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Furunculose.  Behandlung  der,  mit  Bierhefe 
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< Kille,  Kreislauf  der  

< iallensystems.  Chirurgie  des  ..... 
(iallen*ecrction    bei    einem  Patienten  mit 
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tiallcnsteinlaparotomien 

GalHcin  

Ganglienzellen  

Ganglion  Gasten.  Üesection  des  .... 

(ia>trecta>ie  

<ia>troenterostomie    und  Knteroanastomose 

(iastmptose  und  Chlorose  

Gastroskopie   258, 

Gebärmutter.  Elastisches  Gewebe  der     .  , 

(leburLsthätigkeit.  Glycerin  zur  Einleitung 
der  

Gefässe.  Klinis  he  Untersuchungen  über 
den  Zustand  der  kleinster  

(iefässanomalien  im  Kindesalter  .... 

(Jefässnaht  

Gefnhlsstörung  der  Hand   
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Gehirnoperationen  45. 
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tätsstörungen durch  
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Gelanthum  

Gelenksankylosen  

Gcleuksentziindung  

Gelenkserkrankungeu.     Zur  Behandlung 

chronischer  

Gelenkserkrankung,  Chronische,  im  Kindes- 

alter   

Gelenkkörpor  ,  . 

Geleiiksrhettmutismus  187, 

Gelenkrheumatismus,    Ueher   acuten,  im 

Anschlüsse  an  Angina  ,  , 

Gelenksrheumatismus.  Salophen  hei  acutem 
Gelenksrheumatismus.  Salicylsaures  Methyl 

hei  

Genitalatrophie  hei  inneren  Erkrankungen 
Geranium  maculatuin  hei  Hacmoptoe    .  . 

Gcrbsäure-Creosot  

Geschwülste.   Behandlung   bösartiger,  mit 

Coley 'schein  Erysipeltoxin  ...... 

Geschwüre.  Varicöse  

Gesichtslagen  

Gesundheitspflege  de.s  Kindes  ..... 

(iotränkc.  Erfrischende  

Gicht   

(Ücht.  Behandlung  der  3«, 

Gicht,  Guajakbehandlung  der  

Gichtkranken,  Untersuchungen  an  .  .  . 
Glandulae  suprarenales  sicc  pulv.     .    .  . 

Glauoom,  Infantiles  

Glottiscrweiterung  

Glottiserweiterung  hei  Spasmus  laryngis  . 
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krankheiten  

Glykogen,  Umbildung  des  

Glykosurie.    Kegulatorische.    und  renaler 

Diabetes  .   502, 

Goiioeoceen,  Eigeiibewegung  der  .... 
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Manne   
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Gonorrhoe    «92,   1092.   115!»,   Hol.   11  «4. 

im:». 

Gonorrhoe.  Behandlung  der,  mit  Argonin 
Gonorrhoe,  Behandlung  der.   mit  Ichthyol 

und  Quecksilbersalbe  

Gonorrhoische  Gclcukscnt/.tiiidung     .  . 

Gonorrhoische  Geschwüre  

Gonorrhoe.  Weibliche.  Behandlung  der.  mit 
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Guajaeetin  bei  I.ungentuberculose     .  . 

Guajacol  182.  211 

Guajacolum  aethylenatum  

Guajacol  hei  Blascnalfectioncn  .... 

Guajacolbepi  iiselungen  

Guajacol.  Localanaesthetische  Wirkung  des 

Gymnema  sylvestre  

Gynaekologie  
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Haare,  Function  der  .... 
Ilaematemesis  bei  Neurasthenie 

Haematomyelie  

Haematoporphyrin  

Haemoglobingehalt  

Ilaemolum  hromatum  Koherti  . 

Kaetnoliuu  cupratum  

Ilaeniolnni  hydrargyro-jodatum 
llaeniol  und  llaemogallol  .    .    .    121.  147 
llaeinophilie  bei  einem  kleinen  Kinde 
IlaentHptoi-,  llxdradis  canadensis  bei 
Haemorrhagic  durch  Eitercocceu   .  . 
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Haemorrhoidalknoten,  Elastische  Ligatur 
der  

Haemorrhoiden.  Behandlung  der   50«.  793. 

Maemostaticum.  Natr.  sulfuricum  als     .  . 

Handgriff.  Eduard  Martin'scher  .... 

Hallux  valgus,  Behandlung  dos  .... 

Halogen-Eiweissderivate  
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Halsschnittwunde  

Harnblase,  ltesection  der  

Harnröhrenstrictiir  

Harnsäurehildung  im  Thierkf»rper  .... 

Harnsäurediathese   .  . 

Harnsedimente  

Harnstoff  als  Arzneimittel  

Harnstoff  als  Diurcticnm  37, 

Haut.  Elastischo  Fasern  der     ...  231, 
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Hautmalaria  
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810. 

Heilmittel,  Heducirende  

Heilserum  des  Hydropathen  
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Hernien,  Hadicalbehaudluug  der  .... 
Iler/.affectionen, 
Ilerzbcwegungon 
Herzinsufticieiiz  hei  den  Herzerkrankungen 

ohne  Klappenfehler  

Herzerkrankungen  93«, 

Herzkranken.  Digitoxin  bei  

Herzkranken.  Ernährung  der  

Herzkrankheiten.  Calomel  bei  ..... 
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Hirnoperationen  
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sehaftenheit  
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Hufoisenniere  

Hüftanky  losen   
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Hxdriatischcr  Behandlung,  Missgriffe  bei  1283 

Hydrocele  tcstis.  Operative  Behandlung  der  59« 

Hydrotherapie  in  der  inneren  Klinik  .  .  :W)1 
Hyperemesis   gravidarum,  (iazetamponade 

de«  Matterhalses  zur  Stillung  der     .    .  422 

Hypertrophie.  Congenitale   13 

Hyperpyrexie.    Zur   Behandlung    der.  im 

kindesalter   48« 

Hyperthermie.  Todesfall  cinea  Kindes  durch  1033 

Hypnotismus    .    .    .   37 

Hypophysis  corehri  sicc.  pulv   34» 

Iljpophysistabletten   349 

Hysterie  ,    .    .  205 

Hysterie.  Krankenpflege  bei  ...    ,  940,  9«« 

Hysterische  Schmerzen   41 

Ichthyol  «4»,  1265.  1290 

Ichthyol  und  Formol  in  der  Augcnheilkusdo  792 

Ichthyol  bei  Keuchhusten   770 

Icterus                                             1149,  1237 

Icterus.  Chronischer  ....  208,  260,  280 
Ictns  laryngis.  Behandlung  des,   mit  Anti- 

pyrin   .    ,   47 

Immunität  gegen  Cholera  und  Typhus  .    .  402 

Immnnitätszustandes,  Beurtheilung  des      .  1003 

Impotenz,  Elektrische  Behandlung  der  .    ,  911 

Iofectionskrankheiten,  Injectioncn  bei    .    .  875 

Influenzaartige  Kaninchenseuche  ....  1338 
luguinalhernien,  Behandlung  von,  mit  Chlor- 

zinkinjectionen   «71 

Inhalationen  von  Steinkohlentheorereosot  .  «73 
Injectionsbehandlung.     Bie.  chirurgischer 

Krankheiten  «85,  1050 

Injectioncn.  Intravenöse,  von  Salzlösungen  SM 

Injectioncn.  Subcoujunctivale   «82 

Innervation  des  Magens  «72 

Insectenstiche.  Behandlung  der     ....  12H5 

Intercostalnenralgie   483 

Intrauterine  Therapio   1182 

Intnbation  ,   497 

Itrol  als  Antigonorrhoicum   939 

Jahresbericht  der  Kinderabtheilung  der  all- 
gemeinen Poliklinik  in  Wien     ....  828 

Jodismus                                    323,  495,  497 

Jodisnms,  Sulfanilsäure  als  Heilmittel  gegen  497 

Jodkalium  oder  Jodnatrium   280 

Jodkalium   bei  secundären   Syphilisformen  83« 

Jodoform,  Ersatzmittel  des   845 

Jodoformin                                    94,  269.  738 

Jodoform-Salol  .    .    .    ,   358 

Jodoformvasogen  ,   203 

Jodol  bei  venerischen  Krankheiten    .    .    ,  399 

Jodol  bei  tuberculösen  Kehlkopfgeschwüren  581 

Jodothyrin                          938,  1209,  1029.  1239 

Jodsanre  Verbindung   «39 

Jodtanninbchandlung    ,   40 

Jod  im  Thierkörper  .......     61,  58s 

Jod  bei  Trachom    220 

Jodvasogen   237 

Jucken.  Behandlung  des,  mit  ( alcinmchlorid  964 

Jucken  bei  Urticaria   117 

Kaffee  und  Opiate.    Gleichzeitige  Anwen- 
dung von     ...........  578 

Kaiserschnitt,  Vaginaler    .    ,   566 

Kaliumquecksilberhyposulfit  bei  Syphilis    .  15« 

Karbunkel,  Behandlung  der  ,  920 

Katheter,  Prüfung  elastischer   1110 

Kathoterismns  posterior  ,    .  64 

Kataphorese   1184 

Kefirbereit  nngsapparat    1203 
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Kefir,  (  reosotal-  und  (inajacolcarbonat      ,  45° 

Kehlkopfexstirpation   t> 

Kehlkopf-  und  Tracheadctecte.  Zur  Heilung 

der  .    .    .    .    ,   1257 

Keuchhusten   770 

Keuch  husten,  Kromoform  gegen     ....  «49 
Keuchhusten,    Behandlung  des,   mit  Ein- 
blasungen antiseptischer  Pulver     .    .    .  8«5 
Keuchhusten.  Behandlung  des,  mit  l'hcno- 

collum  hydrochloricum   1 

Keuchhusten,  Rectale  Anwendung  des  Chi- 
nins bei   898 

Keuchhusten,    Behandlung  des,   nach  der 

Methode  von  Hanbitschen   791 

Keuchhusten.  Hückoiimarckserkrankungen 

bei   •   1151 

Keuchhusten.  Sublimat  hei   45» 

Kieferhöhleneiterung   252 

Kinderpraxis.  Analgcn  in  der   1151 

Kinderpraxis,  Ivnnehmegläsehen  in  der     .  1060 

Kinderkrankheiten    584 

Kleinkaliber  und  Kricgsaseptik      ....  38« 

Klumpfuss.  Uchandlung  des    1167 

Klystiere.  Medicamentöse  Minimal-    .    .    .  1041 

Knochenmark  bei  Malaria   17 

Knochenspaltung.  Osteoplastische      .    ,    .  596 

Knochentransplantation   213 

Kohle  als  therapeutisches  Mittel  ....  «8« 
Kohlensäure,    Ueber  die  Wirkung  der.  auf 

das  sexuelle  System    246 

Kolapräparatc   521 

Kopfschmerzen.  Methylenblau  gogen  .    .    .  1143 

Kopftotanus,  Heilung  des    897 

Krämpfe.  Klonische,    des  Zwerchfelles  und 

der  Speiseröhre   1146 

Kraurosis  vulvae    257 

Krebsknoton,  Spontanes  Verschwinden  se- 

cundärcr   1264 

Krebsserum                                         687.  879 

Kropfbebandlung    509 

Ijaborde's  Zungentractionen   816 

Labyrinthschwindel   526 

Laetation                                               93.  1300 

Lactophenin   334 

I^iminectomie   649 

Laparotomien  44.  330 

(.aparotomie.  lieber  Tod  nach   953 

Laryngitis.  Schwere  tertiäre,  geheilf  durch 

Calomcl   «94 

Larynxdilatation.  Apparat  zur  .    .    .    43.  300 

Larynxexstirpation   458 

Larynxpapillome.  Therapie  der      ....  370 

Larynxphthise.  Localbehaiidlung  der      .    .  108 

Iicborabsces8   435 

Leberatrophie,  acute  gelbe   «92 

Lebercirrhose  ,  «95 

Lehcrcirrhose.  durch  Operation  geheilt       .  894 

Lebercirrhose.  pericarditische   387 

Leberchinococcus    571 

Iiebererkrankungen   141 

Iycbcrkolik.  nervöse   42« 

Leberresection  bei  Echinococcus  ....  931 
Leisten-    und   Schenkelhernien.  Hadiealbe- 

handlung  der   1169 

Lepra     12,  35.  452.  500,  1035.  1039.  1089. 

1091.  1112.  118«,  115*0,  1192 

Lepra.  Therapio  der   143 

Lepra  tuberosa   574 

Leukaemie.  Lymphatische    886 

Leukaemisches  Blut   1089 

Lenkocytcndegeneration   404 
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Leukozytose      .    .    .    ,  ,   

Lonkoplakia  huccalis.  Behandlung  der  ,  . 

Lichten  planus.  Behandlung  dos.  mit  Queck- 
silber und  Jod  

Ligamenta  rotunda.  Verkürzung  der  .    .  . 

Lignosultit   

Lithio-Piperazin  

Lithium  bitartaricum  

Lithium  bromatum  

Lithium  gjycerino-phosphuricum  .... 

Localanaesthesie.  Eine  neue  Methode  der. 
und  der  Wundbehandlung  

Loretin  766. 

Loretin-Wismuth  boi  Augenkrankheiten 

Lues  congenita     ....     113.  162,  187. 

Luftwege.  Behandlung  der  Erkrankungen  der 

Lumbalpunction  ....    316,  343,  83«. 

Lungenactinomykose  

Lungenentzündung  

Lungenentzündung.  Pilocarpin  bei  ... 

Lungenphthise.  Hydrotherapie  der     .  302. 

Lungenphthise,  Therapie  der  

Lungenphthise,  Subcutane  Behandlung  der, 
mit  Ouajacnl  und  Creosot     ,    .    .    ,  . 

Lungentuberculose.  Behandlung  der  203, 

Lungentuberculose.  Behandlung  der,  mit 
Ichthyol 

Lungentuberculose,  Contagiosität  der  113, 

Lupus  ,    .    160.  188. 

Lupus.  Behandlung  der  Gesichts-  .  .  . 
Lupus,  I'ehandlung  mit  Elektrolyse  .  .  . 
Lupus.   Behandlung  mit   Injectionen  von 
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Lupus  der  Finger  nnd  Zehen  

Lupus.  Hautcxcision  bei  

Lupus   erythematosus.  Neue  Behandlungs- 

w  ei  so  des  

Lupus,  operativ  behandelter,  erythematodes 

Lupus,  .Serumtherapie  des  

Luxation  der  Schulter 

Lycetol  bei  (licht  

Lykopersicum  eseulentum  

Lymphdrüsengeschwulst  

Lysidinum  bitart.iricum  
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Magendilatation  

Magenerkrankung,  Behandlung  mit 

tum  nitricum  

Magengase,  Apparat  zur  klinischen  Unter- 
suchung der  

Magengeschwüren,  (Jastro-Enterostomie  bei 

Magenkrankheiten.  Papain  bei  

Magenkrankheiten,  Therapie  der  .... 
Magenkrebse.  Chirurg.  Behandlung  der  1087.  1305 

Magenseeretion   67 

Magern  erätzung  nach  Einnahme  von  Salz- 
säure  600 

Magen.  Verletzung  des.  durch  stumpfe  Gewalt  594 

Magnesium  glycerino-phosphoricum    .    .    .  132 

Magnesium  permangauicum   154 

Magnesium  sulfurosum  320 

Magnetextractioncn   574 

Makroskopische  Präparate,  Conservation    .  693 
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Malaria.  Balneotherapie  der  *   368 

Malaria.    Behandlung  der,   im  Kindosalter  880 

Malaria,  Behandlung  uiit  Creosot  u.  (Juajacol  117 


Malaria,  Subcutane  Behandlung  der  .    .  . 

Malarin  

Mammaabscesse  

Manomctor-Sphygmograph 

Masern,  Behandlung  mit  warmen  Bädern 

Masernrecidiven 

Maatdarnidivertikel  .  . 

Mediastinaltumor  1188, 

Medicamente  und  Mahlzeiten    .    .    .   .  , 

Modnlla  ossium  rubra  sicc.  pulv  

Meningismus  
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Meningitis  cerebrospinalis.  Behandlung  der 

569, 
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Migraenebehandlung  116. 

Migraonin  
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Milzextract  
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Missgeburt  

Mittelohrentzündung  
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III.  Jahrgang.        Sonntag,  den  5.  Jänner  1896.  Mr.  1. 


Ueber  die  Behandlung  des 
Keuchhustens    mit  Pheno- 
collum  hydrochloricum. 

Von  Dr.  A.  Martinez  Vargas,  Professor  der  Kinder- 
heilkunde in  Barcelona. 

Eines  der  unangenehmsten  Symptome 
des  Keuchhustens  ist  zweifelsohne  der 
convulsive  Anfall,  bei  welchem  die  Kinder 
ihr  Spiel  unterbrechen  und  plötzlich  von 
einer  Art  Angst  ergriffen  werden,  welche 
sie  veranlasst,  beim  Herannahen  des  An- 
falls eine  Stütze  zu  suchen.  Diese  krampf- 
haften Contractionen  des  Gesichtes,  die 
sich  mit  aufregender  Ausdauer  wieder- 
holen, die  cy  uiotische  Hautfarbe,  die  reich- 
lichen Thränen,  die,  wie  unter  dem  Ein- 
drucke eii.er  energischen  Anstrengung  aus 
den  Augen  fliessen,  die  stark  ausgedehnten 
Jugularvenen,  das  unterbrochene  Athmen, 
der  Glottiskrampf  mit  dem  inspiratorischen 
Geräusch,  welches  die  bekannte  Reprise 
bildet,  ferner  das  Uedem  der  Augenlider, 
der  reizbare  Charakter  und  die  Furcht  vor 
der  Entstehung  eines  neuen  Anfalls  durch 
die  geringste  Aufregung,  bilden  ein  Gesammt- 
bild,  welches  tiefes  Mitleid  für  diese  armen 
Kinder  aufkommen  lässt.  Diese  Anfälle 
haben  aber  noch  eine  andere  Bedeutung, 
indem  nach  den  angestellten  Versuchen, 
bei  den  forcirten  Exspirationen  das  Herz 
comprimirt  wird,  das  Venensystem  Stauun- 
gen aufweist,  das  Blut  in  den  linken  Ven- 
trikel zurückgeworfen  und  die  Herzthätigkek 
geschwächt  wird.  Bei  der  langen  Inspiration 
hingegen  kommt  es  zur  Erweiterung  des 
rechten  Herzens,  Congestion  der  Lungen, 
Verminderung    der    Blutmenge  im  linken 


talien. 

Ventrikel   und  im  Gefässsystem.  Genaue 
Untersuchungen,   die  Dr    Knight  an  40 
Fällen  angestellt  hat,   lehren  zur  Evidenz, 
dass  die  genannten  Störungen  des  Herzens 
und   des  Respirationssystems  thatsächlich 
bestehen  und  sich  durch  die  Raschheit  und 
Unregelmässigkeit  des  Pulses,  durch  einen 
Dicrotismus  und  Erschlaffung  der  arteriellen 
Wandungen  kund  geben.    Das  Endresultat 
dieser  mechanischen  Störungen  ist  in  man- 
chen Fällen  eine  dauernde  Erweiterung  der 
Ventrikel,  die  unvermeidliche  Schwäche  ihrer 
Wände,  fortwährende  Dyspnoe,  üedem  der 
Lider  und   mehrere   andere  Erscheinungen 
von  venöser  Congestion  in  den  Organen. 
Gegen  diese  Folgen  des  Keuchhustens  sind 
bis    nun   alle    versuchten   Mittel  ebenso 
erfolglos  geblieben,  wie  gegen  den  Krampf- 
husteu  selbst.  Ich  habe  sämmtliche  bis  nun 
empfohlenen  Verfahren  und  Mittel  beim  Keuch- 
husten angewendet  und  muss  gestehen,  dass 
ich  von  keinem  eine  so  rasche  und  auffällige 
Wirkung  gesehen  habe,  wie  vom  Pheno- 
collum  hydrochloricum  (Amidoacetparaphene- 
tidin),  dessen  Einfluss  sowohl  auf  die  In- 
tensität und  Zahl  der  Anfälle,  als  auch  auf 
die  Krankheitsdauer  ein  deutlicher  ist.  In- 
direct  verhütet  diese  Behandlung  auch  die 
Gefahr  der  Complicationen. 

Nach  den  Versuchen  von  T  r  i  p  o  1  d  l) 
und  M  o  d  i  g  1  i  a  n  o  a)  begann  ich  dieses 
Mittel  in  Mengen  von  1 — 2  g  in  24  Stun- 
den im  Februar  1894  anzuwenden.  Als 
Beweis  für  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
will  ich  einige  Krankengeschichten  anführen. 

')  T  r  i  p  o  1  d,  Wiener  med.  Presse,  1892. 
*)  M  o  d  i  g  1  i  a  n  o,  Archivio  italiano  di  pe- 
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I  6.  8monatlicbes   Kind,    welches  an  starker 

Rhachitis  litt.  Die  Zahl  der  Anfälle  betrug  am 
1.  Juni  36  im  Tag,  am  3  nach  Verabreichung  von 
Phenocoll  sank  dieselbe  auf  15  und  das  Allgemein- 
befinden besserte  sich.  Ich  verlor  deo  Kleinen  aus 
den  Augen. 

Ferner  habe  ich  das  Mittel  in  mehreren 
anderen  Fällen  von  Keuchhusten  angewendet. 
Unter  Anderem  bei  einem  22jährigen  Manne, 
dessen  Mutter  ebenfalls  Keuchhusten  im 
Alter  von  24  Jahren  hatte,  weiters  bei 
einem  dreijährigen  Mädchen  eines  Collegen, 
welches  drei  Anfälle  von  Bronchopneumonie 
mit  Temperaturen  von  39  5 — 40*5  und  zahl- 
reiche Hautabscesse  hatte.  Im  Ganzen  habe 
ich  vom  Februar  1894  bis  Juni  1895  das 
Phenocoll  in  42  Fällen  angewendet  und  die 
Wirkung  desselben  mit  jener  der  früher 
gebrauchten  Mittel  vergleichen  können.  Ich 
habe  dasselbe  immer  in  einer  Gummi-  oder 
wässerigen  Lösung  verabreicht,  da  es  in 
17  Theilen  Wasser  löslich  ist.  Die  Dosis 
schwankte  zwischen  0  07  und  2  g  täglich. 
Um  mich  von  der  Ausscheidung  des  Mittels 
durch  den  Harn  zu  überzeugen,  habe  ich 
die  Hertel'sche  Reaction s)  angewendet, 
die  darin  besteht,  dass  man  zunächst  einen 
Tropfen  Eisenchlorid  zusetzt,  welches  den 
Harn  trübt,  und  darn  einen  Tropfen  Schwefel- 
säure hinzufügt,  welche  den  Urin  klärt  und 
ihm  eine  grünliche  Farbe  verleiht.  Durch 
diese  Reaction  konnte  ich  mich  in  sicherer 
Weise  überzeugen,  dass  das  Mittel  sehr 
rasch  wirkt,  da  es  schon  20  Minuten  nach 
seiner  Aufnahme  den  Organismus  verlässt. 
Die  Ausscheidung  dauert  einige  Stunden 
und  ist  erst  nach  acht,  in  manchen  Fällen 
erst  nach  15  Stunden  eine  vollständige. 
Abgesehen  von  seinem  etwas  unangenehmen 
Geschmack,  den  man  übrigens  durch  Zusatz 
von  Syrup  corrigiren  kann,  hat  das  Mittel 
keinerlei  Nachtheile  und  erzeugt  nach  meinen 
Erfahrungen  weder  Erbrechen  noch  Diarrhoe, 
noch  Erytheme,  noch  irgend  welche  andere 
Störungen.  Als  Antipyreticum  habe  ich 
das  Mittel  einem  tuberculösem  Kinde  mit 
Bronchialdrüsenschwellungen  und  einer  Tem- 
peratur von  39  40°,  ebenso  einem  Kinde 
mit  Broncho-Hneumonie  und  Temperaturen 
von  40  5  verabreicht  und  habe  weder  Herz- 
schwäche noch  Collaps  beobachtet.  Auch 
bei  dem  Eingangs  erwähnten,  einen  Monat 
allen,  cyanoüschen  Kinde  konnte  jeh  nie 
eine  unangenehme  Wirkuug  auf  .das  Herz 
beobachten.  Nach  Kob  e  r t  und  M er ing  ver- 
ändert das  Phenocoll  die  Blutbesciiafl&nheit 


1.  In  einer  Familie  mit  4  Kindern  erkrankte 
das  älteste  7jährige,  Mädchen  an  Keuchhusten  und 
übertrug  die  Krankheil  auf  «eine  jüngeren  Brüder, 
die  im  Alter  von  G,  4  Jahren,  resp.  11  Monaten 
standen,  so  dass  sehr  bald  '.alle  4  Geschwister 
häufig  zur  sclbei*  Zeh  Anfalle  hatten,  welche  durch- 
schnittlich die  Frtnjueuz  von  20— 24  Im  Tage  er- 
reichten- Bromoform,  Chinin,  belladonna,  Chloral 
wurden  bei  den  ältesten  drei  Geschwistern  ange- 
wendet. Das  jüngste  Kind  bekam  Phenocoll  in  einer 
Gummilösung  in  Dosen  von  f>15  g  alle  2  Stunden. 
Schon  nach  20  Stunden  waren  die  Anfälle  leichter 
und  seltener  geworden,  so.  da^s  die  Mutter  ohne 
meine  Verordnung  sich  veranlasst  sah,  das  Mittel 
auch  den  anderen  Kindern  zu  geben,  da,  wie  sie 
'sagte,  die  aadefen  Medicamente  nichts  nützten,  ntad 
in  der  Thm  war  auch  bei  diewn  .  Kinder»  sofort 
eine  merkliche  Besserung  nachweisbar. 

2    Fast   gleichzeitig   sah   ich   ein  anderes, 

1  Monat  altes1  Kind,  welches  mittelst  Ammen-  und 
Kuhmilch  ernährt  wurde1,  ebenfalls  an  Keuch- 
husten erkranken.  Die  Anfälle  waren  so  heftig,  dass 
das  Kind  zeitweilig  ganz  leblos  zu  sein  schien 
und  die  in  jedem  Anfalle  auftretende  Cyanose  nicht 
mehr  vollständig  verschwand,  fch  gab  diesem  Kinde 
0*70  g  Phenocoll  täglich  und  konnte  schon  nach  den 
ersten  24  Stunden  eine  Abnahme  der  Intensität 
und  der  Frequenz  der  Anfällt-  constatiren.  Im 
Ganzen  dauerte  die   Krankheit  bei  diesem  Kinde 

2  Wochen,  da  der  Hosten  sehr  bald  seinen  convul- 
siven  Charakter  verlor  und  die  Cyanose  vollständig 
verschwand.  ; 

8.  Der  dritte  Fall  betrifft  ein  ISmonailiches 
Mädchen,  welches  am  H.  Juni  1891  in  meine  L>e- 
handiung  kam  und  damals  bereits  am  5.  Tage  des 
convulsiven  Stadiums  des  Keuchhustens  sich  befand, 
4.  5  Anfalle  stündlich  hatte,  und  bei  dem  weder 
Belladonna  noch  Bromoform,  noch  der  Landaufeni 
halt  eine  Besserung  bewirkt  hatte.  Thtils  durch  die 
Krankheit  selbst,  theils  durch  die  Anwendung  des 
Bromoforms  wir  das  Kind  ziemlich  her.ibgckummen. 
Schon  am 'nächsten  Tage  nach  der  Verabreichung 
von  Phenocol  wurden  die  Anfälle  weniger  heftig 
nnd  seltener.  Am  11.  könnt«  das  Kind  wieder 
Nahrung  nehmen  und  hatte  nur  6  Anfülle  im  Laufe 
des  Tages  und  3  während  der  Nacht,  also  im 
Gänzen  8  Anfalle  gegen  48  des  vorvorigen  Tages. 
Vom  12.  bis  zum  24.  Juni  schwankte  die  Zahl  der 
Anlälle  zwischen  4,  ö  und  6  in  24  Stunden,  die 
einzelnen  Anfälle  waren  sehr  leiehl  und  ,  traten  nur 
.ein,  wenn  das  kied  sich  ärgerte  oder  aufregte, 
oder  wenn  man  ihm  die  Arznei  geben  \vo?lte. 

4.  7roonatliches  Mädchen,  welches  seit  22 
Tagen  an  Keuchhusten  litt  nnd  einen  bronchopneo- 
monisebea  Herd  hatte.  16  Anfälle  täglich,  Nacht- 
ruhe ausserordentlich  gestört,  da  der  Husten  in 
det  Nucht  fast  cominuirlich,  wenn  auch  nicht  sehr 
stark  war.  '  Nach  24stündiger  Behandlung  mit 
Phenocoll  sank  die  Zahl  der  Anlälle  auf  4— n,  nach 
4  Tagen  hatte  i'atientiu  nur  «  Anfälle  im  Tage  und 
2  in  der  Nacht,  nach  2  Wochen  war  das  Kind  voll- 
ständig geheilt. 

6.  Gmonatlicher  Knabe,  den  ich  am  27.  März 
impfte  uud  bei  dem  ich  vollständig  entwickelte  Pusteln 
erzielte.  Einen  Monat  später,  als  dio  Impikrusteii  noch 
vo* runden  wireu,  bekam  das  Kind  von  seinem  älteren 
Bruder  Keuchhusten.  Auf  Verabreichung  von  Phenocoll 
nxkmen  die  Anfälle  an  Zahl  und  Intensität  sofort 
ab.  Aber. der  ausserordentlich  schlechte  allgemeine 
Zustand  des  Kindes  und  seine  mangelhafte  Ernäh- 
rung  verursachten    den  Tod    unter  Geln'rnerschei- 

n un gen.  -w 
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*)  llerte  1,    Deutsche    med.  Wochetwchr., 
Nr.  15,1891. 
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nicht,  setzt  die  Temperatur  herunter,  ver- 
mindert die  Menge  des  Harnstoffes,  des 
Stickstoffes  und  der  festen  Substanzen  im 
Harne.  Die  Wirkung  des  Mittels  scheint 
darin  zu  bestehen,  dass  es  in  directer  Weise 
den  convulsiven  Charakter  des  Hustens 
herabsetzt.  Diese  Wirkung  beginnt  sich 
schon  nach  6 — 12  Stunden  zu  äussern  und 
ist  nach  24  Stunden  schon  sehr  deutlich 
wahrnehmbar.  In  den  ersten  14  Tagen  ist 
sie  aber  nur  eine,  vorübergehende  ;  so 
konnte  ich  Fälle  beobachten,  bei  denen 
nach  Sistirung  der  Behandlung  eine  Ver- 
schlimmerung der  Krankheit  eintrat,  die 
erst  nach  neuerlicher  Anwendung  des  Medi- 
kaments einer  "dauernden  Besserung  Platz 
machte. 

In  welcher  Weise  soll  man  sich  nun 
die  Wirkung  des  Phenocolls  vorstellen?  Be- 
kanntlich wurde  dasselbe  zuerst  als  Fieber- 
mittel gegen  Malaria  angewendet.  Ferner 
wird  es  als  Antipyreticum  und  Antirheu- 
maticum  gebraucht.  Beim  Keuchhusten 
kommt  dann  seine  antibacterielle  und  die 
sedative  Wirkung  in  Betracht.  NachMosso 
und  Faggioli*)  äussert  das  Phenocoll  auf 
Mikroorganismen  die  Wirkung  eines  Proto- 
plasmagiftes. Andererseits  wurde  es  von 
Beck6)  als  Wundmittel  in  Pulver  und  in 
5%iger  wässeriger,  oder  10%iger  alkoho- 
lischer Lösung  gebraucht.  Beck  schreibt 
diesem  Pulver  und  diesen  Lösungen  viel 
höhere  antiseptische  Wirkungen  zu,  als  dem 
Jodoform.  Was  die  sedative  Wirkung  betrifft, 
so  wissen  wir,  dass  das  Phenocoll  in  mehreren 
Fällen  von  Neuralgie  nach  Influenza  oder 
anderen  Krankheiten  gebraucht  worden  ist. 
Paul  C  o  h  n  h  e  i  m*)  hat  das  Phenocoll  gegen 
Schmerzen  selbst  in  solchen  Fällen  mit 
eclatantem  Erfolg  angewendet,  in  welchen 
andere  Mittel  versagt  hatten.  Abgesehen 
von  Neuralgien  sah  er  auffällige  Besserung 
in  einem  Falle  von  Chorea,  bei  welcher 
Krankheit  auch  Modigliano  bei  einem 
siebenjährigen  Kinde  binnen  14  Tagen  voll- 
ständige Heilung  erzielt  hatte,  nachdem 
andere  Mittel  erfolglos  versucht  worden 
waren.  In  fünf  ähnlichen  Fällen  erzielte  er 
definitive  Heilung  in  einem  Zeiträume  von 
8-12  Tagen. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  dem  Keuchhusten  2  Momente 
zu  Grunde  liegen,  das  bakterielle  und  das 


«)  Giornale    della   R.   Academia   dt  -Torino, 
Nr.  5,  6,  1892. 

»)  New-York,  Med.  Jonro.  22.  April  1893. 
*)  Paul  Lohnheim,  Ther.  Mon.,  I,  18U2. 


nervöse.  Das  erste  dürfte  das  primäre  sein 
und  erst  das  letztere  auslösen.  Beide  zu- 
sammen erzeugen  die  Eingangs  erwähnten 
Circulations-  und  Herzstörungen.  Die  vis- 
ceralen Complicationen  müssen  als  secun- 
däre,  durch  die  Veränderungen  der  Gefässe 
bedingte  angesehen  werden.  Ebenso  sind 
die  späteren  Infectioaen  mit  Strepto-,  Sta- 
phylo- und  Pneumococcen  als  secundäre 
anzusehen.  Meines  Erachtens  wirkt  das 
Phenocoll  beim  Keuchhusten  nicht  als  bak- 
terientödtendes  Mittel,  da  es  ja  in  meinen 
Fällen  weder  in  Contact  mit  der  Nasen-Rachen- 
schleimhaut, noch  mit  der  Kehlkopfschleim- 
haut, dem  primäien  Sitz  der  Krankheits- 
erreger, in  Berührung  gekommen  ist.  Auch 
die  Art  der  Wirkung  spricht  nicht  für  einen 
antibakteriellen  Einfluss,  da  sowohl  bei  den 
einfachen,  als  auch  bei  den  complicirten 
Fällen  die  ersten  Aeusserungeu  der  Besse- 
rung in  einer  Abnahme  des  krampfhaften 
Charakters  des  Hustens  und  des  Glottis- 
krampfes bestehen.  Am  wahrscheinlichsten 
ist  es,  dass  das  Phenocoll  eine  sedative 
Wirkung  auf  den  Trigeminus  und  den 
Laryngeus  superior  ausübt. 

Ehe  ich  diese  Mittheilung  schliesse, 
möchte  ich  noch  einige  Worte  über  die 
Luftbehandlung  des  Keuchhustens 
sagen.  Diese  noch  immer  zahlreiche  An- 
hänger zählende  Behandlung  birgt  sowohl 
für  das  erkrankte  Individuum  als  auch  für 
die  Kinderwelt  übe-haupt  nicht  zu  unter- 
schätzende Gefahren  in  sich.  Das  von 
Keuchhusten  geplagte  Kind  bedarf  der 
grössten  Ruhe,  um  sein  Herz  nicht  noch 
mehr  durch  Bewegung  anzustrengeu.  Der 
lange  Aufenthalt  im  Freien  ist  aber  mit  der 
Ruhe  unverträglich,  de.  selbe  begünstigt 
jene  Reizmomente,  welche  zur  Auslösung 
der  Hustenanfälle  beitragen  und  setzt  ferner 
den  Kranken  Temperaturänderungen  und 
schweren  Lungencomplicationen  aus.  Die 
Praxis  liefert  uns  tägliche  Beweise  hiefür. 
Demnach  compensiren  die  sehr  zweifelhaften 
Vortheile  der  Luftbehandlung  die  zahl- 
reichen Nachtheile  und  Gefahren  derselben 
in  keiner  Weise. 

Eine  andere  schwere  Gefahr  der  Luft- 
behandlung liegt  in  der  Unmöglichkeit,  die 
an  Keuchhusten  Leidenden  zu  isoliren.  Bei 
der  bekannten  Contagiosität  des  Keuch- 
hustens muss  die  Indifferenz,  mit  welcher  man 
die  Bewegungsfreiheit  der  an  Keuchhusten 
leidenden  Kinder  in  Strassen,  öffentlichen 
Plätzen  und  Spaziergängen  duldet,  beson- 
ders betont  und  gerügt  werden.  Es  genügt 
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nicht,  dass  die  Mütter  die  von  diesen 
Kindern  frequentirten  Plätze  beim  geringsten 
Anfall  angstvoll  fliehen.  Wenn  strenge  l>o- 
lirungsmassregeln  für  Scharlach  und  Masern 
vorgeschrieben  sind,  so  müssen  auch  für 
den  Keuchhusten,  der  eine  ebenso  hohe 
Mortalität  als  der  Typhus,  in  manchen 
Ländern  eine  viel  höhere  als  die  Masern 
aufweist,  ebenso  strenge  Isolirungsvor- 
schriften  erlassen  werden. 

Aus  meinen  Beobachtungen  glaube  ich 
folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen  : 

1.  Sämmtliche  therapeutische  Mass- 
nahmen gegen  den  Keuchhusten  waren  da- 
hin gerichtet,  die  durch  den  Husten  be- 
dingten mechanischen  Störungen  im  Herzen 
und  in  den  grossen  Gefässen  zu  verhindern, 
da  dieselben  der  Ursprung  der  Gehirn-, 
Lungen-  und  Darmcomplicationen  sind. 

2.  Unter  den  verschiedenen  localen, 
sedativen,  hypnotischen,  baktericiden  oder 
toxischen  Mitteln,  die  ich  versuchte,  hat 
keines  ausser  dem  Phenocoll  die  Intensität 
und  Frequenz  der  Anfälle,  sowie  deren 
Complicationen  herabgesetzt. 

3.  In  allen  42  von  mir  mit  Phenocoll 
behandelten  Fällen  machte  sich  die  Wirkung 
schon  in  den  ersten  1 2  Stunden  geltend ; 
in  manchen  Fällen  fiel  die  Zahl  der  An- 
fälle erst  am  nächsten  Tag  ab. 

4.  Selbst  bei  Kindern  in  sehr  zartem 
Alter  und  in  den  complicirten  Fällen  hat 
das  Mittel  weder  Uebelkeiten,  noch  Er- 
brechen, noch  Collaps  oder  irgend  welche 
unangenehme  Störung  verursacht.  Die  ge- 
eigneteste Verabreichungsweise  ist  eine  ver- 
süsste  wässerige  oder  Gummilösung  in  der 
Menge  von  I  — 2  g  täglich.  Die  Resorption 
des  Mittels  ist  eine  sehr  rasche,  seine  Aus- 
scheidung beginnt  nach  20  Minuten  und 
ist  nach  15-20  Stunden  vollendet. 

5.  Die  Wirkung  des  Phenocolls  scheint 
sich  auf  die  Abnahme  der  Zahl  und  In- 
tensität der  Anfälle  zu  beschränken.  Nach 
meiner  —  vorläufig  nur  hypothetischen  — 
Annahme  handelt  es  sich  nicht  um  eine 
baktericide  Wirkung,  sondere  um  einen 
sedativen  Kinfluss. 

6.  Die  Luftbehandlung  des  Keuch- 
hustens ist  wegen  ihrer  Unwirksamkeit  und 
Gefährlichkeit  zu  verwerfen. 


Die  abortive  Behandlung  des 
Abdominaltyphus. 

Von  Dr.  John  Auide,  Philadelphia. 
Die    Erörterung    der   abortiven  Be- 
handlung des  Abdominaltyphus  bietet  wegen 


der  Häufigkeit  der  Erkrankungen  ein 
dauerndes  Interesse,  da  vielfach  grössere 
Epidemien  vorkommen,  zu  deren  Bekämpfung 
die  zur  Verfügung  stehenden  therapeutischen 
Mittel  nicht  ausreichen.  Vor  Allem  ist  es 
nothwendig,  den  Ausdruck  » Abortivbehand- 
lung«  genauer  zu  definiren,  weil  gerade 
auf  die  Genauigkeit  und  Schärfe  der 
Definition  viel  ankommt.  Unter  Abortiv- 
behandlung  einer  Erkrankung  sind  jene 
therapeutischen  Maassnahmen  zu  verstehen, 
welche  entweder  die  Krankheit  direct 
coupiren  oder  den  Krankheitsverlauf  zum 
Mindesten  abkürzen.  Zunächst  sollen  jedoch 
die  Einwendungen  kurz  besprochen  werden, 
welche  sich  gegen  die  bisher  gebräuch- 
lichen und  allgemein  anerkannten  Behand- 
lungsmethoden richten  lassen.  Letztere  be- 
stehen beim  Abdominaltyphus  hauptsächlich 
in  der  Desiufection  des  Uarmcanals,  da  die 
Ansicht  herrscht ,  dass  hier  die  Mikro- 
organismen einen  günstigen  Boden  für  ihre 
Entwicklung  finden.  Diese  Ansicht  ist  jedoch 
nur  theilweise  berechtigt.  Es  ist  zwar 
richtig,  dass  die  beim  Abdominaltyphus 
vorkommenden  Mikroorganismen  in  den 
Peyer'schen  Plaques  einen  günstigen  Boden 
für  ihre  Vermehrung  finden,  man  muss 
jedoch  im  Auge  behalten,  dass  die  Ent- 
zündung der  Peyer'schen  Plaques  nicht  un- 
bedingt zur  Geschwürsbildung  führen  muss, 
und  dass  thaisächlich  der  Krankheitsprocess 
sich  im  Darmcanal  nicht  in  der  Weise  ab- 
spielt, wie  man  gewöhnlich  annimmt.  So 
lange  die  Mikroorganismen  sich  in  den 
Peyer'schen  Plaques  befinden,  rufen  sie  — 
vom  Darm  ausgehend  —  Wirkungen  hervor, 
welche  sich  auf  den  Gesammtorganismus 
erstrecken.  Diese  Wirkungen  sind  durch 
die  Resorption  toxischer  Producte  —  nicht 
nur  von  den  Plaques,  sondern  auch  von 
der  übrigen  Darmschleimhaut  aus  —  be- 
dingt und  es  erklärt  sich  hauptsächlich  aus 
diesem  Grunde  das  Verfahren  der  Darm- 
antisepsis. Aus  demselben  Grunde  kann 
man  Vortheile  von  der  Anwendung  solcher 
Mittel  erwarten,  welche  den  Dünndarminhalt 
aseptisch  zu  machen  im  Stande  sind,  deren 
Vortheile  sich  aus  den  früher  vorgebrachten 
Anschauungen  erklären  lassen.  Salol,  Beta- 
naphtol  und  Guajakol  sind  wirksame  Mittel 
dieser  Gruppe  und  es  wurde  in  jüngster 
Zeit  darauf  hingewiesen,  dass  das  Guajakol 
auch  bei  äusserlicher  Anwendung  gute 
Dienste  zu  leisten  im  Stande  ist. 

Das  erstgenannte  Mittel  dieser  Gruppe 
—  das  Salol  —  ist   bei  der  Behandlung 
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des  Abdominaltyphus  insoferne  wirksam, 
als  es  bei  seinem  Eintritt  in  den  Dünndarm 
in  seine  zwei  Bestandteile  —  Salicylsäure 
und  Phenol  —  zerlegt  wird,  welche  beide 
hauptsächlich  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden werden.  Doch  sind  ihre  Wirkungen 
oft  mehr  scheinbar  als  wirklich  und  es 
kommt  auch  schliesslich  dazu,  dass  die- 
selben eine  toxische  Wirkung  auf  das 
Nierengewebe  ausüben  und  aus  diesem 
Grunde  nicht  weiter  gegeben  werden  können. 
Ks  ist  fernerhin  bekannt,  dass  die  Carbol- 
säure  die  Herzfunction  in  intensiver  Weise 
zu  schädigen  im  Stande  ist,  so  dass  in 
Anbetracht  dieser  Umstände,  das  Salol  — 
bei  aller  Anerkennung  seiner  Wirksamkeit 
—  nicht  dauernd  zur  Behandlung  des 
Abdominaltyphus  angewendet  werden  kann. 
Das  Betanaphtol,  welches  in  der  vorhin 
erwähnten  Richtung  keinen  Schaden  an- 
stiftet, ist  oft  aus  dem  Grunde  contraindicirt, 
weil  nach  der  Darreichung  oft  brennende 
Schmerzen  auftreten  und  die  Kranken  das 
Mittel  auch  wegen  seines  schlechten  Ge- 
schmackes zurückweisen,  allerdings  kann 
der  letztere  Uebelstand  durch  Darreichung 
des  Mittels  in  Kapseln  vermieden  werden, 
jedoch  nicht  der  erstgenannte.  Nichtsdesto- 
weniger wäre  das  Betanaphtol  das  ideale 
Heilmittel  beim  Abdominaltyphus,  wenn  man 
von  der  Anschauung  ausgeht,  dass  die  Er- 
krankung auf  den  Darm  beschränkt  ist, 
was  jedoch  den  Thatsachen  nicht  ent- 
spricht. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der 
medicinischen  Kenntnisse  erscheint  das 
Guajakol  als  das  ideale  Mittel  für  die 
Typhusbehandlung,  doch  zeigt  dieses  Mittel 
nach  mehrfacher  Hinsicht  Mängel.  Der 
Haupteinwurf  gegen  das  Guajakol  liegt  in 
dem  Umstände,  dass  —  falls  es  von 
Nutzen  sein  soll  —  sich  auf  den  ganzen 
Organismus  vertheilen  rauss.  Das  Guaja- 
kol wird  nicht  nur  durch  den  Respira- 
tionsapparat, sondern  auch  durch  die  Haut, 
die  Nieren  und  den  Darm  ausgeschieden. 
Die  Vortheile,  die  sich  aus  der  örtlichen 
Anwendung  des  Mittels  ergeben,  sind 
folgende:  1.  der  Einfluss  auf  das  Nerven- 
system. 2.  der  Einfluss  auf  das  Protoplasma 
der  Ausscheid urigsorgane  :  Lungen,  Niere  und 
Haut.  3  der  specteile  Einfluss  auf  das  Proto- 
plasma der  Darmschleimhaut,  woselbst  — 
im  Hinblick  auf  den  entzündlichen  Zustand 
derselben  —  eine  stärkere  Elimination 
stattfindet.  In  diesem  letzteren  Umstände 
ist  das  Geheimnis  der  Heilwirkung  eines 


Mittels  bei  Abdominaltyphus  zu  suchen. 
Man  benöthigt  hier  ein  Mittel,  welches 
sowohl  iocal,  als  auch  eine  allgemeine 
Wirkung  als  Darmantisepticum  entfaltet,  ein 
Mittel,  welches  nach  seiner  Aufnahme  in  den 
Darm,  den  Darminhalt  ganz  oder  theilweise 
aseptisch  macht,  welches  weiter  in  den 
Gesammtkreislauf  aufgenommen  wird,  auf 
demselben  Wege  wieder  an  seinen  Aus- 
gangspunkt zurückkehrt  und  schliesslich 
durch  den  Darm  ausgeschieden  wird.  Ein 
derartiges  Mittel  wäre  naturgemäss  unter 
den  Quecksilbersalzen  zu  suchen,  doch  hat 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  diese  Salze 
nicht  im  Stande  sind,  den  Abdominaltyphus 
zu  bekämpfen,  obwohl  das  Calomel  schon 
seit  langer  Zeit  angewendet  und  auch 
neuerdings  empfohlen  wurde,  indem  man 
dabei  von  der  unrichtigen  Ansicht  ausgeht, 
dass  es  als  Darmantisepticum  wirkt. 

Im  arseniksauren  Kupfer  besitzen  wir  ein 
Mittel,  welches  allen  Ansprüchen  genügt 
und  ausserdem  wiederholt  am  Krankenbett 
erprobt  wurde.  Ich  selbst  habe  es  bis  zum 
Herbst  1888,  wo  ich  zuerst  die  Aerzte  auf 
das  Mittel  aufmerksam  machte,  constant 
mit  dem  denkbar  günstigsten  Erfolg  angewen- 
det. Neben  meinen  eigenen  Erfahrungen, 
habe  ich  auch  eine  Reihe  von  günstigen 
Berichten  anderer  Praktiker  empfangen, 
namentlich  von  Dr.  Thomas,  welcher  das 
Mittel  mehrfach  bei  schweren  Typhus- 
epidemien anwendet.  Im  American  therapist 
December  1893,  berichtet  dieser  Autor 
über  neunzig  Fälle,  bei  welchen  das  arsenik- 
saure Kupfer  als  hauptsächliches  Mittel  an- 
gewendet wurde  und  verzeichnet  blos  einen 
Todesfall  in  Folge  vom  Darmblutung.  Ich 
selbst  habe  bis  zum  Herbst  1888  durch 
Darreichung  von  arseniksaurem  Kupfer  jeden 
Fall  von  Typhus  coupirt  oder  zum  Min- 
desten den  Krankheitsverlauf  abgekürzt, 
wobei  ich  gleichzeitig  auch  die  anderen 
früher  genannten  Medicamente  gebrauchte 
und  bin  so  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass 
der  Typhus  in  jedem  Stadium  der  abortiven 
Behandlung  zugiinglich  ist. 

Diese  letztere  Behauptung  erscheint 
derart  befremdlich,  dass  sie  einer  Erklärung 
bedarf.  Es  ist  nämlich  der  Abdominaltyphus 
im  Beginn,  sowie  wahrscheinlich  auch  in 
der  ersten  Krankheitswoche,  seinem  Cha- 
rakter nach  speeifisch,  nach  dieser  Zeit  je- 
doch nicht  mehr,  da  er  dann  eine  Misch- 
infection  darstellt,  auf  der  Einwirkung  der 
Erkrankung  auf  die  Ausscheidungsfunction 
beruhend.    Wenn  man  nun  die  Behauptung 
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aufstellt,  dass  der  Typhus  in  jedem  Krank- 
heitsstadium coupirt  werden  kann,  so  ist 
damit  gesagt,  dass  der  specifische  Theil 
der  Infection  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  kann  und  dann  nur  ein  einfaches, 
continuirliches  Fieber  zurückbleibt.  Jeder, 
der  gerade  einen  Typhusfall  in  Behandlung 
hat,  kann  sich  leicht  von  der  Richtigkeit 
der  vorgebrachten  Anschauung  überzeugen. 

Die  abortive  Behandlung  des  Abdo- 
minaltyphus wird  folgendermassen  ausge- 
führt :  Falls  ein  verdächtiger  Fall  zur  Be- 
handlung gelangt,  wird  dem  Patienten  Bett- 
ruhe und  entsprechende  Diät  verordnet, 
ferner  die  Temperatur  Morgens  und  Abends 
sorgfältig  gemessen.  Das  arseniksaure  Kupfer 
wird  in  der  Regel  tagsüber  in  Dosen  von 
0  0006,9  4 — östündlich  gegeben.  Falls  Com- 
plicationen  von  Seite  der  Leber  vorliegen, 
so  ist  statt  des  Kupfersalzes  Quecksilber- 
jodid  0  0006  g  2— 3stündlich  1-2  Tage 
hindurch  zu  geben,  was  für  die  Besserung 
oder  Beseitigung  der  Leberaffection  voll- 
ständig ausreicht.  Es  kann  sich  auch  manch- 
mal die  wiederholte  Darreichung  des  Queck- 
silbersalzes als  nothwendig  erweisen,  jedoch 
kann  dasselbe  dauernd  das  Kupfersalz  nicht 
ersetzen.  Falls  der  Patient  unruhig  oder 
schlaflos  Ist,  so  erweist  sich  die  Darreichung 
kleiner  Dosen  von  Bromsalzen  oder  schwe- 
felsaurem Codein  0  012  <j  2stündlich,  während 
des  Nachmittags,  als  nutzbringend.  Zur  Wie- 
derherstellung der  Drüsenfunction  verwendet 
man  als  besonders  wirksames  Mittel  das 
Nuclein  (1—2  Tropfen  2-4stündlich)  in 
schwereren  Fällen ;  ferner,  wenn  die  Krank- 
heit bereits  die  zweite  Woche  dauert,  sollen 
beide  Mittel  subcutan  gegeben  werden,  u. 
zw.  in  folgender  Weise:  006 g  chemisch 
reines,  arseniksaures  Kupfer  werden  in  \50g 
kochenden  Wassers  gelöst  und  verdünnte 
Salzsäure  tropfenweise  so  lange  zu  der 
Flüssigkeit  hinzugesetzt,  bis  man  eine  klare 
Lösung  erhält,  worauf  man  dieselbe  kräftig 
schüttelt.  Je  60  Tropfen  der  klaren  Lösung 
enthalten  annähernd  1  mg  arseniksaures 
Kupfer,  welche  Quantität  Früh  und  Abends 
an  einer  beliebigen  Hautstelle  subcutan  in- 
jicirt  wird.  Die  Nucleinlösung  wird  in  Dosen 
von  5 — 10  Tropfen  durch  Zusatz  von  steri- 
lisirtem  W asser  auf  den  Inhalt  einer  Pravaz- 
schen  Spritze  verdünnt,  in  gleicher  Weise 
z\veimal'des  Tages  subcutan  injicirt. 

Die  Einfachheit  der  Behandlung  erfüllt 
alle  Ansprüche  und  ihre  Wirksamkeit  zeigt 
sich  in  jedem  Fall,  in  welchem  man  sie 
anwendet.   Einzelne  Aerete  berichten  bei 


alleinigem  Gebrauch  von  Nucleinlösungen  über 
sehr  günstige  Resultate,  obwohl  dieselben 
meist  in  hoffnungslosen  Fällen,  wo  bereits 
alle  anderen  Mittel  versagt  hatten,  versucht 
wurden. 

Die  Betrachtung  der  physiologischen 
Grundlage  der  angegebenen  Behandlungs- 
methode ergibt,  dass  die  schmerzstillenden 
Mittel  nur  zur  zeitweiligen  Beruhigung  der 
auf  das  Nervensystem  durch  die  Toxine 
ausgeübten  Reizwirkung  gebraucht  werden. 
Die  Quecksilberpräparate  werden  wegen 
ihrer  Wirkung  auf  die  Function  der  Leber 
verwendet,  welche  durch  die  bei  der  Zer- 
störung und  Ausscheidung  der  Toxine  ge- 
leistete Arbeit  gefährdet  werden  kann. 
Das  arseniksaure  Kupfer  wirkt  als  Darm- 
antisepticum  durch  seinen  Einfluss  auf  das 
Nervensystem  und  auf  das  Protoplasma  der 
Epithelzellen  der  Darmschleimhaut.  In  Folge 
seiner,  bei  Anwendung  minimaler  Dosen,  aui 
die  Zellen  des  Gesammtorganismus  ausge- 
übten Reizwirkung,  ist  es  ein  ausge- 
zeichnetes, die  Zellthätigkeit  überall  anre- 
gendes Stimulans.  Das  Nuclein  ergänzt  diese 
Wirkung  durch  seine  fermentative  Thätig- 
keit,  es  ruft  eine  künstliche  Leukocytose 
hervor,  was  beim  Abdominaltyphus,  wo 
Leukocytenmangel  im  Blute  besteht,  von 
besonderer  Wichtigkeit  ist,  ein  Umstand, 
der  bisher  bei  der  Typhusbehandlung  voll- 
ständig übersehen  wurde.  In  Folge  der  all- 
gemeinen Ernährungsstörung  liegt  die  Pha- 
gocytose  beim  Abdominaltyphus  darnieder, 
die  polynucleären  Leukocyten  sind  wegen 
Nahrungsmangel  nicht  mehr  im  Stande,  die 
Schutzkörper,  deren  wichtigster  das  Nuclein 
ist,  zu  bilden,  in  Folge  dessen  ist  der  Stoff- 
wechsel gestört,  es  kommt  zur  Anhäufung 
von  Zerfallsproducten,  so  dass  zu  der  spe- 
cifischen  Infection  sich  die  auf  der  mangel- 
haften Oxydation  und  Elimination  beruhen- 
den Störungen  hinzugesellen. 

Durch  die  angegebene  Behandlung  ist 
man  im  Stande  —  bei  frühzeitiger  Anwen- 
dung —  den  Typhus  binnen  wenigen  Tagen 
oder  höchstens  binnen  einer  Woche  zu 
coupiren.  Bei  Anwendung  während  der 
zweiten  Woche  wird  das  Krankheitsbild 
wesentlich  beeinflusst,  die  Temperatur  sinkt, 
es  tritt  subjectives  Wohlbefinden  ein,  die 
drohenden  Complicationen  gehen  zurück  und 
schliesslich  tritt  Heilung  —  ohne  Gefahr 
von  Recidiven  —  ein. 
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XnWieilungen  aus  der  Praxis. 

ZurCasuistikderFremdkörper 
in  den  Luftwegen. 

Mitgetbeilt  voo  Dr.  Johann  Landau  in  Wien. 

K.  G.,  Beamter,  36  Jahre  alt,  litt  längere 
Zeit  hindurch  an  Bronchialcatarrh  und  erkrankte 
im  Februar   1894  an  Keuchhusten,   der  bis 
April    anhielt.     Während    dieser  Krankheit 
>verschluckte<  Patient    am   21.  April,  als  er 
eine  Xuss  mit  den  Zähnen  öffnen  wollte  und 
gleichzeitig   von  einem  heftigen  Hustenanfalle 
befallen  ward,  ein  Stück  der  harten  Nuss- 
schale    und    fühlte,   das*  ein  Stück  derselben 
im  Kehlkopfe    stecken  blieb.    Darnach  ver- 
mehrter Hustenreiz  und  Aushusten  von  mit  Blut 
gemengtem  Sputum  ;  nach  einigen  Tagen  trat  zu 
diesen  Erscheinungen  Athemnoth  hinzu  und  wurde 
Rauherwerden  der  Stimme  beobachtet,  Trotzdem 
dieser  Zustand  länger  als  einen  Monat  dauerte, 
schenkte  ihm  jedoch  Patient  keine  besondere 
Beachtung,   da  er  die    vorher  bezeichneten 
Symptome  dem  Keuchhusten  zuschrieb.  Erst 
die  gesteigerte  Athemnoth  zwang  ihn,  ärzt- 
lichen Rath  einzuholen.    Die  laryngoskopische 
Untersuchung,  von  einem  tüchtigen  Laryngo- 
logen,   Professor  der  Universität,  und  einem 
zweiten  Specialisten  ausgeführt,   konnte  nichts 
Wesentliches  zu  Tage  fordern ;   der  Hausarzt 
hingegen   führte  den  Husten  und  das  Blut- 
spucken  auf   den    Keuchhusten    zurück.  Im 
Juli  1894  unterzog  sich  der  Patient  einer  Cur 
im  Bade  Reinerz,  jedoch  ohne  Erfolg;  im  De- 
cember  desselben  Jahres  Pleuritis.  Im  Mai  1895 
sah  ich  den  Patienten  wiederum  und  fand  be 
deutende  Besserung  sowohl  in  Bezug    auf  den 
Husten  als  auch  auf  die  Athembeschwerden,  da, 
wie  es  sich  der  Patient  erklärte,  »die  Nussschale 
wahrscheinlich  sich  umgedreht  hatte  und  die 
scharfen    Ränder  derselben    die  Schleimhaut 
nicht  reizen  konnten«. 

Diese  Bemerkung  führe  ich  lediglich  als 
Beweis  dessen  an,  dass  Patient  trotz  der  ver- 
schiedenartigsten Behandlung  seines  Leidens, 
trotz  der  resultatlosen  laryngoskopischen  Unter 
suchung  und  trotz  der  verschiedensten  Er- 
klärungen seitens  der  behandelnden  Aerzte, 
nur  an  die  Nussschale  als  Ursache  seines 
Leidens  glaubte. 

Da  sich  nachher  der  Zustand  verschlim- 
merte, unterzog  sich  Patient  einer  Kaltwasser- 
cur  in  Gräfenberg.  wo  sich  sein  Zustand  nach 
fünfwöchentlicher  Behandlung  bedeutend 
besserte,  der  Husten  nahezu  ganz  geschwunden 
war  und  die  Athmung  wieder  normal  wurde. 
Nach  8  Tagen  traten  jedoch  wiederum  Athem- 
beschwerden ein.  ohne  dass  sich  jedoch  Blut 
gezeigt  hätte;  nach  neunwöchentlichem  Auf- 
entbalte fuhr  Patient,  ohne  eine  besondere 
Besserung  seines  Zustandes  erlangt  zu  haben, 
nach  Salzbrunn.  Hier  wie  auch  in  Gräfenberg 
i  Patient  neben  der  Kaltwasser-  auch 


die  Trinkcur  und  übte  fleissig  Lungengymnastik. 
Da  befiel  ihn  eines  Abends  —  es  war  Ende 
August  1895,  in  der  dritten  Woche  der  Salz- 
brunner  Cur  —  ein  starker  Hustenanfall,  er  " 
fühlte,  dass  sich  ein  scharfrandiger  Körper  im 
Kehlkopfe  bewegte  und  hinauf  gegen  den 
Rachen  zu  den  Weg  sich  bahnte  ;  gleichzeitig 
befiel  ihn  auch  starkes  Niessen  und  er  verspürte, 
dass  der  Fremdkörper  in  den  rechten  Nasen- 
raum fiel.  Hier  lag  das  Stück  6  Tage,  wobei  eine 
ziemlichgrosse  Menge  stinkenden  Eiters  durch  die 
Nasenöffnung  entleert  wurde.  Der  behandelnde 
Arzt  konnte  trotz  wiederholter  Einspritzungen 
in  die  Nase  nichts  herausbefördern  und  liess 
die  Sache  nach  Beruhigung  des  Patienten  auf 
sich  beruhen.  Die  Beruhigung  dauerte  nicht- 
lange! Die  Einspritzungen  mussten  wiederholt 
werden  und  jetzt  waren  sie  auch  von  Erfolg 
gekrönt,  da  die  Nussschale  ganz  mit  Eiter  be-  - 
deckt,  herausbefördert  wurde.  Dieselbe  ist 
oval,  scharfrandig,  circa  12""»  lang  und  circa 
7  "»»«  breit  und  zeigt  nach  Reinigung  vom 
Eiter  die  gewöhnliche  Nussfarbe.  Mit  dem  Mo- 
mente des  Eintrittes  der  Schale  in  die  Nase 
ist  der  Husten  gänzlich  geschwunden,  der 
Athem  ist  so  gut  wie  noch  nie  zuvor  und 
Patient  fühlt  sich  ganz  gesund. 

Besondere  Beachtung  verdient  der  eben 
beschriebene  Fall  aus  verschiedenen  Ursachen : 

1.  Sehr  häufig  kommt  es  v  r  nach 
König  27,  mal  öfter  als  bei  Erwachsenen), 
dass  Kinder  einen  kleinen  Gegenstand  (Perlen, 
Steinchen)  im  Munde  halten  und  dass  in  Folge 
einer  plötzlich  durch  Weinen,  Schreien  oder 
dergl.  hervorgerufenen  tieferen  Inspiration  der 
Gegenstand  in  den  Kehlkopf  oder  in  die  Luft- 
röhre hineinfallt.  Selten  kommt  dies  hingegen 
bei  Erwachsenen  in  dieser  Form  vor. 

2.  Wegen  seines  verhältnismässig  günsti- 
gen Verlaufes,  da  trotz  der  Grösse  und  scharfen 
Ränder  der  Schale,  die  schweren  Erscheinungen 
der  Fremdkörper  der  Luftwege  ausblieben  und 
nur  Athembeschwerden  und  Bluthusten  als  einzige 
Erscheinungen  auftraten,  ohne  schwere  Folge- 
erscheinungen in  den  Lungen  hervorzurufen. 

3.  Wegen  des  negativen  laryngoskopischen 
Befundes. 

4.  Glaube  ich  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich 
der  Behandlung  durch  I.ungengymnastik  und 
Trinken  von  alkalischen  Wässern,  wodurch 
sich  die  Schale  in  Folge  von  Lösung  des 
Schleimes  leichter  befreien  konnte,  im  ge- 
gebenen Falle  die  grösste  Bedeutung  beimesse. 

Was  den  Silz  des  Fremdkörpers  im  oben 
schriebenen  Falle  betrifft,  glaube  ich  nicht  auf 
Widerspruch  zu  stossen.  wenn  ich  den  Larynx- 
theil  unterhalb  der  Glottis  als  solchen  an- 
nehme, da  die  geringe  Empfindlichkeit  dieser 
Stelle  es  bewirken  konnte,  dass  der  Gegen- 
stand 17  Monate  im  Kehlkopfe  latj,  ohne  stärkere 
Beschwerden  zu  verursachen. 
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Referate. 


Neue  Arzneimittel 


C.  S.  HAEÜLER  (Basel):  lieber  Airol,  ele 
neues  Ersatzmittel  des  Jodoforms,  und  ähnliche 
antiseptische  Pülvermittel.  (Beitr.  zur  kl.  Lhir. 
XV.  1.  189».} 

Das  Bestreben,  Ersatzmittel  für  das  Jodoform 
zu  suchen,  beruht  auf  den  drei  Uebelständen  dieses 
sonst  so  vorzüglichen  Mittels:  unangenehmer  Ge- 
ruch, Giftigkeit,  Reizwirkung  auf  die  intacte  Haut. 
Seitdem  durch  Versuche  nachgewiesen  wurde,  dass 
das  Jodoform  in  vitro  keine  antiseptische  Wirkung 
entfaltet,  musste  man  sich  vorstellen,  dass  der 
günstige  Einfluss  auf  die  Wundheilung  erst  durch 
die  Zersetzung  des  Jodoforms  im  Contact  mit  dem 
lebenden  Gewebe  zu  Stande  kommt.  Mit  dem  all- 
mäligen  Vordringen  der  aseptischen  Wundbehand- 
lung ist  das  Jodoform  in  den  Hintergrund  getreten, 
hat  aber  in  einem  Punkte  —  in  seiner  Anwendung 
bei  der  chirurgischen  Tuberculose  —  seine  Be- 
deutung behalten. 

Von  einem  Ersatzmittel  des  Jodoforms  wird 
Folgendes  gefordert:  1.  Geringere  Giltigkeit.  2.  Ge- 
rucblosigkeit.  3.  Keine  Reizwirkung  auf  die  Haut. 
4.  Es  soll  eine  genügende  Quantität  von  Jod  oder 
einem  anderen  ebenso  wirksamen  Stoff  besitzen,  den 
es  unter  denselben  Bedingungen  abgibt  wie  Jodo- 
form, —  es  soll  also  im  Ganzen  schwer  löslich 
sein.  Als  solche  Ersatzmittel  wurden  Jodol,  Aristo), 
Loretin,  Europhen,  Sezojodolpräparate,  sowie  u.  A. 
Dermatol  (basisch  gallussaures  Wismuth)  an- 
gegeben. Das  von  Dr.  Ludy  in  der  chemischen 
Fabrik  Hoffmann,  TraubA  Co.  in  Basel 
dargestellte  Airol  ist  eine  basische  Wismuth- 
oxyjodidverbindung  : 

[c,  H,  (HO),  COO  -  Bi  <  0H  ] 

und  enthält  44  5°/o  Bi,  Os  und  248".  o  J.  Es  stellt 
ein  graugrünes,  feines,  voluminöses  Pulver  dar, 
welches  geruch-  und  geschmacklos  und 
vollsländig  lichtbeständig  ist.  In  den  ge- 
wöhnlichen Lösungsmitteln  ist  Airol  unlöslich,  löst 
sich  dagegen  leicht  in  Natronlauge  und  iu  ver- 
dünnten Mineralsäuren.  Durch  Contact  mit  feuchter 
Luft,  sowie  mit  warmen  Wasser  findet  Jodabspaltung 
und  Umwandlung  in  ein  rothes  Pulver  statt. 
s  Die  Thierversuche  ergaben  für  Dermatol,  be- 
sonders jedoch  für  Airol  eine  geringere  Giftigkeit 
nls  für  das  Jodoform.  Die  für  den  Menschen  zu  ver- 
nachlässigende Giftwirkung  der  beiden  erstgenannten 
räparate  liegt  hauptsächlich  darin,  dass  das  Wis- 
muth (besonders  bei'  Anwendung  der  Mittel  im 
Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln  und  in  den 
Gelenken)  daraus  äusserst  langsam  resorbirt  wurde. 
Die  vergleichende  Untersuchung  über  die  antisep- 
tische Wirkung  von  Dermatol,  Airol  und  Jodoform 
ergab  für  das  Airol  insoferne  identische  Resultate 
mit  dem  Jodoform,  als  regelmässig  eine  Wachs- 
thumsbehinderung für  alle  untersuchten  Bakterien- 
arten  constatirt  werden  konnte  und  die  Cholera- 
Spirillen  abgetöcltet  wurden.  Aul  die  Eitererreger 
hatte  Airol  —  wie  jodoform  -  in  vitro  relativ  den 
geringsten  Einfluss.  Auffallend  war  die  Thatsache, 
dass  in  den  mit  Airol  beschickten  Gelatinescbalen 
das  Bakterienwachsthum  (mit  Ausnahme  des  Pro- 
digiosus)  vollständig  ausblieb.  Die  Thierversuche 
lehrten,  dass  bei  den  drei  Versuchsreihen  mit  Rein- 
culturen  kein  eindeutiges  Resultat  erzielt  werden 
k  onnte.  Bei  Strcptococceninfection  erlagen  sowohl 
das  Controlthier,  als  auch  die  mit  Airol  und  Der-  i 


matol  behandelten  Thiere,  während  das  mit  Jodo- 
formmisebung  behandelte  Kaninchen  sich  wieder 
erholte.  Auch  die  Versuche  mit  frischem  Eiter  gaben 
keine  befriedigenden  Resultate. 

Bei  der  Verwendung  des  Airols  am  Kranken- 
bette zeigte  es  sich,  dass  das  Airol  ausser  Un- 
giftigkeit,  Geruch-  und  Reizlosigkeit  vor  dem  Jodo- 
form noch  zwei  Dinge  voraus  hat,  u.  zw.  :  1.  Die 
Fähigkeit,  in  Verbindung  mit  den  warmen  Körper- 
säften sofort  ei  :en  kleinen  Theil  Jod  abzugeben. 
2.  Die  durch  den  Wismutbgehalt  bedingte  aus- 
trocknende Wirkung.  Das  Airol  wurde  zur  Wund- 
behandlung hauptsächlich  in  seiner  ursprünglichen 
Pulverform  angewendet  und  mit  dem  Bläser  auf- 
getragen. Es  lässt  sich  wegen  seiner  Feinheit  sehr 
gleichmässig  vertheilen,  ferner  wurden  10— 20°/o 
Airolgaze,  sowie  10— 20",o  Salben  (Vaseline)  ver-  •^•v- 
wendet.  Vielfach  wurde  auch  lOYo  Airolcollodium, 
für  tuberculöse  Affectionen,  hauptsächli.  h  zur  In- 
jection  in  kalte  Abscesse  10°/0  Emulsion  (Aqua. 
Glycerin  aa.)  benützt.  Die  Hauptfrage  bei  allen 
solchen  Präparaten  und  deren  Anwendungsformen  ist 
wohl  diejenige  nach  ihrer  Sterilität,  man  muss  diese 
Präparate,  da  die  gewöhnlichen  Desinfections-  und 
Sterilisationsverfahren  schädigend  auf  dieselben 
wirken,  durch  sorgfältigen  Schutz  vor  Staub  steril 
zu  erhalten  trachten.  Seit  dem  September  1894 
wurde  auf  der  Baseler  chirurgischen  Poliklinik  das 
Airol  in  2000  Fällen,  sowohl  bei  Operationswunden, 
als  auch  bei  frischen  Verletzungen,  sowie  bei 
acuten  und  chronischen  Entzündungsprocessen  an- 
gewendet. Zunächst  Aufblasung  von  Airolpulver, 
darauf  20°'o  Airolgaze.  Das  Mittel  ruft  nur  ganz 
leichtes  Brennen  hervor  und  zeigt  eine  eclatante 
austrocknende  Wirkung.  Eczeme  oder  Wundreizung 
wurden  nie  beobachtet  und  stets  schöne  Narben 
erzielt.  Besonders  gute  Dienste  leistet  Airol  bei  Ge- 
schwüren und  Brandwunden.  Bei  phlegmonösen  Pro- 
cessen steht  es  in  seiner  Wirkung  hinter  anderen 
Mitteln  nicht  zurück,  bei  tuberculösen  Processen  ist 
seine  Wirkung  noch  nicht  entsprechend  erprobt, 
doch  scheint  es  bei  Gelenkstuberculose  und  kalten 
Abscessen  in  ähnlicher  Weise  günstig  zu  wirken, 
wie  das  Jodoform,  ohne  dessen  Nachtheile  zu 
besitzen. 

Iiterne  Mediole. 

S.  ASKANAZY  (Königsberg):  KlinlSohM  über 
Diuretln.  (0.  Arch.  f.  kl.  M.  LVI.  3.  4. 

Die  Anwendung  des  Diuretin  K  n  o  I  I  (Theo- 
brominum  natrio  salicylicum)  geschah  in  13  Fällen 
von  chronischer  Nephritis,  sowie  in  25  Fällen  von 
Krankheiten  der  Circulationsorgane.  Aus  den  mit- 
getheilten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass 
wir  im  Diuretin  ein  recht  werthvolles  Mittel  gegen 
a  n  g  i  n  ö  s  e  und  cardialasthmatische  Beschwer- 
den besitzen.  Dasselbe  hat  vor  den  sonst  gebräuch- 
lichen Mitteln  (Narcotica,  Stimulanzen  j  den  Vorzug 
der  zweifelsohne  constanten,  und  zum  Theil 
rascheren  Wirkung.  Die  in  Anwendung  ge- 
brachte Dosis  betrug  3—6  g  innerhalb  24  Stunden, 
meistens  reichten  jedoch  3—4  g  vollkommen  aus. 
Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel,  derart,  dass  bei 
späteren  Attaquen  grössere  Dosen  gegeben  werden 
mussten,  war  nur  bei  einem  Patienten  zn  consta- 
tiren.  In  keinem  der  10  Fälle,  wo  das  Diuretin  bei 
cardialen  Symptomen  angewendet  wurde,  haben  sich 
unangenehme  Nebenwirkungen  oder  Collapserschei- 
nungen  gezeigt,  was  vielleicht  darauf  zurückzuführen 
ist,  dass  hier  meist  geringe  Dosen  (3—4  g  pro  die) 
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zur  Anwendung  kamen,  während  zur  Erzielung  der 
diuretischen  Wirkung  bei  der  Mehrzahl  der  Herz- 
und  Nierenkranken  bis  7  g  pro  die  verabreicht 
worden.  In  fast  sümmtlichen  Fällen  sistirten  sehr 
bald  nach  der  Einleitung  der  Diuretincur  die  Anfällt' 
vollkommen,  spätestens  nach  12  Tagen.  Der 
Effect  war  nieist  ein  ausserordentlich  augenfälliger. 
Patienten,  welche  stündlich  und  noch  öfter  von 
äusserst  qualvollen  Anfällen  heimgesucht  wurden, 
so  dass  sie  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  fanden,  waren 
oft  mit  ei  .ein  Schlage  von  ihren  Hauptbeschwerden 
erlöst.  Entweder  setzten  die  Anfälle  unmittelbar  nach 
dem  Beginn  der  Diuretindarreichung  aus  oder 
es  traten  noch  einzelne,  immer  leichter  werdende 
Attaquen  auf,  welche  dann  nach  kurzer  Zeit  eben- 
talls  ausblieben.  Allerdings  war  auch  diese  Wirkung 
des  Diuretin  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  nach- 
haltige. Noch  an  demselben  Tage,  an  welchem  es 
ausgesetzt  wurde,  stellten  sich  fast  regelmässig 
wieder  Anfälle  ein.  entweder  sofort  mit  voller 
Heftigkeit,  oder  zuerst  nur  angedeutet,  bald  an 
Intensität  und  Häufigkeit  zunehmend.  Bei  mehreren 
Patienten  konnte  diese  Thatsacbe  mehrmals  hinter- 
einander constatirt  werden.  Die  Anfälle  verschwanden 
sofort  oder  sehr  bald  nach  Beginn  der  Diuretin- 
behandluug  und  traten  ebenso  prompt  wieder  auf, 
nachdem  das  Mittel  ausgesetzt  wurde.  In  einzelnen 
Fällen  wurde  die  Diuretincur  nicht  plötzlich  unter- 
brochen, sondern  die  Dosis  allmälig  herabgesetzt. 
Hiebei  schien  die  Wirkung  wenigstens  noch  einige 
Tage  anzudauern,  zuweilen  erwies  es  sich  jedoch 
als  nothwendig  um  Patienten  beschwerdefrei  zu 
erhalten  —  die  Gesammtdosis  regelmässig  auf  Tag 
und  Nacht  zu  vertheilen.  In  2  Fällen  brachte  die 
Diuretincur  die  Anfälle  nicht  zum  völligen  Ver- 
schwinden, sondern  nur  zur  erheblicher.  Besserung 
derselben,  nachdem  bei  denselben  Patienten  durch 
frühere  Diuretincur  die  Anfälle  vollständig  coupirt 
worden  waren. 

Zur  Entscheidung,  ob  dem  Tbeobromingehaltc 
oder  dem  Natrium  salicylicum  die  Herzwirkung  zu- 
kommt, wurde  probeweise  letzteres  in  der  Hälfte 
der  Diuretindosis  gegeben  (da  dieses  aus  Theo- 
bromin  und  Natrium  salicylicum  zu  gleichen  Theilea 
zusammengesetzt  ist;.  Es  zeigte  sich  jedoch  hei 
der  Darreichung  des  Natt,  salicyl.  keine  Wirkung, 
erst  als  wieder  mit  Diuretin  begonnen  wurde, 
sistirten  die  Anfälle.  Es  scheint  daher  erwiesen, 
das«  das  Theobromin  derjenige  Bestandteil  Ces 
Diuretins  ist,  welcher  die  beschriebene  Wirkung 
auf  das  Herz  ausübt.  Es  wäre  ferner  zu  entscheiden, 
ob  der  Effect  des  Diuretin  bei  Angina  pectoris, 
Asthma  cardiale  und  chronischer  cardialer  Dyspnoe 
als  ein  primärer  aufzufassen  ist  oder  secundär  durch 
Steigerung  der  Diurese  zu  Stande  kommt.  Die  That- 
sache,  dass  in  4  Fällen  überhaupt  keine  Steigerung 
der  Diurese  constatirt  werden  konnte,  spricht  dafür, 
dass  es  sich  um  eine  directe  Beeinflussung  des 
Herzens  handelt.  Auch  in  jenen  Fällen,  wo  etwa 
Steigerung  der  Diurese  zu  constatiren  war,  trat 
diese  erst  dann  ein,  nachdem  die  Anfälle  nach  der 
ersten  Dosis  Diuretin  ausgeblieben  waren.  Die  Art 
der  Diuretinwirkung  auf  das  Herz  im  cardial-asthma- 
tischen  Anfalle  wäre  in  der  Weise  zu  erklären,  dass 
dem  cardialen  Astbma.  sowie  der  Angina  pectoris 
eine  anfallsweise  auftretende  Iusulßcieiizzunahme 
des  Herzmuskels  zu  Grunde  liegt  und  eben  durch 
die  Diuretinanwendung  die  Energie  des  Herzmuskels 
gesteigert  wird,  was  bereits  wiederholt  durch  exaete 
Methoden  festgestellt  wurde.  Der  Verf.  Usst  die 
Ergebnisse  serner  an  der  Königsberger  medicinischen 
Klinik  angestellten  Beobachtungen    in  folgenden 
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Sätzen  zusammen  :  1.  Das  Diuretin  K  n  o  1  I  ist  ein 
werthvolles,  nur  selten  versagendes  Uiureticum  bei 
Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gefässe.  weniger 
constant  bei  chronischer  Nephritis.  2.  Es  ist  ein  im 
hohem  Grade  empfehlen«  werthes,  ziem- 
lich constant  und  rasch  wirkendes  Mittel  gegen 
Asthma  cardiale,  Angina  pectoris 
und  chronische  cardiale  Dyspnoe 
(bei  Aortcnleblerti  und  chronischen  Nephritldenl  und 
besitzt  eine  primäre  Wirkung  auf  das  Herz.  8.  Bei 
der  Verabreichung  von  ö  -1  g  Diuretin  pro  die 
treten  hin  und  wieder  schwere  Collapse  auf.  Daher 
ist  es  gut,  wenn  die  Maximaldosis  pro  die  8—4  /> 
nicht  übersteigt. 

F.  R.  WALTER  (London):  The  subeutaneous 
use  of  creasote  and  guajaeol  in  pulmonary  phthlafs. 
(Hrit.  ,u,ä.  J'iU'-n.  14.  Oe<:  1895.) 

Die  Ans-chten  über  den  Werth  der  Kreosot- 
behandlnng  bei  der  Phthise  sind  noch  vielfach  ge- 
tbeilt,  was  zum  Theile  darauf  zurückzuführen  ist, 
dass  die  verschiedenen  in  Anwendung  gezogenen 
Kreosotpräparate  in  ihrem  Gehalt  an  wirksamen 
Substanzen  grosse  Schwankungen  zeigen,  anderer- 
seits die  Toleranz  gegen  Kreosot  bei  den  verschie- 
denen Individuen  eine  sehr  variable  ist.  Die  Art 
der  Anwendung  der  Kreosotpräparate  ist  eine  sehr 
verschiedene;  neben  dem  innerlichen  Gebrauche 
in  I*  orm  von  Pillen,  Kapseln,  Leberthranemulsion 
wurde  die  rectale  Application,  Inhalation,  cutane 
Application,  mit  Rücksicht  auf  die  reichliche  Ab- 
sorption des  Guajakols  angewendet.  In  neuerer  Zeil 
wird  das  Kreosot  vielfach  in  Form  subcutaner  In 
jectionen  verabreicht.  S  c  h  e  t  e  I  i  g  empfahl  20 
bis  80";'o  ölige  Lösungen  von  Kreosot,  30  Tropfen 
■1  -12mal  täglich  zu  injiciren,  P  i  c  o  t  benützt  eine 
Mischung  von  sterilisirtem  Olivenöl  und  Vaselin, 
welche  l«Vu  Jodoform  und  5«oGuajakol  enthält  und 
beginnt  mit  I  g  bis  zu  8  <j  steigend.  Weiter  wurde 
eine  Lösung  von  Kreosot  in  der  gleichen  Menge 
sterilisirten  Mandelöls  empfohlen,  und  zwar  täglich 
zwei  Pravaz'sche  Spritzen  von  dieser  Mischung. 
Burlureaux  injicirt  mit  einem  eigens  zu 
diesem  Zwecke  construirten  Apparate  eine  Lösung 
von  reinem  Kreosot  in  säurefreiem  Olivenöl  (pro 
die  50  -  100  ii)  subcutan.  Es-  wird  mit  6  </  einer 
Lösung  vou  1  :  15  begonnen  und  falls  keine  In- 
toleranzerscheinungen auftreten,  successive  auf  50  y 
und  mehr  gestiegen.  Nach  Angabe  des  genannten 
Autors  ist  die  Intoleranz  gegen  Kreosot  ein  pro- 
gnostisch ungünstiges  Zeichen;  falls  die  Behandlung 
gut  vertragen  wird,  so  steigt  der  Appetit,  das 
Körpergewicht  nimmt  zu  und  die  Localerkrankung 
zeigt  eine  Tendenz  zur  Ausheilung.  Verf.  selbst  hat 
mehrere  Fälle  mit  subcutanen  Injectionen  behandelt 
und  zu  diesem  Zwecke  einerseits  eine  ölige  Kreosot- 
lösung (1  :  15).  andererseits  eine  20"'o  ölige  Gua- 
jakollösung  benutzt  Die  Patienten  erhielten  ihre  In- 
jectionen 1  -  8mal  wöchentlich.  Die  Behandlung 
dauerte  zum  Mindesten  2  Monate.  Die  locale  Wir- 
kung der  Injectionen  bestand  in  leichtem  Brennen 
an  der  Injectionsstelle.  sowie  Bildung  einer  harten 
Anschwellung  daselbst,  die  meist  nach  einer  Woche 
zurückging.  Die  Allgemeinwirkung  der  Behand- 
lnng war  in  einem  Falle  eine  sehr  günstige, 
so  dass  der  Kranke  fast  als  geheilt  betrachtet 
werden  konnte;  im  zweiten  Falle  war  das  Allge- 
meinbefinden zwar  gut,  doch  verschlimmerten 
sich  die  Lungenerscheinungen  während  der  Behand- 
lung ;  in  den  beiden  anderen  Fällen  liess  sich  nichts 
Bestimmtes  über  den  Erfolg  aussagen.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  traten  nur  sehr  selten. auf.  Ueber 
Kreosotgeschmack  nach  der  lnj*ction  klagte  keiner 
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dei  Patienten.  Io  einem  Fall  trat  nach  der  ersten 
Injectioo  von  40  Tropfen  einer  Lösung  1  :  15  leichter 
Collaps  auf;  später  vertrug  derselbe  Patient  ohne 
jeden  Schaden  viel  grössere  Dosen.  Man  kaati  im 
Allgemeinen  sagen,  dass  die  Behandlung  gut  ver- 
tragen wird  und  sich  auch  in  solchen  Fällen  damit 
Erfolge  erzielen  lassen,  in  welchen  andere  Methoden 
versagen.  Die  Dosis  muss  vorsichtig  gesteigert 
werden  ;  bei  vorhandener  Nierenerkrankung  ist  der 
Kreosotgebrauch  überhaupt  contraindicirt,  ferner  bei 
ausgebreiteten  Enuändungsprocessen  der  Lunge, 
sowie  bei  Intoleranzerscheinungen.  Eine  sehr  wich- 
tige Bedingung  des  Erfolges  ist  aie  lange  Dauer 
der  Behandlung.  Eine  20<>/o  Guajakollösung  ist  in 
ihrer  Wirkung  einer  Kreosotlösung  1  :  15  gleich- 
werthig.  Zu  den  Injectionen  ist  die  gewöhnliche 
P  r  a  v  a  2'sche  Spritze  den  complicirteren,  zu  diesem 
Zwecke  angegebenen  Apparaten  vorzuziehen. 

R.  STOCKMAN  (Edinburgh):  Obtervatiom  on 
Nie  cause«  and  treatment  of  ohloroais.  (Brit.  med. 
Jouni.  14.  Deetmbtr  18!>5.) 

Die  directen  Hauptursachen  der  Chlorose  sind 
einerseits  Blutverluste,  andererseits  mangelhafte  Zu- 
fuhr von  Eisen  mit  der  Nahrung.  Alle  anderen 
Momente,  ungünstige  hygienische  Bedingungen,  Ge- 
raüthsbewegungen,  Störungen  der  Verdauung  etc. 
sind  nur  praedisponirende  Momente.  Gegen  die 
Vircbow'sche  Lehre  von  der  angeborenen  Euge 
des  Aortensystems  spricht  die  Heilbarkeit  der  Er- 
krankung ;  auch  die  Theorie  von  Andrew  Clark, 
dass  die  Chlorose  auf  Obstipation  und  in  Folge 
davon  Aurointoxication  vom  Darm  aus  beruht,  ist 
nicht  haltbar,  da  nicht  alle  Chlorotischen  obstipirt 
sind  und  im  Harn  eine  auffallende  Vermehrung  der 
Piuducte  der  Darmfäulnis  nicht  nachweisbar  ist.  Da 
die  Chlorose  auch  nicht  auf  abnorm  reichlichem 
Zerlall  der  rolhen  Blutkörperchen  beruht,  so  ist  zur 
Erklärung  der  Anaemie  nur  an  mangelhafte  Blut- 
bildung oder  gesteigerte  Blutverluste  zu  denken. 
Von  den  Blutbestandtheilen  leidet  am  meisten  das 
Haemoglobin,  welches  stets  vermindert  ist,  daher 
das  Blut  eine  geringere  Oxydationskraft  besitzt,  das 
Serum  ist  nicht  in  beträchtlicher  Weise  alterirt.  Die 
Chlorose  betrifft  fast  ausschliesslich  jüngere  weib- 
liche Individuen,  deren  Blut  schon  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  weniger  Haemoglobin  und 
rothe  Blutkörperchen  enthält,  als  bei  männlichen 
Individuen.  Es  wurde  ferner  gezeigt,  dass  bei  weib- 
lichen Individuen  im  Alter  von  15—25  Jahren 
Haemoglobingehalt  und  Blutkörperchenzahl  im  Ver- 
gleich zu  den  anderen  Altersstufen  am  geringsten 
sind.  Dabei  werden  durch  die  rasche  Entwicklung  und 
das  Aultreten  der  Menstruation  gerade  in  dieser 
Lebensperiode  grosse  Ansprüche  an  das  Individuum 
gestellt.  Bei  der  Chlorose  leidet  in  Folge  der  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Verdauungstractes  (Dys- 
pepsie, Constipation,  Appetitlosigkeit)  die  Nahrungs- 
2ufubr  und  damit  auch  die  Eisenaufnahme,  dadurch 
wird  schliesslich  die  Haemoglobinbildung  herab- 
gesetzt. Durch  eisenarme  Diät  konnte  Verf.  bei 
einem  Vers uebstbiere  thatsächlich  eine  rasche  Hae- 
moglobinabnahme  im  Blute  erzielen.  Die  Zunahme 
des  Haemoglobingehaltes  und  der  Blutkörperchen- 
zabl  im  Hungerzustand  ist  nur  eine  scheinbare, 
durch  Verlust  an  Blutflüssigkeit  bedingte.  Für  die 
Eisenzufuhr  ist  sowohl  die  Qualität,  als  die  Quantität 
der  Nahrung  massgebend,  so  enthält  Fleisch  unge- 
fähr 8  mal  so  viel  Eisen  als  Milch  oder  Brod. 

Der  Beginn  der  Menstruation  bei  gleichzeitigem 
lebhaften  Körperwachsthum  stellt  grosse  Anforde- 
rungen an  das  Blut  und  es  konnte  bei  chlorotiscben 
Mädchen  thatsächlich  während  der  Zeit  der  Men- 


struation eine  beträchtliche  Abnahme  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  (um  10— 20»/o)  constatirt 
werden.  In  Folge  des  mangelnden  Eisengehaltes 
der  Organe  geht  die  Regeneration  des  Blutes  bei 
Chlorotischen  viel  langsamer  vor  sich,  als  bei  ge- 
sunden Individuen.  Auch  Haemorrhagien  anderer 
Organe  (z.  B.  Haematemesis)  führen  zu  beträcht- 
licher Verarmung  des  Organismus  an  Eisen.  Die 
Amenorrhoe  bei  Chlorose  ist  daher  eher  als  gün- 
stiges, den  Blutbestand  schützendes  Symptom  zu 
betrachten.  Bei  Chlorose  tindet  sich  sehr  oft  ab- 
norme Häufigkeit  uud  abnorm  lange  Dauer, 
schliesslich  auch  abnorme  Reichlichkeit  der  Menses, 
Alles  Momente,  welche  zur  Verarmung  des  Organis- 
mus an  Eisen  durch  den  Blutverlust  führen.  Die 
häufigen  Cbloroscrecidiven  sind  gleichfalls  {neben 
mangelhafter  Nahrungszufuhr)  durch  die  menstruellen 
Blutverluste  bedingt,  in  ähnlichem  Sinne  wirken 
Magengeschwüre;  schliesslich  wäre  die  aetiologische 
Möglichkeit  vorhanden,  dass  bei  gewissen  Individuen 
eine  angeborene  Herabsetzung  der  Blutbildungskraft 
vorhanden  ist,  die  sich  selbst  bei  leichten  Anlässen 
in  Form  von  Anaemie  äussert.  Die  Chlorose  der 
Knaben  und  noch  nicht  menstruirter  Mädchen  ist  in 
erster  Linie  auf  mangelnde  Zufuhr  von  Eisen  mit 
der  Nahrung  zu  beziehen. 

Das  wichtigste  Mittel  der  Chlorosebebandlung 
ist  das  Eisen  —  gleicbgiltig  ob  intern,  subcutan 
oder  rectal  dargereicht,  nur  die  Dauer  der  Behand- 
lung muss  eine  genügend  lange  sein  (mindestens 
8-10  Wochen).  Das  Eisen  wird  vom  Darm  aus 
resorbirt,  in  der  Leber  abgelagert  und  von  dort  aus 
für  die  Blutregeneration  verwendet.  Mit  Rücksicht 
auf  den  Magen  gebraucht  man  am  besten  die 
weniger  irritirenden  Eisenpräparate,  z.  B.  Ferrum 
reduetum  carbonicum,  oxalicum,  lacticum  etc. ;  z.  B. 
Herr.  red.  I  </  llmal  täglich.  Mangan  und  Arsen  sind 
in  der  Behandlung  der  Chlorose  überflüssig.  Als 
Diät  empfiehlt  sich  für  Fälle,  welche  nicht  mit  Dys- 
pepsie oder  Magengeschwür  complicirt  sind,  ge- 
mischte Kost,  wobei  Fett  im  Rufe  steht,  die  Blut- 
bildung zu  befördern.  In  schweren  Fällen  ist  Bett- 
ruhe angezeigt,  in  leichteren  Fällen  ist  mässige 
Muskelbewegung  zu  gestatten.  Zur  Bekämpfung  der 
Dyspepsie  und  Obstipation  sind  Hydrotherapie, 
Massage,  Landaufenthalt  zu  empfehlen.  Prophylak- 
tisch kommt  Bekämpfung  allzu  reichlicher  men- 
strueller Blutverluste  durch  Ergotin  in  Betracht, 
noch  wichtiger  ist  gute  Ernährung  mit  reichlicher 
Eisenzufuhr,  dann  günstige  hygienische  Verhältnisse. 
Der  Thec  steht  im  Rufe,  die  Entstehung  der  Chlo- 
rose  zu  begünstigen.  Zu  entsprechender  Zeit  ge- 
nommen ist  er  unschädlich,  vor  der  Mahlzeit  jedoch 
oder  direct  als  Ersatz  derselben  genossen,  kann  er 
die  Nahrungszufuhr  und  damit  auch  die  Eisenauf- 
nahme herabsetzen  und  auf  diese  Weise  thatsächlich 
die  Entstehung  der  Anaemie  begünstigen. 

Geburtshilfe  und  Gynaekolof  ie. 

STRASSMANN  P.  (Berlin):  Ueber  Auespübngen 
in  der  oynaekologiechen  Behandlung.  {The>„t,. 
Monatsn .  Deeember  /W>.i 

Die  Anwendung  der  Scheidenausspülungen  ver- 
folgt verschiedene  Zwecke.  Unnöthig  und  sogar 
unzweckmässig  ist  ihre  Anwendung  bei  gesun- 
den Genitalorganen,  wie  sie  oft  während  der 
Menstruation,  nach  der  Cohabitatlon  und  während 
der  Schwangerschaft  aus  übertriebener  Reinlichkeit 
geübt  wird  Als  reinigende  Ausspülungen  mit  ge- 
wöhnlichem Wasser  (28  32"  C.j  sind  sie  bei  der 
j  Pessarbebandlung  vorzunehmen  (dies  auch  während 
der  Menses).  Heisse  Ausspülunge  i  von  40—46°  C 
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auch  mit  Zusatz  von  Salzen  und  Mutterlaugen  (eine 
Handvoll  auf  1  l  Wasser)  oder  mit  Zusatz  von 
Tct.  jodi  (1 — 2  Theelöffel)  haben  den  Zweck,  bei 
atrophischen  Zuständen  des  Genitales  (mangelhafter 
Entwicklung,  Lactationsatrophie,  vorzeitigem  Klimax), 
bei  mangelhafter  Involution,  bei  chronischer  Metritis 
eine  lebhaftere  Circulation  im  kleinen  Becken  anzu- 
regen, hei  Exsudaten,  peri-  und  parametrischen 
Residuen  resorptionsbefördernd  einzuwirken,  frische 
Beckenabscesse  in  ihrem  Durchbruch  zu  beschleu- 
nigen. Wenn  nach  der  heissen  Irrigation  Beschwer- 
den und  Schmerzen  stärker  werden,  ein  Zeichen, 
dass  noch  ni«  bt  völlig  abgegrenzte  Entzündungs- 
herde im  Becken  vorhanden  sind,  hat  man  die 
Spülungen  auszusetzen.  Heisse  Ausspülungen  von 
45—50*,  bei  deren  Anwendung  man  die  äusseren 
Theile  durch  Ueberstreichen  mit  Lanolin  oder  Vaselin 
schützt,  wirken  bei  Gebärmutterblutungen  jeder  Art 
gut  als  Stypticum  und  können  durch  Zusatz  von 
Acid.  tannicum  (1  Esslöffel  auf  1  /  Wasser)  in  dieser 
Wirkung  erhöht  werden.  Nur  bei  blutendem  Carcinom 
zieht  man  der  heissen  Injection  die  kalte  vor. 

Was   die  medicamentösen  Spülungen  betrifft, 
empfiehlt  Strassmann  bei  der  sogenannten 
Vaginitis  sicca  den  Zusatz  schleimlösender  Mittel 
(Soda,  Natr.  bicarbonicum  1  Esslöffel,  Lvsol  bis 
lo/r),  für  die  Vaginitis  senilis  den  Holzessig  (2  Ess- 
löffel auf  1  /  Wasser),  bei  anderen  Formen  des  j 
eitrigen  Scheidencatarrhes  Zincum  sulfuricum  (1  Ess-  I 
löffei),   Solveol  (1-2  Theelöffel),   ferner  l-2mal  j 
wöchentlich  eine  gründliche  Ausreibung  der  Vagina 
mit  l«/w  Sublimat.  Die  Heilung  von  Scheidenwunden 
wird   durch  Zusatz  von  Kalium  hypermanganicum 
(1  Messerspitze  auf  1  /)  von  Acidum  tannicum  (1  Ess- 
löffel  aof  l  l)  und  von  Acidum  boricum  (\  Ess- 
löffel)   befördert.     Bei    Ectropium ,    Erosio  und 
Catarrhus  cervicis   mit  klaffendem  Ostium  werden 
Spülungen  mit  Zusatz  von   Holzessig  (1  Esslöffel), 
mit  Formalin  (1  Esslöffel  einer  10°,o  Lösung  des 
käuflichen    Präparates)    [W  i  n  c  k  e  1])  verwendet. 
Bei  höher  sitzenden  Erkrankungen  der  Genitalorgane 
haben  die  Irrigationen  nur  den  Zweck,   das  Secret 
weiter  zu  befördern   oder   durch   ihre  Temperatur, 
wie  früher  erwähnt,  heilend  zu  wirken.    Im  acuten 
Stadium  der  Gonorrhoe  (Urethritis,  Vulvitis)  soll 
man   sich   blos  auf  Abspülungen  beschränken,  bei 
denen   der  Zusatz  von  Zincum  sulfuricum   (1  Ess- 
löffel auf  1  /  Wasser)  gute  Dienste   leistet.  Auch 
hei  dem  acuten  Cervixcatarrh  sind  Ausspülungen  zu 
meiden.  Erst  im  chronischen  Stadium  der  Gonorrhoe 
macht  man  Irrigationen  mit  Solveol  (1 — 2  Theelöffel 
auf  1  /  Wasser)  oder  Sublimat  (05-10:  1000*0»  ;  ! 
hei  Schwangeren  soll  man  kein  Sublimat  anwenden. 
Bei  Adnexerkrankungen  führen  die  vielen  Scheiden- 
ausspülungen oft  zur  Steigerung  des  entzündlichen 
Processes. 

Bei  inoperablen  Neubildungen  empfiehlt  sich 
zur  Beseitigung  des  üblen  Geruches  insbesondere 
das  Creolin  (1  -  2  Theelöffel  auf  1  l  Wasser);  doch 
sind  hier  die  Ausspülungen  möglichst  bald  durch 
eine  Trockenbebandlu  g  zu  ersetzen. 

J.  JACUR :  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  de« 
Abortu«.  (Monat»* ehr.  f.  Geburtshilfe  und  GynH/co- 
l»me.  Sept.  1895.) 

Mit  der  Einführung  der  Antisepsis  in  die  Ge- 
burtshilfe machte  sich  eine  activere  Therapie  des 
Abortus  geltend,  zu  welcher  hauptsächlich  die  im 
jähre  1878  erschienene  Arbeit  Fehlings  den  Anstoss 
gab.  Geringerer  Blutverlust,  schnellere  Rückbildung 
des  Uterus,  Vermeidung  einer  nachfolgenden  Endo- 
metritis, Zeitgewinn  für  den  Arzt,  wurden  als  die 
Yortfccile  eines  activeo  Vorgebens  geltend  gemacht. 


Zuerst  war  es  nach  fast  10 Jahren  WinckeL-der 
sich  wieder  der  früher  geübten  exspectativen  Me- 
thode annahm.  Diese  hat  J  a  c  u  h,  unbeirrt  durch- die 
mitgetheilten  vorzüglichen  Resultate  der  operativen 
Therapie,  in  seiner  zwanzigjährigen  Praxis  stets 
verfolgt.  Er  formulirt  für  diese  seine  abwartende 
Methode  folgende  Grundsätze: 

1.  Bei  drohendem  Aborte:  ruhige  Lage,  Opium 
und  Extr.  fluid,  viburni  prunifolii. 

2.  Bei  stärkerer  Blutung  und  völlig  geschlos- 
senem Muttermunde:  Scheidentamponade  mit  Jodo- 
formgaze oder  aseptischer  Watte  zu  versuchen. 

3.  Bei  Blutung  und  bei  für  einen  Finger  durch- 
gängigem Muttermunde  :  sofortige  Ablösung  des 
Eies,  Beförderung  desselben  nach  aussen,  (einmalig») 
Uterus-  und  Scheidenausspülung  mit  irgend  einer 
desinficirenden  Lösung. 

4.  Wenn  der  Muttermund  weniger  als  für  einen 
Finger  geöffnet  und  die  Blutung  eine  sehr  starke 
ist,  so  ist  es  nöthig,  gewaltsam,  gleichzeitig  aber 
sehr  vorsichtig  den  Finger  durchzuführen  und  wie 
sub  3  zu  verfahren. 

5.  In  vielen  Fällen  kann  die  Austreibung  de« 
Fruchtsackes  beim  Aborte  den  Naturkräften  über- 
lassen werden. 

6.  Nach  der  willkürlichen  oder  künstlichen  Ent- 
fernung des  Eies  ist  den  Wöchnerinnen  im  Verlaufe 
der  ersten  Woche  täglich  Sccale  cornutum  zo  ver- 
abreichen. 

7.  Die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  in  der 
Therapie  des  Abortus  ist  im  allergrössten  Tbeil  der 
Fälle  nicht  nur  unnöthig,  sondern  nicht  selten  ge- 
fährlich. 

8.  Scheidenirrigationen  im  Wochenbette  nach 
dem  Aborte  sind  nur  dann  anzuwenden,  wenn  sich 
Indicationen  für  dieselben  einstellen. 

Verf.  bespricht  dann  58  Fälle  seiner  Praxis,  die 
er  nicht  nur  im  Verlaufe  de«  Abortus,  sondern  auch 
später  noch  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Bei 
40  musste  das  Ei,  resp.  dessen  Reste,  mit  dem 
Finger  entfernt  werden,  bei  18  verlief  der  Abort 
spontan.  6  zeigten  im  Laufe  der  'ersten  3  Tage 
Temperaturerhöhung;  4  von  diesen  hatten  schon 
vorher  gefiebert,  bei  der  5.  verlief  die  Fehlgeburt 
spontan. 

KLEINWÄCHTER  L. :  Ein  Beitrag  zsr  Lehre 
der    Sterilität    (Zeituchr.    f.    Geburtshilfe  und 

Gijnaehohffie  Bd.  XXXIII.  H.  2.) 

648  Fälle  seiner  Beobachtung  gliedert  Klein- 
wächter zunächst  in  folgende  Gruppen: 

I.  Defecter,    rudimentärer   und  missgebildeter 
Uterus  —  16. 

II.  Missbildungen  und  Anomalien  der  Vagina  —  6. 

III.  Verkleinerung  des  Uterus  —  118. 

1.  Hypoplastischer  Uterus  —  71. 

a)  Uterushöhle  35  —38  mm  —  14. 

b)  Grösste  Länge  der  Uterqshöhle  46  mm 

-  22. 

c)  Ueber  46  mm  —  35. 

2.  Foetaler  und  infantiler  Uterus  —  45. 

a)  Foetaler  — •  6. 

b)  Ausgesprochen  infantile  Form  —  18. 

c)  Uebergangsformen  zum  normalen  Uterus 

—  26. 

IV.  Conisch  verlängerte  Vaginalportion  —  47. 
V.  Stenose  des  äussern  Muttermundes  —  36. 

VI.  Schürzenförmige  Verlängerung  der  vorderen 

Muttermundsiippe  —  5 
VII.  Verlängerungen  des  Uterus  —  82. 

1.  Retroflexio  uteri  —  28. 

2.  Retroversio  uteri   -  27. 

8.  Lateroflexio'  und  Lateroversio  uteri  —  27 
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VIII.  Chronische  Endometritis  —  24. 

IX.  Blenorrhoea  virulent»  uteri  et  vaginae  -  26. 

X.  Entzündliche    Affectionen   der   Adnexe,  der 
Parametrien,  des   Beckenpcritoneums  —  54. 

1.  Entzündliche  Affectionen  der  Adnexe  —  27, 

2.  Parametriti5,  Petimetritis,  Beckenperitonitis 
und  Folgezustände  dieser  entzündlichen 
Processe 

XI.  Massigerer,  derberer,  namentlich  im  Fundus 
verbreileter  Utt-rus   -  5. 

XII.  Fibromyome  des  Uterus  -  82. 

XIII.  Vergrösserungen  der  Ovarien  ohne  gleich- 
zeitige entzündliche  Affectionen  der  betreffen- 
den Tuben,  des  Parametriums  oder  des 
Uterus  -  10 

XIV.  Ovarialtumoren  -  19. 

XV.  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  —  12. 

XVI.  Vaginismus  ohne  weitere  Complicationen  -  4. 

XVII.  Leiden  ohne  Zusammenhang  mit  der  beste- 
henden Sterilität  (Ca  uteri,  Ihematoccle 
retrouterina,  chronischer  Blasencn.in-h)  —  3. 

XVIII.  Normale  Genitalien,  vorausgegan^e  l>iscission 
des  äussern  Muttermundes    -  8 

XIX.  Normaler  Befund  der  Genitalien  oder  nahezu 
normaler,  der  die  Gegenwart  der  Sterilität 
nicht  erklärte  —  138. 

Bei  jeder  dieser  Gruppen  sind  die  complici- 
renden  Erscheinungen  verzeichnet,  interessante 
Fälle  ausführlicher  wiedergegeben  und  der  Misserfolge 
vorausgegangener,  der  Sterilität  halber  unter 
nommencr  Operationen  gedacht.  Soweit  es  möglich 
war,  wurde  auch  das  Genitale  der  Ehemänner,  sowie 
das  Sperma  derselben  untersucht,  50  dass  eine 
Fülle  von  dankenswerthem  Materiale  mit  grossem 
Fleiss  niedergelegt  erscheint. 

Unter  43oy  gynaekologischen  Fällen  weist 
Klein  Wächter  1508°  0  Sterilität  auf.  Diese  hohe 
Ziffer  erklärt  sich  aus  seinem  Materiale.  das  über- 
wiegend orthodoxe  Jüdinnen  umfasst,  bei  denen  die 
Unfruchtbarkeit  zum  Auseinandergehen  der  Eheleute 
Anlass  geben  kann.  Diese  Frauen  suchen  daher 
häufiger  den  Gynaekologen  auf,  als  dies  anderwärts 
geschieht.  Die  geringere  Verbreitung  der  Gonorrhoe 
unter  den  Juden  des  Ostens  erklärt  zugleich  die 
auffallend  geringe  Betheiligung  dieser  Erkrankung 
an  der  Aetiologie  der  vorliegenden  Sterililäisfälle. 
Dagegen  spielt  die  Impotenz  des  Mannes  hier  eine 
grosse  Rolle,  was  der  Autor  der  frühzeitigen  Ehe- 
schliessung, die  vor  der  vollkommenen  Entwicklung 
des  Geschlechtsapparates  stattbat,  heimisst. 

Bezüglich  der  auffallend  grossen  Zahl  von 
Hypoplasien  des  Uterus  führt  Klein  Wächter 
aus,  dass  er  dieselben  auch  im  Allgemeinen  nicht 
iür  selten  erachte  :  beim  foetalen  und  hypoplastischen 
Uterus  findet  entweder  überhaupt  keine  Eibildung 
statt  oder  es  taugt  im  Falle  eines  solchen  der 
Uteru*;uicht  zur  Einnistung  eines  Eies.  Beim  infan- 
tilen und  hypop.'.istischen  Uterus  geringeren  Grades 
kann  noch  nachträglich  eine  weitere  Entwicklung  des 
Organs  erlolgen.  Diese  nachträgliche  Fortentwicklung 
des  Uterus  wird  aber  durch  eine  frühzeitige  Ehe- 
schliessung beciu:räi  htigt. 

Was  die  conische  Verlängerung  betrifft,  so 
muss  dieselbe  keineswegs  -Sterilität  bedingen 

Die  Verlagerungen  der  Gebärmutter  (in  Summe 
135;  sieht  K  1  e  i  11  w  ä  c  h  t  e  r  nicht  als  Erkrankungen, 
sondern  nur  als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
Schwäche,  einer  schlechteren  Ernährung  an;  in 
Folge  dieser  Factoren  tritt  eine  Schlaffheit  des  Uterus 
ein,  der  dann  nach  hinten  umknickt  oder  umsinkt. 

Die  6  Fälle  der  Gruppe  XI,  bei  denen  sämmt- 
liche  Ehegatten  impotent  waren,  lührt  er  auf  chro- 


nische Reizzustände  des  Uterus  zurück,  die  durch 
die  vergebliche  und  unvollständige  Cobabitation 
veranlasst  und  unterhalten  wurden. 

Bei  88  Frauen  mit  normalem  Genitalbefuod 
betrug  das  Alter,  mit  dem  sie  in  die  Ehe  traten, 
weniger  als  22  Jahre.  Klein  Wächter  sieht  in 
dem  Umstand,  dass  der  Uterus  vielleicht  noch  nicht 
seine  volle  Entwicklung  erreicht  hatte,  die  Ursache 
der  Sterilität.  Ausserdem  waren  unter  den  Frauen 
mit  normalen  Geschlechtsorganen  80  an  fort- 
pflanzungsunfähige oder  sexuell  schwache  Männer 
verheiratet. 

Zum  Schlüsse  werden  die  therapeutischen  Mass- 
nahmen gegen  die  Unfruchtbarkeit  besprochen.  Nur 
8mal  gelang  es,  die  Sterilität  zu  beheben  ;  in  weiteren 
12  Fällen  trat  schliesslich  doch  Conception  ein. 
welche  sich  aber  nicht  als  Erfolg  einer  Therapie 
betrachten  lässt. 

Dermatologie  und  Syphilis. 

II.  STIEDA  (Tübingen  1 :  Zur  Behandlung  de« 
Lupus  mit  Hautexoision  und  Thieraoh'soher  Hautver- 
pflanzung. (Btitr.  z.  kl.  Chir.  XV  1.  l«9h.) 

Eine  hervorragende  Stelle  unter  den  Affec- 
tionen, welche  durch  T  h  i  e  r  s  c  h's  Methode  der 
Behandlung  zugänglicher  geworden  sind,  nimmt  der 
Lupus,  insbesondere  der  Gesichtslupus,  ein.  so  dass 
es  gegenwärtig  gelingt,  einen  Gesicbtslupus  in 
relativ  kurzer  Zeit  zur  Heilung  zu  bringen,  der 
früher  zu  seiuer  Behandlung  einen  viel  längeren 
Zeitraum  beansprucht  hätte,  ohne  dass  ein  dauern- 
der Erfolg  mit  gutem  kosmetischen  Resultat  einiger- 
massen  sicher  zu  erzielen  gewesen  wäre.  Bei  der 
Behandlung  des  Gesichtslupus  ist  nun  gerade  das 
kosmetische  Resultat  ein  Factor  von  hervorragender 
Wichtigkeit  und  es  ist  ein  grosser  Vorzug  der 
Methode  von  T  h  i  e  r  s  c  h.  gerade  in  dieser  Hin- 
sicht ein  gutes  Resultat  zu  liefern.  Es  zeigt  auch 
der  Heilungsverlauf  nach  der  Hauttransplantation, 
dass  die  kleinen  Unebenheiten  und  Wülste  allmä'ig 
verschwinden,  so  dass  die  Haut  immer  glatter 
wird,  die  anfänglich  rothe  Färbung  nach  10  bis 
12  Wochen  in  eine  normale  übergeht  und  die 
Schrumpfung  immer  nur  eine  sehr  geringe  ist  Ver- 
fasser theilt  zur  Bestätigung  die  Krankengeschichten 
von  3  Fällen  mit  (darunter  2  Gesichtslupus\  wo 
trotz  grosser  Ausdehnung  des  Lupus  ausgezeichnete 
kosmetische  Resultate  erzielt  wurden.  In  einem 
Falle  von  Lupus  der  Hand  bewährte  sich  die  Me- 
thode insoferne,  als  in  Folge  der  Elasticität  und 
Verschiebltchkeit,  welche  die  transplantirten  Lappen 
gewannen,  keine  Narbencontracturen  an  den  Fingern 
eintraten,  letztere  vollständig  beweglich  blieben 
und  so  die  volle  Arbeitsfähigkeit  erhalten  wurde. 
In  den  2  Fällen  von  Gesichtslupus  musste  zwar 
wegen  Recidive  nachoperirt  werden,  jedoch  in  relativ 
geringfügiger  Weise  und  ohne  grösseren  Eingriff. 
Es  wurde  z\var  mehrfach  empfohlen,  auch  bei  sehr 
ausgedehntem  Uupus  in  einer  Sitzung  alles  zu  exci- 
diren  und  dadurch  die  Möglichkeit  der  Keinfection 
auf  ein  Minimum  herabzusetzen,  doch  ist  eine  der- 
artig radicale  Behandlung  aus  mehrfachen  Gründen 
(allzulange  Dauer  der  Narkose,  Schwierigkeiten  bei 
der  Nachbehandlung)  nur  sehr  schwer  durchzu- 
führen. Bezüglich  der  Tiefe  der  Excision  wurde 
mehrfach  empfohlen  ähnlich  wie  bei  malignen  Tu- 
moren im  Gesunden  zu  operiren,  doch  soll  nach 
Möglichkeit  das  Untcrhautzellgewcbe  nicht  ganz 
entfernt  werden,  im  Gesichte  auch  etwas  vom  Fett- 
gewebe zurückgelassen  werden,  weil  das  kosme- 
tische Resultat  dadurch  günstiger  wird.  Bezüglich 
der  Dauer  des  kosmetischen  Erfolges  konnte  Verf. 
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die  von  Lang  angegebene  temporäre  Verschlech- 
terung durch  Bildung  von  derben  schwieligen 
Strängen  und  Knoten  innerhalb  des  Transplanta- 
tionsgebietes an  seinen  Füllen  nicht  beobachten. 
Histologische  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass 
die  Elasticität  der  Haut  durch  das  Hineinwachsen 
der  elastischen  Pasern  der  Umgebung  erhalten  wird, 
und  dass  auch  die  Gefässwucherung  zur  Ausgleichung 
der  Niveaudifferenz  beiträgt. 

Bei  der  Operation  wiri  in  der  Weise  ver 
fahren,  dass  sowohl  das  Gesicht,  als  auch  die  zu 
transplantirende  Haut  auf  das  Sorgfältigste  des- 
ioficirt  wird;  für  Instrumente,  Compressen  etc.  reicht 
steriles  lauwarmes  Wasser  aus.  Blutende  Gefässe 
werden  mit  feinstem  Catgut  unterbunden,  bei  der 
gefässreichen  Gesichlshaut  reicht  jedoch  die  Ligatur 
zur  Blutstillung  nicht  aus,  sondern  es  ist  meist 
eine  Compression  von  lstündiger  oder  noch  längerer 
Dauer  nothwendig.  Die  Blutstillung  tnuss  aus  dem 
Grunde  mit  besonderer  Sorgfalt  vorgenommen 
werden,  weil  die  Anheilung  der  Lappen  erst  dann 
stattfinden  kann,  wenn  die  ans  Blut  bestehende 
Exsudatschiebte  durch  Keimgewebe  substituirt  ist. 
Erstere  tnuss  daher  möglichst  dünn  sein.  Die  zwei 
zur  Transplantation  bestimmten  Lappen  müssen 
möglichst  gross  genommen  werden.  Die  Lappen 
selbst  sollen  dflnn  sein  und  ihre  Ränder  sich  mög- 
lichst decken.  Die  Lappen  sollen  womöglich  so 
dünn  sein,  dass  man  das  Rasirmesser,  mit  welchem 
geschnitten  wird,  deutlich  durchsieht.    Die  Haut- 


I  läppen   werden   —   da  sie  möglichst  gross  sein 
]  sollen  —  am  hesten  vom  Oberschenkel  genommen. 
I  Eine  möglichst  ebene  Fläche  stellt  man  sich  am 
besten  so  her,   dass  ein  Assistent  oben  die  Haut 
{  mit  dem  aufgesetzten  Ulnarrand  seiner  Hand  spannt, 
resp.  niederdrückt,  während  der  Operateur  dasselbe 
nnten  mit  der  linken  Hand  macht  und  in  schnellen 
!  sägenden   Zügen  mit   einem    breiten  Rasirmesser 
|  herabfährt.    Der  fertige  Lappen   wird   direct  von 
-  i  dem  auf  die  Wunde  aufgelegten  Messer  mit  Prä- 
parirnadeln   auf  das   Transplantationsgebiet  über- 
tragen und  ausgebreitet.  Als  Verband  benützt  Verf. 
einen  mit  Vaseline   dick   gestrichenen  Lappen  in 
den  etwas  Jodoformpulver  eingerieben  ist.  Auf  diese 
Weise  kann  man  beim  Verbandwechsel  (am  3  Tage) 
sehr  gut  das  Abheben  der  Läppchen  vermeiden. 
Falls  sich   beim  ersten   Verbandwechsel  auf  dem 
transplantirten  Bezirk   Stecknadelkopf-   bis  erbsen- 
große, mit  seröser  oder  sanguinolenter  Flüssigkeit 
gefüllte  Bläschen  vorfinden,  welche  die  Läppchen 
abheben,  so  werden  die  Bläschen  aufgeschnitten 
und  mit  einem  feuchten  Tupfer  angedrückt.  Von  da 
an  wird  circa  8  Tage  lang  ein  täglicher  Verband- 
wechsel vorgenommen  und  jedes  Mal  ein  mit  Jodo- 
forravaseline  bestrichenes  Läppchen  angelegt.  Unter 
diesem  Verfahren  gelangen  die  Transplantationen, 
die  oft  scheinbar  ein  schlechteres  Ausseben  als  in 
den  ersten  Tagen  annehmen,  schliesslich  zu  voll- 
ständiger Einbeilung. 


Verhandlungen  ärztl 

Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung         IS.  Decrtvhcr  1895. 

lOrig. -Bericht  der  »Therap.  Wochenschr.») 

Als  Beitrag  für  das  in  Döle  zu  errichtende 
Pasteur-Denkmal.  bewilligt  die  Gesellschaft  tausend 
Francs. 

Hr.  S  a  u  1  berichtet  über  einen  von  ihm  an- 
gestellten  neuen  Versuch  zur  Sterilisation  sie» 
Catgut».  Bisher  war  nurSublirnatcatgut  als  keimfrei 
zu  betrachten,  doch  ist  dies  erst  nach  48  Stunden 
zu  verwenden.  Siedendes  Wasser  ist  nicht  verwend- 
bar, wohl  aber  siedender,  mit  Wasser  vermischter 
Alkohol.  Hier  waren  die  von  S  a  u  1  erzielten  des- 
infectorischen  Wirkungen  proportional  der  Höhe  des 
Siedepunktes  und  der  Menge  des  zugesetzten 
Wassers.  Die  zulässige  Grenze  sind  20°.o  Wasser. 
Bei  Combination  von  Alkohol  mit  Carbolsäure  wurde 
keine  gesteigerte  Wirkung  erzielt.  Seihst  der  hei 
132  Grad  siedende  Amylalkohol  tötete  in  Combination 
mit  5  Procent  Carbolsäure  die  Sporen  des  Milz- 
brandes nicht.  Wurde  dagegen  Alkohol  mit  ö  Procent 
Carbobäure  und  10  Procent  Wasser  —  das  ist  die 
hier  zulässige  Grenze,  combinirt,  so  wurde  bei 
Anthylalkohol,  siedend  bei  78  Grad  schon  in  einer 
Minute  üesinfection  erzielt  —  die  10  Procent  Wasser 
gaben  die  Entscheidung.  Redner  führt  den  zu  seinen 
Versuchen  gebrauchten  Apparat  vor,  einen  Mctall- 
cylinder,  der  ganz  dicht  verschlossen  werden  kann, 
einen  Condensator  enthält  und  mit  einer  Lampe 
angeheizt  wird 

Herr  0.  Israel  demonstrirt  zwei  Präparate 
von  Carcinoma*,  die  von  derselben  Person  stammen. 
Eines  sass  in  der  Gallenblase,  das  andere  im  Pankreas. 
Es  handelte  sich  um  eine  50jährige  Frau,  die 
wegen  Gallensteine  in  die  chirurgische  Klinik  der 
Charite*  kam,  bei  der  Dr.  Krönig  aus  der  Gallen- 
blase etwa  15  polye drisch e  Steine  entfernte.  Der 


icher  Gesellschaften. 

Tod  erfolgte  wenige  Tage  nach  der  Operation  aa 
Herzschwäche.  Die  Section  ergab  die  beiden  Car- 
cinome.  Das  zweite,  ein  Cankroid,  ist  im  Pankreas 
eine  auffällige  überaus  seltene  Erscheinung.  Hier 
sind  zwei  primäre  Carcinome  in  demselben  Individuum 
unzweifelhaft  festgestellt  und  zwar  an  Organen,  die 
nichts  mit  einander  gemein  haben.  Bisher  sind  erst 
6  sichere  und  4  zweifelhafte  Fälle  derart  beschrieben 
worden. 

Herr  Gluck  demonstrirt  kurz  einen  neuen 
bei  SooikMe  mit  Erfolg  zur  Anwendung  gelangten 
chirurgischen  Apparat  und  stellt  einen  bereits  vor 
2  Jahren  von  ihm  gezeigten  Patienten  vor,  der 
damals  an  essentieller  Lähmung  aller  Extremitäten 
litt.  Gluck  ist  es  durch  zum  Theil  operative  Ein; 
griffe  gelungen,  den  Patienten  so  herzustellen,  dass 
er  aufrecht  gehen  und  sogar  schreiben  kann. 

Herr  ü.  Arnheim  stellt  ein  vier  Monate  altes 
Kind  mit  oongenitaler  HypertrophI«  vor.  Die  Eltern 
sind  völlig  gesund,  ebenso  zwei  Geschwister.  Im 
Gesicht  des  Kindes  zeigt  sich  die  rechte  Seite 
erheblich  hervorspringend,  die  linke  Lippe  steht 
tiefer  als  die  rechte,  die  Zunge  ist  deutlich  ver- 
grössert,  auf  der  linken  Seite  erscheint  sie  fast  als 
Appendix  der  rechten,  das  rechte  Ohr  ist  fast  einen 
Centimeter  grösser  als  das  linke,  ebenso  die  ge- 
sammie  obere  rechte  Extremität  bis  auf  die  Finger. 
Von  den  unteren  Extremitäten  kommt  nur  der  Fuss 
in  Betracht,  wo  rechts  der  zweite  Tarsus  bedeutend 
grösser  ist.  Dasselbe  gilt  von  der  grossen  rechten 
Zehe.  Die  Haut  ist  bläulich  oder  röthlich  gefärbt, 
auf  dem  Rücken  zeigen  sich  ausgedehnte  Pigment- 
flecken und  ein  grosser  Naevus,  die  hochgradige 
inspiratotisebe  Dyspnoe  des  Kindes  lässt  aut  einen 
congenitalen  Herzfehler  schliessen.  Angeborene 
Hypertrophien  sind  nicht  sehr  häufig  und  betreffen 
zumeist  die  rechte  Extremität.  Die  Hypertrophie 
geht  proportional  mit  dem  Körperwachsthum.  Bei 
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älteren  Personen  findet  man  Differenzen  bis  zu  10 
Centimetern,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten 
Der  Gang  ist  dann  aber  nicht  hinkend,  sondern  die 
Differenz  wird  durch  die  Beckensenkung  ausge- 
glichen. Ferner  finden  sich  sehr  oft  Gesichtshyper- 
trophien, an  denen  Oberkiefer.  Zähne.  Zunge  und 
Unterkiefer  Theil  nehmen. 

Herr    Gutzmann:   Die   Photographie  der 
Spraohe  und  Ihre  praktische  Verwerthung.  Die 

ausserlich  sichtbaren   Bewegungen  und  Stellungen 
der  Sprachlaute  sind  bisher  nur  wenig  berücksichtigt 
worden.    1871   schrieb  der  Taubstummenarzt  Dr. 
Schmalz  aus  Dresden  ein  kleines  Buch  über  das 
Absehen  des  Gesprochenen  an  dem  Gesicht,  das  in 
kurzer  Zeit  drei  bis  vier  Auflagen  erlebte.  lÖiO 
richtete  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Ohrenärzte  auf 
dieses   Gebiet,    als   Müller  einen   Leitfaden  für 
Schwerhörige  herausgab.  Das  waren  aber  im  wesent- 
lichen nur  l'ebungsbücher.    Dr.   Gutzmann  bat 
zu   seinen  Forschungen  über  dieses  Gebiet  zuerst 
die  Photographie  in  einer  neuen  Art  benutzt  Nach 
dem  Anschüt/'schen  Verfahren  lassen  sich  bekanntlich 
Serienphotographien   herstellen.   Professor  Marey 
wandte  1891  zuerst  diese  Methode  auf  Sprachbe- 
wegungen an,  er  lies  einen  Satz  langsam  sprechen 
und  nahm  mit  der  Zeit  25  Photographien  auf,  die 
dann  aneinandergereiht  und  in  einen  stroboscopischen 
Apparat  gebracht  wurden.    Dann  Hessen  sich  die 
Worte  ablesen.  Diese  Metbode  blieb  aber  ohne  prak- 
tischen Werth.  Gutzmann  kam  auf  den  Gedanken. - 
vermöchte  man  durch  irgend  ein  Verfahren  eine 
Anzahl   vergleichbarer  Lautbilder   aufzustellen,  die 
sämmtliche    verschiedenen    Sprachlaute    und  ihre 
Uebergänge  zeigen,  so  könnte  man  diesi  als  Typen 
verwenden  und  damit  in  einem  stroboskopischen 
Apparat  jedes  Wort  herstellen.    Diese  Vergleichung 
lässt  sich  ermöglichen,  wenn  man  alle  Aufnahmen 
auf  einer  Platte  hat.    Der  einzige  in  Frage  kom- 
mende Theil  des  Knochengerüstes  beim  Sprechen  ist 
der  Unterkiefer,  dessen  verschiedene  Stellungen  man 
vergleichen  muss.  F.benso  lassen  sich  die  Bewegungen 
der   Weichtheile   deutlich   darstellen.    Wenn  man 
z.  B.  an  Wange  oder  Lippe  einen  Punkt  weiss  oder 
schwarz  malt,  kann  man  bei  der  Photographie  seine 
Veränderung  feststellen  Mit  genügender  Deutlichkeit 
lassen  sich  die  Sprachhewegungen  nur  im  Profil 
aufnehmen.  Es  sind  folgende  Bewegungsstellungen 
siebtbar    zu    unterscheiden.    Eine   Bewegung  des 
Unterkiefers  nach  unten  tritt  ein,  z.  B.  wenn  man 
a  sagt,  eine  Bewegung  nach  vorn  bei  *  und  i-ch, 
nach  hinten  bei  »».  p  und  r  und  nach  oben  bei  6, 
;»  u.  s.  w.  Lippen  und  Wangen  bewegen  sich  nach 
vorn  bei  »  und  «,  das  sieht  man  deutlich,  wenn 
man  etwa  einen  kleinen  Pfeil  auf  die  Wange  zeichnet 
und  dann  photographirt.  Nach  hinten  bewegen  sich 
die  Weichtheile  bei  e  und  i.   Ganz  vernachlässigt 
blieb  bisher  die  Bewegung  des  Mundbodens,  der  bei 
zwei  sehr  wichtigen  Lauten,  dem  /  nach  unten  geht 
und  bei  g  und  k  nach  oben.    Aus  diesen  typischen 
Bewegungen,  die  Vortragender  an  einer  Reihe  von 
Bildern   mittelst    eines  Feith'schen  Projections- 
apparates  erläuteitc,  hat  Dr.  Gutzmann  die  für 
seine  Zwecke  ihm  am  geeignetsten  erscheinenden 
Typen  ausgewählt,  die  auf  stroboskopische  Apparate 
gebracht  nach  genügender  Uebung  die  betreffenden 
Worte  ablesen  lassen.    Allerdings  bringen   es  nur 
einige  Leute  darin  zur  höchsten  Stufe  der  Voll- 
endung. 

Fr.  Kubinstem 


Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin. 

Sitzung  rom  16  Derembtr  189-',. 
(Orig. -Bericht  der  »Therap.  Wochenschr«) 
Auf  Grund  eines  Schreibens  des  Maire  von 
Oöle.  des  Geburtsortes  P  a  s  t  e  u  r's,  beschliesst  der 
Verein,   eine   Summe   von   800   Francs    für  das 
P  a  s  t  e  u  r  zu  errichtende  Denkmal  beizusteuern. 

Hr.  Schwalbe  legt  das  Präparat  eines 
vergrösserten  Herzens  vor.  Dasselbe 
stammt  von  einem  Bfijährigen  Weinagenten,  der  im 
März  d.  J.  an  Athembeschwerden  und  Herzklopfen 
erkrankte.  Die  Untersuchung  zeigte  emphysematöse 
Erweiterung  der  Lunge,  Verbreiterung  des  Herzens, 
systolisches  Geräusch  am  Ostium  Aortae,  mittleren 
Puls  und  auf  der  rechten  Spitze  der  Supra-,  sowie 
Intraclaviculargegend  eine  ganz  leichte  Dämpfung. 
Patient  war  vor  HO  Jahren  wegen  Schankers  ge- 
schmiert worden,  bat  aber  seitdem  keinerlei  syphi- 
litische Erscheinungen  gezeigt ;  er  war  seinem  Be- 
rufe entsprechend  ein  mittlerer  Weinpotator.  Vor 
einem  Monat  hatte  er  Haemoptyse,  indem  er  in 
zwei  Tagen  etwa  ein  Wasserglas  reinen,  dunklen 
Blutes  in  Stücken  aushustete.  Schwalbe  dia- 
gnosticirte  eine  Stenose  des  Ostiums  der  Aorta.  Im 
weiteren  Verlaufe  acquirirte  der  Patient  eine  seröse 
Pleuritis,  wobei  sich  nach  Gaben  von  Natron  sali- 
cylicum  das  Exsudat  schneller  zu  resorbiren  schien. 
Auf  Digitalis-Darreichungen  besserte  sich  der  Zu- 
stand des  Kranken,  so  dass  er  zeitweilig  sogar 
seinem  Beruf  nachgehen  konnte.  Am  6.  December 
trat  ein  8  Stunden  dauernder  schwerer  Anfall  von 
Angina  pectoris  auf,  am  letzten  Sonnabend  brach 
der  Patient  tot  zusammen,  nh  er  sich  Nachts 
4  Uhr  vom  Closst  in's  Zimmer  zurückbegeben 
wollte.  Bei  Besichtigung  der  Leiche  fiel  besonders 
die  Anaeraie  auf.  Die  Section  ergab  eine. Ruptur 
des  Herzens,  das  2'A  mal  so  gross  und  öinal  so 
schwer  war,  als  ein  normales  Männerherz.  Der 
rechte  und  besonders  der  linke  Ventrikel  waren 
stark  erweitert. 

Hr.  M.  Mendelssohn  referirt  über  die 
Frage,  ob  das  Radfahren  als  ehe  gesundheiu- 
gemääse  Uebung  anzusehen  und  aus  ärztlichen  Ge- 
sichtspunkten zu  empfehlen  sei.  Nach  einer  kurzen 
historischen  Einleitung  über  die  Entwicklung  des 
Radfahrwesens  erörterte  Mendelssohn,  welche 
Muskeln  beim  Radfahren  besonders  in  Action  treten. 
Das  Radfahren  sei  in  hohem  Grade  dem  Treppen- 
steigen vergleichbar,  man  könne  es  gleichsam  als 
Treppensteigen  im  Sitzen  betrachten,  wobei  die 
Stufe  nach  unten  ausweicht,  so  dass  eine  Hebung 
des  Oberkörpers  nicht  zur  Ausführung  gelangt. 
Nicht  die  Flexionsbewegung  ist  das  Wesentliche, 
sondern  die  Streckung,  die  Hauptarbeit  haben  die 
Streckmuskeln  aller  Extremitätsgelenke  zu  verrichten. 
Ferner  kommen  auch  die  Gefässmuskeln  in  Betracht, 
namentlich  der  M.  Glutaeus  maximus  und  die  Fuss- 
mu?keln.  Die  Flexionsmuskeln  kommen  nur  wenig 
in  Thätigkeit,  der  lleopsoas  wird  von  diesen  allein 
angestrengt.  Die  Armmuskeln  kommen  besonders  in 
Betracht  beim  Zweirad  zur  Lenkung  des  Apparates 
und  zur  Herstellung  des  Gleichgewichtes.  Die  phy- 
siologischen Konsequenzen  der  Muskelanstrengung 
sind:  Ermüdung  und  Arbeitshypertrophie.  Beim  Rad- 
fahren ermüden  die  Muskeln  der  unteren  Extremi- 
täten weniger  als  die  des  Rumpfes,  namentlich  hei 
ungeübten  Radfahrern,  die  viel  mit  den  Armen 
arbeiten,  aber  auch  wohlgeühte  geben  das  Gleiche 
an.  Der  Radfahrer  muss  sehr  oft  zu  sehr  nach  vorn- 
über gebeugt  fahren,  wenn  der  Sattel  zu  hoch  und 
die   Lenkstange   zu   niedrig    angebracht   ist,  ein 


Nr.  1 


Therapeutische  Wochenschrift. 


16 


Mangel,  an  dem  sehr  viele  Fahrräder  leiden.  Sodann 
zeigen  sich  krampfhafte  Muskelcontractionen  am 
häufigsten  im  Gastrolcncmius.  Die  Wirkung  der 
Uebung  auf  quergestreifte  Muskelu  ist  eben  unmittel- 
bar. Daher  zeigen  sich  bei  Radfahrern  auch  die 
Extensoren  der  unteren  Extremitäten  in  der  Ent- 
wicklang sehr  vorgeschritten,  ausserdem  vervoll- 
kommnen sich  stets  die  Muskeln  an  Schulter  und 
Arm.  An  den  unteren  Extremitäten  entwickeln  sich 
besonders  die  Extensoren,  an  den  oberen  die 
Flexoren.  Nur  beim  Uebermass  von  Radfabren 
könnte  vielleicht  die  übrige  Musculatur,  namentlich 
die  Gehmusculatur  Einbupse  erleiden.  An  Renn- 
pferden ist  zum  Beispiel  beobachtet  worden,  dass 
sie,  wenn  sie  fortwährend  Ausbildung  für  Galopp 
erhalten,  den  Trab  verlernen  und  umgekehrt. 

Sodann  kommt  in  Betracht  der  Einfluss  auf 
den  Stoffwechsel.  Analysen  übereinstimmender  Art 
haben  ergeben,  dass  beim  Radfahren  regelmässig 
mehr  Harnstoff  ausgeschieden  wird  als  sonsr.  Bei 
einem  24jäbrigen  Studenten  zum  Beispiel  beob- 
achtete Mendelssohn  mit  wachsender  Kilo- 
meterzahl wachsende  Harnstoffausscheidungen  Zu- 
nächst wurden  18,  nach  20  km  207,  nach  SO  km 
20  9,  nach  50  k»,  21  2  ausgeschieden.  Aehnltch  war 
das  Verhältnis  bei  8  Tagen  Ruhe,  U  Tagen  Rad- 
fahrens und  wieder  3  Tagen  Ruhe,  wobei  die  Aus- 
scheidung 24,  278  und  wieder  24  betrug.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  gesammte  Stickstoffausscheidung 
im  letzten  Fall,  wo  die  Zahlen  14  vor,  14  8  während 
und  14  3  nach  der  Uebung  betragen.  Bei  Uebungen 
von  grosser  Dauer  reicht,  da  genügender  Ersatz 
nicht  geschaffen  werden  kann,  das  Eiweiss  nicht  zu 
and  das  Körperfett  muss  an  der  Erhaltung  der  Ver- 
brennung theilnehmen.  So  hat  der  Radfahrer 
Stephan,  der  in  24  Stunden  90  Meilen  durchfuhr,  in 
dieser  Zeit  nicht  weniger  als  13'/»  Pfund  Körper- 
gewicht verloren.  Harnsäure  wird  zunächst  über 
die  normale  Menge  ausgeschieden,  dann  aber  sinkt 
sie  und  bleibt  stehen. 

Appetit  und  Durstgefühl  werden  durch  das 
Radfabren  oft  übernormal  gesteigert.  Frsteres  er- 
klärt sich  aus  dem  Stoffverbrauch,  das  Durstgefühl 
wird  gesteigert  durch  unzweckmässige  Athmung  und 
den  Wasscrverlust  in  Folge  starker  Schweiss- 
absonderungen.  Radfahrer  essen  und  trinken  sehr 
viel,  dürfen  aber  niemals  vor  einer  grösseren 
Uebung  reichlich  Nahrung  aufnehmen  wegen  der 
dadurch  bedingten  mechanischen  und  physiologi- 
schen Beeinträchtigung.  Die  vornüber  gebeugte 
Haltung  bewirkt  Compression  des  Magens  und  Ver- 
minderung der  Abscheidung  von  Magensaft,  und  der 
behufs  Verdauung  nöthige  stärkere  Blutzufluss  wird 
durch  die  starke  Muskelarbeit  abgelenkt.  Dagegen 
wird  die  Peristaltik  des  Darmes  durch  Radfahren 
gefördert,  entsprechend  deu  Erfahrungen,  die  man 
mit  activer  Bewegung  und  Massage  bei  Obstipation 
gemacht  bat. 

Alle  diese  Momente  treten  an  Wichtigkeit  zu- 
rück hinter  der  Einwirkung  auf  die  Respiration  und 
den  Blutkreislauf. 

Wird  das  Radfabren  missbräuchlich  bis  zur 
Ermüdung  getrieben,  so  tritt  Versagen  der  Respi- 
ration ein.  Die  gesteigerte  Muskelthätigkeit  bewirkt 
eine  kolossale  Anhäufung  von  COt  im  Körper  und 
dazu  kommt  die  Hyperthermie.  Es  zeigt  sich  leicht 
Dyspnoe.  Radfahren  ist  eine  Kunst  und  die  gTösste 
ist  es  dabei,  richtig  zu  atbmen;  wer  das  nicht  lernt, 
dem  sollte  man  diese  Uebung  nicht  gestatten.  Man 
muss  lernen,  mit  möglichst  geringer  Athemfreqnenz 
möglichst  viel  Luft    durch  die  Lunge  passiren  zu 


lassen.  Mendelsohn  führte  an  einer  Wandtafel 
die  Athmungscurve  eines  gesunden,  kräftigen  Mannes 
vor,  der  in  der  Technik,  aber  nicht  in  der  Oeko- 
nomie  des  Athmens  sehr  ausgebildet  war  und  am 
Wettfahren  theilnahm.  Schon  nach  1200  w»  stürzte 
er  zusammen  unter  heftiger  Dyspnoe.  Der  Rad- 
fahrende  muss  vor  allem  durch  die  Nase  atbmen. 
Starke  Catarrhe  und  Nasenpolypen  sind  Contra- 
indicationen  gegen  das  Radfahren.  Man  hilft  sich 
auch  durch  Andrücken  der  Zunge  gegen  die  unteren 
Schneidezähne,  aber  dadurch  wird  die  Zunge  leicht 
anaesthesirt. 

Besonders  kommt  als  wichtigstes  Lebensorgan 
das  Herz  in  Betracht.  Der  durch  die  angestrengte 
Muskelthätigkeit  gesteigerte  Blutdruck  würde  zu 
schlimmen  Consequenzen  führen,  wenn  nicht,  wie 
Oertel  nachwies,  die  Gefahr  sich  durch  compen- 
satorische  Erweiterung  der  überfüllten  Genüsse  und 
Erschlaffung  der  Arterienwände  verminderte.  Die 
llerzuction  wird  gegen  die  gewöhnliche  verdoppelt, 
ja  verdreifacht,  es  sind  bis  zu  250  Contractionen 
in  der  Minute  beobachtet  worden  und  ein  Puls  von 
200  ist  nichts  Seltenes.  Das  Herz  wird  besonders 
bei  Ansteigen  des  Weges  in  Anspruch  genommen 
und  daher  sieht  Mendelssohn  die  Hauptgefahr 
darin,  dass  den  meisten  ungeübten  Radfahrern  das 
Unheil  fehlt,  wieviel  erhöhte  Arbeitsleistung  im  An- 
stieg liegt,  so  dass  sie,  statt  beim  Anstieg  lang- 
samer zu  fahren,  die  Anstrengung  forciren,  unter 
der  unverminderten  Geschwindigkeit  berganfahren 
and  ihrem  Herzen  grössere  Anstrengungen  zu 
muthen,  ohne  das  Bewusstsein  davon  zu  haben.  Die 
j  Erschöpfung  des  Herzmuskels  im  Vereine  mi'  der 
Blutdrucksteigerung  ist  die  grosse  Gefahr  des  Rad- 
fahrens. Redner  plaidirt  im  Anschlüsse  an  diesen 
Theil  seiner  Ausführungen  für  fortgesetzte  physio- 
logische Beobachtungen  unter  Hinweis  auf  die  vou 
Dr.  Villaret  beim  Militär,  wo  der  Gebrauch  des 
Fahrrades  immer  mehr  zunimmt,  angeregten  syste- 
matischen Untersuchungen. 

Der  Vortheil  des  Radfabrens  für  Gesunde 
steht  ausser  Zweifel.  Das  Radfahren  hebt  den  Muth 
und  das  Selbstvertrauen,  es  ist  eine  gute,  gymna- 
stische Uebung,  bietet  Erholung  von  geistiger  Ar- 
beit und  endlich  ist  das  Fahrrad  das  idealste,  weil 
unabhängigste  und  wohlfeilste  Verkehrsmittel.  Indes 
muss  man  vor  Uebertreibungen  warnen,  indem  man 
darin  ein  Allheilmittel  erblickt:  will  man  doch  sogar 
neuerdings  ein  Zurückgehen  des  Morphinismus  davon 
gesehen  haben  (Heiterkeit),  da  unsere  Zeil  ohnehin 
mehr  als  dienlich  zur  Betonung  rein  physischer  Lei- 
stungen neigt  und  erst  neulich  Prof.  v.  Trcitscbke 
mit  Recht  klagte,  dass  der  Gaukler  mehr  gilt  als 
Gelehrte,  so  wird  es  vielleicht  Aufgabe  der  Aerzte» 
der  Berather  des  physischen  Lebens  sein,  vom 
Uebermass  des  Sports  warnend  abzurathen  Auch 
beim  gesunden  Menschen  sind  die  Gefahren  des 
Radsportes  nicht  unbeträchtlich. 

Zunächst  kommen  Unfälle  durch  das  rein  Me- 
chanische in  Betracht.  Sie  sind  nicht  mehr  so  häufig, 
seitdem  das  Hochrad  verschwindet.  Beim  Hochrad 
gab  es  ganz  typische  Radfahrerverletzungen,  jetzt 
beim  Niederrad  ist  die  Möglichkeit  des  Vornüber- 
fallcns  so  gut  wie  ausgeschlossen,  es  kommen  meist 
nur  uoch  Fracturen  der  Tihia,  der  Fibula  und  des 
Femur  vor.  Sodann  kommen  in  Folge  Uebertreifiung 
des  Fahrens  durch  wiederholte  Beugung  und  Streckung 
des  Kniegelenks  Entzündungen  an  dieser  Stelle  vor. 
Namentlich  Kinder  können  Hyperaemien  und  Osteo- 
myelitis davontragen.  Dann  kommen  nicht  selten 
Erkrankungen   im   männlichen   Genitalapparat  vor, 
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vielleicht  unter  Einwirkung  bereits  vorhandener 
Schäden.  Es  kann  Hydrocele  entstehen  bei  gleich- 
zeitiger Gonorrhoe.  Besonders  häufig  sind  aber  Ent- 
zündungen der  Urethra  posterior  und  der  Prostata. 
Da  ist  grosse  Vorsicht  nöthig.  Schuld  ist  meist  un- 
zweckmässige, zu  sehr  nach  vorn  übergebeugte 
Haltung,  wodurch  nicht  die  Nales  im  Sattel  ruhen, 
sondern  dem  empfindlichen  Damm  und  der  Hinter- 
harnrohre ,  das  Korpergewicht  aufgebürdet  wird. 

Noch  viel  schädlicher  erweist  sieb  das  Rad- 
fahren für  die  Geschlechtsorgane  der  Frauen, 
namentlich,  wenn  sie  mit  unzweckmässiger  Kleidung, 
vielleicht  gar  mit  Corset,  radfahren.  Eine  solche  Frau 
gleicht  einer  angestrengt  arbeitenden  Nähmaschinen 
näherin  Es  wird  starker  Druck  auf  den  Inhalt  der 
Bauch-  und  Beckenhöhle  ansgeübt,  die  gesteigerte 
Muskelthätigkeit  erzeugt  starken  Blutandrang  nach 
dem  Becken  und  es  tritt  directe,  mechanische  Irri- 
tation in  dem  Tbeil  <ks  lleopsoas  ein.  der  den  Ova- 
rien aufliegt.  Beobachtungen  in  Gusserow's 
Klinik  haben  bewiesen,  wie  ungünstig  die  Näh- 
maschine auf  die  weiblichen  Genitalien  wirkt.  Bisher 
fehlt  es  den  Fahrrädern  meist  an  geeigneten  Sätteln, 
die  der  Eigenheit  des  weiblichen  Körpers  gerecht 
werden.  Die  Gestattung  der  liebung  bei  der 
Menstruation  sollte  ganz  ausgeschlossen  sein.  Sodann 
bietet  das  Radfahren  Gelegenheit  zu  vielfacher  un- 
auffälliger Masturbation  durch  den  engen  Konnex 
zwischen  Sitz  und  Korper.  Die  Wärmevermehrung 
und  der  Blutafflux  steigern  die  sexuelle  Lust  zur 
masturbatio  bicruralis. ,  Auch  Radfahrer  müssen  oft 
ihre  Tour  in  Folge  starker  Erectionen  unterbrechen. 

Sehr  schwere  Folgen  ergibt  ein  Uebermass 
von  Uebung;  die  hochgradige  Zersetzung  organi- 
scher Körpersubstanz  ist  nicht  immer  wieder  durch 
Nahrungszufuhr  auszugleichen.  Personen,  die  über- 
mässig fahren,  magern  stark  ab  und  sollen  auch  an- 
geblich leichter  Infectionskrankheiten  anheimfallen. 
Erkältungskrankheiten  spielen  nur  eine  untergeord- 
nete Rolle,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  selten  sind. 
Deshalb  rauss  gegen  Ende  der  Uebung  langsamer 
gefahren  werden,  man  darf  sich  nicht  gleich  danach 
hinsetzen  oder  kalte  Getränke  einnehmen.  Vortreff- 
liche Dienste  leistet  ein  beim  Trainiren  übliches, 
etwas  heroisches  Mittel,  indem  der  schweisstriefende 
Körper  5 — 10  Secunden  einer  kalten  Douchc  von 
10*  Reaumui  ausgesetzt  wird.  Eine  beträchtliche 
Zahl  Todesfälle  sind  durch  Ueberanstrengung  wäh- 
rend oder  im  Anschluss  an  die  Uebung  eingetreten. 
So  ist  u.  a.  der  Professor  der  Medicin  Hack  in 
Freiburg  auf  der  Fahrt  verstorben,  man  fand  ihn 
todt  nach  einer  Ansteigung  des  Weges.  Die  Arbeits- 
leistung beim  Radfahren  ist  sehr  gross,  z.  B.  ist 
die  600  km  lange  Strecke  Wien-Berlin  in  81  Stun- 
den, Mailand-München  in  29»/,,  Basel  Cleve  in  28 
Stunden  durchfahren  worden,  das  sind  im  Durch- 
schnitt rund  '22  k>»  in  der  Stunde. 

Die  höchste  Geschwindigkeit  indes  wird  auf 
kleinen  Strecken  erzielt,  da  bei  grossen  die  Ge- 
schwindigkeit naturgemäss  abnimmt,  schon  nach  40  km 
ist  nahezu  der  Maximalwerth  erreicht  und  hat  der 
grösste  Kräfte  verbrauch  stattgefunden.  Die  grosse 
Gefahr  liegt  darin,  dass  sehr  leicht  und  unbemerkt 
bei  grösseren  Touren  Ueberanstrengung  eintritt.  Die 
meisten  dadurch  verursachten  Unfälle  ereignen  sich 
denn  auch  auf  dem  Heimwege,  wo  die  Kraft  nicht 
mehr  zureicht. 

Der  Vortrag  wird  in  der  nächsten  Sitzung  am 
6.  Januar  n.  J.  zu  Ende  geführt  werden 

Fr.  Rubinstein. 
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Paris,  den  1.  Jänner  1896. 
Die  Serumtherapie  des  Erysipels. 

Ueber  diesen  Gegenstand  hat  Hr.  C  h  a  n  t  e- 
messe  dem  Pariser  Gemeinderath,  der  zur  Er- 
haltung des  mit  einer  Diphtherie-  und  einer  Roth- 
laufabtheilung verbundenen  Laboratorium  C  h  a  n  t  e- 
messe  eine  grössere  Subvention  leistet,  einen 
eingehenden  Bericht  erstattet.  Im  Ganzen  wurden 
auf  der  Erysipelabtbeilung  vom  25.  December  1894 
bis  25.  December  1895  1055  Fälle  von  Rothlauf 
behandelt,  von  denen  81  =822u  gestorben  sind. 
Diese  Gesammtsumme  ist  je  nach  der  Behandlung 
in  3  Gruppen  zu  theilen: 

1.  Nach  der  gewöhnlichen  —  rein  sympto- 
matischen —  Therapie  wurden  behandeh  (vom 
25.  December  1894  bis  Ende  Februar  1896)  146 
Kranke,  von  denen  5  «  8  45o/o  starben. 

2.  Mittelst  systematisch  appljcirter  kalter 
Bäder  wurden  behandelt  (vom  1.  Juli  bis  18.  No- 
vember 1895)  409  Fälle  mit  einer  Mortalität  von 
8910/0.  Beide  Gruppen  ergaben  also  654  Kranke 
mit  einer  Sterblichkeit  von  3  79. 

3.  Mit  Streptococcenserum  (M  a  r  m  o  r  e  k) 
wurden  behandelt  591  Fälle,  wovon  2b&>,o  ge- 
storben sind. 

Diese  letztere  Gruppe  zerfällt  in  3  Unter- 
abtheilungen : 

n)  Mit  wirksamen  Serum  von  einer  Schutzkraf: 
1  :  7000  wurden  behandelt  297  Kranke,  wovon 
5  =  l*70°/o  starben. 

b)  In  Ermanglung  des  starken  Serums  wird 
ein  schwaches  Serum  von  der  Schutzkraft  1  :  2000 
angewendet  Von  so  behandelten  107  Kranken 
starben  7  »  6'54u/o. 

-•)  Mit  einem  sehr  wirksamen  Serum  von  der 
Schutzkraft  l  :  80.000  wurden  behandelt  97  Fälle, 
von  denen  1  =  l  03''/o  starb. 

Die  Serumtherapie  liefert  also  eine  geringere 
Mortalität  als  die  anderen,  als  die  besten  anerkannten. 
Behandlungsmethoden,  und  zwar  steht  die  Wirkung 
in  geradem  Verhältnis  zur  experimentell  festgesetzten 
Schutzkraft  des  angewandten  Serums. 

Was  nun  die  an  den  Kranken  gemachten  Be. 
obachtungen  betrifft,  so  sind  Nachtheile  nur  dann 
vorgekommen,  wenn  das  gebrauchte  Serum  von 
einem  zu  rasch  nach  der  letzten  Impfung  des 
Pferdes  mit  virulentem  Material  vorgenommenen 
Aderlass  herrührte  Es  treten  dann  an  der  lajections- 
stelle  Schwellung,  Urticaria  und  Erytheme  auf.  In 
allen  anderen  Fällen  war  das  Serum  ganz  unschäd- 
lich. Die  Wirkung  des  Serums  ist  eine  locale  und 
eine  allgemeine.  Local  beobachtet  man  meist  schon 
nach  24  Stunden,  seltener  nach  2  8  Tagen,  eine 
deutliche  Abnahme  der  Röthe,  der  Schwellung  und 
der  Schmerzen,  die  Schuppung  wird  beschleunigt. 
In  manchen  Fällen  schreitet  das  Erysipel  an  einem 
Punkte  der  Peripherie  fort  und  wird  erst  nach 
wiederholten  Injectionen  aufgehalten.  Vereiterung 
des  erysipelatösen  Gewebes  kommt  bei  der  Serum- 
behandlung  sehr  selten  vor.  Besteht  dieselbe  vor 
der  Behandlung,  so  sistirt  sie  nicht  sofort,  sondern 
wird  dur-h  die  Injectionen  nur  herabgesetzt. 

Das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  rapid.  Bei 
Anwendung  genügender  Serumdosen  fühlt  sich  der 
Kranke  einige  Stunden  nach  der  Injection  bedeutend 
besser,  die  nervösen  Störungen  und  insbesondere 
die  Delirien  werden  sehr  günstig  beeinflusst,  das 
Fieber  fällt  zuweilen  schon  nach  einigen  Stunden, 
selten  hält  es  2—8  Tage  an.  Der  Puls  wird  kräftiger. 
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Albaminarie  entsteht  während  der  Serumbehandlung 
nicht,  kurz  vor  der  Behandlung  auftretende  Albu- 
minurie verschwindet  36  —  48  Stunden  nach  den 
Seruminjectionen.  In  den  mit  Serum  behandelten 
Fällen  ist  die  Dauer  der  Krankheit  eine  kürzere 
und  die  Schwere  eine  geringere.  Die  bei  anderen 
Bebandlnngsmetboden  häufigen  Recidiven  werden 
durch  einige  Präventivinjectionen  verhütet.  Die  zur 
Behandlung  eines  Erysipels  erforderliche  Dosis 
schwankt  zwischen  20  und  40  <*»<*  Serum. 

Auf  der  Dipbtherieabthcilung  wurden  mit  Diph- 
therieheilserum behandelt  107  Fälle  von  bacteriolo- 
gisch  festgestellter  Diphtherie.  Darunter  waren 
66  Fälle  von  reiner  Dfphtherie  mit  1  Todesfall,  ein  zwei- 
monatliches Kind  betreffend  (l'5'o).  41  Fälle  von 
complicirter  Diphtherie  mit  14  Todesfällen  ■»  84»  o 
Mortalität. 

In  der  Sitzung  der  Acaddmie  deml- 
d  e  c  i  n  e  vom  24.  December  1895  machte  Herr 
Brouardel  im  Namen  des  Hrn.  C  r  i  t  z  m  a  n  n 
eine  Mittheilung  über  die  Behandlung  der  Malaria 
mit  Ochsenmilz  und  Knochenmark.  Er  berichtete  über 
4  Fälle  von  ausgesprochener  Malariacachexie  mit 
hochgradiger  Anaemie,  Abmagerung,  starken  dys- 
peptischen  Erscheinungen,  Herzklopfen,  Schlaflosig- 
keit etc.  In  allen  4  Fällen  bestand  eine  enorme 
Hypertrophie  der  Milz,  welche  letztere  so  gross 
war,  dass  sie  das  ganze  linke  Hypochondrium  und 
die  Fossa  itllaca  ausfüllte.  Von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  in  solchen  Fällen  der  Kranheitszustand 
vorwiegend  durch  Ausfall  der  blutbildenden  und 
Bakterien  zerstörenden  Function  der  Milz  bedingt 
ist,  bat  C  r  i  t  z  m  a  n  n  versucht,  seinen  Kranken 
Ochsen-  oder  Schafmilz  und  Knochenmark,  welches 
ja  aoeh  bei  Malaria  mitbetroffen  ist,  zu  verab- 
reichen. Er  wendete  die  Ochsenmilz  an,  weil  die 
Schweinemilz  schwer  zu  beschaffen  war,  würde  je- 
doch letztere  vorziehen,  da  sie  der  Menschenmilz 
ähnlicher  ist-  Bei  jeder  Mahlzeit  liess  er  50  g 
roher,  gehackter,  mit  einem  Eierdotter  und  10  g 
Knochenmark  versetzter  Ochsenmilz  geniessen.  Die 
Kranken  nahmen  das  Mittel  ohne  Widerwillen.  Das 
Resultat  der  Behandlung  war  ein  höchst  bemerkens- 
werthes.  Nach  einem  Zeitraum  von  2 — 4  Wochen 
waren  die  Kranken  wie  umgewandelt,  der  allgemeine 
Zustand  bedeutend  besser,  die  Appetitlosigkeit  ver- 
schwunden, die  Supraorbital  -  Neuralgie  in  einem 
Falle  hatte  bedeutend  an  Intensität  und  Dauer  ab- 
genommen, ebenso  wurden  die  freien  Zwischen- 
räume zwischen  den  Anfällen  länger.  Die  Ab- 
magerung, das  Herzklopfen,  das  Knöcbeloedera, 
kurz  alle  Erscheinungen  der  Malariacachexie  ver- 
schwanden und  die  Besserung  war  nach  allen 
Richtungen  eine  höchst  beraerkenswerthe. 

Obgleich  die  Zahl  der  Beobachtungen  noch 
eine  beschränkte  ist,  glaubt  C  r  i  t  z  m  a  n  n  diese 
Behandlung  auf's  Dringendste  zu  empfehlen,  ins- 
besondere Versuche  in  prophylactischer  Beziehung 
anzuratben. 

Als  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der 
progreaaiven  Myopie  berichtete  llr.  V  a  1  u  d  e  über 
zwei  Fälle  von  Myopie,  die  derartig  vorgeschritten 
waren,  dass  die  Patienten  sich  nur  mit  Mühe  fort- 
bewegen konnten.  Das  Lesen  war  unmöglich,  selbst 
die  geringste  Arbeit  konnte  nicht  ausgeführt  werden. 
Da  die  Kurzsichtigkei  höher  als  25  Dioptrien  war, 
so  konnten  auch  die  stärksten  Gläser  diesem  Uebel- 
stand  nicht  abhelfen-  Die  Kranken  standen  im  Alter 
von  80,  respective  Hb  Jahren  und  der  letztere  bat 
inständigst  um  Aufnahme  in  ein  Versorgungshaus 
flkr  Unheilbare,  nm  daselbst  den  langen  Rest  seiner 
Tage  n  verbriugen.    In  beiden  Fällen  wurde  an 


beiden  Augen  nacheinander  zunächst  die  Iridectomie, 
dann  die  Discission  und  einige  Tage  später  die 
Extraction  der  Linse  vorgenommen.  Gegenwärtig 
lesen  beide  Operirten  mit  beiden  Augen  den  feinsten 
Druck,  ihre  Sehschärfe  für  die  Ferne  ist  eine  sehr 
gute,  und  sie  können  jede  Arbeit  ungestört  ver- 
richten. Bei  dem  Einen  wurde  die  Operation  vor 
2  Jahren,  bei  dem  Anderen  vor  einem  Jahre  aus- 
geführt. In  beiden  Fällen  war  die  Operation  eine 
Notwendigkeit  und  ist  hiemit  der  Beweis  geliefert, 
dass  die  Extraction  der  Linse  von  grossem  Werth 
sein  kann. 

In  der  Sitzung  der  Socilte*  midicale 
deshöpitaux  vom  20.  December  berichtete 
Hr.  C  a  u  b  e  t  über  einen  Fall  von  tuberculöaer 
Peritonitis,  der  durch  P  u  n  c  t  i  o  n  und  Ausspülung 
mit  warmem  Wasser  geheilt  wurde.  Er  handelte 
sich  um  einen  17jährigen  Patienten,  bei  dem  die 
Diagnose  ganz  zweifellos  war.  Es  bestand  Ascites 
in  einer  Menge  von  7'/,  l-  Die  Behandlung  bestand 
in  Punction  und  Auswaschung  der  Peritonealhöhle 
mit  10  /  sterilisirtem  auf  40°  erwärmten  Wassers. 
Die  Erscheinungen  der  Peritonitis  sind  nach  dieser 
Behandlung  vollständig  verschwunden  und  die  Hei 
lung  hält  nunmehr  bereits  ein  Jahr  an.  Das  warme 
sterilisirte  Wasser  hat  vor  der  Laparotomie  den 
Vortheil,  dass  keinerlei  unangenehme  Zufälle  vor- 
kommen können  und  vor  den  gebräuchlichen  antisepti- 
schen Flüssigkeiten  den  Mangel  jeder  Giftigkeit  voraus. 

Hr.  S  i  r  e  d  e  y  fühlt  als  Argument  gegen 
den  therapeutischen  Werth  der  von  C  a  u  b  e  t  ein- 
geschlagenen Behandlung,  sowie  auch  jeder  anderen 
Therapie,  die  Fälle  von  spontaner  Heilung  tuber- 
culöser  Peritonitis  an. 

Hr.  R  e  n  d  u  warnt  vor  zu  grossem  Vertrauen 
in  die  spontane  Heilung  der  tuberculösen  Peritonitis, 
welche  den  Praktiker  in  die  Gefahr  versetzt,  in 
solchen  Fällen  mit  gekreuzten  Armen  zuzuwarten 
und  führt  als  Beweis  für  die  Nutzlosigkeit  solcher 
Behandlung  folgenden  Fall  an.  Eine  junge  Frau,  die 
an  einer  zweifellosen  tuberculösen  Peritonitis  mit 
Ascites  behaftet  war,  wurde  mehrere  Monate  hin- 
durch palliativ  behandelt.  Der  Zustand  blieb  unver- 
ändert. Endlich  entschloss  sich  R  e  n  d  u  zu  einer 
Punction  und  Injection  von  6  g  Naphtolkampher. 
Die  Dosis  war  allerdings  gegenüber  der  sonst  ge- 
bräuchlichen von  10  g  zu  gering,  daher  kein  Erfolg. 
Es  wurde  nun  die  Laparotomie  gemacht,  das  Peri- 
toneum ausgewaschen,  und  mit  Jodoform  betupft, 
worauf  der  Zustand  sieb  derart  besserte,  dass 
die  vollständige  Heilung  für  die  nächsten  Tage  zu 
gewärtigen  ist. 

Hr.  M  e  r  k  1  e  n  führt  einen  Fall  an,  der 
den  Werth  der  chirurgischen  Behandlung  einiger- 
massen  einschränkt.  Der  Fall  betrifft  ein  junges, 
scheinbar  ganz  gesundes  Mädchen,  bei  welchem 
von  drei  Chirurgen  die  Diagnose  einer  Ovarien- 
cyste gestellt  wurde.  Die  Kranke  wurde  operirt,  aber 
bei  Eröffnung  des  Abdomens  fand  sich  statt  einer 
Cyste  eine  ausgesprochene  Peritonealtuberculose, 
die  sich  ohne  Schmerzen,  ohne  Fieber  und  ohne 
jede  Gesundheitsstörung  entwickelt  hat.  Trotz  dieser 
Laparotomie  mit  darauffolgender  Auswaschung  des 
Peritoneums  mit  Sublimat,  trotz  eines  Aufenthaltes 
an  der  See  im  Süden  sammelte  sich  die  Flüssigkeit 
wieder  an,  so  dass  nach  2  Monaten  16  l  Flüssig- 
keit mittelst  Punction  entfernt  werden  konnten.  Die 
Patientin  nahm  weiteren  Aufenthalt  am  Meere  und 
wurde  geheilt.  Die  Heilung  datirt  nunmehr  zwei 
Jahre,  da  sich  seither  die  Flüssigkeit  nicht  wieder 
I  angesammelt  hat.  M  e  r  k  1  e  n  hält  in  diesem  FaP' 
i  die  Seeluft  für  den  einzigen  heilsamen  Factor. 


Hr.  !I  ü  c  h  i  r  d  bezeichnet  als  Meningismus 

einen  Symptomencomplex,  bei  dem  alle  Erschei- 
nungen einer  tuberculösen  Meningitis,  ohne  Menin- 
gitis vorbände«  sind.  Einen  solchen  Fall  beob- 
achtete er  bei  einer  34jährigen  hysterischen,  jungen 
Frau.  Auffallend  war  die  Ruhe  der  Kranken  bei  dem 
sonst  sehr  allarmirenden  Symptomencomplexe.  Die 
Diagnose  musfte  umsomehr  zu  Gunsten  der  Menin- 
gitis ausfallen,  als  eine  ausgesprochene  Dämpfung 
an  der  rechten  Lungenspitze  und  hohe,  unregel- 
mässig  verlaufende  Temperaturen  bestanden.  Erst 
durch  einen  ausgesprochen  hysterischen  Anfall  ward 
die  Diagnose  klar  gestellt.  Auch  die  Dämpfung  er- 
wies sich  in  diesem  Falle,  als  eine  rein  hysterische, 
bedingt  durch  eine  Hypererregbarkeit  der  Brust- 
watfdmuskehi.- 

Hr.  C  o  m  b  y  berichtet  über  4  Fälle  von 
Psefadomeningitis  bei  Kindern  im  Alter  von  14,  41/» 
Jahren  und  9  Monaten.  Bei  allen  4  Fällen  wurde 
die  Diagnose  auf  tuberculöse  Meningitis  gestellt 
und  gegen  »Des  Erwarten  wurden  sämmtliche  Kranke 
geheilt.  Es  handelte  sieb  also  zweifellos  um  einen 
diagnostischen  Irrthum.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Diagnose  eben  sehr  schwierig  und  auch  die  von 
Q  n  I  n  c  1c  e  empfohlene  Ponction  des  Rücken- 
roarkcanals  kann  nicht  als  eine  durchwegs  unfehl- 
bare Methode  gelten,  da  sie  zuweilen  keine  Flüssig- 
keit ru  Tage  fördert  und  andererseits  Bacillen  nicht 
gefunden  werden,  obgleich  eS  sich  zweifellos  um 
tuberc-ulös«  Meningitis  handelt 

Kr.  Bayern  gibt  folgende  diagnostische 
Hilfsmittel  nur  Unterscheidung  der  Meningitis  von 
def  Pseudomeolngitls  an.  Abgesehen  von  dem  Ver- 
halten des  Pulses  in  beiden  Fällen  liefert  die  Unter- 
suchung des  Blutes  genügende  Aufklärung,  indem 
bei  der  tuberculösen  Meningitis  stets  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
vorhanden  ist,  die  bei  der  Pseudomeningitis  fehlt 
l  1b  der  Sitzung  der  SociMe"  de  biologie 
vom  21.  December  berichtete  Hr.  A.  Gilbert 
über  Versuche,  die  er  im  Vereine  mit  Dominici 
über  Darmantisfipsis  mittelst  purgirender  Mittel  an- 
gestellt hat.  Einem  gesunden  erwachsenen  Menschen 
wurde  des  Morgens  auf  nüchternem  Magen  ein 
Purgaos,  bestehend  aus  Natrium  sulfuricum  und 
schwefelsaurer  Magnesia  aa  15  g  verabreicht  Am 
selben  Tage  stellten  sich  6  Entleerungen  im  Ge- 
sammtgewichte  von  1500  g  ein.  Durchschnittlich 
betrog  die  Zahl  der  im  »<g  dieser  Stühle  enthal- 
tenen "Bakterien  -.72  258  und  die  Gesammtzahl  der 
an  diesem  Tage  ausgeschiedenen  Bakterien  mehr 
als  6  Milliarden.  Die  Stühle  dieses  Versuchsindivi- 
duums enthielten  unter  normalen  Verbältnissen 
67,000  Bakterien  pro  mg  und  durchschnittlich  )2 
Mi  liarden  täglich.  Die  Ausscheidung  stieg  also 
unter  dem  Einflüsse  des  Purgans  auf  das  87fache. 
Die  Gesammtziffer  von  41  Milliarden  entspricht  un- 
gefähr der  gesammten  Zahl  der  Bakterien  des  Darm- 
canals.  Zweifellos  wird  durch  die  Purgirung  nicht 
nur  die  Zahl  der  in  den  Faeces  enthaltenen  Bak- 
terien erheblich  gesteigert,  sondern  auch  ihre 
Virulenz  erhöht,  da  die  Bakterien  des  Dünndarms 
virulenter  sind,  als  jene  des  Dickdarms.  Wenn  die 
Vermehrung  der  Bakterien  im  Darme  und  die 
Steigerung  ihrer  Virulenz  Diarrhoe  erzeugen  können, 
so  ist  andererseits  sicher,  dass  die  Diarrhoe  eine 
Vermehrung  und  eine  Steigerung  der  Virulenz  der 
in  den  Faeces  enthaltenen  Bakterien  bedingt.  Die 
purgirende  Wirkung  des  Natrium  sulfuricum  bei  dem 
genausten  Versuchstndividunm  hielt  noch  am  nächsten 
~age  an,  aber  am  dritten  Tage  hat  der  Stuhl  seine 


betrug  480  g,  er  war  aber  ausserordentlich  arm  an 
Bakterien  und  enthielt  nur  1850  Keime  pro  mg  und 
die  Gesammtzahl  von  nur  «/,  Milliarde  Bedenkt 
man.  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Zahl 
der  täglich  ausgeschiedenen  Bakterien  12  Milliarden  . 
betrug,  so  findet  man.  dass  trotz  reichlicher  Stühle,., 
die  Zahl  der  Bakterien  auf  ungefähr  ,-t,  der  nor- 
malen Ziffer  gesunken  ist  Das  Purgans  hat  also 
den  Darm  desinficirt  und  eine,  wenn  aurh  nicht 
vollständige,  so  doch  sehr  bemerkenswerthe  Asepsis 
des  Darmcanals  beding'.  Wahrscheinlich,  wenn  auch 
nicht  erwiesen,  ist,  dass  die  Dauer  dieser  Asepsis 
nur  eine  kurze  ist  und  dass  die  Faeces  ra<ch  ihre 
frühere  Bakterienanzahl  bekommen.  Auch  die  Milch- 
diät vermag  eine  fast  absolute  Asepsis  des  Darm- 
canals herbeizuführen,  doch  -teilt  sich  die  langsame 
und  progressive  Wirkung  derselben  erst  nach 
5  Tagen  ein.  wogegen  sie  aber  ebenso  lange  als 
die  Milchdiät  selbst  anhält.  Im  Gegensatz  hiezu  tritt , 
die  durch  Purgantien  bedingte  Asepsis  sehr  rasch  ein.  . 

Hr.  B  e  r  g  e  r  berichtet  über  4  von  Leroy 
des  Harros  beobachtete  Fälle  von  traumatischem 
Tetanus.  Der  eine  wurde  durch  eine  kleine,  mittelst 
eines  Steines  erzeugte  Contusion  der  Wange  be- 
dingt. Es  trat  Trismus  und  linksseitige  Facialis- 
lähmung,  hierauf  allgemeiner  Teta  us  und  nach  acht- 
tägiger Krankhtitsdauer  der  Tod  ein.  —  Der  zweite 
Fall  betrifft  eine  Frau,  welche  die  Matrazze  eines 
an  Tetanus  verstorbenen  Kindes  unigearbeitet  hat 
und  dabei  sich  am  Fusse  verletzte,  an  Tetanus  er- 
krankte und  starb  —  Der  dritte  Fall  betrifft  einen 
Fabriksarbeiter,  der  9  Tage  nach  einer  «chweren 
Verletzung  (mehrfache  Fracturen  und  oberflächliche 
Excoriationen)  Tetanus  bekam,  trotz  sofortiger  In- 
jection  von  Heilserum  am  sechsten  Krankheilstage 
starb.  —  Im  vierten  Falle  trat  Tetanus  bei  einem 
jungen  Manne  nach  Cotusion  eines  Fingers  auf.  Der 
Kinger  wurde  amputirt  und  der  Kranke  genas. 

Angesichts  der  .Misserfolge  der  Serumbehand- 
lung tritt  B  e  r  g  e  r  lebhaft  für  die  Localbehand- 
lung  und  insbesondere  für  die  Amputation  ein 
welcher  viele  Menschen  bereits  das  Leben  ver 
danken. 

Hr.  Verchcre  berichtet  über  die  Ergebnisse 
der  an  11  Fällen  von  Syphilis  angewendeten  Calomel- 
therapic.  Der  Schmerz  ist  im  Momente  derlnjectioa  nur 
gering,  später  aber,  durchschnittlich  in  der  8.  Nacht 
wird  er  so  heftig,  dass  er  Schlaflosigkeit  verursacht, 
den  Gang  erschwert  und  zuweilen  bis  in  die  Zehen 
ausstrahlt.  Die  Dauer  der  Schmerzen  betragt  3  bis 
7  Tage.  In  manchen  Fällen  fehlt  er  gänzlich.  In 
82  Fällen  waren  locale  Anschwellungen  vorhanden, 
die  nach  einigen  Tagen  verschwanden.  6raal  trat  Sto- 
matitis ein,  die  in  einem  Falle  sogar  sehr  schwer  war. 
Nach  der  Meinung  des  Vortr.  können  die  Calomeliujec- 
tionen  nur  eine  Ausnahmstherapie  bilden,  zu  der 
man  nur  bei  absoluter  Notwendigkeit  grdten  wird. 

Marcel. 


Briefe  aus  England. 

(Orig.-Corr.  der   »Therap.  Wochenscbr.« 

London,  den  29.  December  1895. 

In  einem  am  18.  December  1895  gehaltenen 
Vortrage  sprach  Hr.  W.  M.  Haffkine  über 
Choleraschutzimpfung.  Die  Schutzimpfung  bei.  In 
fectionskrankheiten  beruht  auf  dem  Grundsatz,  dass 
jedes  Krankheitsgift,  unter  Beibehaltung  seiner 
speeifischen  Wirkung,  hinsichtlich  seiner  Virulenz 
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die  grössten  Schwankungen  zu  zeigen  vermag.  Die 
Virulenz  kann  durch  besondere  Einflüsse  einerseits 
gesteigert,  andererseits  herabgesetzt  werden  und  so 
erklärt  sich  auch  der  wechselnde  Charakter  der 
Einzelerkrankungen  und  Epidemien.  Von  dieser 
schon  seit  Langem  bekannten  Tbatsache  geht  jenes 
seit  langer  Zeit  im  Orient  gebräuchliche  Schutzver- 
fahren gegen  Blattern  aus,  welches  darin  besteht, 
dass  zur  Zeit  milder  Epidemien  die  einzelnen  In- 
dividuen absichtlich  der  Durchseuchung  ausgesetzt 
werden  in  der  Erwartung,  dass  auch  bei  diesen  die 
Erkrankung  einen  milden  Verlauf  nimmt.  Da  jedoch 
oft  solche  absichtlich  hervorgerufene  Infectionen 
einen  schweren  Verlauf  nahmen  und  zum  Ausgangs- 
punkte von  Epidemien  wurden,  so  wurde  dieses 
Scbutzverfahren  vielfach  gesetzlich  verboten,  schliess- 
lich durch  die  Jenner'sche  Kuhpockenimpfung  ver- 
drängt. Bei  weitem  grössere  Schwankungen  der 
Virulenz  im  Hinblick  auf  äussere  Einflüsse  zeigen 
jene  Infectionskrankheiten,  deren  Erreger  zeitweilig- 
ein saprophytisches  Dasein  fähren  können  und  nicht 
so  unmittelbar  an  den  Organismus  gebunden  sind, 
wie  die  Erreger  der  Variola,  Syphilis  und  Rabies. 
Zu  jeneo  Mikroorganismen,  welche  wegen  der  Mög- 
lichkeit saprophytischer  Existenz  eine  besonders 
grosse  Variabilität  der  Virulenz  zeigen,  gehört  in 
erster  Linie  der  Cholerabacillus.  Dieser  zeigt  so- 
wohl hinsichtlich  des  morphologischen,  als  auch 
hinsichtlich  des  biologischen  Verhaltens,  sowie  der 
chemischen  Reactionen  und  Beeinfl  ussung  der  Cultur-  I 
medien  die  grössten  Variationen.  Das  Gleiche  gilt 
hinsichtlich  der  Virulenz,  so  dass  eine  Cultur  um 
das  BOü-fache  virulenter  sein  kann,  als  eine  andere. 
Man  muss  daher  jene  Form  zum  Ausgangspunkt 
wählen,  welche  alle  charakteristischen  Eigenschaften 
des  Commabacillui  in  möglichster  Vollständigkeit 
in  sich  vereinigt,  doch  lassen  sich  auch  im  Laufe 
der  Zeit  selbst  bei  diesen  typischen  Formen  die 
mannigfachsten  Veränderungen  nachweisen.  Die 
Cboleraschutzimpfung  in  Indien  wird  ausschliesslich 
mittelst  lebender  Culturen  ausgeführt.  Die  unmittel- 
baren Folgen  der  Impfung  sind  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Impfstelle,  sowie  Temperatur- 
steigerung. Die  Dauer  und  Stärke  dieser  Symptome 
ist  von  der  Dosis  und  Virulenz  der  gebrauchten 
Cultur  abhängig,  andererseits  ist  die  schützende 
Wirkung  der  Impfung  der  Intensität  der  Reaction 
direct  proportional.  Zu  Beginn  der  Versuche  wurde 
Vto  einer  Cullur  von  bestimmter  Virulenz  als  Einzel- 
dosis für  ein  erwachsenes  Individuum  benutzt,  später 
wurde  virulentere  Vaccine  in  grösseren  Quantitäten 
angewendet.  Als  oberste  Grenze  der  Dosis  wurde 
'/•""'/«  einer  Reincultur  festgestellt.  Es  ist  nun  für 
die  Erzeugung  der  richtigen  Reaction  von  grösstcr 
Wichtigkeit,  eine  Methode  zu  finden,  durch  welche 
die  Variabilität  eines  Mikroorganismus  möglichst 
eingeschränkt  wird  und  sich  die  Stärke  jeder  Dosis 
genau  feststellen  lässt.  Es  bandelt  sich  darum,  ein 
Thier  zu  finden,  welches  für  das  Virus  empfänglich 
ist  und  die  Bedingungen  herauszufinden,  unter 
welchen  das  Virus  von  einem  Thier  auf  das  andere 
ohne  Unterbrechung  übertragen  werden  kann.  Die 
auf  diese  Weise  gewonnenen  Impfstoffe  bezeichnet 
man  als  Vaccine  und  nur  diese  sind  zu  Schutz- 
irapfungszwecken  geeignet.  Die  directe  Ueber- 
tragung  des  lebenden  Virus  von  einem  Individuum 
auf  das  andere  (Variolisation,  Fe rr  an  sehe  Methode 
der  Schutzimpfung  gegen  Cholera)  ist  durchaus  zu 
verwerfen.  Vortr.  berichtet  nun  über  die  Ergebnisse 
von  70.000  Impfungen  lebender  Culturen  an  42.179 
Individuen,  wo  bei  Anwendung  der  Vaccine  niemals 
irgeod  ein  Schaden  beobachtet  wurde.  Der  Zeitraum 


der  Impfungen  in  Indien  umfasst  im  Ganzen 
29  Monate  Die  Mehrzahl  der  Geimpften  stand  fort- 
dauernd unter  ärztlicher  Beobachtung.  Der  Einflnss 
der  Sch  itzimpfungen  hinsichtlich  des  Ausbruches  . 
von  Choleraepidemien  wurde  statistisch  sorgfältig 
registrirt  und  das  gesammte  Beobachtnngsmaterial 
in  drei  Gruppen  gesondert,  u.  zw. :  1.  Ungünstige  • 
oder  unsichere  Resultate.  2.  Minder  günstige  Resul- 
tate. 8.  Günstige  Resultate.  Bei  den  Fällen  der 
ersten  Kategorie  handelte  es  sich  vorwiegend  um 
Landarbeiter,  die  unter  den  gleichen  Lebensbedin- 
gungen mit  nicht  Geimpften  zusammenlebten,  ferner 
war  bei  den  Fällen  dieser  Gruppe  tbeilweise  die 
erste  abgeschwächte  Vaccine,  erst  später  die  wirk- 
samere Vaccine  zur  Anwendung  gekommen.  Bedin- 
gungen, welche  bei  den  beiden  günstigeren  Kate- 
gorien nicht  mehr  bestanden. 

Man  kann  aus  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen den  Schluss  ziehen,  dass  bei  allen  schweren 
Epidemien,  wo  Geimpfte  und  Ungeimpfte  der  An- 
steckungsgefahr gleichmäßig  ausgesetzt  waren,  die 
Ergebnisse  hinsichtlich  der  Morbilität  und  Mortalität 
zu  Gunsten  der  Impfung  sprachen.  Die  nach  Aus- 
bruch einer  Epidemie  eingeleitete  Schutzimpfung 
vermag  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Mot-  ~, 
taljtät  zu  erzielen.  Es  empfiehlt  grössere  Dosen 
der  stärkeren  Vaccine  in  möglichst  starker  Virulenz 
zu  gebrauchen  Es  ergibt  sich  nun  die  Aufgabe, 
die  Frage  an  einem  noch  grösseren  Material  weiter 
zu  verfolgen  und  vor  Allem  die  Schutzimpfungen  in  ; 
der  eigentlichen  Heimat  der  Erkrankung  (Ganges- 
delta) in  grossem  Massstabe  durchzufahren.  Gegen 
die  ausgebrochene  Erkrankung  gedenkt  Vortr.  tn  • 
Zukunft  das  von  Pfeiffer  «Urgestellte  Cholera, 
heilserura  zu  verwenden,  welchem  allerdings  eine 
nur  sehr  geringe  prophylaktische  .Wirksamkeit  zu-  • 
kommt.  Es  wäre  denkbar,  durch  Iajection  einer 
Mischung  von  Choleravaccine  und  Cholerabeilserum 
die  Mortalität  auch  in  den  ersten  Behandlungstagen 
herab  zu  setzen,  indem  das  Serum  den  Verlauf  der 
Krankheit  so  lange  hemmt,  bis  die  Vaccine  ihre 
volle  Wirkung  zu  entfalten  im  Stande  ist. 

In  der  Sitrung  der  P  a  t  h  o  1  o  g  i  c  a  J  S  o- 
ciety  of  London  vom  17.  December  1895 
sprach  Hr.  Peters  über  die  Varietäten  der  Diph- 
theriebaolllen.    Vortr.  unterscheidet  4  Formen  der- 
elben,  u.  zw.  1.  Lange  Kl  e  bs-Löffler'scbe  Ba- 
cillen :  In  24  Stunden  alten  Blutserumculturen  als 
0.003  mm  lange  Stäbchen  daneben  kurze  und  lange 
Keulen,  sowie  fragmentirte  Formen  nachweisbar.  Sind  • 
für  Meerschweineben  pathogen.  2.  Kurzer  Diphtherie-  : 
bacillus,  halb  so  gross,  als  der  vorige.  Entwickelt  - 
sich  innerhalb  sechs  Stunden  sehr  üppig.   Ist  für 
Meerschweinchen   pathogen,  verliert  jedoch    sehr  ' 
rasch  diese  Eigenschaft.  8.  Der  kurze  Pseudodiph- 
theriebacillus  0  001  mm  lang,  Segraentationsfortnen 
spärlich,  ist  fär  Meerschweinchen  nicht  pathogen. 
4.  Bacillen,  welche  dem  langen  Kl  ebs-Löffler- - 
sehen  Bacillus  ähnlich  sin.},  selten  keulenförmig,  deut- 
lich segmentirt.  Diese  Formen  sind  durch  die  blosse 
mikroskopische  Untersuchung  nicht  leicht  zu  unter- 
scheiden. Folgende  klinische  Formen  entsprechen 
den  beschriebenen  Bacillen.    I    Bei  schwerer  Diph- 
therie wird  der  lange  Klebs-Löffle r'sche  Bacillus 
angetroffen.  2  Der  kurze,  relativ  selten  vorkommende 
Diphtherjebacillus  findet  sich  vorwiegend  hei  leichten 
Diphtheriefällen.    M    Der  kurze  Pseudodiphtherie- 
bacillus  sehr  verbreitet,   findet   sich  bei  Scharlach 
folliculärer  und  einfacher  Tonsillitis,  Laryngitis  etc. 
Ernstere  Krankheitsprocesse  vermag  dieser  Bacillus 
für  sich  allein  nicht  hervorzurufen.  4.  Die  letzt  - 
beschriebene  Bakterienform  scheint  überhaupt  nicht 
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pathogen  zu  sein,  vielleicht  handelt  sich  um  aviru- 
lente echte  Diphtberiebacillen.  Ein  Uebergang  der 
einzelnen  Formen  untereinander  findet  nicht  statt, 
es  scheint,  dass  die  ersten  drei  Formen  verschiedene 
Arten  einer  Gruppe  darstellen. 

In  derselben  Sitzung  erstattet  Hr.  Eyre  eine 
Mittheilung  über  den  N  e  i  s  s  e  r'schen  Xerosebaoillua 
welcher  morphologisch  eine  beträchlicbe  Aehnlicb- 
keit  mit  dem  Dipbtheriebacillus  besitzt.  Derselbe 
wurde  aus  Fällen  gezüchtet,  welche  das  Krankheits- 
bild der  folliculären  —  wahrscheinlich  infecliösen 
Bindehautentzündung  darboten,  ebenso  von  einem 
Trachomfall.  Im  normalen  Bindehautsercet  war  dieser 
Bacillus  «nicht  nachweisbar  Die  Unterscheidung  des 
Xerosebacillus  vom  Dipbtheriebacillus  ist  durch 
folgende  Momente  gegeben ;  die  Culturen  des  ersieren 
zeigen  sich  erst  nach  86—  48  Stunden,  es  besteht 
ferner  alkalische  Reactioir  bei  Züchtung  in  Milcb 
oder  Bouillon  spärliches  und  langsames  Wachs- 
thum auf  Gelatine,  Absterben  auf  Kartoffel,  Un- 
schädlichkeit der  Impfung  bei  dipbtherieempfäng- 
lichen  Tbieren,  wandelt  sich  bei  Züchtung  auf  Blut- 
serum in  einen  kurzen,  geraden  Bacillus  um,  der 
bei  Uebertragung  auf.Glycerinblutserum  wieder  dem 
Dipbtheriebacillus  ähnlich  wird. 

Hr.  Lenoox  Browne  bemerkt,  dass  der 
kurze  Dipbtheriebacillus  auch  sehr  schwere  Formen 
zu  erzeugen  vermag,  dass  er  ferner  den  Pseudo- 
dlphtheriebacillus  bei  gewöhnlicher  Tonsillitis  nicht 
vo: gefunden  bat. 

Hr.  Washbourn  betont,  dass  der  Pseudo- 
diphtberiebacillus  an  und  für  sich  nicht  pathogen  ist, 
dagegen  in  Gemeinschaft  mit  dem  echten  Dipb- 
theriebacillus angetroffen  wild,  ebenso  für  sich  bei 
verschiedenen  Rachenerkrankungen. 

Hr.  A.  A  K  a  n  t  h  a  c  k  wendet  sich  gegen 
die  Bezeichnung  »Pseudodiphtheriebacillusc.  Ent- 
scheidend für  die  Charakterisirung  als  Dipbtherie- 
bacillus ist  nur  der  positive  Ausfall  des  Thierexperi- 
mentes. Ebenso  ist  auch  die  Unterscheidung  langer 
und  kurzer  Formen  eine  künstliche,  da  Umzüch- 
tungen  möglich  sind. 

Hr.  E.  W.  G  o  o  d  a  I  I  ist  der  Ansicht,  dass 
einmalige  Untersuchung  insofern  täuschen  kann,  als 
der  echte  Diphtheriebacillus  übersehen  wird  und  in 
den  Culturen  nur  die  kurzen  Formen  nachweis- 
bar sind. 

In  der  Sitzung  der  Clinical  Society 
of  London  vom  13.  December  1895  berichteten 
Hr.  Haie  White  und  Golding  ßird  über 
einen  Fall  von  Colitis  membranacea,  der  mit  Colo- 
tomie  und  nachfolgendem  Verschluss  der  Colotomie- 
öffnung  bebandelt  wurde.  Die  Erkrankung  der 
80jährigen  Patienten  begann  mit  Schleimabgang 
aus  dem  Rectum  und  Obstipation,  später  traten 
Schmerzen  in  abdomine  auf,  die  an  Intensität  Zu- 
nahmen und  mit  schleimigblutigen  Entleerungen  ein- 
hergingen. Neun  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankm< 
traten  die  ersten  röhrenförmigen  Gerinnsel  im  Stuhl 
auf.  Da  hochgradige  Schmerzhaftigkeit,  Obstipation 
und  Blutabgang  aus  dem  Darm  andauerten  und  alle 
internen  Behandlungsmethoden  versagten,  so  wurde 
die  Colotomie  vorgenommen,  die  zwischen  Anus 
praeternaturalis  und  Anus  nat.  liegende  Colonpartie 
mit  heissem  Wasser  durchgespült  und  erst  nach 
fünf  Wochen  der  Anus  praeternaturalis  gescht  sseu. 
Die  Störungen  von  Seiten  des  Darraes  schwanden 
vollständig  und  es  ging  die  Patienten  später  an 
einer  anderweitigen  Erkrankung  zu  Grunde.  Für 
"bwere  Fälle  von  Colitis  membranacea  ist  die  Colo- 


tomie zu  empfehlen,  weil  dadurch  die  erkrankte 
Darmpartie  vollständig  ruhig  gestellt  werden  kann. 

W  h  i  s  t  l  e  r. 


Briefe  aus  Amerika 

(Orig.-Corr.  der  »Therap.  Wochenschrift«.) 

New- York,  Mitte  December  1893. 

Ueber  die  Wirkung  der  Injektion  von  Pferdeaerum. 

Herr  H.  I)  wi  g  h  t  C  h  a  p  i  n  (New- York  Academy 
of  Mediane)  führte  aus,  dass  trotz  der  sehr  zahl- 
reichen Versuche  über  Serumtherapie,  die  bisher 
angestellt  wurden,  dem  biologischen  Einfluss  des  Blut- 
serums nur  geringe  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde. 
Man  findet  nur  fast  übereinstimmend  die  Augabe, 
dass  die  Seruminjectioutu  unschädlich  sind.  Vor- 
tragender hat  einer  Reihe  von  Kindern,  die  mit 
Syphilis  und  anderweitigen  Erkrankungen  behaftet 
waren,  Pferdeserum  injicirt  und  schon  nach  kurzer 
Behandlungsdauer  unangenehme  Folgezustände  con- 
statirt.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  das  Serum  nicht 
als  indifferente  Flüssigkeit  zu  betrachten  ist,  sondern 
eine  Flüssigkeit  von  hoher  Wirksamkeit  darstellt. 
Vortragender  hat'  eine  Reihe  von  Thierversuchen 
angestellt,  um  die  Wirkung  der  Injectionen  normalen 
Pferdeserums  genauer  zu  siudiren  und  ist  zu  dem 
Resultate  gelangt,  dass  die  Seruminjectionen  keinen 
besonders  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Thiere  aus- 
übte, abgesehen  von  einer  deutlich  hervortretenden 
Reizwirkung  auf  die  Niete.  Das  Serum  scheint 
in  den  gewöhnlichen  therapeutisch  angewendeten 
Dosen  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  die  rothen 
Blutkörperchen  auszuüben,  es  ist  nach  den  Versuchs- 
ergebnissen die  Niere  der  Locus  minoris  resistentiae 
und  daher  dem  Verhalten  dieses  Organs  bei  der 
Scrumbebandlung  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  auch 
ist  die  in  neuester  Zeit  von  Nocard  betonte 
Möglichkeit  des  Keimgehaltes  des  tnjicirten  Serums 
zu  berücksichtigen.  Die  endgiltige  Entscheidung 
über  Nutzen  und  Gefahr  der  Serumtherapie  gehört 
der  Klinik.  Immerhin  wäre  es  die  nächste  Aufgabe, 
die  Antitoxine  reiner  und  concentrirter  darzustellen 
und  sie  in  einem  möglichst  indifferenten  Medium  zu 
verabreichen. 

Herr  Vissmaun  betont  in  der  Discussion. 
dass  das  Serum  uach  den  bisherigen  Erfahrungen 
keineswegs  als  indifferente  Flüssigkeit  zu  betrachten 
ist.  Die  bisherige  Scrumbebandlung  bei  der  Diph- 
therie gewährt  keinen  Aufschluss  über  den  Einfluss 
des  Serums  auf  den  Organismus,  da  die  vorgefundenen 
anatomischen  Veränderungen,  welche  man  theiiweise 
dem  Serum  zuschreibt,  auch  bei  nicht  serumbehandelteu 
Diphtheriefälien  vorkommen  können  Die  Versuche 
mit  Pferdeserum  bei  Gesunden  zeigten  starken 
Temperaturabfall,  Pulsbeschleunigung,  oft  Herz- 
schwäche und  Irregularität  des  Pulses,  ebenso  auch 
Exantheme.  Aehnliche  unangenehme  Folgezusiände 
werden  auch  nach  Artitoxioinjectionen  beobachtet. 
Bei  den  Versuchstieren  trat  nach  Injection  von 
Di]  htherieantitoxin  Congestion  und  trübe  Schwellung 
der  Niere,  bei  weiteren  Injectionen  Haemorrhagien 
und  fettige  Degeneration  daselbst  auf.  Aehnliche 
Verän Jerungen  der  Niere  können  namentlich  bei 
Kindern  im  Gefolge  der  Antitoxinbehandlung  aul- 
treten. 

Hr.  Porter  bespricht  zunächst  die  bezüg- 
lich der  Heilwirkung  d  e  s  S  e  ru  m  s  aufgestellten 
Theorien.  Die  chemische  Theorie  (directe  Neutrali- 
sation der  Toxine  durch  das  Serum)  ist  nicht  halt- 
bar. Gegenwärtig  steht  die  biologische  Theorie, 
nach  welcher  das  Serum  einen  Reiz  aut  die  vitale 


Nr.  1 


Therapeutische  Wochenschrift. 


21 


Thätigkeit  der  Zellen  des  Organismus  ausübt,  im 
Vordergrunde.  Von  der  Thatsacbe  ausgehend,  dass 
das  Serum  einen  zerstörenden  Eiofluss  auf  die 
rotben  Blutkörperchen  besitzt,  kann  Vortr.  auch  der 
zweiten  Theorie  (Erhöhung  der  vitalen  Thätigkeit) 
seine  Anerkennung  bis  zur  Erreichung  sicherer 
beweise  nicht  gewahren.  Vorläufig  stützt  sich  die 
Serumtherapie  auf  die  Thatsacbe,  dass  die  Mor- 
talität der  Diphtherie  beträchtlich  herabgesetzt 
wurde.  Wenn  mau  jedoch  die  Statistiken  näher  be- 
trachtet, so  kommt  man  eher  zu  dem  entgegen- 
gesetzten Resultate.  Es  werden  nämlich  jetzt  alle 
Fälle,  wo  der  Diphtberiebacillus  gefunden  wird,  obue 
Rücksicht  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  zur 
echten  Diphtherie  gerechnet,  die  schweren  Fälle 
von  Mischinfection  von  der  Behandlung  ausge- 
schlossen, schliesslich  ebenso  auch  die  Fälle,  wo 
in  den  Pseudomembranen  die  Klebs-Löffle r'schen 
Diphlheriebacillen  fehlen.  Auf  diese  Weise  wird  die 
Mortalitätsziffer  künstlich  verändert. 

Hr.  Parker  bemerkt,  dass  die  Normal- 
s:ruminjectionen  bei  Thieren  keine  Zerstörung  der 
rothen  Blutkörperchen  ergaben,  wohl  aber  eine 
vorübergehende  Herabsetzung  der  Zahl  derselben. 
Die  Zahl  der  Leukocyten  wurde  durch  normales 
Serum  nicht  beeindusst,  durch  Antitoxin  vorüber- 
gebend  herabgesetzt.  Die  Veränderungen  der  Niere, 
die  angeblich  bei  den  mit  Serum  injicirten  Thieren 
auftreten,  sind  keineswegs  sichergestellt,  auch  bei 
zahlreichen  Kindern,  die  präventiv  mit  Antitoxin  in- 
jicirt  wurden,  liessen  sich  keine  schädlichen  Folgen 
nachweisen. 

Die  etoirurgiaohe  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose 

Hr.  john  N.  Mackenzie  (Medical  and 
chirurgical  Fuculty  of  the  State  of  Maryland)  be- 
sprach zuuäcbst  die  einschlägigen  Arbeiten  von 
He  ring  und  Krause.  Die  chirurgische  Behandlung 
der  Kehlkopftuberculose  besteht  gegenwärtig  in  der 
partiellen  oder  totalen  Auskratzung  der  erkrankten 
Stellen  mit  dem  scharfen  Löffel  mit  nachträglicher 
Milchsäureätzung  (50«/o  Lösung).  Einzelne  Laryngo- 
logen  gebrauchen  die  Milchsäure  ohne  vorherige 
Auskratzung;  ebenso  werden  auch  parenchymatöse 
Injectiunen  von  Milchsäure  angewendet.  Die  combi- 
nirte  Behandlung  mit  Auskratzung  und  Milchsäure 
gibt  die  besten  Resultate,  indem  die  Larynxgescbwüre 
auch  bei  weit  vorgeschrittenem  tuberculösen  Lungen- 
procesi  ausheilen.  Circumscripte  Infiltrationen  des 
Epiglottis  können  direct  exstirpirt  werden.  Bei  Nach- 
behandlung verwendet  man  Milchsäure  oder  Pyo- 
ktanin  Larynxblutungen  werden  durch  eine  Mischung, 
welche  Milchsäure  und  Eisencblorid  zu  gleichen 
Theilen  enthält,  gestillt.  Andere  Behandlungs- 
methoden der  Larynxtuberculose  sind  die  Electrolyse, 
sowie  das  galvanocaustische  Verfahren.  Bei  den 
tuberculösen  Larynxstenosen  wurde  mehrfach  die 
Intubation  versucht,  im  äussersten  Falle  Tracheotomie. 
Die  Anasthesiruog  des  Larynx  vor  den  operativen 
Eingriffen  wird  mit  10-20^0  Cocalnlösungen  vor- 
genommen. 

Diagnose  und  Behandlung  der  Gicht. 

Hr.  Bishop  (New -York  County  Medical 
Association)  unterscheidet  den  Gichtanfall  von  der 
constitutionellen  Gicht.  Der  Gichtanfall  tritt  meist 
in  den  ersten  Nachtstunden  auf.  Charakteristisch  ist 
der  Sitz  des  Schmerzes  im  Metatarsophalangealgelenk 
der  grossen  Zebe,  ferner  die  empfindliche  Schwellung, 
welche  von  Desquamation  gefolgt  wird.  Die  Dauer  der 
acotun  Anfälle  beträgt  5 — 8  Tage  (Intermission 
während  der  Tagesstunden).    Es  gibt  ferner  Symp- 


tome, die  an  und  für  sich  nicht  charakteristisch  sind, 
jedoch  bei  Gichtkranken  häufig  beobachtet  werden. 
Dieselben  können  den  Anfall  substituiren  oder 
sich  an  denselben  anschliessen.  Hieher  gehören 
gastrointestinale  Störungen  (Diarrhoe,  Schmerzen, 
Erbrechen),  cardiale  Störungen  (Dyspnoe,  Irre- 
gularität des  Herzens,  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend, welche  in  die  rechte  Schulter  ausstrahlen. 
Bei  solchen  Symptomen  soll  stets  an  die  Möglich- 
keit der  Gicht  gedacht  werden,  die  mögliche  Ver- 
wechslung mit  Uraemie  wird  durch  die  Harnunter- 
suchung vermieden.  Die  Diagnose  der  chronischen 
Gicht  stützt  sich  auf  die  charakteristischen  Gelenks- 
veränderungen. Häufig  verläuft  die  Erkrankung  unter 
dem  Bilde  der  diffusen  chronischen  Nephritis.  Es 
ist  ferner  den  Affectionen  anderweitiger  Organe 
Beachtung  zu  schenken.  So  findet  man  häufig  Eczem  j 
und  Psoriasis  als  Zeichen  der  gichtischen  Consti-  I 
tution,  ferner  chronische  Bronchitis,  Sklerose  der 
Herzklappen  und  Blutgefässe,  bieher  gehören  weiters 
Obstipation,  Migraene,  Hautjucken  und  Hautpara- 
aesthesien  bei  älteren  Individuen,  als  Zeichen  der 
Gefässerkrankung  des  Gehirnes:  Schläfrigkeit  etc., 
Störungen  des  Gehörs  durch  Harnsäureablagerung 
im  Trommelfell  sind  häufig,  ebenso  auch  die  Neigung 
zu  entzündlichen  Affectionen  der  oberen  Luftwege 
für  die  gichtische  Constitution  charakteristisch. 

Die  Behandlung  der  Gicht  ist  in  erster  Linie 
eine  hygienisch-diätetische,  daneben  sind  die  ent- 
sprechenden Medicamente  anzuwenden.  Zur  Er- 
nährung eignet  sich  in  den  meisten  Fällen  eiweiss- 
reiche  Kost,  Kohlehydrate  werden  weniger  gut  ver- 
tragen. Süssigkeiten  und  gegohrene  Getränke  sind 
zu  verbieten,  ebenso  Kartoffeln.  Reichliche  Flüssig- 
keitszufuhr  ist  anzurathen.  Künstliche,  lithionhaltige 
Wässer  entfallen  eine  günstige  Wirkun  g,  jedoch  —4 
weniger  wegen  der  harnsäurelösenden  als,  wegen  der  v- 
katalytiscben  Wirkung  des  Litbimus. 

Hr.  Ein  h  or  n  bemerkt,  dass  die  Harnsäure  im 
Harne  der  Gichtkranken  nicht  vermindert  im  Blute 
nicht  vermehrt  ist.  Charakteristisch  sind  nur  die 
Uratablagerungen  in  den  Gelenken.  Man  kann  die 
Veränderungen  im  Harnsäurechemismus  nicht  als 
Ursache  der  Gicht  betrachten.  Die  Anschauung,  dass 
bei  Gicht  eiweissarme  vorliegend  pflanzliche  Diet 
nothwendig  sei,  ist  nicht  haltbar  Man  muss  den 
Patienten  von  überreicher  Ernährung  hüten  und  tür 
reichliche  Flüssigkeitszufuhr  Sorge  tragen. 

Hr.  B u  1  k  lay  weist  darauf  hin,  dass  die  Gicht 
sich  sehr  oft  in  Hauterkrankungen  kundgibt  und  dass 
die  characteristischen  Gelenksveränderungen  nicht 
unerlässlich  für  die  Diagnose  sind.  Eczem  ist  bei 
Kindern,  die  von  giebtischen  Eltern  abstammen,  sehr 
häutig. 

Die  Uebertragung  von  Tuberkefbaclllen  und  tuber- 
cuföseR  Producten  duron  die  Milch. 

Hr.  Ernst  (New-York  Academy  of  medicine, 
9.  November  1895)  bespricht  die  Frage  des  Vor- 
kommens der  Tuberkelbacillen  in  der  Milch  bei 
Kühen  mit  tuberculös  erkranktem  und  solchen  mir 
anscheinend  gesundem  Euter.  Es  wird  gewöhnlich 
angenommen,  dass  die  Bacillen  nur  in  der  Milch 
von  Kühen  mit  tuberculös  erkranktem  Euter  vor- 
kommen, doch  konnte  Vortr.  gelegentlich  auch  in 
der  Milch  anderweitig  tuberculöser  Kühe  mit  ge- 
sundem Euter  Bacillen  nachweisen  und  auch  Meer- 
schweinchen mit  der  Milch  dieser  Thiere  inticiren, 
u.  zw.  ein  Drittel  der  Versuchstiere.  Es  ist  dem- 
nach die  Milch  jeder  tuberculösen  Kuh  iufections- 
verdächtig.  Nachfragen  bezüglich  der  Intectioas- 
gefahr    die  durch  Milch  tuberculöser  Frauen  oder 


Kühe  ergab  für  eine  Reihe  von  Fällen  die  Wahr- 
scheinlichkeit, das»  die  tuberculöse  Infection  auf 
diesem  Wege  erfolgt  sei..  Man  muss  demnach  die 
Milch  tuberculöser  Kühe  auch  dann,  wenn  das  Euter 
gesund  ist,  vom  Genüsse  ausscbliessen. 

Hr.  T  h  o  m  s  o  n  ist  der  Ansicht,  dass  die 
tuberculöse  Infection  in  den  meisten  Fällen  auf  dem 
Wege  der  Nahrungsaufnahme  stattendet,  indem  die 
-  Bacillen  in  wunden  Stellen  der  Racbenböble  eine 
Eingangspforte  finden.  Es  ist  daher  energische 
Desinfection  des  Pharynx  nach  jeder  Mahlzeit  au- 
fzeigt. F.  B  a  y  1  e  y. 

Praktische  Notizen. 

Nach  Prof.  ü  o  i  z  o  I  o  (Turin)  ist  folgendes 
Gemisch  von  Antipyret'cls  viel  wirksamer  als  die 
einzelnen  Bestandteile  uni  erzeugt  eine  starke 
Temperaturherabsetzung. 

Kp.  Antipyrin  '2-0 
Phe.acctin  1-0 
Antifebrin  0-50 
H.  I   pulv.  div.  in  Oos.  IV. 
S.  Im  Laufe  des  Tatjes  zu  nehmen. 

Nach  W  a  u  g  h  bildet  das  Europhen  bH  Ge- 
bärmuttererkrankungen ein  ausgezeichnetes  Mittel, 
welches  den  grossen  Vortheil  der  Geruchlosigkeit 
und  der  Leichtigkeit  besitzt.  Dasselbe  eignet  sich 
deshalb  so  gut  zur  Behandlung  von  Uterusaffec- 
tionen,  weil  es  in  Contact  mit  den  Körpersäften 
sehr  leicht  das  Jodmolecül  abspaltet.  Insbesondere 
-verwendete  W  a  u  g  h  das  Europhen  zur  Behand- 
lung der  mit  Dysmenorrhoe  complicirten  chronischen 
Endometritis.  Er  verordnet  das  Mittel  in  folgender 
Weise :  Während  der  Menses  nimmt  die  Kranke 
täglich  0  20  g  Jodoform  und  Extr.  viburni  pruni- 
fol.  Sowie  die  Menses  verschwunden  sind,  wird 
mittelst  einer  Braun'schen  Spritze  Europhen  in 
Petroleum  snspendirt  intrauterin  eingespritzt.  Es 
wird  so  lange  injicirt,  bis  die  Flüssigkeit  aus  dem 
CerVix  ausfliesst;  die  Injectionen  werden  alle  drei 
Tage  wiederholt.  Die  nächsten  Menses  sind  schon 
weniger  schmerzhaft,  die  periuterinen  Lymphgefässe 
Schwellen  leicht  ab  und  die  intrauterine  Infection 
verschwindet.  Bei  Individuen,  die  an  Eczem  leiden, 
ist  die  Behandlung  contraindicirt,  da  von  ihnen  das 
Jod  und  seine  Derivate  schlecht  vertragen  werden 
Nach  de  B  u  c  k  bildet  das  Europhen  bei  Schmerzen 
in  den  unteren  Darmpartien  in  Folge  von  chroni- 
scher Enterocolitis  oder  chronischer  Verstopfung 
in  Form  von  Suppositorien  mit  gleichen  Theilen 
Aristo!  ein  ausgezeichnetes  schmerzstillendes  Mittel. 
Wegen  des  Freiwerdens  von  Jod  ist  die  Gegenwart 
metallischer  Salze,  insbesondere  von  Sublimat  oder 
von  Amylaccis  neben  Europhen  zu  vermeiden. 

S  c  h  ä  f  f  e  r  (Heidelberg»  empfiehlt  das 
Ferripyrio  (Höchster  Farbwerke)  als  neues  Haemo- 
staticum  in  der  Geburtshilfe  und  Gynaekologie. 
(Münch,  med.  Woch.  31.  December  1893.)  Verf. 
hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  schwerer  Menor- 
rhagie mit  Ferripyrin  (einer  Verbindung  von  Anti- 
pyrin und  Eiseuchlorid)  in  16°,o  Lösung  erfolgreich 
zu  bebandeln  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  Ferripyrin  als  Stypticum  dem  Eisenchlorid 
gleichwertig  ist,  aber  vor  letzterem  iosoferne 
grosse  Vortheile  bietet,  als  es  nicht  ätzend,  sondern 
nur  adstringirend,  dabei  schmerzstillend  wirkt  und 
sich  in  Pulverform  verwenden  lässt.  Es  üt  als  ein- 
faches tlaemostaticum  bei  allen  Genitalblutungen 
indicirt  (16 \t  wässerige  Lösung),  wo  eine  Aetz- 
wirkung  nicht  erwünscht  ist,  ferner  als  ädstringiren- 
de,s  HaemosUticum  in  Form  intrauteriner  und  vagi- 
naler Ausspülungen  und  Injektionen  bei  Endometritis 


I  und  Metritis,  ferner  bei  Vaginitis,  Ectropioo  und 
Endometritis  als  schmerzstillendes  Mittel  (1-17,0/0 
Solutionen  zu  Irrigationen  und  Tampon),  als  Pulver, 
bei  florider  gonorrhoischer  Vaginitis.  Durch  seine 
Pulverform  ist  das  Mittel  zur  Application  bei  in- 
operablem, blutendem,  stark  secernirendem,  schmerz- 
haftem Carcinom  geeignet.  Die  schmerzstillende  Wir- 
kung des  Mittels  ist  der  Antipyrincomponente  zuzu- 
schreiben. Die  Application  hätte  durch  einfaches 
Aufstreuen  und  durch  Beimischung  von  Kohlen- 
pulver in  Gazesäckeben  zu  geschehen..  Man  kann 
ebenso  wie  in  die  Uterushöhle  1  -  16°  o  Lösungen 
auch  bei  Haematurie  in  die  Blase  einspritzen.  Ferner 
wäre  die  interne  Anwendung  des  Ferripyrin  bei 
Melaena  neonatorum,  sowie  Magen-  und  Darm- 
blutungen zu  versuchen  (0  3 — 0  3  y  pro  dosi  bei 
Kindern,  Obg  als  mittlere  Dosis  bei  Erwachsenen 
dargereicht  in  Elaeosaccharum  raenthae). 

Ueber  einen  Fall  von  Bromkaliumintoxloatlon 
berichtet  Brück  (»D.  med.  Wochenscbr.«,  7.  No- 
vember 1895).  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin, 
welche  statt  Bromkalium  10 :  200  Smal  täglich 
1  Esslöffel  zu  nehmen,  im  Laufe  von  1' ,  Tagen 
20  ff  Bromkalium  in  4grammigen  Einzeldosen  ge- 
nommen hatte.  Obwohl  die  Dosis  nicht  als  über- 
mässig gross  zu  bezeichnen  ist  —  da  Fälle  bekannt 
sind,  wo  über  40  g  Bromkalium  auf  einmal  ohne 
Schaden  genommen  wurden  —  tielen  bei  der  Pa- 
tientin ausgesprochene  Intoxicationserscheinungen 
auf,  welche  der  cumulativen  Bromwirkung  zuzu- 
schreiben sind.  Die  Patientin  empfand  hochgradige 
Schwäche  und  Apathie,  Druck  im  Kopfe  und  klagte 
über  Abstumpfung  der  Gesichts-  und  Gehörsempfin- 
dung. Die  Prüfung  der  Hautsensibilität  ergab  be- 
trächtliche Abstumpfung  derselben.  Patientin  klagte 
ferner  über  einen  brennend  bitteren  Geschmack  im 
Munde,  fühlte  sich  zerschlagen  und  hatte  Schmerzen 
in  verschiedenen  Gelenken  und  Muskeln.  Zwei  Tage 
nach  stattgehabter  Intoxication  zeigte  sie  stark  ver- 
engte, trag  reagirende  Pupillen,  Puls  62,  Temperatur 
3ti8'\  Sensibiliiätsstörungen  waren  zu  dieser  Zeit 
nicht  mehr  nachweisbar.  Einige  Tage  später  bekim 
die  Patientin  —  nachdem  alle  anderen  Intoxications- 
erscheinungen geschwunden  waren  —  an  der  Stirne. 
sowie  an  Brust  und  Rücken  akneartige  Erhebungen 
und  hyperämischc  liffloresccnzcn,  die  nach  einigen 
Tagen  spontan  abblussten.  Von  da  ab  nahm  die 
Patientin  das  Bromkalium  in  der  ihr  ursprünglich 
verordneten  Dosis,  ohne  dabei  irgend  welche  weitere 
Störungen  zu  zeigen. 

Lieber  die  Anwendung  des  rohen  Petroleums 
bei  Conjunctivitis  veröffentlicht  Dr.  Leon  Dubat 
eine  austührliche  Arbeit,  in  welcher  die  von  T  r  o  us- 
seau  empfohlene  Therapie  ausführlich  beschrieben 
wird.   Das  rohe  Petroleum  eignet  sich  zur  Behand- 
lung aller  Formen  von   Conjunctivitis  catarrbalis 
und  diphtberitica,  ferner  für  die  acuten  reactiven 
Formen  der  Conjunctivitis  granulosa  und  als  gutes 
Heilmittel  bei  eiteriger  Conjunctivitis.  Das  Verfahren 
ist  ein  sehr  einfaches.   Man  pinselt  einfach  mittelst 
eines  gewöhnlichen  Pinsels  das  rohe  Petroleum  auf 
die  Conjunctivalfläche  der  umgestülpten  Lieder  und 
auf  die  Uebergangsfalte.  Diese  Pinselungen  müssen 
längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  Ihre  Intensität  muss 
je  nach   dem   Zustand  der   Schleimhaut  geändert 
werden,  —  so  wird  beiden  catarrhalischen  Formen  nur 
leicht  gepinselt,  während  man  bei  der  Conjunctivitis 
granulosa  mit  einer  Bürste  pinselt.  Der  Pinsel  muss 
mit  der  Flüssigkeit  vollauf  getränkt  sein,  da  ein 
Ueberschuss    nie   schädlich  ist.    Die  Pinselungen 
müssen  zuweilen  sogar  3mal  täglich  vorgenommen 
werden.  Am  besten  wirkt  die  Behandlung  bei  leich- 
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teo  und  raittelschweren  Formen  der  Conjunctivitis 
catarrhalis.  Bei  2maliger  Anwenduug  im  Tage  trock- 
net die  Schleimhaut  sehr  rasch  und  bekommt  sehr 
bald  ein  normales  Ausseben,  während  die  Schwel- 
lung und  Hyperaemie  schon  nach  den  ersten  Tagen 
abnimmt.  Ein  grosser  Vortheil  der  Behandlung  ist 
ihre  absolute  Schmerzlosigkeit.  Schädliche  Wirkungen 
wurden  nie  beobachtet,  ja  selbst  in  Fällen,  in  wel- 
chen bereits  die  Hornhaut  afficirt  ist,  ist  die  Wir- 
kung noch  eine  günstige.  Da  das  Mittel  in  den  an- 
gewandten Dosen  nicht  toxisch  ist,  so  kanu  man  es 
jedem  überlassen.  i 

Varia. 

(Universitätsnachrichten.)  Ca- 
t  a  n  i  a.  Dr.  Eug.  d  i  Mattel,  a.  Prof.  der  Hy- 
giene, wurde  zum  o.  Prof.  desselben  Faches  er- 
nannt. —  Leipzig.  Der  a.  Prof.  der  Kinderheil- 
kunde Dr.  S  o  I  t  m  a  n  n  wurde  zum  o.  Honorar- 
professor ernannt.  Die  Privatdocenten  für  innere 
Medicin  Dr.  Wilhelm  H  i  t  und  Dr.  Ernst  Moriz  Rom- 
berg und  der  Privatdocent  für  Augenheilkunde 
Dr.  Carl  Hess  sind  zu  a.  Professoren  ernannt 
worden. 

(Personalien.)  Die  Privatdocenten  Dr. 
Alex.  F  r  a  e  n  k  e  1  und  Dr.  Julius  Scbnitzler 
wurden  zu  chirurgischen  Abtheilungsvorständen, 
Docent  Dr.  S  Klein  zum  Vorstand  der  durch 
den  Tod  M  a  u  t  h  n  e  r's  frei  gewordenen  oculisti- 
schen  Abtheilung  an  der  allgemeinen  Poliklinik  in 
Wien  ernannt. 

(Die  Frage  der  Ireien  Arztwahl)  bei 
den  Krankencassen,  hat  in  Berlin  durch  das  Ein- 
greifen des  Handelsrainisters  einen  argen  Stoss  erlitten. 
Wie  die  «Münch,  med.  Woch.»  mittheilt,  handelt  es 
sich  bei  der  Entscheidung  des  Ministers  um  die 
Frage,  ob  eine  Krankencasse  einem  Aerzteverein  die 
Behandlung  der  erkrankten  Mitglieder  übertragen 
darf,  oder  ob  sie  gehalten  ist,  mit  jedem  einzelnen 
Arzte,  der  für  die  Lasse  thätig  ist,  einen  besonderen 
Vertrag  ahzuschliesseo.  Im  Krankencassengesetze 
ist  nur  von  •bestimmten  Aerzten »  die  Kede.  Der 
Handelsminister  ist  der  Anschauung,  dass  die  Art 
der  Vereinbarung  zwischen  dem  Berliner  «Vereine 
der  freigewählten  Cassenärzte»  und  einer  Reihe 
Berliner  Krankencassen  den  gesetzlichen  Erforder- 
nissen nicht  genügt.  Er  hat  den  Überpräsidenten 
der  Provinz  Brandenburg  zu  einer  Zuschritt  an  den 
Berliner  Magistrat  als  die  Aufsichtsbehörde  der 
Krankencassen  veranlasst,  in  denen  der  Oberpräsident 
die  Anschauungen  des  Handelsministers  so  darstellt : 
Mit  den  Vorschritten  der  Statuten  der  in  Rede 
stehenden  Ortskrankencassen,  nach  welchen  die 
ärztliche  Behandlung  der  erkrankten  Mitglieder  durch 
den  Kassenarzt  zu  erfolgen  habe,  wäre  es  eicht 
vereinbar,  die  Gewährung  der  ärztlichen  Behandlung 
durch  die  Mitglieder  des  Vereins  der  IreigewUlilten 
Cassenärzte  erfolgen  zu  lassen,  weil  der  Cassen- 
vorstand  bei  diesem  Verfahren  auf  die  Anstellung 
der  Aerzte  keinerlei  Einwirkung  habe  und  bei  dem 
rasch  wechselnden  Zu-  und  Abgange  des  Vereins 
die  einzelnen  Aerzte  nicht  genügend  bestimmt  seien. 
Auch  wäre  es  zur  Befolgung  der  statutarischen  Bestim- 
mungen unerlässücb,  dass  der  Vorstand  mit  jedem 
für  die  Casie  in  Frage  kommenden  Arzt  diiect 
einen  Vertrag  .ibschliesse".  Auf  Grund  der  mini- 
steriellen Entscheidung  veranlasst  der  Oberpräsident 
den  Berliner  Magistrat,  den  Krankencassen  „den 
Abschluss  eine«  Verlrage«  zu  untersagen,  insofern 
der  Verein  nicht  durch  Abänderung  seiner  Statuten 
den  vom  Minister  aufgestellten  Grundsäuen  gerecht 
wird,  Wetter  richtet  sich  der  Handelsmuster  gegen 


den  »Verein  der  freigewählten  Cassenärzte«  über- 
haupt. Er  behauptet,  dass  nach  den  ihm  zuge- 
kommenen Materialien  die  Gewährung  der  ärztlichen 
Behandlung  durch  den  »Verein  der  freigewählten 
Cassenärzte«  eine  erbebliche  finanzielle  Schädigung 
der  Krankencassen  zur  Folge  gehabt  bat.  Wenn 
auch  in  der  Erhöbung  des  Aerztehonorars  auf  drei 
Mark  pro  Kopf  und  Jahr  keine  ungerechtfertigte 
Mehrausgabe  zu  erblicken  sein  mag.  so  erhelle 
doch  aus  den  Darlegungen  des  Berliner  Magistrats, 
dass  die  Ausgaben  für  Arzneien  und  Heilmittel, 
sowie  für  Krankengeld  in  Folge  der  Verträge 
mit  dem  Vereine  det_frei^ewählten  Cassenärzte 
eine  unverhältnissmässige  Steigerung  erfahren 
haben,  und  dass  diese  Mehrausgaben  io  den 
Minderausgaben  für  Krankenhauskosten  keinen 
gedügenden  Ausgleich  finden.  Um  dies  zu  erweisen, 
werden  eine  Reihe  von  Bahlen  beigebracht.  Per 
Erlass  des  Oberpräsidenten  schliesst  mit  folgenden 
Sätzen:  „Wenn  der  Magistrat  diese  Ergebnisse  des 
Systems  der  freien  Arztwahl  durch  Veröffentlichung 
in  geeigneten  Blättern  zur  Kenntnis  der  Bethciligten 
und  weiterer  Kreise  bringen  würde,  so  könnte  dies 
vielleicht  dazu  beitragen,  den  auf  Durchführung  dieses 
Systems  gerichteten  Bestrebungen  entgegenzuwirken 
Der  Herr  Minister  würde  dies  für  wünschenswert 
halten." 

(Zur  Reform  der  ra  e  d  i  c  i  n  i  s  c  h  e  n 
Stud  ien  ordnun  g).  Am  19.,  20.  und  21.  De- 
cember  d.  J.  hat  im  Unterrichtsministerium  ein.- 
Enquete  getagt,  welche  nach  längerer  Berathung 
das  ihr  in  Form  von  14  Fragen  vorgelegene  Material 
in  folgender  Weise  beantwortet  hat:  I.  Frage: 
Soll  die  Studienzeit  verlängert  werden?  —  Aniwort: 
Nein.  2.  Frage  ;  Sollen  die  naturwissense  aftlichen 
Fächer  Gegenstand  von  Zwangscollegicn  und  Prü- 
fungen bilden?  —  Aniwort:  Nein,  doch  wird  die 
Einführung  eines  Collegiums  über  Biologie  ohne 
Prüfung  empfohlen  3.  Frage:  Sollen  überhaupt 
obligate  Collegien  erlgeführt  werden?  -  Aqtwort; 
Ja.  4.  Frage:  Welche  obligate  wöchentliche  Stunden- 
zahl ist  zu  normiren?  —  Antwort:  Zwanzig  Stunden. 
5.  Frage:  Sollen  die  grundlegenden  naturwissen- 
schaftlichen und  die  medicinischeu  Fächer  in  zwei 
gesonderte  Studiengruppen  zerfallen?  -  Antwort: 
Ja.  6.  Frage  :  Welche  Fächer  sollen  in  der  ersten 
Studiengruppe  obligat  sein?  Systematische  Anatomie, 
Secirübungen,  Physiologie,  physiologische  Uebungen, 
Physik  (für  Medicinerl,  Chemie  für  Medianer), 
Histologie  und  histologische  Uebungen  durch  je 
2  Semester.  Den  Studirenden  zu  empfehlen,  aber 
nicht  obligat  seien :  Medicinische  Hodegctik,  Grundzüge 
der  Biologie,  Geschichte  der  Medicin  und  Embryo- 
logie. 7.  Frage:  Sollen  die  beiden  Studiengruppen 
durch  eine  strenge  Prüfung  geschieden  sein?  — 
Antwort:  Ja.  8.  Frage:  Wie  ist  diese  Prüfung  ein- 
zurichten. Zeitpunkt  und  Art  der  Prüfung?  —  Als 
Prüfung^egenstände  sind  anzusetzen:  Anatomie, 
Physiologie,  Physik,  Chemie  und  Histologie.  Diese 
Prüfungen  müssen  am  Ende  des  4.  oder  zu  Beginn 
des  5.  Studiensemesters  abgelegt  werden  und  sind 
als  I.  Rigorosum  zu  bezeichnen.  9.  Frage:  Welche 
Fächer  sollen  in  der  2.  Studiengruppe  obligat  sein? 
-  Allgemeine  nnd  experimentelle  Pathologie  (zwei 
Semester),  Pharmakologie  und  Receptirkuode  (mit 
Uebungen)  (2  Serhcster\  pathologische  Anatomie 
und  Histologie  {2  Semester,1,  pathologisch  -  anato- 
mische Secirühuiigen,  interne  Klinik  (H  Semester1, 
Chirurgie  {$  Seme.-ter),  Geburtshilfe  und  Gynae- 
kologie  (2  Semester),  Augenheilkunde,  gerichtliche 
Medicin  gerichtlich-medicinische  lebungen,  Hygiene 
mit  bacteriologischen  Uebungen,  patbotdgiscb-his'fo'- 
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logische  Uebungen,  Kinderheilkunde,  Dermatologie 
und  Syphilidologie,  Psychiatrie.  ~  Als  obligate 
Curse  sind  zu  normiren :  Curse  über  Laryn- 
gologie,  Otiatrie,  Impfkunde,  Zahnheilkunde  und 
ein  chirurgischer  Operationscurs.  Empfohlen 
wird  lerner  die  Einführung  klinischer  Prac- 
tica als  Fortsetzung  und  Ergänzung  des  klinischen 
Unterrichts,  deren  Zahl  und  Materien  im  Wege 
einer  eigenen  Instruction  festzustellen  sein  werden. 
—  Als  nicht  obligate  Gegenstände  wurden  Sanitäts- 
gesetzkunde, Veterinärkunde,  Seuchenlehre,  Toxi- 
kologie, Kriegschirurgie,  Orthopädie  und  Instru- 
menten- und  Verbandlehre  bezeichnet.  10.  Frage  : 
Soll  diese  Studiengruppe  etwa  durch  eine 
Prüfung  unterbrochen  werden  ?  —  Antwort :  Nein. 
11  Frage.  Wie  sind  die  Prüfungen  am  Schlüsse 
der  zweiten  Studiengruppe  einzurichten  ?  "Es  sollen 
zwei  weitere  Rigorosen  abgehalten  werden,  und  zwar 
sollen  bei  jeder  dieser  Rigorosen  sechs  Fächer 
obligate  Prüfungsgegenstände  sein.  Beim  II.  Rigo- 
rosum :  Allgemeine  und  experimentelle  Pathologie, 
Pharmakologie  und  Receptkunde,  pathologische  Ana- 
tomie und  Histologie,  interne  Medicin,  Kinderheil- 
kunde, Psychiatrie.  Beim  III.  Rigorosum,  welches 
frühestens  3  Wochen,  spätestens  ein  Jahr  nach  dem 
II.  Rigorosum  abzulegen  ist:  Chirurgie,  Dermatolo- 
gie  und  Syphilidologie,  Geburtshilfe  und  Gynaeko- 
logie.  Augenheilkunde,  gerichtliche  Medicin.  Hy- 
giene.   Mit  Ausnahme  der  allgemeinen  Pathologie. 


der  Pharmakologie  und  Receptakunde  beim  II.,  so- 
wie der  gerichtlichen  Medicin  und  Hygi;ne  beim 
III.  Rigorosum,  welche  nur  theoretisch  geprüft 
werden,  sollen  die  Prüfungen  lediglich  praktische  (am 
Krankenbette,  dem  Phantom  und  der  Leiche)  sein, 
wobei  der  Prüfer  sich  auch  über  das  theoretische 
Wissen  des  Candidaten  ein  Unheil  zu  bilden  vermag. 
12.  Frage :  Kann  in  dieser  Studiengruppe  auch  die 
praktische  Ausbildung  genügende  Berücksichtigung 
finden  oder  soll  dieselbe  erst  nach  Abschluss  der 
Studien  erfolgen ?  18.  Frage:  Welche  Vorkehrungen 
sind  bezüglich  der  praktischen  Ausbildung  des  Arztes 
mich  Vollendung  der  Studien  zu  treffen  ?  -  Im  un- 
mittelbaren Anschluss  an  die  Promotion  ist  ein 
obligater  einjähriger  Spitalsdienst  in  von  der  Re- 
gierung hie/u  zu  bestimmenden  Spitälern  zu  leisten 
Das  Freiwilligen-Halbjahr  ist  in  diese  Dienstzeit 
einzurechnen.  Bei  der  Studieneintbeilung  ist  die 
thunlichste  Berücksichtigung  derEinjährig-Freiwilligcn 
Med  einer  zu  empfehlen. 

(Gestorben)  ist  Dr.  G.  H.  van  der 
M  e  y,  Prof.  der  Geburtshilfe  und  Gynaekologie  in 
Amsterdam.  

(Die  Firma  H.  M  a  t  t  o  n  i)  hat.  wie  alljähr- 
lich, auch  heuer  zum  Jahreswechsel  die  ärztliche 
Welt  mit  einem  hübsch  ausgestatteten  Blockkalender 
üherra«cht. 

  ■    .  . 

Verantwortlicher  Redacteur:  Dr.  Max  Kantine. 
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Vorzüglichstes  und  leicht  verdaulichstes  Nahrungsmittel  für  Magenleidende,  Reconvalescenten  nnd  schwache  Pertonen. 
In  hiesigen  und  anderen   Universitätskliniken  mit  bestem  Erfolge  bewahrt  bet  Mtgtn-  und  Darmlelden. 

Iran  and  Darm  Blutungen.  Typhus  eto.  Empfohlen  und  angewandt  von  bedeutenden  Klinikern 
der  Gegenwart,  wie  von  Volkmann,  Nothnagel,  Rostbach  etc 

nach  Vorschrift  des  Herrn  Prof.  Dr.  Rossliach  i  0,0005,  a  0.001  in  jedem 
Tafelchen.    Bcsibewabne»   Mittel   bei    asthmatischen  Beschwerden  Angina 
pectoris.  Ohne  jede  unangenehme  Nebenwirkung   Physiologisch  wirksamer  als  Amylnitrit.  In  Schachteln  xu  SO  und 
100  St.  cfr.  K.ii.  Wochenschrift  1845  Nr.  3,  1890  Nr.  44,  Therapeutische  Monatshefte  i890,  Nr.  Ii. 
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Originalien. 


Die  Behandlung  der  senilen 
Dysurie  mit  Durchschneidung 
und  doppelseitigerLigatur  der 
Vasa  deferentia. 

Von  Dr.  Ludovlco  lanardi.  Primar-Chirurg  am  Cotto- 
lengo-Hospital  in  Turin. 

Im  Jahre  18941)  führte  ich  zum  ersten 
Male  die  Durchschneidung  der  Vasa  defe 
rentia  und  die  Unterbindung  der  Stümpfe 
an  einem  alten,  an  Harnverhaltung  leidenden 
Manne  aus.  Am  15.  Juni  desselben  Jahres 
war  ich  in  der  Lage,  der  medicinischen 
Akademie  in  Turin  einen  weiteien  Patienten 
vorzustellen,  welcher  in  gleicher  Weise 
operirt  und  vollständig  geheilt  wurde.  Von 
letzterem  kann  ich  nunmehr  mittheilen,  dass 
die  Heilung  seit  einem  halben  Jahre  unver- 
ändert fortbesteht  und,  sowohl  die  Prostata, 
als  auch  die  Hoden,  deutliche  Atrophie 
zeigen.  In  der  Zwischenzeit  hatte  ich  die 
günstige  Gelegenheit,  dieselbe  Operation 
noch  zwölfmal  auszuführen  und  will  in 
Kürze  die  Krankengeschichten  der  1 2  neuen 
Fälle  hier  mittheilen. 


1.  68jähriger  Mann,  seit  drei  Jahren  Harn- 
,  seit  anderthalb  Jahren  andauernder, 
unfreiwilliger  Harnabgang.  Hautabschürfungen  am 
und  an  den  Oberschenkeln,  ausgesprochener 
is.  Dir  Hoden  von  normaler  Gestalt  und 
mittlerer  Grösse,   die  Prostata  symmetrisch,  klein- 

')  Vgl.  meine  Publication:  Sitzung  der  medi- 
uniseben  Akademie  in  Turin  vom  14  Juni  1895. 
l'entralblatt  f.  Cbir.  1895,  Nr.  28,  Rev  intern,  de 
tber.  1895,  p.  322.  In  Folge  fehlerhafter  l'eber- 
»euung  findet  sich  in  den  letzteren  Journalen  »S.inu-n- 
«trang'.  respeclive  »Cordon  spermatique.  statt  »Vas 
deferens«. 


apfelgross.  Die  blase  reicht  bis  zwei  .Querünger 
unterhalb  des  Nabels,  woselbst  sie  sich  wegen  der 
Magerkeit  des  Patienten  deutlich  abtasten  lässt.  Der 
Kranke  hatte  die  Anlegung  einer  hypogastriachen 
Harnfistel,  welche  ein  Chirurg  ihm  vorgeschlagen 
hatte,  nicht  zugegeben 

Operation  am  25.  Juni.  28.  Juni:  Die  Blase 
überschreitet  den  oberen  Schambeinrand  noch  um 
zwei  Querünger.  1.  Juli:  Das  Harnträuteln  ist  voll- 
ständig geschwunden  Der  Kranke  entleert  stündlich 
den  Harn  in  normaler  Weise.  Die  Blase  ist  vom 
Abdomen  aus  nicht  zu  tasten.  17.  Juli:  Der  Patient 
hält  den  Harn  4  Stunden  lang  zurück  und  zeigt 
einen  ziemlich  kräftigen  Harnstrahl.  Die  Haulex- 
corationen  in  Folge  des  Wegfalls  der  Be- 
nässung  geheilt.  Das  Volumen  der  Prostata  ist 
verkleinert  (Vgl.  Chi.  f.  Chir.  1895,  Nr.  38). 
17.  September :  Der  Patient  geht  an  Marasmus  zu 
Grunde,  zeigt  jedoch  bis  an  's  Lebensende  normale 
Harnentleerung.  Bei  der  Autopsie  findet  mau 
Trabekelblase  und  die  Reste  früherer  submucöser 
Blutungen.  Die  Prostata,  besonders  im  linken  Lappen 
verkleinert.  Der  linke  Hoden  bohnengross,  der 
rechte  etwas  grösser. 

II.  7ljährigcr  Mann  Beträchtliche  doppel- 
seitige, rechts  irreponiblc  Hernie.  Seit  acht  Jahren 
Harnbeschwerden,  fausses  routes  in  der  Harnröhre, 
durch  die  ausserordentlich  häutige  Einführung  eines 
englischen  Katheters  erzeugt,  da  der  Patient  nicht 
im  Stande  ist,  sich  einen  Ndaton-Katheter  einzu- 
führen. Alle  halbe  Stunden  schmerzhafter  Harndrang 
mit  Entleerung  einiger  Tropfen.  Vollständige  Ent- 
leerung der  Blase  unmöglich,  daher  häufiger  Kathete- 
rismus, der  wiederholt  Blasenblutungen  hervorriet 
Seit  einigen  Tagen  septisches  Fieber.  Harn  sauer, 
nicht  wesentlich  verändert.  Vor  der  Operation  ent- 
leerte Patient  spontan  Harn,  100  cm*  des  Residual 
harnes  wurden  mittelst  Katheter  entleert.  Die  beider 
seitige  Durchschneidung  der  Vasa  deferentia  ist 
wegen  der  doppelseitigen  Leistenhernie  ziemlich 
schwer  durchführbar. 

Nach  neun  Tagen  wird  der  Patient  zunächst 
aulgelord  rt,  spontan  den  Harn  zu  entleeren,  da- 
nach der  Katheterismus  ausgeführt  und  in  der  Blase 
nicht  mehr  als  25  §  Residualharn  nachgewiesen. 
Der  Patient  schläft  während  der  folgenden  Nächte 
ruhig,  tagsüber  verlässt   er  das  Bett   und   ist  mit 
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seinem  Zustande  zufrieden.  Das  Fieber  verschwand. 
Dar  Katbeter  wurde  nicht  mehr  eingeführt,  da  der 
Patient  8—  4mal  täglich  schmerzlose,  spontane  Harn- 
entleerung hatte. 

-  III.  69jlhriger  Mann.  Linksseitige  Varicocele 
mit  Atrophie  des  gleichseitigen  Hodens.  Rechter- 
seits Hydrocele,  die  mit  dem  Troikart  entleert  wird, 
der  Hoden  dieser  Seite  gesund.  Seit  mehreren 
Jahren  Symptome  von  Prostatahypertrophie.  Seit 
•1  Tageo  Harnverhaltung,  dagegen  fruchtlose  Ver- 
suche mit  dem  Katbeter  von  Seiten  des  behandeln- 
den Arztes  ;  auch  wir  konnten  trotz  des  reichhaltigen, 
in  unserem  Spital  zu  Gebote  stehenden  Instrumen- 
tariums erst  nach  langem  Probiren,  mit  einer  Metall- 
sonde die  Urethra  passiren.  deren  Spitze  beim  Ein- 
tritt in  die  Blase  eine  starke  Abweichung  nach  links 
zeigte.  Vom  Mastdarm  aus  fühlt  man  die  hyper- 
trophische rechte  Hälfte  der  Prostata,  während  die 
linke  Hälfte  atrophisch  erscheint  (der  entsprechende 
Hoden  ist  vergrössert).  Allgemeinbefinden  sehr  un- 
günstig, Coma,  (acies  bippokratka. 

Durchschneidung  und  Unterbindung  des  rechten 
Vas  deferens.  Drei  Tage  später  Katheterismus  schwer 
durchführbar,  nur  mit  englischem  Katheter  möglich. 
Eine  Woche  nach  der  Operation  gelang  es  mit 
Leichtigkeit,  einen  weichen  Katheter,  dessen  Ein 
führung  möglich  war.  in -die  Rlase  einzuführen  und 
zweimal  täglich  die  Evacuation  d»r  Blase  vorzu- 
nehmen. Der  Kranke  erholte  sich  und  verliess  das 
Bett.  Nach  weiteren  vier  Tagen  ging  er  im  apo- 
plektiscben  Anfall  zu  Grunde.  Die  Autopsie  wurde 
nicht  ge'Uttet. 

IV.  äöjihrtger  Mann  Seit  zwei  Jahren  Harn- 
beschwerden und  schwere  nervöse  Störungen  von 
Seite  der  Blase  und  des  Mastdarms  Patient  wurde 
zweimal  wegen  Haemorrboiden  operirt,  verlor  nach 
der  zweiten  Operation  (November  1894;  plötzlich 
die  Fähigkeit  der  willkürlichen  Harnentleerung  und 
gebraucht  seither  den  Katheter.  Patient  litt  wieder- 
holt an  Cysiitis,  die  durch  Instillationen  mit  NUras 
argenti  geheilt  wurde,  wird  aber  von  einem  so 
schweren  und  hartnäckigen  Krampf  des  Blasenhalses 
gequält,  dass  er  wiederholt  Selbstmordgedanken 
äusserte.  Er  wurde  am  '21.  Juli  operirt  und  ent- 
leerte bereits  am  25.  eine  reichliche  Hammenge  in 
einem  so  kräftigen  Strahl,  wie  es  —  nach  Angabe 
seiner  Frau  —  schon  seit  vielen  Jahren  nicht  der 
Kall  war.  Indessen  hatten  die  Schmerzen  nicht  ab- 
genommen, es  musste  wieder  zum  Katheter  ge- 
griffen werden,  worüber  der  Patient  in  Verzweiflung 
geneth  und  am  90.  Juli  Ii*  Tage  nach  der  Operation) 
einen  .Selbstmord  beging. 

V.  ÖUjahriger  Manu  Seit  sieben  J.ihren  Harn- 
beschwerdeu,  die  sich  ab  und  zu  bis  zu  vollstän- 
diger Harnverhaltung  steigern.  Seit  7  Jahren  muss 
der  Patient  den  Katheter  gebrauchen,  dessen  Ein- 
führung oft  mit  Schwierigkeit  verbunden  war  und 
wiederholt  Blutungen  und  Fieber  zur  Folge  bitte. 
Die  Operation  wurde  am  '25.  August  vorgenommen, 
am  nächsten  Tag  war  der  Katheter  schon  nicht 
mehr  nothwendig  und  es  verschwanden  rasch  alle 
Symptome  von  Seite  der  Prostata.  Der  Patient 
kann  den  Harn  bei  drei  Stunden  zurückhalten,  hat 
aber  manchmal  fortwährend  Harndrang.  Die  Ent- 
leerung des  Harnes  geht  jedoch  fast  ohne  Be- 
schwerden vor  sich,  indem  Patient  nur  über  leichtes 
Brennen  dabei  klagt.  Der  Allgemeinzustand,  der 
früher  sehr  gesunken  war,  ist  gegenwärtig  blühend. 
Es  ist  zu  erwarten,  dass  mit  der  Zeit  sich  die 
Harnentleerung  weiter  bessern  wird. 

VI.  64jähriger  Mann  mit  schwerer  Herz-  und 
Nierenerkranknng.    Seit   einigen  Jahren  Symptome 


von  Prostatahypertrophie.  Seit  14  Tagen  Harn 
retention.  Katheterismus  sehr  schwierig,  erzeugt 
Blutungen.  Es  besteht  eine  fausse  route  und  eitrige 
Cystitis,  welche  sich  bei  Anwendung  des  Verweil- 
katheters verschlimmert,  alkalische  Harngäbrung, 
adynamisches  Fieber. 

Linkerseits  reponible  Scrotalhernie,  Hoden  und 
Nebenhoden  vergrössert  (Gonorrhoe»,  rechter  Hoden 
normal.  Prostata  kleinhfihnereigross.  die  linke 
Hälfte  ist  stärker  vorspringend,  hart  und  höckerig. 
Da  die  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  ver- 
sagten, wurde  zur  Operation  geschritten. 

2i.  October:  Operation  rechterseits  leichr 
ausführbar,  linkerseits  etwas  langwieriger,  weil  da«. 
Vas  deferens  inmitten  der  dicken  Hüllen  des 
Braches  aufgesucht  werden  musste.  wobei  letztere 
j.doch  unversehrt  blieben.  Am  selben  Tag  konnte 
der  Patient  den  Harn  spontan,  jedoch  nur  mit  Mühe, 
nur  unter  häufigem  Harndrang  entleeren.  23.  Oc- 
tober: Harn  sauer,  frei  von  Eiter  <24  Stunden  nach 
der  Operation).  Mit  dem  Katheter  lassen  sich  30  ./ 
Residualharn  aus  der  Blase  entleeren.  27.  October: 
Spontane  Harnentleerung.  Patient  bekommt  Er- 
stickungsanfälle und  erliegt  seinem  schweren  Herz 
leiden. 

VII.  70jähriger  Mann  Leidet  seit  einem  Monai 
—  im  Gefolge  eines  Diätfehlers  -  an  Harnver- 
haltung. Wurde  Irüher,  sowie  seit  14  Tagen  im 
Krankenhaus  zwei-  bis  dreimal  täglich  kitheter.siri, 
ohne  dass  sein  Zustand  sich  besserte.  Der  Harn  ist 
eiterhältig,  die  Hoden  normal,  die  Prostata  klein 
(Patient  ist  also  ein  Prostatiker  ohne  Prostata- 
hypertrophie).  Doppelseitige  Operation  Zwei  Tage 
nach  der  Operation  hatte  der  Patient  in  der  Nacht 
wiederholte  Harnentleerungen  in  der  Gesammtmenge 
von  150  v,  am  nächsten  Morgen  wurden  weitere  - 
500  tf  mit  dem  Katheter  entleert.  In  den  nächsten 
fünf  *fagen  sehr  häufiger  Harndrang,  Katheter  je- 
doch entbehrlich.  Im  weiteren  Verlauf  wurde  die 
Harnentleerung  seltener,  gegenwärtig  ist  ihre  Zahl 
normal,  nur  ab  und  zu  etwas  vermehrt. 

VIII.  65jähriger  Mann  Seit  vielen  Jahren  pm- 
statische  Beschwerden,  seit  einigen  Monaten  wird 
der  Patient  Tag  und  Nacht  alle  Viertelstunden  von 
gebieterischem  Harndrang  gequält,  den  er  nur  mit 
Mühe  und  Schmerz  zu  befriedigen  vermag,  so  dass 
er  nicht  einen  Augenblick  Ruhe  bat.  Hoden  und 
Prostata  von  mittlerer  Grösse,  chronische  links- 
seitige Nebenhodenentzündung,  rechterseits  eine 
freie  Leistenhernie.  Einen  Tag  nach  der  Operation 
ist  die  Harnentleerung  leichter  und  weniger  häufig 
Der  Krampf  im  Blasenhalse  vollständig  verschwunden, 
so  dass  sich  der  Kranke  wie  neugeboren  fühlt. 
Nach  weiteren  14  Tagen  vollständig  normale  Harn- 
entleerung. 

IX.  76jähriger  Mann.  Seit  einigen  Jahren  pro- 
statische Beschwerden,  häufige  Einführung  des 
Katheters,  die  vor  drei  Monaten  eine  Epididymis 
zur  r'olge  hatte.  Harn  eitrig,  von  amraoniakalischem 
Geruch,  Kathetcrismus  ausserordentlich  schwierig 
und  schmerzhaft.  Der  Patient  wird  aber  Tag  und 
Nacht  fortwährend  vom  BUsenkrampf  gequält,  ist 
schlaflos,  morphiurasüchtig  und  maras tisch.  Prostata 
miitelgross. 

.Am  27  October  Operation.  Noch  am  selben 
Tage  entleert  der  Patient  eine  grosse  Menge  Urins 
und  die  Schinerzen  sind  wie  mit  einem  Zauber- 
schlage verschwunden.  30  Stunden  nuch  der  Ope- 
ration zeigt  der  Harn  sauere  Reaction  und  enthält 
nur  eine  ganz  geringe  Spur  von  Eiter.  Am  nächsten 
Tage  neuerdings  reichlicher  Eitergehalt,  Harnent- 
leerung zum  Theil  spontan,  meist  jedoch  Kathete- 
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nsmus  nothwendig.  Die  Untersuchung  des  Uarns 
zeigt  Lipurie  in  Folge  von  Pyelonephritis,  welche 
einen  schlimmen  Verlauf  nahm.  Der  Patient  erlag 
diesem  Leiden  am  9.  November.  Dessenungeachtet 
wir  der  Schmerz  seit  der  Operation  verschwunden  und 
Pat.  begnügte  sich  mit  einem  indifferenten  Getränk, 
welches  man  ihm  unter  dem  Vorwande  des  Mor- 
phiumgebaltes  verabreichte,  so  dass  ihm  der  chirur- 
gische Eingriff  thatsächlich  eine  nicht  geringe  Er- 
leichterung gewährte. 

X.  71  jähriger  Mann.  Seit  Ifinf  Jahren  vollstän- 
dige Harnverhaltung,  seit  drei  Monaten  Cystitis, 
wegen  welcher  Patient  sich  halbstündlich  oder 
stündlich  den  Katheter  einführt.  26.  Juli  Operation 
mit  ras. her  Heilung,  so  dass  der  Patient  bereits  am 
dritten  Tage  das  Bett  verlassen  konnte.  27.  August : 
Keine  Veränderung.  11.  September:  Die  Cystitis 
seit  Beginn  des  Monats  geschwunden.  Patient  führt 
sich  alle  drei  Stunden  den  Katbeter  ein;  der  An- 
laogs  blut-  und  eiterhaltige  Urio  ist  jetzt  von  nor- 
maler Beschaffenheit  und  saurer  Reaction.  Es  werden 
ab  nnd  zu  eitrige  Tropfen  unwillkürlich  entleert: 
20.  October:  Der  Patient  zeigt  denselben  Zustand 
wie  vor  der  Operation.  Es  ist  zu  bemerken,  dass 
Patient  ein  herumziehender  Obstverkäufer  ist  und 
einen  Nllaton-Katbeter  besitzt,  den  er  in  seiner 
Tasche  trägt.  Er  wurde  wieder  in's  Krankenhaus 
aufgenommen,  wo  er  sich  noch  gegenwärtig  be- 
findet, der  Erfolg  der  Operation  ist  gleich  Null. 

XI.  82jäbriger  Mann.  Seit  zwei  Jahren  Harn- 
näufeln.  Bei  der  directen  Untersuchung  findet  sich 
eine  linksseitige,  grosse  Hydrocele,  rechterseits  re- 
ponible  Hernie.  Prostata,  besonders  im  rechten 
Lappen  vergrössert.  19.  October:  Operation,  welche 
nach  der  Entleerung  der  Hydrocele  leicht  durch- 
führbar ist.  Am  nächsten  Tage  ist  die  Incontinentia 
diurna  verschwunden  und  es  besteht  nur  mehr 
nachtsüber  Harnträufeln  20.  November:  Patient 
geht  im  apoplektischen  Zustand  zu  Grunde.  In  der 
letzten  Woche  hatte  er  weder  bei  Nacht  sein  Bett 
benässt,  noch  auch  tagsüber  Harnträufeln  gehabt. 

XII.  82jähriger  Mann.  Seit  Jahren  Harnbe- 
schwerden, seit  5  Monaten  Harnverhaltung.  Bei  der 
Aufnahme  in's  Krankenhaus,  findet  man  die  Harnblase 
ausgedehnt  (4  Quertingsr  über  dem  Schambein),  der 
Harn  alkalisch,  Allgemeinzustand  ungünstig  Seit 
einem  Monat  katheterisirt  sieb  der  Pat.  2mal  des 
Tages,  jedoch  besteht  die  vollständige  ischurie  nnd 
Regurgitation  des  Harnes  fort.  Der  Katheterismus 
wird  schwieriger  durchführbar  und  erzeugt  Blutungen. 
Der  Harn  bleibt  trotz  häufiger  Auswaschungen  alka- 
lisch. Kleine  linksseitige  Hydrocele,  die  Prostata 
besonders  im  rechten  Lappen,  beträchtlich  vergrös- 
sert lö.  November:  Operation,  die  sehr  leicht  aus- 
führbar ist.  16.  November:  Tagsüber  ist  die  Ein- 
führung des  Katheters  leichter.  17.  November :  Der 
Pat.  hm  des  Nachts  mehrmals  spontane  Harnentlee- 
rung, es  wird  jedoch  Morgens  der  Katheter 
eingeführt,  die  Regurgitation  des  Harnes  hat  aufge- 
hört. 21.  November:  Jeden  zweiten  Tag  Entleerung 
von  800  g  Harn  mittelst  Katheters,  der  Rest 
wird  willkürlich  ohne  Harnträufeln  entleert.  26.  No- 
vember: Der  Patient  geht  an  senilem  Marasmus  zu 
Grande.  Bei  der  Autopsie  zeigt  sich  die  Prostata 
stark  hfibnereigross.  Die  Testikel  weich,  von  grau- 
licher Farbe.  Letztere  sind  zum  Gegenstande  einer 
eingehenden  Untersuchung  bestimmt. 

Wir  haben  hier  im  Ganzen  12  Fälle 
angeführt ;  unter  Hinzufügung  der  2  früher 
von  mir  veröffentlichten,  ergibt  sich  im 
Ganzen  eine  Summe  von  14  Fällen.  Von 


dieser  Zahl  fallen  noch  weg  :  Der  alte  Mann 
mit  dem  Prostatakrebs,  ferner  der  Patient, 
der  durch  Selbstmord  endete,  sovue  Fall 
Nr.  3,  einen  alten  Mann  betreffend,  der 
9  Tage  nach  der  Operation  einem  Schlag- 
anfalle erlag,  su  dass  im  Ganzen  1 1  Fälle 
übrig  bleiben.  In  2  Fällen  war  die  Opera- 
tion einseitig,  in  den  übrigen  Fällen  doppel- 
seitig. Unter  diesen  1 1  wurden  8  von  ihren 
Blasenbeschwerden  geheilt,  1  (Fall  Nr.  10) 
blieb  unverändert,  2  wurden  gebessert,  von 
denen  der  eine  (Fall  Nr.  9)  an  Pyelo- 
nephritis litt,  der  andere  (Fall  Nr.  12)  vor 
dem  Eintritt  der  Heilung  zu  Grunde  ging. 

Die  Zahl  der  Fälle  ist,  wie  man  sieht, 
nicht  gross,  aber  das  Resultat  ein  ent- 
schieden aufmunterndes.  Es  ist  hervorzu- 
heben, dass  bei  allen  diesen  armen,  alten 
Leuten,  alle  oder  wenigstens  die  gebräuch- 
lichen Heilmethoden  vorher  versucht  worden 
waren,  dass  bei  allen  Patienten  im  Hinblicke 
auf  das  vorgerückte  Alter,  auf  die  lange 
Dauer  des  Leidens,  sowie  durch  das  gleich- 
zeitige Bestehen  anderweitiger,  mehrt  an 
und  für  sich  tödtlicher  Erkrankungen,  die  Ver- 
hältnisse ungünstig  lagen,  sowie  schliesslich 
der  Umstand  zu  erwägen,  dass  nach  dem 
operativen  Eingriffe  keinerlei  therapeutisches 
Hilfsverfahren  angewendet  wurden,  indem 
ich  mich  darauf  beschränkte,  im  Falle  der 
unbedingten  Notwendigkeit  den  Katheter 
zur  Entleerung  der  Blase  einzuführen. 

Te  ch  aik  der  Operation. 

Als  meine  erste  Arbeil  über  den 
Gegenstand  erschien,  glaubte  ich  der  Be- 
gründer des  darin  beschriebeneu  Opera- 
tionsverfahrens zu  sein.  Bei  Durchsicht  der 
Literatur  fand  ich  jedoch,  dass  H  a  rr  i  s  o  n 
bereits  vor  einigen  Jahren  in  einem  Falle 
von  Prostatabeschwerden  die  subcutane 
Durchschneidung  der  Vasa  deferentia  aus- 
geführt hatte,  ohne  der  Sache  eine  grössere 
Bedeutung  beizulegen.  Hayn  es  hatte  im 
Jahre  1894  die  gleiche  Operation  ausgeführt, 
jedoch  ohne  Erfolg.  Man  darl  sich  über 
diesen  Misserfolg  weiter  nicht  wundern, 
wenn  man  erwägt,  dass  die  einfache  Durch- 
schneidung der  Vasa  deferentia  keine  that- 
sächliche  Wirksamkeit  besitzt. 

Später  als  ich,  hat  G  u  y  o  n  auf 
dem  französischen  Chirurgencongresse  in 
Paris  (October  1895)  über  3  einschlägige 
Fälle  berichtet.  Bei  allen  3  Fällen  wurde 
zwar  Besserung  constatirt,  doch  musste  der 
Katheter  fortgebraucht  werden,  und  es  er- 
gab auch  die  Untersuchung  der  Hoden  keine 
deutliche  Veränderung.  In  2  Fällen  war  die 
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Nr.  2 


Prostata  verkleinert,  im  dritten  Falle  jedoch 
unverändert. 

B  u  s  a  c  h  i  nahm  bei  3  Kranken  die 
einfache  Resection  —  wie  Guy  o  n  —  vor, 
und  zwar  mit  zufriedenstellendem,  aber  nicht 
vollständigem  Ergebnis. 

Routier  berichtete  in  einer  folgenden 
Sitzung  des  erwähnten  CcngTesses  über 
5  Fälle  von  Unterbindung  der  Vasa  defe- 
rentia  und  sprach  sich  sehr  lobend  über 
das  Verfahren  aus,  'welches  der  Castration 
an  Wirkung  weit  überlegen  ist«. 

C  h  a  1  o  t *)  operirte  in  derselben  Weise 
wie  ich  und  erlangte  in  einem  Falle  voll- 
ständige Heilung. 

Ueberdies  wurden  2  andere  Fälle  auf 
dem  letzten  Chirurgencongresse  in  Rom 
mitgetheilt. 

Wir  verfügen  gegenwärtig  im  Ganzen 
ungefähr  über  30  Fälle.  Das  Ergebnis  war  im 
Allgemeinen  günstig,  in  der  Hand  einzelner 
Chirurgen  allerdings  nicht  viel  mehr  als 
mittelmässig,  zum  Mindesten  nicht  glänzend 
oder  den  Enthusiasmus  des  Operateurs  er- 
regend. Ich  glaube,  dass  die  Ursache  der 
Verschiedenheit  der  Resultate  in  der  Ver- 
schiedenheit der  angewendeten  Operations.- 
\  erfahren  begründet  ist. 

Der  Zweck,  welchen  der  chirurgische 
Kingriff  verfolgt,  ist  die  Verödung  des  Vas 
deferens,  in  der  Kr  Wartung,  dass  im  Ge- 
folge dieser  Verödung  zunächst  eine  Cirrhose 
und  späterhin  Schwund  der  Geschlechts- 
drüse eintritt.  Ks  ist  bekannt,  dass  Char- 
cot  und  Gombault,  feiner  Foä  und 
Salvioli  nach  Unterbindung  des  Cliole- 
dochus  bei  Thieren  Atrophie  der  Leber- 
acini  fanden,  wofür  die  Präparate  Professor 
F  o  ä's,  welche  ich  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  entschieden  beweisend  sind. 

Ks  fragt  sich  nun,  ob  die  verlangte 
Obliteration  auf  dem  Wege  erreichbar  ist, 
welchen  die  erwähnten  Chirurgen  ein- 
schlugen? Dies  erscheint  mir  zum  Mindesten 
zweifelhaft.  Wenn  man  das  Vas  deferens 
derart  resecirt,  wie  es  Guyon  that,  so 
kann  es  geschehen,  dass  seine  Lichtung 
klaffend  bleibt  und  sich  das  flüssige  Hoden- 
secret  fortgesetzt  in  das  lockere  Binde- 
gewebe des  Samenstranges  ergiesst,  dort 
aufgesogen  werden  kann,  so  dass 
eine  Stauung  des  Secrctes  nicht  nach 
wejsba/  wäre. 

**"'-•')  l"  h  a  I  o  t  (ToulOMi):  Traitement  de 
libypertrophie  de  la  prostate  pat  la  seciiou  intre 
lig.itures  des  canaux  deterinls  L'InJependance  medi- 
ale Nr.  1,  1.  November  1895;. 


Noch  unzuverlässiger  ist  die  Ver- 
schliessung.  welche  man  durch  Unterbindung 
zu  erreichen  trachtet.  Die  Lichtung  des 
Vas  deferens  ist  nämlich  ausserordentlich 
klein  (0  16  mm),  während  die  Wanddicke 
eine  relativ  beträchtliche  ist  (15  mm).  Es 
ist  daher  die  Möglichkeit  nicht  ausge- 
schlossen, dass  der  Unterbindungsfaden  nach 
einigen  Tagen  in  die  Wand  des  Vas  de- 
ferens eindringt,  und  die  Schleife  dann  im 
Hinblicke  auf  die  Dicke  des  umfassten  Ge 
webes  zu  locker  wird,  so  dass  schliesslich 
der  Kinfluss  der  Unterbindung  auf  die  Lieh 
tting  des  Canals  vollständig  aufhören  kann. 

Ks  kann  auch  der  Ligaturfaden  von 
den  starren  Wänden  des  Vas  deferens  ab- 
gleiten, wodurch  die  gleichen  Verhältnisse 
zu  Stande  kommen,  wie  bei  der  einfachen 
Resection.  Ich  konnte  mich  in  zwei  Fällen 
überzeugen,  dass  etwas  Derartiges  that 
sächlich  vorkommt. 

Bei  dem  Patienten  Nr.  6,  welcher  1 3  Tage 
nach   dem   operativen   Eingriff  zu  Grunde 
ging,   konnte  ich  mich  bei  der  Autopsie 
überzeugen,  dass  eine  in  die  Lichtung  des 
lechtsseitigeu    Vas    deferens  eingeführte 
Borste    selbst    an   der   Ligaturstelle  frei 
durchgehen  konnte,  woselbst  der  Faden  die 
Wand  des  Canales  eingeschnürt  hatte,  ohne 
die  Lichtung  desselben  weiter  zu  verändern 
Im    linken    Vas   deferens    war  das  Lumen 
durch   die  Fadenschlinge  vollständig  ver- 
schlossen (am   13.  Tage).    Beim  Kranken 
Nr.  10.  bei  welchem  die  Ligatur  und  Durch 
schneidung  erfolglos  geblieben  waren,  ent- 
schloss   ich  mich   nach  einigen  Tagen  zur 
Wiederholung  der  Operation.  Ich  fand  nach 
Abtragung  der   Wand,    dass   eine  in  die 
Lichtung  des  oberen  Stumpfes  eingeführte 
Borste  mit  ihrem  Ende  auf  einen  Blindsack 
stiess  und   nicht  weiter  vordringen  konnte, 
während  bei  Einführung  der  Borste  in  die 
Lichtung    des    unteren   Stumpfes,  erstere 
ganz   frei   passiren  und  in  das  umgebende 
Bindegewebe  vordringen  konnte.    Es  war 
demnach  der  Canal  durch  die  Unterbindung 
nicht   verödet   worden.    In    den  anderen 
Fällen  ging  ich  in  der  Weise  vor,  dass  ich 
nach    Durchschneidung    des   Canals  und 
Unterbindung    der    beiden    Stümpfe  den 
unteren  Stumpf    im    unteren  Wundwinkel 
befestigte,  indem  ich  ihn  etwa  ljt  cm  über 
das  Hautuiveau  hervorragen  Hess,  um  sicher 
zu   sein,   dass   derselbe    bei  eintretender 
Na:benbildung  in  der  Haut  fixirt  bleibt.  Auf 
diese  Weise   Hess   sich   eine  verlässliche 
Schliessung    des    Canals    erreichen  und 
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dauernde,  tiefgreifende  Veränderungen  des 
Hodens  erzielen. 

Ich  habe  hier  die  anatomische  Unter- 
suchung der  Hoden  des  Falles  Nr.  I,  der 
im  dritten  Monate  nach  der  Operation  zu 
Grunde  ging,  vor  Augen.  Hier  ist  die  Atro- 
phie augenscheinlich  und  man  sieht  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  dass  das 
Bindegewebe  die  anderen  Gewebselemente 
fast  vollständig  verdrängt  hat.  Manchmal 
nimmt  der  Hoden  nicht  so  sehr  an  Grösse 
ab,  als  er  sich  hart  anfühlt.  In  anderen 
Fällen  treten  gleichzeitig  mit  der  Verkleine- 
rung des  Hodens  Knoten  im  Nebenhoden 
auf,  welche  an  die  nach  gonorrhoischen 
Processen  zurückbleibenden  Knoten  er- 
innern. Ich  wundere  mich  daher  über  die 
Behauptung  Guyon's,  dass  die  Hoden 
nach  der  Operation  unverändert  geblieben 
sein  sollen.  '}  Ich  selbst  muss  gestehen, 
dass  alle  diese  Veränderungen  in  jenen 
Fällen  deutlicher  waren,  in  welchen  sich  in 
der  Umgebung  des  Vas  deferens  ein  ent- 
zündlicher Process  im  Samenstrange  ent- 
wickelte, welcher  sich  auf  alle  Gewebs- 
elemente desselben  erstreckt.  Ks  ist  dies 
nicht  verwunderlich,  da  der  Hoden  gegen 
jede  Veränderung  der  Circulation  sehr  em- 
pfindlich ist.  Wenn  sich  nun  in  Folge  von 
Wundinfection  oder  Blutextravasat  eine 
Entzündung  des  Samenstranges  entwickelt, 
so  wird  die  Blutversorgung  und  damit  die 
Ernährung  des  Hodens  gestört,  der  aus 
diesem  Grunde  ebenso  der  Atrophie  ver- 
fallen kann,  wie  nach  der  Unterbindung  des 
Vas  deferens.  Ich  war  deshalb  stets  be- 
strebt, diese  Thatsache  auszunützen  und 
gehe  bei  der  Operation  in  folgender  Weise 
vor  :  Ich  führe  einen  3—4  cm  langen 
Schnitt  an  der  Wurzel  des  Scrotutns,  lege 
den  Samenstrang  entlang,  der  genügend 
deutlich  abzutasten  ist.    Ich   lege  nun  den 


*)  Nach  den  klinischen  Versuchen  von  Ii  r  u  g- 
n  o  n  e  und  G  o  s  *  e  1  i  n  (>Arch.  gen  de  med  < 
1847),  sowie  nach  den  Versuchen  von  Brissaud 
•  Arch.  de  physiol.«  1880,,  sowie  von  Grilliths 
i  «Lancet«,  April  ]8f>5)  verändert  die  Vcrsrhliessung 
de;  Vas  deferens  nicht  die  Structur  der  Moden. 
Sollte  auch  in  dieseu  Versuchen  wegen  mangel- 
hafter Technik  kein  wirklieber  Verschluss  erzielt 
worden  sein?  Ich  kann  diese  Krage  nicht  bestimmt 
beantworten.  Altssandri  (>Policiinico- ,  Mai 
18Ö5)  erhielt  positive  Ergebnisse.  M  a  I  .i  s  s  e  * 
und  Ter  ill  ort  i>Arch.  de  physiol  norm,  et 
pathol  c  1880),  welche  atzende  Substanzen  in  das  V,is 
deferens  einspritzen,  erhielten  Kpididymitis  und 
Atrophie  de*  Hodens.  Dieser  Befund  entspricht 
manch  mal,  wenn  auch  nicht  immer,  dem  Hoden- 
Kefunde  der  von  mir  operirten  Patienten. 


Samenstrang  blos,  schiebe  den  Plexus 
pampiniformis  und  die  Arteria  spermatica 
bei  Seite,  suche  das  Vas  deferens  auf, 
welches  sowohl  für  das  Gefühl,  als  für  das 
Auge  wegen  seiner  eigentümlichen  Be- 
schaffenheit leicht  kenntlich  ist.  Nach  Auf- 
findung des  Vas  deferens  lege  ich  das- 
selbe auf  eine  Strecke  von  4  cm  blos, 
unterbinde  es  an  zwei  benachbarten  Stellen 
und  durchschneide  zwischen  beiden  Liga- 
turen. Daun  überlasse  ich  den  oberen 
Stumpf  sich  selbst  und  führe  den  anderen 
Stumpf  in  den  unteren  Wundwinkel,  wo 
ich  ihn  in  der  Weise  befestige,  dass  er 
zum  Mindesten  um  '/j  c,n  UDer  das  Haut- 
niveau vorragt.    Antiseptischer  Verband. 

Da  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen 
habe,  dass  eine  leichte  Entzündung  des 
Samenstranges  den  Erfolg  wesentlich  för- 
dert, so  führe  ich  am  dritten  Tage  nach 
der  Operation  ein  tiefe  Aetzung  der  Wunde 
aus,  in  deren  Tiefe  die  einzelnen  Theile 
des  Samenstranges  liegen  und  wiederhole 
manchmal  die  Aetzung. 

Bald  lässt  sich  bei  der  Untersuchung 
der  betreffenden  Partie  eine  mandelgrosse 
Verhärtung  nachweisen,  die  sich  auf  alle 
Bestandteile  des  Samenstranges  bezieht, 
weiter  unten,  wo  die  Verhärtung  nicht 
mehr  vorhanden  ist,  findet  man,  dass  das 
Vas  deferens  gleichmässig  verprftssert  und 
der  Nebenhoden  geschwellt  und  druckem- 
pfindlich ist. 

In  einem  Fall,  bei  welchem  ich  zwei 
Wochen  nach  der  Operation  weder  eine 
Schwellung  noch  Schmerzhafii«keit  des  Ne- 
benhodens constatiren  konnte,  wollte  ich  eine 
reactive  Entzündung  künstlich  hervorrufen, 
um  diesen  Zustand  der  Inactivität  der  Ge- 
webe zu  beseitigen  und  spritzte  deshalb  in 
der  Richtung  des  untern  Stumpfes  des  Vas 
deferens  einige  Tropfen  einer  l°/o  Lapis- 
iösung,  wie  dies  Malassez  und  Tori  I - 
Ion   iloc.  cit.)  bei  Thieren  gethan  halten. 

Wenn  irreponible  Hernien  vorhanden 
sind,  oder  alte,  grosse  Bruchsäcke, chronische 
Entzündungen  der  Tunica  vaginalis  etc.  su 
sind  die  ein  einen  Theile  verlagert.  In 
solchen  Fällen  gehe  ich  vom  Nebenhoden 
aus,  suche  an  verschiedenen  Stellen  das 
Vas  deferens  auf  und  lege  es  dort,  wo  es 
besonders  deutlich  und  oberflächlich  zu 
Tage  tritt  (manchmal  an  der  Aussenfläche 
der  Tunica  vaginalis)  blos.  Manchmal  verein- 
fachte ich,  wenn  ich  ohne  Assistenz  arbeiten 
musste,  die  Operation  in  der  Weise,  dass 
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ich  das  Vas  deferens  gegen  die  Haut  vor- 
zog, zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  fasste  und  dann  mit  einer  langen 
Nadel,  die  Basis  der  Hautfalte  durchstach 
Durch  einen  kleinen  Einschnitt  kam  ich 
auf  die  Nadel,  und  war.  sicher,  das  über 
der  Nadel  verlaufende  Vas  deferens  zu 
treffen,  welches   nicht  ausweichen  konnte. 

So  ersparte  ich  mir  das  langwierige 
Suchen,  beobachtete  niemals  Entzündun- 
gen der  Hüllen,  und  nur  sehr  selten  kamen 
Temperatursteigerungen  vor. 

In  der  Nähe  des  Vas  deferens  befinden 
sich  zahlreiche  Faden  des  N  sympathicus. 
die  ich  stets  sorgfältig  aufsuche  und  durch- 
schneide. Möglicherweise  trägt  dieseNerven- 
durchschneidung  etwas  zum   Erfolge  bei. 
Thatsächlicli  hat  Alessandri  (loc.  cit)  auf 
diese    Weise    theilweisen    Schwund  des 
Hodens   bei  Hunden   erhalten   und  Obo  • 
lensky    (Cbl    f.  d.   med   VViss  1867, 
Nr.  32),  welcher  seine  Versuche  an  Hunden 
und  Kaninchen  anstellte,  sah  vollkommenen 
Schwund  des  Hodens  nach  Durchschneidung 
des    Nervus    spermaticus    unterhalb  des 
äusseren  Leistenringes.  Ich  dachte  im  Hin- 
blicke darauf  öfters  das  Nervennetz  behufs 
Durchschneidung  aufzusuchen,  konnte  aber 
meinen  Gedanken  nicht  ausführen,  weil  in  ein- 
zelnen Fällen  grosse  Leistenhernien  bestan- 
den, in  anderen  Fällen  die  zur  Aufsuchung 
nuthwendige  Chloroformnarkose  contraindi- 
ein   war.    Ich   halte  jedoch  an  der 
Ueber zeugung    fest,    dass  diese 
Neurectomie  in  geeigne  ten  Fällen 
versucht  werden  sollteund  viel- 
leicht alle  anderen  Verfahren 
ersetzen  könnte. 

Bei  diesem  Verfahren  kann  der  an 
seinem  Ausführungsgange,  sowie  auch  in 
seiner  Ernährung  (Neurotomie,  Funiculitis) 
angegriffene  Hoden  dem  Processe  derAtrophie 
nicht  entrinnen. 

Es  sei  liier  daran  erinnert,  dass  man 
gerade  auf  dem  Wege  der  Ernährungsgefässe 
die  Atrophie  des  Hodens  anstrebte.  Nach  dem 
classisci.en  Fall  von  W  ar  d  r  o  p  (Aneurysma 
der  Bauchaorta,  Thrombose  der  beiden 
Aa.  spermaticae)  behandeln  noch  zahl- 
reiche Arbeiten  diesen  Gegenstand  und 
wenn  auch  ein  grosser  Theil  derselben, 
weil  zu  anderem  /wecke  durchgeführt,  auf 
die  Prostata  weiter  keine  Rücksicht  nimmt, 
so  können  wir  dieselben  doch  mit  Nutzen 
verwerthen. 

Miflet   im  Jahre   1879»)   und  Ales- 

M  l  angenhecks  Archiv.  Bd.  XXIV.  .lieber  die 
pathologischen  Veränderungen  des  Hodens  etc. 


satidri*)  im  Mai  v.  J.  stellten  diesbezüg- 
liche Versuche  an  und  gelangten  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Atrophie  der  Arteria  und 
v.  spermaticae  zum  Schwund  der  Ge- 
schlechtsdrüse führt. 

Dagegen  glaubt  Bennett*),  dass  diese 
Unterbindung  nicht  zum  Schwunde  des 
Hodens  führt  und  schlägt  die  Anwendung 
dieses  Verfahrens  zur  Behandlung  der  Vari- 
cocele  vor.  Griffiths*)  welcher  die  Ver- 
suche der  Vorgänger  wiederholte  und  die 
Thiere  durch  längere  Zeit  (130  Tage)  am 
Leben  erhielt,  fand,  dass  die  Unterbindung 
der  Blutgefässe  manchmal  zum  Schwunde 
führt,  manchmal  jedoch  entsprechend 
Bennet t's  Angaben  zur  «Restitutio  ad 
integrum« 

In  der  Literatur  finden  sich  jedoch 
Angaben,  welche  diese  Anschauungen  nicht 
bestätigen.  Jacobson  führt  in  seinem 
Buche  »Diseases  of  the  organ  of  generation« 
einen  Fall  an,  bei  welchem  die  blosse 
Unterbindung  der  Vv.  spermaticae  von 
schwerer  Entzündung  und  Gangraen  der 
des  Hodens  gefolgt  wurde,  »ohne  dass  in 
der  Wund»  Zeichen  der  Eiterung  oder 
Sepsis«  nachweisbar  waren;  White6)  fand, 
dass  bei  Thieren  nach  Unterbindung  der 
Blutgefässe  Gangraen  der  Geschlechtsdrüse 
eintrat  Obwohl  nun  manchmal  die  ge- 
wünschte Atrophie  durch  die  Unterbindung 
erreicht  wird,  so  machte  doch  die  Möglich- 
keit einer  »Restitutio  ad  integrum«,  wo- 
durch die  Operation  nutzlos  wird  und  noch 
mehr  d«e  Gefahr  der  Gangraen  den  opera- 
tiven Eingriff  zu  einem  unsicheren,  gegen 
welchen  sowohl  der  Arzt,  als  der  Kranke 
berechtigte  Einwendung  erheben  können. 
Obwohl  nocn  in  jüngster  Zeit  Pavone*) 

»)  Policlinico  Mai  IftK. 

•)  Centralblatt  f.  Cbir   18511    »On  varicocel«^. 

*)  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  vol.  XXX. 
New  Series  vol.  X.  p.  I.  Oelber  1895 

•>  Anna!s  of  Surgery,  Juli  1895. 

«)  Pavone  im  Policlinico  Juli  1895,  betitelt 
seine  Arbeit  »Recisione  de»  vasi  deferenti  in 
sostituzione  alla  castrazione  etc.t  Es  Hesse  sich 
nicht  entnehmen,  was  er  mit  dem  Ausdruck  >vasi 
deferenti«  meint.  Aus  einer  Anmerkung  gebt  hervor, 
dass  er  damit  nicht  die  >canali  deferenti«  meint, 
sondern  die  A.  spermatica  und  die  Venen  des  Plexus 
pampiniformis  mit  diesem  Ausdruck  bezeichnen 
will.  (Es  muss  bemerkt  werden,  dass  die 
italienischen  Anatomen  unter  »Vaso*  ein  Blut 
oder  Lymphe  führendes  Rohr  verstehen,  niemals 
jedoch  den  Ausffihrungsgang  einer  Drüse  derart  be- 
nennen, daher  wird  der  Ausdruck  »vas  deferen^ 
od.  duetus  deferens«  der  deutschen  Autoren,  italienisch 
mit  »canale  oder  dotto  deferente«  bezeichnet 
Vasi  deferenti  sind  im  italienischen  die  Artena 
und  die  Vv.  spermaticae.  es  hat  demnach  der  Re- 
lerent  des  Centralblattes  für  Chirurgie  (Oct.  1895; 
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als  warmer  Fürsprecher  dieser  Operation 
aufgetreten  ist,  so  würde  ich  ihm  doch  nicht 
auf  diesem  Wege  folgen,  da  ich  es  vor- 
ziehe, das  Vas  deferens  und  gleichzeitig 
den  Plexus  nerv,  spermaticus  anzugehen, 
deren  Verletzung  zum  mindesten  keine  ernst- 
liche Gefahr  im  Gefolge  hat. 

Phathogenese  der  senilen  Dysurie. 

Welchen  Einfluss  übt  nun  die  derart 
hervorgerufene  Atrophie  des  Hodens  auf 
die  Störungen  des  Harnapparates  aus?  Zwei 
Theorien  wurden  zur  Erklärung  der  Harn- 
beschwerden des  Greisenalters  herangezogen 
und  zwar  die  mechanische  Theorie 
von  Morgagni,  Mercier,  Busch,  welche 
die  Störungen  durch  das  Hindernis  erklären, 
welche  die  vergrösserte  Prostata  dem  Durch- 
gang des  Harnes  entgegensetzt,  und  dan  die 
als  >dyna  nnschr<  zu  bezeichnende  Theorie 
fLaunois,  Dittel)  welche  die  Ursache 
der  Störungen  in  gewissen  Veränderungen 
des  gesammten  Harnapparates,  beziehungs- 
weise der  Muskeln  desselben  (Detrusor-  und 
Sphinctermuskeln)  sucht.  Ueber  die  Wir- 
kungsweise dieser  Ursachen  und  über  deren 
Entstehung  hat  man  sich  trotz  jahrhunderte- 
langer Beobachtungen  noch  nicht  geeinigt 
und  noch  gegenwärtig  ist  dieser  Gegen- 
stand in  tiefes  Dunkel  gehüllt 

Man  darf  sich  daher  nicht  wundern, 
wenn  die  Therapie,  welche  von  den 
herrschenden  pathologisch  -  anatomischen 
Lehrern  beeinflusst  wird,  bisher  gegenüber 
den  Harnbeschwerden  des  Greisenalters 
machtlos  war.  Da  es  kein  Mittel  gab,  die 
Form  und  Grösse  der  Prostata,  die  ver- 
meintliche Arteriosklerose,  die  fette  De- 
generation der  Muskulatur,  die  Ablagerungen 
in  den  Drüsengängen  etc.  zu  beeinflussen, 
so  musste  sich  der  Arzt  mit  einer  rein 
symptomatischen  Behandlung  begnügen, 
darin  bestehend,  dass  die  Blase  nach  Be- 
darf entleert  wurde,  dass  man  die  Cystitis 
und  die  zufälligen  Complicationen  be- 
handelte und  höchstens  in  den  schwersten 
Fällen  neue  Wege  für  die  Harnentleerung 
schuf.  Bot  tibi  rühmte  allerdings  einen 
directen  Eingriff  auf  die  Prostata,  welche 
er  auf  galvanokaustischem  Wege  zu  zer- 
stören suci.te.  Aber  aus  leicht  begreif- 
lichen Gründen  sind  die  Fälle  selten,  in 
welchen  durch  diese  eingreifende  Operation 
ein  Erfolg  zu  erhoffen  ist. 

einen  trrtbum  begangen,  indem  er  im  Referat  über 

Pavonc's  Arbeit  angab,   dass  dieser  das  Vis 

deferens  (canale  deferente)  durchschnitt,  was 
nicht  richtig  ist.) 


Ich  will  damit  nicht  behaupten,  dass 
mzn  nicht  mit  derartigen  Hilfsmitteln, .den 
armen  Kranken  eine  grosse  Erleichterung 
verschaffen  konnte.  Ich  will  damit  nur 
sagen,  dass  es  sie  Ii  um  rein  symptomatische 
Methoden  handelte  und  kein  Verfahren  zur 
Verfügung  stand,  um  den  pathologischen 
Process  aufzuhalten,  welcher  so  unaufhalt- 
sam fortschritt. 

Eine  neue  Gedankenrichtung  tauchte 
auf,  welche  neue  Ausblicke  eröffnete. 

Langerhan  s1)  zeigte  im  Jahre  1 874, 
dass  die  Prostata,  das  Vas  deferens  und 
seine  Ampulle  und  die  Samenblasen  sich  in 
ihrer  Entwicklung  nach  dem  Wachsthum 
der  Prostata  richten,  und  während  der 
Pubertät  beträchtliche  Veränderungen  an 
ihren  Epithelien  zeigen. 

Stil  Ii  ng^)  welcher  das  Epithel  der 
Cowperschen  Drüsen  bei  Meerschweinchen 
vor  und  nach  der  Paarung  untersuchte, 
beobachtete  derartige  Veränderungen  der 
Structur,  dass  er  zu  der  Annahme  neigt, 
dass  auch  diese  Drüsen  als  accessorische 
Organe  der  Geschlechtsdrüsen  zu  beobach- 
ten sind. 

Hunter  und  Owen  fanden,  dass 
beim  Maulwurf  und  Igel  die  Prostata  im 
Winter  kaum  wahrnehmbar  ist,  während  sie 
im  Frühling  zu  wachsen  beginnt,  reichlich 
Schleim  enthält  und  schliesslich  so  gross 
wird,  dass  sie  gegen  Ende  März  beim 
Maulwurf,  etwas  später  beim  Igel,  gleichsam 
die  ganze  Blase  verdeckt,  zur  Zeit  der 
Brunst  folgt  dann  der  Hoden  in  gesteigertem 
Wachsthum  nach.  Auch  bei  anderen  Thieren 
gelangt  ähnliches  zur  Beobachtung. 

Hunter  hebt  hervor,  dass  beim  Stiere 
die  Prostata,  fowper'schen  Drüsen  und  die 
Drüsen  der  Harnröhre  reich  und  gross  sind 
und  ein  salziges  Secret  liefern,  während  sie 
beim  Ochsen  klein,  derb  und  bindegewebig 
sind  und  ein  spärliches  Secret  liefern.  Die 
Unterschiede  sind  besonders  auffallend,  wenn 
es  sich  um  jung  castrirte  Thiere  handelt. 

Einen  ähnlichen  Befund  gibt  G  r  i  f  f  i  t  h  s 
bei  Hunden  und  Katzen  an,  welchen  er  zu 
Versuchszwecken  die  Hoden  entfernt  hatte1). 

Auch  der  Mensch  zeigt  ein  ähnliches 
Verhalten.  Gr  über*)  untersuchte  einen 
Castraten,  der  im  65.  Lebensjahr  verstorben 

  .  .     ;    •     .  *    i  h 

')  Langerhans:  Ueber  die  accessorischen 

Drüsen  des  Geschlechtsorgans.  (Virch.  Archiv,  Bd. 61). 

*}  Stillins  :  Cowper'sche  Drüsen-  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  100). 

')  G  r  i  f  f  i  t  h  s :  The  Journal  of  Anat  and 
phvsiol.  normal  and  pathol.  Vol  XXIV.  1890  p.  27 

»)  Müllers  Archiv    1847.  pag.  46U 
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war,  fand  die  Prostata  stark  verkleinert  und 
bestätigte  derart  die  Angaben  Bilharz 
bezüglich  der  Eunuchen  («Descriptio  ana- 
tomica  organorum  genitalium  Eunuchi 
aethiopis,  Bertin  1859»),  sowie  die  Befunde 
Pelikans  in  Russland. 

Es  besteht  demnach  eine  innige  Be- 
ziehung zwischen  der  Entwickelung  der 
Prostata  und  des  Hodens  und  es  war  daher 
anzunehmen,  dass  die  Casiration  ein  werth- 
volles Heilmittel  bei  der  Prostatahypertrophie 
darstellen  werde.  Dieser  glückliche  Gedanke 
wurde  zuerst  von  White  und  Ramm  in 
der  Praxis  durchgeführt,  nachdem  schon 
früher  die  Gynaekologen  die  Cassation  zur 
Hemmung  des  Wachsthums  der  Kibromyome 
des  Uterus  —  welche  nach  V  e  1  p  e  a  u  das 
Aequivalent  der  Prostatahypertrophie  dar- 
stellen —  vorgenommen  hatten. 

Es  war  dies  ein  grosser  und  ernstlicher 
Fortschritt,  ernstlich  deshalb  und  auch  von 
bleibendem  Werth,  weil  er  auf  wohlbe- 
gründeten  physiologischen  und  pathologi- 
schen Thatsachen  beruht.  Indessen  stellt 
die  Castration  eine  abscheuliche  Verstüm- 
melung dar  und  es  ist  mir  niemals  gelungen, 
die  Zustimmung  auch  nur  eines  einzigen 
Kranken  zu  dieser  Operation  zu  verlangen. 

Ich  stellte  deshalb  —  gegen  Ende  des 
Jahres  1894  Versuche  an,  um  ein  minder 
eingreifendes,  jedoch  in  gleicher  Weise 
wirksames  Verfahren  zu  finden. 

Das  Band,  welches  Hoden  und  Prostata 
verknüpft,  ist  ein  rein  physiologisches,  func- 
tionelles,  so  dass  die  Castration  nicht 
insoferne  wirksam  zu  sein  scheint,  als  sie 
den  Hoden  als  Organ  beseitigt,  sondere 
insoferne  sie  dessen  Function  zerstört. 

Mercier  hatte  die  Gelegenheit,  bei 
einem  Manne  die  Cystotomie  auszuführen, 
welcher  eine  Atrophie  beider  Hoden  hatte 
und  bei  dem  auch  die  Prostata  atrophisch 
war.  Bei  einen  65jährigen  Steinkranken, 
bei  welchem  im  18.  Lebensjahre  eine 
Atrophie  beider  Hoden  in  Folge  von  doppel- 
seitiger Epididymis  bei  constitutioneller 
Syphilis  eingetreten  war,  konnte  ich  bei  der 
Untersuchung  per  rectum  die  Prostata  nicht 
fühlen,  ebenso  auch  nicht  Professor  M  o, 
welcher  den  Steinschnitt  ausführte.  Wenn 
wir  nun  zu  G  r  i  f  f  i  t  h  s  zurückkehren,  der 
in  einer  Zeit,  wo  noch  die  Castrationsfrage 
nicht  aufgetaucht  war,  die  besten  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  lieferte,  so  finden 
wir  dort  die  Bestätigung  dieser  klinischen 
Thatsachen.    G  r  i  f  f  i  t  h  s  untersuchte  eine 


Reihe  von  Individuen ,  welche  er  mit 
dem  treffenden  Ausdruck  » Eunuchoide  t  be- 
zeichnet ;  dieselben  besitzen  zwar  die  Hoden 
in  den  normalen  Hüllen,  doch  sind  die- 
selben klein,  atrophisch,  bindege websreich, 
arm  an  epithelialen  Elementen ;  es  fehlen 
dortselbst  die  Spermatozoen ,  daher  die 
Sterilität  dieser  Individuen.  Es  sind  dies 
Individuen,  bei  welchen  aus  unbekannten 
Ursachen  (unbemerkte  Traumen  des  Kindes- 
alters, Parotitis  im  Säuglingsalter,  Syphilis 
hereditaria  etc.),  Atrophie  der  Geschlechts- 
drüsen eingetreten  ist.  Diese  Individuen 
bieten  die  allgemeinen  körperlichen  Kenn- 
zeichen der  Eunuchen :  weibisches  Aus- 
sehen, unbärtiges  Gesicht,  schmale  Schul- 
tern, breite  Hüften,  kleiner  Penis  etc.  Es 
fand  nun  bei  diesen  Personen  G  r  i  f  f  i  t  h  s 
die  Prostata  und  die  Samenblasen  klein, 
hart,  fibrös,  sowie  bei  den  Eunuchen,  bei 
den  frühzeitig  castrirten  Thieren,  beim 
Maulwurf  und  Igel  zur  Winterszeit. 

Es  ist  daher  nicht  gerade  der  Mangel 
der  Hoden  für  die  Atrophie  der  Prostata 
erforderlich,  es  genügt  die  Atrophie  der- 
selben, es  hat  nämlich  die  Atrophie  der 
Hoden  auf  die  Prostata  einen  gleichen  oder 
zum  mindesten  ähnlichen  Einfluss,  wie  der 
Mangel  derselben. 

Von  diesen  Beobachtungen  ausgehend, 
untersuchte  ich  die  Geschlechtsorgane  zahl- 
reicher Leichen,  die  mir  im  Laufe  eines 
Jahres  zur  Verfügung  standen,  und  fand 
fast  durchgehends  das  Gesetz  vom  innigen 
Zusammenhange  der  Entwicklung  zwischen 
Hoden  und  Prostata  bestätigt. 

So  habe  ich  unter  Anderem  die  Ge- 
schlechtsorgane eines  60jährigen,  mit  Kryp- 
torchie  behafteten  Mannes  aufbewahrt ;  die 
beiden  Hoden  sind,  wie  stets  in  solchen 
Fällen,  atrophisch ,  die  beiden  Prostata- 
lappen entsprechen  an  Grösse  der  Prostata 
eines  16jährigen  Jünglings,  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  finden  sich  nur 
spärliche  Drüsengänge  neben  reichlichem 
Muskel-  und  Bindegewebe.  Bei  einem  Falle 
von  Monorchisraus  fand  ich  deutlichste 
Atrophie  des  dem  zurückgebliebenen  Hoden 
entsprechenden  Prostatalappens,  und  in  jenen 
Fällen,  wo  eine  chronische  Entzündung  der 
Tunica  vaginalis  oder  eine  Varicocele  den 
Umfang  eines  Hodens  verringert  hatten,  war 
auch  die  Grösse  des  gleichseitigen  Pro- 
statalappens herabgesetzt.  Bei  den  Fällen 
von  chronischer  Epididymis  fand  ich  ge- 
wöhnlich dieselbe  Erscheinung,  jedoch  nicht 
immer,  da  manchmal  das  Verhältnis  uu- 
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gekehrt  war,  und  einem  in  Folge  alter 
gonorrhoischer  Processe  verkleinerten  Hoden 
ein  verdrossener,  harter  Prostatalappen 
entsprach.  Wenn  man  jedoch  den  Verlauf 
der  Gonorrhoe  beim  Manne  berücksichtigt, 
so  ist  es  nicht  schwer,  den  Grund  dieser 
anscheinenden  Ausnahme  zu  finden.  Vor 
einigen  Monaten  behandelte  ich  einen 
25jährigen  Mann  mit  linksseitiger  Entzün- 
dung'des  Nebenhodens  und  des  Vas  defe- 
rens,  im  Gefolge  chronischer  Gonorrhoe, 
wo  auch  gleichzeitig  ausgesprochene  Sym- 
ptome der  Urethritis  posterior  bestanden. 
Nach  der  Heilung  des  Processes  konnte 
man  bei  der  Untersuchung  per  rectum  den 
linken  Prostatalappen  fühlen,  welcher  stark 
vergrössert  war,  im  Vergleich  zum  rechten 
Lappen  weiter  vorragte,  dabei  hart,  glatt 
und  schmerzlos  sich  anfühlte.  Ks  ist  ganz 
gut  denkbar,  dass  diese  Volumsvergrössc- 
rung  sich  nicht  mehr  zurückbildet.  Ks  ist 
in  derartigen  Fallen  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  nicht  um  echte  Hypertrophie  eines 
Proslalalappens  handelt,  sondern  um  den 
Ausgang  einer  Prostatitis,  die  gleich  wie 
die  Orchitis  gonorrhoischer  Natur  war.  Die 
blosse  Volumsvermehrung  ist  nicht  gleich- 
bedeutend mit  Hypertrophie,  da  auch  der 
Hoden  bei  scheinbar  bedeutender  Grösse  in 
Wirklichkeit  atrophisch  sein  kann.  Im  All- 
gemeinen ist  jedoch  die  Atrophie  eines 
Hodens  von  Atrophie  des  entsprechenden 
Prostatalappens  begleitet. 

Ks  gibt  jedoch  mich  eine  Thalsache, 
welche  tür  das  Verständnis  der  Heilung 
unserer  operirten  Fälle  von  grösserer  Wich- 
tigkeit ist :  es  bestehen  die  erwähnten 
physiologischen  Beziehungen  nicht  nur 
zwischen  Hoden  und  Prostata  allein,  (iril- 
f  i  t  h  s  (loc.  cit.  Bd.  XXV:  hat 
gewiesen,  dass  die  quergestreiften  Fasern, 
die  jenseits  des  Verumontanum  und  der 
Pars  membranosa  in  der  Urethra  prostatica 
reichlich  vorhanden  sind  und  ebenso  auch 
der  Musculus  bulbo-cavernosus  nicht  so  sehr 
zum  Harnapparat,  als  zum  Geschlechts- 
apparat gehören.  Ks  sind  thatsächlich  diese 
Muskeln  bei  gesunden  Erwachsenen  mit 
normalen  Geschlechtsorganen  blutreich  und 
enthalten  reichlich  kräftige,  quergestreifte 
Muskeln,  während  dieselben  bei  Ochsen, 
Hunden  und  Katern  nach  der  Castration. 
ebenso  auch  bei  den  Eunuchen  (Beob- 
achtungen von  G  r  u  b  e  r,  B  i  I  h  a  r  z,  Peli- 
kan) atrophisch  und  fibrös  sind  und  die 
gleichen  Veränderungen  beim  Igel  während 
der  Winterszeit  auftreten    Kurz,  sie  zeigen 


die  gleichförmigen  Veränderungen  wie  die 
Prostata  und  die  anderen  accessorischen 
Geschlechtsdrüsen  u.  zw.,  immer  vom  regu- 
latorischen Organ,  dem  Hoden,  abhängig. 

Wir  können  aus  all  diesen  Thatsachen 
den  Schluss  ziehen,  dass  auch  längs  des 
Hamröhrencanales  eine  ununterbrochene 
Kette  von  Gebilden  verlheilt  ist  (Prostata, 
C  o  w  p  e  r'sche  Drüsen  ,  Urethraldrüsen. 
Muskeln),  welche  alle  im  Gefolge  von  Ver- 
änderungen des  Hodens  gleichfalls  beträcht- 
liche Veränderungen  erleiden  können.  Augen 
blickliche  oder  dauernde  Congestion,  Blut- 
leere der  Hoden  führen  zu  gleichen  Zuständen 
in  den  erwähnten  Gebilden,  ebenso  die 
Atrophie  des  Hodens  zu  einer  endgültigen 
Atrophie  derselben.  Die  Pathologie  der 
Harnbeschwerden  muss  nun  von  den  au- 
geführten Gesichtspunkten  ausgehen  und  es 
bestätigt  thatsächlich  die  klinische  Kr- 
fahrung  die  Richtigkeit  dieser  neuen  An- 
schauung. 

Mechanismus  des  H  e  i  I  u  n  g  s- 
Vorgänge  s. 

Aus  den  Krankengeschichten  lässt  sich 
entnehmen,  dass  1  7  Tage  nach  der  Ope- 
ration der  Katheterismus  leichter  ausführ- 
bar ist  (Fall  Xll  und  III).  Ks  schwindet 
die  Dysurie  :  Fall  VIII)  und  der  Krampf  des 
Blaseuhalses  unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion. Bei  der  Katheterisirung  des  Kranken 
vor  der  Operation  und  unter  gleichen  Be- 
dingungen einige  Tage  nach  der  Operation 
betrug  im  ersten  Fall  die  Menge  des  Kesi 
dualharnes  160  «/  (Fall  II),  später  25  y, 
schliesslich  war  sie  gleich  Null.  Ks  schwinde! 
die  vollständige  Harnverhaltung  nach  wenigen 
Tagen  Fall  VI,  VII,  XII),  u.  zw  endgiltig. 
Nach  I,  l>,  12  bis  15  Tagen  hört  das  Harn- 
träufeln  auf,  auch  wenn  dasselbe  seit  3 — IS 
Monaten  besteht  (vergl.  meine  erste  Mit- 
theilung und  die  Fälle  1,  XI,  XII*.  Der  Urin 
wird  binnen  24  Stunden  stau  alkalisch, 
sauer  .Fall  VI,  VII,  Xll  etc.).  Die  Sym- 
ptomentrias  der  Cystitis  (Schmerz,  Kiter  im 
Harn,  häufiger  Harndrang)  schwindet  wie 
mit  einem  Zauberschlage;  ich  will  bemerken, 
dass  in  mehreren  Fällen  der  häufige  Harn- 
drang sich  als  das  hartnäckigste,  für  die 
Behandlung  am  wenigsten  zugängliche  Sym- 
ptom erwies.  Diese  Veränderungen  zeigten 
sich  sowohl  in  jener  Majorität  von  Fällen, 
wo  die  Harnbeschwerden  mit  Hypertrophie 
der  Prostata  verbunden  waren,  als  auch  in 
jenem  einzigen  Falle  t  VII).  wo  die  Prostata 
atrophisch  war  und  trotzdem  gleichzeitig 
complcte  Harnverhaltung  bestand. 
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So  tiefgreifende  und  so  rasche  Ver- 
änderungen können  augenscheinlich  nur 
durch  Circulationsveränderungen  bedingt 
sein  Es  ist,  wie  wir  bereits  bemerkten,  die 
im  Hoden  hervorgerufene  Störung,  welche 
ihrerseits  einen  verminderten  Blutzufluss  zur 
Prostata  und  zur  Urethra  hervorruft.  Der 
operative  Eingriff,  welcher  in  eingreifender 
und  plötzlicher  Art  die  Functionsfähigkeit 
des  Hodens  beeinflusst,  übt  auf  reflectori- 
schem  Wege  einen  mächtigen  Einfluss  auf 
die  Blutgefässe  der  Prostata  und  der  Harn- 
röhre aus,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Vaso- 
motoren oder  der  musculären  Apparate.  Die 
Prostata  schwillt  ab,  die  Harnröhrenschleim- 
haut nimmt  an  Blutfülle  ab,  und  so  ver- 
schwindet erstaunlich  rasch  das  Hindernis 
für  die  Einführung  des  Katheters  und  ebenso 
auch  für  den  Abfluss  des  Urins,  so  dass 
die  Blase  sich  vollständig  entleeren  und  zur 
Ruhe  gelangen  kann 

Inzwischen  strömt  das  Blut,  welches 
die  erweiterten  Venen  der  dauernd  durch 
den  Harn  ausgedehnten  Blase  strotzend  an- 
füllte, leicht  in  die  minder  gefüllten  Plexus 
der  Prostata  und  der  Samenblasen  ab, 
welche  einen  bequemen  Abflussweg  dar- 
bieten. Mit  dem  Aufhören  der  Harnstauung 
und  der  passiven  Hyperaemie  fallen  die 
beiden  wichtigsten  Ursachen  für  die  ent- 
zündliche Erkrankung  der  Blase  fort. 

Diese  unmittelbare  Wirkung,  welcne 
auf  den  psychischen  Zustand  der  gequälten 
Kranken  einen  sehr  günstigen  Einfluss  aus- 
übt, befestigt  sich  in  dem  Masse,  als  —  in  j 
gleichem  Schritt  mit  der  fortschreitenden  : 
Atrophie  des  Hodens  —  sich  in  den  ge- 
härrrrten  Organen  ebenfalls  ein  atrophischer 
Procfcss  zu  entwickeln  beginnt,  welcher  an 
die  Stelle  der  vorübergehenden  Anaemie  tritt. 

Wir  sehen  demnach  in  der  ersten 
Periode  jene  Blutabnahme  in  der  Prostata 
und  im  ganzen  Harnröhrencanal,  wie  sie  bei 

'J  Um  sich  eine  Vorstellung  vom  Blutreich- 
tnum  dieser  Organe  und  von  den  Schwankungen 
desselben  zu  machen,  genügt  der  Hinweis,  dass 
Griff iths  (loc.  cit.  Bd.  XXX)  hei  einem  Hunde, 
dem  er  die  Arteria  spermatica  unterbunden  halte, 
nach  zwei  Tagen  den  entsprechenden  Hoden  _u  mm 
lang  und  19  mm  breit  fand,  wahrend  der  andere 
Hoden  der  intact  geblieben  war,  die  Maasse  90  »<<« 
und  10  mm  aufwies.  Auch  die  Erfahrung  der  Jahr- 
hunderte bestätigt  die  Wichtigkeit  der  Gelässele- 
mente.  Die  französischen  Chirurgen  sprechen  schon 
seit  langer  Zeit  von  Ulasenhaemorrhoiden.  Der  j 
Ausbruch  eines  Anfalles  von  Härnveihaltung  wird 
durch  Blutandrang  zu  den  Becken  rganen  wesentlich 
bedingt,  und  nicht  selten  haben  Blutegel,  warme 
Sitzbäder,  Warmwasserklystkre,  welche  Reclus 
er«t  jüngst  wieder  empfohlen  hat,  die  bedrohlichen 
Erscheinungen  aufgehalten. 


Thieren  nach .  der  Brunstzeit  beobachtet 
wird,  und  in  der  zweiten  Periode  die  eud- 
giltige  Atrophie,  wie  sie  bei  eunuchoiden 
Individuen  vorkommt. 

Wenn  wir  nun  im  Hinblick  auf  die 
Thatsachen  der  Klinik  die  Frage  der  Patho- 
genese, welche  wir  im  vorigen-  Capitel  un- 
gelöst Hessen,  wieder  autnehmen,  so  er- 
scheint unserer  Ansicht  nach  der  Tag  nicht 
mehr  fern,  wo  man  an.  Stelle  der  beiden 
bisherigen  Theorien  (mechanische  und  dyna- 
mische) eine  einfachere,  vernunltgemässere 
Theorie  wird  setzen  können,  welche  sich 
beiläufig  in  folgenden  Worten  zusammenfassen 
lassen  dürfte.  Die  Dysurie  des  Greisenalters 
ist  durch  eine  Veränderung  der 
Urethra,  insofern  e  dieselbe  Ge- 
schlechtsorgan ist,  bedingt, 
beziehungsweise  jeuer  accessorischeu  Organe 
des  Geschlechtsapparates,  welche  die  ganze 
Urethra  entlang  vertheilt  sind. 

Diese  Veränderung  kann  sich  besonders 
auf  die  Prostata  beschränken,  welche  dann 
hypertrophisch  und  so  zum  Hindernis  der 
Harnentleerung  wird  (mechanische  Theorie 
von  M  o  r  g  a  g  n  i,  M  e  r  c  i  e  r  etc.),  oder  die 
Prostata  bleibt  verschont  und  behält  daher 
ihre  normale  Grösse,  während  die  Verän- 
derung hauptsächlich  die  anderen  Gebilde 
der  Harnröhre,  Schleimhaut,  Drüsen,  Mus- 
culatur  in  ihrer  Gesammtheit  betrifft  (dyna- 
mische Theorie  von  D  i  1 1  e  1,  G  u  y  o  n, 
Launois  etc.;  Mit  der  früher  genannten 
alleinigen  Theorie  Hesse  sich  eine  befriedi- 
gende Erklärung,  sowohl  jener  Dysurie  geben, 
welche  die  Proslatahypertrophie  begleitet, 
als  auch  jener  Formen  (F.  7),  wo  die  Prostata 
klein  ist,  demnach  Prostatabeschwerden  ohne 
Piostatahypertrophie  vorhanden  sind,  was  bis 
in  die  jüngste  Zeit  schwer  begreiflich  war. 
Die  von  Guyon  behauptete  Arteriosklerose 
wird  durch  die  Leichenbefunde  C  asp  e  r  s») 
angefochten.  Auch  die  von  D  i  1 1  e  I 
angenommene  fettige  Degeneration  der  Bla- 
senmuskeln hat  keine  verlässlichere  ana- 
tomische Grundlage,  ebensowenig,  wie  sie 
den  klinischen  Thatsachen  Stand  hält,  weil 
die  Rückkehr  der  not  malen  Blasentunction, 
welche  wir  im  Fall  7  erhielten,  unmöglich 
gewesen  wäre,  falls  die  Detrusoren  der 
Harnblase  thatsiiehlich  degenerirt  gewesen 
wären. 

Die  Indieationen  der  Operation. 

Die  guten  Ergebnisse,  welche  uns  der 
operative  Eingriff  an  den  Väsa  deferentia 

.  .     .      *  i      .    •  .  J   # .  5k 

')  Zur  Path.   d   Tract.   urogen.  senil  Vrch. 
Ar.fi.  -20  Bd.  1891). 


Digitized  by  Google 


Vr.  2 


liefert,  sind  natürlich  auch  durch  die 
Castration  zu  erzielen.  Aber  die  Aussicht 
welche  der  zu  Operirende  nach  der 
Statistik  von  White1)  vor  sich  hat. 
nämlich  lj9  Wahrscheinlichkeit.  durch 
die  Operation  zu  Grunde  zu  gehen,  1  6  un- 
geheilt  zu  bleiben.  '/„  mehr  oder  weniger 
gebessert  zu  weiden,  so  dass  nur  3/„  Wahr- 
sclieinlichkeit  der  vollständigen  Heilung 
besteht  —  ist  nicht  verlockend  genug,  um 
das  natürliche  Widerstreben  zu  überwinden, 
welches  auch  der  älteste  Mann  dem  An- 
sinnen entgegensetzt,  auf  seine  Hoden  zu 
verzichten. 

Bei  den  Operationen  am  Vas  deferens 
ist  die  Mortalität  gleich  Null,  die  Narkose 
gänzlich  überflüssig  Ueberdies  fand  ich 
bei  5  Patienten  grosse,  zum  Theil  irreponible 
Scrotalhernien  und  kann  mir  nicht  vorstellen, 
wie  man  in  einem  solchen  Fall  die  Castra- 
tion ausführen  könnte  ;  hätte  man  etwa  den 
Brucli  sich  selbst  überlassen,  so  hiesse 
dies,  ihn  der  Hutzündung  aussetzen,  zumal 
wenn  der  Bruch  in  der  Scheidenhaut  des 
Hodens  liegt.  Die  Freimachung  des  Bruches 
von  den  Adhaesionen  und  die  Reductiou 
desselben  zieht  die  Operation  beträchtlich 
in  die  Länge,  und  man  kann  andererseits 
im  Hinblick  auf  das  Alter  der  Patienten  an 
eine  wirklich  radikale  Wirkung  der  Operation 
nicht  recht  denken.  Es  sind  deshalb  in 
complicirten  Fällen  ind  bei  sehr  leidenden 
Patienten  die  Operationen  am  Vas  deferens 
in  jeder  Hinsicht  der  Castration  vorzuziehen. 

Die  Einfacheit  des  operativen  Eingriffes 
ermuthigt,  das  Gebiet  seiner  Anwendung 
auch  auf  die  leichteren  Fälle  auszudehnen 

Wenn  ein  Mann,  der  das  65.  Lebens- 
jahr überschritten  hat,  an  Prostatabe- 
schwerden leidet,  wenn  der  Katheterismus 
schwierig  ist  und  sehr  oft  ausgeführt  werden 
muss,  ferner  der  Tenesmus  so  stark  ist, 
dass  der  Patient  Nachts  über  4 — 5  mal 
gestört  wird,  und  eine  Cystitis  besteht.welche 
den  gewöhnlichen  Mitteln  trotzt  oder  nach 
der  Ausheilung  bald  wiederkehrt,  so  ist  es 
weitaus  besser,  diese  überaus  einfache 
Operation  vorzuschlagen,  als  den  Patienten 
der  Gefahr  der  Nephritis  auszusetzen. 

Ich  glaube  schliesslich, dass  in  allenFällen 
wo  man  zur  Castration  entschlossen  ist, 
vorherjaus  Vorsicht  die  Operation  an  den 
Vasa  deferentiae  versucht  werden  soll.  Der 
Kranke  ist  dann  nicht  der  Gefahr  ausgesetzt, 
einer  jener  18°/0  zu  sein,  welche  nach  der 


1   The  resulte  of  double   castration  in  hyper- 
troph) ol  tbe  prostate  (Anoals  o(  Surgery,  July  IWb).  ' 


i  Castration  zu  Grunde  gehen  ;  wenn:  man  — 
von  dem  Resultate  nicht  vollständig  zu 
Iriedengestellt,  doch  noch  die  Castration 
versuchen  zu  müssen  glaubt,  so  hat  doch 
die  erste  Operation  immerbin  den  allge- 
meinen und  localen  Zustand  soweit  gebessert, 
dass  die  Castration  —  wenn  man  ihre  Aus- 
führung überhaupt  noch  für  nothwendig 
hält  —  gewiss  viel  leichter  ertragen 
werden  wird. 

Schlussfolgerungen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  lassen  sich 
die  folgenden  Schlüsse  ziehen:  Zu  den 
Thatsachen,  welche  zeigen,  dass  der  Mangel 
des  Hodens  zur  Atrophie  der  Prostata  ;  führt, 
fügen  die  Klinik,  die  Embryologie,  die  ver- 
gleichende Anatomie,  die  pathologische 
Anatomie  und  der  Thierversuch,  eine  Reihe 
anderer  Momente  hiezu,  welche  zweifellos 
dafür  sprechen,  dass  die  Atrophie  der 
Prostata  die  Atrophie  der  Hoden  begleitet, 
daher  ist  die  Erzeugung  der  Atrophie  des 
Hodens  in  ihrem  Einfluss  auf  die  Prostata 
der  Exstirpation   der  Hoden  gleichwerthig. 

Der  beste  Weg  zur  Erzielung  der 
Atrophie  der  Hoden  besteht  darin,  die  beiden 
Vasa  deferentia  zu  durchschneiden,  die 
beiden  Stumpfenden  zu  unterbinden,  das 
untere  Ende  im  unteren  Wundwinkel  zu 
fixiren  u.  zw.  derart,  dass  es  zur  Hälfte  ja 
der  zukünftigen  Narbe  eingeschlossen  bleibt. 

Die  Atrophie  wird  eine  raschere  und 
deutlichere  sein,  wenn  man  die  Nervenfasern 
des  Plexus  spermaticus  durchschneidet  und 
eine  leichte  Entzündung  des  Samenstranges 
zu  Stande  konmt.  Ich  würde  mich  nicht 
verwundern,  wenn  auf  Grund  neuer  Ver- 
suche die  Grenzen  insofern  umgekehrt 
werden,  als  die  Neurotomie  als  Ursache 
der  Atrophie  eine  derartige  Bedeutung  ge 
winnt,  dass  sie  als  operativer  Act  für  sich 
allein  genügt  Das  Princip  wird  stets  das 
gleiche  bleiben,  indem  es  sich  immer  um 
die  Erzielung  der  Atrophie  des  Hodens 
handelt. 

Die  Wirkung  besteht  in  einer  (unmittel- 
baren) Abnahme  der  Blutfüllung  des  Prostata 
und  in  einer  (dauernden)  Atrophie  derselben, 
welche  sich  übrigens  nicht  nur  auf  sie 
beschränkt,  sondern  auch  auf  alle  jene 
Theile  der  Urethra  erstreckt,  die  zum  Ge- 
schlechtsapparat gehören.  Diese  Elemente 
spielen  zum  Theil,  vielleicht  sogar  in  dem 
gleiciien  Masse  wie  die  Prostata  eine  Rolle 
beim    Zustandekommen   der    senilen  Dys- 
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surie,  bez.  der  sogenannten  prostatischen 
Beschwerden. 

Gegenüber  der  Castration  bietet  die 
Operation  den  Vortheil  dass  sie  gefahrlos, 
ferner  in  allen  Fällen  und  bei  jeder  localen 
(irreponible  Hernie)  oder  allgemeinen  (Nephri 
tis,  Herzfehler)  Complication  ausführbar  ist, 
keinen  laugen  Aufenthalt  im  Bette  erfordert. 
Wegen  ihrer  Gefahrlosigkeit  und  Einfachheit 
verdient   sie   in   allen  Fällen  versucht  zu 


werden  u.  zw.  nicht  nur  als  Ersatz,  sondern 
auch  als  Vorbereitung  zur  Castration 

Zum  Schlüsse  erübrigt  mir,  dem  Prof. 
Giacomini  meinen  lebhaftesten  und  ehr- 
furchtsvollen Dank  für  die  zahlreichen  Rath 
schlage  auszusprechen,  desgleichen  den 
Primarärzten  Feiice  Isnardi  undRoddolo, 
welche  die  ausserordentliche  Güte  hatten, 
I  mir  die  Patienten  ihrer  Abtheilungen  zur  Ver- 
I  fügung  zu  stellen 


Berichte  aus  Kliniken. 


H  »>  p  i  t  a  l  de  1  a  P  i  t  i  e  in  Paris. 

lieber  die  Behandlung:  von  der  „abar- 
tioulffren  Gicht".     Professor  Jaccoud.  Die 

Gichttherapie  erweist  sich  besonders  in  jenen 
Fällen  wirksam,    welche   zwar    die    für  die 
Erkrankung    charakteristischen  Stoffwechsel- 
anomalien autweisen,   jedoch  noch  keine  An- 
fälle erlitten  haben   oder  sich   in  einem  an- 
fallsfreien    Intervall    befinden  (abarticuläre 
*  ticht }.  Das   Hauptgewicht   der  Gichtbehand- 
lung  ist    auf  ein  strenges  hygienisch-diäte- 
tisches   Regime    zu   legen.  Es   handelt  sich 
jedoch   vor   Allem  darum.   Extreme   zu  ver- 
meiden. Die  von  Pfeiffer  empfohlene,  aus- 
.  schliessliche  Fleischdiät  ist  ebenso  schädlich, 
wie    die    rein    vegetarianische   Diät,  welch' 
letztere  den  Eintritt   der  für  Gichtkranke  be- 
sonders gefährlichen  Arteriosclerose  beschleu- 
nigt.   Nur  die   gemischte  Diät   ist  am 
Platze,   vorausgesetzt   dass   sie   mit  grösster 
Mässigkeit  und  Regularität  durchgeführt,  wird. 
Trüffeln,  Krebse,  Seefische.  VVildpret,  Schweine- 
fleisch  sind   unbedingt  zu  verbieten  ;  ebenso 
auch    Mehlspeisen,  bei  den   zur  Fettleibigkeit 
neigenden   Gichtkranken.    Von   Getränken  ist 
am   ehesten   Wasser   anzurathen:   wo  dieses 
nicht  gerne  genommen  wird,  an  dessen  Stelle 
leichter  Weisswein,  am  besten  Moselwein,  stark 
mit   Wasser   verdünnt.    Von  Bieren  sind  nur 
die  leichten  Sorten  (französisches  oder  Wiener 
Bier»  gestattet,    die   schwereren  (bayerisches 
und   englisches,   pale  Ale,    Porter)  verboten. 
Kaffee  und  Thee  dürfen  nur  in  massigen  Mengen 
genossen  werden.    In  den  meisten  Fällen  er- 
weist sich  eine  derartige  Diät  als  ausreichend 
und  es  lässt  sich  durch  häufiger  ausgeführte 
Harnuntersuchungen  ein  Ueberblick  über  ihre 
Wirkung  gewinnen.    Falls  jedoch  nach  zwei- 
wöchentlicher Durchführung  der  Diätvorschriften 
eine  Besserung  noch   nicht  zu  constatiren  ist, 
so  greife   man  auch  zur  medicamentösen  Be- 
handlung, wobei  es  sich  empfiehlt,  vorher  noch 
die  Milchdiät    I  <  pro  die,  in  entsprechenden 
Portionen  zwischen   den  einzelnen  Mahlzeiten 
dargereicht)  zu  empfehlen,  Unter  den  Medica- 
menten  leistet   besonders  gute   Dienste  das 
Lithium  benzoicum   in  Gaben  von  04 
bis  U'8  </  pro  die,   am    besten   in  Pillenform 


ä  0-l  </.  Der  Patient  nimmt  am  besten  wahrend 
oder  nach  der  Mahlzeit  I  —  2  Pillen.  Nach  jeder 
Pille  wird  eine  kleine  Quantität  eines  alkali- 
schen Mineralwassers  getrunken.  Man  gibt  das 
Mittel  2  Wochen  hindurch  und  setzt  dann  eine 
Woche  aus.  Die  anderen  in  neuester  Zeit  em- 
pfohlenen Mittel  —  Piperazin,  Pip<*racidin  und 
Tricedin  —  bieten  gegenüber  dem  Lithium 
benzoicum  keine  besonderen  Vortheile  :  bei  jenen 
Gichtkranken,  welche  Neigung  zur  Fettleibig- 
keit und  Constipalion  zeigen  (Plethora  abdomi- 
nalis .  sind  neben  gemischter  Diät.  Milchdiät 
und  Lithiumpräparaten  die  Darreichung  von 
Karlsbader  Salz  angezeigt.  Das  künstliche, 
pulverförmige.  auch  im  kalten  Wasser  sehr 
leicht  lösliche  Präparat  wird  ineist  weniger  gut 
vertragen,  als  das  natürliche,  krvstallisirte 
Karlsbader  Salz,  welches  den  Darm  weniger 
reizt.  Letzteres  ist  jedoch  nur  im  warmen 
Wasserlöslich.  Man  lässt  8  —  1 0  Tage  hindurch 
Morgens  nach  dem  Erwachen  I  Thcelöffe) 
Karlsbader  Salz  auf  Glas  Wasser  nehmen. 
Nach  einigen  Tagen  stellt  sich  meist  die  ab 
führende  Wirkung  ein  wobei  jedoch  der  Harn 
klar  und  die  Diurese  unverändert  bleibt.  Nach 
der  Darreichung  macht  man  eine  Pause  von 
5  Tagen,  gibt  dann  10  Tage  hindurch  Lithium 
benzoicum.  dann  wieder  Stägige  Pause.  Hierauf 
neuerdings  Karlsbader  Salz  u.  s.  w. 

Die  Thermenbehandlung  leistet  bei  jenen 
Gichtkranken  vorzügliche  Dienste,  die  noch 
keine  Anfälle  gehabt  haben  ;  dort,  wo  bereits 
,  Anfälle  auftraten,  kann  die  Behandlung  frühestens 
!  nach  2  Monaten  nach  dem  letzten  Anfälle  ein- 
geleitet werden.  Von  Thermen  werden  am 
häufigsten  Vieh  y  und  Karlsbad  gebraucht, 
die  jedoch  hinsichtlich  ihrer  Eigenschaften 
durchaus  nicht  gleichartig  sind.  So  beträgt  die 
Temperatur  des  Karlsbader  Sprudels  73\SU  (.'., 
jene  der  heissesten  Quelle  in  Vichy  (Puits- 
carre)  blos  44°  C.  Auch  ist  der  Karlsbader 
Sprudel  reicher  an  Kochsalz,  schwefelsaurem 
Natrium  und  kohlensaurem  Lithium  ;  die  Quelle 
Grande  Grille  in  Vichy  dagegen  viel  reicher 
an  doppeltkohlensaurem  Natrium.  Karlsbad  passt 
vorwiegend  für  fettleibige.  d\ speptisch-flatulente 
Gichtkranke,  Vichy  dagegen  mehr  für  die  ein- 
fachen Formen  der  harnsauren  Diatbese.  Bei 
geschwächten,  besonders  bei  herz-  oder  nieren- 
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leidenden  Kranken  sind  die  Thermen  entschieden 
contraindicirt ;  hier  ist  Ems,  Royal  etc.  an- 
gezeigt. Complication  mit  Lehererkrankung 
bietet  dagegen  eine  ausgesprochene  Jndication 
für  Karlsbad.  Hei  Kranken  mit  Tophi  sind  die 
Kochsalzquellen,  vor  Allem  Wiesbaden 
•'Kochbrunnenf>8-75°C.,  6-%  Na  Cl,  in  1  '  Wasser; 
indicirt,  und  zwa  r  sowohl  als  Getränk,  wie  als 
Bad.  Mildere,  jedoch  analoge  Wirkung  be- 
sitzen Baden- Baden  und  Homburg.  Bei 


Gichtkranker,  welche  zahlreiche  Antälle  durch- 
gemacht haben  und  cachectisch  sind,  verwendet 
man  am  besten  kalte,  alkalische  Quellen  (Trink- 
cur  8—12  Gläser  pro  die),  doch  werden  diese 
Curen  nicht  immer  gut  verlragen.  Am  ehesten 
j  wären  hier  zur  Trinkcur  4  Gläser  pro  diel 
die  Quellen  von  Ragatz  t36°C,  sehr  arm  an 
mineralischen  Bestandteilen  zu  empfehlen, 
welche  vorwiegend  durch  das  Wasser  als 
solches  wirken. 


Bücher  -Anzeigen. 


Der  Hy  piiotismu8,seine  ps  vcho-phyaio- 
loglsnhe,  medieinisehe,  strafraehtliche 
Bedeutung  und  seine  Handhabung  von 
Dr.  August  Forel.  Professor  der  Psychiatrie 
und  Director  der  kantonalen  Irrenanstalt  in 
Zürich.  Dritte  verbesserte  Auflage  mit  Adnota- 
tionen  von  Dr.  O  Vogt,  Assistent  an  der 
psychiatrischen  Klinik  zu  Leipzig.  Stuttgart. 
Ferdi  nand  Knke.  1895. 

Seit  mehreren  Jahren  schon  herrscht  auf 
dem  früher  so  viel  umstrittenen  Gebiete  des 
Hypnotismus  eine  gewisse  Ruhe.  Der  früher 
so  lärmend  «.•führte  Kampf  um  das  Für  und 
Wider  ist  nahezu  verstummt  und  man  hat  es 
gelernt,  das  wissenschaftlich  Begründete  in  der 
Lehre  vom  Hypnotismus  in  den  Besitzstand  der 
Wissenschaft  aufzunehmen  und  die  als  un- 
wissenschaftlich erkannten  Auswüchse,  von 
denen  der  Hypnotismus  im  Beginne  seiner  Ent- 
wicklung  nicht  frei  war  und  die  soviel  zu  dem 
Misstrauen  gegen  denselben  beitrugen,  zurück- 
zuweisen. Auch  die  Indicationen  des  Hypnotis- 
mus als  therapeutisches  Agens  haben  eine  ge- 
wisse, der  Sache  entschieden  zum  Vortheil  ge- 
reichende Abgrenzung  erfahren,  man  wendet 
ihn  nicht  mehr  so  wähl-  und  ziellos  in  der  un- 
bestimmten Hoffnung  auf  Wunderwirkung  an. 
sondern  erkennt  die  natürlichen  Grenzen  seiner 
Wirksamkeit.  Ks  macht  sogar  vielfach  den  Ein- 
druck, als  ob  überhaupt  der  Enthusiasmus  für 
den  Hypnotismus  als  Heilfactor  ganz  wesentlich 
zurückgegangen  wäre,  und  eine  nüchterne,  skep- 


tische Beurtheilung  seines  Werthes  Platz  ge* 
griffen  hatte,  indem  man  bei  aller  Anerkennung 
des  Werthes  der  Psychotherapie. '  gerade  auf 
die  Form  derselben  in  Gestalt  des  Hypnotismus 
vielfach  Verzicht  leistet.  Im  Beginne  und  auf 
der  Höhe  ihrer  Entwicklung  hat  die  Lehre  vom 
Hypnotismus  eine  nicht  einzudämmende,  litera- 
rische Hochfluth  hervorgerufen,   die  auch  im 
allmäligen  Ablaufen  begriffen  ist.  Aus  der  rie- 
sigen Menge  miriderwerthiger.  rasch  der  Ver- 
gessenheit   anheimgetallener    Arbeiten  ragen 
einzelne   Leistungen   hervor,    die   trotz  aller 
Wandlung  in   den   Anschauungen,   einen  blei- 
benden Werth  bewahrt   haben  und  in  erster 
Linie  berufen  erscheinen,  demjenigen,  welcher 
sich  mit  der  Lehre  vom  Hypnotismus  vertraut 
machen  will,  als  verlässlicher  Führer  zu  dienen. 
Zu  diesen  Arbeiten  gehört  zweifellos  das  nun- 
mehr'in  dritter  Auflage  vorliegende  Buch  Forel  V 
Dasselbe  gehört  nach  Form  und  Inhalt  zu  den 
classischcn  Werken  über  den  Hypnotismus  und 
steht  den  Arbeiten  Charcot's."  Liebaults. 
Bernheim's  etc.  würdig  zur  Seite.    Die  Ge- 
diegenheit der  Beobachtungen,  die  strenge  Kritik, 
die  überall   vorherrscht,   sowie  die  wahrhaft 
philosophische  Grundlage,  auf  der  das  Werk 
aulgebaut  ist,  gewährleisten  ihm  auch  einen 
Erfolg  für  die  Zukunft  und  machen  den  Wunsch 
rege,  dass  schwierige,  in  das  Gebiet  der  Psy- 
chologie hineinragende  Themen  stets  in  einer 
derartigen  Weise  behandelt  werden  mögen 

Kahane. 


Referate. 

Werne  Medial«. 

G.   KLEMPERKR   (Herlini     ZiT  Behandlung 


4er  Leoercirrbose,  HarnatofT  als  Diureticu».  (tun. 

Hin.   Woch.  H.  Januar  IHM.) 

Die  frühzeitige  Punction  ist  in  neuester  Zeit 
dir  bevorzugte  Behandlungsmethode  hei  der  Leher- 
cirrhose  geworden.  Verl.  hat  auch  eine  gp»>se  Zahl 
von  I.ebercirrhosen  mit  Irühzeitiger  l'uiictiun  behan- 
delt, ohne  so  günstige  Resultate  damit  zu  er- 
zielen, wie  die  Lobredner  dieser  Methnde  augehen 
Ah  und  zu  beobachtet  man  plötzliche  Todesfälle 
nach  derartigen  Punctionen  :.z.  B.  in  Folge  \on 
Herzcollaps,  Magenblutung  etc.),  die  wahrscheinlich 
durch  die  plötzliche  Blulfüiiung  der  druckentl.istetcn 
Baucbgefisse  zu  erklären  sind.  Es  ist  daher  vor- 
teilhafter, die  Druckverhaltnisse  im  Abdomen  in 
allmäliger  Weise  zu  ändern  und  die  l.ebercirrbose 
mit  frifchem  Ascites   mit   Diurtticis  zu  behandeln 


In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  zu  diesem 
Zwecke  Lalomel  10  Dosen  ä  0  J  .»  in 
3  Tagen*  angewendet.  öfters  mit  Digtiahs 
combinirt  iHmal  je  1  y  im  Intus  von  JoO  ../. 
'Jslündlich  1  Ksslöfleli.  Wenn  auch  die  Calome!  und 
Digitalistherapie  hinsichtlich  des  Schwindens  <ie> 
Ascites  günstige  Resultate  liefert,  so  talkn  doch  dir 
uuangenehmen  Nebenwirkungen  des  t  alomel  aul  Darm 
und  Niere  in  s  Gericht.  Ks  steht  nun  ein  Diureticum 
zur  Verfügung,  welches  dem  Verl.  gerade  Im  der 
Behandlung  von  Ascites  hei  l.ebercirrhose  hervor- 
ragend gute  Dunste  geleistet  hat.  nämlich  der 
Harnstoff.  Ks  ist  vor  einigen  Jahren  auf  die 
ziemlich  beträchtliche  harnsäurelösende  Wirkung 
de*  Harnstoffes  aufmerksam  gemacht  worden  und  es 
bat  G.  Rosenleid  die  Behandlung  der  harnsauren 
Diathesc  mit  Harnstoff  vorgeschlagen.  Verf.  bat  hei 
einer  grösseren  Zahl  von  Patienten  mit  l'ritMeüien 
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in  der  Niere,  Harnstoff  mit  sehr  günstigem  Erfolg 
benutzt  ja.  zw.  mit  Harnstofflösungen  von  1:200 
beginnend,  vorsichtig  bis  16.200  steigen.  Neben 
der  Harnsfiure  lösenden  zeigte  der  Harnstoff  eine 
ausgesprochene  Wirkung  auf  die  Diurese  Die 
Vorstellung  der  diuretisclien  Witkung  des  Harn- 
stoffes wird  auch  durch  theoretische  Erwägungen 
gestützt,  da  der  Harnstoff  den  Typus  der  >harolähigen« 
Substanzen  im  Sinne  C  o  h  u  h  e  m  i  s  darstellt,  welche 
im  Blute  sich  ansammelnd,  das  gesunde  Nieren- 
epithel zur  Secretion  reizen.  Die  künstliche  Zufuhr 
von  Harnstoff  erhöht  den  adaequaten  Reiz  und  muss 
darnach  als  ein  physiologisches  Diurcticum  ange- 
sehen werden.  Es  stimmt  damit  üherein.  dass  der 
Harnstoff  bei  Nierenerkrankungen  am  wenigsten 
leistet,  während  er  bei  Heizaffeclionen  eine  deutliche 
Erhöhung  der  Diurese  herbeiführt.  Diebesten  Dienste 
hat  der  Harnstoff  bisher  bei  zwei  Fällen  von  Leber- 
cirrhose  geleistet  u.  zw.  bei  folgender  Verordnungs- 
weise : 

Kp  :  l  reae  purae  10,0 
Aq.  destill.  20,0 
S:  Stdl.  1  Eßlöffel. 
Nach   einigen  Tagen  wird  auf  15  •/  täglich 
gestiegen,  bald  darauf  bis  20 :  200,0,  w  elches  Quan- 
tum 2—8  Wochen  lang  fortgenommen  wird.  Eine 
schädliche  Wirkung  dieser  grossen  Harnstoffdosen 
machte  sich  weder  auf  den  Appetit    noch  auf  die 
Verdauung  geltend.   Der  Gesihmacfc  der  llarastoff- 
lösung  ist  nicht  gerade  angenehm,  lasst  sich  aber 
durch  Nachtrinken  von  Milch  ohne  Weiteres  besei- 
tigen. In  den  beiden  mitgeteilten  Källen  von  Leber 
cirrhose  wurde   durch    Harnstoff   die    Diurese  von 
250  etil*  aof  420(1  cma  beziehungsweise  von  000  o«* 
auf  5100  r»,*  gehoben.    Aus  diesen  Angaben  lässt 
sich  entnehmen,  wie  leistungsfähig  der  Harnstoff  als 
Diureticum  bei  gesunden  Nieren  ist  und  daher  zu 
weiteren  Versuchen  empfohlen  werden  kann.  K. 

W.  SOLTAL"  FENW1CK  (London}:  The  USe  of 
antiseptie«  in  the  treatment  of  infantile  diarrhoea. 

IBril.  med.  Journ.  Jl.  December  IbUa.) 

Es  giht  eine  Reihe  von  Krankheitsprocesseu, 
welche  auf  der  directen  Absorption  organischer 
Gifte  vom  Magen  und  Darm  aus;  beruhen  und  durch 
abnorme  Gährungsvorgänge  im  Magen  und  Darm- 
inhalt veranlasst  werden.  Die  Behandlung  dieser 
Erkrankungen  muss  aut  die  Verhinderung  dieser 
Gährungsprocesse  gerichtet  sein.  Der  Magendarm- 
canal  der  neugeborenen  Kinder  ist  steril,  durch 
Nahrungsaufnahme  und  verschluckte  Luft  gelangen 
Keime  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  in  den  In- 
testinaltract,  wo  sie  sich  rasch  vermehren,  um  so 
mehr,  als  der  kindliche  Magensatt  keinerlei  entwick- 
lungshemmende Wirkung  auf  die  Bakterien  ausübt. 
Die  Milcbgäbruug  wird  durch  den  Bacillus  lactis 
aerogenes  und  den  Bacillus  butyricus  verursacht. 
Es  kommt  zur  Bildung  von  Milchsäure,  Huttersäure, 
Wasserstoffgas,  welche  Zersetzungsproducte  dys 
peptische  Erscheinungen:  Abdominalschmerz  Meteo- 
rismus, Erbrechen,  Kolik  und  Diarrhoe  hervorrufen. 
Bleibt  die  Erkrankung  sich  selbst  überlassen,  so 
kommt  es  zur  Entstehung  eines  Gastrointestinal- 
katarrbs,  schliesslich  zu  ausgedehnter  Cirrhose  der 
Magendarmschlcimhaut  mit  Follicularulceration,  Ma- 
rasmus, Exitus. 

Obwohl  die  Theorie  der  intestinalen  Anti- 
sepsis relativ  jungen  Datums  ist,  so  datirt  ihre 
Praxis  bereits  seit  den  frühesten  Zeiten.  Die  Dar- 
reichung von  Brech-  und  Abführmitteln,  von  Calomel 
und  Wismuthsubnitrat  beruht  auf  unbewusster  An- 
nähme  der  Principien  der  Darmantisepsis.  Die  ver- 
schiedenen modernen  barmami»ei>tk.i  zerlallen  iu 


zwei  Gruppen,  u.  zw.  a)  die  im  Wasser  löslichen: 
Phenol,  Sublimat.  Milchsäure.  Salzsäure,  Natrium- 
salicylat,  Resorcin ;  bj  unlösliche:  Naphthalin,  Beta- 
naphtol,  Betol,  Benzonaphtol,  Salol.  Uismuth-  und 
Strontiumsalicylat.  Calomel.  Die  Substanzen  der 
ersten  Gruppe  entfalten  ihre  toxischen  und  keim- 
tödtenden  Eigenschaften  in  directem  Verhältnis  zur 
Dosis  und  sind  in  ihrer  specilischen  Wirkung  auf 
den  Magen  und  den  oberen  Theil  des  Dünndarmes 
beschränkt,  während  die  unlöslichen  Substanzen  erst 
im  Darm  zur  Zersetzung  gelangen  und  dort  ihre 
toxischen  und  antiseptischen  Wirkungen  entfalten. 

Die  Salzsäure  entfaltet  ihre  aniiseptische Wirk- 
samkeit schon  in  O  l7°  o  Lösungen,  sie  wird  als 
Medicament  n  eist  in  0"4u/o  Lösungen  gehraucht  und 
ist  bei  bestehendem  Magenkatarrh  contraindicirt.  Die 
Mdchsäure  ist  ein  5mal  schwächeres  Antisepticum 
und  wird  am  hesten  in  2"  i>  Lösungen  (2  -  3stündlich 
1  Theelöffel/  verordnet.  Sie  übt  eine  deutliche 
Reizwirkung  auf  die  Magenschleimhaut  aus.  Die 
Carbolsäure  ist  ein  mächtiges  Antisepticum,  aber 
übelschmeckend  und  giftig.  (Dosirung:  2  Tropfen 
der  concentrirten  Säure  oder  4—8  Tropfen  Carbol- 
glycerin.  Das  Sublimat  erheischt  wegen  setner 
toxischen  Wirkung  vorsichtige  Anwendung  (Dosi- 
rung: 2stündlich  0  004  0*005  </)  Das  Resorcin  ist 
ein  wasserlösliches,  kristallinisches,  süsslich 
schmeckendes  Pulver,  welches  vom  Magendarmtract 
aus  rasch  resorbirt  wird  und  in  massigen  Drsen  un- 
giftig ist.  Es  gehört  zu  den  wirksamsten  Mitteln 
gegen  infantile  Diarrhoe.  Das  unlösliche,  unangenehm 
riechende,  darm-  und  nierenreizende  Naphthalin 
entfaltet  in  1  5"  o  Lösungen  antiseptische  Wirksam- 
keit (Dos.  Ü  12-0  3<7  mit  Zucker  oder  in  süsser 
Emulsion).  Das  Naphtol  ist  in  0*00",  n  antiseptisch, 
wenig  giltig,  jedoch  schlecht  schmeckend  und 
riechend.  (Dos.  012  «;  4stündlich  mit  Zucker  oder 
in  öliger  Emulsion.)  Salol  ist  ein  weisses,  ge- 
schmackloses Pulver,  welches  im  Darm  in  Salicyl- 
säure  und  Phenol  zerlegt  wird,  entfallet  in  0  6"/0 
Lösung  antiseptische  Wirkung  '  Dosirung  0  6  >; 
pro  die) 

Das  geschmacklose,  im  Darm  in  Benzoesäure 
und  Naphtol  gespaltene  Benzonaphtol  ist  in  massi- 
gen Dosen  ungillig  (Düsirung  2«  pro  die).  Wis- 
muth-  und  Strontiumsalicyl.it  werden  im  Darm  in 
Salicylsäure  und  die  entsprechenden  Metallsulfide 
gespalten.  Beide  Substanzen  sind  geschmacklos  und 
im  Wasser  unlöslich.  (Dosirung  0  06  02«/  4stünd 
lieb.)  Calomel  entfaltet  seiue  Wirksamkeit  durch 
partielle  Umwandlung  in  Sublimat  und  Quecksilber- 
sulfid  (Dosirung  006(7,  mehrmals  täglich). 

Die  Zahl  der  praktisch  verwendbaren  Darm- 
antiseptica  ist  mit  Rücksicht  auf  den  schlechten  Ge- 
ruch und  Geschmack,  sowie  die  Toxicität  einzelne.* 
darunter,  auf  die  geschmacklosen  und  relativ  un- 
giftigen Substanzen  beschränkt,  z.  B.  Calomel,  Ben- 
zonaphtol, Wismuth-  und  Strontiumsalicylat,  Resorcin 
und  die  Säuren.  Verf.  hat  im  Laufe  der  letzten  drei 
Jahre  mehr  als  500  Fälle  von  Digesiionskrankhciten 
bei  Kindern  behandelt  und  niemals  zu  Opium  oder 
Adstringentien  greifen  müssen.  Für  die  acute  Dys- 
pepsie genügt  diätetische  Behandlung,  daneben 
Emetica.  Darmantisepiua  sind  nur  bei  länger 
dauernden  Erkrankungen  angezeigt.  Calomel  ent- 
faltet in  4siüudlichen  Dosen  \on  UÜ1  -U*02  </  bei 
solchen  Processen  eine  sehr  günstige  Wiikung. 
SalZbäure  wird  \iellach  angepriesen,  ist  aber  nur 
bei  der  Bekämptung  der  Verdauungsstörung  nach 
Ablauf  der  katarrhalischen  Erscheinungen  —  am 
besten  iu  Lombwatiou  mit  i'epsiii    -  wirkt-am. 
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Die  Darmantisepsis  ist  besonders  bei  den 
chronischen  fermentativen  Diarrhoen  angezeigt,  je- 
doch nicht  in  Form  solcher  Mittel,  welche  erst  im 
Darm  ihre  Wirksamkeit  entfalten,  sondern  solcher 
Substanzen,  welche  bereits  die  Gährungsprocesse 
im  Magen  zu  hemmen  im  Stande  sind.  Zu  diesem 
Zwecke  eignet  sich  am  besten  das  relativ  ungiftige, 
dabei  nicht  fibelschmeckende  Resorcin  in  stärkeren 
Dösen  (bis  02  g  4stündlich).  Die  Wirkung  auf  die 
Beschaffenheit  der  Stühle  (festere  Beschaffenheit, 
geringerer  Koetor)  stellt  sich  meist  schon  nach  der 
dritten  oder  vierten  Dosis  ein.  Die  Diarrhoe 
schwindet  gewöhnlich  schon  nach  2  Tagen.  Unter 
128  mit  Resorcin  behandelten  Füllen  fanden  sich 
nur  9,  bei  welchen  die  Diarrhoe  nach  mehr  als  ein- 
wöchentlicher Resorcinbehandlung  lortdauerte.  Von 
diesen  letzteren  Fällen  heilten  ö  rasch  nach  Zusatz 
von  Xaphtol  und  Wismuthsalicylat.  Bei  Cirrhose  der 
Intestinal« chleimhaut  mit  folliculären  Geschwüren 
sind  die  Antiseptica  am  Platz,  die  erst  im  Darm 
ihre  Wirksamkeit  entfalten,  besonders  Bcnzonaphtol 
in  energischen  Dosen  (bis  25  a  pro  die).  Das  viel- 
fach emplohlene  Strontiumsalicylat  bietet  gegenüber 
dem  entsprechenden  Wismutbsalz  keine  Vonheile. 

K. 

Arzneimittellehre. 

W.  W.  OLDtROGGE  und  N.  A.  JURMANN 
(St.  Petersburg):  Das  Scopniamin  als  Sedativa« 

uad  Hypnotioum.  (»*'.<//*.  h.  AY.  ;o,  1H93., 

Verff.  haben  das  Scopolaminum  hydrobromicum 
in  subcutanen  Injectionen  bei  acuten  und  chroni- 
schen Psychosen  angewendet.  Bei  den  acuten  Formen 
(acuten  ballucinatorischen  Psychosen,  Maniakenl  er- 
zeugte das  Scopolamin  in  Dosen  von  0.0002  bis 
0OOU4  schon  nach  5  -  15  Minuten  eine  gewisse 
Schlaffheit,  Unsicherheit  im  Gange,  ein  kurzdauern- 
des Gefühl  von  Leere  im  Kopfe  und  Schläfrigkeit, 
die  bald  in  einen  tiefen  und  ruhigen  Schlaf  über- 
geht. Der  Schlaf  ist  immer  von  starker  Pupillen- 
erweitening  und  Abnahme  der  Pulsfrequenz  be- 
gleitet; er  tritt  sehr  schnell  ein  und  dauert  '.i  bis 
10  Stunden,  je  nach  dem  injicirten  Quantum  des 
Scopolamin.  Nach  dem  Erwachen  sind  die  Kranken 
ruhig,  klagen  nicht  über  allgemeines  Unwohlsein 
und  fühlen  sich  wie  unter  dem  Einflüsse  eines  be- 
ruhigenden Mittels,  ohne  aber  Schläfrigkeit  zu 
empfinden.  Am  vollständigsten  war  die  Wirkung  in 
Fällen  von  maniakalischer  Erregung  und  acutem 
ballucinatorischen  Wahnsinn,  woselbst  die  Hallu- 
cinationen  aufhörten  und  Beruhigung,  bei  etwas 
grösseren  Dosen  aueb  Schlaf  eintrat.  Ganz  wirkungs- 
los blieb  das  Mittel  bei  acuten  alkoholischen  Delirien, 
wo  es  selbst  in  grösseren  Dosen  von  00016  keinen 
Schlaf  hervorrief. 

Bei  den  chronischen  Psychosen  ist  die  Wir- 
kung des  Scopolamin  eine  ebenso  deutliche,  wie 
bei  den  acuten.  Auch  hier  wird  durch  das  Mittel 
die  Schlaflosigkeit  und  die  Erregung  wirksam  be 
kämpft  Zu  den  bereits  erwähnten  Nebenwirkungen 
kommt  hier  noch  Schwäche  in  den  unteren  Extre- 
mitäten, starke  Pupillenerweiterung  (  Lichtscheu. 
Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  und  Steigerung 
des  Blutdruckes,  wodurch  sich  auch  die  Zunahme 
der  Diurese  erklärt  Bei  wiederholter  Anwendung 
von  Scopolamin  scheint  eine  —  wenn  auch  nicht 
sehr  starke  —  Angewöhnung  an  das  Mittel  einzu- 
treten. Die  schlafmachende  und  beruhigende  Wir- 
kung des  Scopolamins  und  die  Möglichkeit  einer 
genauen  Dosirting  des  Mittels  sind  Vortheile,  welche 
die  übrigen,  nicht  sehr  grossen  Nachtheile  des- 
selben überragen.  Die  Scopolaminkrystttle  losen 
»ich.  wenn  auch  langnim    in   kaltem  Wa«er.  Dir 


Injectionen  rufen  weder  Schmerzen,   noch  irgend 
welche  Reaction  hervor.  Sch. 

D.  A.  KAMENSKI:  Ueber  den  Elnflnee  des 
Scopolamins  auf  die  Seoretion  der  Verdauunge«  nnd 
ohweissdrüses).  ( W-at>ch.  49  oi«  ."*/,  189:*>.) 

Tbierversuche,  die  Verf  unter  der  Leitung  des 
Prof.  P  a  w  1  o  f  f  ausgeführt  hat,  haben  Folgendes 
ergeben  :  Das  Scopolamin  bringt  die  Speichelabson- 
derung bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  zum 
Schwinden,  indem  es  die  peripherischen  Secretions- 
apparate  lähmt.  Die  sympathischen  Fasern  der 
Submaxillardrüse  bleiben  unbeeinflusst.  Das  Mittel 
beschleunigt  den  Blutkreislauf  in  der  Submaxillar- 
drüse des  Hundes,  wobei  das  aus  der  Vene*  ans- 
fliessende  Blut  heller  wird  (die  Eigenschaften  des 
arteriellen  Blutes  annimmt).  Die  Magensaftsecretion 
wird  bei  Hunden  unter  dem  Einöuss  des*  Scopo- 
lamins paralysirt,  ebenso  die  Pffncreassecretion, 
hingegen  wird  bei  Kaninchen  das  Pancreas  nicht 
gelähmt.  Die  Gallensecretion  bleibt  unverändert. 
Die  Schweissabsonderung  wird  bei  Katzen  durch 
Scopolamin  sistirt.  Sch. 

A.  ABRAMOWICZ  :  Ueber  die  Nebenwirkungen 
des  Caloiiels  in  purglrenden  Dosen  (hjenedetnik 

AY.  ily  1895). 

Das  Calomel  hat  den  grossen  Vortheil,  neben 
seiner  purgirenden  Wirkung  energische  antisepti- 
sche und  cholagoge  Eigenschaften  zu  besitzen. 
Aber  es  vermag  mehr  als  alle  anderen  Quecjcsilber- * 
präparate  sehr  rasch  unangenehme  Nebenwirkungen 
hervorzurufen  und  häufig  können  selbst  leichte 
Dosen  sehr  rasch  acute  Intoxicationserscheinungen 
erzeugen.  In  klinischer  Beziehung  können  diese 
Symptome  in  3  Gruppen  eingetheilt  werden. 
1.  Fälle,  bei  welchen  die  Intoxication  sich  nur 
durch  Darmerscheinungen  äussert.  2.  Solche,  bei 
welchen  die  Intoxication  eine  allgemeine  Schwächung 
des  Organismus  ohne  locale  Erscheinungen  bedingt. 
\i.  Fälle,  wo  das  Calomel  sehr  rasch  eine  allge-( 
meine  acute  Intoxication  mit  besonderem  Vor-' 
herrschen  eines  oder  des  anderen  localen  Symptoms 
bedingt.  Unter  den  Erscheinungen,  die  man  in  den 
Fällen  der  ersten  Gruppe  findet,  kann  man  einen 
Symptomencomplcx  antreffen,  welcher  der  Dysen- 
terie sehr  ähnlich  sieht.  Es  besteht  starker  Tenes- 
mus,  die  Stühle  sind  schleimig  und  blutig,  zuweilen 
klagen  die  Kranken  über  starke  Schmerzen  entlang 
des  Colon  descendens  und  des  S.  Romanum.  Die 
Ursache  dieser  Störungen  ist  wenig  bekannt,  jeden- 
falls ist  die  Ansicht  von  I.  e  w  i  n,  der  dieselben 
auf  eine  Ansammlung  von  Calomel  im  Coecum,  wo- 
selbst es  sich  in  Sublimat  umwandeln  soll,  zurück- 
führt, durch  einen  Fall  widerlegt,  bei  welchem 
solche  dysenterische  Erscheinungen  trotz  copiöser 
Entleerungen  eingetreten  sind. 

Die  allgemeine  Schwäche  des 
Organismus  unter  dem  Einflüsse  des  Calomels  kann 
zuweilen  sehr  bedeutend  sein  und  zur  Syncope 
führen.  Deshalb  empfiehlt  Saccharjin  die 
grösste  Vorsicht  bei  Anwendung  dieses  Mittels, 
welches  nach  ihm  nur  im  Beginn  der  Erkrankung 
und  nur  bei  robusten  Individuen  anzuwenden  ist. 
Insbesondere  sind  es  Fälle  von  Typhus  und  Pneu- 
monie, bei  welchen  das  Mittel  leicht  zu  allgemeiner 
Schwäche  führt.  Auf  diese  Wirkung  ist  auch  wahr- 
scheinlich die  bei  sehr  vorgeschrittenen  Herz- 
kranken durch  das  Calonwl  bedingte  Verschlim- 
merung zurückzuführen. 

Als  Beitrag  zu  den  Fällen  der  dritten 
Gruppe  berichtet  Verf.  über  einen  Fall,  bei 
welchem  60  7/  Calomel.  die  in  6  Doseo  in  Inter- 
vallen von  j-  2  Stund.n  genommen  wur:,  ;i  ja>s-.. 
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ordentlich  heltige  Intoxicationserscheinungeu  ver- 
ursacht haben.  10- 12  Stunden  uach  Eintritt  der 
Wirkung  stellte  sich  ein  Oedem  des  Gesichtes  und 
der  Extremitäten  ein.  das  am  nächsten  Tage  zu- 
nahm. Ferner  entwickelte  sich  sehr  rasch  eine  sehr 
heftige  Stomatitis,  wobei  alle  /Sänne  gelockert, 
das  Zahnfleisch  zerstört,  die  Lippen  und  Mund- 
schleimhaut mit  zahlreichen  ausgedehnten  Ulcera- 
lionen  bedeckt  waren  Der  sehr  spärliche  Harn  ent- 
hielt sehr  viel  Eiweiss.  Erst  nach  6  Wochen  erholte 
sich  die  Kranke  von  dieser  schweren  Vergiftung 
und  trotzdem  .bestand  bei  der  Fat.  keine  der 
Ursachen,  die  nun  gewöhnlich  als  prädisponirend 
für  derlei  Intoxicationen  ansieht.  Offenbar  kommt 
hier  nicht  nur  die  ifliosyncrasie.  sondern  auch  die 
Art  der  Verabreichung  in  Betracht.  Ks  scheint  besser 
zu  sein,  *  das  Mittel  in  ••einer  einzigen  grösseren 
Dosis,  als  in  mehreren  kleinen  zu  verabreichen, 
da  in  dem  erstcren  Falle  die  purgirende  Wirkung 
sich  sehr  rasch  geltend  macht  und  das  ganze  ein- 
geführte Calomel  ausgeschieden  wird,  noch  ehe  der 
Darm  davon  eine  grössere  Menge  resorbiren  konnte. 
Verabreicht  man  das  Calomel  in  ftactionirten  Dosen 
so  muss  mau  dieselben  Vorsichtsmassregeln  er 
greifen,  wie  bei  der  prolongirten  Quecksilberbehand- 
lung. Verf.  empfiehlt  auch  das  Calomel  in  kapseln 
zu  gehen,  da  es  häufig  die  Mundschleimhaut  direct 
reut  und  gesalzene  Nahrungsmittel  und  Getränke 
*u  verbieten,  was  häufig  in  der  Praxis  übersehen 
wird,  obgleich  die  Tliatsache  der  Umwandlung  des 
Calomels  in  Sublimat  unter  dem  Einflüsse  von  Salz 
längst  bekannt  ist.  — n— . 

Chirurgie. 

A.  CECHERELLI  (Parma):  La  ■edioatura 
todo-Tanaiea.  (Rif  med.  AV.  >lj,  1U95.J 

Schon  im  Jahre  1-88  hat  Cf  cherelli 
auf  dem  italienischen  Cbirurgencongress  zu  Neapel 
eine  Mittheilung  über  die  Anwendung  des  Tannins 
Ifei  Knochen-  und  Gelenkstuberculose  gemacht,  in 
welcher  er  über  ausgezeichnete  Resultate  berichtete, 
die  er  bei  diesen  Erkrankungen  mit  dieser  Behand- 
lung erzielte  und  das  Tannin  als  Mittel  pries,  welches 
im  Stande  ist,  die  Vereinigung  der  Wunden  zu  be- 
günstigen und  antituherculöse  Eigenschaften  besitzt, 
wodurch  es  dem  Jodoform  zweifelsohne  vorzuziehen 
ist,  namentlich  da  es  absolut  unschädlich  für  den 
Organismus  ist.  Nach  dieser  von  mehreren  Seiten 
bestätigten  Mittheilung  riet  Ii  0  I  I  i  e  r  dem  Ver- 
fasser brieflich,  das  Tannin  mit  Jod  zu  verbinden. 
Die  gewöhnliche  Jod-TanninlÖ6ung  wird  in  folgen- 
der Weise  hergestellt.  5  y  Jod,  45  </  Tannin  und 
1000  y  Wasser  werden  milteist  Trituration  ver- 
mischt. Nach  kurzer  Zeil  wird  die  Lösung  tütriri 
und  durch  langsame  Verdunstung  bis  auf  100  g 
Concentrin.  Man  kann  auch  folgende  Lösung  dar- 
stellen : 

Rp.  Tannin  10  0 

Jod   5.0 

Aqu.  dest.  .  .  .  90U 
Man  löst  das  G.inze  durch  Verreiben  und  setzt 
die  Lösung  in  ein  Wasserbad  von  massiger  Wärme. 
Innerlich  wurde  S\  rup  verabreicht,   bestehend  aus  : 
Rp.   Jod  '2  0 

Extr.  Ratanhiae  80 
Aqu.  dest. 

Sacch.  alb.  ai  qu.  s.  ut.  I. 

Syrup  '1000-0 
Der  nach  ü  r  a  n  d  r  a  I  dargestellte  Syrup 
scheint   viel   besser   zu   sein.    Man   löst  in  einer 
kleinen  Menge  Alkohol  das  Jod  auf  und  mischt  die  I 
Lösung  mit  dem  in  Wasser  gelösten  Fxiracium  Ra-  . 


tanhiae.  Das  Ganze  wird  in  eine  Glasretorte  gegeben 
und  einige  Stunden  stehen  gelassen,  worauf  sich 
ein  brauner  pulverförmiger  Niederschlag  bildet.  Man 
filtrirt  und  wäscht  mehrmals  durch,  um  das  ganze 
im  Niederschlage  enthaltene  Jod  herauszubekommen. 
Man  vereinigt  hierauf  die  Collaturcn  und  lässt  sie 
in  einem  dem  Wasserdampfe  ausgesetzten  flachen 
Gefässe  reduciren.  Schliesslich  wird  Zucker  hinzu- 
gefügt, um  einen  Syrup  zu  bilden  30 q  des  Vehikels 
enthalten  6  <y  Jod.  Abgesehen  von  der  inneren 
Verabreichung  des  Jod  •  Tanninsymp,  der  ausser- 
ordentlich nutzbringend  ist,  zieht  der  Verf.  die  Jod- 
Tanninbehandlung  vor  der  einfachen  Tanninbehand- 
lung nicht  vor.  und  zwar  deshalb,  weil  das  Jod  aul 
die  Wunden  sehr  reizend  und  schmerzerzeugend 
wirkt.  Hin^enen  hat  Verl.  von  einer  Vereinigung 
des  Jodoform  mit  dem  Tannin  ganz  vorzügliche 
Resultate  erhalten.  Gibt  man  ein  aus  Jodoform  und 
Tannin  zu  gleichen  Theilen  bestehendes  Pulver  auf 
eine  eiternde  Wunde,  so  coagulirt  der  Eiter,  die 
Gefässe  werden  contrahirt  und  wenn  sich  das 
Pulver  mit  den  Gewehen  und  den  Saiten  des 
Organismus  mischt,  so  entstehen  unlösliche  Ver- 
bindungen, welche  der  Fäulnis  nicht  ausgesetzt 
sind,  während  ein  Theil  des  Tannins  in  den  Orga- 
nismus eindringt  und  im  l  rin  in  Form  von  Gallus- 
säure erscheint.  Andererseits  vereinigt  sich  das 
Tannin  mit  den  Kiweisskörpern  und  dickt  dieselben 
ein,  die  lesten  Theile  werden  geschrumpft,  es  ent- 
steht mit  einem  Worte  eine  Zusammenziehung  in 
Folge  Reizung  der  organischen  Contractilil.lt  und 
eine  chemische  Wirkung  durch  Aufnahme  des  Mittels 
in  die  Circulation. 

Seit  188Ü  verwendet  Verf.  die  Mischung  von 
Jodolorm  und  Tannin  in  allen  Fällen  von  Knochen- 
und  Gelenkstuberculose  und  hei  allen  Höhlenwunden, 
bei  welchen  eine  Ausfüllung  nothwendig  ist.  Die 
erzielten  Resultate  übertretleu  die  anderen,  mit  den 
bekannten  Mitteln  erhaltenen  Erfolge.  Dass  dieselben 
nicht  nur  dem  Jodolorm  allein  zuzuschreiben  sind, 
beweisen  die  Fälle  aus  jener  Zeit,  wo  Jodoform 
allein,  ohne  gleichen  Erfolg  angewendet  worden  ist. 
in  Fällen,  in  welchen  blutende  Wunden  mit  zahl- 
reichen Fungositälen  oder  schiallen  Granulationen 
vorhanden  sind,  tritt  sofort  nach  Anwendung  des 
Tannin-Jodoformpulvers  eine  Sistirung  der  Blutung 
ein.  es  bildet  sich  eine  Kruste,  die  iungösen  Granu- 
lationen schrumpfen  ein,  werden  lest,  darunter 
schiessen  neue  bessere  Granulationen  hervor,  die 
allmälig  die  Wundhöhle  ausfüllen.  Ein  weiterer 
Vortheil  dieser  Behandlung  ist  die  Verhütung  von 
Recidiven,  so  dass  in  solchen  Fällen  rasche  und 
definitive  Heilung  ohne  Fistelhildung  zu  Stande 
kommt.  S. 

A.  PONCET  {Lyon):  Meat  byBOOMtrique  et 
neat  perineal.  {Sem.  mid.  27.  Aoe.  lüifö.) 

Die  erstere  Operation  (Cystostomie  sus- 
pubienne,1  bezweckt  die  Schaffung  einer  widernatür- 
lichen Urethra  durch  die  Bauchdecken  bei  Prostata- 
bypertropbie ;  die  zweite  dagegen  bildet  eine  Er- 
öffnung der  Harnröhre  am  Perineum  bei  imper- 
meablen Stricturen.  Als  Indicationen  für  die  Cysto- 
stomie bezeichnet  Poncet  zunächst  Prostatahyper- 
trophie,  dann  auch  die  Notwendigkeit,  die  überfüllte 
Blase  zu  entleeren,  lerner  unerträgliche  Schmerzen 
zu  bekämpfen,  weiters  Prostatakrebs,  inoperable 
Blasentumoren  und  Tuberculose  der  Blase  im  vor- 
geschrittenen Madium  symptomatisch  zu  behandeln. 
Vor  Allem  ist  das  Verfahren  jedoch  bei  Prostatikern 
iudicirt,  wenn  nebstdem  eine  Strictur  besteht,  der 
Katheterismus  schw  er,  unmöglich  oder  sehr  schmerz- 
haft und  von  heiligen  Blutungen  eefoier  ist, 
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falsche  Wege  bestehen  oder  Blasensteine  vorbanden 
sind.  Letzteres  ist  nach  Poncet  öfter  der  Fall,  als 
gewöhnlich  angenommen  wird  Strenge  indicirt  ist 
die  Operation  bei  septischen  Zuständen  im  Gefolge 
dir  chronischen  Hurnretention  der  Prostatiker. 

Die  Ur<lhrostotme  perineale  ist  bei  allen  hart- 
näckigen, recidivirenden  Stridoren  am  Platze,  die 
jeder  anderen  Behandlung  trotzen  und  das  Leben 
des  Kranken  gefährden.  Nachher  kann  die  Dilatation 
der  Urethia  methodisch  vorgenommen  werden. 
Poncet  verfügt  über  15)  derartige  Fälle  aus  der 
Spitalspraxis.  Verf.  zieht  auch  die  Cystostomie  bei 
den  schweren  Zufällen  der  Prostatiker  den  Castra- 
tionsmethuden  und  der  Ligatur  de  Vas  deferens 
v  <t.  In  einem  Falle  war  er  genÖtbigt,  die  erstere 
Operation  (Cy>tostomie)  der  Unterbiudung  desSaraen- 
stranges  folgen  zu  lassen.  Er  hält  letztere  absolut 
nicht  für  zuverlässig. 

Die  L'rithrottomie  perineale  gibt  sehr  be- 
friedigende Resultate;  insofern  die  Patienten  aus 
jeder  Gefahr  zeitweiser  Harnretention  sind  und 
tftrmhch  aufleben,  nachdem  der  Harn  freien  Abgang 
gefunden  bat.  Der  meatus  perlnealis  and  die  ab- 
norme Harnentleerang  stört  die  Kranken  so  wenig 
—  da  sie  ja  continent  sind  —  dass  sie  eine 
Schliessung  Oer  Fistel  in  der  Kegel  entschieden  ab- 
lehnen. Die  Bedenken  hinsichtlich  der  Geschlechts- 
fnnetio  i  sind  ebenfalls  nicht  bedeutend  genug,  um 
die  Operation  abzulehnen  und  (allen  weniger  in  s 
Gewicht,  als  bei  beiderseitiger  Castration.  Somit 
finden  beide  Methoden  ihre  strenge  Indication  behufs 
Sicherung  der  Harnentleerung  bei  schweren  Störungen 
derselben,  die  auf  anderem  Wege  nicht  zu  beseitigen 
Mnd.  F.  K. 

ARTHUR  SPERLING  (Berlin):  Zur  Behand- 
lung der  sogenannten  Verstauchungen.  (Monuign-in  ijt 
für  UnJtillHeilkunde.   Deeetnber  1895.) 

Verf.,  der  schon  wiederholt  die  günstige  thera- 
peutische Wirksamkeit  minimaler  galvanischer  Ströme 
bei  alten  und  chronischen  Krankbeitszuständen  her- 
vorgehoben hat,  berichtet  nun  über  einige  acute 
Fälle,   bei   welchen   er   Gelegenheit  hatte,  diese 
Ströme  anzuwenden.  Zunächst  wäre  eine  Beobach- 
tung an  sich  selbst,  betreffend  ein  Gesichtserysipel, 
wobei  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  hoebroth  und 
prall  geschwollen,  die  Haut  stark  gespannt  und  bei 
Hernhrung   stark   empfindlich    war,  die  Augenlider 
oedematös  und  besonders  die  untern  Augenlider  so 
sehr  durch  die  Schwellungaufgedunsen  waren,  dass  der 
Bulbus  vollkommen  darunter  verschwand.  Nach  oben 
wurde  die  Schwellung  durch   das  Kopfhaar  nach 
unten  durch  die  Zabnreibe  des  Unterkiefers  begrenzt, 
•US  Ohr  war  in  die  Geschwulst  einbezogen.  Verf. 
versuchte  die  Galvanisation  der  kranken  Gesichts- 
hälfte, indem  er  die  50  cm.1  grosse  Anode  in  den 
Nacken  legte,  die  ebenso  grosse  Katbode  auf  die 
Getchwu  st,  insbesondere  auf  das  Auge  und  nunmehr 
bei  Einschaltung  von  U  '2  M.  A.  den  Strom  10  Min. 
lang  einwirken  Hess.    Dasselbe  Verlahren  wieder- 
holte er  an  demselben  Tage  noch  zweimal.  Jedes- 
mal nach  volhndeter   Galvanisation  trat  eine  Ab- 
Schwellung  u.  Eiurunzelung  des  Lidöedems  ein,  welches 
sich  freilich  nach  kurzer  Zeit  wieder  ergänzte,  jedoch 
niemals  bis  zur  früheren  Ausdehnung.  Am  nächsten 
Tage  war  Verl.  bereits  im  Stande  auszugehen.  Die 
Geschwulst  war  bis  auf  ein  kaum  merkliches  Mini- 
mum reducirt,   Köthung  an  einzelnen  Stellen  noch 
vorbanden,  an  andern  ein  wenig  Hautabschuppuug 
bemerkbar.   Eine  zweite  Beobachtung  betrifft  einen 
Fall  von  Verstauchung  des  Handgelenkes  durch  Fall. 
Bald  nach  dem  Unfall  fand  sich  eine  leichte  Rötbung 
und  diffuse  Schwellung  auf  der  Rückseite  des  linken 


Handgelenks,  auf  Druck  war  die  ganz«  Partie  ausser- 
ordentlich empfindlich     Ferner  bestanden  sehr  leb- 
hafte, bis  zum  Schultergelenke    und  in  die  Finger 
»pilzen  hineiaziehende  Schmerzen.    Nachdem  Um- 
schläge, Massage  und  Franklinisation  erfolglos  ge- 
blieben waren,  liess  Verf.  den  galvanischen  Strom 
in  der  Stärke  von  0  2  M.  A.  mittelst  zweier  um  das 
Handgelenk  gelegter  Elektroden  von  50  quem  10 
Min.  lang  einwirken.   Es  trat  nach  kurzer  Zeit  eine 
entschiedene  Steigerung  der  Schmerzen,  die  aber 
sehr  bald  von  einem  vollständigen  Nachlasse  gefolgt 
war,  ein.    Nach  einigen  Stunden  hörte  der  Schmerz, 
plötzlich  auf.  Die  leichte  Steifigkeit  in  den  Gelenken 
wurde  in  den  nächsten  Tagen  durch  einige  weitere 
Galvanisationen  beseitigt,  und  4   Tage  nach  dem 
Unfälle  war  der  Arm  durchaus  in  der  alten  Verfassung. 
Eine  dritte  Beobachtung  machte  der  Verf.   an  sich 
selbst,  gelegentlich  eines  Sturzes  vom  Fahrrade,  ^. 
wobei    er  sich  einen   starken  Schmerz   des  linken 
Handgelenkes  zuzog,  der  .«ich  nach  wenigen  Stunden 
derart  steigerte,  dass  er  nicht  im  Stande  war,  ohne 
bedeutende    Schmerzen   in    die    Hosentasche  zu 
greifen,   oder  einen  Knopf  zuzuknöpfen.   Nach  20 
Minuten     langer    Anwendung     des     galvanischen  , 
Stromes  von  U  l  M.  A.  trat  eine  derartige  Besse- 
rung «.in,  dass  die   Bewegung   des  Handgelenkes 
eine  leichtere  wurde  Wiederholung  der  Galvanisation 
am   nächsten  Tage  Abends  und   einige  Mal  in  ä*en 
nächsten  Tagen,  worauf  die  Bewegungen  frei,  wenn 
auch  nicht  ganz  schmerzlos  wurden.  Gelegentlich 
eines  zweiten  Sturzes  vom  Rade  zog  sich  Verfasser 
eine  heftige  Contusion  der  linken  Schulter  zu.  die 
mit   einer   momentanen  Lähmung  des  Armes  und 
sehr  heftigen  Schmerzen  verbunden  war.    Er  gal- 
\anisirte  seine  kranke  Schulter  im  Ganzen  zweimal 
und   hatte   ohne  Anwendung   anderer   Mittel  den 
Erfolg,  dass  er  bereits  am  4.  oder  5.  Tage  den  Arm 
ohne  nennenswerthe  Schmerzen  frei  bewegen  konnte. 
Diese  Behandlung    hat   den  Vonheil,   dass  sie  das 
beschädigte  Glied  ohne  besondere  Schmerzen  und 
in  schonender  Weise  relativ  schnell  gebrauchsfähig 
macht.  —  f- 

Neurologie. 

F.  WINDSCHEID'  (Leipzig) .  lieber  hysterische 
Schmerzen  und  ieree  Behandlung.  (Sfmat**<hr.  f. 

G*hn>t*hitfe  mm»/  <;t/narleol<*iie,  hecemhrr  1*95.) 

lo  vielen  Fällen  von  Hysterie  wird  das  Krank - 
heitsbild  von  Schmerzen  beherrsch'.  Charakteristisch 
für  die  hysterischen  Schmerzen,  welche  an  den 
Extremitäten  ihren  Sitz  haben,  ist  die  Ausdehnung 
über  das  ganze  Glied.  Die  Haut  zeigt  hiebei  olt 
keine  Störung  der  Sensibilität,  »points  douloureux« 
sind  nicht  vorhanden  Eine  häufige  Localisation  sind 
die  Schmerzen  am  Rumpf,  von  denen  Windscheid 
folgende  Arten  unterscheidet : 

1.  Schmerzen  in  der  Rückengegend  (bieher 
gehört  auch  die  Pleuralgie  und  Coccygodynie}. 

2.  Schmerzen  am  Abdomen. 
«)  Cardialgische  Schmerzen 

6)  Schmerzen  dem  Verlaufe  des  Colon  trans- 
versum  entsprechend. 

c)  Schmerzen  unter-  und  oberhalb  des  Nabels 

d)  Schmerzen  direct  in  den  Inguinalfalten  und 
den  angrenzenden  Theilen  Jer  inneren  Oberschenkel- 
Bäche. 

Um  die  Schmerzen  als   hysterische  auftauen  I 
zu   können,   muss  man   noch   andere   hysterisch«»  [ 
Zeichen   nachweisen,   ferner   eine   organische  Er- 
krankung des  Nervensystems  oder  eine  organische 
Erkrankung   innerer   Organe  sicher  aucschliessen 
Zur   Diagnosestellung   für   Hysterie   sind   zu  ver. 
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werthen :  1.  Objectiv  nachweisbare  Störungen  der 
Sensibilität.  2  Veränderungen  der  Reflexe.  3.  Hy- 
sterogene  Zonen,  zu  welch'  letzteren  auch  die 
Ovarie  gehört. 

Von  Erkrankungen  des  Nervensystems,  mit 
denen  die  hysterischen  Schmerzen  verwechselt 
werden  können,  kommen  namentlich  folgende  in 
Betracht:  1.  Neuralgien.  2.  Neuritis.  S.  Gewisse 
Arten  von  Beschäftifrunjcsneurosen.  4  Rückenmarks- 
erkrankungen,  wie  Tabes  dorsalis.  locale  Meningi- 
tiden  und  Myelitis;  von  anderen  Erkrankungen: 
Affectionen  der  Wirbel.  Lungen-  und  Herzkrankheiten, 
Mäzene rkrankungen  u.  s,  w.  Betreffs  der  Pathogenese 
der  hysterischen  Schmerren  recurrirt  Windscheid 
auf  die  Definition  der  Hysterie  von  Möbius: 
>Das  Wesen  der  Hysterie  besteht  darin,  dass  Vor- 
stellungen ungewöhnlich  leicht  und  ungewöhnliche 
körperliche  Veränderungen  bewirken«  und  erklärt 
so  ihr  häufiges  Vorkommen  am  Rumpf  und  an  den 
Extremitäten  durch  die  Beschäftigung  der  meist  der 
arbeitenden*  Gasse  angehörenden  Patientinnen. 

För  die  Behandlung  kommt  insbesondere  die 
Suggestion.  Beseitigung  von  Vorstellungen  durch 
neue  Vorstellungen  in  Betracht.  Man  kann  dies 
durch  die  Hypnose,  aber  auch  durch  die  Elektro- 
therapie erreichen.  Wegen  der  ausschliesslich  sug- 
gestiven Wirkung  der  Elektricität  gebe  man  dem 
faradischen  Strom  den  Vorzug,  weil  er  mit  der 
intensiven  Wirkung  auf  die  Haut  auch  eine  Wirkung 
^auf  das  Ohr  verbindet.  Ferner  empfiehlt  Wind- 
seheid hydriatische  Massnahmen.  Einpackungen. 
Abreibungen,  Uebergiessungen,  Sitz-  und  Vollbäder, 
dann  Fichtennadelextractbäder.  Zu  den  allgemein 
verbreiteten  Hautreizen  (Chloroformöl,  Senfspiritus 
u.  s.  w.'i  fügt  er  die  Sprays  zur  localen  Anaesthe- 
sin^ der  Haut  (Methylenchlorid,  Aethylenchlorid, 
Methylchtorür  u.  $  w.)  an;  besondere  Dienste  beim 
}C  hysterischen  Clavus  leistet  oft  Mentholspiritus,  der 
zwischen  aneinanderliegende  Lagen  von  Lösch- 
papier gegossen  auf  die  Haut  applicirt  wird.  Hilfs- 
mittel in  der  Behandlung  sind  oft  die  Massage  und 
die  Gymnastik,  während  innere  Mittel  nur  wenig 
Nutzen  bringen  werden.  J  F. 

JASIENSKI  (Warschau) :  Athetosis  duplex  hy- 
stfrica  paralyll«  glosso  labialis  hyaterica  bei  einen 
I3jähr  gen  Knaben.  (Gaxttn  Ukartka  Nr.  36.  1895.) 

Ein  13jähriger  Knabe  schlief  im  Felde  ein 
und  träumte,  dass  ihm  ein  fremder  Mann  wegen  des 
Schadens,  den  das  Vieh  anrichtete,  nachjagte  und 
die  Mütze  vom  Kopfe  riss.  Erschrocken  wachte  er 
auf  und  bemerkte,  dass  er  weder  gehen  noch 
sprechen  konnte.  Nachher  traten  Kopfschmerzen 
auf,  die  wieder  schwanden,  die  Schwäche  in  Händen 


and  Fassen  jedoch  verschlimmerten  sich  allmälig, 
und  dies  veranlasste  seine  Aufnahme  in's  Spital. 
Hereditäre  Belastung  ist  aicht  nachweisbar.  An  Ab- 
normitäten wurde  Folgeudes  constatirt :  Die  unteren 
Zweige  des  N.  facialis  gelähmt,  Patient  vermag  es 
nicht,  die  Lippen  zu  bewegen  und  die  Wangen  auf- 
zublasen. Bei  der  ersten  Untersuchung  konnte  jedoch 
constatirt  werden,  dass  der  Kranke,  der  die  Zähne 
aufVerlangen  nicht  zeigen  konnte,  heim 
Lachen  den  Mund  weit  aufmachte,  dass  also  die 
Bewegungen  unter  dem  Einflüsse  des 
Willens  unausführbar,  automatisch  tadel- 
los ausgeführt  wurden.  Die  Bewegungen  der  Zunge 
sind  beschränkt,  beim  Ausstrecken  derselben  tritt 
Tremor  auf;  die  Sprache  undeutlich,  heim  Versuche 
zu  sprechen  oder  irgend  eine  Bewegung  auszuführen, 
traten  rythmische  Bewegungen  des  Kopfes  auf.  Die 
beiden  oberen  Extremitäten  sind  geschwächt,  so 
dass  dem  Patienten  die  Nahrung  in  den  Mund  ge- 
reicht werden  musste.  In  beiden  Händen  treten  be- 
sonders beim  Sprechen  rytbmische  Bewegungen  auf. 
An  den  unteren  Extremitäten  sind  die  Muskeln  con- 
trahirt ;  am  rechten  Kusse  pes  equinus  in  Folge 
Contractur  des  M.  gastrocnemius,  am  linken  pes  cal- 
caneus  in  Folge  Contractur  des  M.  peroneus  und 
M  tibialis  anticus.  Das  Stehen  ist  unmöglich,  und 
fällt  der  Patient  um,  auf  den  Knien  hingegen  hält  er 
sich  ganz  gut.  Gang  spastisch  ;  der  Patient  lauft  Jedoch 
im  Kleinschritt  ganz  tadellos  und  kann  im  Laufen 
nicht  stehen  bleiben,  da  er  umfällt.  Gefnhlsinn  und 
Reflexe  normal ;  Schlaf  unruhig.  Nachdem  der  Pa- 
tient in  Reconvalescenz  getreten,  konnte  auch  ent- 
sprechende Intelligenz  constatirt  werden,  und  wusste 
er  auch  von  Beginn  und  Ursache  der  Erkrankung 
genau  zu  erzählen. 

J  a  s  i  e  n  s  k  i  findet  den  Fall  interessant 
wegen  der  sonderbaren  Ursache  der  Erkrankung 
und  wegen  mancher  seltenen  Erscheinungen.  Die 
gewöhnliche  l'rsache  solcher  Erkrankungen  —  ein 
von  Aussen  wirkender  Einfluss  —  bat  hier  nicht 
stattgefunden,  sondern  stellt  sich  dar  in  Form  eines 
den  Patienten  erschreckenden  Traumes.  Paralysis 
bulbaris  konnte  nicht  diagnosticirt  werden,  da  die 
Krankheit  rapid  auftrat,  ferner  keine  Schluck-  und 
Larynxerscheinungen  auftraten  und  endlich  wegen 
der  Erscheinungen  an  den  Extremitäten.  Deshalb 
wurde  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  die  Dia- 
gnose —  Hysterie  gestellt,  was  auch  der  weitere 
Verlauf  bestätigte.  Der  Patient  verliess  das  Spital 
nach  siebenwöchentlicher  Behandlung.  Angewendet 
wurden :  Chloral,  Bromkalium  und  kalte  Douchen. 

Dr.  J.  L  a  n  d  a  n. 


Verhandlungen  ärztl 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  Jänner  1896. 

(Orig.-Berioht  der  >Therap.  Wocbenschr.».) 

Hr.  N  e  u  m  a  n  n  stellt  einen  Fall  von  extra- 
genitalerSklerose  vor.  Der  Patient  zeigt 
am  Ringfinger  der  linken  Hand  dorsal-  und  palmarwärts 
je  ein  derbes,  belegtes  Geschwür.  Schwellung  der 
Cubttaldrüse.  Gegenwärtig  ist  bereits  Exanthem  vor- 
banden. Die  Affection  kam  durch  Biss  von  Seite 
eines  Syphilitischen  bei  einem  Raufhandel  zu  Stande. 
(Demonstration  von  Moulagen  extragenitaler  Skle- 
rosen von  seltener  Localisation.) 

Vortr.  stellt  weiter  eine  Patientin  mit  soge- 
nannter »p  s  o  r  q  s  p  e  r  m  o  »  «i  \or. 


icher  Gesellschaften. 

Die  Erkrankung  wurde  zuerst  von  Darie  r 
beschrieben  und  auf  die  Infection  mit  Psorosper- 
mien  zurückgeführt.  Bisher  sind  20  Fälte  dieser 
Art  beschrieben  worden.  Bei  der  vorgestellten 
Patientin  ist  die  Erkrankung  an  der  Haut  des 
Nackens,  Halses,  Mammae,  Nabel  etc.  localisirt. 
Das  Bild  erinnerte  stellenweise  an  Ichthyosis  Sim- 
plex; in  der  Achselhöhle  zeigt  die  Haut  Wülste  und 
tiefe  Furchen,  sowie  deutliche  papilläre  Wucherungen. 
Stellenweise  zeigen  die  Efflorescen/en  Aehnlichkeit 
mit  Fibroma  molluscum  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  Verdickung  der  Epidermis,  Wucherung 
an  den  Papillen.  Die  angeblichen  Psorospermit  n  sind 
auf  Veränderungen  der  Epithelien.  besonders  der  Kerne 
zurückzuführen.    Man  hat  nicht  das  Recht,  \on  einer 
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spccifisch  infectiösen  Erkrankung  zu  sprechen,  es 
handelt  sich  um  eine  der  Ichthyosis  ähnliche  Hyper- 
trophie der  Epidermis  und  Cutis  in  eigenthümlicber 
Vertheilung 

Hr  B  u  m  stellt  einen  ftBjäbr.  Mann  vor,  der 
im  vorigen  Jahr  eine  Praetor  beider  linker  Unterarro- 
Icnochen  erlitt.  Beim  Heben  eines  schweren  Balkens 
erlitt  Patient  im  November  1895  eine  Z  e  r  r  e  i  s- 
sungdesBiceps.  Im  Augenblicke  der  Ver- 
letzung hatte  Patient  das  Gefühl,'  als  ob  er  einen 
heftigen  Hieb  auf  die  Extremität  erhalten  hatte.  Es 
handelt  sich  hier  um  eine  Ruptur  des  kurzen  Biceps- 
kopfes  an  dir  Stelle  des  Sebnenansatzes  Patient 
konnte  mit  dieser  Verletzung  noch  eine  Zeit  lang 
arbeiten 

Hr.  Eid  er  demonstrirt  eine  Reibe  von  Pho 
tographien  welche  sich  auf  die  Endeckung 
R  ö  n  t  g  e  n  s  bezieben.  Wenn  man  eine  Geissler'sche 
Röhre  mit  Luft  füllt,  diese  aber  sehr  stark  verdünnt 
(Crookes'sche  Röhre)  und  einen  elektrischen  Strom 
durch  die  Röhre  durebsendet,  so  treten  Lichter- 
scheinungen  auf.  Von  der  Katbodenfläche  gehen 
granliche  Strahlen  aus,  welche  besondere  Eigen- 
schaften besitzen.  Die  Kathodenstrahlen  fallen  auf  das 
Glas  der  Röhre  auf  und  rufen  eine  eigentümliche 
Kluorescenz  daselbst  hervor.  Diese  Stelle  der 
Röhre  ist  der  Aasgangspunkt  einer  neuen  Art 
von  StraMen.  die  von  Auge  nicht  wahrgenommen 
werden.  Wenn  man  in  die  Nähe  ein  Object  bringt, 
welches  zu  fluoresciren  vermag,  dann  sieht  man 
die  Kluorescenz.  Wenn  man  einen  Pappendeckel 
dazwischen  gibt,  so  fluoresciren  die  Stellen  weiter. 
Die  Strahlen  gehen  nicht  nur  durch  Papier  sondern 
auch  durch  Metallplatten  (Staniolplättcben),  durch 
Aluminium  ist  für  dieseStrahlen  verhältnissmässig  stark 
durchgängig,  ebenso  Hartgummi.  Blei  lässt  die 
Strahlen  schwer  durch.  Es  besteht  überhaupt  eine 
Beziehung  zwischen  der  Dichtigkeit  des  Mediums 
und  der  Undnrchgängigkeit  dieser  Strahlen.  Von 
Wichtigkeit  ist  die  Thatsacjie,  dass  man  mit 
diesen  Strahlen  pbotograpbiren  kann.  Man  kann,  da 
die  Strahlen  durch  Holz,  Metall  durchgehen  Gegen- 
stände die  in  Holzkästen,  Metailctuis  sich  beflnden, 
pbotograpbiren.  Diese  Photogramme  sind  sämmtüch 
Schattenrisse.  Vortr.  demonstrirt  ein  Photogramm 
der  lebenden  Han^,  an  dem  nur  die  Knochen  an  I 
ein  Ring  deutlich  herausgekommen  sind.  Von  prak- 
tischem Werth  war  diese  Photographie  dort,  wo  es 
sich  um  Auffindung  von  metallischen  Fremdkörpern, 
um  den  Nachweis  von  Knocbendeformttäten  etc. 
handelt.  Kalkspat  u  id  Quarz  sind  für  diese  Strahlen 
undarchgänglich.  Die  Strahlen  lassen  sich  durch 
Prismen  nicht  ablenken,  es  fehlt  jede  Brechung  und 
Reflexion  dieser  Strahlen.  Röntgen  hat  constattrt, 
dass  diese  eigentümlichen  Strahlen  nicht  mit  den 
Kathodenstrablen  identisch  sind ;  möglicherweise 
handelt  es  sich  nm  congitudinale  Schwingungen  des 
Lichtäthers. 

Hr.  Scnaitilcr  demonstrirt  einen  Fall, 
bei  welchem  wegen  hochgradiger  prostati>cher  Be- 
schwerden die  C  a  s  t  r  a  t  i  o  n  ausgeführt  wurde. 
Zunächst  zeigte  sich  kein  Erfolg  ;  nach  f>  Wochen 
entleerte  der  Patient  den  Harn  spontan,  was  seit- 
her immer  geschiebt,  so  dass  der  Katheter  ent- 
behrlich ist.  Die  Prostata  zeigt  deutliche  Ver- 
kleinerung. 

Hr.  Pfeffermann  demonstrirt  einen 
Apparat  zur  augenblicklichen  Laryoxdilatation.  sowie 
zur  Dilatation  chronischer  Larynxstenosen. 


Verein  für  Innere  Medicin  zu  Berlin. 

Sitzung  rom  ri.  Jänner  1H96. 

;Orig  - Bericht  der  »Therap.  Wochenschr  «) 

AU  Beitrag  zum  Helmbolz- Denkmal  bat 
der  Vorstand  beschlossen,  nafliens  des  Vereins 
1000  Mk.  zu  bewilligen. 

Hr.  Orthroann  demonstriert  eine  von  einem 
seiner  Patienten  erfundene  Vorrichtung,  die  ein 
bequemes  Sitzen  von  Patienten  im  Bett  bei  Ein- 
nahme von  Nahrung  resp.  beim  Erheben  behufs 
Auswerfens  ermöglicht.  Die  einfache  Vor- 
richtung besteht  aus  einem  Rückenkissen  und  einem 
Riemen,  der  um  die  Bettstelle  herumgelegt  wird. 
Dieser  Riemen  gibt  dem  Patienten  genügenden  Half. 

Hr  J  a  s  t  r  o  w  i  t  z  macht  Mirtheilung  von 
einer  interessanten  Entdeckung  des  Professor  Rönt- 
gen in  Würzburg.  Redner  zeigt  eine  Photo- 
graphie vor,  von  Phalangen  der  menschlichen 
Hand,  deren  eine  einen  Ring  trägt.  Dieselben  sind 
nicht  von  einem  Skelett,  sondern  vom  lebenden 
Menseben  abgenommen.  Bekannt  sind  die  Licht- 
erscheinungen, welche  <m  luftleeren  Raum  entstehen, 
wenn  man  den  elektrischen  Strom  durchleitet.  Prof. 
Röntgen  bedeckte  sogen,  kathodische  Röhren 
mit  einem  dunklen  Carton  und  beobachtete  im 
dunklen  Zimmer,  dass  auf  einer  mit  lridioplatinocy- 
anin  bestrichenen  Wand  jedesmal  hei  de  Entladung 
des  elektrischen  Stromes  sich  ein  Lichtschimmer 
zeigte.  Diese  Erscheinung  erstreckte  sich  bis  zwei 
Meter  weit.  Auch  andere  Materien  Hessen  diese 
l.ichterscheinung  passieren,  z  B.  Papier.  Durch  ein 
Buch  von  100  Serien  ging  diese  Lichterscheinung 
durch,  ebenso  durch  tannene  Bretter  von  3  cm, 
Dicke.  Nur  hei  Metallen  war  die  Erscheinung  sehr 
abgeschwächt.  Ganz  undurchlässig  aber  zeigte  sich 
keine  Materie,  wenn  sie  genügend  fein  war,  z.  B. 
Hessen  noch  mehrere  Lagen  Guttapercha  das  Licht 
durch.  Bei  chemischer  Prüfung  zeigte  sich,  dass 
diese  Erscheinung  in  hohem  Grade  geeignet  war, 
Photographien  zu  erzeugen.  Selbst  wenn  zwischen 
dem  Licht  und  dem  zu  photographierenden  Gegen- 
stand einerseits  und  dem  photographischen  Apparat 
andererseits  sich  eine  geschlossene  Thür  befand, 
gab  es  ein  Bild  dureb  das  Holz  hindurch  je  dichter 
ein  Körper  ist,  desto  weniger  durchlässiger  ist  er, 
und  so  ist  es  beim  Photographieren  der  Hand  be- 
greiflich, dass  das  Licht  durch  die  Weichtheile 
durchging,  dagegen  ein  photographisches  Bild  der 
Knochen  erzeugt  wurde  und  des  Ringes,  welche 
weniger  durchlässig  sind.  Das  betr  Licht  ist  nicht 
der  Reflexion  unterworfen,  es  gebt  durch  jedes 
Prisma,  ohne  abgelenkt  zu  werden.  Auch  beim 
Durchgehen  durch  verschiedene  metallische  Pulver 
zeigte  sich  weder  Reflexion  noch  Brechung.  Auch 
Ablenkung  durch  den  Magneten  war  nicht  vorhanden. 
Röntgen  bezeichnet  dieses  Licht  vorläufig  als 
jt  Strahlung  und  stellt  die  Hypothese  auf,  es  möchte 
ein  Licht  sein,  das  etwa  in  <  iner  andern  Ebene 
schwingt.  Schon  längst  sind  die  Physiker  der 
Meinung,  dass  das  Licht  nicht  Mos  transversal 
sondern  auch  longitudinal  schwingt.  Die  Entdeckung 
ist  nach  J  a  s  t  r  o  w  i  t  z's  Meinung  zunächst  für  die 
Chirurgie  wichtig  durch  Knochcnphotograpbien. 
Vielleicht  können  auch  im  Innern  des  Körpers  auf 
diese  Weise  Veränderungen  wie  Tumoren  oder  Ver- 
hinderungen der  Darmperistaltik  festgestellt  werden. 

Hr.  R  o  t  b  m  a  n  n  sen.  macht  kurz  Mittbeilung 
von  zwei  Fällen  von  L  u  n  g  e  n  e  nt  z  ü  n  d  u  n^  bei 
einer  64  jährigen  Dame  und  einem  42  jährigen 
Mann,  bemerkenswert!!  dadurch,  dass  beide  Patienten 
während   der    ganzen   Dauer   des   Leidens  keine 
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Schmerzempnndung,  Husten  und  Auswurf  hatten. 
Das  sei  sonst  nur  bei  ganz  alten  Personen  beobachtet 
worden. 

Hr.  Heller  beru  htet  über  experimentelle  Bei- 
träge zur  mercuritllen  Polyneurili«,  welche  die  Auf- 
fassung Leyden«  bestätigen,  dass  eine  mercurielle 
antisyphilitische  Behandlung  Polyneuritis  hervorrufen 
könne.  Leyden  stützte  seine  Annahme  aufLelhylles 
interessante  Beobachtungen,  dem  es  indes  nicht 
gelangen  war,  bei  seinen  Thierversuchen  ein  der 
klinischen  Krankheit  Ähnliches  Symptomenbild  zu 
erzeugen.  Das  ist  indes  Heller  gelungen.  Im 
August  v.  Jahres  machte  er  bei  einem  Kanineben 
eine  Einspritzung.  Durch  eine  Reise  war  er  7  Tage 
lang  verhindert,  den  Versuch  fortzusetzen,  am 
neunten  und  elften  Tage  wurden  von  neuem  Su- 
blimateinspritzungen  in  der  Dosis  von  0,012  ge- 
macht Schon  nach  der  zweiten  Einspritzung  be- 
gannen diarrhoische  Zustände  einzutreten,  die  sich 
nach  der  dritten  ganz  erbeblich  steigerten.  Durch 
Milchern-ihrung  und  Verabreichung  von  Opiumtinktur 
gelang  « s,  das  Thier  fortzubringen  und  einen  ganzen 
Monat  klinisch  zu  beobachten.  Bezüglich  der  moto- 
rischen Erscheinungen  war  schon  nach  der  zweiten 
Jnjeciion  leichte  Behinderung  in  der  Bewegungs- 
fähigkeit der  linken  Extremitäten  zu  beobachten, 
die  sich  so  sehr  steigerte,  dass  schliesslich  beide 
hintern  Extremitäten  gelähmt  waren  und  von  dem 
Thier  »ie  Stöcke  nachgeschleppt  wurden.  Es  bildete 
sich  eine  compiete  Contractur  im  Kniegelenk  und 
eine  ziemlich  hochgradige  im  Fussgclenk.  Bezüglich 
der  sensiblen  Erscheinungen  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  die  sensiblen  Störungen  keine  voll- 
kommen überzeugenden  waren,  das  Thier  reagirte 
wiederholt  auf  Nadelstiche.  Interessanter  waren  die 
tropbis.hen  Erscheinungen.  Bei  dem  Thier  traten 
an  den  Hinterbacken  nekrotische  Stellen  auf,  was 
sich  vielleicht  auf  die  auch  hier  gemachten  Subli- 
mateinspritzungen zurückführen  lässt.  Dagegen  wird 
der  Haarausfall  als  trophisch  angesehen  werden 
müssen  und  noch  mehr  der  Umstand,  dass  auf  den 
planlae  beider  Füsse  zwei  Decubitusstellen  auftraten, 
die  langsam  um  sich  griffen  und  schliesslich  hei- 
nahe  die  Grösse  eines  5.  Pf  Stückes  erreichten.  Das 
Thier  st.  rb  nach  4'/,  Wochen  unter  epileptischen 
Anfällen  Die  Section  ergab  im  Darm  Geschwüre 
die  nur  als  merkurielle  aufzufassen  sind.  Die  Unter- 
suchung des  Nervensystems  ergab  makroskopisch 
nur  wenig,  d,igegcii  zeigt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung iuti-rens.inte  Dinge.  Man  sieht  an  den 
Präparaten  in  wie  hochgradiger  Weise  das  Mark 
zerfallen  ist.  Peripher  waren  an  den  Nerven  überall 
gleiche  Verhältnisse  zu  constatiren,  überall  zeigte 
sich  hochgradige  Degeneration.  Eine  Untersuchung 
des  Rückenmarks  zeigte  in  allen  Thcilen  normale 
Verhältnisse.  Dagegen  waren  die  austretenden  Wur- 
,  zeln  des  Rückenmarks  iiisbesondere  die  sensiblen 
Wurzeln  hochgradig  erkrankt.  Während  von  dem 
bisher  beschriebenen  Fall  nur  mikroskopische  Prä- 
parate vorlagen,  zeigte  Heller  des  weitereu  ein 
lebendes  Kaninchen,  bei  dem  im  December  die 
Einspritzungen  in  derselben  Dosis  begonnen  hatten. 
Bei  diesem  Thier  trat  wenig  Durchfall,  aber  Ab- 
nahme der  Fresslust  ein.  Ks  gelang  durch  aus- 
reichende Ernährung,  dies  zu  paralysireu,  dagegen 
zeigten  sich  hochgradige  motorische  Störungen. 
Das  rechte  Hein  hängt  schlaff  herunter,  es  macht, 
wenn  es  den  Tisch  berührt,  keine  Abwehrbewegungen 
mehr.  Auch  das  linke  Bein  erkrankt  allmählich. 
Recht  auffällig  ist  die  Stellung  der  Zehen,  die  im 
Gegensatz  zu  den  gesunden  Kaninchen  ohne  Spreiz- 
Hewegunge«    nebeneinander    stehen.    Die  kranken 


Extremitäten  schleppen  beim  Laufen  nach.  Da 
Thier  ist  auch  nicht  mehr  im  Stande,  seine  Kiste1 
in  der  es  aufbewahrt  wird,  mit  einem  Sprung,  wie 
früher  zu  nehmen.  Das  Thier  reagirt,  wie  der 
Augenschein  bewies,  auf  Stiche  an  den  Hinterbeinen 
fast  gar  nicht  Bezüglich  trophischer  Erscheinungen 
ist  zu  bemerken,  dass  bei  dem  Thier  eine  Kralle 
ganz  spontan  ausgegangen  ist  mit  Hinterlassung 
einer  blutenden  Fläche.  An  der  gelähmten  Seite 
ist  die  Muskulatur  der  oberen  Extremitäten  ausser- 
ordentlich dick.  Aehnlicbes  beobachtete  Carl  West- 
phal  in  einem  Fall  von  Alkoholneuritis.  Vor  allem 
hält  Heller  diese  experimentelen  Befunde  für 
Syphilidologen  von  Bedeutung.  Vor  allem  wird  man 
Bedenken  tragen  müssen,  Quecksilber  anzuwenden 
bei  Syphilis,  wo  diese  in  der  Anamnese  von  Krank- 
heiten des  Nervensystems  eine  wichtige  Rolle 
spielt,  z.  B.  Tabes.  Paralyse  und  spastischer 
Spinalparalyse  Lew  in  habe  die  Erfahrung  gemacht 
dass  man  hier  wenig  gute  Erfolge  erziele.  Damit 
ist  aber  nicht  gesagt,  dass  man  in  der  Lewinschen 
Klinik  in  das  Lager  der  Antimercurialisten 
abzuschwenken  beginne.  Nach  wie  vor  ist  Queck- 
silber eine  der  besten  Waffen  im  Kampf  gegen 
Syphilis.  Nur  ist   die   nöthige   Vorsicht  geboten. 

Hr.  Gold  scheid  er  ist  von  dem  durch  Krank- 
heit am  Erscheinen  verhinderten  Hrn.  Leyden  be- 
auftragt, Einiges  bezüglich  der  Casuistik  zu  be- 
merken. 

Besonders  bemerkenswerth  seien  die  von 
S  p  i  I  1  m  a  n  n  und  E  t  i  e  n  n  c  in  Nancy 
beschriebenen  Fälle.  Unter  anderen  wurde  ein  nicht 
syphilitischer,  von  einem  Droguisten  wegen  Trippers 
mit  grossen  Dosen  Quecksilber  behandelter  Mann 
von  Polyneuritis  befallen,  ebenso  mehrere  mit  Syphi- 
lis behaftete  Personen,  die  ganz  die  von  Leyden 
seinerzeit  beschriebenen  Erscheinungen  der  Poty 
neuritis  mit  Lähmung,  Ataxie,  Sensibilitätsstörungen 
und  so  weiter  zeigten.  Die  casuistische  Ausbeute 
ist  im  Gaozen  nicht  sehr  gross,  denn  trotz  der 
Massenbaftigkeit  mercurieller  Curen  kommen  solche 
Fälle  äusserst  selten  vor.  Immerhin  ist  das  Vor- 
kommen solcher  Fälle  von  grosser  Bedeutung. 

Hr  L  e  w  i  n  erklärt,  nur  zwei  Fälle  von 
Lähmungen  nach  Quecksilbereinspritzungen  gesehen 
zu  haben.  Dass  Quecksilber  auf  die  Nerven  ein- 
wirke, sei  längst  bekannt. 

Hr.  Remak  legt  besonderes  Gewicht  bei  den 
von  Heller  erwähnten  Experimenten  auf  Unter- 
scheidung der  örtlichen  und  der  allgemeinen  Wir- 
kungen. Es  könnten  auch  durch  Diffusion  Er- 
scheinungen direct  neuritischer  Art  stattfinden.  Ihm 
sei  nicht  bekannt,  dass  jemals  bei  gewerblicher 
Quecksilberintoxication  Polyneuritis  beobachtet  wor- 
den sei. 

Hr.  Heller  betont,  dass  auch  an  den  Ex- 
tremitäten wichtige  Veränderungen  constatirt  seien, 
in  deren  Nähe  nicht  eingespritzt  wurde.  Eine  blos 
locale  Wirkung  sei  ausgeschlossen. 

Kr.  R  u  h  i  n  s  t  e  i  n. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

(Orig.-Bcricht  der  »Therap.  Wochenschrift.«» 
Sitzung  ><>»i  !>.  Deietuher  lH'J'i. 

Hr.  Sonnenburg  stellt  einen  räthsel- 
haften  Fall  vor.  in  welchem  trotz  Reposition  des 
lUXirten  Schulteryelenkee  und  freier  passiver  Be- 
weglichkeit des  Armes  im  Gelenk  doch  hochgradige 
Muskelatrophie  und  Gebrauchsunfähigkeit  eingetreten 
ist.  Eine  Ursache  für  diese  Erscheinungen  war  bis 
her  nicht  aufzufinden.    Der  Kopf  ist  durch  Muske  I 
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bewegnagen  ziemlich  stark  aus  der  Pfanne  zu 
dränget).  Es  hat  sich  Anfangs  um  habituelle  Luxation 
gehandelt.  In  einem  zweiten,  von  Sonnenburg 
vorgestellten  Falle  handelte  es  sich  wahrscheinlich 
um  eine  gonorrhoische  Affection  des  einen  Schulter- 
gelenkes. Der  Gelenkskopf  war  mehrfach  in  Narkose 
reponirt  worden,  letzter  Versuch  am  16./X.  Im  Ge- 
lenk waren  hochgradige  Verwachsungen,  allmälige 
Fortschritte  waren  zu  bemerken.  Beim  letzten  Mal 
kleine  Blutung  in  der  Umgebung  des  Gelenkes, 
14  Tage  später  bedeutende  Blutung,  Arm  ge- 
schwollen, auch  am  Thorax  entlang.  Therapie:  Ein- 
wicklung.  Puls  fehlt  an  der  erkrankten  Seite  (links) 
vollständig.  Sonnenburg  glaubte  au  Arterien- 
verletzung. Ein  Geräusch  war  in  dem  Tumor  selbst 
uicht  wahrzunehmen.  In  einem  anderen  ähnlichen 
Falle  entstand  nach  einer  Luxationsreposition  ein 
Aneurysma.  Dort  fand  sich  in  der  Arterie  eine  ganz 
kleine  Oeffnung.  Hier  vermuthet  Sonnenburg 
eher  Thrombose  und  Blutung  nach  Lösung  des 
Thrombus. 

Hr.  G  e  s  s  I  c  c  stellt  zwei  Kranke  vor,  die 
laparotomiit  worden  sind.  Der  erste  wegen 
recidivirender  Peritonitis,  vorhergegangen  war  4mal 
L'nterleibsentzündung.  Bei  der  Aufnahme  fanden  sich 
Stränge  in  der  Blinddarmgegend,  wenig  schmerz- 
haft, wenig  Erscheinungen,  Patient  war  nur  etwas 
anacroisch.  Der  Strang  wurde  für  den  Proc.  vermi- 
formis gehalten.  Hautscbnitt  am  Rande  des  Rectus 
abdominis.  Es  fand  sich  ein  Convolut,  das  aus 
CÖcum,  Netz  und  Dünndarmschliogen  bestand  An 
der  Schlinge  sass  der  Proc.  vermiformis  adhaerent. 
Er  wurde  circulär  umschnitten  und  amputirt.  Zwei 
Etagen-Seidcnnabt.  Nach  10  Tagen  wurden  die 
Nähte  entfernt,  Heilung. 

2.  Patientin  45  Jahre,  seit  2  Jahren  Vcr- 
dauungsbeschwerden,  zeitweite  starke  Ausdehnung 
des  Leibes  mit  starken  Schmerzeu,  Stuhl  diarrhoisch, 
Abmagerung,  Peristaltik  sehr  deutlich.  Geschwulst 
tu  der  (echten  Unterbaucbgegend  gänseeigross. 
leicht  verschieblich,  rechts  Spitzt-ninhltration  der 
Lunge.  Bei  Aufblähung  des  Magens  wurde  der 
Tumor  verlagert,  bei  Aufblähung  des  Darmes  weniger 
deuilicb.  Schnitt  in  Nabelhöhe,  der  Tumor  gehörte 
dem  Cöcum  an.  am  Ileum  knotenförmige  Ver- 
dickungen, welche  das  Lumen  verengern  An  der 
Serosa,  die  etwas  geröthet  ist,  miliare  Knötchen. 
Entero-Anastomose  versucht.  Der  Darm  war  aber 
nicht  leer,  die  normale  Operation  konnte  also  nicht 
ausgeführt  werden,  Vollendung  mittelst  Morphy's 
Knopf.  Patientin  erholte  sich  bald,  kann  sehr  ge- 
bessert vorgestellt  werden.  Der  Knopl  ist  am 
13.  Tage  abgegangen.  Die  Hauptsymptorae  waren 
Stenoseerscheinungen. 

Hr.  Hahn  stellt  hauptsächlich  Fälle  von 
operativer  Behandlung  der  psychomotorischen  Region 
des  Gehirns  vor. 

1.  Eingeheilte  Kugel  nach  Kopfscbuss.  2.  Durch- 
lurchung  des  Gehirns  in  Folge  von  Pistolenschuss. 
3.  Encephalitis  und  weiter  Fälle  von  Blutungen  des 
Gehirns,  subdural  und  extradural  ohne  Fissur,  ohne 
Depression  des  Schädels,  Blutung  aus  Läbmungs-, 
respective  Erregungszuständen  diagnosticirt. 

1.  Fall.  lBjäbriger  Mann,  20.  September  ein- 
geliefert, Schuss  im  rechten  unteren  Quadranten 
des  Us  parietale  sinistr ,  kam  zu  Fuss,  wurde 
während  der  Untersuchung  immer  apathischer,  ant- 
wortete schliesslich  gar  nicht,  Puls  normal.  Während 
der  Untersuchung  stellt  sich  Druckpuls  ein. 50  Schläge. 
Wunde  erweitert,  Eröffnung  des  Schädels,  Kugel 
mit  der  Sonde  nicht  gefunden.  Antiseptischer  Ver- 
band. Verschlechterung,  Somnolenz.  Meisseltrepana 


tion,  Stucke  um  die  Scbussöffnung  (2— 8  qua»)  heraus- 
gemeisselt,  erweichte  Gehirnmasse  drang  heraus, 
beim  Aufschneiden  noch  1—2  Esslöffel  Gehirn 
raasse.  Eingehen  mit  dem  Finger,  in  der  Tiefe 
fand  sich  ein  Koochcnstück,  das  für  die  Kugel 
gehalten  wurde,  diese  nicht  gefunden,  Besserung. 
Sensorische  Aphasie  blieb  bestehen,  rechtsseitige 
Hemianopsie  und  Abducensläbmung.  Cerebrale 
Bahnen  des  Abducens  sind  bisher  nicht  bekannt. 
Diese  Erscheinungen  besserten  sich  allmälich 
B  e  r  g  m  a  n  n  hat  die  entsprechenden  Fälle  aus  dem 
amerikanischen  Secessionskriege  analysirt.  Von  73 
Fällen  penetrirender  Scbusswunden  können  dort  nur 
14  besteben.  Noch  ungünstiger  liegt  es  bei  den 
perforirenden.  Von  diesen  sollen  14  geheilt  sein, 
12  freilich  mit  sehr  schweren  Gehirnerscheinnngen. 
Von  den  neuen  amerikanischen  Sonden  zur  Auf- 
suchung der  Kugel  erwartet  Hahn  keine  Besserung 
der  Resultate.  Weitere  Fälle  von  Heilung  werden 
berichtet  von  C  o  r  t  e  s  e,  H  e  i  d  o  n  i.  v  d  M  enlen 
und  andern. 

Alsdann  demonstrirt  Hahn  das  Präparat 
von  perforirendem  Schuss  des  Os  frontis  mit  Per- 
foration des  Frontallappens  Drain  eingeführt,  Exitus 
nach  11  Stunden. 

Palient|30  Jahre,  Anfang  April  mit  sehr  heftigen 
Kopfschmerzen  erkrankt,  soll  aus  dem  Bett  gefallen 
sein,  Lähmung  des  linken  Armes,  die  zunahm.  Auch 
das  linke  Bein  wurde  gelähmt,  Pat.  wurde  benommen, 
Puls  40,  Trepanation,  Dura  enorm  gespannt.  Die 
erste  Punktion  ergab  nichts,  die  zweite  ergab 
dünnbreiige  röthliche  Massen  ^erweichte*  Gehirn), 
Dura  gespalten,  1 — 2  Theelöffel  derselben  Masse 
entleert,  Tamponade,  Besserung  schon  am  nächsten 
Tage,  cj  Gehirnblutungen  3  subdurale,  1  extradural 
Imal  wurden  nach  4  Tagen  operirt,  lmal  nach  0  Tagen. 

1  mal  nach  10  Tagen,  1  mal  nach  42  Tagen.  Alle 
sind  fgeheilt,  haben  die  Sensibilität  und  Motilität 
in  den  gelähmten  Tbeilen  wieder  erhalten.  Nur  bei 
einem  -.Schlag  mit  einem  Stein  gegen  die 
Schläfe)  sind  Störungen  zurückgeblieben  Der  Sitz 
wurde  aus  den  Erscheinungen  festgestellt,  trepanirt. 
das  Blut  entleert.  Nur  in  einem  Falle  traten  nach 
her  noch  Convulsionen  auf.  Nach  3  Monaten  trat 
bei  diesem  ein  Anfall  auf,  der  sich  noch  zweimil 
während  geistiger  Anstrengungen  wiederholte. 

Demonstration.  Dieser  Patient  ist 
89  Jahre  alt  ,  nach  einer  Prügelei  änderte 
er  seine  Natur,  wurde  unwirsch,  grob,  endlich 
comatös.  Es  wurde  ein  Abscess  im  Frontallappen 
vermuthet,  doch  bei  der  Operation  150  cm*.  Blut 
entleert,  es  lag  zwischen  Dura  und  Gehirn.  Am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  liess  Sommolen* 
nach.  Operation  am  9.  August.  Am  13.  Augus- 
konnte  er  schon  mit  der  früher  gelähmten  Hand  fassen 
und  greifen  2.  53jähriger  Mann.  15.  Jänner  1811 1 
Fractura  baseos  cranii,  liukes  Auge  sugiltirt,  kleine 
Wunde  des  Schläfenbeines,  am  22."jänner  rapide 
Verschlechterung.  Trepanation,  subduraler  Blutherd 
12  £•»#»',  in  2—3  Tagen  Verkleinerung  der  Höhle 
um  10  2 »  cwi*.  3.  Kind,  Diagnose  :  Sub- 
durale Blutung,  Kind  vor  10  Tagen  an- 
geblich auf  den  Hinterkopf  gefallen. 
Sprachstörungen,  linksseitige  F  icialisl  ähmung 
total,  also  centrat  vom  Ganglion  geniculi.  Die* 
sprach  für  Ergriffensein  der  Hemisphäre.  Verschlech- 
terung, Convulsionen,  Trepanation  am  Sitz  Uei 
sensorischen  Aphasie.  Dura  stark  gespannt,  mehrere 
Spritzen  Klüt  entleert,  l'uls.ition  kehrte  wieder 
Lappen   zurückgekl.ippt,  Sprache  stellte   sich  nach 

2  Tagen  wieder  ein.  IÖ82  hat  Hahn  mit  \V  er  nick  e 
einen  Kall    operirt  und   beschrieben    in  welchem 
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wir  aus  Jem  Symptom  der  Hemianopsie  aul 
Abscess  des  Occipitallappcns  geschlossen  und  diesen 
auch  dort  gelunden  hatten.  (Arbeit  in  Virchow's 
Archiv  erschienen.)  1.  In  diesem  Kalle  wurde  ein 
Cysticercus  im  linken  Frontallappen  angenommen, 
bei  der  Operation  nicht  gefunden,  beim  Eröffnen  der 
Dura  quoll  das  Gehirn  heraus.  H.  schnitt  einen 
Theil  des  Gehirns  weg,  gleich  drängte  neue  Masse 
nach.  Daraus  schloss  H.  aul  gesteigerten  Ventrikel 
druck,  Punction,  120  «m»  Flüssigkeit  entleert.  Das 
Augenlicht  kehne  wieder.  I1/,  Jahre  war  er  dann 
ganz  gesund.  11.  August  1894  kam  er  wieder,  er 
hatte  zuletzt  ganz  colossale  Beschwerden  von  Kopf- 
weh. H.  hatte  damals  geglaubt,  der  Tumor  orücke 
auf  die  V.  magna  Galeni.  Trepanation  erschien  dies- 
mal als  ein  schwerer  Eingriff.  In  Uebcreinstimmung 
mit  Fürbringer  wurde  Lumbalpunction  gemacht. 
Resultat  sehr  schlecht.  Er  starb  nach  zwei  Tagen. 
Er  kam  als  rüstiger  Mensch  in  die  Anstalt,  nur  mit 
lurchtbaren  Kopfschmerzen.  Kurz  nach  der  Opera- 
tion klagte  er  über  ein  Ziehen  im  Rückgrat,  bald 
traten  unerträgliche  Schmerzen,  dann  leichte  Nacken- 
starre  ein,  wurde  zuletzt  ganz  ruhig  und  schlief  ein. 
Section  (Dr.  Seehlmann):  In  der  Rautengrube 
zwischen  locus  coeruleus  und  Striae  acusticae 
haselnussgrosser  Tumor,  der  den  Aquäduclus  Sylvii 
abschloss,  in  dem  Arach  noidalraum  keine  Spur  von 
Flüssigkeit.  Nochmalige  Trepanation  und  Punction 
hätte  wohl  sein  Leben  verlängert.  Die  Gyn  waren 
abgeplattet,  es  zeigte  sich  ein  Defect  des  Gehirns 
am  Frontallappen  (entsprechend  der  erwähnten 
Amputation  von  Hirnmasse).  Dort  ist  eine  wallouss- 
grosse  Cyste.  Nach  dem  linken  Vorderhorn  führt 
ein  Gang. 

Hr.  Seelisch  (Assistent  am  Krankenhaus 
Friedrichshaus).  Zwei  Fälle  von  Nieren- 
verletzungen. 1  Schussverletzung 
der  linken  Niere.  lJmm  Geschoss,  brach  nach 
erhaltenem  Schuss  sofort  zusammen,  wurde  mit 
Karren  nach  Hause  gefahren.  Von  zwei  Aerzten 
wurde  die  Kugel  unter  der  Rückenhaut  gefühlt  und 
herausgeschnitten.  Als  Collaps  und  blutiger  Urin 
aultrat,  wurde  er  in  s  Krankenhaus  befördert,  etwa 
12  Stunden  nach  der  Verletzung,  ahock,  Lippen 
bleich,  Athmung  oberflächlich.  Puls  klein,  frequent, 
unregelmässig,  Schmerzen  in  der  Nierengegend  bis  zur 
Penisspitze.  Spontan  wurden  10Ut-m'  blutiger  Urin  ent- 
leeit.  Einschuss  in  der  Mammillarliuie  unterhalb  des 
10-ten  Rippenknorpels,  Ausschuss  unterhalb  der  12- 
ten  Rippe  ausgedehnte  Dämplung  links,  nach  vorn 
bis  zur  vordem  Axillarlinie  reichend,  krampfhafte 
Cremaster-Zuckungen.  Therapie:  Absolute  Ruhe.  Am 
Morgen  Puls  besser,  Urin  blutig,  neue  stärkere  Hlu- 
tung  im  Urin  trat  aul,  als  er  einmal  auf  die  Seite  gelegt 
wurde.  Im  Laute  des  Tages  verlor  sich  dann  der 
Blutgehalt.  Am  8-ten  Tag.-  kein  Blut  mehr  im 
Urin,  wohl  aber  Eiter,  dessen  Menge  zunahm.  Mehr- 
mals plötzliche  stärkere  hiterentleerungen  Temp 
am  1,-ten  Tage  über  3H"  t.  Verhaltung  an  Her 
Ausscbussöffnung,  die  Stelle  deutlich  vorgewölbt, 
Erweiterung,  Entleerung  mässiger  Eitermei.gen.  T 
liel  ab.  Es  erhielt  sich  dort  eine  Fistel,  die  keine 
Harnbestandtheile  aulwies.  Sie  verheilte  nach  8 
Wochen.  —  Nicrenschüsse  sind  selten,  Mortalität 
weit  über  50%,  C  o  1 1  e  t  berechnet  J«3.9°/0  Sterblichkeit 
bei  den  operativ  Behandelten.  Ein  besonderes 
Symptom  ist  die  von  Fischer  hei  vorgehobene 
krampfhatte  Contraction  des  Cremasters  S.  nimmt 
lur  diesen  Fall  an,  dass  die  Marksubstanz  verletzt  war. 

2.  Nierenruptur  durch  Ueber- 
I  a  h  r  e  n.  Der  Kranke  wurde  am  18.  November  1895 
eingeliefert;  ihm  war  da«  Hinterrad  einen  schweren 


Wagens  über  das  Abdomen  gegangen.  Es  fragte 
sich,  war  hier  Nierenruptur  oder  Blasenruptur  vor- 
banden. Die  Schmerzen  begannen  8  Finger  breit  über 
der  Symphyse ;  I'at.  konnte  nicht  spontan  Urin  ent- 
leeren. Es  wurde  ein  abwartendes  Verfahren  ein- 
geschlagen. Zuerst  waren  peritonitische  Erschei 
nungen  vorhanden,  die  aber  zurückgingen. 

3.  Slicbverletzung  der  Blase 
von  hinten  aus.  Bei  einer  Messerstecherei 
empfing  P.  einen  Stich  durch  das  Gesäss  in  die 
Beckenhöhle.  Die  übrigen  Stiche  waren  harmlos  Es 
trat  Blutung  aus  der  Glutaea  int.  ein ;  man  fühlte 
den  Rand  des  Lig.  spinoso-  und  tuberoso-sacrum. 
Grosse  Kitening,  er  schien  der  Sepsis  verfallen, 
doch  konnte  der  Eiter  entleert  werden.  Ausgang  in 
Genesung. 

Hr.  H  a  n  s  e  m  a  n  n  demonstrirt  mikro- 
skopische Präparate  der  verschiedenartigsten  E  n  d  o- 
t  h  e  I  i  o  m  e  Das  Wort  ist  von  H  i  s  erfunden  ; 
diese  Tumoren  sollten  vom  Parablast  abstammen, 
aber  diese  II  i  «'sehe  Lehre  vom  Parahlast  hat  sich 
als  unzutreffend  erwiesen ;  so  hlieben  als  Quelle  der 
Endotheiiome  nur  die  Epithelien  der  Gefässe  übrig 
und  die  epithelioiden  Zellen  der  Lympbspalten.  Man 
kommt  ohne  das  Wort  Endothel  aus.  Fast  alle  diese 
Tumoren  >ind  verschieden  von  einander,  kaum  zwei 
ähneln  sich  Tuberkel  gelten  nicht  dafür,  auch  nicht 
die  gross/elligen  Hyperplasien  der  Lymphdrüsen, 
auch  nicht  die  Angiome.  Die  Endotheiiome  sind 
häulig  bösartig,  besitzen  eine  -locale  Bösartigkeit«. 
Die  Präparate  stammen  meistens  von  Patienten,  die 
ihrem  Tumor  erlegen  sind. 

Hr.  N  e  u  m  a  n  n  beschreibt  umständlich  einen 
Fall  von  M  a  v  t  d  a  r  m  d  i  v  e  r  t  i  k  e  I  bei  einer 
76jährigen  Frau,  bei  dessen  Entstehung  anscheinend 
erbliche  Verhältnisse  eine  Rolle  gespielt  haben 

Kt.   Rubinil  ein 

Briefe  aus  Frankreich. 

lOng.-C'orr.  der  vTherap.  Wochenschr.«; 

Paris,  den  8.  Jänner  18:>»J. 

Die  Frage  der  rtoidivirenden  Mater«  wurde 
viellach  discutirt,  und  von  den  meisten  Autoren  ist 
das  Vorkommen  von  Masernrecidiven  bezweifelt 
worden,  indem  man  darauf  hingewiesen  hat.  dass  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  Verwechslungen  mit 
Röthein,  Sudainina,  Arzueiexanthemen,  Roseola  etc. 
handelte.  In  der  letzten  Sitzung  der  S  o  c  i  e  t  e 
medicale  de  h  ö  p  i  t  a  u  x  berichtete  nun 
Hr.  C  h  a  u  I  I  a  r  d  über  eine  Reihe  von  ihm  und 
L  e  m  o  i  n  e  gleichzeitig  beobachteter  Fälle  von 
unzweifelhaftem  Masernrecidiv.  Im  Ganzen  sind 
es  11  Fälle,  von  denen  b  in  der  Masernabtheilung 
des  Spitales  Val  de-Gräce,  (>  gelegentlich  einer 
kleinen  Familienepidemie,  last  zu  gleicher  Zeit  — 
A.  ril.  Mai,  Juni  i89ö  —  beobachtet  wurden.  In 
allen  diesen  Fällen  konnte  Ober  die  Natur  der 
Exantheme  kein  Zweifel  aufkommen.  Der  Augen- 
Nasencatarrh  war  fast  constant  und  hatte  in  beiden 
Attaquen  die  gleiche  Intensität.  In  Bezug  auf  die 
relative  Schwere  der  Eruptionen  waren  verschiedene 
Combinationen  vorhanden:  lu  der  Majorität  der 
Fälle  (ti)  war  das  Recidiv  ebenso  intensiv  wie  das 
erste  Exanthem,  2mal  war  es  stärker,  2mal  schwächer 
als  die  erste  Eruption.  In  keinem  Falle  war  die 
Erkrankung  (sowohl  die  primäre  als  auch  das 
Recidiv;  schwer  oder  complictrt.  Es  scheint  also, 
dass  die  Pathogenese  des  Recidivs  nicht  in  einer 
erhöhten  Virulenz  des  Morbillenkeimes  zu  suchen 
ist.  In  beiden  Gruppen  von  Fällen  muss  mau  viel- 
mehr die  Ueberfüllung  als  ursächlichen  Factor  be- 
zeichnen.   In   der  ersten  Gruppe   handelte  es  sich 
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um  eine  seit  dem  Monate  Jänner  überlullte  Isolir- 
abtheilung,  in  der  zweiten  um  das  Vorkommen  von 
8  Masernfällen  in  ein  und  derselben  Familie  inner- 
halb eines  kurzen  ZeitraumeV.  Dass  solche  Räume 
mit  den  noch  unbekannten  Morbillenkeimen  erfüllt 
siod,  ist  klar,  und  wenn  der  Reconvalescent  eine 
nur  geringe  oder  kurzdauernde  Immunität  erlangt 
hat.  so  kann  er  sich  leicht  wieder  inliciren. 

Es  handelt  sich  also  offenbar  um  eine  ge- 
steigerte Reinfection  mit  Morbillenvirus.  Dafür 
spricht  auch  die  Identität  des  klinischen  Bildes  in 
beiden  Attaquen  Die  zwischen  den  beiden  Erup- 
tionen verstrichene  Zeit  schwankte  zwischen  12  und 
40  Tagen,  doch  lassen  sich  daraus  keinerlei  Schlüsse 
über  die  Incubationsdauer  beim  Recidiv  machen. 

Hr.  Becltrt  führt  für  die  milgetheilten 
Kille  noch  die  Hypothese  an,  es  könnte  sich  um 
2  gleichzeitige  und  successive  Epidemien  von  Masern 
und  Röthein  band  «In.  Diese  Vermuihung  ist  umso 
eher  gestattet,  als  ja  kein  pathognomonisches  Merk- 
mal zur  Unterscheidung  beider  Processe  vorhan- 
den ist. 

Hr.  B  u  c  q  u  o  y  tbeill  einige  Kalle  mit.  die 
mit  jenen  C  b  a  u  f  f  a  r  d's  grosse  Aehnlichkeit  auf- 
weisen, doch  glaubt  er  nicht,  dass  es  sich  um  eine 
Reinfection  bandelt.  Nach  ihm  dürfte  es  sieb  um 
eine  zweizeitige  Einwirkung  desselben  Virus  bandeln. 

Hr.  Merkten  empfiehlt  die  Behandlung  des 
Ictu«  laryngis  mit  Antipyrln  und  berichtet  über 
2  Kalle  von  Larynxkrisen,  von  denen  der  eine  mit 
Verlust  des  Bewusstseins  und  Convulsionen  einher- 
ging. Nach  vergeblichen  Versuchen  mit  anderen 
Mitteln  wurde  Antipyrin  in  Dosen  von  2  3  o  täglich 
angewendet;  gleichzeitig  wurden  bei  dem  einen  an 
chronischer  Laryngitis  leidenden  Kranken  Zerstäu- 
bungen mit  einer  Antipyrinlösung  icemacht.  Nach 
einigen  Tagen  verschwanden  die  Larynxkrisen  voll- 
ständig und  kehrten  nicht  wieder 

In  der  S  i  c  i  6  t  e*  de  Chirurgie  gab 
jüngst  ein  von  Berlin  (Nizzas  durch  Pozii 
mitgetheilter  Fall  Anlass  zu  einer  Discussion  über 
die  Anwendung  intravenöser  Sftriai  jectionen  zur 
Behandlung  dar  poatoperativen  Sepsia.  Es  bandelt 
sieb  in  dem  Falle  B  e  r  1  i  n's  um  eine  Dame,  die 
am  B.  Tage  nach  einer  vaginalen  Hysterectomie 
an  einer  so  schweren  Sepsis  erkrankte,  dass  an 
eine  Heilung  nicht  mehr  zu  denken  war:  der  Bauch 
war  aufgetrieben  und  schmerzhaft,  es  bestand 
heftige  Dyspnoe,  subnormale  Temperatur,  häutiges 
Erbreeben.  Als  am  vierten  Tage  die  Agonie  zu 
beginnen  schien,  machte  Dr.  Berlin  eine  intra- 
venöse Injection  von  &  0(7  künstlichem  Serum  nach 
der  11  a  y  e  m  sehen  Kormel  und  bald  darauf  eine 
zweite  von  WUÜ  g.  Es  trat  starre  Cyanose  und  eine 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  ein,  die 
aber  bald  einer  dauernden  Besserung  Platz  machte. 
Am  12.  Krankheilstage  war  die  Patientin  in  voller 
Reconvalescenz  und  wurde  vollständig  gebeilt 

Hr.  S  e  g  o  n  d  verwendet  seit  4  Jahren  sub- 
cutane Injectionen  künstlichen  Serums  bei  allen 
grösseren  Operationen  und  konnte  dadurch  in  Källen 
von  schwerer  Haemorrhagie  Heilung  bringen.  Auch 
bei  septischen  Erscheinungen  erwiesen  sich  diese 
Injectionen  wirksam. 

Hr.  M  o  n  o  d  hat  ebenfalls  von  den  intra- 
venösen Seruminjectionen  gute  Resultate  gesehen. 

Hr.  M  i  c  h  a  u  x  verwendet  bei  schweren 
Blutungen  und  bei  peritonealer  Sepsis  intravenöse 
Injectionen  von  1000—1500  g  Serum  mit  sehr 
gutem  Erfolge.  In  manchen  Källen  tritt  jedoch  nach 
diesen  Injectionen  profuses  Erbrechen  seröser 
Flüssigkeit  ein. 


Mr.  T  cirif  r  meint ,  dass  es  gleichmütig 
ist,  ob  das  Serum  intravenös  oder  subcutan  etagr- 
spritzt  wird  und  schlägt  vor.  diese  Injectionen  mit 
einem  Aderlass  zu  combiniren  Marcel 

Praktische  Notizen. 

Dr.  H.  Taube  (Madrid)   beschreibt  in 
Nr.  48.  18Ö5,  der  „Belg,  med."  2  Fälle,  welche 
die  günstige  Wirkung  der  Sorna  tose  beim  Magen- 
geschwür uad  Carciaom  illustriren.    Der  ernte 
Fall  betrifft  einen  60jährigen  Mann,  der  seit 
10  Jahren  an  einem  ulcus  ventriculi  Uli,  in 
der  letzten  Zeit  mehrere  schwere  Blutungen 
hatte  und  sehr  herabgekommen  war.  Bei  der 
Untersuchung  l'and  sich  eine  Induration  in  der 
Mageugegeud,  deren  Palpation  sehr  schmerz- 
hatt  war.  Die  Aciditat  des  Magensaftes  war 
gesteigert.    Mittelst  Wisuiuth.  Nat.  bicarb., 
Carlsbader  Wasser  und  strenger  Diät  wurde 
eine  gewisse   Besserung  erzielt,   aber,  trotz 
Verabreichung  roborireuder  Kost,  konnte  der 
Krättezustand   nicht  gehoben  werden.  Nun 
wurde  Somatose  in  Dosen  von   20  g  täglich 
gegeben.  Ein  Kaffeelöffel  voll  Somatose  wurde 
mit  der  doppelten  Menge  Mehl  und  mit  WasBer 
versetzt  und  diese  Paste  mit  Milch  aufgekocht. 
Pat.  nahm  4  solche  Suppen  täglich  als  aus- 
schliessliche Nahrung.    Allmälig  wurde  die 
Dosis  der  Somatose  herabgesetzt  und  zur  ge- 
wöhnlichen  Kost   Übergegangen.    Binnen  10 
Wochen  trat  völlige  Heilung  ein;  gegenwärtig 
isst  der  Mann  Alles    Der  zweite  Fall  betriflt 
einen    Pat.    mit   Magencarcinom   bei   dem  es 
mittelst  Somatose  gelang,  die  dyspeptischen 
Beschwerden,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  etc. 
zum  Schwinden  zu  bringen  und  die  Kräfte  des 
Kranken  zu  ht>ben.  In  beiden  Fällen  war  eine 
beträchtliche  Gewichtszunahme  nachweisbar, 
die  im  ersten  Falle  18  Pfund  in  6  Wochen 
betrug.    In  Nr.  1,  1896.  derselben  Zeitschrift 
berichtet  Taube  Ober  einen  Fall  von  mercu- 
rieller  Kachexie  bei  einem  Syphilitiker,  bei 
dem  die  Somatose  in  Dosen  von  15,  später 
in  solchen  von  10  g  täglich  den  gesunkenen 
Appetit    und  den  ganz  darniederliegeuden 
KrAftezustand    gehoben    hat.    In  einem  Fall 
von    Pericarditis    in    Folge    von  Gelenk- 
rheumatismus konnte  ebenfalls  durch  Soma- 
tose eine  beträchtliche  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens   bewirkt    werden.  Besonders 
werthvoll  ist    die  Somatose   bei  stillenden 
Frauen,  bei  denen  die  Milchsecretion  zu  ver- 
siegen   droht     In   einem   solchen    Falle,  in 
welchem  das  Kind,  in  Folge  der  gleichzeitig 
angewendeten  künstlichen  Ernährung,  einen 
schweren  Magen- Darmkatarrh  complicirt  mit 
einer    lobulären    Pneumonie    und  Nephritis 
bekam,   wirkte  die  der  Mutter  verabreichte 
Somatose  geradezu  lebensrettend  für  das  Kind. 

Nach  Dr.  P.  Rosanow  (Moskau)  bildet 
die  Cor  tax  moneslae  ein  gutes  Expectaraae,  welches 
überall  dort  mit  Nutzen  verwendet  werden 
kann,  wo  man  längere  Zeit  ein  Expectorans 
gebrauchen   muss   und    daher  durch  Ipeca- 
cuanha,  Senega  oder  andere  Mitlei  Magendarro- 
störungen  hervorrufen  könnte.   Die  Monesia- 
rinde   wurde  bis   nun   ah  Adstringens  und 
Stomachiicum  verwendet.  Man  verordnet: 

Kp.  Ext.  aquos  cort.  ruonesiae  .  2.0—4.0 
Aq.  destill.  ......  150.0 

Syr.  smpl.   .         ....  UO.O 

M.  D.  S.  2stündlich  ein  Eßlöffel  voll  zunehmen. 


Digitized  by  Google 


4« 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  2 


Clnehonidin  gegen  Malaria  wird  entweder 
innerlich  oder  subcutan  gegeben.  Innerlich 
verordnet  man: 

Rp.  Cinchonidin  sulf.      .  1.0 

Acid.  tai  tar  0.76 

Mixt,  gummös.       .  120.0 
M,  D8.  Im  Laufe  des  Tages  zu  nehmen 
Zu  subcutanen  Inject  ioneti  verordnet  man  : 
Rp.  Cinohonidin  sul*.  1.0 

Acid.  tartar   0.80 

Aq.  destill  8.0 

Jeder  um*  dieser  Lösung  enthält  0.26  Cin- 
chonidin. Eine  Tagesdosis  von  1  g  Cinchonidin 
per  os  ist  im  allgemeinen  genügend,  man 
kann  aber  ohne  Nachtneil  bis  zu  1  20  und 
1.50  nehmen. 


Varia. 


t Universitätsnachrichten.)  Leip- 
zig. Prof.  Jarisch  aus  Graz  hat  eine  Be 
rufung  für  die  hier  neu  errichtete  dermato- 
logische  Lehrkanzel  erhalten. 

,  (Personalien.)  Prof.  dchöler  in 
Berlin  und  Prof.  Behring  in  Marburg  wur- 
den zu  Geh.-Medicinalräthe  ertinannt 

(W  i  e  n  e  r  in  e  d  i  c  i  n  i  s  c  h  e  r  Club.) 
Die  nächste  Sitzung  findet  am  Mittwoch  den 
lö.  Jänner  1896  um  7  Uhr  Abends  im  Schrötter- 
schen  Hörsaale  statt.  Programm  >  1.  Herr 
Dr.  J.  Sehne  y  er  vorläufige  Mittheilung  : 
Magensecretion  unter  Nervenein- 
flüssen.  Theorie  der  Magensaftsecre- 
tiou  2.  Demonstrationen.  3.  Herr  Hot- 
riith  Prof.  Neumann:  Zur  Frage  der 
Serumtherapie  der  Syphilis. 

Das  Wiener  m  «dir.  Doctoren- 
Collegiumi  hält  am  Montag  den  18.  d.  M. 
eine  wissenschaftliche  Versammlung  nh,  in 
walcher  Prof.  Obersteiner  über  „Die  Fort- 
schritte in  der  Erkenntnis  der  Rückenmark- 
kränklich.' u"  sprechen  wird. 

Aerztliohe  KecUme.  Die  Voll- 
versammlung  vom    12    December   1895  der 


Aerztekammer  für  das  Königreich  Böhmen 
hat  bezüglich  der  ärztlichen  Reclame  ein- 
stimmig folgende  Beschlüsse  gefasst :  1.  Jede 
Reclame  eines  Arztes,  sei  sie  nun  offen  oder 
versteckt,  kommt,  insoferne  sie  den  Zweck 
verfolgt,  die  Aufmerksamkeit  des  Publicum» 
auf  sich  zu  lenken,  um  daraus  erwerblichen 
Vortheil  zu  ziehen,  einem  Feilbieten  ärztlicher 
Hüte  gleich  und  ist  des  ärztlichen  Standes 
unwürdig  zu  erklären.  2.  Unter  diesen  Be- 
griff fällt  jedoch  nicht,  wenn  ein  Arzt,  nach 
erfolgter  Niederlassung  oder  Wohnungsver- 
änderung, nach  längerer  Krankheit  oder  Ab- 
wesenheit die  Aufnahme  seiner  Praxis  in 
öffentlichen  Blättern  ohne  jeden  marktschrei- 
erischen Zusatz  mehrmals  hintereinander  an- 
zeigt. Ebenso  sind  Collectiv  -  Anzeigen  der 
Aerzte  in  Curorten  bei  Beginn  der  Saison, 
jedoch  mit  Vermeidung  aller  nicht  akademi- 
schen und  nicht  star.tJich  zulässigen  Titula- 
turen gestattet.  3.  Das  Annonciren  von  Privat 
heilanstalten  mit  Angabe  ihres  Inhabers  oder 
ärztlichen  Leiters  ist  principiell  nur  in  medi- 
cinischen  Fachblättern  zulässig.  Das  Annon- 
ciren in  Tagesblättern  ist  insofern  gestattet, 
als  sich  dasselbe  nur  auf  Angabe  des  Sitzes 
und  Zweck  der  Anstalt,  beschränkt  und  weder 
als  ständiges  Inserat  erscheint,  noch  mit  Bei- 
sätzen versehen  ist.  dieeine  marktschreierische 
Tendenz  haben.  4.  Als  versteckte  Reclame 
I  rauss  bezeichnet  werden,  wenn  Aerzte  nach- 
gewiesenermassen  Empfehlungen  im  redac 
tionellen  Theile  der  Zeitungen.  Anpreisungen 
von  gelungenen  Curen  in  Zeitungen  und 
öffentlichen  Broschüren,  öffentliche  Dank- 
sagungen auf  dem  Wege  der  Preß««  veran- 
lassen. 5.  Die  Uebertretung  dieser  Vorschriften 
ist  nach  §  12.  Alinea  5  des  Gesetzes  vom 
22.  December  18i<l  dem  ehrenräthlichen  Ver- 
•  fahren  (und  zwar  in  der  Section.  der  der  Be- 
schuldigte angehört)  zu  unterziehen. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Dr.  Max  Kahane. 
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Origi 

Die  Haematotherapie  der 
Syphilis. 

Von  Hofrath  Prof.  Neumann. 

Die  Serumtherapie  steht  entschieden 
im  Vordergrunde  der  gegenwärtigen  wissen- 
schaftlichen Forschung.  Bei  einer  grossen 
Zahl  von  Infectionskrankheiten  sind  bereits 
Versuche  in  dieser  Richtung  angestellt 
worden,  von  denen  sich  zwar  die  meisten 
noch  in  den  ersten  Anfängen  befinden, 
andere  wieder  durch  exacte  Thieiexperi- 
mente  und  zahlreiche  klinische  Beobach 
tungen  eine  mächtige  Förderung  erfahren 
haben.  —  Es  geniige  hier  auf  die  sero- 
therapeutischen Versuche  bei  Diphtherie, 
Tetanus,  Tuberculose,  Strepto-und  Staphylo- 
cocceninfection,  Pneumonie,  Typhus,  Milz- 
brand, Cholera  etc.  kurz  hinzuweisen.  Unter 
den  Infectionskrankheiten  nimmt  die  Syphilis 
durch  ihre  ausserordentliche  Verbreitung, 
gleich  wie  durch  die  deletären,  selbst  die 
ganze  Existenz  des  Individuums  wie  auch 
seiner  Nachkommenschaft  beherrschenden 
Folgezustände,  eine  ausserordentlich  wichtige 
Stellung  ein.  Es  liegt  daher  der  Gedanke 
nahe,  auch  für  diese  Infection  die  Heil- 
serumtherapie zu  verwerthen  und  nach  Heil- 
erfolgen zu  streben,  wie  sie  die  bisher  bei 
dieser  Erkrankung  gebräuchlichen  Specilica 
nicht  immer  zu  gewähren  im  Stande  sind. 

Wenn  man  an  diese  Frage  heran- 
tritt, darf  man  sich  die  mit  ihr  ver- 
bundenen, ausserordentlichen  Schwierig- 
keiten keineswegs  verhehlen.  Dieselben 
lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  wir 
weder  den  Erreger  der  Syphilis,  noch 
die  toxischen  Stoffwechselproducte  des- 
selben kennen,  dass  ferner  die  Syphilis  - 


nalien. 

soweit  die  bisherigen  Versuche  überein- 
stimmend lehren  --  eine  ausschliesslich 
dem  menschlichen  Geschlechte  eigenthüm- 
liche,  auf  Thiere  nicht  übertragbare  Erkran- 
kung ist.  Mit  diesen  Worten  wird  es  deutlich 
ausgesprochen,  dass  für  die  Serumtherapie 
der  Syphilis  alle  Bedingungen  fehlen,  welche 
sonst  unerlässliche  Postulate  der  exacten 
Durchführung  sind.  Die  Serumtherapie  in 
ihrer  heutigen  Gestaltung  geht  von  be- 
kannten Krankheitserregern  und  deren  gif- 
tigen Stoflwechselproducten  aus,  welche 
auf  empfängliche  Thiere  übertragen 
werden,  in  der  Weise,  dass  durch  fort- 
gesetzte Einverleibung  der  pathogenen 
Noxen  schliesslich  eine  hohe  künstliche 
Immunität  erzielt  und  das  Blutserum  der 
auf  diese  Weise  immunisirten  Thiere  zu 
Heilzwecken  verwendet  wird.  Da  nun,  wie 
bereits  erwähnt,  ein  derartiges  Verfahren 
im  Hinblick  auf  den  gegenwärtigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  bei  der  Syphilis  undurch- 
führbar erscheint,  so  muss  die  Serumtherapie 
sich  hier  vorläufig  auf  anderen,  gleichsam 
indirect  zum  Ziele  führenden  Bahnen  bewegen. 

So  wurde,  von  der  Thatsache  der 
natürlichen  Immunität  der  Thiere  gegen 
Syphilis  ausgehend,  thierisches  Blutserum 
als  Heilmittel  gegen  Syphilis  mehrfach  ver- 
sucht. Es  seien  hier  die  einschlägigen  Ver- 
suche von  Tommasoli1),  Kollmann*) 


■)  Note  preventive  sull"  emoterapia  della  sifi- 
lide,  Gaz.  med.  1891.  Gaz.  degli  ospcd.  1892.  Sull' 
emoterapia  della  sifilide.  Giorn.  it.  delle  mal.  veneree 
e  della  pelle.  lid.  XXVIII. 

Zur  Behandlung  der  Syphilis  durch  Blutserum. 
Int.  kliu.  K.  189a. 

■)  Blutseruminjectionen  gegen  Syphilis.  D. 
med   Wochenschr.  1892. 
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sowie  die  Angaben  von  F  o  u  r  n  i  e  r 
und  Feulard3)  ferner  von  Richet*) 
hingewiesen .  Tommasoli  verwendete 
Serum  von  Lamm-  und  Kalbsblut,  von 
dem  er  2  —  8  cm*  injicirte.  Als  Ver- 
suchsobjecte  dienten  13  Syphiliskranke; 
Tommasoli  will  schon  nach  6  Injectionen 
mit  dieser  Behandlungsmethode  ausge- 
sprochene Heilerfolge  erzielt  haben.  Koll- 
mann, der  schon  vorTommasoli  Ver- 
suche mit  Kaninchen-,  Hunde-  und  Lamm- 
blutserum angestellt  hatte,  war  zu  durchaus 
negativen  Resultaten  gelangt.  Auf  Grund- 
lage vorwiegend  theoretischer  Erwägungen 
haben  die  erwähnten  französischen  Autoren 
die  Anwendung  vom  Thierblutserum  zur 
Syphilisbehandlung  empfohlen.  Betrachtet 
man  die  Frage  der  Syphilisbehandlung  mit 
Thierblutserum  vom  principiellen  Standpunkte 
aus,  §o  erscheint  der  Werth  der  Methode 
durchaus  zweifelhaft.  Die  moderne  Serum- 
therapie geht  von  dem  Gesichtspunkte  aus, 
dass  nur  das  Blutserum  von  künstlich 
im  Sinne  einer  bestimmten  Infection  im- 
munisirten  Thieren,  einen  Heilwerth  besitzt, 
welcher  specifisch  ist,  i.  e.  nur  bei  jener 
Infection  wirkt,  gegen  welche  die  Thiere 
künstlich  immunisirt  wurden.  Die  natürliche 
Immunität  gegen  eine  bestimmte  Erkrankung 
erscheint  von  diesem  Standpunkte  aus  für 
die  Zwecke  der  Serumtherapie  nicht  ver- 
wendbar. Wie  soll  man  sich  auch  den 
Mechanismus  der  Wirkung  des  Thierblut- 
serums auf  die  Syphilisinfection  vorstellen  ? 
Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  im  Lamms- 
oder Kalbsblutserum  Substanzen  enthalten 
sind,  welche  an  und  für  sich  gegen  die 
Syphilisinfection  wirksam  wären  und  dies 
um  so  weniger,  wenn  man  die  geringen 
zu  Heilzwecken  verwendeten  Serumquanti 
täten  sich  vor  Augen  hält.  Es  ist  demnach 
kaum  anzunehmen,  dass  diese  Art  der 
Serumanwendung  irgend  welche  Bedeutung 
besitzt  und  weiterer  Versuche  wenh  ist. 

Von  diesen  Thatsachen  ausgehend  ist 
man  daran  gegangen,  auch  bei  der  Syphilis 
Bedingungen  herzustellen,  welche  denen 
der  anderweitig  angewendeten  Serum- 
therapie nahestehen.  Wenn  auch  der  Er- 
reger der  Syphilis  und  die  Toxine  desselben 
unbekannt  sind  und  nach  den  bisherigen  Ver- 
suchen auch  eine  Uebertragung  auf  Thiere 
nicht  gelingt,  ist   man  doch  daran  ge- 

■)  Traitement  de  la  Syphilis.  Paris  1892. 
pa&.  462  u.  ff. 

«)  Sur  la  valeur  iherapeutiqae  des  injeclions 
de  siram  du  chien.  Bull,  de  la  soc.  Franc,  de  denn, 
et  sypbil. 


gangen,  Thiere  mit  Blut  und  iufectiösen 
Syphilisproducten  wiederholt  zu  impfen  und 
das  Blutserum  der  geimpften  Thiere 
zu  Heilzwecken  zu  verwendeu.  So  haben 
Hericourt  und  Richet  Hunden  und 
Eseln  das  Blut  von  noch  unbehandelter, 
recenter  Syphilis  injicirt  und  wollen  mit 
dem  Hundeserum  bei  einem  ulcerösen  Sy- 
philid in  kurzer  Zeit  vollständige  Heilung 
erreicht  haben.  Ein  gleich  günstiges  Resultat 
wurde  in  einem  Falle  mit  Ataxie,  Schwindel, 
lancinirenden  und  Gelenksschmerzen  syphi- 
litischer Natur  schon  nach  dem  Gebrauche 
6  cm*  Serum  erzielt. 

Gilbert  und  L.  Fournier6)  gehen 
von  der  Ansicht  aus,  dass  der  Syphilis- 
erreger im  Primäraffect  in  den  localen  Erup- 
tionen, im  Blute  wahrscheinlich  in  grosser 
Menge  enthalten  ist.  Es  wurden  diese  Me- 
dien —  von  noch  nicht  behandelten  Syphi- 
litikern auf  Thiere  (Hunde  und  Ziegen)  über- 
tragen. So  bekam  eine  Ziege  allmälig  180  g 
Blut,  ein  Hund  170  y  Blut  injicirt,  einer 
anderen  Ziege  wurden  9  Sklerosen  subcutan 
implantirt,  einem  Hunde  im  Verlauf  von 
3  Monaten  4  Sklerosen,  3  Papeln,  120  y 
Blut  beigebracht.  Das  Blutserum  dieser 
Thiere  wurde  bei  17  Kranken  thera- 
peutisch verwendet,  7  Kranke  gleichzeitig 
mit  den  gewöhnlichen  specifischen  Mitteln 
behandelt.  Bei  einer  Frau,  welche  sich 
gegen  die  gebräuchliche  antisyphilitische 
Behandlung  vollständig  refractär  verhalten 
hatte,  wurde  die  Roseola  durch  2  Injectionen 
von  je  4  cw3  Serum  vollständig  zum  Ver- 
schwinden gebracht.  Bei  einem  Manne, 
der  lange  Zeit  mit  Quecksilber  vergeblich 
behandelt  worden  war,  gelang  es  die  Skle- 
rose durch  2  Injectionen  von  je  9  cm*  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Unter  den  10  aus- 
schliesslich mit  Serum  behandelten  Kranken 
wurden  3  gebessert,  Exanthem  und  Drüsen- 
schwellung giengen  bei  diesen  rasch  zurück, 
die  Kopfschmerzen  schwanden,  das  All- 
gemein befinden  besserte  sich  in  beträcht- 
licher Weise.  Von  den  localen  Processen 
zeigten  die  Hauteruptionen  eine  Tendenz 
zur  Rückbildung ;  auch  die  ulcerösen 
Schleimhauteruptionen  vernarbten  rasch. 
Die  Kranken  erhielten  durchschnittlich  1  bis 
3  Injectionen  von  8,  bezw.  10,  14,  18, 
20  cm9.  Neben  den  3  sicher  constatirten 
Erfolgen  bei  den  blos  mit  Serum  behandel- 
ten  Kranken,  waren  unter  den  übrigen  die 
Resultate    theils  zweifelhaft,  theils  direct 


»)  Essais  de  sdrotbirapie  dam  la  Syphilis.  Sem. 
tn<d.  27.  April  1895. 
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negativ,  so  dass  die  Autoren,  trotz  der  in 
einzelnen  Fällen  erzielten  Erfolge,  ein 
sicheres  Urtheil  über  den  Werth  des 
Serums  noch  nicht  aufzustellen  in  der 
Lage  sind. 

Diese  in  neuester  Zeit  durchgeführten 
Versuche  der  Uebertragung  syphilitischer 
Producte  auf  Thiere  fallen  in  ein  Gebiet, 
welches  von  grösster  Wichtigkeit  für  die 
Lehre  von  der  Syphilis  ist  und  welches 
bisher  trotz  zahlreicher  Versuche  noch  nicht 
entsprechend  klargestellt  ist.  Die  Frage, 
ob  die  Syphilis  ausschliesslich  eine  Erkran- 
kung des  menschliches  Geschlechtes  ist 
oder  ob  sie  auch  bei  Thieren  vorkommt, 
bezw.  auf  dieselben  übertragen  werden  kann, 
wird  zwar  gegenwärtig  fast  allgemein  im 
negativen  Sinne  beantwortet,  doch  kann  sie 
noch  nicht  als  endgiltig  erledigt  angesehen 
werden. 

In  der  ältesten  Literatur  über  Syphilis 
finden  sich  schon  mehrfach  Angaben,  dass 
Thiere,  namentlich  Alfen  und  Hasen,  dann 
auch  Hunde,  Katzen,  Schweine  und  Pferde 
gelegentlich  an  Syphilis  erkranken  können, 
auch  finden  sich  Berichte,  dass  Thiere, 
welche  zufällig  mit  Syphilisproducten  in 
nähere  Berührung  kamen,  an  typischen 
Syphiliserscheinungen  erkrankt  seien.  Alle 
einschlägigen  Angaben  halten  jedoch  einer 
ernsten  Kritik  in  keiner  Weise  Stand  und 
es  sind  nur  in  exaeter  Weise  durchgeführte 
Impfversuche  im  Stande,  hier  einigermassen 
Aufklärung  zu  bringen.  In  dieser  Hinsicht  sind 
die  im  Jahre  1844  zunächst  in  Form  eines  an 
die  Pariser  Academie  de  mödecine  gerichteten 
und  versiegelten  Schreibens  niedergelegten 
Beobachtungen  von  Auzias  Turenne 
bemerkenswerth.  Dieser  Autor  demonstrirte 
einen  Affen,  an  dem  er  durch  Impfung  mit 
Schankereitcr,  charakteristische  Schanker- 
geschwüre erzeugt  hatte.  Der  Eiter  der 
Impfgeschwüre,  liess  sich  mit  gleichem  Er- 
lolg auf  andere  Thiere  übertragen,  von  da 
aus  zurück  auf  den  Menschen  (Selbstversuch 
von  Diday).  Wenn  nun  auch  in  diesen 
Versuchen,  sowie  in  jenen  von  S  p  e  r  i  n  o, 
Boeck,  Robert,  Zeissl  etc.  die  Ueber- 
tragung von  Schankergeschwüren  auf  Thiere 
gelang,  zeigte  doch  das  Ausbleiben  jeg- 
licher Allgemeinerscheinung,  dass  es  sich 
keinesfalls  um  Uebertragung  der  constitu- 
tionellen  Syphilis  handeln  konnte.  Diesen 
Befunden  stehen  allerdings  positive  Angaben 
gegenüber.  So  sah  Auzias  Turenne 
an  einer  Katze  Plaques  muqueuses  des 
Nagelbettes,  pustulöses  Exanthem,  Haut- 
gummen,  AJopecie,  L  e  g  r  o  s  bei  einem  Meer- 


schweinchen nach  Einimpfung  einer  Sklerose 
unter  die  Schenkelhaut,  nach  fünf  Wochen 
Bildung  eines  indurirten  Geschwüres,  später 
allgemeine  Lymphdrüsenschvvellung,  bei  der 
Obduction  wurde  Vergrösserung  und  narbige 
Einziehung  der  Leber,  gummaähnliche  Knoten 
in  der  Haut  und  im  Nebenhoden  vorge- 
funden. Ueber  ähnliche  Befunde  an  Meer- 
schweinchen berichtet  auch  Bradley. 
K 1  c  b  s  beobachtete  an  einem  Kapuziner- 
affen, dem  er  eine  syphilitische  Sklerose 
subcutan  einverleibt  hatte,  sechs  Wochen 
später,  nach  vorübergehendem  Fieber  — 
an  der  Nase,  den  Lidern,  Wangen,  der 
Stirne,  so  wie  am  Halse  zahlreiche  braun- 
rothe  flache  Knoten.  Positive  Resultate  im 
Sinne  einer  Uebertragung  der  constitu- 
tioncllen  Sypl ilis  wollen  auch  Martineau 
und  Hämo  nie,  ferner  Disse  und  Ta- 
guchi  erhalten  haben.  Alle  bisher  ange- 
führten positiven  Uebertragungsversuche 
hallen  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand, 
die  blosse  Uebertragung  von  Geschwüren 
ohne  AUgemeinerscIieiuungen  ist  für  die 
Entscheidung  der  Frage  nicht  zu  verwerthen, 
sie  zeigen  nur  die  auch  sonst  in  der  Pa- 
thologie bekannte  Uebertragbarkeit  der  Eiter- 
erreger von  einem  Organismus  auf  den 
anderen.  Die  angeblich  positiv  ausgefallenen 
Impfversuche  mit  nachfolgenden  Allgemein- 
erscheinungen sind  nicht  beweisend,  es  han- 
delt sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um 
Verwechslung  mit  der  bei  gewissen  Thier- 
gruppen, namentlich  Affen  und  Meerschwein- 
chen, so  überaus  häufigen  Tuberculose 
(auch  d<e  von  den  Jägern  sogenannte  Venerie 
der  Hasen  ist  nichts  Anderes,  als  ein  tuber- 
culöscr  Geschwürsprocess  ad  anum,  ebenso 
hat  die  auf  dem  Wege  des  Coitus  über- 
tragbare Zuchtlähme  der  Pferde  nichts  mit 
Syphilis  zu  thun,  sondern  ist  auf  eine  Er- 
krankung trophischer  Centra  im  Rücken- 
mark zurückzuführen).  Die  angebliche 
Syphilis  der  Tauben  ist  gleichfalls  Tuber- 
culose. Eine  wirkliche  Entscheidung  wäre 
überhaupt  dann  gegeben,  wenn  es  gelingen 
würde,  solche  angebliche  Syphilisproducte 
auf  den  Menschen  mit  Erfolg  zu  über- 
impfen, ein  Versuch,  der  unter  keiner  Be- 
dingung angestellt  werden  dürfte.  Aber  auch 
ohne  dieses  Experimentum  crucis  sprechen 
gegen  die  Möglichkeit  der  Syphilis  bei 
Thieren,  zahlreiche  vollständig  negativ  aus- 
gefallene Impfversuche.  Eigene  Versuche,  die 
unter  Beobachtung  aller  \  ursichtsmassregelu 
an  einer  grösseren  Anzahl  von  Thieren 
(3  Affen,  2  Pferde,  ferner  Hasen,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Katze,  Katte,  Marder)  auge- 
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stellt  wurden,  fielen,  soweit  die  Ueber- 
tragung der  constitutionellen  Syphilis  in 
Betracht  kommt,  durchaus  negativ  aus,6) 
so  dass  die  bisherigen  Ergebnisse  dahin 
zusammengefasst  werden  können,  dass  kein 
authentischer  Fall  von  Syphilis  bei  Thieren 
bisher  bekannt  ist  und  dass  auch  die  Ueber- 
tragung  der  menschlichen  Syphilis  auf  Thiere 
noch  niemals  in  überzeugender  Weise  nach- 
gewiesen wurde. 

Nichtsdestoweniger  darf  die  Frage  noch 
keineswegs  als  abgeschlossen  betrachtet 
werden,  u.  zw.  im  Hinblick  auf  zwei  wichtige, 
bisher  noch  nicht  entsprechend  betonte 
Momente.  Es  sind  nämlich  sämmtliche 
Versuche  zu  einer  Zeit  ausgeführt  worden, 
wo  weder  die  Bacteriologie ,  noch  die 
Haematologie  auf  der  gegenwärtigen  Stufe 
der  Ausbildung  sich  befanden.  Es  konnte 
also  auf  die  Kriterien  derselben  keine  Rück- 
sicht genommen  werden.  Die  Bacteriologie 
erfordert  zunächst  die  Verwendung  völlig 
einwandfreien,  die  Möglichkeit  der  Misch- 
infection  ausschlie.-senden  Materiales  und 
wird  daher  jedes  von  oi  erfläclilich  exuleerirten 
Gebilden  entnommene  Impfmaterial  als  nicht 
einwandfrei  betrachten,  so  dass  nur  die 
tiefen,  von  der  Ausseinveit  abgeschlossenen 
Theile  von  Sklerosen  und  Papeln  als  Impf- 
material neben  dem  Biute  zu  benützen  wären. 
Auch  müsste  bei  den  Impfversuchen  dem  Ver- 
halten des  Blutes  der  Versuchstiere  sowohl 
hinsichtlich  der  Zahl,  als  auch  der  Form 
der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen, 
sowie  bezüglich  des  speeifischen  Gewichtes, 
des  Haemoglobingehaltes  etc.  längere  Zeit 
hindurch  die  grösste  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt werden,  ebenso  auch  dem  eventuellen 
Auftreten  fremder  Gebilde  im  Blute.  Positive 
Befunde  dieser  Art  wären  im  Stande,  we- 
sentliche Anhaltspunkte  zur  Entscheidung  der 
gegenwärtig  im  Hinblick  auf  die  serotheni- 
peutischen  Bestrebungen  wieder  actuell  ge- 
wordenen Frage  der  Thiersyphilis  zu  bieten. 
Erwägt  man,  dass  zahlreiche  menschliche 
Infectionskrankhciten  spontan  bei  den  Thieren 
überhaupt  nicht  vorkommen,  so  die  acuten 
Exantheme  —  Morbilli  und  Scarlatina  —  und 
dass  eine  grosse  Zahl  menschlicher  Infections- 
krankhciten auf  Thiere  als  solche  nicht 
übertragbar  sind,  z.  B  der  Typhus,  die  Cholera, 


*)  Bezüglich  der  Literatur  vgl.  meint-  Ab- 
handlung. »Ist  die  Syphilis  ausschliesslich  eine 
Kr.inkht.it  des  menschlichen  (Jeschlechtes  oder  unter- 
liegen derselben  auch  Thiere  m  (W'r.  med.  Woch. 
•UJbö,  Nr.  8,  5>.j 
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sondern  nur  gewisse  allgemeine  Intoxica- 
tionserscheinungen  bei  Uebertragung  der 
speeifischen  Krankheitsgifte  entstehen,  ferner 
dass  nur  eine  ganz  beschränkte  Anzahl 
von  Infectionskrankheiten  —  vor  allem  die 
Tuberculose  -—  sowohl  beim  Menschen,  als 
bei  Thieren  spontan  sich  entwickelt  und 
gegenseitig  übertragbar  ist,  so  kann  man  dem- 
nach  im  Allgemeinen  bei  Uebertragung  von 
menschlichen  Infectionskrankheiten  ein  drei- 
faches Resultat  erhalten,  u.  zw. :  1 .  Ein 
vollständig  negatives  Ergebnis.  2.  Gewisse 
allgemeine  intoxicationserscheinungen  ohne 
speeifischen  Krankheitscharakter.  3.  Ueber- 
tragung der  Infectionskrankheit  als  solche: 
vom  Menschen  auf  das  Thier.  Im  Hinblick 
auf  die  Syphilis  lässt  sich  —  wenn  man 
von  der  Thatsache  absieht,  dass  weder  der 
speeifische  Krankheitserreger,  noch  seine 
Toxine  bekannt  sind  —  vorläufig  nur.  fest- 
stellen, dass  bisher  die  Uebertragung  der 
Erkrankung  als  solcher  bei  Thieren  noch 
nicht  gelungen  ist,  man  müsste  demnach 
noch  genauer  zu  erforschen  trachten,  welche 
von  den  beiden  anderen  Möglichkeiten  hier 
vorliegt. 

Wenn  es  nämlich  auch  nur  gelingen 
würde  nachzuweisen,  dass  die  Syphilis 
aufThiere  übertragen,  auch  nur  einen  (durch 
Stoffwechsel-,  Blut-,  Temperatur-,  Körper- 
gewichtsbestimmung)  nachweisbaren  toxi- 
schen Einfluss  besitzt,  wäre  für  die 
Serumtherapie  der  Syphilis,  zunächst  für 
ihre  theoretische  Begründung,  viel  ge- 
wonnen. Da  die  bisherigen  Versuche  an 
und  für  sich  eher  dafür  sprechen,  dass  die 
Thiere  für  Syphilis  unempfänglich,  d.  h. 
dagegen  ganz  besonders  resistent  sind, 
müsste  man  auch  die  Versuchsbedingungen 
in  dem  Sinne  variiren,  dass  man  die 
Resistenz  der  Thiere  herabzusetzen  trachtet 
und  dann  sich  zu  überzeugen  versucht,  ob 
eventuell  eine  grössere  Empfänglichkeit  für 
die  Syphilis  zu  Stande  kommt.  Für  die 
Fortsetzung  der  Impfversuche  würde  weiters 
die  Thatsache  sprechen,  dass  Thiere,  wenn 
sie  auch  vollständige  natürliche  Immunität 
besitzen,  durch  Ueberimpfung  toxischer 
Krankhcitsproducte  dahin  gebracht  werden 
können,  Serum  zu  liefern  —  welches  einen 
wenn  auch  nicht  beträchtlichen,  über- 
tragbaren Immunisirungswerth  besitzt.  — 
Da  es  nun  bisher  an  Versuchen  mangelt, 
welche  allen  den  vorhin  erwähnten  Momenten, 
deren  Würdigung  wir  der  modernen  For- 
schung verdanken  —  Rechnung  tragen, 
wäre  die  Wiederaufnahme  all  dieser  Ver- 


Therapeatiscbe  Wochenschrift. 


Digitized  by  Google 


Nr.  3 


Therapeutische 


53 


suche  in  grossem  Massstabe  entschieden 
eine  dankenswerthe  Arbeit.*) 

Die  Schwierigkeiten,  welche  gerade 
bei  Syphilis  der  Gewinnung  von  brauch- 
barem Serum  gegenüberstehen,  haben  zur  An- 
wendung menschlichen  Blutserums  bei  dieser 
Erkrankung  geführt.  Da  bisher  die  künstliche 
Uebertragung  der  Syphilis  auf  Thiere  nicht 
gelungen  ist,  liegt  der  Gedanke  nahe,  das 
Blut  syphiliskranker  Menschen  zu  Heil- 
zwecken zu  verwenden,  wie  es  auch  that- 
sächlich  bereits  geschehen  ist.  Im  Sinne 
der  modernen  Infectionstheorien  wäre  zu 
Heilzwecken  jenes  Blutserum  besonders  ge- 
eignet, das  man  als  besonders  reich  an 
wirksamen  Antitoxinen  betrachten  kann. 

So  lange  nämlich  die  Erscheinungen 
der  allgemeinen  Infection  bestehen  und  die 
Manifestationen  der  Erkrankung  einen  floriden 
Charakter  tragen,  muss  man  annehmen,  dass 
die  im  Blut  circulirenden  Toxine  des  Sy- 
philiserregers noch  die  Oberhand  besitzen, 
dagegen  die  Antitoxine  nur  in  geringem 
Masse  vorhanden  sind.  Dagegen  liesse  sich 
von  theoretischen  Erwägungen  aus  die  An- 
nahme machen,  dass  im  Blute  der  tertiär 
Syphilitischen,  bei  welchen  die  Erscheinun- 
gen der  Allgemeininfection  geschwunden 
sind,  die  Manifestationen  einen  mehr  localen 
Charakter  tragen  (dabei  in  geringem  Masse 
oder  gar  nicht  mehr  infectiös  sind)  und  ferner 
Immunität  gegen  neuerliche  Infection  besteht, 
Antitoxine  in  reichlicherer  Menge  vorhanden 
sind,  während  die  toxischen  Eigenschaften 
als  viel  geringer  anzunehmen  wären  (P  e  1 1  i- 
z  a  r  i,  S  p  i  e  g  1  e  r).  Allerdings  lässt  sich 
gegen  diesen  Gedankengang  einwenden, 
dass  die  tertiär  Syphilitischen  noch  immer 
unter  den  Bedingungen  der  Infection  stehen, 
dass  ihre  Immunität  gegen  neuerliche  In- 
fection nicht  über  jeden  Zweifel  sicherge- 
stellt ist,   dass  ferner  die  in   ihrem  Blute 

*)  Bei  Versuchen  dieser  Art  müsste  jedenfalls 
der  Anschauung  Rechnung  getragen  werden,  dass 
dos  Serum  seine  Heilwirkung  nicht  durch  Tötung 
der  Bacillen,  noch  au  h  durch  directe  Neutralisiruug 
der  Krankfaeitsgilte  entfaltet,  sondern  nur  eine  all- 
gemeine Reizwirkung  auf  die  Zellen  des  Organismus 
ausübt,  durch  welche  Producte  erzeugt  werden, 
welche  der  Infection  beziehungsweise  Intoxication 
entgegenwirken.  Da  man  nun  diese  Reizwirkung  in 
Proportion  zu  der  Schwere  der  Infection  stellt, 
wäre  für  die  Tbierversuche  u.  A.  das  Blut 
maligner,  unbehandelter  Syphilis  zu  benützen,  in  der 
Annahme,  dass  dasselbe  bei  der  Passage  durch  den 
Tbierkörper  seine  eventuell  schädlichen  Neben- 
wirkungen einbüsst  und  nur  zur  Entstehung  wirk- 
samer Scbutzkörper  Anlass  gibt.  Es  würde  sich 
empfehlen,  für  Versuche  dieser  Art  grössere  Thiere 
tPferde,  Ksel)  zu  benützen  und  deren  Serum  zu 
therapeutischen  Zwecken  zu  verwenden. 


vorhandene  Antitoxinmenge  bei  dem  meist 
sehr  langwierigen  Verlauf  der  Erkrankung 
naturgemäss  eine  geringere  sein  müsste 
Nach  dieser  Anschauung  wäre  vielleicht  das 
Blutsei  um  der  Individuen,  welche  eine  sehr 
maligne  Syphilis  überstanden  haben,  reicher 
au  Antitoxinen  und  daher  auch  wirksamer. 
Bevor  nun  an  die  Besprechung  der  bisher 
mit  menschlichem  Blutserum  erzielten  Re- 
sultate gegangen  werden  soll,  muss  noch 
ein  Einwand  berücksichtigt  werden,  der  sich 
gegen  die  in  Rede  stehenden  Versuche  erheben 
liesse.  Zur  Gewinnung  des  Serum  müssten 
natürlich  den  Syphiliskranken  Blutentziehun- 
gen gemacht  werden  und  es  ist  fraglich,  ob 
man  derartige  Eingriffe  an  Kranken  vor- 
nehmen darf,  die  schon  durch  ihr  Leiden 
ohnehin  anaemisch  sind.  Wenn  auch  gerade 
in  neuester  Zeit  wieder  Angaben  über  die 
günstige  Wirkung  des  Aderlasses  bei  Anae- 
mien  auftauchen,  so  wäre  doch  eine  sorg- 
fältige Prüfung  des  Einflusses  der  Blutent- 
ziehungen bei  Syphilitischen  geboten  und 
jedenfalls  Vorsicht  bezüglich  der  Quantität 
der  Blutentziehung,  sowie  der  Auswahl  der 
betreffenden  Individuen  am  Platz. 

Ueber  die  Verwendung  des  Serum 
tertiär-syphilitischer  Individuen  liegen  neben 
den  Angaben  P  e  1 1  i  z  a  r  i 's7),  Berichte 
Wieworowsk  i's8),  sowie  eine  an  mich 
gerichtete  briefliche  Mittheilung  von  J. 
Karlinski  vor.  Die  beiden  erstgenannten 
Autoren  berichten  über  günstige  Resultate 
.dieser  Behandlungsmethode  und  es  sind 
namentlich  die  Angaben  W  i  e  w  o  r  o  w  s  k  i's 
von  Interesse.  Derselbe  benützte  als  Blut- 
quelle robuste,  von  jeder  anderen  Er- 
krankung vollständig  freie  Individuen,  im 
Alter  von  25  40  Jahren.  Die  Blutent- 
ziehungen wurden  durch  Aderlass  aus  der 
Vena  mediana  basilica  vorgenommen,  zwei 
Mal  auch  das  Blut  gebärender,  tertiär-sy- 
philitischer Frauen  zur  Seruragewinnung 
benützt.  Die  entnommene  Blutmenge  betrug 
nie  mehr  als  25  cm9.  Diese  Blutentziehung 
erwies  sich  als  durchaus  unschädlich  für 
den  Kranken  und  schien  eher  einen  direct 
günstigen  Einfluss  auf  das  Individuen  aus- 
zuüben. 

Das  Blut  wurde  in  desinficirte  Glas- 
cyliuder  gebracht,  auf  je  200  cm8  desselben 
1  c//i9  einer  20n/0  NaCl- Lösung  hinzugesetzt, 

T)  Tentazione  di  attenuazione  della  sifilide. 
Giorn.  ital.  delle  mal.  vener.  e  detla  pelle  189.2. 
Internat,  med.  Congr.  1894. 

*)  Behandlung  der  condylomatösen  Syphilis 
mit  Blutserum  von  gummösen  Syphilitikern.  '  Russisch) 
Wratsch,  5.  Sept.  1895.  -  Therap.  Woch.  1895,  Nr. 37. 
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das  Serum  durch  Chaniberlandfilter  filtrirt 
und  in  10  cm9  Glasphiolen  aufbewahrt 
Behandelt  wurden  im  ganzen  5  Fälle  von 
frischer  Syphilis  mit  zusammen  9883/4  cm* 
Serum  (daneben  keine  anderweitige  anti- 
syphilitische Behandlung.) 

Injicirt  wurden  jeden  2.  Tag  4  —20  cm8 
(durchschnittlich  10  cm8)  des  Serum  und 
zwar  subscapulär.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen nach  den  Injectionen  wurden 
nicht  beobachte',  dagegen  deutliche  Körper- 
Gewichtszunahme  2*/4,  4,  61/«  Pfund  in 
2  Wochen.  Die  Ülcera  heilten  sehr 
rasch,  die  Indurationen  wurden  resorbirt, 
die  Roseola  schwand  rasch  (in  3  Fälle« 
nach  3—5  Injectionen).  Nässende  hypertro- 
phische Papeln  schwanden  nach  3  —  4  In- 
jectionen, in  einem  Falle  erst  nach  15  In- 
jectionen. Iritis  und  Drüsenschwellung 
giengen  langsam  zurück.  Die  Fortsetzung 
der  Serumbehandlung  nach  dem  Schwinden 
der  Erscheinungen  schützte  nicht  vor 
Kecidiven.  Letztere  erwiesen  sich  der  Serum- 
behandlung  überhaupt  minder  zugänglich. 

Diesen  günstigen  Berichten  steht  die 
briefliche  Mittheilung  Karlinski's  gegen- 
über, welcher  zwei  Fälle  recenter  Syphilis 
mit  Blutserum  tertiär  syphilitischer  Indivi- 
duen —  zwar  ohne  jeden  Schaden,  aber 
auch  ohne  allen  Erfolg  behandelte. 

Auch  aus  der  Pathologie  der  hereditären 
Syphilis  wären  einige  Anhaltspunkte  für 
serum-therapeutische  Versuche  zu  gewinnen. 
So  könnte  im  Hinblicke  auf  die  von  C  o  1 1  e  s 
festgestellte  Thatsache,  dass  die  Mutter 
eines  vom  Vater  her  syphilitischen  Kindes 
selbst  nicht  an  Syphilis  erkrankt,  dagegen 
immun  für  Syphilis  ist,  versucht  werden, 
hereditär  syphilitische  Kinder  mit  dem 
Blutserum  ihrer  krankheitsfreien  immunen 
Mütter  zu  behandeln,  welch'  letztere  sich 
gewiss  gerne  zu  einer  derartigen  Behand- 
lung hergeben  würden.  Auch  wäre  an  die 
Verwendung  des  Blutserums  jener  Kinder 
zu  denken,  welche,  obwohl  von  syphilitischen 
Elte:  ti  "abstammend,  dennoch  syphilisfrei 
geblieben  sind.  (Behandlung  der  hereditär- 
syphilitischen,  mit  dem  Serum  der  syphilis- 
frei gebliebenen  anderen  Kinder  desselben 
Elternpaares.)  So  hat  S.  Bonaduce») 
das  verdünnte  Blutserum  hereditär-syphili- 
tischer Kinder  zu  Heilzwecken  benützt  und 
will  nach  Injection  von  120  ci«1  schwere 
Syphilisformen  zur  Heilung  gebracht  haben. 


•)  Betrachtungen  über  einige  Versuche  mit 
einer  neuen  Behandlung  der  Syphilis. 


Zum  Schlüsse  dieser  Auseinander- 
setzungen mögen  nun  die  an  meiner  Klinik  an- 
gestellten, eigenen  Versuche  bezüglich  der 
Haematotherapie  der  Syphilis  angeführt 
werden.  Es  wurde  ein  Versuch  mit  Thier- 
blut, die  anderen  mit  von  tertiärer  Syphilis 
gewonnenem  Serum  angestellt. 

a)  Injection  von  Thierblut: 
200  an*  Lammsblut  wurden  von  Dr 

W  i  n  k  1  e  r  in  einem  sterilisirten  Gefässe  auf- 
gefangen, durch  24  Stunden  im  Eiskasten 
stehen  gelassen,  und  das  klare  Serum  an 
5  aufeinanderfolgenden  Tagen  durch  je  eine 
Stunde  bei  55°  C.  im  Wasserbade  sterilisirt. 
Von  diesem  wurde  je  1  cw8  injicirt: 

I.  Pat.  AI.  H  ,  19  Jahre  alr,  wird  mit  Sklerose 
in  der  Fossa  navicularis  und  Oedcma  iodurativum 
des  rechten  grossen  Labium  aufgenommen.  Inguinal- 
drüsen  links  taubenei-,  rechts  hühnereigross.  Nach 
h  Wochen  Exanthema  maculosum  an  der  Brust, 
besonders  an  der  Innenseite  der  Brustdrüsen,  Rücken, 
Bauch  und  Hals.  Am  Tage  darauf  1.  Injection  von 
2  im*  in  die  Glutaealmusculatur  Schmerzlos,  keine 
Temperaturerhöhung.  Drei  Tage  später  drei  weitere 
Injectionen :  Exanthem  an  Hals  und  Brust  blässer,  am 
Rücken  stärker  hervortretend.  In  den  nächsten  zwei 
Wochen  4  c»,*  (im  Ganzen  12cm*.)  Schmerzlos,  nur 
einmal  Temperatur  38  5°  C.  mit  schwacher  Röthung 
der  Injectionsstellen.  Drei  Wochen  nach  Beginn  der 
Injectionen  rechtes  grosses  Labium  noch  geschwellt. 
Exanthem  vorne  abgeblasst,  am  Rücken  regress. 
Es  musstc,  da  das  Exanthem  nur  langsam  regress. 
wurde  und  neue  Flecke  in  Gruppen  angeordnet 
auftraten,  zur  fnunetionseur  geschritten  werden  und 
wurde  die  Kranke  nach  12  Einreibungen  geheilt 
entlassen. 

b)  I  n  j  e  c  t  i  o  n  e  n  m  i  t  B  I  u  t  eines 
tertiär  Luetischen: 

et)  150  r/w8  Blut  wurden  steril  aufgefangen, 
24  Stunden  auf  Eis  gestellt,  das  Serum 
steril  abgehoben  und  mit  0  6°/o  Carbol- 
säure  versetzt : 

I.  H.  W.,  22  Jahre  alt,  mit  Gumma  am  linken 
Nasenflügelrand,  blassrothc  Narbe  an  der  linken 
Hälfte  der  Oberlippe,  rechts  neben  der  Mittellinie 
des  harten  Gaumens  eine  hanfkorngrosse  Perfora- 
tion, in  welcher  die  Sonde  auf  rauhen  Knochen 
stiess.  1.  Injection  von  2  <  m*  Serum  in  die  Rücken- 
haut und  je  '/t  cm*  in  die  Supraclaviculargegend. 
Am  Nachmittage  desselben  Tages  Schmerzhaftigkeit 
der  Injeciionsstellen,  am  nächsten  Tage  die  Injec- 
tipnsstelle  am  Rücken  geröthet,  die  Supraclavicular- 
gruben  schmerzhaft  infiltrirt.  Starke  Röthung  und 
Schwellung  des  Lippengumma ,  starke  Secretion 
im  Gaumengumma  Die  Röthung  des  Gaumengumma 
und  die  Infiltration  der  Überlippennarbe  halten 
8  Tage  an.  An  den  Injectionsstellen  in  den  Supra- 
claviculargruben  wird  wegen  Absccss  Incision  noth- 
wendig. 

II.  A.  Z.,  59  Jahre  alt,  mit  serpiginösen  Ge- 
schwüren am  Rücken.  In  die  Peripherie  derselben 
werden  (J  <iu*  i  jicirt.  Am  Nachmittag  Kopfschmerzen, 
am  nächsten  Tage  Schmerzen  in  der  Schultergegend, 
Umgebung  des  Gumma  stark  geröthet,  infiltrirt, 
schmerzhaft.  Die  Infiltration  nimmt  am  nächsten 
Tage  ab  und  ist  in  zwei  Tagen  geschwunden.  Die 
Geschwüre  überhäuten  sich.  Jodoforminjcction.  Ein 
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halbes  Jahr  später  wird  Pat.  neuerdings  mit  einem 
oberflächlichen  Zerfall  derselben  Hautpartie  auf- 
genommen. 

ß)  1 50  cm»  Blut  eines  tertiär  Syphilitischen 
werden  steril  aufgefangen,  24  Stunden 
auf  Eis  gestellt,  das  klare  Serum  über 
Chloroform  aufgefangen. 

I.  J  R ,  11)  Jahre,  mit  Sklerose  an  der  Innen- 
fläche des  rechten  Oberschenkels  und  an  beiden 
Ausiührungsgängen  der  Bartholinischen  Drüsen. 
(Kr-D.  5  Wochen )  Nach  15  Injeclionen  von  je 
1  i  m*  Serum  Sklerose  übernarbt,  derb,  dunkelroth  — 
darauf  2  Injeclionen  zulOcui",  Sklerose  abgeflacht, 
Injectionsstellen  infiltrirt,  geröthet,  schmerzhaft.  14 
Tage  später  Injcotion  von  00  cm*,  lnjectionssttrllen 
reactionslos.  Sklerose  hellergross,  wenig  derb,  wenig 
elevirt.  Patientin  wird  nach  einer  Krankheitsdauer 
von  75  Tagen  mit  geschwellten  Inguinaldrüsen  ohne 
Exanthem  entlassen.  Nach  4  Monaten  Aufnahme  mit 
Plaques  an  den  Tonsillen,  Papeln  am  Mundwinkel, 
Psoriasis  palmaris  et  plantaris.  Sklerosennarbe 
dunkel  pigmentirt.  In  der  Lumbalgcgend  Reste  von 
Roseola. 

II.  N.(  26  Jahre,  Sklerose  am  Sulcus  coro- 
narius  (Kr  -D  6  Wochen)  erhielt  im  Ganzen  20.»«». 
Nach  einigen  Injectionen  Mattigkeit.  10  Wochen  nach 
der  Infection  Exanthem.  Sklerose  übernarbend, 
Lymphdrüsen  geschwellt.  1  Einreibung  und  10  au* 
Serum.  Nach  der  Injection  38-b",  allgemeine  Lymph- 
drüsenschwellung und  maculo-papulöses  Exanthem. 

III.  St.,  32  Jahre  alt,  Sklerose  am  Frenulum 
(Kr.-D.  fi  Wochen)  20  cm'  Serum.  Phlegmone  an 
dcrlojectionsstelie.  Drei  Monate  hindurch  kein  Zeichen 
seenndärer  Syphilis,  wird  entlassen  und  stellt  sich 
nach  weiteren  zwei  Monaten  mit  secundärer  Syphi- 
lis vor. 

Fasst  man  die  bisherigen  Ergebnisse 
der  Haematotherapie  der  Syphilis  zusammen, 
so  gelangt  man  zu  dem  Resultate,  dass  die 
Aufstellung  von  endgiltigen  Urtheilen  über 
den  Werth  der  Methode  noch  verfrüht  wäre. 
Neben  auffallend  günstigen  Erfolgen  (G  i  I- 
b  e  r  t  und  F  o  u  r  n  i  e  r,  W  i  e  \v  o  r  o  w  s  k  i, 
P  e  1 1  i  z  a  r  i  etc.)  findet  man  auch  ausschliess- 
lich negaiive  Resultate.  Unsere  eigenen  Be- 
obachtungen, die  in  keiner  Beziehung  An- 
spruch auf  systematische  Prüfung  an  einem 
grossen  Krankheitsmateriale  erheben,  lassen 
keinerlei  definitive  Schlussfolgerung  bezüg- 
lich des  Werihes  der  Haematotherapie  der 
Syphilis  zu.  Eine  irgend  wie  günstige  Be- 
einflussung des  Processes,  wie  sie  mit 
unseren  bisherigen  Behandlungsmethoden 
erzielbar  sind,  liess  sich  nicht  constatiren.  In 
dem  einen  Falle,  wo  ein  Aufschub  des 
Exanthemausbruches  zu  constatiren  war, 
lässt  sich  dies  keineswegs  auf  die  Serumthera- 
pie zurückführen,  da  eine  Verzögerung  der 
Eruption  auch  bei  ganz  unbehandelten,  so- 
wie auch  bei  präventiv  mit  Quecksilber  be- 
handelten Fällen  mehrfach  beobachtet  wurde. 
Abgesehen  von  rasch  vorübergehenden 
Reizerscheinungen  an  den  Injectionsstellen, 
sowie  gelegentlicher,  flüchtiger  Temperatur- 


Steigerung  Hessen  sich  keine  schädlichen 
oder  unangenehmen  Nebenwirkungen  con- 
statiren. In  Anbetracht  der  relativ  geringen 
Zahl  der  eigenen  Versuche,  sowie  der  gün- 
stigen Angaben  einiger  Autoren,  sowie  be- 
sonders wegen  des  hohen,  principiellen 
Interesses,  welches  der  Gegenstand  dar- 
bietet, wäre  eine  weitere  Fortführung 
der  Versuche  athsam.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  diese  Studien  nur  dann 
zu  werthvollen  Resultaten  führen  können, 
wenn  sie  einerseits  auf  exaetester  experi- 
menteller Grundlage,  andererseits  an  einem 
reichen,  klinischen  Material  in  durchaus  ein- 
wandsfreier  Weise  ausgeführt  werden.  Man 
darf  sich  die  ausserordentlichen  Schwierig- 
keiten, welche  eine  solche  Arbeit  gerade 
auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  bietet,  nicht 
verhehlen ;  dieselbe  erfordert  die  ganze 
Arbeitskraft  des  Forschers  für  lange  Zeit, 
doch  darf  man  ebenso  wenig  vergessen, 
dass  es  sich  um  ein  Problem  handelt, 
welches  zweifellos  von  grösster  prak- 
tischer und  socialer  Tragweite  ist  und 
dessen  glückliche  Lösung  in  Anbetracht 
des  deletären  Charakters  der  Syphilis  eine 
Aufgabe  darstellt  —  »des  Sch weisses  der 
Edlen  werth«. 


Ergebnisse  der  Sammel- 
forschung über  das  Diphthe- 
rieheilserum für  das  zweite 

Quartal  (April-Juli)  1895. 

Bearbeitet  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte. 
Für  das  zweite  Vierteljahr  1895  sind  bis 
zum  I.  October  im  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amte im  Ganzen  von  251  Aerzten  in  192 
Krankenanstalten  2130  Fragebogen  eingeliefert 
worden. 

Bei  1278  Kranken  (60  0°o)  wurde  durch 
die  bacteriologische  Untersuchung  die  Diagnose 
»Diphtherie«  sichergestellt. 

Von  den  2130  Kranken  sind  1812— 85'1  *'o 
genesen  und  306—  14  3 ,J«  gestorben.  Bei  12 
(0"6°  o)  Kranken  war  der  Ausgang  der  Krank- 
heit zur  Zeit  der  Ausstellung  des  Fragebogens 
noch  unbekannt.  Wenn  man  die  hoffnungslos 
eingelieferten  Fälle,  d.  h.  die  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden  nach  der  Aufnahme  Oe- 
storbenen ausscheidet,  so  beträgt  die  Sterblich- 
keit sogar  nur  283  =  1 3-3  °.o. 

Die  Sterblichkeitsziffer  ist  also  noch  ge- 
ringer als  die  des  I.  Quartals;  in  demselben 
betrug  sie  17-3  °/o,  bezw.  lf>7u*\  während  die 
Diphtheriesterblichkeit  in  den  Krankenhäusern 
sonst  wesentlich  höher  ist. 

Wenn  wir  die  Mortalitätsziffer  an  Diph- 
therie der  Krankenanstalten  mit  öffentlichem 
Charakter  in  den  Jahren  1883—1893  nach  den 
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im  Kaiserlichen  (lesundheitsamte  eingelieferten 
Angaben  mit  der  Zahl  der  Todesfälle  ver- 
gleichen, wie  sie  bis  jetzt  unsere  Sammel- 
torschung  ergeben  hat,  so  zeigt  sich  folgendes 
Resultat: 

Die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  betrug 

Procent 


Im  Jahre 


■-• 

-> 

- 
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» 
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1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 


28-9 
25-2 
23-4 

24  5 
23  7 
260 

25  -4 
28-6 
271 

29  6 

30  1 


im  I.Quartal  1895  17  3  '  o,  im  II.  Quartal  1895 
I4-4  ".  im  I.  Halbjahr  1S95  15  9 ö  0. 
Bis  jetzt    ist  also   in   diesem  Jahre  die 
Sterblichkeit  wesentlich   geringer  als   die  der 
Jahre  1883  —  1893. 

Stellen  wir  die  Fälle  nach  ihrer  Schwere 
zusammen,  so  ergibt  sich  Folgendes : 
Leichte  Falle  710  (33-3°  o),  davon  genasen  709, 
mittlere  •  293;138"<),  >  »  291, 
schwere  »  1021  47'9"n),  *  »  731, 
ohne  Angabe    106    (4"9('.'o),     »         >  93. 

Die  Zahl  der  schweren  Fälle  beträgt  also 
auch  in  diesem  Quartal  fast  die  Hälfte  der  (ie- 
sammtzahl  Die  Sierblichkeitsziffer  der  schweren 
Fälle  allein  (28-4  °i<)  ist  für  eine  Krankenhaus- 
statistik keine  ungünstige. 

Kine   (iruppirung   der   Fälle    nach  dem 
Lebensalter  zeigt  Folgendes: 
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Von  259  Kindern  tinter  2  Jahren  starben 
nur  97  (37.5  "m,  trotzdem  die  Mehrzahl  der 
Fälle,  wie  bei  Kindern  dieses  Alters  natürlich, 
als  schwer  bezeichnet  wird. 

Die  Zahl  der  Kehlkopfdiphtherien  zeigt 
Tabelle  II. 

Von  den  2 1 30  Kranken  zeigten  S4 1  =  3o,5  "  0 
Larynxdiphthcrie.  Von  dem  tiesammtzugang 
mussten  588  =  27,6  "u  tracheotomirt  oder 
intubirt  werden. 

Die  Sterblichkeitsziffer  der  an  Larynx- 
diphtherie  erkrankten  Säuglinge  ist  ebenso* wie 
die  der  operirteneine  niedrige.  Hemerkenswerth 
ist,  dass  von  den  841  Kehlkopfdiphtherien  nur 
588  operirt  werden  mussten.  In  253  Fällen 
konnte  also  eine  Operation  vermieden  werden. 
Wiederholt  findet  sich  auch  in  den  Fragebogen 
die  Bemerkung,  dass  der  Kranke  früher  vor 
Einführung  der  Serumbehandlting  hätte  tra- 
cheotomirt werden  müssen,  was  ihm  jetzt  erspart 
geblieben  ist,  oder  dass  der  Patient  ohne  die 
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Seraminjectioo  die  Tracheotomie  nicht  über 
stan  den  hätte. 


Der  Verlauf  der  Krankheit,  nachdem  eine 
Operation  der  Stenose  nöthig  geworden,  war 
auch  diesmal  insofern  ein  günstiger,  als  von 
den  588  Operirten  533  Tracheotomien,  55  In- 
tubationen   178        29.9  "o  starben. 

Tabelle  Iii. 
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••■  Noch   in  Behandlung  be/u.    ±u.«u'ang  un- 
bekannt. 

Ergebnis  der  Statistik   der  hakte 


Die  Sterblichkeitsziffer  der  innerhalb  der 
ersten  48  Stunden  Injicirten  ist  günstiger  als 
im  1.  Quartal.  Es  wurde  damals  hervorge 
hoben,  dass  wiederholt  iu  schweren  Fällen  nur 
600  Immunisirungseinheiten  angewendet  worden 
waren,  während  nach  den  von  Behring  auf- 
gestellten Grundsätzen  eine  grössere  Dosis 
angezeigt  gewesen  wäre.  In  diesem  Quartal 
wurden  nun  weit  öfter  von  vornherein  1000 
Einheiten  injicirt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
dies  wenigstens  einen  Grund  für  die  günstigere 
Mortalität  dieses  Quartals  darstellt. 

Es  wurden  nämlich  injicirt: 
unter800l.-K.in   70  Fällen,  d.ivon  starben  6  =  8,6«V(r 

.    800  >     >    98     »  i         •    51  =   8,6  » 

1000  v    .  781  »        >  108=  13.2  » 

-  1200        .126  »        »    17  =  13.5  » 

=  1500   .    .  212     •  ,    57  =  23,6  » 

ÜlM-rlfiOO   .     >2is     .  .         ,56  =  24.6  . 

In  den  übrigen  Fällen  ist  die  Menge  des 
injicirten  Serums  nicht  zu  ersehen  Das  Serum 
stammte,  soweit  Angaben  darüber  vorhanden, 
in  1225  Fällen  aus  der  Fabrik  »Höchster  Farb- 
werke? und  in  182  Fällen  aus  der  Schering'schen 
Fabrik.  Ein  Unterschied  in  Bezug  auf  ihre 
Wirksamkeit  ist  zwischen  diesen  beiden  Serum- 
arten nicht  zu  erkennen. 

Ein  weiterer  Grund  für  die  im  Vergleich 
zum  letzten  Quartal  günstigere  Sterblichkeits- 
ziffer liegt  wahrscheinlich  auch  darin,  dass  in 
diesem  Vierteljahr  zum  erstenmal  nur  Serum 
verwendet  wurde,  welches  die  staatliche  Con- 
trolle  passirt  hatte.  Es  ist  höchst  wahrschein- 
lich dass  in  den  früheren  Quartalen  zum  Teil 

r  i  o  I o  g i  s  c  h    untersuchten  Fälle 
Tabelle  IV. 
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minderwerthiges  Sernm  zu  den  Injectionen  be-  I 
nutzt  wurde.  Wie  wenig  zuverlässig  die  An- 
gaben über  den  Immunirungswerth  bei  solchen 
tincontrollirten  Serumsorten  sein  können,  be- 
weisen die  von  der  preussischen  Controllstation 
neuerdings  milgetheilten  Untersuchungen. 

Ausser  der  Seruminjection  wurde  auch  dies- 
mal in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  anderweitige 
Behandlung  des  diphtherischen  Processes 
(Pinselung,  Gurgeln  u.  a.  i  angewandt. 

Von  den  2 130 Fällen  wurde  bei  1278  (60°  8 
die  bacteriologische  Untersuchung  ausgeführt- 
Die  Mortalität  dieser  Fälle  betrug  nur  13-5%. 
also  etwas  weniger  als  die  Sterblichkeitsziffer 
sämmtlicher  Fälle.  Auch  diesmal  zeigten  die 
Fälle  von  reinen  Infectionen  mit  Diphtherie 
bacillen  geringere  Sterblichkeit  als  die  Misch- 
infectionen.  Allerdings  hat  es  den  Anschein, 
als  ob  in  manchen  Krankenhäusern  nur  auf  das 
Vorhandensein  von  Diphtheriebacillen  unter- 
sucht wurde. 

Einwirkung  des   Heilserums  auf  den 
klinischen  Verlauf. 

Was  zunächst  den  F.influss  des  Serums  anl 
Temperatur  und  Puls  betrifft  so  wird  diesmal 
öfters  von  einem  raschen  Absinken  der  Körper- 
wärme nach  der  Einspritzung  berichtet.  Von 
verschiedenen  Seiten  wurde  eine  typische 
»Serumkurves  d.  h.  statt  des  langsamen  Ab. 
klingens  der  erhöhten  Körperwärme  ein  rasches, 
oft  geradezu  kritisches  Abfallen  beobachtet. 
Auch  der  Puls  wurde  in  solchen  Fällen  ruhiger 
und  regelmässiger.  In  vielen  Fällen  ist  aller- 
dings keine  Beeinflussung  des  Fiebers  zu  er- 
kennen. Besonderes  Augenmerk  wurde  diesmal 
aul  das  Verhalten  des  Fiebers  bei  den  mit 
Streptococcen  complicirteti  I  >iplitlierie- Inten- 
tionen gelenkt.  Beim  Vergleich  dieser  .Misch 
infectionen  mit  den  reinen  Diphtheriefällen, 
zeigte  sicli  in  den  darüber  vorliegenden  An- 
gaben kein  so  erheblicher  Unterschied  in  der 
Körpertemperatur,  wie  oft  angegeben. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  wird 
von  einer  auffallenden  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens berichtet. 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  über  eine 
raschere  Abstossung  der  örtlichen  Entzündung* 
produete   berichtet,    als    es   sonst  beobachtet 
wurde.    In  vielen  Fällen  war  die  Ablösung  der 
Membranen  bereits  am  4.  oder  5.  Tag  beendet. 
Auch  auf  dieLarynxdiphtherie  scheint,  wie  schon 
erwähnt,  das  Serum  von  günstigem  Kinfluss  zu 
sein.    Oefters  wird   über  die  rasche  Abnahme  ! 
der  Athemnoth  berichtet.  In  353  Fällen  konnte 
die  Operation  vermieden   werde  n.    Bei   einem  ! 
zweijährigem  Kinde,    welches  so  hochgradige 
Stenosenerscheinungen   zeigte,     dass   es  nach 
der  Ansicht  des  Berichterstatters  vor  Einführung  1 
der   Serumtherapie   ohne    Tracheotomie   nicht  ! 
zu  retten  gewesen  wäre,    waren  nach  3  Tagen 
sämmtliche  örtlichen  Erscheintingen  \ erschw lin- 
den; nach  9  Tagen  wurde  Patient  geheilt  ent- 
lassen.    Nach   einem  Berichterstatter   hatte  es  • 


dagen  den  Anschein,  als  ob  durch  die  Injection 
die  Stenosenerscheinungen  sehr  schnell  zuge- 
nommen hätten,  so  dass  nach  3  Stunden  die 
Tracheotomie  nöthig  war.  Doch  wurde  der 
Patient  geheilt. 

Albuminurie  wurde  im  ganzen  in  596  Fällen, 
also  28  0' o  der  Gesammtzahl  beobachtet.  Be- 
reits  vor    der   Injection    hatten   347  Kranke 
(16-3V;  Ei  weiss,  während  sich  bei  249  Kranken 
ll-7«»o)  erst  im  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit Albuinen  nachweisen  Hess.,   Die  Zahl  der 
Albuminurien  ist  also  im  Verhältnis  zu  der  vor 
der    Serumbehandlung     beobachteten  keine 
grössere.    In  einigen  Fällen  wird  das  Serum 
für  das  Auftreten   von  Eiweiss  oder  für  eine 
Verschlimmerung  der  schon  bestehenden  Eiweiss 
ausscheidung  verantwortlich  gemacht.  Von  einer 
Seite  wurde  auch  eine  Vermehrunng  der  mor- 
phologischen Bestandtheiie  im  Harn,  besonders 
verfetteter  Epithelien  und  Epithelcylinder,  am 
Tage    nach    der    Injection   beobachtet.  Von 
anderen   Berichterstattern  wird  dagegen  aus- 
drücklich hervorgehoben,  dass  die  Albuminurie 
nicht  als  Folge  der  Injection  aufzufassen  sei. 
In  wieder  anderen  Fällen  wird  sogar  von  einer 
günstigen  Beeinflussung  der  schon  bestehenden 
Albuminurie  oder  Nephritis  berichtet.   Wie  wir 
sehen,  sind  auch  jetzt  noch  die  Ansichten  über 
die  Einwirkung  des  Serums  auf  die  Nieren- 
funetion  getheilt.    Jedoch  ist  jedentalls  eine 
wesentliche  Vermehrung    der  Albuminuriefälle 
durch  das  Serum  nicht  zu  beobachten 
i         Von  den  sonstigen  Complicationen  ist  vor 
allem  die  Nasendiphtherie,  welche  215mal  vor- 
|  kam,  zu  erwähnen.    Durch  das  Serum  wurde 
I  wiederholt  der   Ausfluss    günstig  beeinflusse 
j  Von    anderen   Complicationen    sind  hervorzu- 
heben :  Lungenentzündung  88  Fälle,  Scharlach 
48  Fälle.  Masern  27  Fälle,  Otitis  media  34  Fälle, 
Tuberculüse  5  Falle.  Diphtherie  der  Vulva  1  Fall. 

Letztere  wurde  ohne  weitere  locale  Be- 
handlung, ebenso  wie  die  daneben  bestehende 
K  ichenaffection  nach  Injection  von  1000  I  E. 
innerhalb  8  Tagen  geheilt. 

Lahmungen  wurden  im  Ganzen  74mal  be- 
obachtet, und  zwar  20mal  Schlucklähmung, 
I3mal  Gaumensegeltähmung,  2mäl  Abducens- 
und  3mal  Accomodationslähmung.  36  Fälle  von 
Herzlähmung  führten  zum  Tod.  Eine  Reihe  von 
Fällen  zeigte  vorübergehend  Anfälle  von  plötz- 
licher Herzschwäche,  ohne  jedoch  zum  Tod  zu 
führen. 

Todesfälle. 

Auch  bei  der  vorliegenden  Statistik  sind 
sämmtliche  Complicationen  mit  einbegriffen. 
Wiederholt  stand  der  Tod  überhaupt  nicht 
mehr  mit  dem  diphtherischen  Process  in  Zu- 
sammenhang, sondern  erfolgte  in  Folge  von 
Complicationen,  welche  völlig  unabhängig  davon 
verliefen.  Oefters  wird  trotz  des  Ausganges  in 
Tod  eine  unverkennbare  Einwirkung  des  Serums 
angegeben,  da  der  Tod  nicht  auf  die  Diphtherie, 
sondern  auf  die  Complicationen  zu  beziehen  sei. 
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Die  weitaus  häufigste  Todesursache  ist  der 
descendirende  Croup  und  die  daran  an- 
schliessende Lungenentzündung.  Sie  sind  in 
1 42  Fällen  die  eigentliche  Todesursache  ge- 
wesen. Ausserdem  wird  als  Todesursache  an- 
gegeben :  Herzlähmung  in  36  Fällen,  lettige 
Kniartung  des  Herzmuskels  in  12  Fällen.  Sepsis 
in  36  Fällen,  Nephritis  (ohne  sonstige  Organ- 
veränderungen)   in   4   Fällen,    Scharlach  in 


2  Fällen,  Masern  in  3  Fällen,  acute  Miliar- 
tuberculose  in  2  Fällen.  Eiu  Patient  zeigte  an- 
fangs rasche  Besserung,  starb  aber  dann 
plötzlich  an  einer  Verblutung  4  Tage  nach  der 
Tracheotomie;  ein  Gefäss,  aus  welchem  die 
Blutung  kommen  konnte,  wurde  nicht  gefunden. 
Hei  68  Gestorbenen  ist  eine  nähere  Angabe 
über  die  Todesursache  nicht  vermerkt. 


Beurthelung    der   Heilwirkung    des  Serums. 

Tabelle  V. 


Aller 


Anzahl 


Heilwirkung  hervorgetreten 


bestimmt 


'$  B 


o/o 


wahr- 
scheinlich 

»  c 


C  X 

©  ~ 
>  c 

ix 


nicht 


£  B 


unbe- 
stimmte 
oder  ohne 
Angabe 


i'/o 


-.  -tt 

?  r. 

5  £ 


0-  1  Jahr 
1  -  2  Jahre 

2-  3  „ 

3-  4  .. 
4  -  5  „ 
5-  6 
6~  7  „ 
7-  H  n 
H_  9  . 
»-10 

10-lfi  , 
15-20  „ 
20—80  .. 
30-10  ,. 
über  40  „ 
unbekannt 


41 

218 
281 
I  256 
235 
2u5 
1-16 
101) 
74 
59 
155 
146 
127 
27 

H 
40 


5 
34 
51 
51 
47 
60 
12 
24 
22 
18 
43 
36 
32 
10 
3 
4 


12.2 
15.6 
18.1 
19.9 
20.0 
29.3 
28.8 
22  0 
29.7 
30.5 
27.7 
24.7 
25.2 
37.0 
27.3 
10.0 


2 
L 
3 
1 

'> 

1 

1 

I 


14 
71 
129 
115 
99 
87 
60 
56 
36 
28 
76 
69 
61 
10 
5 
15 


i  84  l 
I  32  .6 
45  9 

44  9 
42.1 
424 
41.1 
51 .1 

48  6 
47  1 

49  Ü 
47 .3 

45  U 
37  0 
45 . 5 
37.5 


1 

t 
1 
t 
t 

! 


20 
87 
79 
69 
65 
38 
28 
21 
10 
6 
24 
23 
18 

;i 

2 
20 


48.8 
39.9 
28  1 
27.0 
27.7 
18  5 
19.2 
19.8 
13.5 
10  2 
15  5 
15  8 
14.2 
18  5 
18.  2 
50  0 


15 
61 
41 

85 
26 
14 
0 

5 
3 
3 

2 
1 

1 

1 1 


2 
2h 
22 
21 
24 
30 
16 
8 
6 

7 
12 
18 
16 

o 

l 
l 


4.9  ! 
11.9  . 
7.8  ' 
8.2  ' 

10  2 
9.8 

11.0 
7  3 
8. 1 

11  9 
7.7 

12  3 
12  6 

7  4 
■9. 1 

9  r> 


1 

10  - 
2 
4 
6 
2 
1 


1 


,;  Jl:S0 
diesmal  wird 


Ml 


482  -.2.6 

Auch  diesmal  wird  von  der  Mehrzahl  der 
Beobachter  die  Heilwirkung  als  wahrscheinlich 
bezeichnet.  Wie  schon  erwähnt,  wurde  öfters 
trotz  des  tödtlichen  Ausganges  doch  eine  Heil- 
wirkung des  Serums  als  bestimmt  oder  als 
wahrscheinlich  angenommen,  da  der  eigent- 
lich diphtherische  Frocess  vollständig  abge- 
heilt war. 

Nebenwirkungen   des  Serums. 

Als  schädlich  wurde  das  Serum  nur  in 
15  Fällen  bezeichnet,  als  vielleicht  schädlich 
ebentalls  in  15  Fällen,  als  unschädlich  in 
095  Fällen;  bei  den  übrigen  ist  keine  Angabe 
in  den  Fragebogen. 

In  den    15   ersteren   Fällen    wurde  das 
Serum  als  schädlich  angesehen 
wegen  des  Auftretens  von  Albuminurie    2  mal 
Steigerung  der  schon  bestehen- 

Albuminurie  > 

Hautauschlägen  ^ 

«      Gelenksschmerzen  1  • 

Herzlähmung  .? 

«     sofortig.  Temperaturssteigerung 

nach  der  Injection  t, 
«     rascher  Zunahme  der  Stenosen- 
erscheinungen  1  » 


43.7  !   2i      515  j  24.2    237  |  20-2  !   9.5  |  28, 

Endlich  wird  noch  ein  Fall  als  schädlich 
bezeichnet,  da  13  Tage  nach  der  Injection  im 
Anschluss  an  einen  den  ganzen  Körper  be- 
deckenden Ausschlag  Entzündung  in  beiden 
Hüftgelenken,  den  Schulter-  und  Fingergelenken 
mit  Fieber  (39,6°)  eintrat. 

Als  »vielleicht«  schädlich  wurde  das  Serum 
bezeichnet 

wegen  Aultretens  von  Albuminurie  und 

Nephritis  4  mal 

Verschlimmerung  der  schon  be- 
stehenden Albuminurie     .    .    .  I 
&      Schmerzen  im  Kniegelenk    .    .  I 
Auftretens  von  Oedemen  .1 

ohne  nähere  Angaben  8  * 

Von  den  als  schädlich  oder  vielleicht 
schädlich  bezeichneten  30  Fällen  starben  12. 
doch  ergab  die  Obduction,  so  weit  sie  gemacht 
wurde,  keinerlei  auffallende  Befunde. 

Von  .sonstigen  Nebenwirkungen,  welche 
aber  von  den  Berichterstattern  selbst  als  un 
schädlich  bezeichnet  werden,  sind  folgende 
Fälle  erwähnt:  Urticaria  65.  Serumcxanthem 
76,  scharlachähnliches  Exanthem  35,  Gelenks- 
schmerzen 16.  Abscessbildung  5,  l'emphigus- 
blasen  2,  Herpes  zoster  1,  Varicellen  1,  Herz- 
schwäche 7,  Albuminurie  10,  Nephritis  6, 
I  Schlucklähmung  10,   Milzschwellung  1,  Nach- 
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fieber  2,  Somnolenz  und  Schlafsucht  nach  der 
Injection  6,  Herpes  6,  starke  Schweisse  1. 

Endlich  wird  wiederholt  über  Schmerzen 
an  der  Injectionsstelle  nach  der  Serum- 
einspritzung berichtet.  Bemerkenswerth  ist.  dass 
bei  zwei  Patienten,  denen  Serum  von  der 
gleichen  Operationsnummer  eingespritzt  worden 
war,  ganz  gleichartige  Ausschläge  auftraten. 

Wie  wir  sehen,  sind  wirklich  schwere 
Nebenerscheinungen   auch  diesmal   nicht  zur 


Beobachtung  gekommen.  In  allen  Fällen  gingen 
übrigens  dieselben  nach  kurzem  Bestehen 
wieder  vollständig  zurück. 

Auch  das  Ergebnis  der  Sammelforschung 
des  II.  Quartals  ist  demnach  ein  derart  gün- 
stiges, sowohl  was  die  Erfolge,  als  was  die 
Unschädlichkeit  des  Heilserums  betrifft,  dass 
die  weitere  Anwendung  desselben  empfohlen 
werden  kann. 


Bücher-Anzeigen. 


Gesundheitspflege  des  Kindes  im 
Elternhause.  Von  Dr.  Carl  Uochsinger, 

Abtheilungsvorstand  am  I.  öffentlichen  Kinder- 
Krankeninstitute  in  Wien.  Leipzig  und  Wien. 
1896.  Franz  De  u  t  i  c  ke. 

Das   vorliegende,   in  Form   und  Umfang 
stattliche   Werk   verfolgt   die   Absicht,  eine 
populäre  Darstellung  der  Hygiene  des  Kindes- 
alters von  der  Geburt  bis  zur  Beendigung  der 
Schulpflicht  zu  geben.  Bekanntlich  besteht  auf 
diesem  populär-hygienischen  Gebiete  eine  wahre 
Ueberproduction   von  Büchern  und  Büchlein, 
wovon  Vieles  ein  ziemlich  dilettantenhaftes  Ge- 
präge  trägt   und   daher   der   wirklich  hoch- 
wichtigen  Aufgabe  in  keiner  Weise  gerecht 
werden  kann.  Der  vorliegenden  Arbeit  des  durch 
eine  Reihe  grösserer  wissenschaftlicher  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete   der  Paediatrie  bekannten 
Autors  "kann   dieser  Vorwurf  nicht  gemacht 
werden.  Es  ist  dies  eine  durchaus  auf  wissen- 
schaftlichen Grundlagen  und  reicher  Erfahrung 
aufgebaute  Arbeit,  welche  eben  wegen  ihrer 
ausführlichen,    vielfach    auf  das  Gebiet  der 
Pathologie,  Bacteriologie  und  Chemie  hinüber- 
greifenden   Darlegungen  Gefahr  lauft,  ihren 
Werth  als  populär-hygienisches  Werk  theil- 
weise  einzubüssen.    Aber  gerade  dieser  Um- 
stand ist  es,  der  das  Buch  entschieden  für  den 
Arzt  werthvoll   macht.    Gerade  bei  den  Er- 
krankungen des  Kindesalters  reicht  die  gründ- 
lichste Kenntnis  der  wissenschaftlichen  Paedi- 
atrie für  ein  erfolgreiches  Wirken  nicht  aus, 
der  praktische  Paediater  muss  mehr,  als  dies 
auf  anderen  Gebieten  der  Fall  ist,  in  Allem 
Bescheid  wissen,  was  sich  auf  die  Pflege  des 
gesunden  Kindes  bezieht  und  muss  in  der  Lage 
sein,   die  zahllosen  Fragen  nach  dem  Detail, 
das   hier   eine   so   grosse  Rolle  spielt,  ent- 
sprechend zu  beantworten.  Die  Klage,  dass  die 
jungen,  unerfahrenen  Mütter  in  der  Pflege  der 
Kinder  vielfach  durch  unwissende,  jedes  logi- 
schen und   verständigen  Denkens  vollständig 
baare  Frauenspersonen,  die  auf  ihre  vermeint- 
lichen     Erfahrungen*     pichen,  irregeleitet 
werden,  wird  in  dem  Momente  verstummen,  wo 
die  Aerzte  eben  auf  allen  Gebieten  der  Kinder- 
pflege sicheren  Bescheid  zu  ertheilen  wissen 
werden.  Die  Erwerbung  der  einschlägigen  Kennt- 
nisse wird  durch  die  gründliche  Arbeit  Höch- 
st n  g  e  r's  entschieden  wesentlich  erleichtert, 
und  -wenn  es  vielleicht  fraglich  ist,  ob  der  In- 


halt für  die  Mütter,  für  die  das  Buch  in  erster 
Linie  berechnet  ist,  durchaus  verständlich  sein 
wird,  so  besteht  andererseits  kein  Zweifel,  dass 
der  Arzt  daran  einen  wirklich  verlässlichen 
Rathgeber,  der  das  kleinste  Detail  nicht  ver- 
schmäht erwirbt.  Einzelne  Mängel,  die 
der  sonst  gelungenen  Arbeit  anhaften,  sollen 
hier  flüchtig  angedeutet  werden.  Vor  Allem  ist 
-die  Diction  stellenweise  eine  nicht  ganz  cor- 
recte,  manchmal  ziemlich  schwerfällig  und  ge- 
schraubt, auch  können  wir  uns  damit  nicht  ein- 
verstanden erklären,  dass  nur  auf  die  wohl- 
habenden Stände  Rücksicht  genommen  wird. 
Die  Wohlhabenheit  ist  zwar  ein  anerkennens- 
werther  praktischer  Begriff,  hat  aber  auf 
hygienischem  Gebiete  nichts  zu  suchen.  Auf- 
gabe der  wahren  Hygiene  soll  es  hier  sein,  zu 
zeigen,  dass  auch  mit  Glücksgütern  weniger 
gesegnete  Eltens  sehr  viel  für  das  Wohl  ihrer 
Kinder  thun  können,  wenn  ßie  über  die  ge- 
nügende Intelligenz  verfügen.  Das  Wesen  der 
Hygiene  des  Kindesalters  ist  Ordnung  und  Rein- 
lichkeit, zwei  Dinge,  die  last  Jedermann  er- 
reichbar sind,  Falls  der  Autor  sich  entschliessen 
würde,  in  einer  Neuauflage  diesem  Umstände 
Rechnung  zu  tragen,  so  würde  der  Werth 
seines  Werkes  dadurch  zweifellos  erhöht 
werden. 

A. 

Kimedi  nuovi,  trattato  di  terapia  clinica 
e  di  farmacologia  pel  Dott.  Ferd.  Battistini, 

Assistenti  alla  clinica  medica  di  Torino.  I.  1895, 
Torino,  Unione  tipografica  editrice. 

Die  stetigen  Fortschritte  der  Chemie  haben 
in  den  letzten  Jahren  eine  solche  Fülle  von 
nenen  Arzneimitteln  hervorgebracht,  dass  es 
dem  praktischen  Arzte  schwer  fällt,  sich  eine 
genauere  Kenntnis  auch  nur  der  wichtigeren 
und  gebräuchlicheren  aus  der  zerstreuten  Lite- 
ratur zu  verschaffen.  Es  ist  daher  eine  dankens- 
werthe  Aufgabe  gewesen,  der  sich  Verf.  unter- 
zogen hat,  eine  systematische,  vollständige  und 
kritische  —  zum  grossen  Theil  auf  eigener  Er- 
fahrung fussende  —  Darstellung  dieses  wich- 
tigen Capitels  der  Therapie  zu  liefern.  Bat- 
tistini hat  nach  einem  praktischen  Gesichts- 
punkte die  neueren  Arzneimittel  mit  Rücksicht 
auf  ihre  therapeutische  Verwendung  ge- 
ordnet ;  in  dem  vorliegenden  ersten  Bande  sind 
die  Antipyretica,  Antimalarica,  Analgetica,  An- 
aesthetica,  Hypnotica  und  Nervina  abgehandelt. 


Nr.  8 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Jede  Gruppe  ist  2anächst  im  Allgemeinen  in 
Bezug  auf  chemische  Constitution  und  physio- 
logische Wirkung,  Nebenwirkungen  und  all- 
gemeinen therapeutischen  Werth  studirt.  In 
diesen  Capiteln  findet  der  Leser  alles  sowohl 
vom  wissenschaftlichen,  als  auch  vom  prakti- 
schen Gesichtspunkte  Wissenswerthe  ;  so  z.  B. 
sind  die  Fragen  über  den  Werth  der  chemischen 
Antipyrese,  über  örtliche  und  allgemeine  An- 
aesthesie,  über  medicamentöse  Behandlung  des 
Rheumatismus,  der  Schlaflosigkeit  etc.  ein- 
gehend und  kritisch  erörtert.  Auf  die  all- 
gemeinen Vorbemerkungen  folgt  die  genaue, 
detaillirte  Beschreibung  aller  neueren,  in  die 
genannten  Gruppen  gehörigen  Arzneimittel, 
ihrer  Eigenschaften,  Reactionen,  physiologischen 
Wirkungen,  therapeutischen  Anwendung,  Neben- 
wirkungen, der  acuten  und  chronischen  Intoxi- 
cationserscheinungen,  Indicationen,  Dosirung  und 


der  verschiedenen  Präparate.  Jedes  Capitel 
schliesst  mit  einer  reichen  Bibliographie,  in 
welcher  -  wie  hervorgehoben  werden  soll  — 
die  deutschen  Arbeiten  sämmtlich  berücksichtigt 
worden  sind.  Besonders  verdient  die  Be- 
sprechung der  therapeutischen  Bedeutung  der 
einzelnen  Mittel  Erwähnung,  in  welcher  Verl. 
sein  kritisches  Urtheil  scharf  hervortreten  Hess, 
Einzelne  Capitel  sind  durch  eigene  klinische 
und  experimentelle  Beobachtungen  bereichert. 

In  der  Einleitung  zu  dem  Werke  betont 
Prof.  B  o  i  z  o  I  o.  dass  Verf.  über  den  grössten 
Theil  der  neuen  Arzneimittel  auf  seiner  Klinik 
ein  eigenes  Urtheil  geschöpft  hat,  daher  sein 
Buch  für  jeden  Arzt  als  eine  kritische  Studie 
sehr  geschätzt  sein  wird.  Wir  können  uns  diesem 
letzteren  Urtheile  des  hervorragenden  italieni- 
schen Klinikers  voll  und  ganz  anschliessen. 

S  c  h  n  i  r  e  r. 


Refe 

Interne  Medloin. 

E.  BAUMANN  (Freiburg  i.  Fr.):  Ueber  das 
■ormale  Vorkommen  von  Jod  in  Thlarkörper.  (Ztit- 
Bihnfi  f.  pkytiol.  Chtm.,  XXI.  Bd.,  4.  H.  -  Münch, 
med.  W.,  14.  Janner  1896.) 

Der  Verf.  ist  zu  der  interessanten,  theoretisch 
und  praktisch  gleich  wichtigen  Entdeckung  gelaogt, 
dass  in  der  thierischen  Schilddrüse 
normaler  Weise  Jod,  und  zwar  in 
einer  sehr  beständigen,  organi- 
schen Verbindung  in  relativ  grosser 
Menge  enthalten  ist.  Die  Methode  der 
Darstellung  dieser  Substanz  besteht  im  Wesent- 
lichen im  Kochen  der  Drüsensubstanz  mit  ICKVo 
Schwefelsäure,  wobei  die  wirksame  Substanz  sich 
aus  der  abgekühlten  braunen  Lösung  als  ein 
flockiger  Niederschlag  abscheidet,  der  durch  weitere 
Behandlung  mit  Alkohol  und  l»/o  Natronlauge  und 
durch  abermaliges  Ausfallen  mit  verdünnter  Scbwefel- 
sinre  gereinigt  wird.  Die  so  gewonnene  braune 
amorphe  Substanz  entspricht  nach  ihrem  Gewichte 
2-6°/<h>  der  frischen  Drüse  und  erweist  sich,  wie 
Versuche  an  Hunden  und  Menschen  lehren,  als  an- 
nähernd ebenso  wirksam,  als  die  entsprechende 
Menge  der  frischen  Drüse.  Der  Körper,  der  von  den 
Farbenfabriken,  vorm.  Pr,  Bayer  &  Co.  in 
Elberfeld,  welche  ihn  aus  Hammelschilddrüse 
in  grossem  Massstabe  darstellen,  Thyrojodin 
benannt  wurde,  ist  in  Wasser  fast  unlöslich,  in 
Weingeist  schwer  löslich,  in  verdünnten  Alkalien 
löst  er  sich  leicht  und  wird  aus  der  Lösung  durch 
Säuren  wieder  gefällt.  Er  zeigt  keine  Eiweissreac- 
tionen,  enthält  aber  stets  in  geringer  Menge  Phos- 
phorsäure in  organischer  Bindung,  so  dass  mög- 
licherweise das  Spaltungsproduct  einer  Nuclein- 
*äuie  vorliegt. 

Das  T  b  y  r  o  j  o  d  i  n  ist  eine  Jodverbinduog. 
welche  Jod  in  relativ  beträchtlicher  Menge  und  sehr 
fester  Bindung  enthält.  Der  Körper  gibt  sämmtliche 
Jodreactionen  in  einwurfsfreier  Weise.  Der  Jodgehalt 
der  bisher  untersuchten  Präparate  von  Thyrojodin 
betrag  i  n  einem  Präparate  t>,  in  einem  anderen 
reineren  sogar  9  3°/e,  das  ganz  reine  Präparat  dürfte 
noch  einen  viel  höheren  Jodgehalt  besitzen.  Be- 
merkenswerth ist  die  Thatsache,  dass  alle  als  wirk- 
sam   erprobten    Präparate  reich- 


rate. 

HchJod  enthielten,  während  die  schwach 
oder  gar  nicht  wirkenden  Präparate  geringe  Jod- 
mengen enthielten,  bezw.  jodfrei  waren.  Die  mensch 
liehe  Schilddrüse  enthält  dieselbe  oder  eine  ganz 
ähnliche  Verbindung  wie  die  Hammelschilddrüse.  In 
geringerer  Menge  wurde  Jod  in  der  Schilddrüse  des 
Schweines  nachgewiesen.  Bezüglich  des  Jodgehaltes 
der  Strumen  ist  Verf.  noch  nicht  zu  einem  ab* 
schliessenden  Resultat  gelangt.  'In  einer  Colloid- 
struma  wurde  Verringerung  des  Jodgehalte* 
nachgewiesen.) 

In  Rindsthymus,    Milcbcaseln.  Hornsubstanz. 
Tbyrosinrautterlaugen    konnte   Verf.    nichts  nach 
weisen. 

Die  praktischen  Consequenzen  der  Entdeckung 
liegen  zunächst  darin,  dass  die  Jodwirkung  bei 
Struma  in  einem  neuen  Lichte  erscheint  und  dem 
Verständnis  viel  leichter  zugänglich  ist  Es  ist  jetzt 
verständlich,  dass  die  Jodtherapie  dasselbe  zu  leisten 
vermag  wie  die  Schilddrüsentherapie,  aber  auch 
weiter  erklärlich,  warum  die  Wirksamkeit  der  letzteren 
sich  um  so  viel  rascher  einstellt,  als  bei  der  jod- 
behandlung,  denn  die  Zufuhr  von  Jod  von  aussen 
her  ermöglicht  oder  begünstigt  nur  die  Bildung  des- 
jenigen Stoffes,  welcher  in  der  normalen  Schild- 
drüse producirt  wird  und,  durch  die  Schilddrüsen 
therapie  fertig  gebildet,  dem  Stoffwechsel  zugeführt 
wird.  Es  handelt  sich  dabei  offenbar  nicht  um  die 
Wirkung  des  freien  Jods  oder  eines  Jodsalzes, 
sondern  um  die  Bildung  derjenigen  s  p  e  c  i  fi- 
schen organischen  Jod  Verbindung, 
welche  im  Thyrojodin  soweit  als  möglich  isolirt 
wurde.  (Analogie  mit  Eisen,  das  nur  in  der  or- 
ganischen Form  des  Blutfarbstoffes  seine  Wirksam- 
keit entfallet.)  Bisherige  Versuche  bezüglich  des 
Jodgehaltes  der  Schilddrüse  haben  zu  einem  nega- 
tiven Resultat  geführt  (T  s  c  h  i  r  c  h),  was  in  der 
von  dem  genannten  Autor  angewendeten  Metbode 
liegt.  Nach  der  Schätzung  des  Verf.  beträgt  d«-r 
Jodgehalt  der  menschlichen  und  Schafschilddrüx- 
circa  1  n  n  auf  1     der  trockenen  Drüse. 

Der  von  F  r  ä  n  k  e  1  als  wirksamer 
Bestandtheil  der  Thyreoidea  gefundene  und 
von  ihm  als  Thyreoantitoxin  bezeichnete  Körper 
steht  nach  Art  der  Gewinnung  und  nach  «einen 
Eigenschaften  in  keiner  Beziehung  mm  Thyrojodin. 
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In  einer  angekündigten  folgenden  Mittheilung 
will  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  R  o  o  s  über 
die  Darstellung  des  Thyrojodin  berichten  und  da- 
bei auch  die  auffällige  Thatsacbe  erörtern,  dass 
dfe  wirksame  Substanz  in  kaltem  Wasser  fast  un- 
löslich ist,  während  andere  Experimentatoren  Glycerin- 
und  Wassercxlracte  bereiteten,  welche  einen  wesent- 
lichen Theil  der  Substanz  enthielten.  —  a  — 

SCHLEICH  (Berlin) :  Ueber  die  therapeutische 
Verwendung  anaesthesirender  Flüssigkeiten.  ( 1  >■><;■ 
K'ht  Mrd.-Ztg    Nr.  5,  1S<M.) 

In  einem  in  der  Hufeland'schen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrage,  berichtete  »Schle  ich  über 
Versuche,  seine  Methode  der  Infiitrationsanaesthesie 
/u  therapeutischen  Zwecken  zu  venvendeo. 

Ebenso  wie  man  bei  der  Erreichung  der  Anal- 
gesie zwei  Wege  beschreiten  kann,  einmal  die  Auf- 
hebung des  Bewusstseins,  das  andere  Mal  die  Unter- 
brechung der  Leitung,  >o  stehen  auch  bei  pathogener 
Schmerztherapie  zwei  Wege  offen.  Gewöhnlich  unter- 
brechen wir  zu  dem  Zwecke  die  Leitung,  oder  aber 
wir  rufen  eine  allgemeine  Verminderungder  Erreg- 
barkeit hervor.  Der  andere  Weg,  der  der  directen  I 
Einverleibung  von  schmerzstillenden  Mitteln  bei 
Schmerzen,  ist  seltener  beschritten  worden.  Es  ist 
bekannt,  dass  Karl  Hüter  die  Carbolsäure 
hierzu  angewendet  hat.  Auch  bei  Ischias  hat 
ef  3%  Carbolsäure  in  das  Neurilemm  des  Ischia- 
dicus  eingespritzt  und  ein  Patient,  der  an  heftigen, 
hartnäckigen  Neuralgieeu  gelitten  ha',  hat  seit  der 
Zeit  —  es  sind  12  Jahre  her  keinerlei  Schmerzen 
mehr  gehabt.  Anch  die  Me  thylvio  lettlösun  g 
zeigt  solche  therapeutische  Wirkungen,  die  au! 
ihrer  anaesthesirenden  Kraft  beruhen.  Bei  den  Ver- 
suchen, Lösungen  dieser  Art  einzuspritzen,  kam  es 
dem  Vortragenden  zunächst  nur  darauf  an,  durch 
eine  dauernde  Aufquellung  der  Gewebe  dieselben 
rein,  mechanisch  durch  Druck  auf  seine  Elemente 
zur  Atrophie  zu  bringen.  Er  hat  seit  185*3  inope- 
rable Tumoren  so  behandelt  und  fand,  dass  neben 
der  eingetretenen  Attophie  auch  eine  deutlich 
schmerzstillende  Wirkung  zu  beobachten  war.  Audi 
f*M  Naevi  etc.  kann  man  eine  gewisse  Schrumpfung 
de»  Gewebes  (keine  Heilung)  durch  diese  „hydrau- 
»I  sehe  Gewebsmassage*1  hervorbringen.  Dieses 
Verfahren  hat  sich  zu  einer  anderen  Form  von 
Therapie  ausgebildet,  und  zwar  in  der  Voraus- 
setzung, dass  es  möglich  sein  wird,  an  peripheri- 
schen Stellen,  wo  Nerven  lädirt  sind  oder  eine 
.Schädigung  des  Gewebes  stattgefunden  hat,  durch 
wiederholte  Ueberschwemmung  des  Gewebes  mit 
Flüssigkeiten  dieselben  geschmeidiger  zu  machen 
und  dadurch  eine  Entlastung  der  geschädigten 
Nerven  vom  Druck  herbeizuführen.  In  diesen  Ge- 
boten muss  durch  vorangegangene  Entzündungs- 
etscheiuungen  etwas  stattgefunden  haben,  was  der 
Neurombildung  bei  Amputationen  entspricht.  Es 
lässt  sich  nachweisen,  dass  da,  wo  das  Neurilemm 
zerrissen  ist,  Wucherungsprocesse  im  Nerven  auf- 
treten ;  ebenso  dass,  wo  ein  Gewebe  hyperaesthe- 
tiscb  wird,  dies  auf  einer  Sprossenbildung  der 
Nerven  beruht. 

Was  die  Aetiologie  der  Schmerzen  betrifft,  so 
haben  wir  eine  grosse  Reihe  von  Ursachen  und 
Zuständen,  die  die  letzteren  hervorrufen,  wogegen 
wir  nur  eine  einheitliche  Therapie  haben.  Wir 
können  den  Schmerz  lindern,  nehmen  aber  auf  die 
Aetiologie  wenig  Rücksicht.  Nur  bei  Schmerzen 
durch  Narbenbildung  kann  man  durch  die  hydrau- 
lische Gewebsmassage  etwas  erreichen.  So  z.  B., 
wenn  bei  IntercostaJneuralgicen  an  der  Stelle  die 
Injectiorv  g*m acht  .  wird,   wo  der  N¥r>  .  eintritt.  Jn 
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jedem  Falle  kommt  es  zn  einer  angeblichen  Schraerz- 
losigkeit  im  ganzen  Nervcnstimrn.  Vortr.  hat  viele 
Fälle  von  Tic  douloureux  und  Trigeminusneuralgicen 
auf  diesem  Wege  zum  vollstänJigen  Schwinden  ge- 
bracht. Zu  seinen  Einspritzungen  verwandte  er 
salzsaure  Salze;  es  ist  möglich,  dass  die  Salzsäure 
nach  der  chemischen  Umsetzung  im  Gewebe  mit 
dazu  beigetragen  hat.  So  war  es  auffällig,  dass  bei 
einem  acuten  Guhtanfatl,  wo  eine  lnjection  gemacht 
wurde,  seit  12  Monaten  kein  Cuhtanfall  mehr  in  der 
betreffenden  Zehe  aufgetreten  ist.  Auch  die  physiologi- 
sche Kochsalzlösung,  4  — »mal  auf  den  Nervenstamm 
gespritzt,  hat  die  Neuralgieen  zum  Stillstände  gebracht. 
Ferner  wurden  3  Leute  mit  schmerzhaftem  Pes 
planus  in  derselben  Weise  behandelt.  Sie  kamen 
wieder,  da  jedesmal  nach  der  Einspritzung  für 
längere  Zeit  die  Schmerzen  verschwanden.  Für  die 
Technik  gibt  Vortr.  an.  dass  man  mit  dem  Aether- 
spray  die  betreffende  Stelle  für  den  ersten  Einstich 
unempfindlich  macht,  dann  hier  einsticht  und  unter 
fortwährender  Quaddelbildung  auf  den  Nervenstamm 
zu  kommen  sucht,  um  wo  möglich  die  Injection  in 
das  Neurilemm  zu  machen.  Die  Resultate  sind  so 
sicher,  dass  man  die  Infiitrationsanaesthesie  zur 
Simulationseutlarvung  gebrauchen  kann.  Was  den 
Nachschmerz  hei  seiner  Methode  anlangt,  der 
derselb.n  zum  Vorwurfe  gemacht  wurde,  so  hat 
Schleich  herausgefunden,  da*s  dieser  nur  dann 
eintritt,  wenn  man  ältere  Kochsalzlösungen  benützt, 
in  denen  sich  leicht  Saprophyten  entwickeln;  glück- 
licherweise richten  diese  im  Gewebe  weiter  keinen 
Schaden  an,  sondern  sterben  bald  ab.  Dem  Vortr.. 
der  immer  sorgfältig  ausgeglühtes  Kochsalz  und 
frische  Lösungen  benützt,  ist  das  nie  passirt.  -n- 

■  > 

Chirurgie. 

HELFERICH  (Greifswald):  Ueber  die  Resection 
der  Samenleiter  als  eia  Heilmittel  bei  Prostata 

Hypertrophie.  (D.  med.  W.  y.  Jänner  1896.) 

Die  direct  an  der  Prostata  vorgenommenen 
operativen  Eingriffe  haben  zwar  vielfachen  Nutzeh 
ergeben,  doch  handelt  es  sich  immerhin  um  schwere, 
eingreifende  Operationen,  welche  durch  die  Gebrecb> 
lichkeit  der  meisten  hier  in  Betracht  kommenden 
Patienten  eine  weitere  Erschwerung  erfahren.  Im  Hin- 
blick auf  diese  Momente  war  die  von  Ramon  und 
White  zuerst  eingeführte  doppelseitige  Castration 
zur  Beseitigung  der  Pro*tatahypertrophie  wegen  der 
leichteren  Auslührbarkett  ein  Fortschritt,  doch  rat 
der  Eingriff  bei  alten  Leuten  nicht  ganz  nngefähr- 
lich,  besitzt  einen  verstümmelnden  Charakter  und 
ruft  Ott  tiefe  psychische  Depression  hervor.  Die 
Frage  nach  den  Erfolgen  der  einseitigen  Castration 
ist  noch  nicht  entschieden,  ueben  einzelnen  fcrfolgen 
wurden  zahlreiche  Misserfolge  angeführt,  während  es 
sichergestellt  ist,  dass  die  doppelseitige  Castration 
-in  zahlreichen  Fällen  von  Prostatahypertrophie 
wesentlichen  Nutzen  bringt.  Eine  viel  weniger  ein- 
greifende Operation  ist  die  Re.section  der  Vasa 
delerenlia,  welche  Verl.  bisher  in  lü  Fällen  durch- 
geführt hat.  Im  ersten  Falle  wurde  die  Evulsion 
des  Vas  deferens  ausgeführt  und  thaisächlich  eine 
beträchtliche  Erleichterung  der  früher  bestandenen 
intensiven  Harnbeschwerden  <complete  Reteution) 
erzielt,  so  dass  Patient,  der  früher  keinen  Tropfen 
Harn  spontan  entleeren  konnte,  S  —  10  Wochen  nach 
der  Operation  i'2UO  IHtO  r»,*  Haru  spontan  ent- 
leerte und  nur  200  -  ilüO  <*»i*  mit  dem  K  atheter  ent- 
fernt werden  konnten.  Die  auch. in  einem  zweiten 
Falle  ausgeführte  Evulsion  des  Vas  deterens  ergab 
ausgedehnte  subperitoneale  Suggilationen  in  der 
Gegend  der  Harnblase  Lind  Samenbl.tse,  weshalb  üie 
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Methode  verlassen  wurde,  lo  den  weiteren  acht 
FäHen  wurde  die  Resection  des  Vas  deferens  aus- 
geführt (darunter  in  6  Fällen  ohne  Narkose).  Die 
Operation  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  von 
einem  kleinen,  höchstens  ll/t  cm  langen  Haut- 
schnitt aus,  das  Vas  deferens  von  dem  durch  die 
andere  ilaud  etwas  entgegen  gedrückten  Samenstrang 
stumpf  isolirt  wurde.  Durch  Zug  am  peripheren  Ab- 
schnitt des  isolirtenSlückes  wurde  dasselbe  am  Neben- 
hoden abgerissen,  am  oberen  Ende  abgeschnitten  Die 
Länge  des  resecirten  Stückes  betrug  5— 7cm;  die 
Operation  kann  bei  einiger  Geschicklichkeit  beider- 
seits in  wenigen  Minuten  vollendet  werden,  *ie 
stellt  einen  äusserst  unbedeutenden  Eingriff  dar  und 
bietet  die  günstigsten  Chancen  einer  reactionsloscn 
Heilung.  Die  Schmerzen  sind  so  gering,  dass  An- 
aesthesin überflüssig,  eine  besondere  Schonung  nach 
der  Operation  nicht  nothwendig  ist;  nach  Naht  der 
Wunde  kommt  etwas  C  »llodium  darüber  und  wird 
ein  Suspensorium  angelegt.  Die  Erfolge  der  Opera- 
tion sind  in  funclioneller  Hinsicht  meist  sehr  be- 
friedigend, so  weit,  dass  die  Kranken  schliesslich 
nicht  mehr  des  Katheters  bedurften,  ferner  wurde 
Nachlassen  des  Tenesmus,  Verstärkung  des  Harn- 
strabtes etc.  angegeben.  Eine  nachweisbare  Ver- 
kleinerung der  vorher  abnorm  grossen  Prostata 
wurde  nur  in  der  kleineren  Anzahl  der  Fälle  con- 
sta'.irt,  und  zwar  bei  der  Exploration  per  anum.  Un- 
angenehme Folgen  der  Operation  sind  vorüber- 
gehender lästiger  Harndrang,  als  weitere  Conscquenz 
il  solute  Sterilität,  ohne  dass  die  Libido  und  '  die 
Facultas  coeundi  unbedingt  verloren  gehen  müssten. 
In  mehreren  Fällen  ist  eine  Besserung  nach  der 
Operation  überhaupt  nkht  zu  cunstatiren  gewesen. 
Ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  Ope- 
ration und  der  Besserung  des  Zustande*  ist  un- 
zweifelhaft vorhanden,  wobei  jedenfalls  nervöse  Ein 
Süsse  im  Spiele  sind,  da  man  sieb  unmittelbar  nach 
der  Operation  auftretende  Besserungen  kaum  ander.« 
als  durch  die  reflectorische  Abnahme  der  Blutfüliung 
der  Prostata  und  Urethra  prostitica  erklären  kann, 
später  kommt  es  zu  wirklieben  atrophischen  Vor- 
gängen in  der  Prostata.  Falls  auch  der  Erfolg  nicht 
ein  derart  günstiger  sein  sollte,  wie  bei  der  Cassa- 
tion, so  ist  doch  zn  beiücksichtigen,  dass  es  sich 
t<ei  der  Resection  des  Vas  deferens  um  einen  harm- 
loseren Eingriff  handelt,  der  noch  grosse  Wahr- 
scheinlichkeiten des  Erfo  ges  bietet.  h. 

THORKILD  ROVSING  ^Kopenhagen» :  Zur 
Cassation  bei  Hypertrophie  der  Prostata.  (Ohl.  f 

Chi,.  IL  Jänner  1HM.\ 

Die  Tbatsache,  dass  die  Prostata  nach  doppel- 
seitiger Castration  sehr  rasch  atrophirt,  ist  durch 
eine  grosse  Beobachtungsreihe  festgestellt  worden. 
Bs  muss  jedoch  zur  Beurtheilung  des  Erfolges  auf 
den  Umstand  Rücksicht  genommen  werden,  dass  die 
Mosse  Verkleinerung  des  durch  die  Prostata  ge- 
gebenen Hindernisses  nicht  ausreichend  ist,  wenn  es 
sich  um  Fälle  handelt,  wo  die  Blase  in  Folge  der 
chronischen  Retention  ihr  Contractionsvermögen 
eingeoüsst  hat  und  an  Stelle  der  anfänglichen  com- 
pensatorischen  Hypertrophie  der  Blasenmuskeln  eine 
Atrophie  derselben  tritt.  Es  konnte  demnach  a  priori 
der  Einwand  erhoben  werden,  dass  der  Erfolg  der 
Castration  in  Hinblick  auf  die  oben  angeführten 
theoretischen  Erwägungen  ganz  unwahrscheinlich  ist. 
Verf.  verfügt  jedoch  über  eiue  Beobachtung,  welche 
überzeugend  für  den  Nutzen  der  Castration  bei  weit 
vorgeschrittener  Prostatahypertrophie  spricht.  8öjäh- 
riger  Mann,  seit  15  Jahren  Harnbeschwerden,  seit 
11  Jahren  cömplete  Harnverhaltung,  so  dass  der 
Katheter  ständig  gebraucht  werden  muss.  DcrKithe- 


therismus  wurde  immer  schwieriger,  selbst  bei 
Charriere  Nr.  8,  es  traten  Blutungen,  Schmerren, 
eitriger  Harn  auf.  Die  Untersuchung  ergab  enorme 
Vergrösserung  der  Prostata  bis  auf  Apfelsinengrösse, 
Einführung  von  Charriere  Nr.  8  als  Verweilkatheter. 
Da  Patient  auf  operativer  Behandlung  beharrt,  so 
wird  die  doppelseitige  Castration  vorgenommen.  Der 
Operations-  und  Wundverlauf  war  ein  vollkommen 
glatter.  Am  13.  Tage  nach  der  Operation  wurde  der 
Verweilkatheter  entfernt.  Katheter  Nr.  15  leicht  ein 
führbar,  Volum  der  Prostata'  um  '/6  verkleinert. 
Nach  weiteren  4  Wochen  tagsüber  mehrmals  spon- 
tane Harnentleerungen,  Quantitäten  von  30— G0rw.a. 
die  Rectalexploration  zeigt,  dass  die  Prostata  jetzt 
ungefähr  auf  die  Hälfte  ihrer  früheren  Grösse  ge- 
schwunden. 3  Monate  nach  der  Operation  aus- 
gezeichnetes Allgemeinbefinden.  Harn  wird  stets 
spontan  gelassen,  ist  klar,  sauer  und  zeigt  nur  eine 
Spur  von  Eiweiss.  Rcsidualham  30  cm*.  Bei  der 
Rectalexploration  wird  die  Prostata  noch  als  ein 
bedeutender  Tumor,  ungefähr  halb  so  gross  wie  vor 
der  Operation,  gefühlt. 

Der  vorliegende  Fall  berechtigt  zu  der  Hoff- 
nung, dass  man  selbst  in  den  schwierigsten  und 
vorgeschrittensten  Fällen  von  Prostatahypertrophie 
durch  Castration  Erfolge  erreichen  kann,  auch 
spricht  dieser  Fall  gegen  die  von  G  u  y  o  n  aul- 
gestellte Theorie  der  Arteriosklerose  als  Ursache 
der  Prostatabeschwerden,  da  man  einen  Rückgang 
der  Arteriosklerose  hier  kaum  annehmen  konnte 
Bezüglich  des  Prostatavolums  ist  zu  bemerken,  dass 
ein  direct  proportionales  Verhältnis  zwischen  diesem 
und  der  Retention  nicht  immer  besteht.  In  dem 
raitgetheilten  Falle  bestand  die  complete  Retentioii 
schon  seit  11  Jahren,  man  müsste  also  annehmen, 
dass  die  Musculatur  der  Blase  einer  completen  De 
generation  anheimgefallen  sei.  Damit  «teht  jedoch 
die  Thatsache  in  Widerspruch,  dass  einige  Monate 
nach  der  Castration,  trotz  bedeutender  Grösse  der 
Prostata  die  Blase  einer  fast  vollständigen,  spon- 
tanen Entleerung  fähig  war.  Es  lässt  sich  gegen- 
wärtig keine  befriedigende  Erklärung  der  Harn 
retention  bei  Prostatahypertrophic  geben  und  die 
Frage  ist  unentschieden,  oh  die  Retention  ein  sub- 
ordinirtes  oder  coordinirtes  Moment  der  Hypertrophie 
sei,  möglicherweise  wird  eine  genauere  Kenntnis 
der  räthselhaften  Beziehungen  zwischen  Hoden  und 
Prostata  darüber  Aufklärung  bringen.  M. 

M.  JORFIOA:  DI  im  novo  netodo  oaraUvo 
dei  favi  di  plceolo  e  medio  volume    (ff»/,  med. 

IHM.) 

Die  vom  Verf.  beschriebene,  auf  der  Klinik 
des  Professors  Tricomi  in  Padua  geübte  Be- 
handlung des  Carbunkels  besteht  in  Folgendem : 
Nach  genauer  Reinigung  mit  Seife,  Entfettung  mit 
Alkohol  und  Desinfcction  mit  l°/f0  Sublimatlösung 
wird  um  das  ganze  Gebiet  des  Anthrax,  wenigstens 
i  cm  vom  entzündeten  Gewebe  entfernt,  eine  circu- 
läre  oder  ovaläre  Incision,  je  nach  der  Form  des 
Carbunkels,  gemacht.  Der  Schnitt  umfasst  die  ganze 
Dicke  der  Haut  bis  in's  subcutane  Zellgewebe, 
worauf  der  ganze  Infectionsherd  auf  einmal  exstirpin 
wird.  Man  untersucht  dann  genau  den  exstirpirten 
Herd,  namentlich  an  seinen  peripherischen  Theilen, 
um  sich  zu  vergewissern,  ob  der  Schnitt  im  gc 
sunden  Gewebe  geführt  worden  ist  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  wird  noch  der  zurückgebliebene  Rest 
gänzlich  entfernt.  Hierauf  wird  das  Ganze  mit  einer 
8"  u  Chlorzinklösung  geätzt  und  mit  Sublimatgaze 
oder  Jodoform  ausgestopft  Die  in  dieser  Weise  er- 
zielten Resultate  sind  höchst  bemerkenswert!!,  in- 
•  dem  das  Fieber  sehr  rasch  schwindet  und  der  Patieit 
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von  den  heftigen  Schmerzen  befreit  wird.  Ausser- 
dem wird  jede  Gefahr  der  Verbreitung  auf  die  Um« 
gebung,  wie  sie  bei  den  jettt  selbst  häufigen  Kreuz- 
schritten besteht,  vermieden.  Ist  Alles  gründlich 
entfernt  worden  und  sind  die  antiseptischen  Mass- 
regeln scrupulös  befolgt  worden,  so  tritt  keine  Spur 
von  Eiterung  ein,  die  Wunde  füllt  sich  mit  gesunden 
Granulationen  aus.  Die  Heilung  geht  ziemlich  rasch 
vor  sich,  so  dass  selbst  nach  Exstirpation  grösserer 
Carbunkel  nach  26  —  86  Tagen  vollständige  Heilung 
erfolgt.  In  manchen  Fällen  wurde,  um  die  Heilungs- 
.iauer  abzukürzen,  Transplantation  von  menschlicher 
Haut  vorgenommen.  Bei  umschriebenen  Carbunkeln, 
die  etwa  bis  zur  Handtellergrösse  reichen,  wurde 
folgendes  Verfahren  geübt:  Nach  gründlicher  Des- 
infection  des  ganzen  Krankheitsherdes  und  der  Um- 
gebung wurden  zunächst  die  kleinen,  durch  die 
Nekrose  erzeugten  Continuitätstrennungen  mit  8°/0 
Chlorzinklösung  geätzt.  Hierauf  2  Längsschnitte  mit 
äusserer  Convexität  gemacht,  die  in  einer  Ent- 
fernung von  ca.  1  cm  von  dem  Funkte  der  Schwellung 
bis  zum  entgegengesetzten  Punkte  der  anderen  Seite 
geführt  wurden.  Hierauf  wird  ebenfalls  der  ganze 
Herd  exstirpirt,  der  Grund  und  die  Ränder  der  Wunde 
mit  Chlorzink  geätzt  und  die  Wundränder  mit  dicker 
Seide  vernäht.  —  r. 

OTTOKAR  KUKULA:  Ueber  den  Katheterls- 
mu«  posterior.  (Klin.  Zeit-  u.  Streitfragen.  IX.  Bd. 
.V  und  6.  H'fl.) 

MENDTS:  Dv  o&theterieme  retrograd*.  {Ann. 
de»  mal.  de*  otg.  gtn.  urin.  Sept.  ltUfA.  S.  800.) 

Der  Zweck  des  genannten  Verfahrens  ist  die 
Herstellung  einer  neuen  Harnröhre  in  jenen  Fällen 
von  impermeablen  Stricturen  und  Harnröhrenzer- 
reissungen,  bei  denen  die  sonst  üblichen  Eingriffe 
nicht  zum  Ziele  führen.  Darin  liegt  eben  das  Haupt- 
gewicht des  Verfahrens.  Der  anatomische  Weg,  den 
wir  zur  Erreichung  dieses  Zieles  betreten,  kann 
natürlich  verschieden  sein;  immer  handelt  es  sich 
um  Fälle,  wo  wir  das  centrale  Ende  der  Harnröhre 
bei  der  ext.  Urethrotomie  nicht  finden  können 
und  behufs  Auffindung  desselben  die  Blase,  respec- 
live  bei  äusserst  günstigen  Fällen  die  pars  merabra- 
nacea  eröffnen  uud  dann  von  hinten  nach  vorne  die 
Strictur  zu  durchdringen  trachten.  Der  zweite  nicht 
minder  wichtige  Zweck  ist  der,  solche  Verhältnisse 
zu  schaffen,  dass  dadurch  eine  möglichst  normale 
Harnröhre  entstehen  könne  und  die  Restitution  der 
Harnableitung  perfect  sei;  ob  wir  nun  den  Blasen- 
stieb,  den  Blasenschnitt  oder  die  Metbode  Dittel's 
zur  Erreichung  dieser  therapeutischen  Aufgabe  be- 
nützen,  ist  nicht  massgebend;  die  Hauptsache  ist 
eine  vollkommene  Restitution  der  durch  Harnröhren- 
rupturen oder  Stricturen  unpassirbar  gewordenen 
Harnröhre  und  ihrer  physiologischen  Functionen. 

Der  Katheterismus  posterior  ist  also  einOpe- 
r .moosverfahren,  welches  nach  misslungener  Ure- 
tbrotomia  ext.  bei  impermeablen  Stricturen  oder 
Zerreissungen  der  Harnröhre  als  ultima  ratio  an- 
gewendet wird,  um  das  centrale  Ende  der  Harnröhre 
von  hier  aufzufinden  und  dann  möglichst  normale 
Verhältnisse  zu  schaffen. 

Als  Katheterismus  posterior  im  eigentlichen 
Sinne  kann  demnach  blos  die  Methode  gelten,  nach 
vorausgeschickter  Sectio  alta  (die  einfache  punciio 
vericae  scheint  derzeit  verlassen  zu  sein)  bei  miss- 
liagender  ext.  Urelhrotomie  von  obenher  den  Weg 
durch  die  stricturirte  oder  zerrissene  Harnröhre 
zu  finden. 

In  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  ver- 
zeichnet Verf.  die  45  in  der  Literatur  auffindbaren 
Fälle   von   retrogmdem  Katheterismu?   mit  Sectio 


alta,  wobei  die  Daten  über  Aetiologie  und  klinischen 
Befund,  Operationsmetbode  und  Erfolg  Erwähnung 
finden. 

Fünf  eigene  Fälle  aus  der  Prager  Klinik  von 
M  a  y  d  I  sind  in  ausführlicher  Weise  beschrieben.  Aetio- 
logiscb  interessant  ist  es,  dass  die  durch  Becken- 
fr  a  c  t  u  r  entstandenen  Harnröhrenver- 
letzungen am  meisten  den  Katbeterismus 
posterior  erheischen;  das  grösste  Material 
zum  Katbeterismus  retrogradus  geben  die  imper- 
meablen Stricturen,  von  diesen  die  traumatischen, 
mit  Fisteln  complicirten,  u.  zw.  die  durch  Becken- 
fractur  entstandenen. 

An  der  Hand  einer  Anzahl  von  Fällen  (Shil- 
ling und  Delefosse,  Zuckerkand  I) 
wird  der  typische  Vorgang:  erst  Aufsuchen  des 
hinteren  Ürethralendes  mittelst  Urethrotomia  ext. 
und  dann  erst,  falls  dies  misslingt,  Sectio  alta  und 
Katheterismus  posterior  —  eingehend  erörtert. 

Der  umgekehrte  Weg,  erst  Sectio  alta,  ehe  man 
sich  mit  dem  Suchen  des  durchschnittenen  Harn- 
röhrenstückes abmüht,  wurde  von  Trendelen- 
burg, Boussier  und  Albarran  ein- 
geschlagen. Bardeleben  vermochte  in  mehr 
als  150  Fällen  von  ext.  Urethrotomien  stets  das 
hintere  Hainröhrenende  aufzufinden;  daraus  ergeht, 
dass  der  Versuch  derselben  vor  der  sectio  alta  ge- 
boten sein  muss. 

Alle  Fälle  von  traumatischen  Stricturen  in  der 
Literatur  sind  mit  Erfolg  durch  Katheterismus  poste- 
rior behandelt  worden. 

Es  folgen  weitere  Bemerkungen  über  das 
zweizeitige  Operiren,  erst  Urethrotomie,  kurzes 
Intervall  von  wenigen  Tagen,  um  bei  spontanem 
Harnlassen  das  hintere  Urethralstück  zu  sehen,  dann 
eventuell  erst  Sectio  alta  und  Katheterismus  poste- 
rior, ferner  über  Dittel's  Katbeterismus  retro-ure- 
tbralis  (Zuckerkand  I);  ferner  über  die  Me- 
thode der  sectio  alta  nach  Günther  (Längs- 
schnitt in  der  Haut  und  quere  Spaltung  der  Muskeln 
und  der  Fascien),  um  den  Praevesicalraum  besser  zu 
übersehen,  endlich  über  die  Rasumovsk  y'scbe 
Cystopexis.  Alle  einschlägigen  Details  sind  dem 
Specialarzt  und  Operateur  ohnedies  geläufig.  Das 
Gleiche  gilt  bezüglich  der  Wundversorgung,  des 
Einlegens  von  Blasen-  und  Harnröhrenkatbeter  und 
des  Auswecbselns  derselben.  Neu  ist  die  Angabe 
M  a  y  d  l's,  statt  der  gewöhnlichen  der  Länge  nach 
geschlitzte  Nelatons  zu  wählen,  die  ganz  prompt 
ableiten,  dabei  gründlichst  zu  reinigen  sind. 

Die  Nachbehandlung,  d.  h.  die  Nothwendig- 
keit,  die  Harnröhre  zeitweise  mittelst  Sonde  zu 
dilatiren,  führt  auf  den  einfachen  Ausweg,  dem 
Kranken,  falls  er  genügend  geübt  ist,  ein  solches 
Instrument  (Veif.  empfiehlt  nur  die  Metallsonde  zum 
Selbstge brauch  der  Kranken  [?])  in  die  Hand  zu 
geben. 

M  e  n  d  e  s  referirt  über  einen  42jährigen 
Mann,  der  12  Jahre  zuvor  wegen  Strictur  der  Harn- 
röhre einer  externen  Urethrotomie  unterzogen  worden 
war.  Im  jabre  1899  erlitt  er  plötzlich  wieder  eine 
Harnverhaltung.  Aus  der  zurückgebliebenen  Harn- 
röbrenfistel  floss  unter  bedeutenden  Anstrengungen 
tropfenweise  trüber,  eitriger  Urin.  Die  ganze  Harn- 
röhre war  bis  an  die  Operatipnsstelle  stark  stric- 
turirt.  Von  der  Fistel  aus  in  die  Urethra  vorzu- 
dringen, war  ebenfalls  unmöglich,  da  falsche  Wege 
vorhanden  waren.  Es  wurde  daher  von  der  per 
sectio  alta  ei  Öffneten  Blase  aus  eine  Sonde  gegen 
die  Perinealnstel  vorgeschoben  und  nach  vorne  vor- 
läufig keine  Bougie  nachgeführt.  Die  Blasenwunde 
wurde  (trotz  stark  eitriger  Entzuniun^  der  Blasen 
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schleimbaut)  sofort  in  zwei  Etagen  genäht,  die  erste  I  U  r  e  t  h  r  o  t  o  m  i  a  interna  durchgängig  ge- 

Catgutnaht  diente  zur  Vereinigung  der  Schleimhaut  |  macht.   Nach  Darlegung   der  Indicationen  für  den 

und  wurde   durch   diese   durchgeführt ;  die  Seiden-  retrograden  Katheterismus  tritt  Mendts   für  die 

nähte  verschlossen  Schleimhaut  und  Muscutatur.  Erst  !  p  r  i  m  ä  r  e  B  I  a  s  e  n  n  a  h  t  ein,  die  im  Falle  des 

nach  Verlauf  von  6  Wochen  wurde  bei  gebesserter  Verf.  trotz  der  complicirten  schweren  Cystitis  gluck- 

Cystitis  der  vordere  Theil  der  Harnröhre  mittelst  |  licher  Weise  gehalten  hatte.  F.  K. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  In  Wien. 

Sitzung  vom  17.  Jänner  189Ü. 
(Orig.-Bericht  der  >Therap.  Wochenschr. »  ) 

Hr.  Topo  I  ans  Li  demonstrirt  einen  Patienten« 
der  rechts  und  links  an  der  Schläfengegend  ein 
eigentümliches  Oedem  mit  Blasenbildung  zeigt. 
Beachtenswerth  ist  der  Umstand,  dass  die  Erkran- 
kung nach  Biss  eines  Menschen  auftrat  und  eine 
Zeit  lang  mit  Fieber  einherging.  Das  vorliegende 
Krankheitsbild  zeigt  keinen  ausgesprochenen  Cha- 
rakter ;  möglicherweise  handelt  es  sich  um  eine 
Form  von  Erysipel. 

Hr.  J  Ko  h  n  stellt  eine  Patientin  vor,  welche 
an  der  rechten  Hand  eine  dem  Venenverlauf  ent- 
sprechende Anschwellung  zeigt.  Der  Tumor  pulsirt 
nicht  und  blutet  reichlich  selbst  nach  kleinen  Ver 
letzungen.  Derselbe  wird  mit  elastischer  Umschnürung 
behandelt. 

Hr.  Weinlechner  bemerkt  bezüglich  der 
vorangegangenen  Demonstrationen,  dass  analoge  Ver- 
änderungen, wie  sie  im  Falle  des  Patienten  mit  dem 
Oedem  der  Schläfengegend  bestehen,  auch  gelegent- 
lich an  den  Fingern  vorkommen,  wo  neurotrophische 
Einflüsse  herangezogen  werden  können.  Bei  dem 
Mädchen  mit  dem  aus  Venenectasien  der  Hand  ge- 
bildeten Tumor  handelt  es  sich  um  ein  Cavcrnom. 

Hr.  E  x  n  e  r  demonstrirt  Photographien  nach 
Röntgen:  eine  Hand  und  einen  Fuss,  deren 
Knochengerüste  in  überraschend  deutlicher  Weise 
hervortritt,  weiters  wird  die  Photographie  eines" 
Gewichtssatzes,  der  durch  die  Holnassette  hindurch 
pbotographirt  ist,  ferner  die  Photographie  einer 
Hand,  in  welcher  das  mit  kreideartiger  Masse  inj j- 
cirte  Cefässsystem  sehr  deutlich  bis  zu  den  faden- 
dünnen Verzweigungen  hervortritt,  schliesslich  die 
Photographie  einer  Hand,  bei  welcher  eine  Phalange 
seinerzeit  durch  eine  Kugel  verletzt  wurde,  wo  die 
Deformität  deutlich  hervortritt. 

Hr.  Englisch:  Ueber  die  neueren  Behand- 
lungsmethoden der  Prostatahypertrophie.  (IL  Ugator 
and  Fütterung.) 

Wegen  der  Uebelstände,  die  mit  der  doppel- 
seitigen Castration  verbanden  sind,  hat  man  als 
Ersatz  die  einseitige  Castration  herangezogen.  Diese 
.Methode  hat  darin  ihre  Begründung,  dass  hei  Fehlen 
eines  Hodens  der  Prostatalappen  der  betreffenden 
Seite  schwächer  entwickelt  ist,  analog  bei  Atrophie. 
Die  blosse  Kleinheit  des  Hodens  führt  nicht  zur 
Atrophie  des  entsprechenden  Prostatalappens.  Es  gibt 
jedoch  zjblreiche  Ausnahmen,  welche  eben  zeigen, 
dass  die  einseitige  Castration  nicht  immer  zur 
Atrophie  der  Porstata  führt.  Es  liegen  hisher  nur 
4  Fälle  von  einseitiger  Castration  wegen  Prostata- 
hypertrophie mit  günstigem  Ausgang  vor. 

Als  Ersatz  der  doppelseitigen  Castration  gieng 
mau  zu  den  Operationen  am  Samenstrange  üher. 
Thierexperimente  zeigen,  dass  die  Unterbindung 
des  Vas  deferens  auf  Form  und  Structur  der  Hoden 
keinen  Eintiuss  übt.  Versuche  am  Menschen  gaben 
ein  analoges  Resultat.  Die  Geschlecimfunction  bleibt 


erhalten,  natürlich  bei  gleichzeitiger  Sterilität.  Dies 
ergibt  sich  aus  den  Erfahrungen  Bardenheue  r's, 
welcher  zur  Heilung  der  Genitaltubcrculose  die  Re- 
section  der  Epididymis  u.  einesTneiles  des  Vas  deferens 
vornahm.  Bei  Mißbildungen  des  Vas  deferens  warde 
wiederholt  Fehlen  des  entsprechenden  Prostata- 
lappens, bezw.  Atrophie  desselben  beobachtet.  Die 
Unterbindung  der  Arteria  spermaüca,  sowie  der 
Nerven  des  Samenstranges  war  ohne  jeden  Einfluss  auf 
den  Hoden.  Die  doppelseitige  Unterbindung  des 
Vas  deferens  erzeugt  ohne  Einfluss  auf  den  Hodeft 
eine  Atrophie  der  Prostata.  Aus  den  Versuchen 
White's  geht  hervor,  dass  die  doppelseitige  Unter- 
bindung der  Vasa  deferentia  genau  denselben  Ein- 
fluss hat,  wie  die  doppelseitige  Castration. 

Vortr.  hat  bei  einem  67jährigen  Mann,  der 
an  Harnverhaltung  litt,  die  doppelseitige  Durch- 
trennung  der  vasa  deferentia  mit  Thermokauter  mit 
günstigem  Erfolge  ausgeführt,  indem  der  Patient 
am  9.  Tage  nach  der  Operation  den  Harn  spontan 
entleerte,  ohne  ReMdualharu.  Nach  vier  Wrochen 
entleerte  der  Patient  den  Harn  ohne  alle  Be- 
schwerden, die  Abnahme  der  Prostata  konnte  zwei 
|  Wochen  nach  der  Operation  constatirt  werden,  blieb 
jedoch  bei  einer  bestimmten  Grenze  stehen.  Bei 
der  Operation  kommt  es  darauf  an,  die  Wieder- 
vereinigung des  durchschnittenen  Vas  deferens  zu 
verhüten.  Die  Zerstörung  mit  dem  TJiermokauter 
gewährt  hier  vollständig-  Sicherheit.  Das  gleiche 
Zi»l  kann  man  auch  ilu\li  zweifache  Unterbindung 
des  Vas  deferens  innerhalb  einer  Hautfalte  u.  zw. 
über  eine  Rolle,  erreichen.  Die  Unterbindung  des 
Snmenstranges,  sowie  die  Torsion  desselben  sind 
nicht  geeignet,  die  Castration  zu  ersetzen. 

Ein  Gesammtüberhlick  über  die  102  wegen 
Prostatahypertrophie  operirten  Fälle  ergibt  4H  Fälle, 
wo  Verkleinerung  der  Prostata  und  Schwund  der 
Begleiterscheinungen  constatirt  wurde,  iu  57  Fällen 
wurde  keine  wesentliche  Verkleinerung  der  Prostata, 
wohl  aber  Besserung  der  Harnbeschwerden  erzielt-  Ein 
definitives  Urtheil  wird  sich  erst  nach  Ablauf  eines 
längeren  Zeitraumes  geben  lassen.  In  Zukunft  wird 
man  dem  Verhalten  der  Prostata  jedenfalls  grossere 
Aufmerksamkeit  schenken  müssen,  als  bisher  Immer- 
hin ist  Aussicht  vorhanden,  dass  die  angesehenen 
Operationen  berufen  sind,  bei  der  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  wesentliche  Dienste  zu  leisten. 

ZumSchlusse  bespricbtVortr.  die  von  Re  inert 
angegebene  Fütterung  mit  Prostata  zur  Behandlung 
der  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse.  In  vier  ver- 
werthbaten  Fällen  eigener  Beobachtung  liess  sich 
const.itiren.  dass  unter  dieser  Behandlung  die  Häufig- 
keit des  Harn  bedürfnisse*  bei  Nacht  abnimmt,  ebenso 
wurde  der  Harn  immer  klarer;  in  einem  Fall  Rück- 
gang des  Albumingelultes,  grossere  Leichtigkeit 
der  Harnentleerung.  Bezüglich  des  Verhaltens  der 
Prostata  wurde  in  2  Fällen  eine  Abnahme  nach- 
gewiesen. Beweisend  sind  diese  Erfahrungen  für 
den  günstigen  Erfolg  der  Organotherapie  noch  nicht, 
jedenfalls  ermunternd.   Verwendet  wurden  Tabletten 
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und  Extracte  von  Prostata  u.  zw.  6  Tabletten  pro  die 
durch  10  Wochen. 

Hr.  v.  Frisch  bemerkt,  dass  eine  grössere 
Anzahl  von  Erfahrungen  über  Resectton  des  Vas 
deferens  in  der  Literatur  vorliegt  (Guyon'sche 
Schule,  Helfer  ich,  Isnardi). 

Hr.  v.  Dittel  bespricht  den  Einfluss  der 
Operationen  am  Vas  deferens  auf  die  Sexualfunction. 


Wiener  medicinieches  Doctorencolleglum. 

Sitzung  rom  13.  Jänner  189H. 
(Orig.-Bericht  der  »Thcrap.  Wochenschrift.  «> 
llr.  Obersteiner:  U^ber  die  Fortschritte 
in  der  Erkenntnis  der  Pathologie  des  Rückenmarks. 

Die  Erkenntnis  der  Rückenmarkskrankheiten 
bat  in  neuester  Zeit  sehr  bedeutende  Fortschritte 
gemacht,  gestützt  auf  die  Ergebnisse  der  Anatomie 
und  Physiologie,  der  Klinik,  der  pathologischen 
Anatomie  und  der  experimcntal  pathologischen  Ver- 
suche. In  der  Rückenmarksanatomie  hat  man  viel 
zahlreichere  Rückenmarkssträtige  kennen  gelernt, 
als  früher  angenommen  wurden,  man  hat  den  Ver- 
lauf der  RückenmarksLsern  genauer  verfolgt  und 
gefunden,  dass  gewisse  Faserzüge  im  Rückenmark 
entspringen  und  endigen,  andere  die  Verbindung 
mit  dem  Gehirn  herstellen.  Auch  die  Gefässver- 
sorgung  des  Rückenmarks  wurde  genaner  erkannt. 
Man  weiss  gegenwärtig,  dass  die  graue  Substanz 
von  Aesien  der  Art.  spinalis  auterior  versorgt  wird, 
die  weisse  Substanz  von  Abzweigungen  der  Pia. 
arterien  (Vasocorona).  dazwischen  befindet  sich  eine 
Ton  beiden  Gelässgebicten  versorgte  intermediäre 
Zone.  In  der  Histologie  wurde  der  Bau  der  Ganglien- 
zellen näher  erforscht  (Körnchen  im  Protoplasma 
mit  der  Nisse  Tschcn  Färbung  nachgewiesen  >. 
In  neuester  Zeit  hat  Weigert  eine  Färbung 
angegeben,  welche  das  genauere  Studium  der  Glia 
ermöglicht..  Auf  klinischem  Gebiete  besteht  der 
wesentliche  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  der  Be- 
deutung der  Sehnenreflexe,  in  der  gen  tuen  Prüfung 
der  Sensibilität,  welche  die  Locaüsation  der  Rücken- 
markstäsionen  gestattet,  die  Erkenntnis  der  Disso- 
ciation  der  Sensibilitäisstörungen  (Erhaltensein  der 
tactilen  Sensibilität  bei  gleichzeitiger  Analgesie 
und  Thermoanaesthesie).  In  aetiologischer  Hinsicht 
ist  der  Nachweis  des  Zusammenhanges  von  Tabes 
und  Syphilis  besonders  wichtig  |70— 8()«/o  syphiliti- 
sche  Tabikeri.  Leber  die  Art  d  es  Zusammenhanges 
ist  noch  keine  Einigung  erzielt.  Viele  Autoren 
nehmen  Toxine  an,  die  noch  ganz  hypothetisch 
sind,  Vorir.  konnte  jedoch  durch  den  Nachweis 
meningitiscfier,  die  hinteren  Wurzeln  einschnürender 
Schwielen  den  anatomischen  Zusammenhang  er- 
klären. Gegenwärtig  ist  es  auch  bekannt,  dass  sehr 
viele  Inlectioni-krankheiten  im  Stande  sind.  Affec- 
tionen  des  Rückenmarks  zu  erzeugen  (Myelitis),  auch 
ist  die  infcciiösc  Natur  der  Pooomvelitis  anterior 
acuta  nachgewiesen.  Allerdings  lässt  sich  die  tte- 
deutung  der  Erkältung,  welche  früher  eine  wichtige 
Rolle  ais  nosologisches  Moment  spielte,  nicht  ganz 
in  Abrede  stellen.  Toxische  Momente  greifen  zwar 
vorwiegend  die  peripheren  Nerven  an,  können  je- 
doch auch  das  Rückemaik  schädigen  (Ergotismus, 
das  unbekannte  Gift  rfer  pernieiösen  Anaemie)  Auch 
die  pathologische  Anatomie  hjt  wesentliche  Fort- 
schritte gemacht,  so  dass  das  Gebiet  der  tunetio- 
nellen  Rückenmarkserkrankungen  wesentlich  ein- 
geengt wurde,  die  pathologische  Anatomie  der 
Tabes  wurde  genauer  durchforscht,  in  jüngster 
Zeit  auch  die  anatomische  Grundlage  der  Paralysis 


agitans  nachgewiesen  (Gefässerkrankung  im  ventra- 
len Theil  der  Hinterstränge,  vorwiegend  im  Lenden  - 
mark,  in  Form  einer  Periarteritis  und  Gliawucherung). 
I  Auch  bei  gewissen  Fällen  von  Erschütterung  des 
Hirns  und  Rückenmarks,  die  man  als  eine  funcito- 
nelle  Erkrankung  auffasste,  wurden  anatomische 
Veränderungen  nachgewiesen.  Die  Symptomatologie 
der  Rückenm.trksTkr.inkungen  wurde  beträchtlich 
erweitert,  indem  m  in  erkannte,  dass  die  organischen 
Krankheitssymptome  sehr  oft  von  rein  functionellen 
Symptomen  die  sich  auch  der  Psychotherapie  zu- 
gänglich erweisen)  begleitet  sind.  Die  frühere 
strenge  Scheidung  zwischen  peripheren  und  cen- 
tralen Erkrankungen  lässt  sich  nicht  mehr  aufrecht- 
erhalten, seitdem  man  bei  der  Polyneuritis  Ver- 
änderungen im  Rückenmark,  bei  Tabes,  multipler 
Sklerose,  Poliomyeliri«  etc.  Veränderungen  in  den 
peripheren  Nerven  nachgewiesen  hat.  Auch  bei  Pro- 
cessen, die  man  früher  für  echte  Systemerkrankun- 
gen hielt,  wurd--  Betheiligung  des  peripheren  Nerven- 
systems nachgewiesen.  Nach  dem  gegenwärtigen 
Stand  der  Kenntnisse  lassen  sich  die  Rückenmarks- 
erkr.mkungen  in  zwei  grosse  Gruppen  sondern  : 
primäre  und  secundäre.  Die  primären  Erkrankungen 
lassen  sich  wieder  in  entzündliche  (Myelitis  acuta 
und  chronica,  Poliomyelitis  etc.)  und  nicht  entzünd- 
liche (Anaemie,  Hyperaemie,  Tumoren,  Syringomyelie, 
Hydromyelie  etc.)  sondern.  Zu  den  secundären 
Rückenmarkserkrankungen  gehören  die  seondären 
Degenerationen  die  Tabes,  die  combiuinirten  System- 
erkrankungen, die  spastische  Spinalparalyse  etc.  Je 
genauer  man  die  Rückenmarkserkrankungen  siudirt, 
desto  mehr  Unterabtheilungen  lassen  sich  aufstellen, 
doch  erkennt  man  andererseits,  dass  die  einzelnen 
Krankheitsbilder  nicht  so  streng  von  einander  ge- 
schieden sind,  als  man  zunächst  glaubte  (z.  B.  Syringo- 
myelie und  Hydromyelie;.  Bezüglich  derTherapie  sind 
rela-iv  die  geringsten  Fortschritte  erzielt  worden. 
Ursprünglich  erwartete  man  viel  von  der  Elektricität, 
welche  jedoch  die  anatomischen  Processe  im  Rücken- 
mark nicht  zu  beeinflussen  vermag.  Die  hlutige 
Nervendehnung  ist  vollständig  verlassen,  die  Sus- 
pension leistet  in  gewissen  Tabesfällen  gegen  be- 
stimmte Symptome,  vor  Allem  gegen  die  lanciniren 
den  Schmerzen,  gute  Dienste  (wohl  nicht  durch 
Hyperaemie,  sondern  durch  Entlastung  der  hinteren 
Nervenwurzeln  vom  Drucke  der  meningitischen 
Schwielen).  Immerhin  ist  die  Erwartung  gerecht- 
fertigt, dass  die  genauere  lirkenntnis  der  Rücken- 
markspathologie auch  zu  entsprechenden  Fort- 
schritten auf  therapeutischem  Gebiet  lühren  wird. 
Die  bisher  durch  Psychotherapie  (Hypnose.  Sug- 
gestion, Wasser  von  Lourdes)  erzielten  Erfotge,  be- 
ziehen sich  nur  auf  die  functionclie-i  Symptome, 
während  die  anatomischen  Veränderungen  bisher 
für  die  Therapie  unzugängluh  geblieben  sind.  M. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Orig.-Bericht  der  »Therap.  Wochcnschr.O 
Sitzung  com  15.  Jänner  1S96. 

Hr.  N  c  u  m  a  n  n  demonstrirt  einen  Fall  von 
.  Pemphigus  neonatorum.  Eine  Form  dieser  Er- 
krankung, der  Pemphigus  serpiginosus,  beginnt  an 
der  behaarten  Kopthaut  und  schreitet  von  dort  aus 
allmälig  über  die  ganze  llautoberfläche  fort.  Ein 
zweites  demoustrirtes  Kind  zeigt  ein  klein  miliares 
Syphilid  (Kreise,  in  deren  Centrum  die  Haut  normal 
ist  und  der  Rand  aus  miliaren  Knötchen  besteht). 
Diese  Eftlorescenzen  entwickeln  sich  an  Stellen,  wo 
die  Talgdrüsen  praevaliren. 
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Hr.  NEUMANN:  Zur  Serumtherapie  der  Syphl 

Iis  (mit  Demoostration).  [Vgl.  Originalanikel  in 
dieser  Nummer  der  >Therap.  Wocbenschr.«] 

Hr.  Hock  weist  darauf  hin,  d.iss  die  Milch 
der  (nicht  syphilitischen)  Mütter  möglicherweise 
Schützkörper  enthält,  welche  für  ihr  hereditär- 
syphilitisches Kind  von  Vortheil  sein  können. 

Hr.  T  e  1  e  k  i  bemerkt,  dass  die  praktische 
Erfahrung  gegen  die  vorgebrachte  Annahme  spricht. 
Der  Genuss  der  Muttermilch  vermag  das  hereditär- 
syphilitische  Kind  nicht  zu  heilen,  dasselbe  muss  zu 
diesem  Zwecke  speeifiseb  behandelt  werden. 

Hr.  N  e  u  m  a  n  n  betont,  dass  sich  das  syphi- 
litische Virus  in  der  Milch  überhaupt  nicht  findet, 
ebenso  wenig  im  Schweiss,  im  Eüer,  im  Sperma  etc. 
Die  Milch  ist  daher  kein  geeignetes  Object  für  Heil- 
versuche. 

Hr.  Hock  erwidert,  dass  die  Mortalität  der 
syphilitischen  Kinder,  welche  von  der  eigenen 
Mutter  genährt  werden,  eine  relativ  geringe,  während 
die  künstlich  genährten  Kinder  eine  sehr  hohe 
Mortalität  zeigen.  Die  Thatsache,  dass  die  Milch 
kein  Virus  enthält,  spricht  nicht  gegen  das  Vor- 
handensein von  Antitoxinen,  auch  soll  die  Einver- 
leibung nicht  durch  den  Magen,  wo  die  Antitoxine 
der  Milch  eventuell  zerstört  werden  kAnnen.  sondern 
auf  anderem  Wege  erfolgen.  Auch  empfie  hlt  sich  in  be- 
sonders schweren  Fällen  die  bisherige  speeifische 
Therapie  mit  der  Serumtherapie  zu  combiniren. 

Hr.  SCHNEYER:  Magensecret'on  unter  Nerven- 
einflüeaen  Theorie  der  Magensaftsecretioi.  (Vor- 
läufige Mittheilung.) 

Im  ersren  Theile  der  Verdauung  steigt  die 
Menge  der  chlororganischen  Verbindungen  und  sinkt 
die  Menge  der  fixen  Chloride,  im  zweiten  Theil  ist 
das  Verhalten  umgekehrt,  woraus  sich  der  Schluss 
«rgibt.  dass  sieb  die  Salzsäure  aus  den  chlororgani- 
schen Verbindungen  entwickelt  (Hayemr.  Auf 
Grund  von  an  Hunden  angestellten  Versuchen  fand 
der  Vortr.,  dass  sowohl  bei  der  Reizung  des  Vagus 
am  Halse,  als  auch  des  Vagosympaibicus  Magen- 
secretion  ziemlich  prompt  eintrat,  jedoch  meist 
nach  Aufhören  des  Reizes.  Nach  Reizung  des 
centralen  Vagusendes  oder  des  Splanchnicus  (cen- 
traler und  peripherer  Stumpf)  trat  keine  Secretion 
von  Magensaft  auf.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  der 
Vagus  der  secretorische  Nerv  des  Magens  ist.  Hei 
hungernden  Thieren  zeigte  der  Magensaft  blos  fixe 
Chloride,  jedoch  keine  freie  Salzsäure  und  war  ver- 
dauungsunfähig.  Zwei  Hunde  erhielten  Näbrklysmen. 
bei  diesen  reagirte  der  auf  Vagusreizung  secernirte 
Magensaft  stark  sauer,  enthielt  fixe  Chloride  und 
freie  Salzsäure  und  war  verdauungsfähig.  Damit  fällt 
jener  Theil  der  II  ay  c  m'schen  Theorie,  welcher  an- 
nimmt, dass  die  eingeführte  Nahrung  den  Reiz  zur 
.Ma^eni  iftsecretion  abgibt  Wenn  man  die  Inanilion 
überhaupt  hintanliält  (Nährklysmen so  sind  die 
Ma,'t  narüsen  eben  fähig,  Salzsäure  zu  bilden.  Die 
Transsudaten  der  hxen  Chloride  gegen  den  Magen 
bin  ist  die  Voibedingung  der  Salzsäurcbildung,  doch 
geschieht  die  Bildung  der  Salzsäure  in  den  Magen- 
drüsen/ellcn,  nicht  jedoch,  nachdem  schon  der 
Magensaft  secernirt  ist.  Aus  der  abnehmenden  Energie 
der  Magendrüstnzellen  lässt  sich  die  Angabe 
Hayem's  bezüglich  des  zeitlichen  Verhaltens  der 
fixen  Chloride  und  der  Salzsäure  erklären.  In  Fällen, 
wo  anatomische  Veränderungen  der  Magenschleim- 
haut nicht  vorhanden  sind,  jedoch  die  fr>  ie  Salz- 
säure fehlt,  »äre  im  Hinblick  auf  die  früher  er- 
wähnten Versuche  an  die  inanition  als  Ursache  des 
Salzslweraangcls  zu  denken. 


Hr.  B  t  e  d  I  bemerkt,  dass  es  sich  bei  der 
Secretion  der  Drüsen  um  einen  motorischen  Act 
handelt,  dass  also  die  gegenseitige  Unabhängigkeit 
der  secretorischen  und  motorischen  Action  des  Vagus 
auf  den  Magen  nicht  wahrscheinlich  ist. 

Hr.  Schneyer  erwidert,  dass  die  bis- 
herigen Versuche  über  die  motorische  Wirkung  des 
Vagus  sich  auf  die  Magenmusculatur,  jedoch  nicht 
auf  die  Magendrüsen  beziehen.  Eine  motorische 
Thätigkeit  der  Diüsenzellen  ist  nicht  auszuschliessen, 
wohl  aber  ein  Zusammenhang  zwischen  grober  Mo- 
tilität und  Secretion.  M. 

Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin. 

Sitzung  eom  13.  Jänner  1896. 
(Orig.-Bericht  der  »Therap.  Wochenschr  t) 

Hr.  Schwalbe  demonstrirt  ein  Präparat, 
gewonnen  von  einem  Fall  von  Brusthöhlen- 
gesebwulst.  Es  handelt  sich  um  einen  59jähr. 
Mann,  der  im  Mai  1895  unter  schweren  Magen- 
erscheinungen zuerst  in  Behandlung  kam.  Dann  trat 
linksseitige  Recurrensparese  auf  mit  Cadaver- 
stellung des  linken  Stimrabandes,  heftige  neural- 
gische Schmerzen  im  linken  Arm,  eine  leichte 
oedem.itöse  Schwellung  des  Armes  und  namentlich 
der  linken  Hand,  verbunden  mit  Cyanose.  fort- 
schreitende Cachexie  und  die  Erscheinungen  eines 
in  der  linken  Brusthöhle  sich  entwickelnden  räum- 
beengenden  Processes.  Im  November  zeigte  sich  an 
dem  sehr  cachektischen  Mann  keine  Dyspnoe 
hei  fast  vollkommener  Heiserkeit  und  einem  Puls 
zwischen  90  und  100.  Die  Untersuchung  der  linken 
Brusthälfte  ergab  eine  sehr  intensive  Dämpfung  in 
der  Infra-  und  Supraclaviculargegend,  die  sich  bis 
zum  Manubrium  sterni  und  weiter  fortpflanzte.  Der 
Herzstoss  war  nur  sehr  undeutlich  zu  fühlen.  Die 
Herztöne  sehr  schwach.  Der  halbmondförmige  Raum 
zeigte  eine  ausgesprochene  Dämpfung,  in  der 
unteren  hinteren  Thoraxhälfte  war  eine  deutliche 
Vorwölbung.  Schwalbe  diagnosticirte  einen  hös- 
artigen  Tumor  in  der  linken  Brusthälfte.  Bei  der  Probe- 
punetion  im  achten  Intercostalraum  am  Rücken  wurde 
ein  dünnflüssiges  sauguinolentes  Exsudat  entleert.  Die 
nach  einigen  Ta^en  vorgenommene  Punction  ergab 
eine  Flüssigkeitsmengc  von  2  / ;  tiotzdem  blieb  eine 
Dämpfung  in  den  oberen  Hälften  des  Thorax,  nament- 
lich der  vorderen  bestehen.  Mit  det  Punction  wurde 
die  Diagnose  nicht  weiter  gefördert  Der  Patient 
verfiel  immer  mehr,  am  Sonnabend  trat  der  Tod 
ein.  Die  Section  zeigte  di;  linke  Lunge  mit 
derßrustwand  verwachsen,  auf  die  Lungenspitze  setzte 
sich  oben  wie  eine  Kappe  ein  doppelnunnsfaust- 
grosses  Convolut  von  Drüsen  auf,  die  ein  festes 
Ganzes  bildeten.  Der  linke  Nervus  laryngeus 
war  vollkommen  in  den  Tumor  eingebettet. 
Der  Tumor  war  auch  in  den  Hauptbronchns 
stellenweise  in  kleinen  Knötchen  durchgewuchert. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergib  die  An- 
wesenheit eines  Spindel-  und  Grosszelleusarcoms. 
Bemeikenswertb  sind  drei  Punkte  :  einmal  der 
Mangel  der  Dyspnoe,  sodann  der  Mangel  von  Stridor 
trotz  der  Einengung  des  Hauptbronchus  und  dritteus 
der  Mangel  von  Geschwulstzellen 

Hr.  J  a  s  t  r  o  w  i  t  z  zeigt  in  Anknüpfung  an 
die  von  ihm  in  der  vorigen  Sitzung  über  die  Prof. 
Röntgen  in  Würzburg  gelungene  Entdeckung 
eines  neuen  Lichtes  geinachte  Mittheilung,  das  Negativ 
einer  von  Ur.  Spioss,  dem  Vorstand  der  physikali- 
schen Abtheilung  der  »Urania«  aufgenommene  Photo- 
graphie vor.  Dieselbe  stellt  ein  Uleistück  in  Form 
eines   lateinischen   A  dar,   dass  von  einem  Holz 
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kästen  umschlossen  war  und  in  diesem  photogra- 
phirt  würde.  Die  Holztheile  des  Kastens  sind  auf 
dem  Negativ  auch  noch  zu  erkennen. 

Hr.  Gluck  stellt  mehrere  Patienten  vor,  bei 
denen  er  Exstirpationen  des  Kehlkopfes  nach  seiner 
neuen,  auch  in  Frankreich  adoptirten  Methode  mit 
Erfolg  vorgenommen  hat.  Ein  25jähriges  Mädchen, 
dem  vor  11  Monaten  über  die  Hälfte  des  Kehlkopfes 
exstirpirt  wurde,  ist  völlig  geheilt,  wenn  sie  auch 
nur  mit  Hilfe  der  Canule  sprechen  kann.  Bei  einem 
Manne  in  mittleren  Jahren  ist  der  ganze  Kehlkopf 
exstirpirt  und,  nach  französischen  Verfahren,  zu  dem 
künstlichen  Kehlkopfe  ein  Gebläse  hinzugenommen. 
Der  Mann  sprach  bei  der  Vorstellung  deutlich  und 
articulirt. 

Hr.  G  o  1 1  8  c  h  a  I  k  zeigt  ein  Sectionspräparat 
von  einem  28jährigen  Mädchen,  das  er  im  Decem- 
ber  1805  wegen  Beckenabscesses  operirte  Die 
Operation  gelang,  aber  dann  bekam  die  Patientin 
heftiges  Magenbluten,  am  21.  Tage  heftiges  Blut- 
brechen, gleichzeitig  ging  auch  Blut  durch  den  Darm 
ab.  Sie  konnte  keine  Nahrung  mehr  zu  sich  nehmen, 
sie  brach  alles  aus.  Kochsalzinjectionen  hatten  nur 
temporären  Erfolg;  Pat:entin  ging  am  Dl.  Tage 
unter  Zeichen  pernieiöser  Anaemie  zu  Grunde  Die 
Section  ergab  im  Magen  2  rm  vor  dem  Pyloru«  ein 
"grosses  Geschwür,  das  perlorirt  war  An  der  Per- 
foration ist  die  Patientin  verblutet.  Es  fanden  sich 
drei  ziemlich  grosse  Gallensteine  vor,  das  Duodenum 
ist  mit  dem  Pankreas  durch  entzündliche  Schwarten 
verbunden.  Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall,  weil 
sich  niemals  Symptoire  von  Veränderungen  an  den 
Gallenwegcn  gezeigt  hatten. 

Hr.  M.  Mendelssohn  setzt  hierauf  sein 
Referat  über  da«  Radfahren  fort. 

Bei  übermässiger  Anstrengung  werden  grosse 
Mengen  venösen  Blutes  in's  rechte  Herz  geworfen, 
ohne  entsprechend  gesteigerte  Entfaltung  der  Lunge. 
Es  bleibt  im  rechten  Ventrikel  ein  abnormer  Rest 
zurück  und  das  Herz  wird  dilatirt.  Es  entspricht  dies 
tnutatis  mutandis  dem  Zustande  bei  der  Cohahi- 
tation,  wo  der  Puls  stark  dikrotisch  wird,  ein 
Zeichen  mehr  für  den  Arzt,  von  übermässiger  An- 
strengung, bei  sportlichen  Festlichkeiten  abzurathen, 
wo  die  Coincidenz  beider  Dinge  nahe  liegt.  (Heiter- 
keit). Wird  die  regelmässige  Uebung  ausgesetzt,  so 
zeigen  sich  leicht  beim  Radfahrer  Symptome  der 
Herzhypertrophie.  Die  unsachgemässe  Ausübung  des 
Radfahrens  ergibt  leicht  reizbares  Herz  (irritable  heart) 
und  acute  Dilatation',  besonders  des  rechten  Ven- 
trikels, was  zum  plötzlichen  Tode  führen  kann.  Auch 
directe  Klappenfehler  zeigen  sich;  manchmal  kann 
auch  der  Tod  durch  Asystolie  eintreten.  Die  Be- 
'  Sonderheiten  der  Kindheit  und  des  Greisenalters 
stehen  der  Ausübung  des  Radfahrens  entgegen. 
Beim  kindli.hen  Organismus  geht  die  schädliche 
Wirkung  auf  das  Herz  noch  leichter  von  Statten, 
zumal  Kinder  zu  der  schädlichen  Körperhaltung  nach 
vornüber  neigen.  Kindliche  Geschlechtsorgane  ver- 
tragen den  Druck  des  Sitzes  nur  schlecht,  das 
Knochengerüst  ist  weich  und  zur  Difformirung  ge- 
neigt, auch  sind  die  Fahrräder  für  Kinder  unzweck- 
mässig construirt.  Ganz  zu  untersagen  ist  Kindern 
das  Radfahren  im  Stadium  der  Reconvalescenz  nach 
fieberhaften  Krankheiten,  wie  Masern,  Scharlach 
u.  s.  w.  Auch  ist  bei  Kindern  der  Blutdruck  oft 
physiologisch  schon  gesteigert,  besonders  zur  Zeit 
der  Pubertät.  Beim  Greise  bedürfen  die  Geschlechts- 
organe, namentlich  die  Prostata  der  Schonung  vor 
dem  Druck  des  Sattels,  Arteriosklerose  ist  beson- 
ders strenge  Contraindication  gegen  das  Radfabren, 
ebenso  Albuminurie. 


Günstige  Wirkungen  sollen  erzielt  sein  bei 
harnsaurer  Diathesc  und  Gichtanfälleo,  wo  die  An- 
regung der  Diurese  von  Werth  ist,  ebenso  bei 
Affection  der  weiblichen  Genitalien,  wie  besonders 
der  Gynaekologe  Dickenson  in  New- York  beob- 
achtet bat.  Voraussetzung  ist  sachgemässe  Kleidung, 
Gürtel  und  Corset  müssen  wegfalten.  Auch  bei 
Affectionen  der  Respirationsorgane  sind  günstige 
Wirkungen  erzielt  worden,  selbst  bei  leichter  Tuber- 
culose  Aber  hier  wirkt  Rudern  entschieden  zweck- 
mässiger. Für  den  Arzt  ergibt  sich  die  Notwendig- 
keit, in  jedem  Einzelfalle  genau  zu  prüfen.  Vom 
Radfahren  gilt  dasselbe,  wie  von  allen  Arzneien  :  im 
Uebermass  verwendet  sind  sie  Gifte,  in  sorgfältig 
abgemessener  Dosis  Heilmittel. 

Die  Discussion  wird  auf  die  nächste  Sitzung 
verschoben 

Hr.  J.  B  o  a  s  spricht  über  Amoebenenteritis. 
verursacht  durch  die  Amoeba  coli,  1875  von  Lo  e  s  c  h 
entdeckt.  Redner  knüpft  an  die  Untersuchungen  von 
Kartulis,  Krause,  Pascal,  Quincke  und 
Roos  an.  Kart  u  Iis  behauptete  zuerst  einen  direct 
aetiologischen  Zusammenhang  zwischen  Dysenterie 
und  Amoeben,  gestützt  auf  folgende  Punkte:  1.  fand 
er  Amoeben  in  Dejectionen  Dysenterischer,2  stellte 
er  fest,  dass  Amoeben  sich  auch  in  den  Darmwan- 
dungen und  Geschwüren  an  Dysenterie  Leidender 
finden,  8.  es  gelang  ihm.  Amoeben  in  dem  Eiter 
zu  entdecken,  der  besonders  bei  tropischen  Dys- 
enterien vorkommt,  4.  es  fand  sich  in  den  Dejec- 
tionen Dysenterischer  ein  starkes  Gift  für  Thiere, 
besonders  Katzen,  bei  denen  es  gelang,  damit  das 
typische  Bild  der  Dysenterie  zu  erzeugen.  Seine 
Meinung,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  auch  Reincul- 
turen  zu  züchten,  wurde  scharf  bestritten,  nament- 
lich von  Schubert  im  >Centralblatt  für  Bacterio- 
logie«,  1898.  Dieser  hat  Amoeben  auch  in  Dejec- 
tionen ganz  Gesunder  gefunden  und  erkürte  sie  für 
harmlose  Gebilde.  Alle  neueren  Beobachter  sind 
übereinstimmend  der  Meinung,  dass  Kartulis' 
sogenannte  Reincutturen  nichts  anderes  als  »Stroh- 
amoeben«  sind.  Auch  gibt  es  zweifellos  Fälle  von 
Dysenterieepidemien,  wo  Amoeben  dauernd  vermisst 
werden,  z.  B.  bei  der  japanischen  Dysenterie. 
Quincke  und  R  o  b  s  beobachteten  nur  zwei 
Fälle,  eine  aus  Sicilien  importirte  chronische  Ente- 
ritis und  eine  einheimische;  sie  kamen  zu  dem  Er- 
gebnis, dass  es  wahrscheinlich  mehrere  Arten  von 
Amoeben  gibt,  unterschieden  durch  Bau  und  Patho- 
genität gegenüber  Katzen.  Der  erste  Fall  aus 
Sicilien  ergab  Infeclion  des  Darms  unter  Geschwürs- 
bildung und  dasselbe  bei  Katzen,  denen  die  Amoe- 
ben im  zweiten  Fall  nichts  schadeten.  Die  siciltsche 
Form  war  kleiner,  durchsichtiger  und  lebhafter  be- 
weglich und  enthielt  rothe  Blutkörperchen.  Die  Cysten 
im  ersten  Fall  kleiner,  sehr  scharf  conturirt  und 
sind  selten  mit  Kern,  die  zweiten  sind  grösser,  stets 
Doppelconturirung  mit  bläschenförmigem  Kern.  Auch 
Quincke  und  Roos  sind  nach  ihren  Erfahrungen 
der  Ansicht,  dass  es  Amoeben  bei  Gesunden  gibt, 
die  sich  ähnlich  wie  die  des  zweiten  Falles  ver- 
halten. Ausserdem  sind  bisher  solche  Fälle  in 
Deutschland  nicht  beobachtet  worden,  licas  hatte 
aber  Gelegenheit,  kurz  hinter  einander  im  vorigen 
Sommer  2  Fälle  zu  beobachten.  Der  erste  betrifft 
eine  82jährige  Frau,  die  1892  gelegentlich  eines 
Sommeraulentballes  erkrankte,  wo  sie  nach  ihrer 
Angabe  nach  Genuss  schlechten  Wassers  schlimme 
Diarrhoeanfälle  bekam,  gegen  die  die  gewöhnlichen 
Mittel  nichts  halfen.  Sie  kam  sehr  herunter  und 
verlor  in  kurzer  Zeit  80  Pfund  an  Gewicht.  Bisher 
wurde  keine  Heilung  erreicht.    Nach  eiuem  Partus 
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im  jähre  1896  ergab  sich  starke  Ptose  der  Organe, 
namentlich  Hepatoptose.  Starke  Schmerzen  im 
Colon  descendens.  Die  Entleerungen  sahen  aus 
wie  Erbsenporee  und  reagirten  meist  alkalisch.  Schon 
die  erste  Untersuchung  ergab  zahlreiche  Amoeben, 
in  jedem  Gesichtsfelde  5  — 10  mit  ausserordentlich 
starkem  Licbtbrechungsverraögen.  Bei  starker  Ver- 
giösserung  sah  man  S  verschiedene  Formen,  darunter 
besonders  bemerkenswert!»  solche  mit  lebhaften  Be- 
wegungen, die  oft  Pseudopodien  ausstrecken.  Ihre 
Grösse  schwankt  zwischen  25—50  Mikren.  Die 
Cysten  betrugen  10  —  16  Mikren.  Die  Form  war  ver- 
schieden, Semmelform,  Birnenform  u.  s.  w.  An  der 
Fortbewegung  der  beweglichen  Amoeben  betbeiligt 
sich  nur  das  Ektoplasma,  nicht  das  Endoplasma. 

Der  Vortrag  wird   in   der  nächsten  Sitzung 
fortgesetzt.   Fr-  Rubinstein 

Briefe  aus  Frankreich. 

(Orijr.-Corr.  der  »Therap.  Wochenschr.c) 

Paris,  den  14.  Jänner  1896. 
Sehr  interessante  Versuche  über  die  Rolle  des 
Fiebers  im  Verlaufs  acater  lafectlonskrankheiten 

tbeilte  Hr.  C  h  e  i  n  i  s  s  e  in  der  Sitzung  der 
A  c  a  d  e*  m  i  e  des  sciences  vom  6.  d.  M. 
mit.  Er  benfitzte  hiezu  die  acute  Staphylococcen- 
infection,  deren  Verlauf  sehr  gut  studirt  ist.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  Unterdrückung  des  Fiebers 
(mittelst  Bepinselung  der  Haut  mit  Guajacol]  einen 
hyperacuten  Verlauf  bedingt.  So  trat  bei  den  ent- 
fieberten Thieren  der  Tod  an  hyperacuter  Sepsis 
in  24—48  Stunden  —  noch  vor  Eintritt  anatomischer 
Laesionen  —  ein,  während  bei  den  fiebernden 
Thieren  eine  allgemeine  eitrige  Infection  (mit  mul- 
tiplen Abscessen  in  den  Nieren,  der  Leber  und  im 
Herzen)  und  erst  nach  2—4  Wochen  der  Tod  er- 
folgte. Die  Versuche  haben  auch  festgestellt,  dass 
diese  Resultate  nicht  etwa  durch  die  Pinselung  oder 
durch  eine  Guajacolintoxication,  sondern  ausschliess- 
lich durch  die  Herabsetzung  der  Temperatur  be- 
dingt waren. 

In  derselben  Sitzung  berichtete  Hr.  Linne 
I  o  n  g  u  e  über  ein  nach  seiner  sclerogenen 
Methode  behandeltes  Aneurysma  cirsoideum 
des  Halses,  des  Gesichtes,  des  Mundbodens  und 
der  Zunge.  Es  handelte  sich  um  eine  28jäbrige  Frau, 
die  an  einer  congenitalen  Geschwulst  litt,  welche 
in  der  rechten  Submaxillargegend  sass,  die  Mittel- 
linie nach  links  fiberschritt,  andererseits  anf  die 
rechte  Wange,  vom  Kinn  bis  zur  Parotisiregend 
übergriff.  Ebenso  war  die  rechte  Zungen  hälfte  und 
der  Mundboden  derselben  Seite  in  die  Geschwulst 
mit  einbezogen.  Der  Fall  war  ausserordentlich 
schwer  und  erforderte  sofortiges  Eingreifen.  Lanne- 
longue  injicirte  in  das  unmittelbar  der  Geschwulst 
anliegende  Gewebe  eine  10' o  Chlorzinklösung,  und 
zwar  in  der  Menge  von  8-4  Tropfen  an  jeder  Ein- 
sticbstelle.  Im  Ganzen  wurden  in  4  Sitzungen  mehr- 
fache Injectioneo  um  und  in  den  Sack  gemacht. 
Es  traten  keine  anderen  unangenehmen  Erscheinun- 
gen auf,  als  die  Bildung  zweier  Schorfe  am  Halse. 
Die  Ende  Mai  1892  begonnene  Behandlung  wurde 
Ende  Juli  beendet;  der  unmittelbare  Erfolg  bestand 
ia  Umwandlung  fast  der  ganzen  Geschwulst  in  eine 
feste  Masse,  Schwinden  aller  functionellen  Störun- 
gen, leichte  Ernährung.  Seither  bat  L  a  n  n  c  I  o  n  g  u  e 
die  Kranke  zweimal  gesehen  und  eine  al<mäliget 
atrophische  Sclerose  fast  der  gesamtnicn  Geschwulst 
gefunden,  ein  sicheres  Zeichen  dauernder  Heilung. 

Hr.  Babes  (Bukarest)  berichtet  über  weitere 
mit  Hrn  P  r  o  c  a  ausgeführte  Versuche  über  die 


Serumtherapie  der  Tuberculose.  Mehrere  Thier« 
(Hunde,  Schafe,  Esel)  erhielten  mehrere  Monate 
hindurch  stets  steigende  Tuberculindosen,  worauf 
2  Hunde  und  eine  Eselin  subcutane  Injectionen 
von  stets  zunehmenden  Mengen  todter  Tuberkel- 
bacillen  bekamen,  welche  bereits  zur  Erzeugung 
von  Tuberculin  gedient  haben.  Schliesslich  wurden 
den  so  präparirten  Thieren  virulente  Tuberkel- 
bacillen  eingeimpft  und  gleichzeitig  Tuberculin  oder 
Serum  von  tuberculinisirten  Eseln  eingespritzt. 
Diese  Versuche  habeji  Folgendes  ergeben: 

1.  Die  todten  Bacillen  enthalten,  nach  der 
sorgfältigen  Extraction  des  Tuberculins  und  nach 
Durchgang  durch  den  Tbierkörper,  active  Sub- 
stanzen, die.  ohne  das  für  das  Tuberculin  charakte- 
ristische Fieber  zu  erzeugen,  locale  Störungen  her- 
vorrufen, analog  jenen  durch  pathologische  Pro- 
duete  der  lebenden  Bacillen  bedingten. 

2.  Die  Wirkung  des  Tuberculins  ist  in  vielen 
Beziehungen  verschieden  von  der  des  Serums. 

3.  Das  Serum  der  mit  Tuberculin  behandelten 
Thiere  verhindert  die  Entwicklung  der  durch  die 
todten  Bacillen  erzeugten  localen  Ulcerationen  und 
bringt  dieselben  zur  Heilung,  wenn  sie  schoq  aus- 
gebildet sind. 

4.  Die  mit  Tuberculin,  dann  mit  todten  Ba- 
cillen behandelten  Thiere  scheinen  ein  wirksameres 
Serum  zu  besitzen,  als  die  mit  Tuberculin  allein 
behandelten  Thiere. 

5.  Wenn  man  Thieren  gleichzeitig  Tuberkel- 
bacillen  und  Serum  einspritzt,  so  verbreitet  sich 
die  Tuberculose  nicht,  und  die  in  mehr  oder  weniger 
ausgedehnter  Infiltration  der  Gewebe  bestehende 
locale  Tuherculose  heilt  allmälig. 

6.  Auch  die  Tuberculininjectionen  können 
unter  gewissen  Bedingungen  die  Tuberculose  heilen, 
wenn  man  die  Behandlung  kurz  nach  der  Infection 
beginnt. 

7.  Sicherer  kann  man  die  Tuberculose  heilen, 
wenn  man  die  Seruminjectionen  einige  Tage  nach 
der  Injection  beginnt  und  sie  mehrere  Male  wieder- 
holt, namentlich  wenn  man  gleichzeitig  Serum  be- 
handelten Thiere,  Tuberculüi  und  todte  Bacillen  an- 
wendet. 

8.  Die  Heilung  inficirter  Thiere  wird  durch 
relativ  grosse  Serumdosen  erzielt.  Kleine  Dosen 
sind  ungenügend  und  scheinen  die  tuberculöse  In- 
fection zu  verschlimmern. 

9  In  Contact  mit  einem  geeigneten  Nähr- 
boden, macht  das  antituberculöse  Serum  denselben 
zur  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  ungeeignet. 

10.  Tuberkelbacillen,  die  in  vitro  14-20  Tage 
mit  antituberculösem  Serum  in  Contact  waren,  werden 
für  Meerschweinchen  unschädlich. 

11.  Tuberkelbacillen,  die  auf  denselben  Nähr- 
boden gleichzeitig  mit  dem  Bac.  pyoeyaneus  ge- 
wachsen sind,  erzeugen  keine  Tuberculose. 

In  der  Sitzung  der  Sociite  de  chirur- 
g  i  e  vom  8.  Jänner  kam  Hr.  M  i  c  h  a  u  x  .  ein- 
gehend auf  die  Frage  der  hjtraveaösen  Injectionen 
künstlichen  Serum«  bei  poet-eperativer  peritonealer 
Sepsit  zurück.  Im  Laufe  der  letzten  6  Jahre  führte 
er  diese  Injectionen  in  25  5.K)  Fällen  von  Sepsis 
aus.  In  15  genau  geführten  Fällen  handelte  es  sich 
um  ausserordentlich  schwere  septische  Peritonitiden 
mit  Meteorisraus,  niederer  oder  wenig  erhöhter 
Temperatur,  kleinem,  Irequentem  Puls,  die  am 
2.  oder  B.  Tag  aufgetreten  sind.  In  5  von  diesen 
16  Fällen  trat  Heilung  ein.  In  fast  allen  Fällen 
wurde  das  nach  der  Vorschrift  von  Hayera  dar- 
gestellte Serum  angewendet.  Zuweilen  wurde  ge- 
kochtes Wasser  mit  einem  Zusatz,  von-  7~  10  a  Sali 
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gebraucht.  Die  Flüssigkeit  wird  durch  hydrophile 
Watte  flltrirt  und  12  -  15  Miouteo  in  einem  sorg- 
lältig  gereinigten  Glasballon  gekocht.  M  i  c  h  a  u  x 
hält  auf  seiner  Abtheilung  derartige  zugeschmolzene 
Serumballons  in  Bereitschalt.  Das  injicirte  Quantum 
betrug  meist  1000- 1500 £.  Zuweilen  wurden  2c00 
bis  bOOOjr  in  2  Sitzungen  eingespritzt.  Man  bedient 
sich  eines  Glastrichters,  der  mit  einem  in  Sublimat 
desinficirten  Kautscbukrohr  verbunden  ist,  an  welches 
die  Canule  NY  2  des  Potain'scben  Aspirations- 
apparates adnptirt  wird.  Nach  gründlicher  Reinigung 
wird  mittelst  einer  Incision  die  Vena  cephalica  ocer 
basilica  blosgelegt,  das  petiphere  Ende  mit  einer 
Klemme  geschlossen,  worauf  mit  der  Scbeere  eine 
Y-lörmige  Oeffnung  in  der  Vene  gemacht  und  die 
Canule  eingeführt  wird.  Mittelst  einer  Klemme  wird 
die  Vene  an  die  Metallcanule  angedrückt.  Mit  dem 
auf  oie  Vene  aufgelegten  Finger  überzeugt  man 
sich  dass  die  Flüssigkeit  einfliesst.  Die  Temperatur 
des  Serums  schwankt  zwischen  38— 40°  C. 

Gewöhnlich  findet  die  Infusion  ohne  jeden 
Nachtheil  statt,  der  Puls  hebt  sich  sofort,  seine 
Frequenz  nimmt  ab,  während  die  Pulswelle  grösser 
wird;  die  Aibmung  wird  ausgiebiger  und  fast  sofott 
tritt  eine  merkliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
ein.  Bei  manchen  Menschen  ttitt  Dyspnoe,  Seiten- 
stechen ein;  eine  Kranke,  der  2000 g  Serum  injicirt 
wurden,  bekam  sehr  reichliches,  setöses  Erbrechen. 
Zuweilen  klagen  die  Kranken  über  eine  allgemeine 
Wärme  und  eine  Art  seröser  Plethora.  Unterbricht 
man  die  Infusion,  so  verschwinden  diese  Störungen 
sofort.  Die  Harnmenge  wird  immer  beträchtlich  ge- 
steigert. In  manchen  Fällen  lassen  sich  die  durch 
die  intravenösen  Injectionen  erzielten  Enolge  durch 
subcutane  Injectionen  von  200-  SCO  y  Serum,  alle 
2-  3  Tage  wiederholt,  sehr  wohl  ergänzen. 

Obgleich  diese  Seruminjec'.ionen  in  manchen 
Fällen  sehr  werthvolle  Dienste  leisten,  sind  in 
vielen  Fällen  die  älteren  Mittel  nicht  zu  verwerfen, 
(lieber  gehören  die  reichlichen  Purgiiungen,  die 
Eisblase  um  Abdomen,  reichliche  Vaginalspülungen 
mit  Salzwasser,  Diaphorese  etc. 

In  der  Societe  de  tberapentique 
Sitzung  vom  8.  Jänner)  theilte  Hr.  Huc  hard 
seine  zweijährigen  trfahrungen  über  die  diuretlBOhe 
Wirkung  de«  Theobromia  bei  Herz-  und  Nieren- 
krankheiten  mit.  kr  zieht  das  Theobromin  lür  diese 
Fälle  der  Digitalis  und  dem  Coffein  vor.  Bei  täg- 
lichem Gebrauch  von  5  g  —  in  fractionirten  Dosen 
von  je  0x0  —  kann  es  längere  Zeit  ohne  Nach- 
theil genommen  werden.  Es  kann  aber  auch  in 
kleineren  Dosen  Kopischmerzen  verursachen.  Nur 
selten  erzeugt  es  Uebelkeitcn  und  Erbrechen  oder 
Gehirnreizungserscheinungen.  Nur  in  einem  Falle 
konnte  eine  Albuminurie  dem  Theobromin  zu 
geschrieben  werden.  Huchard  verordnet  3  y 
Theobromin  am  1.  Tag  in  6  Pulvern  ä  0  5;  an 
2.  Tag  Hg  (in  b  Pulvern),  am  3.  Tag  5  g  in 
10  Pulvern.  Diese  letztere  Dosis  wird  Ii  -l  Tage 
lortgesetzt.  Bei  manchen  Herzkranken  lässt  er 
^ur  Verlängerung  der  diurelischen  Wirkung  noch 
',j  bis  l»g  Digitalin  täglich  nehmen.  Huchard 
hält  das  Theobromin  für  das  beste  und  verläss- 
lichste Diureücum  bei  Herz-  und  Nierenkrankheiten. 
Es  gehört  zu  den  directen  Diureticis,  welche  auf 
das  Nierenepithel  wirken.  Die  Verbindung  von 
Theobromin  mit  Digitalin,  Coffein  oder  Lactose 
steigert  nicht  die  diuretischc  Wirkung.  Einen  Tag 
nach  Verabreichung  des  Theobromins  gegeben,  ver- 
mag das  Digitalin  die  Diurese  zu  verlängern,  die 
aber  nicht  langer  als  4  Tage  nach  der  letzten  Dosis 
anhält.  Das  Theobromin  hat  keine  Cumulativwirkung 


und  ist  nicht  toxisch.  Es  wirkt  zuweilen  dort,  wo 
Digitalin  und  Coffein  versagen.  Auch  bei  lnfcctions- 
krankheiten,  bei  welchen  die  Harnentleerung  eine 
grosse  Rolle  spielt,  ist  das  Theobromin  von 
Nutzen. 

Als  Beitrag  zur  Frage  der  Serumtherapie  der 
Variola  stellte  Hr.  Beclere  in  der  S  o  c  i  e  t  € 
medicale  des  höpitaux  ^Sitzung  vom 
10.  Jänner  1896)  eine  29jährige  Frau  vor.  der,  am 
dritten  Tage  des  Eruptionsstadiums  der  Variola,  in 
8  Injectionen  im  Laufe  einer  Stunde,  mehr  als  ll/j  ' 
Serums  eines  vaccinirten  Kalbes  eingespritzt  wurde. 
Es  trat  rasch  vollständige  Heilung  ein.  Im  Ganzen 
wurden  nur  16  Fälle  von  Variola  mit  Serum  be- 
handelt. Um  eine  Wirkung  zu  erzielen,  muss  man 
im  Eruptionsjtadium  V40  des  Körpergewichtes  bei 
Erwachsenen  ;bci  Kindern  weniger)  einspritzen.  Bei 
einem  21tägigen  an  confluirender  Variola  leidenden 
Säugling  wurde  am  zweiten  Tage  des  Eruptions- 
stadiums  subcutan  '/  0  seines  Körpergewichtes  Serum 
eingespritzt.  Es  trat  Heilung  ohne  den  geringsten 
Zwischenfall  ein,  während  der  3jährige  Bruder  cYs 
Kindes,  der  nicht  mit  Serum  behandelt  werde,  an 
Variola  starb. 

llr.  J  o  1  f  r  o  y  meint,  dass  man  sich  erst  nach 
grösseren  Versuchsreihen  ein  Unheil  über  deti  Werth 
der  Behandlung  bilden  kann  und  dass  die  Variola 
durch  die  Vaccination  selbst  verändert  wird. 

Hr  L  e  G  e  n  d  r  e,  auf  dessen  Abtheilung 
einige  dieser  Versuche  gemacht  wurden,  war  über- 
rascht von  der  günstigen  Wirkung  der  Injectionen 
auf  die  Variola.  Marcel. 


Praktische  Notizen. 

In  seinen  Untersuchungen  über  die  An 
Wendung  der  Chloralose  in  der  Kinderpraxi» 
gelangt  de  Gcnnaro  zu  dem  Resultate, 
dass  die  Chloralose  ein  sicher  wirkendes  Schi  ll- 
mittel  ist,  welches  selbst  in  toxischen  Dosen 
keine  schädliche  Wirkung  auf  die  Circulations-  und 
Digestionsorgane  ausübt.  Der  Schlaf  ist  meist  ruhi;' 
und  ununterbrochen,  stellt  sich  gewöhnlich  15  bis 
20  Minuten  nach  Verabreichung  des  Medicamen'.es 
ein,  dauert  2—8  Stunden.  Eine  besondere  Verände- 
rung des  Pulses  und  der  Respiration  ist  meist  nicht 
nachweisbar,  die  Temperatur  sinkt  während  <les 
Schlafes  um  0.1— U?"  Als  Zeichen  der  begineri' 
den  lntoxication  sind  Röthung  des  Gesichtes  und 
das  Aultreten  eines  feinwolligen  Tremors  zu  be- 
trachten. Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass 
selbst  bei  beginnender  lntoxication  Puls  und  Respi- 
ration keine  Veränderungen  zeigen.  Die  Dosirung 
muss  eine  vorsichtige  sein.  Man  beginnt  am  besten 
mit  0  05  y  und  steigt  auf  01-0  15  .7,  je  nach  dem 
Alter  und  dem  individuellen  Verhalten  des  Nerven- 
systems. Bei  Kindern  bis  zum  6.  Lebensjahre  genügt 
im  Allgemeinen  die  Dosis  von  0  1  y  Chloralose  zur 
Erzielung  eines  ruhigen  Schlafes. 

M  o  s  o  I  e  w  s  k  i  (»St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift' Nr  49,  1895)  gebraucht  seit  2  Jahren  im 
Militärlazarethe  ausschliesslich  Oertnatol  bei  anti- 
septischen  Verbänden  von  Geschwüren  und  Wunden 
und  hat  nie  irgend  welche  Nebenerscheinungen 
beobachtet,  weder  allgemeine  Vergiftungssymptome, 
noch  Reizung  der  Wunde.  Die  Heilung  ging  ganz 
analog  der  bei  Jodoformgebraucb  beobachteten  vor 
sich,  dabei  hat  das  Dermatol  den  Vorzug,  dass  es 
nicht  giltig  und  geruchlos  ist.  Sehr  raschen  Effect 
bewirkt  das  Mittel  beim  weichen  Schanker  und  bei 
Urethritis  (Injection  emer  Emulsion   von   TU  bis 
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15  :  IRO'fi);  auch  innerlich  bei  Dysenterie  und 
Gastroenteritis  hat  M  o so  I  e  w  s  k  i  Dermatol  mit 
gutem  Erfolge  angewandt  Schliesslich  bewährte  sich 
das  Mittel  auch  bei  trachomatösen  Processen 
namentlich  in  Fällen,  wo  die  Erkrankung  exacer- 
birte,  und  wo  man  gewöhnlich  Aetzung  mit  Argen- 
tum  oitricum  vornimmt. 

Von  praktischem  Interesse  ist  die  folgende 
Zusammenstellung  auf  einander  antagonistisch  wir* 
kender  Mfdlcameate.  Aconitin  -  Atropin;  Digitalin, 
Strychnin;  Alkohol— Strychnin ;  Ammonium  hydro- 
chloricum,  Chloralhydrat ;  Atropin  Aconiiin,  Bro- 
malhydrat,  Chloralhydrat,  Blausäure,  Jaborandi,  Mus- 
carin,  Pilocarpin,  Morphium,  Physostygmin,  Phyto- 
laccin,  Pilocarpin,  Chinin  (Urorrulhy  Irat,  Chloral- 
hydrat und  Morphium  sind  nicht  im  Stande,  die 
Wiikung  einer  letalen  Atropindosis  zu  paralysiren, 
während  umgekehrt  das  Atropin  die  Wirkung  einer 
letalen  Dosis  der  vorgenannten  Substanzen  aufzu- 
heben im  Stande  ist);  Baryumsulfat  -  Natriumsulfat, 
Kalisalze;  Bromalbydrat  Atropin  ;  Brucin,  Cala- 
barin— Chloralhydrat;  Chloralhydrat— Salmiak,  Atro- 
pin, Brucin.  Calabarin,  Phenol,  Codein,  Physostig- 
min.  Picrotoxin.  Strychnin,  Thebain;  Chloroform— 
Amylnitrit;  Cocain  — Morphin  ;  Codein— Chloral- 
hydrat; Digitalin  —  Aconitin,  Muscarin  ,  Saponin  ; 
Phenol  —  Chloralhydrat  ;  I  hysostigmin  —  Atropin, 
Chloralhydrat.  Morphin  ;  Gel  '.ir.ium  — Opium.  Atropin; 
Morphin  — Atropin ,  Coffein,  Chlorotorm.  Cocain, 
Daiurin,  Hyoscyamin,  Nicotin  Physostigmin ;  Mus- 
carin-  Atropin;  Opium — Atropi  •,  Gelsemium,  Hclle- 
borus  viridis;  Saponin— Digitalin ;  Strychnin -Alko- 
hol, Chloralhydrat,  Blausäure.  Nicotin,  Amylnitrit 
Thebain— Chloralhydrat. 

R.  Kossmann  ( Central  hl.  f  Gynaek.  I  95. 
Nr.  52)  hat  «in  von  der  Fabrik  Franz  Fritzscbe 
4  Co,  Hamburg-Uhlenhorst,  in  den  Handel  ge 
Sracbtes  neues  Präparat,  das  ChinoSOl,  eine  neutrale 
Verbindung  des  Oxycbinolins,  auf  seine  Verwend- 
barkeit als  Antisepticum  geprüft.  Er  hat  während 
der  Monate,  wo  er  das  Mittel  gebrauchte,  keine 
Wundinfection  beobachtet.  Das  Präparat  erzeugte 
keinerlei  Intoxicaiionserscheinungen  und  greift  selbst 
in  überstarken  Lösungen  (1  :  500)  die  Hände  nicht 
au.  Dadurch  wird  es  ein  wcrthvoller  Ersatz  der 
tarbolsäure  und  des  Sublimats,  namentlich  in  der 
Hebammenpraxis  sein,  zumal  1.  es  so  un giftig  ist. 
dass  man  das  Waschwasser  ohne  Schaden  aus- 
trinken kann,  2.  die  antiseptische  Wirksamkeit  des 
Sublimats  besitzt,  ohne  die  Hände  anzugreifen  und 
3.  in  derselben  Weise,  wie  das  Sublimat,  dosirbar 
ist,  da  es  in  leicht  löslichen  Tabletten  in  den  Handel 
kommt. 

II  a  i  g  (»Brit.  med.  Journ«,  28.  Dcc.  lttf»n| 
bespricht  eine  Reihe  von  Fallen,  in  welchen  Arthritis 
■ad  Endocarditis  durch  ledioamente  erzeugt  wurden, 
welche  das  Lösungsvermögen  des  Hlutes  für  Harn- 
säure herabsetzen.  Verf.  geht  zunächst  von  der  Be- 
trachtung aus,  dass  alle  schädlichen  Momente,  die 
in  der  Actiologie  des  Rheumatismus  eine  Rolle 
spielen,  z.  B.  Erkältung  nach  starker  Erhitzung. 
Ueberanstrengung.  Diätlehler  etc.  insoferne  wirken, 
als  sie  das  Lösungs vermögen  des  Blutes  für  Harn- 
säure herabsetzen.  Dieselbe  Wirkung  lässt  sich  durch 
gewisse  chronische  Substanzen,  Metalle, Salze,  gewisse 
Säuren  hervorrufen.  Die  gegen  Gicht  und  Rheuma- 
tismus angewendeten  Medicationen  —  Alkalien,  Col- 
ebicumpräparate,  Salicyl,  warme  Bäder  —  besitzen 
sämmtlich  die  Eigenschaft,  das  Lösungsvermögen 
des  Blutes  für  Harnsäure  zu  steigern.  Der  Rheuma- 
tismus beruht  überhaupt  nicht  auf  irgend  welcher 
infectiösen  Grundlage,  sondern   auf  einer  Störung 


des  Harnsäurechronismus.  Durch  Milch-  und  Obst- 
genuss  an  Stelle  der  schädlichen,  mit  Toxinen  über- 
ladenen Fleischnahrung  würde  es  leicht  gelingen, 
die  hereditär  belasteten  Kinder  vor  dem  Ausbruch 
der  Erkrankung  zu  schützen.  Unter  den  Substanzen, 
welche  das  Lösungsvermögen  des  Blutes  für  Harn- 
säure herabsetzen  und  daher  zum  Ausbruch  von  Endo- 
carditis  und  Rhemaiismus  Anlass  geben  kön  ien,  führt 
Veif  die  Säuren  (namentlich  Milchsäure/  an,  analog 
wirkt  Arsenik,  ferner  Alka  ien  (citronensaures  Kali), 
sowie  Ammoniumpräparatc ;  namentlich  ist  die  Com- 
bination  von  Alkalien  mit  Salicylpräparaten  insoferne 
von  Nachtheil,  als  erstere  die  günstige  antirheuma- 
tische Wirkung  der  letzteren  aufheben. 

Pott  (»Thcr.  Gaz  «,  Dec.  1895)  empfiehlt 
den  Gebrauch  des  Solanum  Carolinen»  bei  Epilepsie. 

Dasselbe  übt  nach  Ansicht  des  Verf.  einen  ent- 
schieden günstigen  Einfluss  auf  die  Anlälle  aus.  der 
allerdings  nicht  der  Wirkung  des  Antipyrin  und  der 
Bromsalze  gleichsteht.  In  jenen  Fällen,  wo  das 
Solanum  Carolinense  überhaupt  wirksam  ist,  fehlen 
die  üblen  Nebenwirkungen,  wie  man  sie  nicht  selten 
hei  Darreichung  grosser  Bromdoseti  beobachtet.  Die 
tür  gewöhnlich  verwendete  Dosts  (10-  In  Tropfen 
des  Flu'deXtractes)  ist  zu  klein;  zur  Erreichung  der 
Wirkung  isi  zum  Mindesten  1  Theelöffel  des  Fluid- 
extractes  pro  dosi  i4mal  täglich  erforderlich.  Unter 
17  Fallen,  über  welche  Verf.  berichtet,  wurden  12 
deutlich  gebessert.  (Vgl.  »Ther.  Wochenschr  •  1895, 
Nr.  SO., 

II.  A.  R  i  c  h  y  (New-York,  zieht  das  Salopbeo 
bei  acutem  und  subacutem  Rheumatismus  allen 
anderen  Mitteln  vor  Dasselbe  leistete  ihm  selbst 
in  solchen  Fällen  von  acutem  Gelenksrheum.uismus 
gute  Dienste,  in  welchen  das  salicylsaure  Natron 
selbst  in  grossen  Dosen  wirkungslos  blieb  Da* 
Mittel  wird  vom  Magen  gut  vertragen  und  erzeugt 
auch  in  grösseren  Mengen  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen;  es  wird  am  besten  in  Pulverform 
genommen.  In  leichten  Fällen  von  Angina  rheumatica. 
insbesondere  bei  Kindern,  gebraucht  er  s  iluylsaures 
Natron,  welches  aber  bei  längerem  Gebrauch  un- 
angenehme Nebenerscheinungen  macht.  Während 
das  Salophen  bis  nun  als  Antirheumaticum  und  Seda- 
tivum gebraucht  wurde,  macht  W.  A.  Galloway 
im  >Amcr.  Therap.«  aul  eine  neue  Verwendung  des 
Salphens  bei  septischen  Alle  c- 
t  i  o  n  e  n  aufmerksam.  In  4  Fällen  von  Sepsis 
wendete  er  Salophen  in  Dosen  von  0  35,  4stündlich. 
mit  sehr  gutem  Erfolge  an.  In  einem  Falle  han- 
delte es  sich  um  eine  traumatische  Pyaemie,  im 
2.  um  septische  Iufection  von  einem  metastatischen 
Abscess  ausgehend  und  in  2  Fällen  um  Puerperal- 
sepsis.  Gegenüber  dem  von  Jaksch  bei  Puerperal- 
fieber empfohlenen  Salicyl  hat  das  Salophen  den 
Vorzug,  dass  es  den  Magen  nicht  stört  und  trei  von 
Nebenwirkungen  ist. 

Unter  der  Bezeichnung  Odoatodol  wird  in 
Italien  eine  Mixtur  gegen  Zahnschmerzen  ge- 
braucht, deren  Wirkung  eine  sehr  prompte  sein 
soll.  Dieselbe  ist  tolgendermassen  zusammen- 
gesetzt : 

Rp.    Cocain,  raur.  1,0 
Ol.  laueoceras.  1,0 
Tinct.  arnic.  10,0 
Liq.  ammon.  acet.  20,0 
Ist   der  Zahnschmerz   durch    Carlas  bedingt, 
führt   man   in    diu   Zahnhöhle    einen    mit  dieser 
Lösung  getränkten  Wattatampon  ein.  Ist  eine  Ent- 
zünduug  der  Pulpa  die  Ursache  des  Schmerzes,  so 
lässt  man  den  Mund   mit  einer  Mischung  au»  30.  j; 
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Oduntodol  mit  50  g  eines  warmen  decoct  sein, 
lini  wiederholt  ausspülen.  In  den  Fällen,  in  welchen 
die  Schmerzen  sich  auch  auf  den  Kiefer  erstrecken, 
reibt  man  nach  der  Ausspülung  die  schmerzhafte 
Partie  mit  einigen  Odontodoltropfen  ein. 


Varia. 

(Ruptur  der  Harnröhre  hei  einem  Rad- 
fahrer.) Dr.  La  Moniet  berichtet  in  Nr.  1  der 
>Gaz.  des  h6p  «  über  einen  Eall  von  Ruptur  der 
Urethra  bei  einem  25jähriKen  Rull  ahrer,  der  mit 
seinem  Rade  in  einen  50  on  tiefen  Graben  fiel. 
Während  das  vordere  Rad  fiel,  wurde  der  Fahrer 
auf  den  Schnabel  des  Sitzes  und  von  da  m  Boden 
geworlen.  Rr  verspürte  im  Perineum  sehr  wenig 
Schmerz  und  legte  bald  darauf  noch  G  km  zu  Rade 
zurück.  Als  er  nun  uriniren  wollte,  merkte  er,  dass 
seine  Hose  und  sein  Hemd  voll  Blu:  waren.  Die 
Harnentleerung  war  schmerzhaft  und  ging  nur 
tropfenweise  vor  sich.  Trotzdem  fuhr  Patient  noch 
weitere  8  km  auf  dem  Rade  und  erst  am  nächsten 
Tage  wurde  die  Harnrohrenruptur  in  der  Gegend 
des  Bulbus  urethrae  nachgewiesen.   Fimn  ähnlichen 


Fall  von  Blasenruptur  beschreibt  auch  Delobel  in 
den  >Annales  des  mal.  des  org.  gönito-urin«. 

(Chininmonopol  in  Italien.)  Dem 
italienischen  Parlamente  wurde  vom  Ministerium  am 
3.  December  ein  Project  vorgelegt,  wonach  das 
Chinin  zu  monopolisiren  ist  und  der  Verkauf  in 
Tabak-  und  Salzläden  stattfinden  wird,  und  zwar 
in  Packeten  zu  '■'>  «/  Chinin,  sulfur.  und  '2  >j  Chinin, 
muriat.  zu  je  50  Cent.,  so  dass  das  Gramm  auf 
2  Soldi  zu  stehen  kommt.  Das  Monopol  soll  auf 
fi  Jahre  eingeführt  werden  und  wird  damit  begründet, 
dass  jährlich  Di  ÜOO  Todesfälle  durch  Malaria  vor- 
kommen und  3000  Gemeinden  ohne  Apotheken 
sind  ;  fiskalisches  Interesse  ist  damit  nicht  im  Spiele, 
sondern  nur  ein  Wohlthättgkeitsunternehmen  für  die 
arme  Bevölkerung. 

(Wiener  medicinischer  Club.)  Pro- 
gramm der  am  Mittwoch  den  2*2.  Jänner  1896  um 
7  L'hr  Abends  im  S  c  h  r  ö  1 1  e  r'schen  Hörsaale  statt- 
findenden Sitzung:  1.  Demonstrationen  2.  Dr.  Lud- 
wig Braun:  Ueber  einen  Bluthefund  bei  osteo- 
plastischem Carcinom.  3.  Prof.  K  o  1  i  s  k  o  :  Demon- 
stration. 


Verantwf.rtli.  her  Re  l  tcteur:  Dr.  Man  Kahane. 


X  2>T  S  JEU 
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Originalien. 


Ueber     den  gegenwärtigen 
Stand  der  Organextract-(Ge- 
webssaft-)  Therapie*). 

Von  Prof.  Fr.  Kraus  in  Graz. 

Ununterbrochen  beschenken  uns  nufs 
Verschwenderischste  die  Laboratorien  der 
pharmaceutisch  •  chemischen  Industrie  mit 
neuen  synthetischen  Erzeugnissen,  welche 
den  verschiedensten  Indicationen  genügen 
wollen.  Manche  derselben  sind  uns  Inter- 
nisten ja  auch  wirklich  werthvolle  sympto- 
matische Mittel  geworden,  viele  sind  mit 
Recht  binnen  Kurzem  wieder  verschwunden. 

Aus  ihrer  eigenen  Kraft  aber  hat  sich 
in  unseren  Tagen  die  Medicin  eine  Bahn 
gebrochen,  auf  welcher  das  Ziel  einer  voll- 
kommeneren Therapie  der  inneren  Krankheiten 
verheissungsvoll  zu  winken  scheint.  Als  einen 
solchen  rationellen  Erfolg  auf  diesem  durch 
das  Bestreben  gekennzeichneten  Wege,  die 
parasitären  Infections- Krankheiten  mittelst 
der  Producte  des  Bakterien- Stoffwechsels 
zu  bekämpfen,  darf  man  wohl  die  Behring- 
sche  Serum-Therapie  der  Diphtherie  an- 
sehen. 

Viel  weniger  beachtet,  besonders  in 
Deutschland,  und  auch  nicht  mit  so  weit- 
reichenden Absichten  vollzog  sich  daneben 
eine  anderweitige  therapeutische  Bewegung, 
deren  Bedeutung  man  mit  Rücksicht  auf 
ihre  physiologischen  Grundlagen  und  ihre 
Leistungsfähigkeit  in  der  Praxis  jetzt  wohl 
nicht  mehr  von  der  Hand  weisen  kann. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Wanderversammlun« 
des  Vereines  der  Aerzte  Steiermarks  in  Deutsch- 
Landsberg.  Juni  1895. 


Wenn  auch  bereits  im  Plinius  zu 
lesen  ist,  dass  die  Römer  in  Fällen  von 
Impotenz  Samen  und  Hoden  vom  Esel  assen, 
und  wenn  auch  schon  seit  Galen  Zu- 
bereitungen aus  Bibergeil  in  Gebrauch 
standen,  ist  die  Organ  extract-  oder 
„S  u  b  s  t  i  t  u  t  i  o  n  s"  -  Therapie,  auf 
welche  ich  mir  heute  Ihr  Augenmerk  zu 
lenken  erlaube,  doch  eine  eminent  moderne 
Methode. 

Dieselbe  wur.-  elt  in  der  von  B  r  o  w  n- 
S  e  q  u  a  r  d  und  Cl.  B  e  r  n  a  r  d  aufgestellten 
Theorie  der  „inneren  Secretion".  Der 
(eventuell  vorhandenen)  typischen  äusseren 
Secretion  verschiedener  drüsiger  Bildungen 
wird  noch  eine  interne  (Secretion  recre- 
mentielle)  gegenüberstellt,  welch'  letztere 
auf  dem  Wege  der  Resorption  dem  Blute 
wichtige  speeifische  Producte  zuführt. 
Cl.  Bernard  gelangte  bekanntlich  zu 
diesem  Begriffe,  indem  er  die  Glykogen- 
bildung  der  Leber  als  eine  Art  Secretion 
dieser  Drüse  deutete  und  sie  der  Bildung 
von  Galle,  welche  in  einem  anatomisch 
speciell  vorgebildeten  Ausführungsgange  in 
den  Darm  abfliesst,  entgegenhielt.  Nach 
neueren  Befunden  würden  hieher  gehören 
das  Pancreas,  welches  in  der  Oeconomie 
der  Kohlenhydrate  eine  hervorragende  Rolle 
spielt,  die  Nebennieren,  welche  ein  im 
Körper  sich  bildendes  Gift  zu  zerstören 
scheinen,  die  Schilddrüse  und  vielleicht  auch 
die  Hypophysis  cerebri,  die  Hoden,  die 
Ovarien,  die  Nieren. 

Im  Jahre  1 88()  trat  Brown-Sequard 
zum  erstenmal  mit  der  Uebertragung  dieses 
bis  dahin  blos  physiologischen 
Problems  auf  die  innere  Medicin  her. 
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vor.  Er  lehrte,  dass  die  Hoden  dem  Blute 
specifische  Elemente  liefern,  welche  dem 
Nervensystem  und  wahrscheinlich  auch  den 
Muskeln  erhöhte  Energie  verleihen.  Durch 
weitere,  mit  d'A  r  s  o  n  v  a  1  angestellte  Unter- 
suchungen glaubte  er  den  Beweis  erbracht, 
es  könne  dieser  Satz  dahin  verallgemeinert 
werden,  dass  alle  Gewebe  des  Körpers,  ob 
eigentlich  Drüsen  oder  nicht,  cber,  Milz,  Ge- 
hirn, Rückenmark,  Musk  '  .  andenOrganismus 
charakteristische  Sto  abgeben,  durch  eine 
solche  Vermittlung  au  ;>Ile  sonstigen  Zellen 
Einfluss  nehmen,  und  Functions-Ausfall 
schwere  Störungen  i  ■<  Gefolge  haben. 
Hieraus  resultirt  dann  unmittel- 
bar die  Aufgabe  der  Substitution  s- 
T  he  rapie,  dem  Organismus  das- 
jenige Organ,  welches  functions- 
un  tiichti  g  geworden  ist,  durch 
Injectionen  flüssiger  Extracte 
aus  dem  entsprechenden  Organe 
gesunder  Thiere  zu  ersetzen. 

Von  allen  bisher  vorgeschlagenen 
Methoden  der  Gewebssaft  -  Therapie  ist 
jedoch  heutzutage  eine  einzige  wirklich  aus 
reichend  experimentell  begründet ,  syste- 
matisch erprobt  und  als  unzweifelhaft  erfolg- 
reich auch  in  der  Praxis  befunden :  es  ist 
dies  die  Behandlung  mit  Schild- 
drüsen-Substanz (Schilddrüsen- Saft, 
tcdtem  getrockneten  Schilddrüsen-Gewebe). 

Zur  Gewinnung  eines  ausreichenden 
Einblickes  in  diesen  beachtenswerthesten  und 
abgeschlossensten  Theil  der  Organextract- 
Therapie  gestatten  Sie  mir  nur  zunächst 
eine  ganz  kurze  Darlegung  der  gesicherten 
Ergebnisse  der  neueren  Schilddrüsen- 
Forschung. 

Seit  den  einschlägigen  Arbeiten  von 
Schiff,  Kocher,  Horsley  -  Semon 
wird  niemand  mehr  zweifeln,  dass  der 
Glandula  thyreoidea  wirklich  eine  specirische 
Function  zukommt.  Ebenso  ist  die  patho- 
logische Identität  der  Cachexia  und  der 
Tetania  thyreopriva,  des  idiopathischen 
Myxoedem  und  des  echten  thyreopriven 
Cretinismus,  für  welche  alle  deshalb  die  ge- 
meinsame Bezeichnung  Cachexia  thyreoidea 
passt,  endgiltig  festgestellt.  Höchstwahr- 
scheinlich  muss  auch  der  Morbus  Basedowii 
(und  vielleicht  dürfen  selbst  die  Akromegalie 
und  der  sogenannte  Status  lymphaticus.i  in 
die  Nähe  der  mit  dem  Fehlen  oder  der 
Erkrankung  der  Schilddrüse  im  Zusammen 
hange  stehenden  pathologischen  Processe 
^gestellt  werden. 


Die  Function  der  Gl.  thyreoidea  können 
wir  heutzutage  zunächst  darin  suchen,  dass 
das  Organ  Substanzen  verändert  oder  zerstört, 
die  im  Blute  circuüren  und  dem  Organismus 
schädlich  sind  (sogenannte  Autointoxi- 
cations-Theorie).  Da'»ei  handelt  es  sich 
also  um  eine  vorwiegend  exeretorische 
Function.  Eine  zweite,  mit  der  soeben  an- 
gedeuteten um  den  Vorrang  streitende 
Theorie  nimmt  hingegen  eine  Secretion  der 
Schilddrüse  an,  die  für  gewisse  Stoffwechsel- 
Processe  des  Körpers  und  besonders  für 
jene,  die  mit  der  Vegetation  des  Knochen-, 
Binde  und  Nervengewebes  zusammenhängen, 
nicht  zu  entbehren  ist.  Ich  zweifle  nicht, 
da-ss  dereinst  beide  Theorien  zusammen- 
fliessen  werden. 

Unsere  heutigen  mor  p  ho  1  ogi  sehe  n 
Kenntnisse  sprechen  völlig  zu  Gunsten 
solcher  Annahmen  Die  Epithelzellen  der 
Schilddiüse  bilden  die  Wand  allseitig  ge- 
schlossener Bläschen,  welche  von  einer 
eigentümlichen  Gallerte,  der  Culloidsub- 
stanz,  ausgefüllt  sind.  Zwischen  diesen 
Follikeln  verbreiten  sich  die  Nerven-,  die 
Blut-  und  die  besonders  reichlichen  Lymph- 
gefässe.  In  den  mit  einer  Endothelhaut 
ausgekleideten  Lymphspalten  zwischen  den 
Bläschen  findet  sich  gleichfalls  Colloidsub- 
stauz.  Die  Blutgeläss-Capillaren  treten  in 
innige  Berührung  mit  den  Epithelzellen,  an 
manchen  Stellen  bohren  sie  sich  förmlich 
in  dieselben  ein.  Anden  Epithelzellen  lassen 
sich  ferner  direct  Veränderungen  nachweisen, 
welche  dafür  sprechen,  dass  dieselben  einen 
speeifischen  Stoff  erzeugen.  H  ü  r  t  h  I  e 
unterscheidet  eine  Secretbildung  mit  Er- 
haltung, und  eine  durch  Untergang  der 
Follikel-Epithelien.  Bei  der  ersteren  Form 
der  Colloidbildung  sind  hauptsächlich  die  von 
L  a  n  g  e  n  d  o  r  f  f  als  Colloidzellen  be- 
zeichneten Epithelien  betheiligt.  Während 
nun  hier  die  erste  secretorische  Veränderung 
der  Zelle  im  Protoplasma  sichtbar  wird, 
welches  sich  durch  stärkere  Färbbarkeit 
auszeichnet,  ist  es  bei  der  zweiten  Art  von 
Secretbildung  der  Kern,  welcher  die  erste 
Veränderung  darbietet :  er  unterliegt  einer 
Fragmentirung.  Später  zerfällt  auch  das 
Protoplasma  schollig.  Endlich  lösen  sich  die 
Zellen  von  der  Follikelwand  und  mischen 
s'ch  dem  Inhalt  zu  ;  die  Follikel  communi- 
eiten  dann  theil  weise  untereinander  und  mit 
den  Lymphspalten.  Diese  Schmelzung  des 
Epithels  s/ellt  eine  durch  innere  Vorgänge 
der  Zelle  bedingte  Degeneration  dar,  bei 
welcher  wohl  ein  besonderer,  vom  eigent- 
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liehen  Colloid  verschiedener  Beitrag  zum 
Secret  geliefert  wird.  Linter  dem -Einflüsse 
des  Nervensystems  steht  die  Secretbildung 
der  Drüse  nicht;  den  Reiz  für  die  letztere 
bildet  somit  eine  bestimmte  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  Hürthie 
hat  einige  Beobachtungen  mit^etheilt,  welche 
direct  für  eine  solche  Annahme  sprechen. 
Das  mit  der  Unterbindung  des  Gallenganges 
verbundene  Auftreten  von  Icterus  z.  B.  ist 
regelmässig  in  der  Schilddrüse  von  inten- 
siver Colloidbildung  gefolgt,  bestehend  in 
reichlichem  Erscheinen  von  Colloidzellen, 
von  Colloid  in  den  Lympbspalten  und  selbst, 
was  in  der  Norm  gar  nicht  der  Fall  ist,  in 
den  Epithelzellen. 

Aus  den  Follikeln  gelangt  das  Secret 
in  die  Lymph räume  der  Drüse  nach  B  i  o  n  d  i 
durch  Schwund  der  Follikelwand,  nach 
Hürthie  durch  die  zwischen  den  Epithelien 
vorhandenen  Spalträume  als  Verbindungs- 
wege zwischen  Follikelhöhle  und  Lymph- 
raum. Diese  Spalten  sollen  übrigens  keine 
dauernden  Gebilde  darstellen,  sondern  nach 
Bedürfnis  sich  herstellen.  Die  Frage,  ob 
die  Colloidsubstanz  noch  innerhalb  der 
Schilddrüse  in's  Blut  aufgenommen  wird,  ist 
vorläufig  unentschieden;  jedenfalls  geschieht 
dies  irgendwo. 

Bereits  auf  Grund  dieser  morpho- 
logischen Thatsachen  reiht  sich  die  Glandula 
thyreoidea  also  den  Drüsen  an,  welche 
früher  als  glandes  ä  secretion  interne  be- 
zei:hnet  wurden,  das  heisst  als  Drüsen,  die 
ihr  Secret  in's  Blut  entleeren.  Und  zwar 
ist  die  Schilddrüse  ausser  den  Nebennieren 
die  einzige,  bei  welcher  bisher  der  Uebertritt 
des  Secretes  zum  Blute  wenigstens  t  heil  - 
weise  unmittelbar  mit  dem  Auge  verfolgt 
worden  ist. 

Der  chemische  Nachweis  des 
spezifischen  Stoffes,  welcher  natürlich  den 
wichtigsten  Beweis  für  die  skizzirte  ^che- 
mische Hypothese"  über  die  Bedeutung  der 
Glandula  thyreoidea  erbringen  würde,  steht 
leider  noch  aus.  In  der  Haut,  dem  Binde- 
gewebe, im  Magensaft,  in  der  Parotis  der 
an  (idiopathischem)  Myxoedem  Erkrankten 
findet  sich  zwar  Mucin  (oder  eine  ähnliche 
Verbindung  ?),  jedoch  nicht  in  der  Menge 
und  mit  der  Regelmässigkeit,  dass  sich 
Horsley's  Anschauung,  nach  welcher 
sich  in  Folge  des  Ausfalles  der  Gl.  thyreo- 
idea Mucin  in  den  Geweben  bis  zu  toxischer 
Wirkung  anhäufe,  halten  Hesse.  Die  Be- 
deutung der  Experimente  von  W  a  g  n  e  r 
und   Hammerschlag,    welche  durch 


Mucin-Einspritzung  bei  der  Katze  tetanie- 
ähnliche  Symptome  erzeugten,  ist  doch  wohl 
noch  fraglich. 

Die  Untersuchung  des  Stoffwechsels 
von  Thieren  un J  gesunden. oder 
kranken  Menschen  bei  Fütterung  mit 
t  o  d  t  e  r  Schilddrüsen-Substanz  einei  seits, 
und  die  experimentelle,  sowie  die  bei  Krank- 
heiten am  Menschen  ausgeführte  Thyreo- 
i  d  e  c  t  o  m  i  e  entscheiden  ebenfalls  im 
Sinne  der  oben  vorgetragenen  Hypothesen. 

Untersuchungen  des  Stoffwechsels  nor- 
m  a  1  e  r  Menschen  und  Thiere  unter  dem 
Einflüsse  von  Schilddrüsen-Präparaten  liegen 
nur  in  verschwindender  Menge  vor,  auch  ist 
nicht  ausreichend  auf  alle  ausschlaggebenden 
Factoren  geachtet  worden.  Es  steht  aber 
fest,  dass  bei  gesunden  Menschen  und 
Thieren  -  nur  durch  i  n  t  ensive  oder 
dauernde  Behandlung  mit  todter  Schild- 
drüsen-Substanz Steigerungdes  N-U m- 
s  a  t  z  e  s  ü  b  e  r  d  i  e  E  i  n  f  u  h  r,  sowie 
Erhöhung  der  Na  Cl-Aus- 
scheidung bewirkt  werden.  Die  resullirende 
Gewichts-Abnahme  bezieht  sich  vorwiegend 
auf  das  K  ö  r  p  e  r  f  e  1 1.  Viel  leichter 
gelingt  die  Erhöhung  des 
N-Stoff  wechseis  bei  entschild- 
drüsten  Hunden,  beziehungs- 
weise bei  kranken  (myxoedema- 
tösen,  fettleibigen)  Menschen. 
E  R  o  o  s  hat  nun  in  jüngster  Zeit  nach- 
gewiesen, dass  entgegengesetzt  dem  Verhalten 
des  N-Umsatzes  und  der  Chlor- Ausscheidung 
sich  die  Ps  Oft  -  E  x  c  r  e  t  i  o  n  verhält. 
Bei  gesunden  Thieren  ist  die 
letztere  leichter  durchSchild- 
drüsen-Fütterung zu  steigern, 
als  beim  thyrectomirten  Hund. 
Ganz  im  Einklang  damit  hat  Herr  Dr. 
Wilhelm  Scholz  soeben  in  meiner 
Klinik  durch  sorgfältige  Vergleichsversuche 
an  gesunden  Menschen  und  einem 
an  Morbus  Basedow  ii  leidenden 
Individuum  ermittelt,  dass  die  Fütterung 
mit  S  -bilddrüsen-Tabletten  bei  der  letzt- 
erwähnten Kranken,  deren  Or- 
ganismus schon  an  und  für  sich 
einen  Mangel  an  Phosphaten 
aufweist,  noch  einen  weiteren 
Phosphorsäure- Diabetes,  beim 
Gesunden  wenigstens  eine  re- 
lativ beträchtliche  Erhöhung 
der  vorher  normalen  Ps  0  r,  -  Aus- 
fuhr bewirkt.  S  t  i  c  k  s  t  o  f  f  -  Um  satz 
unJ  Körpergewicht  werden  dabei 
nurwenig  b  e  e  i  n  f  I  u  s  s  t.  Die  Ergebnisse 
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der  Arbeiten  von  Roos  und  Scholz 
zusammengehalten,  scheint  es.  als  ob  die 
normale  Schilddrüse  eine  wichtige  physio- 
logische Rolle  spielt  bei  der  Zurückhaltung 
und  zweckmässigen  "Verwendung  der  Phos- 

Shorsäure  im  Organismus.  Ist  die  Function 
er  Drüse  beeinträchtigt,  kommt  es  (viel- 
leicht) zu  Anhäufung,  oder  zu  mangel- 
hafter Verwerthung  der  Phosphor- 
säure für  die  vegetativen  Processe  im  Skelet 
und  Nervensystem.  Ist  dagegen  diese 
Function  krankhaft  gesteigert,  resultirt 
P,  06- Diabetes  und  Mangel  an  Phosphor- 
fSäure  im  Körper. 

Die  functionelle  Bedeutung  des  Schild- 
drüsen-Gewebes für  den  Organismus  ist 
augenscheinlich  am  grössten  in  der  Ent- 
/wicklungsperiode.  Am  massigsten  ist  dem- 
entsprechend die  Drüse  im  Verhältnis  zum 
Gesammtgewicht  beim  Neugeborenen.  In 
Uebereinstimmung  hiemit  ist  festgestellt, 
dass  die  experimentelle  Thyreo- 
idectomie bei  ganz  jungen  Thieren  am 
gefährlichsten  ist.  Nach  dem  dreissigsten 
Jahre  sinkt  die  Zahl  der  Cachexiefälle  nach 
totaler  Kropfrxstirpation  fast  ganz  plötzlich 
ab ;  vor  der  Pubertät  erfolgt  unweigerlich 
Cachexie. 

Hinsichtlich  der  Verbreitung  des  Schild- 
drüsen-Gewebes im  Tbierkörper  und  seiner 
Beziehungen  zu  stellvertretenden 
Organen  ist  zunächst  der  häufige  Befund 
der  sogenannten  accessorischen  Schilddrüsen 
hervorzuheben.  Gley  und  Christiani 
haben  auf  diesen  ausserordentlichen  vica- 
riirenden  Werth  hingewiesen.  Eine  Neben- 
schilddrüse kann  allein  zur  Erhaltung  des 

.  thyreoidectomirten     Versuchstieres  aus- 
reichen. Seit  der  von  Zesas  aufgestellten- 
Behauptung  einer  compensatorischen  Hyper- 
trophie der  Milz  nach  Entfernung  der  Glandula 

,  tbyreoidea  ist  diese  Meinung  immer  wieder 
aufgetaucht.  Albertoni  und  Tizzoni, 
neuerdings  Gley,  haben  nun  definitiv 
gezeigt,  dass  eine  solche  vicariirende  Function 
der  Milz  nicht  besteht,  d.  h.  dass  die  Ca- 
chexie bei  entmilzten  Thieren  nicht  früher 
auftritt,  als  bei  normalen.  Bei  seinen  ein- 
schlägigen Versuchen  an  Kaninchen  hat 
Hofmeister  Milz  und  Glandula  thymus 
beim  Versuchthiere  stets  leichter  als  beim 
Controlthiere  gefunden  Auch  de  Quer- 
vain hat  dem  Verhalten  der  Milz  bei 
Cachexia  thyreppriva  specielle  Aufmerksam- 
keit gewidmet  und  eine  vicariirende  Hyper- 
trophie in  keinem  Stadium  der  Erkrankung 
beobachtet.  Ausserdem  hat  er  die  Sections- 
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Protokolle  von  an  der  strumipriven  Cachexie 
gestorbenen  Menschen  durchgesehen  und 
in  fünf  Fällen  viermal  die  Milz  eher  als 
kleiner,  einmal  als  normalgross  bezeichnet 
gefunden.  Gleiche  Angaben  macht  Lang. 

V  i  r  c  h  o  w  hatte  ferner  einen  Pa- 
rallelismus aufgestellt  zwischen  dem  Gewebe 
der  Schilddrüse,  der  Rindenschicht  der 
Nebennieren  und  dem  grossen  Leippen  der 
Hypophysis  cerebri ;  Geschwülste  dieser 
Theile  bezeichnete  er  mit  dem  gemeinsamen 
Name  Struma.  S  c  h  i  f  f  hat  die  Vermuthung, 
dass  die  Nebennieren  vicariirend  für  die 
Glandula  thyreoidea  eintreten,  nicht  be- 
stätigen können.  Dagegen  hat  R  o  g  o  - 
w  i  t-s  c  h  auf  Veränderungen  der  Hypophyse 
nach  Thyreoidectomie  hingewiesen.  Stieda 
hat  diese  Befunde  bestätigt,  indem  er  fast 
regelmässig  eine  durch  Wägung  nach  weis- 
liche Vergrösserung der  Hypophyse  constatirt 
haben  will.  Eine  erhöhte  Colloid-Aus- 
scheidung  darin  wurde  jedoch  von  keinem 
der  beiden  Forscher  beobachtet.  Auch  H  of- 
meis t  e  r  hat  bei  seinen  Versuchskaninchen 
Vergrösserung  der  Hypophyse  und  auffallende 
Weite  der  Sella  turcica  gesehen.  Für  den 
Menschen  liegen  nur  wenige  Beobachtungen 
vor  über  den  Zustand  der  Hypophysis  bei 
Schilddrüsen-Erkrankungen  und  umgekehrt 
der  Schilddiüse  bei  Hypophysen-Veränderun- 
gen. Die  englische  Myxoedem  Commission 
konnte  in  fünf  darauf  untersuchten  Fällen 
keine  Veränderung  der  Hypophvse  nach- 
weisen. Doch  erwähnten  Bourneville 
und  Bricon  die  «Hypertrophie  der 
Hypophyse  in  einem  Falle  von  sporadischem 
Cretiuismus  mit  fehlender  Schilddrüse. 
Ebenso  hebt  Dolega  im  Sections-Proto- 
kolle  einer  Cretinenleiche  hervor,  »dass  das 
Keilbein  einen  langen  tiefen  Sattel  besitzt«. 
Den  experimentellen  Weg  der  Hypophysen- 
Excision  haben  Gley,  Vassale  und 
Sacchi  betreten.  Gley  hat  aber  nur 
die  Sella  turcica  durch  die  Hemisphäre 
hindurch  zu  erreichen  gesucht,  was  wohl 
ein  unsicheres  Verfahren  ist.  VassaTe 
und  Sacchi  glauben  nach  Excision  der 
Hypophyse  ähnlicheErscheinungen  beobachtet 
zu  haben,  wie  nach  Thyreoidectomie.  Lange 
hat  einem  Hunde  im  Laufe  eines  Monates 
acht  Hypophysen  theils  subcutan,  theils 
intraperitoneal,  theils  in  die  Tunica  vaginalis 
testis  implantirt  und*  ihn  dann  thyreoidec- 
tomiit.  Das  Eintreten  und  der  Verlaut 
der  Cächexte  gestalteten  sich  trotzdem  in 
ganz  typischer  Weise.  Bei  der  Section 
erwies  sich  aber  allerdings,  dass  die  trans- 
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planti'rten  Hypophysen  sämmtlich  resorbirt 
waren.  Es  müssen  also  doch  wohl  weitere 
Untersuchungen  abgewartet  ..werden.  Ich 
selbst  möchte  nur  zu  grösster  Vorsicht  bei 
Beurtheilung  der  Dimensionen  eines 
Organs  wie  die  Hypophysis  und  bei 
daraufgebauten  pathologischen 
Schlüssen  (Thiere  und  Menschen  be- 
ireffend) mahnen  !  Schon  aus  entwicklungs- 
geschichtlichen Gründen  aber  liegen  übrigens 
Beziehungen  zwischen  Hirnanhang  und  Glan- 
dula thyreoidea  nahe.  A.  D  o  h  r  n  hat 
nämlich  gezeigt,  dass  die  Hypophyse  aus 
dem  Ectoderm  entsteht,  und  sieht  in  der- 
selben den  letzten  Kest  einer  ursprünglich 
selbständigen,  vor  dem  Munde  befindlichen 
Kiemenspalte.  Die  Hypophyse  des  Petromyzon 
wird  von  ihrer  ursprünglichen  Einstülpungs- 
öffnung niemals  abgeschnürt;  sie  bleibtauf 
der  gleichen  Stufe  stehen  wie  die  Schild-  1 
drüse.  Auf  Beziehungen  zwischen  Schild- 
drüse und  Akromegalie  machten  zuerst 
Marie  und  Marinesco  aus  klinischen 
Gesichtspunkten  aufmerksam.  Souza- 
Leithe  kommt  Jiuf  Grund  einer  zusammen- 
fassenden Arbeit  über  Akromegalie  zur 
Ueberzeugung,  dass  Atrophie  der  Gl.  thy- 
reoidea dabei  häufiger  ist,  als  Hypertrophie. 
Dagegen  wäre  nach  ihm  die  a  u  t  f  ä  1 1  i  g  e 
Vergrösserung  der  Hypophyse  der  einzig 
constante  pathologisch-anatomische  Befund 
bei  Akromegalie.  Es  wäre  also  nicht  aus- 
geschlossen, dass  der  Hypophyse  eine 
ähnliche  Function  zukommt,  wie  der  Gl. 
thyreoidea,  so  dass  die  Akromegalie  als 
Cachexia  pituitaria  sich  darstellen  würde. 
Die  Rolle  der  Glandula  thymus  und  ihre 
Beziehungen  zur  Schilddrüse  sind  ganz  un- 
aufgeklärt. Marie  behauptete,  dass  beim 
angeborenen  Myxoedem  die  Thymus  hyper- 
trophisch sei  und  sich  nicht  zurückbilde. 
Auch  beim  Myxoedem  im  späteren  Alter  finde 
man  dieselbe  abnorm  entwickelt.  Die  Per- 
sistenz der  Thymus  beobachtete  man  ferner 
auch  bei  Akromegalie  und  nicht  selten  auch 
bei  M.  Basedowii. 

Für  die  früher  angeführten  chemischen 
Hypothesen  der  Schilddrüsen  -  Function 
sprechen  ferner  die  Art  der  in  der  Literatur 
der  letzten  Jahre  so  viel  abgehandelten 
Erscheinungen  der  Cachexia  t  h  y  - 
reoideana  beim  Menschen  und  bei 
thyreoidectomirten  Versuchs- 
t  h  i  e  r  e  n. 

Das  klinische  Bild  der  Cachexie  ist 
für  den  Hund  namentlich  von  Schiff,  für 
Kaninchen   und   Ratten   von    G 1  e  y  .  und 
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Christiani,  für  die  Katze  von  "  v. 
Eiseisberg,  für  den  "Menschen 
Kocher  beschrieben.  Es  muss  in  Rück- 
sicht auf  die  nur  geringfügigen  pathologisch; 
anatomischen  Veränderungen  in  den  her- 
vorragend betheiligten  Organsystemen  überall 
als  eminent  toxisches  bezeichnet 
werden  !  Beherrscht  wird  dieses  Bild  vpn 
directen  nervösen  Erscheinungen.  Dies* 
sind  wiederum  theils  solche,  welche  aal 
gesteigerter  Action  beruhen  .  (fibrilläre 
Zuckungen;  Krämpfe,  ähnlich  der  Tetanie; 
typische  Tetanie),  und  solche,  Welche  in 
verminderter  Leistung  bestehen  (Lähmung, 
Anaesthesie,  psychische  Defecte).  per  Sitz 
dieser  nervösen  Symptome,  vor  allem  der 
Tetanie,  ist  nach  Lanz'  Unters uchtfngen 
hauptsächlich  in  die  Medulla  oblongata  zu 
verlegen;  doch  werden  die  tetantschön 
Krämpfe  auch  von  höheren  Centren  beei»- 
flusst.  Der  Tod  ist  ein  bulbärer,  durch 
Respirations  Paralyse  bedingter.  Zum  ner- 
vösen Krankheitsbilde  gesellen  sich  dann 
Störungen  der  Circulation,  Respiration,  der 
Urogenital  -  Function;  der  Digestion,  defc 
Stoffwechsels  und  der  Vegetation.  Speciell 
hervorgehoben  zu  werden  verdienen  hier 
verminderter  Blutdruck,  Verminderung  der 
Zahl  und  Resistenzfähigkeit  der  Erythrozyten, 
ferner  Leucocytose,  verringerter  O-Gehalt 
des  Arterienblutes,  Steigerung  der  Respira- 
tionsfrequenz,  Schlingbeschwerden,  Brechen, 
Glykurie,  herabgesetzte  Geschlechtsfunction, 
menstruelle  Störungen,  gehemmte  Skelett- 
Entwicklung. 

H  o  r  s  1  e  y  theilt  die  Cachexia  thy- 
reoidea in  drei  charakteristische  Abschnitte  : 
I .  in  ein  neurotisches  (Tetanie),  2.  ein 
myxoedematöses  und  3.  in  eincachectisches 
Stadium  ...r; 

Es  ist  nun  endlich  ein  besonders 
schwerwiegender  Grund  zu  Gunsten  der 
chemischen  Theorie  der  Schilddriisen- 
Function,  dass  alle  diese  angeführ- 
ten Krankheits-Erscheinungen 
durch  auf  verschiedene  Weise 
in  den  Organismus  eingeführte 
Schilddrüsen-Substanz  beseitigt 
\y  e  r  d  e  n  können.  Und  damit  sind  Wir 
endlich  wieder  auf  das  uns  speciell  be- 
schäftigende therapeutische  Problem  zurück- 
gelangt. 

Die  epochemachende  Thatsachc,  dass 
man  durch  Implantation  gesunder  Schild- 
drüsen und  durch  subcutane  Injection  von 
Schilddrüsensaft  beim  thyreoidectomirten 
Versuchsthier  Besserung  und  Heilung  des 

'  *  '.  •  ..i  V ' »  :  i i. 
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sonst  tödtlicben  Zustandes  herbeiführen 
kann,  wurde  im  Verlaufe  der  einschlägigen 
experimentellen  Untersuchungen  fest- 
gestellt ;  sie  ist  geknüpft  an  die  Namen 
von  H  orsley,  v.  Eiseisberg,  Gley, 
Vassale,  Tizzoni,  Centanni. 
M  o  u  s  s  u.  Hieraus  nun  musste  sich  folge- 
richtig  die  Anwendung  eines  auf  gleichen 
Grundgedanken  beruhenden  Verfahrens  beim 
M  enschen  entwickeln.  Es  waren  zu- 
nächst B  i  r  c  h  e  r  und  H  o  r  s  1  e  y,  welche 
1889  und  1890  bei  schwerer  Cachexia 
thyreopriva  die  Einheilung  einer  Schilddrüse 
in  die  Bauchhöhle  von  Kranken  empfahlen 
H  o  r  s  1  e  y  schlug  dann  vor,  statt  der 
menschlichen  die  Drüsen  von  Affen  oder 
von  Schafen,  die  histologisch  nahe  stehen, 
zur  intraperitonealen  oder  subcutanen  Im- 
plantation zu  verwenden.  Beim  kranken 
Menschen  sind  bisher,  soviel  ich  eruirte, 
in  sechzehn  Fällen  derartige  Implantationen 
theils  menschlicher,  theils  thierischer  Schild- 
drüsen mit  verschiedenem,  theilweise  recht 
günstigem,  wenn  auch  meist  blos  passa- 
gerem  Erfolge  ausgeführt.  Nur  in  den  Fällen 
von  C  o  1 1  i  n  s  und  Macpherson  war 
die  Besserung  über  I1/*  Jahre  anhaltend. 
Diese  erste  Etappe  auf  dem  neuen  the- 
rapeutischen Wege  finden  wir  am  schärfsten 
präcisirt  in  W  ö  1  f  1  e  r  '  s  »Chirurgischer 
Behandlung  des  Kropfes«,  worin  vorge- 
schlagen wird,  jeder  durch  Struma  maligna 
indicirten  Totalexstirpation  der  Thyreoidea 
sofort  die  Implantation  einer  Schilddrüse 
von  Lamm,  Hund  oder  Katze  in  den  Hals 
oder  zwischen  Peritoneum  und  Fascie  an- 
zuschliessen.  Auch  bei  nur  temporärer 
Wirksamkeit  der  eingeheilten  Drüse  ist  es 
ja  übrigens  denkbar,  dass  ihr  Secret  Organe 
im  Körper  zur  Function  anregt,  die  später 
compensatorisch  eintreten  können,  z.  B.  die 
accessorische  Schilddrüse,  die  Hypophysis 
cerebri,  etc. 

Einem  Schüler  Horsley's,  nämlich 
R.  Murray,   kommt  das  Verdienst  zu, 

1891  von  jenen  ersten  operativen  Versuchen 
zu  einer  anderweitigen  leicht  und  erfolgreich 
durchführbaren  Methode  der  Schilddrüsen- 
therapie fortgeschritten  zu  sein.  Murray 
führte  die  subcutane  Injection  eines  Gly- 
cerin-Carbolextracts  aus  t  h  i  e  r  i- 
sehen  Schilddrüsen  bei  Myxoedem  und 
Cretinismus  ein  und  verdrängte  dadurch 
das  Implantations  •  Verfahren  fast  völlig. 
Durch  Bouchard  .wurde  eine  ähnliche 
Methode  in  Frankreich  inaugurirt    Im  Jahre 

1892  versuchte  H    Macken  zie  durch 


die  Fütterung  eines  Patienten  mit 
rohen  Schilddrüsen  denselben  Erfolg 
zu  erzielen.  Gleichzeitig  strebte  H  o  w  i  t  z 
in  Dänemark  die  Fütterungsmethode  an. 
Seitdem  steht  die  Einführung  der  t  o  d  t  e  n 
Schilddrüse  per  os  fast  ausschliess- 
lich im  Vordergrunde.  Die  innerliche 
Darreichung  der  rohen  oder  gekochten 
Drüse  war  aber  schwer  dosirbar.  Deshalb 
stellte  zuerst  ein  Londoner  Pharmaceut 
namens  White  ein  von  D  a  v  i  e  s  einge- 
führtes pulverisirtes  Extract  dar.  V  e  r- 
mehren  in  Kopenhagen  gewann  ein 
pulverisirtes  Glycerinextract,  das  er  Thy- 
reoidinum  nannte  und  in  Pillenform  (pro 
dosi  0  01—003  g)  verordnet.  Ein  Thy- 
reoidinum  siccatum  bereitet  auch  Merck 
in  Darmstadt  aus  Schafdrüsen,  wovon  0.6  g 
dem  wirksamen  Bestandteil  einer  ganzen 
Drüse  entsprechen  sollen.  Man  verordnet 
davon : 

RP. 

Thyr.  sicc.  2  0 

Terr.  sil.  et 

Mucil.  tragacanth. 

g.  *.  u.  f.  pil.  Nr.  XX. 

Consp.  Ds.  1—3-6  P.  tägl. 

Rp. 

Thyr.  sicc  2  0 
Sacchar.  lact.  18  0 
M.  f.  trochisci  Nr.  20 
S:  1—6  Pastill.  p.  die. 

Nielsen  empfiehlt  Pilulae  gld.  thyr. 
siccatae,  Leichtenstern  abermals  ein 
Glycerinextract  etc  Noch  über  das 
M  e  r  c  k'sche  Präparat  wird  in  Bezug  auf 
Verlässlichkeit  der  Wirkung  ein  englisches 
der  Droguisten  Borroughs,  Wellcome 
and  Co.  (»Tabloids  of  compressed  dry 
thyroid  gland«,  1  Tablette  äquivalent  einer 
Schafdrüse)  gestellt.  Die  gewöhnliche 
Dosirung  :  l's  bis  4  Tabletten  täglich.  Ich 
selbst  habe  jedoch  das  Präparat  bis  5  und 
6  Tabletten  nehmen  lassen. 

Die  allgemeinen  E  i  g  e  n  s  c  h  a  f- 
t  e  n  des  Mittels  würde  man  wohl  nur  ganz 
ungenügend  nach  Massgabe  der  vorliegenden 
Versuche  an  normalen  Thieren  be- 
urtheilen  Woodhead  will  gefunden 
haben,  dass  bei  Kaninchen  durch  Thyreoideal- 
Extract  Herzkrankheiten  entstehen.  Hoff- 
mann beobachtete,  das  Versuchsthiere 
unter  dem  Einflüsse  grosser  Dosen  stark 
abmagern.  Die  wichtigen  Versuche  von 
R  o  o  s  wurden  bereits  angefürt. 

Bei  gesunden  Menschen  sind 
die    Erscheinungen   gleichfalls  inconstant. 
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Vermehren  gab  sechs  gesunden  Per 
soneu  täglich  O  l  -0  3  g  seines  Thyreoi- 
diaum  und  fan.l,  dass  bei  den  jugendlichen 
Individuen  (7  bis  28  Jahre)  sich  nur  manch- 
mal eine  Steigerung  der  Diurese  zeigt, 
während  bei  den  senilen  Individuen 
1 52 —  62  Jahre)  der  Stoffwechsel  deutlich 
beeinflusst  ist.  Diese  Wirkung  äussert  sich 
hauptsächlich  in  einem  vermehrten 
Stickstoff umsatx  mit  Gewichts- 
verlust,  ähnlich  dem  Verhalten  der 
Myxoedemki  ankeu  und  in  vermehrter  Üiurese. 
Subjective  Beschwerden,  alarmirende  Symp- 
tome hat  Vermehren  nicht  beobachtet. 

An  sich  selbst  haben  ferner  mehrere 
Aerzte  die  Thyreoidea  erprobt.  Wen- 
delstadt nahm  mehrere  Wochen  lang 
täglich  Pastillen,  ohne  etwas  anderes 
zu  erleiden,  als  8  k  Körpergewichts- 
verlust Auch  Nielsen,  der  alle 
acht  Tage  eine  halbe  Drüse  nahm,  hatte 
ein  negatives  Resultat  F  e  n  w  i  c  k 
beobachtete  gleichfalls  keine  Beeinflussung 
gesunder  Individuen  durch  subcutane  Injec- 
tionen.  Beadles  sah  Kopfschmerzen, 
Pulsbeschleunigung,  Schlaflosigkeit,  ähnlich 
J  o  h  n  s  t  o  n  und  Maude. 

Das  Resultat  eines  von  L  B  I  e  i  b  t  r  e  u 
und  Wendelstadt  jüngst  ausgeführten 
Stoffwechselversuchs  beweist  einen  mässig- 
gradigen  Zerfall  von  KörperEiweiss  unter 
dem  Einflüsse  der  Schilddrüsensubstanz, 
welcher  sich  durch  stärkere  Zufuhr  N- 
hältiger  Nahrungsmittel  nicht  aufhalten  liess. 
Herr  Dr.  W.  Scholz  fand,  wie  schon 
erwähnt,  in  meiner  Klinik,  dass  Dosen  des 
Mittels,  welche  beim  Gesunden  und  ins- 
besondere bei  Basedow- Kranken  die  Ps  Os 
in  den  Excreten  bereits  ausgiebig  ver- 
mehren, den  Eiweissbestand  fast  völlig 
intact  lassen. 

Hinsichtlich  der  allgemeinen  Bedingun- 
gen der  Wirkung  der  Schilddrüsen  Präparate 
bei  kranken  Menschen  ist  vor  allem 
zu  betonen,  dass,  je  j  ü  n  g  e  r  ein  Individuum 
ist,  desto  rascher  und  energischer  Beein- 
flussung und  Erfolge  sind.  Aber  auch  im 
vorgerückten  Alter  gibt  es  auch  Erfolge. 
Die  Empfindlichkeit  der  Kranken  ist  eine 
individuell  ganz  differente.  Bei  sehr  grossen 
Dosen  (in  1 1  Tagen  92  g  rohe  Drüse  !) 
stellen  sich  gelegentlich  Symptome  ein, 
welche  an  Morbus  Basedowii  gemahnen. 
Ein  Myxoedematöser  soll  auch  schon  nach 
Genuss  des  Mittellappens  einer  einzigen 
Schafschilddrüse  comatös  gestorben  sein  {":>. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  -.veranlasst  die 


Schilddrüsen- Application  bei  Kranken  eine 
•  Reaction«;  ist  letztere  bedrohlich  stark, 
heisst  sie  Thyreoidismus.  Fasst 
regelmässig  zeigt  sich  diese  Reaction  schon 
nach  den  ersten  Dosen  (besonders  bei 
.Myxödem).  Angezeigt  wird  dieselbe  durch 
den  Puls,  der  bis  auf  110 — 220  steigen 
kann.  Die  Temperatur  steigt  gleichfalls 
etwas  über  die  Norm.  Schwäche,  Ohn- 
mächten, Collaps  erfolgen  meist  nur  auf  zu 
grosse  Dosen.  Alle  an  Kranken  beobach 
»eten  Wirkungen  der  Schilddrüsen-Therapie 
gipfeln,  wie  nach  dem  Früheren  nicht 
anders  zu  erwarten,  in  Reizen  auf  das 
Centrainervensystem  und  in  vermehrten 
Stoffwechselvorgängen.  Die  gesteigerte 
Diurese  hängt  wahrscheinlich  vom  Herzen 
ab  Der  ausgeschiedene  Stickstoff  wächst, 
bisweilen  kommt  es  zu  Albuminurie 
oder  Glykurie.  Einigemale  wurden  besonders 
unangenehme  Wirkungen  beobachtet :  epi- 
leptische, stenocardische  und  urämoide  An- 
fälle, tonische  Krämpfe  der  Extremitäten, 
Sopor,  Bewusstlosigkeit.  Vereinzelt  stehen 
ferner  gewisse  Hautexantheme.  Urticaria, 
Erytheme  etc.  Oft  tritt  im  Verlaufe  der 
Myxödemcuren  eine  Dermatitis  squamosa 
ein;  es  ist  dies  der  Grund,  auf  welchem 
sich  die  therapeutische  Anwendung  der 
Schilddrüse  bei  Hautkrankheiten  stützt, 
während  die  beobachtete  rapide  Gewichts- 
abnahme auf  die  Idee  der  Eutfettungscuren 
mit  Thyreoidin  hinlenkte. 

Specielle  Theorien  der  Heil- 
erfolge mit  Schilddrüsensubstanz  sind 
trotz  unserer  mangelhaften  Kenntnis  der 
Schilddrüsen-Function  und  der  allgemeinen 
Wirkung  der  Schilddrüsen- Präparate  wieder- 
holt aufzustellen  versucht  worden .  Nielsen 
glaubte  das  Schwergewicht  auf  den  (an- 
geblichen) Mucingehalt  der  Gewebe  bei 
Myxödem  legen  zu  sollen.  Er  dachte  an 
eine  Rückbildung  des  ausgebildeten  Binde- 
gewebes zu  fötalem  Schleimgewebe  in  dieser 
Krankheit  und  sah  in  der  Glandula  thyreoidea 
ein  Organ,  dessen  Secret  die  Persistenz 
des  normalen  Bindegewebes  garantiert.  Wird 
nun  dieses  Secret  einem  myxödematösen 
Organismus  neuerdi  gs  zugeführt,  bildet 
sich  das  Schleimgewebe  wieder  in  normales 
Bindegewebe  um  Nach  den  früheren  Aus- 
führungen ist  diese  Theorie,  wohl  hinfällig. 
Leichten  stern  wiederum  geht  von  der 
iu  der  Praxis  leststelienden  einfettenden  und 
wasserentziehendeu  Wirkung  der  Thyreoidin- 
Präparate  bei  Myxödem  und  allgemeiner 
Adiposität  aus.    Der  von  der  Schilddrüse 
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bereitete  Stoff  habe  einen  Einfluss  auf  die 
Ernährung  der  Haut  und  einen  regulierenden 
Einfluss  auf  den  Fett-  und  Wassergehalt 
des  Panniculus  adiposus.  Gesteigerte  secre- 
torische  Thätigkeit  der  Schilddrüse  bewirkt 
gesteigerte  Fettverbrennung,  dauernder  Man- 
gel des  Secrets  rufe  einen  hohen  Grad 
von  Wucherung  des  ödematösen  Fettgewebes 
hervor.  Nach  dieser  Hypothese  wäre  aber 
Adiposität  und  Myxödem  doch  eigentlich 
nur  quantitativ  verschieden,  was  zu  den 
klinischen  Thatsachen  nicht  vollständig 
stimmt.  Gerade  bei  den  Myxödematösen 
handelt  es  sich  oft  nicht  um  eigentlich 
excessiven  Fettreichthum. 

Die  klinischen  Indicationen,  denen  man 
mittelst  der  Schildrüsentherapie  bisher  ge- 
recht zu  werden  gesucht  hat,  sind  rein 
empirisch  angeordnet,  folgende : 

1 .  Myxoedema  spontaneum  und  con- 
genitale. 

2.  Cachexia  und  Tetania  thyreopriva. 

3.  Tetanie. 

4.  Struma  parenchymatosa. 

5.  Akromegalie. 

6.  Morbus  Basedowii. 

7.  Adipositas  universalis. 

.8.  Gewisse  Hautkrankheiten  (Psoriasis, 
Lupus,  Ekzem). 

9.  Syphilis,  Lepra,  Tuberculose,  Car- 
cinom. 

10.  Geisteskrankheiten.  Epilepsie. 

Was  zunächst  das  M  y  x  o  e  d  e  m  anbe- 
langt, so  entscheidet  das  bisher  vorliegende 
Beobachtungsmaterial  von  mehr  als  1 50  Ein- 
zelfällen dafür,  dass  die  Wirkung  der  Thy- 
reoideal- Präparate  eine  nahezu  sichere  ist 
in  der  spontanen,  operativen  und  infantilen 
Form  der  Krankheit.  Gegenüber  den  zahl- 
reichen geheilten  oder  doch  der  Genesung 
näher  gebrachten  Fällen  kommen  die  wenigen 
Misserlolge  ebensowenig  in  Betracht,  wie 
die  meist  nicht  mit  ernsteren  Folgen  ver- 
bundenen Nebenwirkungen.  Der  erste 
Enthusiasmus  über  dieses  »therapeutische 
Wunder«  besteht  hier  fast  unvermindert 
fort.  Nur  die  Dauer  der  Heilung 
(Besserung;  steht  noch  in  Discussion.  — 
Hinsichtlich  der  P  s  yc  h  o  s  e  n  bei  Myxoedem 
(Amentia,  Stupor,  acute  Melancholie,  Manie) 
ist,  falls  sich  die  Geistesstörung  aus  der 
Cachexia  thyreoidea  heraus  entwickelt  hat, 
bei  Besserung  '  des  Grundleidens  auch  die 
Möglichkeit  einer  psychischen  Heilung  ge- 
geben und  ^tatsächlich  wiederholt  beobachtet. 

Nach  den  Erfolgen  bei  Myxoedem  lag 
es  vor  Allem  nahe,  auch  die  Tetanie, 


die  ja  ebenfalls  direct  unter  den  Folgen 
der  Strumectomie  erscheint  und  der  Schild- 
drüsen-Cachexie  zugerechnet  werden  muss, 
nach  dieser  Methode  zu  behandeln.  Das 
vorliegende  Beobachtungsmaterial  ist  aber 
bisher  gering.  In  einigen  wenigen  Fällen  von 
idiopathischer  Tetanie  habe  ich  selbst 
keinebemerkenswerthenErfolge 
verzeichnen  können. 

Bekanntlich  haben  Möbius  und 
Virchow  die  auffälligen  klinischen  Be- 
ziehungen, beziehungsweise  die  patholo- 
gischen Gegensätze  zwischen  Myxoedem  und 
B  a  s  e  d  o  w'scher  Krankheit  hervorgehoben 
und  (insbesondere  auch  mit  Rücksicht  au 
die  therapeutischen  Erfolge  der  partiellen 
Kropfresection)  auch  hier  die  chemisch- 
toxische Schilddrüsentheorie  zur  Erklärung 
h"  erangezogen.  Möbius  schlug  vor,  das 
Myxoedem  als  Athyreoidismus,  den  Morbus 
Basedowii  als  Dysthyreoidismus  zu  be- 
zeichnen. Von  grosser  Wichtigkeit  sind 
aus  solchen  Gesichtspunkten  die  vereinzelten 
Fälle,  wo  sich  an  einem  abgeheilten  Morbus 
Basedowii  secundär  Myxoedem  anschliesst. 
Nochmals  sei  auch  an  dieser  Stelle  auf 
die  einschlägigen  Beobachtungen  von 
Dr.  W.  Scholz  hingewiesen.  Mit  Rücksicht 
auf  die  M  ö  b  i  u  s'sche  Theorie  und  die 
letzterwähnten,  in  meiner  Klinik  ermittelten 
Thatsachen,  erscheint  es  von  vornherein 
nicht  gerade  aussichtsreich,  Basedow-Kranke 
mit  Schilddrüsensaft  zu  behandeln.  Erkennen 
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reoidismus,  dieser  früher  erwähnten  ge- 
steigerten »Reaction«  auf  Schilddrüsen- 
Extract,  gewisse  B  a  s  e  d  o  w-Symptome 
wieder  (Tachycardie,  Zittern,  gesteigerte 
Hautthätigkeit).  Und  thatsächlich  hat  noch 
überdies  eine  Myxoedemkranke  auf  eine  zu 
grosse  Thyreoidin-Dose  einen  temporären 
Morbus  Basedowii  bekommen.  Die  prak- 
tischen Resultate  der  Thy  reoideabehandlung 
.entsprechen  jedoch  nur  theilwelise  solchen 
Voraussetzungen.  Unter  etwa  zwanzig  Fällen 
der  Literatur  finde  ich  mehr  als  zehn,  bei 
denen  keinerlei  Reaction,  meist  allerdings 
auch  keinerlei  sonstige  Veränderung  con- 
statirt  ist.  Eine  gewisse  Zahl  von  Fällen 
zeigte  wirklich  unverkennbare  Tendenz  zur 
Verschlimmerung.  Aber  auch  einzelne 
»Heilungen«  sind  demgegenüber  gemeldet 
worden,  besonders  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen. Ich  selbst  glaube  eine  solche  »Heilung« 
in  einem  wenig  ausgebildeten 
Stadium  der  Neurose  bei  Fütterung  mit 
Schalschilddrüse  beobachtet  zu  haben.  Ein 
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zweiter  von  mir  behandelter  Fall  wurde 
unzweifelhaft  schlimmer,  der  Kropf  wuchs, 
die  Tachycardie,  das  Schwitzen  und  die 
psychischen  Anomalien  steigerten  sich.  Das 
Mittel  (Kalbschilddrüse)  musste  ausgesetzt 
werden.  Ein  dritter  Fall  besserte  sich  nicht, 
wurde  aber  auch  nicht  schlimmer.  Jedenfalls 
gestattet  die  vorliegende  Zahl  von  Beob- 
achtungen noch  kein  abschliessendes  Urtheil. 
Viel  erhoffe  ich  mir  auf  diesem 
Gebiet"«  nicht. 

Die  flüchtige  Aehnlichkeit,  die  manche 
Akromegali  e- Kranken  mit  dem  Bilde 
des  Myxoedera  darbieten,  sowie  insbesondere 
die  früher  angeführte  Hypothese  des  Wesens 
der  Akromegalie  als  einer  Affection  der 
Hypophysis  cerebri  haben  auch  zu  ein- 
schlägigen therapeutischen  Versuchen  Anlass 
gegeben.  In  einigen  Fällen  soll  wirklich 
ein  gewisser  Erfolg  erzielt  worden  sein. 

Dass  die  Struma,  diese  wichtige 
und  alltäglichste  Erkrankung  der  Gl.  thy- 
reoidea,  gleichfalls  in  den  Kreis  der  ein* 
schlägigen  Indurationen  gestellt  wurde,  ist 
schon  durch  die  Verwandtschaft  /wischen 
Kropf,  Myxoedem,  Cretinismus  nahegelegt 
gewesen.  Würde  es  in  der  That  gelingen, 
in  der  Schilddrüsenbehandlung  ein  wirksames 
Mittel  gegen  Struma  zu  entwickeln,  wäre 
ihre  Bedeutung  auch  natürlich  eine  praktisch 
viel  höhere.  Für  Cystenkröpfe,  fibröse  und 
maligne  Strumen  besteht  nun  schon  a  priori 
keine  Aussicht.  Die  ersten  V  ersuche,  die 
thyreoidealen  Präparate  gegen  einfache 
parenchymatöse  Strumen  anzuwenden, 
rühren  von  Bruns  und  R  e  i  n  h  o  1  d  her. 
Die  Resultate  von  Bruns  (mit  frischen 
rohen  Drüsen  von  Kälbern  und  Hammeln) 
waren  hervorragend  günstige :  von  zwölf 
Kranken  wurden  neun  geheilt,  beziehungs- 
weise gebessert.  Besonders  wurden  vier 
Kinder  (4—12  Jahre)  in  vier  Wrochen  von 
ihren  Strumen  völlig  befreit.  Bruns  reichte 
recht  grosse  Dosen,  trotzdem  beobachtete 
er  nur  einmal  eine  (sehr)  bedeutende  Ge- 
wichtsabnahme. Bruns  scheint  geneigt,  mit 
gebotener  Reserve,  in  der  Schilddrüsen- 
fiitteiung  eine  specifische  Wirkung  auf 
manche  Strumen,  nämlich  auf  die 
relativ  frischen  Parencbym- 
kröpfe  junger  Individuen  zu  sehen. 
Reinhold  hat  kropfleidende  Geisteskranke 
mit  roher  Hammelschilddrüse  gefüttert  In 
fünf  von  sechs  Fällen  wurden  die  Strumen 
fast  völlig  und  relativ  rasch  zum  Schwinden 
gebracht.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
stellten  sich  nicht  ein.  In  acht  Struma-Fällen 


von  E  w  al  d  haben  Schilddrüsentabletten  den 
Halsumfang  massig  verringert.  L eicht en- 
stern  hat  einen  einschlägigen  Fall  mit 
Tabletten  nicht  bessern  können.  Mikulicz 
hat  bei  Kröpfen  zur  Fütterung  die  Thymus- 
drüse  verwendet.  Auch  unter  diesen  Be- 
dingungen sind  es  die  diffusen  Hyperplasien 
bei  jugendlichen  Individuen,  welche  vor- 
wiegend auf  die  Therapie  reagiren.  Erfolg- 
reich mit  Bezug  auf  alle  klinischeu  Er: 
scheinungen,  den  Kropf  ausgenommen,  erwies 
sich  die  Thyrausfütterung  auch  in  einem 
Falle  von  Morbus  Basedowii. 

Es  ist  vor  Allem  diese  Struraentöerapie; 
auf  welche  ich  Sie  aufmerksam  manchen 
möchte.  Jeder  Praktiker  ist  in  unserem 
Lande  in  der  Lage,  reichlich  einschlägige 
therapeutische  Versuche  mit  Schilddrüsen- 
präparaten anzustellen  und  so  an  der  Lösung 
dieser  hochwichtigen  Frage  theilzunebrnen. 

Der  Kinfluss  der  Schilddrüsentherapie 
auf  Psychosen  scheint  bei  sehr  diffe- 
renter  Reaction  ein  nur  geringer  zu  sein. 
M  a  c  p  h  a  i  I  und  Bruce  schreiben  ..die 
erzielten  positiven  Resultate  der  Steigerung 
der  Körpertemperatur,  diesem  bereits  mehr- 
fach, insbesondere  in  Wien  von  Professor 
Wagner  discutirten  neuen  Heilfactor' der 
Psychiater,  zu.  Auch  einige  E  p  i  1  e  p  t  i  k  e  r 
sollen  mit  Erfolg  behandelt  worden  sein. 
Solche  Heilversuche  scheinen  mir  aber 
gerade  so  wie  die  gleichartigen  .gegen 
zahlreiche  Hautkrankheiten  nur  eine 
das  ganze  Verfahren  eventuell  discreditirende 
Entfernung  von  physiologisch  begründeten 
Indicationen.  Zum  Theile  kann  man  sich 
hier  allerdings  auf  die  Hautdesquamation 
der  Myxoedematösen  während  der  Cur  und 
auf  die  Ansicht  Hor-sle  y  s  stützen, 
welcher  glaubt,  dass  die  atrophische  Greisen- 
haut eine  Folge  verminderter  Schilddrüsen- 
funetion  sei.  Die  praktischen  Erfolge  sind 
jedoch  bei  Psoriasis  u.  s.  w.  mindestens 
inconstant  oder  überhaupt  fragwürdig.  Auf- 
fallend sind  gewisse  günstige  Resultate  pei 
maligner  Syphilis,  welche  Menzies  mittheilt. 

Wenn  die  Schilddrüsentherapie  auch 
gegen  T  u  b  e  r  c  u  1  o  s  c  empfohlen  wurde, 
so  bewährt  sich  dies  keineswegs  in  der 
Praxis.  Ohne  Kenntnis  von  Branvel  In 
diesbezüglichem  Vorschlage  versuchte  i  c  h 
selbst  mit  Rücksicht  auf  den  sogenannten 
Antagonismus  zwischen  Kropf  und  Tuber- 
culose  bei  einer  Anzahl  von  Phthisiketn 
meiner  Grazer  Abtheilung  die  Merck'schen 
Thyreoidiutabletten.  Die  Kranken  magerten 
(bei   mittleren  Dosen |  nicht,  ab,  ein  Kind 
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mit  mfesig  vorgeschritten«  Lungentuber- 
eülose  nahm  sogar  deutlich  an  Körper- 
gewicht zu.  Irgendwelchen  Einfluss 
auf  den  localen  Process  in  den 
Lungen  habe  ich  aber  durchaus 
nicht  wahrgenommen. 

Eine  der  jüngsten  Indicationen  der 
Schilddrüsentherapie,  welch  man  aufgestellt 
hat,  die  von  York  Davies  zuerst  vor- 
geschlagene, dann  von  Leichtenstern 
in  einer  grösseren  Versuchsreihe  erprobte 
Drüsenfütterung  bei  einfacher  C orpulenz 
scheint  dagegen  eine  gewisse  Zukunft  zu 


Zuerst  Hess  Davies  seine  Patienten 
etwa  einen  Monat  lang  eine  Entfettungsdiät 
brauchen  und  fügte  nachher  dieser  Diät 
Thyreoidinpasiillen  hinzu.  Er  fand  dann  die 
Gewichtsabnahme  zwei  bis  drei  Mal  grösser 
als  in  der  ersten  Behandlungsperiode  (ohne 
Schilddrüse)  Da  eine  solche  Cur  die  Kranken 
stärk  schwächt,  verfahren  Leichten- 
stern und  Wendelstadt  so,  dass 
w  e  d  er  vor  noch  nach  der  Fütte- 
rung mit  den  Tabletten  die 
Patienten  ihTe  Diät  und  ihre 
Lebensführung  überhaupt  än- 
derten. In  24  von  27  Patienten  ergab 
sich  ein  günstiges  Resultat,  so  dass  die 
entfett  endeWirkungderSchild- 
drüse  als  sichere  Thatsache 
bezeichnet  werden  m  u  s  s.  In  der 
ersten  Woche  war  der  Gewichtsverlust  am 
grössten.  Je  grösser  der  Fettreichthum,  um 
so*  schneller  die  Abnahme.  Die  Diurese 
erwies  sich  anfangs  meist  sehr  erhöht.  Am 
besten  reagirten  auf  die  Behandlung  die 
sogenannten  anämischen  Fettleibigen. 
"Ewald  schliesst  sich  L  e  i  c  h  t  e  n  s  t  e  r  n 
mit  einem  günstig  lautenden  Berichte  an. 

Leichtenstern's  Erfolge  sind 
cewiss  sehr  bedeutungsvoll.  Wären  die 
Resultate  andauernd  und  die  Methode 
gefahrlos,  würde  die  Thyreoidintherapie 
einen  wahren  Fortschritt  in  der  Behandlung 
der  Corpufenz  bedeuten,  da  dieselbe  überall, 
immer  und  ohne  Aenderung  der  Lebens- 
verhältnisse, sowie  endlich  auch  relativ 
billig  durchführbar  erscheint.  Das  eigentliche 
Ideal  einer  Entfettung  würde  allerdings 
auch  auf  diesem  Wege  a  priori  nicht  erzielbar 
scheinen,  weil  die  Entfettung  auch  hier 
nicht  ohne  Eiweissverlust  erzieibar  ist. 

Meine  eigenen  bisherigen  relativ 
zahlreichen  Erfahrungen  berechtigen  mich, 
Ihnen  dieses  Verfahren  nur  mit  gewissen 
Einschränkungen  zu  empfehlen.  Erst- 


lich finde  ich,  dass  nur  gewisse  Formen 
der  Corpulenz  wesentlich  beeinflussbar  sind. 
Die  Fettleibigen  jugendlichen  Alters 
mit  frischrothen  Lippen,  gutem  Appetit  und 
ausreichenden  Muskelkräften  nehmen  nur 
wenig,  2,  3  bis  5  k,  ab.  Trotzdem  beob- 
achtete ich  hier  bereits  gewisse  Erschei- 
nungen von  Thyreoidismus  oder  doch  von 
deutlich  beeinflusster  Herzaction  (T  a  c  h  y- 
c  a  r  d  i  e).  Das  eigentliche  Object  dieser 
Therapie  scheint  mir  die  andere  Gruppe 
der  Adipositas  universalis,  nämlich  die 
(meist  sehr  erhebliche)  Fettsucht  mit  Blut- 
leere, zu  sein.  Wichtig  wird  es  auch  da 
immer  sein,  Rücksicht  auf  das  Herz  zu 
nehmen. 

Ich  habe  mich  bemüht,  Ihnen  darzu- 
legen, du^s  die  Medicatio  thyreoidea  ein 
schöner  Erfolg  vereinter  Bemühungen  der 
experimentellen  Physiologie  und  der  Klinik 
ist.  Durch  diesen  Umstand  erhebt  sich  auch 
die  Schilddrüsentherapie  weit  über  die 
anderweitigen  Methoden  der  Organextract- 
Therapie.  Sie  scheint  wirklich  »eine  glänzende, 
fast  wunderbare  Errungenschaft,  die  auch 
für  die  Zukunft  noch  verheissungsvolle  Aus- 
blicke gewährt«. 

Zwar  eine  höchst  beachtenswerthe 
physiologische  Grundlage  besitzt  scheinbar 
auch  die  Medicatio  pancreatica. 
Experimentelle  Exstirpationen,  wie  sie  in 
Deutschland  besonders  Minkowski,  in 
Frankreich  H  6  d  o  n  und  G  1  e  y  ausgeführt 
haben  und  gewisse  mit  weitgehender  Atrophie 
des  Pancreas  verbundene  Erkrankungen 
dieser  Drüse  haben  pathologische  Processe 
im  Gefolge,  welche  hauptsächlich  durch 
auffallende  Abmagerung,  Glykosurie  und 
rasch  erfolgenden  letalen  Ausgang  charak- 
terisirt  sind  Umgekehrt  geht  aus  den  Thier- 
versuchen hervor,  dass  diese  Erscheinungen 
nachlassen,  verschwinden  oder  ganz  aus 
bleiben,  wenn  Pancreasstücke  vor  der 
Operation  dem  Körper  einverleibt  worden 
sind.  Neben  dem  digestiven  Ferment  liefert 
die  Bauchspeicheldrüse  sonach  Stoffe,  welche 
für  die  Assimilation  und  Desassimilation  der 
Kohlenhydrate  im  Organismus  nicht  ent- 
behrlich sind.  Trotzdem  hat  aber  die  An- 
wendung der  todten  Pancreassubstanz  als 
Heilmittel  in  Fällen  von  schweren  Diabetes 
in  der  Praxis  wenig  oder  keine 
günstigen  Resulate  ergeben.  Die  Glykurie 
insonderheit  nimmt,  wie  ich  auch  selbst 
beobachtete,  nicht  ab.  Trotzdem  würde 
ich  in  Fällen,  wo  der  Diabetes  durch  auf 
das   Pancreas    zu  beziehende 
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charakterisirt  erscheint,  das  Verfahren  wieder 
versuchen.  Die  beste  Methode  der  Medication 
ist  die  Einführung  per  os  als  Hachee.  Rohes 
Pancreas  subcutan  ist  nicht  ungefährlich, 
intravenös  ist  es  zu  perhorresciren ! 

Auch  hinsichtlich  der  M  e  d  i  c  a  t  i  o 
capsularis  haben  Experimente  von 
A  b  e  1  o  u  s  und  L  a  n  g  1  o  i  s  gezeigt,  dass 
partielle  Zerstörung  beider  Nebennieren 
Abmagerung,  Emkräftung  und  totale  Zer- 
störung dieselben  Erscheinungen,  ausser- 
dem aber  den  Tod  des  Versuchstieres 
zur  Folge  hat.  Spritzt  man  den  operirten 
Thieren  frischen  Drüsensaft  ein,  wird 
der  tödtliche  Ausgang  wenigstens  hinaus- 
geschoben. M.  Pfau  nd  e  r  hat  unter 
Holls  Leitung  gezeigt,  dass  von  den  Zellen 
der  Nebennieren  Stoffe  in  Form  von  feinsten 
Körnern  gebildet,  ausgeschieden  und  in  die 
Blutbahn  überführt  werden  Die  Abführungs- 
wege dieses  internen  Secretes  sind  nicht 
die  Lymphgefässe  der  Drüse.  Dass  die  ab- 
gesonderten Körner  von  Blutb  estandtheilen 
herstammen,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Die 
H  o  1 1  -  P  f  a  u  n  d  I  e  r'sche  Untersuchung  reiht 
sich  an  Bedeutung  der  früher  erwähnten 
H  ü  r  t  h  I  e's  über  die  Schilddrüse  würdig 
an.  Bisher  hat  man  aber  erst  in  vereinzelten 
Fällen  von  Morbus  Addison  Heilversuche  mit 
Nebennieren-Flüssigkeit  unternommen.  Das 
Resultat  bestand  blos  in  einer  Steigerung 
der  Diurese,  sonst  zeigte  sich  kein  Erfolg. 

Für  die  Inaugurirung  der  so  ver- 
schieden beurtheilten  und  viel  geschmähten 
Medicatio  orchitica  war  zunächst 
ein  interessanter  Versuch  grundlegend,  den 
ihr  Urheber  Brown-Sequard,  an  sich 
selbst  gemacht  hatte.  Durch  lnjectionen  von 
Hodensecret  will  er  alle  Kraft  wieder  ge- 
wonnen haben,  die  er  vor  vielen  Jahren 
besessen.  Er  vermochte  wieder  im  Labora- 
torium zu  arbeiten  und  constatirte  auch 
mit  dem  Dynamometer  eine  motorische 
Kraftzunahme.  Die  Diurese  nahm  zu,  der 
vorher  träge  Stuhlgang  gewann  ein  normales 
Verhalten  u.  s.  w.  Bei  anderen  Versuchs- 
personen wurde  ausserdem  Erhöhung  der 
cerebralen  Functionen  und  Erwachen  des 
Geschlechtstriebes  beobachtet.  B  r  o  w  n- 
S  e  q  u  a  r  d  schloss  daraus,  dass  das  Hoden- 
secret eine  speeifisch  dynamogene  Kraft 
auf  das  Nervensystem  übt.  Er  bezog  sich 
bei  dieser  Schlussfolgerung  noch  auf  die 
Thatsache,  dass  die  frühzeitige  Castration 
bei  Thieren  und  Menschen  tiefgreifende 
Ernährungs-  und  Vegetations-Störungen  her- 
vorruft, und  dass  starke  sexuelle  Excesse 
unter  den  Ursachen  verschiedener  Neurosen 


eine  wichtige  Rolle  spielen.   Poehl,  der 
das  wirksame  Princip  der  Testikelflüssigkeit, 
das  Spermin,  eine  krystallisirende  organisch« 
Base,  darstellte,  hat  die  Medicatio  orchitica 
in  eine   chemisch-toxicologische  Richtung 
zu  lenken  gesucht.   Dem  Spermin  soll,  so- 
lange es  nicht  an  Phosphorsäure  gebunden, 
die  Rolle  eines  Fermentes  zufallen,  welches, 
(auf  dem  Wege  der  Catalyse)  die  Oxyda'ionen 
in  den  Geweben  fördert.  Dasselbe  findet 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Gewerbe  männ- 
licher  und   weiblicher  Individuen  ah  ein 
Spaltungsproduct  des  Nuclei'ns.   Die  herab- 
gesetzte Blutalkalcscenz  stellt  nach  Poehl 
eine  der  wesentlichsten  Bedingungen  dar, 
welche  das  Spermin  in  Phosphat,  also  in 
seine  inactive  Modifikation,  überführen.  Die 
Folge  der  herabgesetzten  Gewebsathmuna 
ist  dann  Autointoxication  mit  ZwischenstofT 
wechsel-Producten,   auf  die  Poehl  die 
Gattungsbezeichnung  iLeukomaine»  anwen- 
det.  Als  Productionsstätten  der  letzteren 
gelten  hauptsächlich  das  Nervensystem,  der 
Darm,  parasitäre  Herde  etc.    Die  Gewebs- 
saft-Therapie  im  allgemeinen,  und  besonders 
die  Medicatio  orchitica,  verdankt  nun  nach 
Poehl  ihren  Erfolg  ausschliesslich  dem 
in  den  Gewebssäften  enthaltenen  Spermiu. 
Die   Mannigfaltigkeit   des  therapeutischen 
Effectes   der  Medicatio   orchitica  soll  ihre 
Erklärung  darin  finden,  dass  die  Mehrzahl 
der  in   Betracht  kommenden  Krankheiten 
durch    eine    gemeinsame,    vom»  Sp.ermin 
direct  beeinflusste  Ursache,  die  hcrabge 
setzte  innere  Athmung,  hervorgerufen  sind. 
Die  Entlastung  der  Gewebe,  insbesondere 
der  nervösen  Organe,  von  den  Zwischen- 
stoffwechsel-Producten  hat  Wiederherstellung 
der    functionellen    Leistungsfähigkeit  zur 
Folge  u.  s.  w.  Thatsächlich  bewirkt  das 
Spermin  nach  Poehl  eine  Erhöhung  de* 
Verhältnisses  des  Gesammtstickstoffes  im 
Harn   zur   Harnstoff-  N -Quantität,  welches 
Verhältnis    fälschlich    als   Coefficient  der 
Oxydations- Energie  der  N-hältigen  Körper- 
bestandtheile  aufgefasst  wird.  Das  Verhältnis 
der   Harnstoff  -  Quantität   zur    Menge  der 
Chloride  ändert  sich  gleichfalls  so,  dass  auf 
erhöhten  Eiweisszerfall   zu   schliessen  ist. 
Das  Verhältnis  der  Harnsäuremenge  zum 
Dir.atriumphosphat  endlich  sinkt,   was  auf 
Wiederherstellung  der  gesunkenen  Blutalkal- 
escenz  hinweist.  Das  bisher  gebräuchlichste 
Präparat  der  B  r  o  w  n  -  S  e  q  u  a  r  d'schen 
Testicularflüssigkeit   in  der  Praxis  ist  ein 
vom  Laboratoire  W.  Vogt  in  Genf  ver- 
sendetes.   Es  wird  subcutan  einverleibt,  in 
der  Tagesdose  von  2  bis  8  g. 
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Indicationen  für  die  Medicatio  orchitica 
sollen  senile  und  andersartige  Schwäche- 
zustände (/.  B.  nach  Malaria,  nach 
Haemorrhagien,  beiKrebs,  Lepra, Tuberculose), 
Nervenleiden,  besonders  die  Tabes  dorsalis, 
Neurasthenie,  Epilepsie,  Chorea,  Paralysis 
agifans  und  Psychosen  abgeben. 

■Das  absolut  absprechende  Urtheil 
Kürb ringe r's,  über  diese  therapeutische 
Methode,  welcher  ebenso  wie  Senator, 
Ewald  und  andere  alle  einschlägigen  Er- 
folge am  liebsten  ausschliesslich  auf  Rech- 
nung der  Autosuggestion  setzen  möchte,  ver- 
mag ich  nicht  zu  unterschreiben.  Bei  verschie- 
denen Formen  von  Impotenz  (meist  aller- 
dings solche  nach  Urethretis  posterior)  habe 
auch  ich  gar  keinen  Erfolg  beobachtet.  Bei 
Tabikern  versuchte  ich  das  Mittel  selbst 
nicht.  Dagegen  habe  ich  (noch  in  meiner 
Wiener  Zeit)  ganz  unzweifelhaft  bei  der 
Muskelschwäche  mehrerer  Neurasthe- 
niker  entschiedene  aufladende  Besse- 
rung gesehen.  Es  waren  dies  keine 
solchen  nervösen  Individuen,  die  hauptsäch- 
lich an  (vom  Splanchnicus  ausgelösten) 
vasomotorischen  Phänomenen,  sondern  durch- 
wegs solche,  die  an  Cerebrasthenie  und 
Myelasthenie  litten.  Einschlägigen  physio- 
logischen Versuchen  von  Dr.  Fr.  P  r  e  gl 
(im  R  o  1 1  e  t  t'schen  Institute),  welche  dem- 
nächst von  demselben  ausführlich  mitgetheilt 
werden,  wird  man  vermuthlich  eine  exacte 
Aufklärung  dieser  Verhältnisse  zu  verdanken 
haben. 

Die  von  Babes  und  C.  Paul  inau- 
gurirte  Medicatio  cerebralis,  deren  Object 
ein  glyceriniges  Gehirnextract  darstellt, 
scheint  nur  eine  Abart  der  orchitischen 
Behandlung.  Es  sind  bisher  nur  wenige 
Versuche  damit  gemacht. 


Das  Knochenmark  endlich  scheint 
einen  gewissen  Heilwerth  bei  Anaemie  zu 
besitzen,  doch  ist  es  noch  nicht  an  der 
Zeit,  sich  darüber  halbwegs  bestimmt  aus- 
zusprechen. 

An  den  Schluss  gelangt,  darf  ich  wohl 
behaupten,  dass  die  Organextract-Therapie 
wenigstens  in  einseitiger  Richtung  einen 
therapeutischen  Fortschritt  bedeutet,  welchen 
jeder  Praktiker  verwerthen  muss.  Aber  ich 
will  keineswegs  verhehlen,  dass  die  Gewebs- 
saft-Therapie  auch  eine  gewisse  Gefahr 
für  unsere  Wissenschaft  einschliesst.  Diese 
therapeutische  Methode  als  eine  solche  i  n 
g  e  n  e  r  e  aufzufassen,  scheint  mir  schon 
bedenklich.  Und  der  Versuch,  ein  erkranktes 
Organ  etwa  durch  die  Einverleibung  des 
analogen,  gesunden  Organes  direct  zu 
heilen,  ist  gewiss  ganz  aussichtslos! 
Eine  wenig  ängstliche  Industrie  hat  sich 
ferner  bereits  zum  Theil  der  Sache  be- 
mächtigt, und  eine  grosse  Zahl  von  nicht 
kritischen  Autoren  wird  wahrscheinlich 
Zeichen  und  Wunder  verkünden,  gegen 
welche  »der  Harn  der  Jungfrau«  und  ähnliche 
Alteweibermittel  noch  zurücktreten.  Der 
Weg,  welcher  allein  dazu  führen  kann,  die 
in  der  Spreu  vertheilten  guten  Körner  aus- 
zulesen, führt  aber  nicht  allein  durchs 
Laboratorium.  Die  physiologische  Chemie 
und  die  experimentelle  Physiologie  mögen 
die  in  den  Organsäften  vorhandenen  Stoffe 
trennen,  ihre  toxische  Wirkung  bestimmen, 
endlich  aber  muss  alles  Ihren  Händen,  meine 
Herren,  anvertraut  werden.  Seien  Sie  dann 
weder  zu  skeptisch  noch  zu  vertrauensselig , 
—  denn,  sagte  Meister  Dädalus,  als  er 
seinem  Sohne  die  Flügel  vertraute :  »In 
inedio  tutissimus  ibis!« 


Referate. 


Interne  Medioin. 

F.  MERKEL  (Mönchen;  :   BorlMllfflationen  bei 

Bit.  r  Mihi  h.  med.  Woch.  Nr.  5'J,  /6M.) 
Bei  Personen,  die  in  Folge  von  Anschoppungen 
im  Darme  jdurch  Blähungen  stark  belästigt  werden, 
hat  Verf.  Einblasungen  von  Borsäurepulver  in  folgen- 
der Weise  vorgenommen:  Es  werden  dabei  die  Natcs 
möglichst  auseinandergebogen,  das  bis  zum  Rand 
gut  eingefettete  Mundstück  des  Pulverbläsers  unter 
leichter  Rotirung  durch  den  After  eingeführt,  dann 
ein  kurzer,  kräftiger  Druck  auf  den  Gummiballoo 
und  die  ganze  Procedur  ist  beendet.  Es  werden 
dabei  jedesmal  uugefäbr  2-4  o  Bor  in  den  Mast- 
darm gebracht.  Wichtig  ist  dabei  noch,  dass  das 
Lumen  des  Instrumentes  genügend  weit  sei,  circa 
7  —  lOunm  im  Durchmesser,  Und  der  Gummibällou 
genügend  gross,  um  die  doch  ziemlich  beträchtliche 
l'ulvermeoge  entsprechend  einzutreiben. 


Bis  eine  Wirkung  der  Boreinblasungeu  sich 
zeigte,  dauerte  es  5  Minuten  bis  zu  3  Stunden;  in 
einigen  wenigen  Fällen  blieb  ein  Effect  vollständig 
aus,  in  den  meisten  stellte  sich  nach  Verlauf  einer 
Viertelstunde  mehr  oder  weniger  starker  Stuhldrang 
ein.  Wurde  diesem  Drange  Folge  gegeben,  so 
wurde  eine  massige  Menge  Kothes  zutage  gefördert 
unter  gleichzeitigem  Abgang  von  reichlichen  Gas- 
mengen ohne  Geruch.  Rühmend  hoben  manche 
Patienten  hervor,  dass  der  vorher  sehr  harte  Stuhl 
eine  viel  weichere  Beschaffenheit  bekommen  habe. 
Mitunter  wiederholte  sich  der  Drang  1— 2mal  unter 
den  gleichen  Umständen  mit  dem  gleichen  Resultate. 

Die  Dauer  der  Behandlung  erstreckte  sich 
meist  auf  einen  Zeitraum  von  4 — 6  Wochen,  doch 
Hess  sich  meist  schon  im  Verlauf  der  ersten  acht 
Tage  eine  wesentliche  Besserung  constatiren.  Als 
besonders  geeignet  erwiesen  sich  die  Kätle,  bei 
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deneo  der  Patient  —  es  sind  fast  nur  Männer  — 
als  Hauptbeschwerden  ein  Gefühl  von  Völle  and 
Schwere  im  Leib  angab,  dabei  mangelhafter  Gas- 
abgang nach  unten,  verbunden  mit  hartnäckiger 
Verstopfung  in  Folge  von  Schlaffheit  des  Dickdarms, 
quälendes  Aufstossen  von  Luft,  häufiges  Gähnen, 
Hitze  im  Kopf  u.  dgl.  Die  Untersuchung  ergab  dann 
gewöhnlich  einen  abnormen  Umfang  des  trommel- 
artig gespannten  Leibes,  dabei  die  .Magengegend  im 
einen  oder  anderen  Falle  luftkissenartig  vor- 
getrieben, das  Colon  mehr  oder  weniger  intensiv 
gebläht  oder  auch  mit  Kotb  angefüllt.  Die  Ein- 
hlasungen  wurden  zu  jeder  beliebigen  Tageszeit 
2— timal  in  einer  Woche  vorgenommen  und  obwohl 
in  den  6  Beobachtungsjabren  bei  zahlreichen  In- 
dividuen Bor  auf  diese  Weise  applicirt  wurde,  ist 
doch  niemals  irgend  eine  unangenehme  Erscheinung 
danach  aufgetreten. 

Ist  es  auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  man  in 
allen  Fällen  von  chronischer  Obstipation  mit  Bor- 
insufflationen  allein  zum  Ziele  kommt,  so  ist  doch 
die  erfolgreiche  Bekämpfung  eines  so  belästigenden 
Symptoms,  wie  es  gerade  die  Blähungen  sind,  da- 
mit meistens  möglich  und  deshalb  auch  ein  Versuch 
mit  solchen  Einblasungen  zu  emplehlen.  Selbstver- 
ständlich wird  man  bei  schwereren  Fällen,  die  durch 
atonische  Zustände  im  Darm  bedingt  sind,  sich 
sieht  einfach  damit  begnügen  können,  sondern  wird 
gezwungen  sein,  den  ganzen  Apparat  der  modernen 
Darmtherapie  spielen  zu  lassen  und  durch  Massage, 
Elektricität,  Gymnastik  in  Verbindung  mit  hoben 
Wasser-  und  Oelklystieren  die  Darmthätigkeit  zu 
regeln  suchen  und  damit  nicht  nur  eint  tägliche, 
sondern  eine  tägliche  und  genügende  Ausleerung  zu 
erzielen.  —  n  — . 

ERNST  BEYER  (Strasburg, :  Zur  Frage  der 
Trionalvergiftunge».    (D.  med.   Woch.,  2.  Jfinntr 

GUTTMmNN  (Breslau^:  Ueber  Trional.  IteUh*- 
Mni.-Anz.  „\V.  S—W,  lUMi.) 

Die  Literatur  über  das  Trional,  welches  sich 
seit  seiner  Einlührung  in  den  Arzneischatz  bald 
einen  so  hervorragenden  Platz  unter  den  Schlaf- 
mittein  errungen  hat,  ist  aus  dem  Grunde  nicht  zu 
besonderer  Reichhaltigkeit  angewachsen,  weil  fast 
alle  Autoren  übereinstimmend  gute  Resultate  an- 
gaben und  über  die  Dosirung,  A-.wendungsweise 
und  Indicationeu  rasch  Einigung  erzielt  wurde. 
Grosses  Aufsehen  erregte  die  Veröffentlichung  von 
Tnonalvergiftungen,  deren  Zahl  sich  aber  trotz  der 
vicltausendfacben  Anwendung  des  Mittels  auf  6  Fälle 
beschränkt  (erster  Fall  von  S  c  h  u  I  t  z  e  im 
Jahre  1894  mitgetheilt).  Eine  reine  acute  Trional- 
vergiftang  ist  nur  der  Fall  von  C  o  I  I  a  t  z,  wo  8  g 
Trional  in  selbstmörderischer  Absicht  genommen 
wurde.  Uebrigens  kam  dieser  Fall  mit  dem  Leben 
davon  Eine  tödtliche  Vergütung  durch  eine  ein- 
malige hohe  Trionaldosis  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
vorgekommen,  wäre  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die 
Tbierversucbe  denkbar.  Unter  den  chronischen  Trio- 
ruilvergiltungeu  ist  nur  der  Fall  von  H  e  c  k  e  r  als 
.-.olche  anzuerkennen  (Frau,  welche  an  8ti  Abenden 
hintereinander  je  15  ,j  Trional  bekam).  Es  wäre 
hier  zu  berücksichtigen  gewesen,  dass  Frauen  gegen 
Trional  empfindlicher  sind  und  um  0  5-  1  g  kleinere 
Dosen  brauchen  als  Männer.  In  diesem  Falle  fehlte 
die  Haematoporphyrinurie.  In  dem  Falle  II  e  r  t  i  n  g's 
traten  zwar  die  Vergiftungserscheinungen  unmittel- 
bar nach  dem  Trionalgebraucb  (2  .rj  auf,  es  war 
jedoch  vorher  Sulfonal  und  Tetronal  gegeben 
worden,  und  die  Haematoporphyrinurie  wäre  hier 
d/rm  SulloirnJ  /u*u«chreit>cu.  Die  \ou  s  i  Ii  u  I  \  t  e 


und  R  e  i  n  i  c  k  e  beschriebenen  zwei  Fälle  stim- 
men insofern  überein,  als  Symptome  von  Seiten  de« 
Darms  auftraten.  Die  Kritik  der  Krankengeschrcb  en 
ergibt  jedoch,  dass  es  sich  nicht  um  Trionaiver, 
giftung,  sondern  um  Erkrankungen  der  Unterleibs- 
organe handelt.  In  einem  von  Verf.  beobachteten 
Fall  fand  sich  Haematoporphyrinurie,  bei  einem  Falle, 
wo  weCer  Trional  noch  Sulfonal  verabreicht  worden 
war.  Das  Haematoporphyrin  tritt  nicht  nur  nach  Er- 
krankungen der  Leber,  sondern  auch  der  anderen 
blutbildenden  Organe,  schliesslich  auch  nach  In- 
toxicationen  auf.  Mit  Rücksiebt  auf  die  bisherigen 
Befunde  lässt  sieb  eher  annehmen,  dass  der  Befund  von 
Haematoporphyrin  im  Harne  gegen  Trional 
Vergiftung  spricht.  In  einem  Fall  von  Hirn- 
sypbilis  beobachtete  Verf.  nach  Triomldarreicbung 
von  längerer  Dauer  Auftreten  einer  Braunfärbung 
im  Harne,  die  sich  durch  Urobilin  bedingt  erwie», 
doch  lässt  sich  im  Hinblick  auf  die  bestehende  Sy- 
philis und  Lebererkrankung  nicht  mit  Sicherheit  be 
haupten,  ob  die  Urobilinurie  gerade  mit  der  Trional- 
darreiebung  in  Zusammenhang  steht.  Der  von 
B  e  r  g  e  r  mirgetheilte  Fall  von  Trionalvergiftung 
ist  nicht  zu  verwerthen,  da  es  sich  um  einen  Mor- 
phinisten handelt.  Die  Nebenwirkungen  des  Trionals 
sind  durchaus  harmloser  Natur  und  sind  insofern 
verwertbbar,  als  sie  anzeigen,  dass  eine  zu  hohe 
Dosis  benutzt  wurde.  Es  liegt  die  Grenze  zwischen 
der  wirksamen  und  schädlichen  Dosis  sehr  nahe 
und  es  kann  ein  und  dieselbe  Menge  (z.  B.  15  g) 
gelegentlich  bei  einem  Mann  noch  unwirksam  sein, 
bei  einer  Frau  jedoch  schon  unangenehme  Neben- 
wirkungen hervorrufen.  Bezüglich  der  Dosirung  gilt 
der  Satz,  das  Trional  nur  in  einmaliger 
Dosis,  des  Abends  zu  verwenden,  während 
seine  Darreichung  bei  Tag  durchaus  zu  verwerfen 
ist.  Die  Einzeldosis  soll  ohne  Nötbigung  nicht  2  <> 
übersteigen,  als  Maximaldosis  wären  8  o  zu  be- 
trachten. Verf.  stimmt  mit  der  Mehrzahl  der. bis 
herigen  Autoren  auf  Grund  dreijähriger  Erfahrungen 
an  der  psychiatrischen  Klinik  und  Nervenklinik  darin 
überein,  dass  Trional  eines  der  besten,  wenn  nicht 
das  beste  Schlafmittel  ist,  bei  welchen  Nebenwir- 
kungen bei  verständiger  Anwendung  sehr  wohl  zu 

j  vermeiden  sind. 

G  u  1 1  m  a  n  n  berichtet  über  eine  40jährige  Frau, 
die  seit  6  Jahren  an  Paralysis  agitans  litt  und  die 
wegen  Schlaflosigkeit  in  Folge  schmerzhafter  Sen 

I  sationen  in  den  Muskeln  6  Wochen  lang  ohne  be- 
ständige ärztliche  Aufsicht  1  -4  Trionalpulver 
ä  125  nahm,  wodurch  sie  Linderung  der  Schmerzen 
und  Schlaf  erzielte.  Trotz  der  langen  Dauer  der 
Anwendung  von  Trional  in  hohen  Dosen  traten 
keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen  aut  ,  und 
als  die  Patientin  nach  Verbrauch  von  100—120  <j 
Trional  das  Mittel  aussetzte,  zeigte  sie  keinerlei 
Abstinenzerscheinungen.  Später  wurde  das  Trional 
wieder  aulgenommen  und  auch  diesmal  trotz  hoher 
Dosen  gut  vertragen. 

Der  vorliegende  Fall  ist  in   inehrlacher  Be- 
ziehung lehrreich.  Er  zeigt,  dass  Trional  lange  Zeit 
hindurch  ohne  Schaden  in  grossen  Dosen  genom 
men   werden   kann,   ferner,   dass   eine  Cumulativ 
Wirkung   wohl    kaum   eintritt,  dagegen   eher  ein«- 
allmälige  Abschwächung  der  Wirkung  anzunehmen 
ist  —  drittens,  dass  beim  Weglassen,  des  Mittel 
nach   langem   und  starkem  Gebrauche   keine  Ab  s 
stinenzerscheinungen  auftreten  —  und  viertens,  das* 
das  Trional  auch  schmerzlindernd  wirkt,  beziehung  *• 
weise  in  genügender  Dosirung  auch  bei  schnjer' 
halten  Zuständen  Schlaf  zu  erzeugen  vermag. 

—  i.  ■ 
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Chirurgie. 

B.  SCHÜRMAYER  ^Hannover):  ILber  einen 
neuen  aseptischen  Verschluss  von  Wunden  an  Stelle 
der  Wundnaht.  (Chi.  f.  Vhir.  in.  Jdnn*r  M96. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Fallen,  bei  denen  die 
Wundnaht  wegen  grosser  Spannung  und  Gefahr  des 
Durchreissens  oder  wegen  mangelhaften  Haltens 
im  lockeren  Gewebe  nicht  zweckmässig  ist.  Tiefe 
Nihte  beseitigen  nicht  immer  diesen  Uebelstand, 
die  Anwendung  von  Heftpflastersireifen  widerspricht 
den  Grundsätzen  der  Antisepsis,  indem  sie  Anlass 
zu  stärkerer  Secretion,  beziehungsweise  Eiterung 
gibt,  ebenso  auch  die  Str<  iton  bei  längerem  Liegen 
und  Durcbfeuchlung.  Zur  Beseitigung  dieser  Uebel- 
stände  schlägt  Verf.  tolgendes  Verfahren  vor,  dessen 
Ausführung  jederzeit  die  Möglichkeit  garantin,  ohne 
besondere  Reizung  der  Wunde  dieselte  frei  und  zu- 
gänglich zu  machen,  andererseits  .ohne  neue  Naht 
sofort  wieder  einen  Verschluss  herbeizuführen,  bei 
gleichzeitiger  Vermeidung  einer  Zerrung  der  Wund- 
ränder. Zu  diesem  Zwecke  schneide:  man  j.us  Kaut- 
schukpflaster ent^precheml  lange  und  breite  Streifen, 
durchsticht  sie  an  einem  Ende  mit  einer  Nadel, 
nachdem  man  durch  Umschlagen  eine  doppelte  Lage 
herstellte  Dann  schneidet  man  aus  l'latindraht 
Stückchen  von  erforderliche  Länge  ab.  biegt  sie 
mit  der  Pincette  am  linde  je  zu  einem  kleinen 
Häkchen  um,  glüht  dieselben  aus  oder  legt  sie  in 
ein  Desinficiens.  Nun  werden  senkrecht  zum  Wund 
verlaufe  aul  einer  Seile  in  gehörigem  Abstand  vom 
Wundrande  die  Heftpflasterstreifen  in  erforderlicher 
Zahl  angeklebt.  Man  fasst  mittelst  Pincette  die 
kleinen  Doppelhaken  (deren  Mittelstück  man  noch 


eine  dem  Niveau  entsprechende  Krümmung  geben 
kann)  und  hakt  den  einen  Haken  in  die  Oeffnung 
im  Heftpflasterstreifen.  Ebenso  wird  <*er  andere 
Streiten  im  zweiten  distalen  Häkchen  befestigt;  in- 
dem man  nun  den  noch  freien  Streifen  anzieht,  mit 
der  anderen  Hand  zwischen  zwei  Fingern  die  Wund- 
ränder zusammenzieht  und  jetzt  den  Heftpflaster- 
streifen auf  der  anderen  Seite  der  Wunde  im  Ge- 
sunden testklebt,  vereinigt  man  die  Wunde  und 
fährt  so  fort,  bis  Alles  geschlossen  ist.  Selbstver- 
ständlich können  die  Heftpflasterstreifen  ein  Glied 
ganz  umspannen  und  sich  berühren,  was  noch 
grössere  Haltbarkeit  garanirt. 

Die  Hauptsache  ist  jedoch,  dass  jederseits  von 
den  Wundräruiern  eine  möglichst  breite  Zone  bleibt. 
üb«,r  welche  sich  nur  die  Drähte  spannen,  damit 
von  der  etwa  verflüssigten  Klebesubstanz  der  Heft- 
pflasterstreifen  nichts  in  die  Wunde  gerätb.  Um 
dies  ganz  auszuschliessen,  legt  man  längs  der 
Streilentnden  Gazestreifen  und  hierauf  erst  dal 
Verbandmaterial.  Auch  desinficirte  Guttapercha- 
streitchen  thun  denselben  Dienst.  Die  Wundheilung 
ist  eine  prompte,  die  Narbe  wird  klein.  Beim  Ver- 
bandwechsel tuptt  oder  sprim  man  die  Wunde  in 
gewohnter  Weise  aus,  kann  sich  aber  durch 
Lockern  eines  Streifens  jede  beliebige  Stelle  besser 
zugänglich  machen.  Das  »Nähen«  an  sich  wird  da- 
durch ein  ganz  einfacher  und  schmerzloser  tingriff. 
Intection  durch  nicht  sterile  Fäden  fällt  weg.  Das 
angegebene  Verfahren  eignet  sich  nur  für  ober- 
flächliche Naht  und  setzt  voraus,  dass  die  Wund- 
ränder auf  tieferlicgenden  Geweben  einen  Stütz- 
punkt haben.  h. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


K.  k 


Gesellschaft  der  Aerzte  In  Wien. 

Sitzung  vom  *■/.  Jfixnrr  ISÜG. 
(Ong.  Bericht  der  »Therap.  Wochenschrift.«! 

Hr.  G.  Braun  berichtet  über  eine  00jährige 
Frau,  bei  welcher  im  Anschlu»s  an  eine  in  Steiss- 
rückenlage  ausgeführte  Operat;on  Parese  der  rechten 
oberen,  dann  der  rechten  Lnterextremität,  später 
livide  Verfärbung  der  Endglieder  der  oberen  Ex- 
tremität [und  Facialisparcse).  dann  Mumification  da- 
selbst eintrat.  Die  Temperatur  war  subnormal.  Der 
mumificirte  Theil  der  oberen  Extremität  wurde 
amputirt. 

Hr.  Weichselbaum  bemerkt,  dass  die 
araputirte  Hand  das  typische  Bild  der  Mumification 
darbietet.  Bemerkenswerth  ist,  dass  es  sich  um 
eine  Nekrose  der  oberen  Extremität,  um  die  trockene 
Form  des  Brandes  handelt,  ferner,  dass  der  Brand 
Im  unmittelbaren  Anschluss  an  den  der  Lähmung  zu 
Grunde  liegenden  Hirnprocess  aufgetreten  ist.  Es 
ist  jedoch  eine  neurotische  Ursache  hier  nicht  wahr- 
scheinlich, sondern  es  liegt  die  Annahme  einer 
Circulationsstörung  als  Ursache  vor,  u.  zw.  Ver- 
schliessung  der  Hauptarterie  durch  einen  Embolus 
oder  Thrombus.  Es  ist  auffallend,  dass  es  in  diesem 
Falle  nicht  unmittelbar  zu  einem  Collateralkreislauf 
gekommen  ist,  möglicherweise  durch  Gefässkrampf 
aus  centraler  Ursache. 

Hr.  R.  v.  Braun  demonstrirt  einen  Fall  von 
Spondylolisthesis  (in  diesem  Falle  Spondyloptosis 
im  Sinne  L  a  m  b  Ts).  Anamnestisch  ist  hervorzu- 
heben, dass  die  Patientin  schwere  Lasten  zu  heben 
hatte,  eines  Tages  einen  Riss  in  der  Kreuzbein- 
gegend verspürte  und  später  eine  Lähmung  des 
linken   Beines   eintrat.    Später    erholte   sich  die 


Patientin  wieder  und  konnte  schwere  Arbeiten  ver- 
richten. Die  Wirbelsäule  ist  mit  dem  ganzen  Thorax 
torquirt,  der  Thorax  ist  in  s  Becken  tief  hinein 
gesunken.  Die  Cristae  ilei  springen  stark  vor,  die 
rückwärtige  Beckencontour  ist  trapezförmig.  Di« 
Contouren  des  Kreuzheines  und  der  letzte  Lenden- 
wirbel springen  stark  hervor,  die  Spinae  posteriores 
superiores  sind  weit  von  einander  entfernt.  In  der 
Seitenansicht  erscheint  die  Wirbelsäule  stark  vor- 
geschoben, die  Beckenneigung  ist  fast  vollständig 
aufgehoben;  die  Symphyse  steht  hoch  oben.  Inder 
Vorderansicht  zeigt  sich  starker  Hängebauch  und 
Genu  varum-Stellung.  Sehr  bemerkenswerth  ist  ia 
diesem  Falle  das  Fehlen  ausgeprägterer  Geh- 
störungen. 

Hr.  v.  Mosetig  demonstrirte  die  Photo- 
graphien zweier  Fälle  seiner  Abtheilung,  die  nach 
Röntge  n'schem  Verfahren  aufgenommen  wurden. 
Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Project« 
in  der  Hand.  In  der  Photographie  präsentirte  sich 
die  Kugel  als  eine  ganz  kleine  Hervorragung  an 
der  medialen  Seite  des  5.  Metacorpus.  Der  zweit« 
Fall  betrifft  eine  Doppelmissbildung  der  1.  Pha- 
lange  des  rechten  Hallux.  Hier  zeigte  die  Photo- 
graphie, dass  die  randständige  Phalange  nur  mit 
einer  kleinen  Gelenksfläche  articulirte  und  dann 
hei  der  Operation  leicht  entfernt  werden  konnte. 
Beide  Fälle  beweisen,  dass  die  Röntge  n'schen 
Strahlender  Chirurgie  grosse  Dienste  leisten  können. 

Hr.  Gleich  demonstrirt  eine  52jährige 
Patientin  mitPseudartbrose  beider  Vorderarmknochen. 
Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  sich  die  Er- 
krankung im  Anschluss  an  Gravidität  entwickelte. 
Osteomalacie  liegt  in  diesem  Fall  nicht  vor,  eher 
eine  durch  wiederholte  Schwangerschaft  hervor- 
gerufene Brüchigkeit  der  Knochen. 
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Hr.  LORENZ:  Uetor  die  unblutig-chirurgische 
Behandlung  der  angeborenen  Hüftverrenkung  mittelst 
der  functionellen  Belastungsmethode. 

Bei  den  operativen  Einrenkungen,  welche 
Vortr.  bisher  in  200  Fällen  vorgenommen  hat,  konnte 
derselbe  die  Bedingungen  und  den  zweckmässigen 
Modus  einer  Einrenkung  auf  unblutigem  Wege  (est- 
steilen. Schon  bei  Kindern  jenseits  des  6.  Lebens- 
jahres scheiterten  die  Repositionsversuche  an  der 
Unmöglichkeit,  den  Schenkelkopf  auf  unblutigem 
Wege  genügend  tief  herabzuholen.  Innerhalb  dieser 
Altersgrenze  aber  liegt  nicht  nur  die  Herabbolung, 
sondern  auch  die  Einpflanzung  des  Schenkelkopfes 
in  die  Pfannentasche  im  Bereiche  der  sicheren  Mög- 
lichkeit. 25tnal  hintereinander  ist  Lorenz  die 
unblutig-chirurgische  Reposition  des  luxirten  Schen- 
kelkopfes mit  zwe  ifelloser  Sicherheit  gelungen.  Die 
Lorenz'sche  Methode  stellt  sich  folgende  Auf- 
gaben: 1.  Der  Schenkelkopf  wird  in  das  Pfannen- 
niveau  herabgeboit  (Reduction).  Dies  geschieht  in 
Narkose  des  Patienten  mittelst  manueller  oder 
instrnmenteller  Scbraubenextension.  2.  Der  Schenkel- 
kopf wird  in  die  rudimentäre  Pfanne  eingepflanzt 
(Reposition).  Dies  geschieht  durch  maximale  Biegung 
(behufs  Entspannung  der  Vorderkapselj  und  maxi- 
male Abduction  bei  medialwärts  gerichtetem  Abriebe 
des  Schenkelkopfes.  Die  Einrenkung  erfolg:  unter 
den  classischen  Phänomen  des  Einrei  kungs- 
geräusches  und  der  Einrenkungserschütterung  Diese 
erzwungene  Einrenkung  ist  zunächst  eine  labil,  und 
hat  wegen  des  Grössenraissverbältnisse  der  Gelenks- 
körper nur  bei  mehr  weniger  extremer  Abduciion  Be- 
stand. 8  Die  labile  Reposition  raus«  zu  einer  auch 
bei  indifferenter  Streckstellung  des  Beines  stabilen 
gemacht  werden.  Dies  geschieht  durch  die  unmittel- 
hare  und  mittelbare  Erweiterung  des  Ffaunenlagers 
(PfannenbildungJ.  Die  unmittelbare  Erweiterung  der 
Pfannentasche  wird  durch  Dehnung  ihrer  vorderen, 
fibrösen  Wand  (mittelst  Leberstreckung  des  Schen- 
kels) bezweckt.  Die  mittelbare  Erweiterung  des 
Pfannenlagers  geschieht  auf  dem  Wege  der  An- 
passung des  Schenkelkopfes  gegen  dasselbe  durch 
die  Anspannung  der  verkürzten  Weicbtheile,  deren 
blasticität  durch  die  Herabholung  und  Reposition 
des  Scbenkelkopfes  geweckt  wurde.  Ferner  durch 
den  dauerhaft  erzwungenen  Aufenthalt  des  Schenkel- 
kopfes in  der  rudimentären  Pfanne,  deren  Wachs- 
thumsrichtung hiedurch  im  Sinne  ihrer  Ausgestal- 
tung zu  einem  soliden,  knöchernen  Gehäuse  be- 
stimmt wird  ;  hauptsächlich  aber  dadurch, 
dass  der  sicher  reponirte  Schenkel- 
kopf der  Belastung  mit  dem  Körper- 
gewichte unterworfen  wird.  Dies  geschiebt 
zunächst  unter  Beibehaltung  und  Fixirung  jener 
geringsten  Abductionshaltung.  bei  welcher  die  Ein- 
renkung noch  stabil  bleibt,  später  unter  etappen- 
weiser Verminderung  der  Abduction.  bis  eine  die 
Belastungsfunction  des  Beines  bequem  ermöglichende 
Stellung  desselben  erreicht  ist.  Ua  die  Uebertührung 
der  labilen  in  eine  stabile  Reposition,  nicht  nur 
ohne  wesentliche  Unterbrechung  der  Fun.tion 
des  Beines,  sondern  direct  unter  der 
mächtigen  Beihilfe  der  Ke  lastung  des- 
selben mit  dem  Körpergewichte  er- 
folgt, hat  Lorenz  seine  Methode  als  »f  u  n  c- 
tionelle  Belastungsmethode«  bezeichnet. 
Dieselbe  ist  im  Gegensatze  zu  allen  anderen  mecha- 
nischen Methode,  welche  die  Erfüllung  ihrer  lücken- 
haften Indicationen  dem  Insttncte  mehr  weniger 
unzweckmässiger  Apparate  anvertrauen,  eine  echt 
chirurgische,  wenn  auch  unblutige,  d.  b.  sie  wird 
vom  Anfang  bis  zum  Ende  »mit  der  Hand«  mit  dem 
vollkommensten  Instrumente  durchgeführt.  Im  dia. 


metralsten  Gegensatze  zu  allen  an- 
deren unblutigen  Verfahren  steht  die 
functionelle  Belastungsmethode  von 
Lorenz  insofern  e,  als  dieselbe  die 
Rumpflast,  resp.  die  Function  des 
Beines  unter  der  Rumpflast  in  den 
Dienst  ihres  Heilplaues  stellt  und  da- 
mit den  mächtigsten  Verbündeten  in  jenem  Feinde 
gewinnt,  der  von  allen  anderen  Methoden  als  der 
gefährlich», e  Widersacher  ihrer  Bestrebungen  unab- 
lässig bekämpft  wird. 

Wiener  medicinischer  Club. 

Sitzung  eo>it  22.  Jänner  1896. 
(Orig.-Bericht  der  »Therap.  Wocheuschr.«.) 

Hr.  K  r  c  i  d  I  demonstrirt  eine  Reihe  von 
Rö  n  t  g  t- n'schen  Photographien,  u.  zw.  die  Photo- 
graphie einer  mit  Teich  m  ann'scher  Masse  inji- 
cirten  Hand,  wo  nebeu  den  Knochen  die  injicirten 
Gefässe  hervortreten,  zwei  kindliche  Hände,  an  denen 
man  sehen  kann,  dass  die  Knorpeltheile  für  die 
Röntge  n'schen  Strahlen  ebenso  durchgängig  sind 
wie  die  Weichtheile,  ferner  Photographien  von  zwei 
Patienten  der  Abtheilung  von  Prof.  v.  Mo  setig  (eine 
Hasrd  mit  Projectil,  Missbildung  der  grossen  Zehe, 
u.zw.  überzählige  Bildung,  welche  beide  Fälle  bereits 
operirt  worden  sind«.  Die  Expositionsdauer  dieser 
Photographien  ist  eine  lange,  mindestens  1  Stunde, 
bei  starkem  Lichte  eine  kürzere  Expositionsdauer. 

Hr.  L.  BRAUN :  BlutbefsjRtJ  bei  OS'eopias  I- 
schem  Carcinom.  (Zur  Diagnostik  des  osteoplasti- 
schen Carcinoms  der  Prostata.) 

Unter  dem  Begriff  der  pernieiösen  Anaemie 
wurde  bisher  eine  Menge  von  Krankheitsbildern  zu- 
sammengefasst,  welchen  eine  hochgradige  zum  Tode 
führende  Oligocythaemie  eigentümlich  ist.  (Ankylo- 
stomenanaemie.  toxische  A..  solche  bei  malignen 
Neoplasmen.) 

Seit  ßiermer's  Puhlication  ist  das  Krank- 
heitsbild der  essentiellen  pernieiösen  Anaemie  immer 
mehr  eingeengt  worden,  da  man  immer  wieder  eine 
Reihe  aetiologischer  Momente  ausschaltete.  Bei  der 
pernieiösen  Anaemie,  die  sich  im  Anschluss  an  ma- 
ligne Tumoren  entwickelt,  muss  das  Bestreben 
darauf  gerichtet  sein,  gewisse  charakteristische 
Merkmale  derselben  zu  finden,  welche  dann  auf- 
treten, wenn  das  maligne  Neoplasma  auf  die  blut- 
bildenden Organe  übergegriffen  hat.  Vortr.  berichtet 
über  einen  Fall,  weicher  intra  vitam  das  Bild  der 
progressiven  pernieiösen  Anaemie  darbot.  Besonders 
bemerkenswerth  w.ir  der  Befund  von  grossen,  mono 
nucleären  Leukocyten  mit  eosinophiler  Granula- 
tion (H.  F.  Müllers  Markzellen).  Die  Obdnction 
ergab  ein  osteoplastisches  Carcinom  der  Prostata 
im  Sinne  R  e  c  k  I  i  n  g  h  a  u  s  e  n's,  gekennzeichnet 
durch  intensive  üetheiligung  der  blutbildenden 
Organe  an  der  Erkrankung,  sowie  schwere  Ver- 
änderungen am  Skelett.  Es  ist  bezüglich  der  Leuko- 
cytose  bei  Neubildungen  zu  bemerken,  dass  die- 
selbe während  des  latenten  Wachsthums  nicht  her- 
vortritt, wohl  aber  dann,  wenn  die  regionären 
Lymphdrüsen  inticirt  sind  und  der  Tumor  weiterauf 
den  Gesammtorganismus  übergreift.  Das  Hervor- 
treten der  eosinophilen  Markzellen  ist  als  der  Aus- 
druck einer  Erkrankung  des  Knochenmarkes  im  Ge- 
folge der  malignen  Neoplasmen  zu  betrachten  und 
diagnostisch  zu  verwerthen.  Im  Krankheitsbilde  des 
vorgestellten  Falles  wiegen  die  Erscheinungen  de 
pernieiösen  Anaemie  und  haemorrbagiseben  Diathese, 
sowie  ausserordentlich  heftige  Knochenschmerzeu 
vor,  von  Seiten  der  Prostata  liess  sich  intra  vitam 
•nichts  Abnormes  nachweisem  Bezüglich  des.  Vor- 
kommens  von  Gigantocyten  (aufgeblähten,  rothen 
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Blutkörperchen)  bemerkt  Vortr.,  dass  dieselbeo  als 
Ausdruck  compensatorischer  Vorgänge  zu  be- 
trachten sind. 

Hr.  K  o  Ii  s  k  o  deraonstrirt  das  Skelett  des 
vorhin  besprochenen  Falles  und  erörtert  das  Vor 
kommen  primärer  lind  metastatischer  Carcinome  im 
Knochenmark.  Es  sind  namentlich  Carcinome  ge- 
wisser Organe,  welche  die  Eigenthümlicbkeit  haben, 
aHein  im  Knochenmark  zu  metastasiren,  u.  rw.  Pro- 
stata, Mamma,  Adeoocarcioom  der  Thyreoidea, 
Uronchialcarcinom.  Man  kann  diese  Tumoren  in  ihrer 
Wirkung  auf  das  Knocbensystem  als  osteoplastische 
und  osteoklastische  unterscheiden,  je  nachdem  die 
Neubildung  oder  Zerstörung  des  Skelettes  vorwiegt. 
Man  kann  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  langsam 
wachsende  Tumoren  die  osteoplastische,  üppig 
wuchernde  Formen  die  osteoklastische  Form  her- 
vorrufen. Zu  den  Tumoren  der  ersten  Gruppe  ge- 
hört besonders  das  fibröse  Carcinom  der  Prostata, 
dann  das  Adenocarcinom  der  Schilddrüse.  Das  de- 
monstrirte  Skelett  zeigt  hochgradige  Eburneation 
^ler  Knochen,  welcher  Befund  bei  der  Obduction 
überhaupt  Vortr.  auf  die  Vermuthung  eines  Pro- 
statacarcinoms  hinleitete,  welches  thatsäcblich  in 
der  verkleinerten  Drüse  aufgefunden  wurde. 
Entsprechend  jener  Schichte  von  Neubildung,  welche 
in  fast  1  cm  dicker  Schichte  den  Knochen  auflag, 
fand  sich  auch  bei  der  Maceration  eine  bimsstein- 
öder moosähnliche  Auflagerung,  dabei  Elfenbein 
härte,  besonders  der  flachen  Knochen  und  der 
Wirbel. 

Hr.  K  a  h  a  n  e  bemerkt,  dass  die  Unter- 
suchung des  nativen  Blutes  in  rahlreichen  Fällen 
«lie  Diagnose  eines  malignen  Neoplasma  gestattet, 
besonders  da;  Studium  der  nekrobiotischen  Vor- 
gänge an  den  Leukocyten,  welches  bei  gefärbten 
Präparaten  nicht  möglich  ist.  Eine  Combination 
beider  Untersuchungsmethoden  dürfte  seinerzeit  zu 
exaeferen  diagnostischen  Ergebnissen  (Ohren. 

Hr.  Schlesinger  berichtet  die  Kranken- 
geschichte einesPailes,  derausgesprocheneLähmungs- 
erscheinungen  im  Bereich  des  Scbultergfirtels  und 
eine  Contractur  der  Arme  in  Streckstellnag  darbot. 
Die  unteren  Extremitäten  waren  paretisch.  rechts 
starker  als  links.  Im  Bereich  der  Schultergürtel- 
musculatur  war  hochgradige  Atrophie  zu  constaliren. 
Die  Untersuchung  der  Reflexe  ergab  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  an  den  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten. Von  Sensibilitätsstörungen  wurde  Hyperalgesie 
im  Bereiche  des  Schultergürtels  und  der  rechten 
oberen  Hxiremität  bei  normaler  Tastempfindlichkeit, 
d.ibei  im  afn'cirten  Gebiete  hochgradige  Störungen 
,'les  Temperatursinnes  constatirt,  später  traten 
rdssende  Schmerzen  an  der  Schulter  und  oberen 
Kxtremität,  dann  Krämpfe  mit  Trismus  und  Opistho- 
tonus ohne  Bewusstseinsverlust  ein.  Zunächst  stellte 
Vortr.  die  Diagnose  Syringomyelie,  doch  brachte  ihn 
der  weitere  Krankbeitsverlauf  (Schmerzen,  Hyper- 
algesie, rascher  Verlauf)  von  dieser  Diagnose  ab. 
Das  Auftreten  von  Salivation  und  einseitiger  Phre- 
nicuslähmung  in  den  letzten  Lebenstagen  deutete  auf 
t.i«cbe  Progiession  der  Affectiou.  Die  sorgfältige 
differentialdiagnostische  Erwägung  aller  Symptome 
■l  übrte  zur  Diagnose  :TumordesRücken  markes 
i  primäres  GJiosarcom  mit  Rücksicht  auf  das  rasche 
Wachsthum).  Auffallend  war  das  Fehlen  von  Blasen- 
mastdarmstörungen.  Die  Diagnose:  Tumor  des  Cer- 
\  ic al markes  in  der  Zone  der  2.  bis  0.  Cervical- 
nerven  wurde  bei  der  Obduction  vollkommen  be- 
tätigt Erbaltensein  des  Scbmerzsinnes,  Herab- 
setzung des  Temperatur-  und  Muskelsinnes  sprechen 


differentialdiagnosüsch  für  Rückenmarkstumor  gegen- 
über Syringomyelie,  allerdings  kommen  analoge 
Symptome  auch  bei  Spondylitis  vor. 

Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  rom  16.  Jänner  1896. 
tOrig.-Bericht  der  »Therap.  Wochenschr.>) 

Hr.  Kiefer  knüpft  an  eine  frühere  Demon- 
stration von  Präparaten  an,  die  Hr,  Moore  von 
der  chilenischen  Universität  der  Gesellschaft  zur 
Vorführung  übermittelt  hatte,  wonach  die  Eigen- 
bewegung der  Gonococcen  erwiesen 
sei.  Hr.  K  i  c  f  e  r  erklärt  nach  eingebender  Prüfung 
der  betreffenden  mikroskopischen  Präparate  letztere 
Annahme  als  binfäl  ig.  Die  sieb  im  Zellenproto- 
plasma bewegenden  Körperchen  waren  lür  Gono- 
coccen viel  zu  klein.  Es  bandelt  sich  vielmehr  um 
ganz  normale  Formationen  der  Eiterzeilen,  die 
durch  Kochsalzzusatz  in  lebhafte  künstliche  Be- 
wegung versetzt  werden.  Ohne  diesen  Zusatz  bewegt 
sich  gar  nichts.  Nur  die  eosinophilen  Granula  ge- 
langen  dann  in  Bewegung,  die  viel  grösseren  Gono- 
coccen rühren  sich  gar  nicht,  selbst  bei  dem  Koch- 
salzzusatz, weil  sie  zu  schwer  und  klebrig  sind. 
0..i  ganze  Phänomen  dauert  nur  1 — 2  Tage  und  es 
liegt  dabei  lediglich  eine  Form  der  Endosmose  vor 
durch  Eintritt  der  Kochsalzlösung  in  ras  Zellen- 
protoplasma. 

Hr.  Meissner  als  Assistent  Moor  e  s 
tritt  dem  Vorredner  entgegen,  insbesondere  mit 
dem  Hinweis  darauf,  dass  Locomotionsbewegungen 
wider  einen  etablirten  Flüssigkeitsstrom  constatirt 
seien. 

Hr.  H  a  n  s  e  m  a  n  n  legt  ein  merkwürdiges 
Präparat  von  multiplen  Divertikeln 
des  Darmtractus  vor.  Es  stammt  von  einem 
an  Pneumonie  verstorbenen  85jährigen  Mann,  aus 
dessen  Anamnese  sich  nichts  für  einen  Darmcatarrh 
oder  sonstige  chronische,  respective  acute  Affec- 
tionen  des  Darms  ergab.  Bei  der  Section  fand  sich 
der  ganze  Darm  besetzt  von  einer  grossen  Masse 
von  Divertikeln,  in  der  Grösse  schwankend  zwischen 
einem  Hanfkorn  und  einem  grossen  Taubenei,  nach 
oberflächlicher  Schätzung  waren  es  aOO— 400.  Sie 
zeigten  bei  genauer  Betrachtung  bestimmte  Be- 
ziehungen zu  den  Gefässen,  man  konnte  die  kleinen 
Divertikel  oft  mit  der  Sonde  linden,  wenn  man 
diese  di;  Gefässe  entlang  führte.  Hansemann 
hat  normale  Därme  aus  Leichen  herausgenommen 
und  prall  mit  Wasser  gefüllt,  jedesmal  platzte  der 
Darm  an  der  Stelle,  wo  die  Vene  durch  die  Darm- 
wand unter  der  Mucosa  hindurchging.  Am  besten 
gelang  der  Versuch  mit  Därmen  alter  Leute. 
Hansemann  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Di- 
vertikel eine  pathologische  Folge  eines  physiologisch 
bestehenden  Locus  minoris  resistentiae  darstellen. 

Hr.  P  r  e  i  s  e  r  legt  ein  Präparat  aus  der 
B  a  g  i  n  s  k  y'schen  Klinik  vor,  stammend  von  einem 
16jährigen  Mädchen,  das  seit  zwei  Jahren  an  merk« 
würdigen  Zufällen  litt :  es  musste  plötzlich  hasten, 
bekam  keine  L-ft  und  behauptete,  es  flöge  ihm 
von  aussen  etwas  in  den  Hals  hinein.  Nach  Herunter- 

I  drücken  der  Zunge  fand  sich  am  hinteren  unteren 
Rand  der  rechten  Tonsille  an  einem  kurzen  Stiel 
ein  fluetuirtnder  Tumor.  Da  ausserdem  Hypertrophie 
der  Tonsillen  und  Pbaryngytis  granulosa  bestand, 
so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  durch   den  (nspi- 

I  rationsstrom  dieser  Tumor  in  den  Pharynx  ge- 
trieben wurde  und  durch  die  Verengung  Luftmangel 
erzeugt  wurde.    Die  Tonsille  nebst  Tumor  wurde 
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exstirpirt.  Es  bandelt  sich  um  Fibroma  papilläre 
verrucosum.  Der  Tumor  war  etwa  erbsengross. 

Hr.  S  i  t  c  x  fährt  einen  Patienten  mit  Exoph- 
thalmus vor,  der  1894  eine  Schussverletzung 
in  der  rechten  Schläfe  erlitt,  wodurch  auch  das 
rechte  Auge  zu  Grunde  ging.  Nach  einer  Operation 
durch  Prof.  Sonnenburg  ging  es  dem  Pa- 
tienten leidlich,  so  dass  er  in  der  chirurgischen 
Gesellschaft  am  8.  Juli  v.  J.  als  geheilt  vorgestellt 
werden  konnte ;  der  pulsirende  Exophthalmus  des 
linken  Auges  war  geschwunden.  Kurze  Zeit  nachher 
wurde  er  aber  wieder  hochgradig.  Der  Patient  cora- 
primirte  auf  S  i  I  e  x'  Anweisung  die  Carotis  und 
hall  sich  so  bisher.  Eine  bestimmte  Ursache  des 
Wiedereintretens  des  Exophthalmus  ist  nicht  anzu- 
geben. Aus  dem  Umstand,  dass  beim  Comprimiren 
sowohl  der  rechten  wie  Haken  Carotis  der  Exoph- 
thalmus aufhört,  ist  zu  scbliessen,  dass  die  rechte 
Carotis  wieder  durchgängig  geworden  ist.  Die  Ope- 
ration des  Exophthalmus  wurde  seinerzeit  durch 
blosse  Unterbindung  der  Carotis  gemacht.  Es  liegt 
also  ausser  der  Gefahr  der  Embolieo  die  Getahr  der 
Wiederkehr  des  Exophthalmus  bei  unterlassener 
Section  vor.  Der  Patient  hat  es  dazu  gebracht,  beide 
Carotiden  zu  comprimiren,  derart,  dass  er  zwar 
etwas  blau  im  Gesicht  wird,  aber  das  Bewusstsein 
behält,  man  kann  sich  ganz  gut  mit  ihm  untetbalten. 
Auge,  Ohr  und  die  Betrachtung  der  Schläfenarterie 
lassen  keine  Spur  von  Pulsation  mehr  erkennen. 

Wahrscheinlich  kommt  noch  eioe  nur  sehr 
geringe  Blutmenge  durch  die  linke  Carotis  hin- 
durch. Es  ist  ein  sehr  schöner  Beweisfall,  wie  die 
Arteria  vertebralis  ihre  compensatorische  Wirkung 
entfaltet. 

Hr.  B  e  n  d  a  iegt  das  Präparat  einer  Lyraph- 
drüsengeschwulst  vom  Halse  einer  20- 
jäbrigen  Patientin  vor.  Die  Geschwulst  wurde  wegen 
Carcinomverdacht  exstirpirt.  Es  war  durchaus  der 
Eindruck  der  Metastase  eines  Carcinoms  vorhanden. 
Dagegen  sprach  die  Jugend  der  Patientin  und  der 
Mangel  jeder  Primärgescbwnlst.  Bei  der  Section 
fand  sich  indes  als  Primärgeschwulst  ein  Carcinom 
in  der  Kuppe  des  Nasopharyngealraumes  Schon 
im  April  1895  war  ein  Ziehen  in  der  ganzen  rechten 
Seite  am  Ohr  beobachtet  worden,  auch  ergab  sich 
Röthung  des  Trommelfells,  aber  ohne  Eiterentleerung. 
Die  Diagnose  lautete  damals  auf  Neuralgie  des 
dritten  Astes  des  Trigeminas.  Die  Schwellung  und 
die  Schmerzen  nahmen  immer  mehr  zu,  die  Be- 
wegung des  Kopfes  war  stark  gehindert,  auch 
zeigte  sieb  im  August  eitriger  Ausfluss  aus  dem 
Ohre,  die  Section  ergab  eine  Ausfüllung  des  ganzen 
obersten  Abschnittes  des  Nasopharyngealraumes  mit 
einer  Geschwulst,  die  mit  der  Schleimhaut  ver- 
wachsen war. 

Hr.  Neubau  <  legt  eine  Anzahl  mittelst 
der  Röntge  n'schen  X-Strahlen  ge- 
machter Photographien  vor.  Die  Knochen  stellen 
sieb  als  Schattenrisse  dar.  Ein  Bild  zeigt  eine 
kleine  Elfenbeinschale,  die  die  Strahlen  eminent 
zurückhielt,  wie  auch  Metalle,  namentlich  Silber  und 
Gold.  Für  die  Aerzte  ist  R  ö  n  t  g  e  n's  Entdeckung 
besonders  werthvoll  zur  Constatirung  von  Splitter- 
brächen  und  tremden  Körpern,  z.  B.  einer  im  Ober- 
schenkel befindlichen  Bleikugel.  Man  bedarf  aber 
grosser  Induclionsapparate,  die  etwa  400  —  600  Mk. 
kosten,  was  nicht  jeder  Arzt  sich  leisten  kanu. 

Hr.  Ewald  fragt,  ob  es  wirklieb  möglich 
ist,  durch  so  dicke  Fleischtheile,  wie  den  Ober- 
schenkel oder  die  Abdominalorgane  hindurch  das 
Licht  der  Kathodeostrahlung  durcbzuschickcn. 


Hr.  N  e  u  h  a  u  s  erwidert,  dass  dies  nach 
dem,  was  er  selbst  sah.  keinem  Zweifel  unterliege. 
Man  müsse  eben  etwas  iäoger  exponiren. 

Hr.  E.  Meyer  berichtet  Über  mehrere  von 
ihm  beobachtete  Fälle  Barlo  w'scher  Krank- 
heit. Sämmtliche  vier  von  ihm  behandelten  Kinde  r 
standen  im  Alter  von  5—7  Monaten.  Besonders 
typisch  ist  ein  Fall  eines  am  2.  Juni  1891  ge- 
borenen Knaben,  der  mit  Albumosenmilch  genährt 
wurde.  Die  Verdauung  war  bis  auf  eioe  am  18  Juli 
auftretende  einmalige  Störung  normal.  Es  zeigten 
sich  dann  leichte  Anzeichen  von  Rhacbitis.  Im 
Jänner  1895  zeigte  sich  am  linken  Unterschenkel 
eine  oedematöse  Schwellung,  die  immer  mehr  zu- 
nahm. Später  kam  Exophthalmus  und  Schädigung 
des  Nervus  opticus  dazu.  Auch  wurde  das  Kind  auf- 
fallend anaemisch.  Am  5  März  starb  das  Kind.  Die 
Therapie  hatte  sich  darauf  beschränkt,  statt  Albu- 
mose  frische  sterilisirte  Kuhmilch  und  Saft  des 
Fleisches  von  Apfelsinen  anzuwenden.  Auch  Leber- 
thran  und  Arsenik  kamen  zur  Anwendnag.  Auch 
in  den  anderen  8  Fällen  zeigte  «ich  Rhacbitis  und 
oedematöse  Schwellungen  an  den  Extremitäten,  so- 
wie Anaemie.  Nach  M  e  y  e  r's  Ansicht  handelt  es 
sich  um  haemorrhagische  Diathesen.  Sämmtliche 
Kinder  gehörten  wohlhabenden  Familien  an  und 
wuchsen  unter  guten  Verhältnissen,  in  geräumigen, 
luftigen  Wohnungen,  bei  guter  Pflege  auf.  Syphil  if 
war  völlig  ausgeschlossen.  Alle  vier  wurden  mit 
Albumosemilch  ernährt.  Diese  kann  nicht  für  die 
Krankheit  verantwortlich  sein,  da  schon  vor  Er- 
findung der  Albumose  Barlo  w'sche  Krankheit 
constatirt  ist.  Doch  möchte  Meyer  davor  warnen, 
Albumosenmilch  als  alleiniges  Nahrungsmittel  bei 
kleinen  Kindern  anzuwenden. 

Hr.  Hamburger  bemerkt,  mit  der  Rieth 
sehen  Albumosemilch  seien  seit  Bestehen  der  An- 
stalt bereits  400—600  Kinder  ernährt  und  nur 
wenig  Fälle  Barlo  w'scher  Krankheit  vorge- 
kommen Finden  sich  Zeichen  der  Erkrankung,  so 
müsse  man  allerdings  sofort  minder  Albumosemilch 
aussetzen.  Diese  Milch  wird  durch  Zusatz  von  er- 
hitztem Eiweiss  fabricirt.  Um  Eiweiss  gerinnen  zu 
machen,  muss  es  stark,  bis  160  Grad,  erhitzi 
werden.  Dazu  gehörige  Apparate  sind  schwer  zu 
haben  und  deshalb  setzte  man  Kali  carbonicum  zu. 
Nun  sind  durch  kohlensaures  Kali  oft  scorbutähn- 
liche  Erscheinungen  bei  Menschen  verursacht 
worden. 

Auf  Hamburgers  Anregung  wurde  Natron 
carbonicum  genommen,  in  einer  Tagesdosis  von 
O  l  g,  was  den  Kindern  nicht  schadet.  In  den 
letzten  V«  Jahren  sei  deshalb  im  Riet  h'schen  In- 
stitut auch  nicht  eio  Fall  von  Barlo  w'scher 
Krankheit  mehr  vorgekommen. 

Hr.  Cassel  bat  im  Laufe  der  letzten  zwei 
Jahre  4  Fälle  Barlo  w'scher  Krankheit  beobachtet. 
Die  im  Alter  von  8  Monaten  bis  1*/«  Jahren  stehen- 
den Kinder  wurden  künstlich  mit  Surrogaten,  wie 
N  e  s  t  I  e'schem  Mehl,  peptonisirter  Milch  u.  s.  w. 
ernährt,  bis  auf  eines,  das  sterilisirte  Kuhmilch  aus 
dem  Soxhletapparat  bekam.  Zwei  sind  gestorben, 
zwei  genesen  in  Folge  frühzeitiger  Diagnose,  die 
leicht  zu  stellen  ist,  namentlich  weg«n  der  cbarak 
teristischen  Schwellungen  der  Röhrenknochen.  Durch 
Nahrungswechsel  erzielte  Cassel  Erfolge.  Er 
setzte  sofort  alle  Kunstmittel  aus  und  gab  frische 
Kuhmilch,  die  nur  5 — 10  Minuten  aufgekocht  wurde, 
dazu  noch  etwas  Citroneo-  und  Apfelsinensaft.  In 
Amerika  kommt  die  Krankheit  viel  häufiger  vor, 
weil  man  dort  die  Kinder  besonders  mit  Präparaten 
ernährt. 
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Hr.  B  a  g  i  n  s  k  y  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Anaemie  eines  der  sichersten  Kennzeichen 
der  Barlo  »'sehen  Krankheit  sei  Jet/t  herrsche 
die  Neigung,  Milch  ä  outrance  zu  sterilinren  Da- 
durch und  durch  die  neuerdings  aufgekommenen 
Gemische,  z  B.  il  a  r  t  m  a  n  n's  Sumalosemilch, 
wachse  die  Barlo  w'scae  Krankheit  an. 

Fr.  K  u  b  i  n  s  t  e  i  n. 

Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin. 

Sitzung  rom  20.  Jänner  18i)ti. 
(Orig. -Bericht  der  >Therap.  Wochenschr.« ) 

Hr.  lastrowitr  legt  eine  Anzahl  von 
nach  Röntge  n's  Verfahren  hergestellten 
Photographien  vor.  die  Dr.  Spies  von 
der  »Urania«  zum  Theile  in  J  a  s  t  r  o  w  i  t  z's 
Gegenwart  aufgenommen  hat.  In  den  letzten  acht 
Tagen,  seit  Ja  strowitz  das  Negativbild 
eines  in  einer  Holzcassettc  verschlossenen  Stückes 
Blei  zeigte,  ist  die  Technik  bedeutend  vorge- 
schritten. Das  Verfahren  ist  von  verblüffender  Einfach- 
heit. Durch  eine  luftleer  gemachte  Rohre  wird  ein 
R  u  m  k  o  r  f  fscher  oder  T  e  s  1  a'scher  Wechsel- 
strom geleitet,  der  die  Kathodenstnhlung  erzeugt. 
In  einem  Abstände  von  30 — 10  <  »<  wird  die  licht- 
empfindliche Platte  angebracht  und  darauf  der  zu 
photographirende  Gegenstand,  wobei  die  Platte,  um 
nicht  verunreinigt  zu  werden,  mit  Papier  bedeckt  ist. 
Exponirt  wird  verschieden.  Soll  eine  Knochenpboto- 
grapbie,  z.  B.  der  Hand  hergestellt  werden,  so  wird 
bis  zu  V«  Stunde  exponirt.  Das  entstehende  Bild 
wird  dann  in  üblicher  photographisch-technischer 
Weise  behandelt  und  als  Positiv  hergestellt.  Wäh 
read  die  Physiker  vielleicht  noch  darüber  discu- 
tiren  können,  ob  nicht  auch  noch  andere,  u.  A.  die 
von  Dr.  G  o  1  d  s  t  e  i  ti  in  den  kathodischen  Röhren 
entdeckten  Strahlen,  die  z.  B.  auch  durch  Aluminium 
durchgingen,  hier  wirksam  sind,  genügt  es  für  die 
Aer/te,  Photographien  bis  auf  die  Knochen  und 
inneren  Körpertheile  zu  bekommen.  Dr.  Spies 
ist  zunächst  genau  dasselbe  Bild  einer  Hand,  von  der 
ein  Finger  mit  einem  Ring  bedeckt  ist,  gelungen, 
wie  Röntgen.  Man  sieht  sogar  auf  der  von 
J  a  s  t  r  o  w  i  t  z  gezeigten  Photographie  die  Weich- 
theile  schärfer  contourirt,  als  auf  dem  seinerzeit  ge- 
zeigten Röntge  n sehen  Bilde.  Den  Knochen  des 
Ringfingers  durchzieht  ein  weisslicher  Raum,  der  nur 
anders  als  Markraum  zu  deuten  ist.  Ein  anderes 
Bild  ist  einem  pathologischen  Objectc  entnommen  ; 
es  zeigt  den  vierten  Finger  der  rechten  Hand  eines 
Kindes,  wo  die  unterste  Phalanx  durch  einen  Beil- 
hieb getrennt  und  in  der  Heilung  begriffen  war. 
Noch  besser  gelungen  ist  ein  ähnliches  Bild,  wobei 
die  Hand  des  Kindes  mit  dem  gewöhnlichen  Gaze- 
verbandc  handagirt  war.  Sehr  deutlich  ist  auch  das 
Bild  des  Nagels  und  Nygelfortsatzes  projicirt.  In 
einem  Falle  ist  auch  bereits  die  Verwendung  des 
Röntge  n  sehen  Verfahrens  für  die  Medicin  in 
frappanter  und  schönster  Weise  geglückt.  Ein 
Arbeiter  der  »Urania*  hatte  vor  Jahren  beim  Zer- 
brechen einer  Flasche  eine  Verwundung  der  Hand 
erlitten,  und  zwar  am  unteren  Ende  der  rechten 
Phalanx  des  Mittelfingers.  Noch  jetzt  ist  dort  eine 
völlig  verheilte  Narbe,  der  Arbeiter  kann  den  Finger 
nicht  gut  bewegen  und  behauptet,  er  habe  einen 
GlasspJitur  darin.  Beim  Betasten  der  Hand  war 
nicht>  nachzuweisen.  Jeden  Zweifel  aber  behob 
die  Photographie  der  Hand  nach  Röntge  n'scher 
Methode.  Man  sieht  auf  der  Photographie  auf  das 
Deutlichste  den  Glassplitter  an  der  fraglichen  Stelle, 


er  ist  mit  der  Spitze  in  der  Epiphyse  eingebettet, 
wo  das  Periost  aufhört  und  der  Knorpel  beginnt. 
Der  Splitter  hat  eine  eigenthümliche  schreib- 
tedeiartige  Spitze.  Demnach  hat  sich  die  Vorher- 
sage des  Dr.  J  a  s  t  r  o  w  i  t  z  bewahrheitet,  dass 
die  Röntge  n'schc  Entdeckung  auch  für  die 
Medicin  werthvoll  ist.  J  a  s  t  r  o  w  i  t  z  hofft,  in 
die  Lage  zu  kommen,  dies  demnächst  auch  für  die 
innere  Medicin  nachzuweisen.  Auch  grössere  Ge- 
lenke lassen  sich  nach  diesem  Verfahren  Photo- 
graphien, t.  B.  Handgelenke.  Radius  und  Ulna. 

Hr.  J  Boas  setzte  seinen  Vortrag  über 
Amoebenenterltie  fort.  Das  aus  seinem  ersten  Falle 
gewonnene  Bild  entspricht  im  Aligemeinen  dem 
zweiten  Quincke  und  R  o  o  s'schen  Falle  der 
autochthonen  Amoeben  Boas  stellte  an  B  Katzen 
Infectionsversuche  an.  denen  er  je  25  r,«*  mit  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  verdünnter  Faeces  in 
das  Rectum  injicirte,  ohne  Vernähung  des  Anus.  In 
keinem  Falle  gelang  eine  Infection,  nur  einmal 
zeigten  sich  vorübergehende  klonische  Zuckungen, 
in  den  Stühlen  waren  keine  Amoeben  Bei  der  in 
Rede  stehenden  Patientin  besserte  sich  der  Zustand 
vorübergehend  nach  dem  am  VI  Mai  1895  erfolgten 
Partus ;  aber  schon  am  17.  Juni  begann  die  Ente- 
ritis wieder.  Calomel  und  Chinin  halfen  wenig,  erst 
Argentumspülungea  erzielten  günstigere  Wirkung, 
ohne  dass  indess  dauernde  Heilung  eintrat.  Der 
zweite  Fall  betraf  eine  89jährige,  seit  5  Jahren  an 
chronischen  Diarrhoen  leidende  Phtisica.  Hier 
zeigten  sich  die  Amoeben  wesentlich  kleiner,  und 
neben  ihnen  wurden  eigenthümliche  Flagellaten- 
Formen  gefunden,  eine  Art  ausserordentlich  fein 
granulirter  Infusorivn,  ausgezeichnet  durch  reichliche 
kreiselnde  Bewegungen  Auch  hier  war  der  Verlauf 
schwankend  und  die  therapeutischen  Versuche 
blieben  im  Ganzen  ohne  wesentlichen  Erfolg  Da 
sich  nun  Amoeben  auch  hei  Gesunden  gefunden 
haben,  so  stellte  Boas  entsprechende  Versuche 
an.  Er  verabreichte  in  48  Fällen  Karlsbader  Salz. 
In  den  Üejectionen  von  9  dieser  Fälle  fand  er  Ge- 
bilie,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  Amoeben 
anzusprechen  waren,  aber  nirgends  zeigte  sich 
deutlich  Bewegung,  sie  waren  auch  stärker  granu- 
lirt  als  die  eigentlichen  Amoeben  unJ  meist  nur  in 
wenig  Exemplaren  vorhanden.  Dass  die  Amoeben 
völlig  irrelevant  für  die  Pathologie  sind,  ist  nirgends 
bewiesen.  Jedenfalls  gibt  es  nach  Boas  unter  den 
verschiedenen  Formen  chronischer  Enteritis  eine 
bestimmte,  die  mit  dem  Vorkommen  von  Amoeben 
einhergeht  und  sich  durch  einige  charakteristische 
Zeichen  documentirt.  besonders  durch  die  Hart- 
näckigkeit dieser  Fälle.  Zuuächst  ergibt  sich  aus 
alledem  die  Notwendigkeit,  in  allen  Fallen  exo- 
tischer, wie  einheimischer  Dysenterien  regelmässige 
Faecesuntersuchungen  zu  machen. 

DiscuMioii  Ober  das  Radfahre». 

Hr.  Tiburtius  srhliesst  sich  Hrn.  Mendels* 
söhn  in  vielen  Punkten  an.  Besonders  sei  die 
Massage  des  Unterleibes  beim  Radfahren  wichtig, 
wenn  sie  auch  nicht  allgemein  sei  und  besonders 
auf  die  Gegend  des  Psoas  und  Uiacus  beschränkt. 
Viel  günstiger  in  diesem  Sinn  wirke  aber  das 
Rudern.  Redner,  ein  in  der  Mitte  der  Sechziger- 
Jahren  stehender  Herr,  fährt  selbst  gern  Dreirad, 
hat  aber  den  gerühmten  günstigen  Einrluss  auf  den 
Stuhlgang  erst  seit  der  Zeit  verspürt,  wo  er  sich 
auf  seinem  Dreirad  auch  noch  einen  Ruderapparat 
anbringen  Hess.  Wenn  Mendelssohn  meinte. 
Greisen  sei  das  Radfahren  zu  verbieten,  so  habe 
er  die  gegentheilige  Erfahrung  an  sich  selber  ge- 
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macht,  obwohl  er  an  Emphysem  in  geringem  Grade 
und  auch  an  Artcriosclerose  zum  Theile  leidet. 
Um  dem  Uebel  des  Krummsitzens.  dem  man  leider 
auch  bei  Meisterfahrern  begegne,  abzuhelfen,  sei 
den  Fabrikanten  zu  empfehlen,  den  Sattel  nicht  so 
weit  hinter  dem  Trittrade  anzubringen,  sondern 
mehr  nach  vorne  zu  rücken  und  die  Lenkstange 
höher  zu  machen. 

Hr.  Voss  hat  einen  plötzlichen  Todesfall 
heim  Radfahren  beobachtet,  bei  einem  Cigarren- 
händler,  einem  kraftigen  Mann  im  Anfang  der  Vier- 
ziger-Jahre, der  nach  einer  Radfahrt  von  f»  Miuuten 
zusammenbrach  und  sofort  starb.  Die  Diagnose 
lautete  auf  Degeneratio  cordis.  Der  Mann  pflegte 
übermässig  stark  echte  Havanna  zigarren  zu  rauchen 
und  hatte  deshalb  schon  häufig  starke  Anfälle  von 
Herzbeschwerden.  Auch  in  französischen  Zeit- 
schriften finden  sich  ähnliche  Fälle  beschrieben. 
Herzleidenden  sei  nach  seiner  Ansicht  im  Allge- 
meinen das  Radfahren  zu  verbieten. 

Hr.  Fürbringer  ist  selbst  nicht  Rad- 
fahrer, hat  aber  im  Laufe  der  Jahre  viele  radfahrende 
Patienten  oder  richtiger  kranke  Radfahrer  behan- 
delt. Farbringer  stellt  Radfabren  in  enge 
Parallele  mit  dem  Alpensport,  er  ist  selber  Alpen- 
tourist. Wie  beim  Radfahren  zeigt  sich  auch  beim 
Bergsteigen  oft  kolossale  Abmagerung.  F  ü  r- 
b  r  i  n  g  e  r  verlor  vor  9  Jahren  in  den  Walliser 
Alpen  in  14  Stunden,  wovon  er  6  in  knietiefem 
Schnee  verbracht,  nicht  weniger  als  5  Pfund  Körper- 
gewicht. Nachher  stellte  sich  grosser  Appetit  ein 
Auch  hat  Fürbringer  beim  Bergsteigen  er- 
hebliches Steigen  der  Pulszahl  beobachtet,  ebenso 
auch  eine  Reihe  der  von  Mendelssohn  für 
das  Radfahren  angeführten  schädlichen  Herzwirkuu- 
gen.  Bezüglich  der  Tuberculose  gehe  er  in  ge- 
wissen Fällen,  namentlich  bei  ruhenden  Processen, 
eine  günstige  Wirkung  des  Radfahrens  gerne  zu, 
aber  sehr  unangenehme  Folgen  habe  er  b.i  fort- 
.schreitenden  Fällen  von  Tuberculose  gesehen.  In- 
teressant war  F  ü  r  b  r  i  n  g  e  r's  Hinweis  darauf, 
dass  sich  beim  Alpensport  eine  beträchtliche  An- 
zahl von  Leuten  aus  durchaus  gesunden  Familien 
Tuberculose  geholt  haben.  Er  hat  selbst  solche 
Fälle  behandelt.  Schnellläufer  sterben  fast  immer 
an  Phthise  Gegenwärtig  verbieten  alle  Physio- 
therapeuten ihren  Patienten  das  Bergsteigen.  Von 
einem  jungen  Patienten,  der  wegen  einer  eigen- 
tümlichen ulcerösen  Cystitis  vom  vJO.  —  2b.  Mai  im 
Krankeuhaus  Friedrichshain  behandelt  wurde,  ohne 
sonderlichen  Erfolg,  hat  Fürbringer  einen 
Brief  erhalten,  wonach  fleissiges  Radfahren  das 
Leiden  beseitigt  haben  soll. 

Hr  Becher  hält  unter  allen  Leibesübungen 
das  Rudern  tür  die  gesündeste,  da  dabei  alle 
Muskeln  betbeiligt  sind  und  das  Einathmen  von 
Staub  völlig  fortfällt.  Radfabren  auf  staubigen 
Chausseen  könne  sehr  wohl  Leuten  getährlich  werden, 
die  an  Lungencatarrh  litten.  Die  Aerzte  müssten  darauf 
dringen,  dass  an  den  Fahrrädern  die  Lenkstange 
höher  gelegt  werde,  um  das  gebückte  Sitzen  zu 
vermeiden. 

Hr.  L  e  y  d  e  n  meint,  dass  bisher  viel  zu 
viel  die  gefährlichen  Seiten  des  Radtabrens  betont 
seien.  Gewisse  Schädlichkeiten  blieben  ja  nicht 
aus,  traten  aber  doch  nur  beim  lebermass  auf 
oder  bei  solchen  Fahrern,  die  sich  ganz  im  Wider- 
spruch mit  ihrer  Gesundheit  dem  Sport  hingeben. 
Man  solle  aber  nicht  zu  ängstlich  sein.  Die  Aerzte 
hätten  im  Grossen  und  Ganzen  allen  Grund,  das 
Radfabren  als  einen  schönen  gesuudbeitsmässigen 
Gebrauch   und   Sport  zu   betrachten    und   zu  em- 


pfehlen. Das  Radfabren  hätte  sonst  auch  nicht 
seine  grosse  Verbreitung  erlangt.  In  Berlin  schiene 
man  noch  unter  dem  Druck  eines  gewissen  Vor- 
urteiles zu  stehen  und  setzte  der  Verbreitung  des 
Radfahrens  sogar  polizeiliche  Hindernisse  in  den 
Weg,  wie  es  nirgends  anders  der  Fall  iei. 
L  e  y  d  e  n  erinnert  an  die  grosse  Verbreitung  des 
Radfahrens  in  England,  in  Frankreich,  namentlich 
in  Paris,  wo  es  allein  2000  Radfahrerinnen  geben 
soll  Im  Engadin  sah  L  e  y  d  e  n  besonders  Eng- 
länder radeln,  mitunter  Frau  und  Man-i  zusammen 
auf  besonders  construirten  Maschinen  in  sehr  zweck- 
mässigem Costüm.  In  Amerika  hat  das  Radfahren 
ebenfalls  grossen  Anklang  bei  Herren  und  Damen 
gefunden,  ebenso  in  Kopenhagen.  Hier  sah  Leyden 
besonders  Damen,  die  in  Geschäften  angestellt 
sind,  das  Fahrrad  benutzen,  selbst  Professoren  be- 
gehen sich  damit  nach  der  Universität  Man  kann 
die  Kopenhagener  Facultätssitzungen  daran  erkennen, 
dass  vor  dem  Hause  des  Decans  eine  Menge  Fahr 
räder  stehen.  In  den  grossen  Städten  werde  das 
Bedürfnis  nach  hilliger  schneller  Fortbewegung 
immer  lebhafter  empfunden.  Das  Radfahren  ermög- 
licht grosse  Ersparnis  an  Zei'  und  Mühe.  Sodann 
käme  der  sportliche  Gesichtspunkt  auch  für  den  Arzt 
in  Frage.  Die  Aerzte  hätten  allen  Grund  den  Sport 
überhaupt  zu  begünstigen,  der  sogar  seiner  gesund- 
heitlichen Bedeutung  nach  direct  zu  den  ärztlichenMass- 
nahmen  gehöre.  Sport  habe  nicht  nur  rein  gymnastische 
Bedeutung,  sondern  erfordere  auch  ein  grosses 
Mass  von  Intelligenz,  er  mache  selbständig  und 
muthig  gegenüber  Gefahren,  die  der  Mensch  sich 
durch  Klugheit  und  Umsicht  zu  überwinden  bestrebe. 
An  den  Unglücksfällen,  z.  B.  beim  Bergsteigen,  sei 
nur  die  Unüberlegtheit  Schuld.  Das  Reiten  der 
Damen  hat  Leyden  aus  diesen  und  gesundheitlichen 
Gründen  sich  deshalb  besonders  zu  fördern  bemüht. 
Am  schwierigsten  sei  die  Frage,  wie  weit  jnnge 
Mädchen  und  Frauen  nach  ärztlichem  Gutachten  das 
Radlabren  betreiben  diirlen.  Man  werde  es  ihnen 
keinesfalls  ganz  verbieten  dürfen.  Leyden  schloss 
mit  dem  Wunsch,  dass  auch  die  Aerzte  dazu  bei- 
tragen möchten,  auf  die  Aufhebung  der  Be- 
schränkungen hinzuwirken,  denen  das  Radfahren  in 
Berlin  noch  unterworfen  sei.  (Lebhafter  Beifall  ) 

Hr.  Eulenburg  macht  auf  therapeu'ische 
Erfolge  des  Radfabrens  hei  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems aufmerksam.  Vor  5  Jahren  habe  schon  der 
uambafte  Neuropathologe  Hammond  darauf  auf- 
merksam gemacht,  der  LH  Fälle  beschreibt,  in  denen 
er  Radfahren  curmässig  mit  ausgezeichnetem  Erfolg 
anwandte.  Es  handelte  sich  meist  um  schwere 
Lähmungszustände  an  den  unteren  Extremitäten, 
auch  ein  Fall  schwerer,  multipler  Alkoholneuritis 
war  dabei.  E  u  1  c  n  b  u  r  g  hat  das  Radfahren  mit 
gutem  Erfolge  Neurasthenikern  verordnet.  Es  komme 
hiebei  auch  ein  psychisches  Moment  in  Betracht,  die 
Genugtbuung  über  die  erworbene  Geschicklichkeit 
und  namentlich  die  Nothwendigkeit  beständiger  Auf- 
merksamkeit beim  Fahren,  was  lür  Neuusttiemk«.-! 
wichtig  ist,  um  sie  von  beständiger  Selbst!>eol»  ichtung 
abzulenken.  Auch  als  allgemeines  Krättigungsnutn-1 
der  Rumpf-  und  Armmusculatur  könne  das  K  i  >!  >!ir-  n 
in  bestimmten  Fällen  mit  der  nöthigen  Vorsicht  ver- 
ordnet werden.  Der  rein  sportmässige  Betrieb  müsse 
von  dem  hygienisch-therapeutischen  schart  getrennt 
werden. 

Hr.  P  1  a  c  /.  e  k  ist  gleichfalls  praktischer 
Ausüber  des  Radlahrsports  und  erklärt  aus  eigenen 
Beobachtungen  die  hygienische  Wirkung  des  Rad- 
lahrens kennen  gelernt  zu  haben.  Redner  ist  sogar 
im  Gebirge  herumgefahren.  Die  gekrümmte  IUltun0' 
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des  Radfahrers  sei  nichts  als  lässige  Selbstbeob- 
achtung oder  Ungezogenheit.  Die  Lenkstaoge  sei 
heute  schon  bei  jedem  Fahrrad  verstellbar  bis  zur 
Höhe  des  Kopfes.  Auch  die  Gefahr  einer  Ermüdung 
der  Armmuskeln  bestehe  bei  geübten  Fahrein  nicht. 
Bemerkenswerth  sei,  dass  man  in  den  Füsseu 
weniger  Ermüdung  spüre,  wenn  man  die  Pedale  nur  mit 
der  Fussspitze  bewege,  als  wenn  man  die  Fusssohle 
benutzt.  Allgemein  gütige  Normen  bezüglich  der 
Einwirkung  auf  Herz-  und  Athmungsthätigkeit  Hessen 
sich  nicht  feststellen.  Redner  empfiehlt  besonders 
der  Damenwelt  das  Radfahren. 

Fr.  Kuhinsteio. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Corr.  der  >Therap.  Wochenschr.«) 

V  a  r  i  s,  den  22.  Jänner  1968. 

Als  Beitrag  zur  Frag«-  der  Behandlung  dtt 
MorphinisMU»  berichtete  Hr.  Sollier  in  der 
gestrigen  Sitzung  der  A  c  a  d  6  m  i  e  de  m  e  d  e- 
c  i  n  e  über  57  nach  der  Erlenmeye  r'schen 
Methode  (der  raschen  Entwöhnung)  behandelte  Fälle 
von  Morphinismus.  Diese  Serie  ist  deshalb  bemerkens- 
wert!), weil  in  den  jünsten  Füllen  die  Heilung  schon 
mehr  als  1  Jahr  zurückdatir!.  daher  ein  sicheres 
L'rtheil  über  die  Dauer  der  Erfolge  gestattet.  Nur 
in  4  Fällen  datirte  der  Morphinismus  seit  weniger 
als  1  Jahr,  in  18  Fällen  bestand  er  2—5  Jahre,  bei 
29  Kranken  zwischen  5  und  10  Jahre .  bei  4,  10 
bis  15  Jahre  und  bei  2,  15  20  Jahre.  Was  die 
vor  Eintritt  in  die  Behandlung  angewandten  Dosen 
betrifft,  so  lojicirten  sich  nur  2  Kranke  weniger  als 
010;  5  von  10—25  cg\  23  von  025— 0  :0;  13  von 
050-  10  ;  2  von  10-150;  7  von  150-  20;  5 
mehr  als  2  y  Neben  dem  Morphinismus  bestand  noch 
6mal  Alkoholismus.  8m;il  Cocainomanie ,  lmal 
Aetheromanie  und  2mal  Chloralomanie.  Während 
die  Morphium-Cocainsucht  nicht  schwerer  heilbar  ist. 
als  der  Morphinismus  allein,  bildet  der  Alkohoüsmus 
eine  schwere  Complicatiou.  38.  also  »/,  der  Kranken 
wurden  lange  Zeit  nach  der  Heilung  beobachtet ; 
dieselbe  hielt  unverändert  an  :  4  Jabre  in  4  Fällen, 
4*/,  Jahre  bei  0  Kranken,  2  Jahre  bei  12,  1  Jahr 
bei  lü.  Nur  6mal  =  10u/n  trat  Recidive  ein.  Nimmt 
man  an,  dass  sämmtliche  19  nicht  wieder  ge- 
sehene Patienten  recidivirt  sind,  so  steigt  die  Zahl 
der  Recidiven  auf  3W'p.  Drei  von  den  6  erwähnten 
recidivirten  Fällen  haben  sich  wieder  der  Behand- 
lung unterzogen,  es  können  also  die  durch  die 
rasche  Morphiumentzichung  verursachten  Schmerzen 
nicht  so  schreckliche  sein,  als  sie  altgemein  ge- 
schildert werden.  In  10  Fällen  verursachte  die  rasche 
Entziehung  überhaupt  keine  Schmerzen.  Die  durch- 
schnittliche Behandlungsdauer  beträgt  2  Monate ; 
diese  Methode  schützt  am  besten  vor  Recidiven  und 
verursacht  weder  heftige  Schmerzen,  noch  tödtliche 
Zufälle,  wie  die  plötzliche  Entziehung. 

In  der  Sociale  de  biologie  (Sitzung 
vom  18.  Jänner)  berichtete  Hr.  Caussade  über 
die  Wirkung  subcutaner  Injeotionen  von  Neben- 
aiereuextraot  bei  Thieren.  Injicirt  man  Monate  hin- 
durch zu  verschiedenen  Zeiten  Meerschweinchen  ein 
Glycerinextract  von  Nebennieren  des  Kalbes  sub- 
cutan, so  entsteht  constant  eine  beträchtliche  Hyper- 
trophie der  Nebennieren,  die  das  2—  Bfache  ihrer 
normalen  Grösse  erreichen.  Diese  Hypertrophie  be- 
trifft sämmtliche  Bestandlheile  der  Drüse,  makro- 
skopisch ist  keinerlei  Veränderung  nachweisbar.  Die 
einmal  ausgebildete  Hypertrophie  besteht  auch  nach 
Sistiren  der  lnjectionen  unverändert  fort.  Das  Gly- 
cerinextract der  Nebennieren  wird  auch,  bei  Llcht- 


abscbluss,  dunkel  und  nach  2  Monaten  schwarz  wie 
Tinte.  Diese  Farbenveränderung  ist  wahrscheinlich 
durch  die  Entwicklung  gewisser  noch  nicht  be- 
kannter Pigmente  bedingt,  auf  die  schon  Mac 
M  u  n  n  aufmerksam  gemacht  bat. 

Hr.  H.  Claude  hat  2  Fälle  von  Zuagen- 
geschwiire  bei  Tuberculosen  beobachtet,  die  nicht 
wie  gewöhnlich  durch  directe  Einimpfung  des 
Tuhtrkelbacillus  in  die  Zungenschleimhaut  verur 
sacht  waren.  In  dem  einen  Falle  bandelt  es  sich 
um  S  Geschwüre,  die  sich  rasch  ausbreiteten,  während 
gleichzeitig  mehrere  gelbe  Granulationen  und  Ulcc- 
rationen  auftraten.  Die  Veränderungen  entwickelten 
sich  innerhalb  3  Monaten  zur  gleichen  Zeit  mit 
einer  allgemeinen  MÜiartuberculose.  Die  histologische 
und  bacteriologische  Untersuchung  ergab  das  Vor- 
handensein confluirender  tuberculöser  Granulationen 
und  zahlreiche,  Tuberkelbacillen  enthaltende  Follikel, 
nicht  nur  in  der  Schleimhaut,  sondern  auch  in  der 
Tiefe  des  Organs.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Mann, 
der  an  tuberculöser  Cirrhose,  Enteritis  und  Lungen- 
phthise  litt  und  der  ca.  1  Monat  vor  seinem  Tode  an 
der  Zungenspitze  eine  Ulceration  bekam.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  Hess  keine  tuberculösen  Ver- 
änderungen erkenne«.  Die  Papillen  waren  vollständig 
verschwunden,  der  Geschwürsgrund  war  von  Muskel- 
fasern gebildet,  die  von  Rundzellen  und  nekrosirtem 
Bindegewebe  bedeckt  waren.  Bacillen  waren  nicht 
nachweisbar.  Die  Uebertragung  auf  Meerschweinchen 
blieb  erfolglos  in  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich 
offenbar  um  eine  tuberculöse  Infection  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn,  im  zweiten  Falle  aber  war  die 
Ulceration  nicht  durch  Tuberkelbacillen  verursacht, 
vielrrebr  dürfte  es  sich  um  ein  durch  Mundbaktenen 
bedingtes  cachectisches  Geschwür  handeln. 

Hr.  P  e  i  i  t  berichtet  über  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  über  Gefäeannht.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  quere  und  laterale  Naht  der  Venen  mög- 
lich und  sogar  leicht  durchführbar  ist.  Die  seitliche 
Anastomose  zweier  Venenstämme  kommt  leicht, 
ohne  tierinnselbildung  zu  Stande.  Lässt  man  in 
einem  Venenlumen  ein  an  die  Gefässwand  fixirtes 
Catgutstück  in  der  Richtung  des  Blutslroraes 
flottiren.  so  wird  dasselbe  resorhirt,  ohne  jede 
Spur  zu  hinterlassen.  Legt  nu.n  an  einer  nicht  durch- 
schnittenen  Arterie  eine  Caigutligatur  an.  so  be- 
kommt das  Getäss  nach  einiger  Zeit  seine  frühere 
Permeabilität  wieder.  Eine  ebenso  behandelte  Vene 
bleibt  hingegen  für  immer  undurchgängig.  Die  la- 
terale Arteriennaht  scheint  undurchführbar  zu  sein. 
Man  kann  wohl  durch  die  Naht  die  Blutung  stillen, 
aber  das  Gefäss  obliterirt,  und  wenn  man  nach- 
träglich die  Arterie  untersucht,  so  findet  man,  dass 
unterhalb  der  Nahtstelle  keine  Circulation  mehr 
stattfindet. 

In  der  diesmonatlicben  Sitzung  der  Sociit* 
de  dermatologie  et  syphilogra- 
p  h  i  e  berichtete  Hr  liroeq  über  einen  Fall  von 
HautUialaria  Die  40jährige  Frau  bekam  im  Sep- 
tember 18!>4  eine  eigenthümliche  Nasenerkrankung, 
bestehend  in  einer  Gruppe  von  7  H  cm9  (2  w«»i 
im  Durchmesser)  grossen  papulovesiculären  Plaques, 
welche  ein  leichtes  Brenneu  verursachten.  Täglich 
gegen  4  —  5  Uhr  Morgens  wurde  diese  Eruption 
roth,  entzündet,  turgescent;  aus  den  Bläschen  trat 
eine  seröse,  durchsichtige  Flüssigkeit  in  grosser 
Menge  aus.  Diese  Oongesnonserscheinungen  er- 
reichten zwischen  l  und  9  Uhr  ihr  Maximum  und 
nahmen  dann  allmälig  an  Intensität  ab.  Der  Verlaut 
war  ein  derartiger,  dass  ein  relativ  guter  (mit 
mäfsiger  Congestion)  mit  einem  schlechten  Tag 
abwechselte.    Die  Kranke,  welche  mehrere  Monate 
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im  Jahre  eine  Fiebergegend  bewohnte,  hatte  schon 
verschiedene  Erscheinungen  von  larvirter  Malaria 
(u.  A.  eine  intermittirende  Pneumonie,  die  auf  grosse 
Dosen  Chinin  wich).  Von  diesen  Mom  entcn  geleitet, 
tiess  B  r  o  c  q  die  Patientin  2mal  täglich  je  0  80 
Chinin  mur.  nehmea.  Nach  48  Stunden  hatten  die 
geschilderten  Congestionen  aufgehört  und  nach 
4  Tagen  war  die  ganze  Erkrankung,  die  bis  dahin 
allen  örtlichen  Mmeln  getrotzt  hatte,  geschwunden. 
Nach  Aussetzen  des  Chinins  trat  die  Hautaffcctton 
wieder  auf,  um  mit  Wiederaufnahme  des  Chinins 
zu  verschwinden.  Dasselbe  wiederholte  sich  2mal 
und  erst  nach  Chinin-  und  Arscnbehandlung  trat 
dauernde  Heilung  ein. 

Als  Beitrag  zur  Behandlung  der  Onyohomykoait 
trichophytica  demonstrine  Hr.  Sabouraud 
einen  Kranken,  der  an  allen  Nägeln  der  rechten 
Hand  von  genannter  Affection  betroffen  war  und 
seit  4  Monaten  mit  permanenten  leuchten  Jodver- 
bänden behandelt  wird.  Um  jeden  Nagel  wird  ein 
mit  folgender  Lösung  getränkter  Wattebauach 
gelegt : 

Kp.  Jod.  pur  1Ü 

Kai.  jod.  20 

Aq  destill.  1000O 
L'eber  die  Watte  kommt  ein  Kautschukfinger- 
liug.  Die  Behandlung  bindert  den  Kranken  nicht  an 
seiner  Beschäftigung.  Nach  4monatlicher  Behandlung 
sieht  man  alle  Nägel  durch  eine  quere  Linie  in 
eine  alte  kranke  und  nene  gesunde  Hälfte  getrennt. 
Diese  Therapie  führt  langsam,  aber  sicher  zum 
Ziele.  Marcel. 


Briefe  aus  England. 

(Ong.-Corr.  der  »Therap.  Wochenschr.» ) 

London,  den  iL».  Jänner  18116. 

In  der  Sitzung  der  0  b  s  t  e  t  r  i  c  a  1  S  o- 
cietyofLondon  vom  1.  Jänner  1896  sprach 
Hr.  R  e  m  f  r  y  über  den  Einflute  der  Lactation  auf 
die  Menstruation  und  6rav'dliät  Vom.  besprach 
zunächst  die  allgemein  giltigen  Annahmen  über  die 
Beziehungen  zwischen  Brustdrüse  und  Uterus,  sowie 
das  Verhalten  des  Endometriums  während  der  Säu- 
gungsamenorrhoe.  Seine  eigenen  Untersuchungen  an 
mehreren  hundert  Frauen  lieferten  folgendes  Ergebnis : 
Vollständige  Amenorrhoe  besteht  bei  67"/o  der  säugen- 
den Frauen;  die  übrigen  43'  o  menstruiren  (darunter 
20°/o  mit  regelmässiger  Menstruation).  Es  ist  zwar 
richtig,  dass  während  der  Lactation  Schwangerschaft 
nicht  so  häufig  eintritt,  jedoch  auch  nicht  so  selten, 
wie  allgemein  angenommen  wird.  Bei  vollständiger 
Amenorrhoe  während  der  Lactation  beträgt  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  neuerlichen  Conception 
6°/o,  bei  vorhandener  Menstruation  dagegen  60°<o, 
und  zwar  wird  diese  Wahrscheinlichkeit  umso 
grösser,  je  regelmässiger  die  Menstruation  ist  Die 
Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  bei  der  wäh- 
rend der  Lactation  auftretenden  Menstruation  find 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  gleichen  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Menstruation,  so  dass  die  Vor- 
bedingungen der  Conception  vorbanden  sind.  Bei 
jenen  Frauen,  welche  nicht  säugen,  erscheinen  die 
Menses  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  sechs 
Wochen  nach  der  Entbindung. 

Hr.  Eden  bemerkt,  dass  die  Beziehungen 
zwischen  Brustdrüse  und  Uterus  sich  dahin  zu- 
sammenfassen lassen,  dass  bei  Reizung  der  Brust- 
warze reflectorische  Contraction  der  Uterusmusku- 
latur auftreten.  Die  Thätigkeit  der  Brustdrüse  hat 
keinen  ausgesprochenen  Einfluss  auf  die  Menstrua- 


tion, da  50«/o  der  säugenden  Weiber  menstruiren. 
Die  Beziehungen  zwischen  Menstruation  und  Con- 
ception sind  nicht  so  Innige,  als  früher  angenommen 
wurde.  Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  auch  wäh- 
rend der  Lactationsamenorrhoe  Conception  ge- 
legentlich beobachtet  wird. 

Hr.  M  c  C  a  n  n  bebt  hervor,  dass  die  Mehrzahl 
•ler  Frauen,  welche  während  der  Säugung  wieder 
gravid  werden,  regelmässige  Menstruation  hatten, 
femer,  dass  die  Schwangerschaft  meist  im  achten 
Monate  der  Lactation  eintritt  und  dass  bei  ein- 
tretender Schwangerschaft  die  Milch  abnimmt  Ueber- 
mässige  Dauer  der  Lactation,  die  mit  reichlicher 
Milchabsonderung  einhergeht,  begünstigt  die  Hyper- 
involution  des  Uterus  und  das  Eintreten  der  Steri- 
lität, die  Stärke  und  die  Dauer  der  während  der 
Säugung  auftreteuden  Menstruation  entspricht  dem 
gewöhnlichen  Verhalten  der  Menstruation  bei  der 
betreffenden  Frau. 

In  der  Sitzung  der  Royal  medical  and 
Chirurgie  al  Society  vom  14.  Jänner  1896 
hielt  Hr.  Gibbons  einen  Vortrag  über  Nieren- 
kolik im  Kindeaalter,  Das  Beobachtnngsmateriale 
betrifft  Kinder  im  9.-23.  Lebensmonate,  welche  die 
typischen  Symptome  der  Nierenkolik  zeigten.  In 
allen  Fällen  Hess  sich  ausgesprochene  hereditäre 
Belastung  nachweisen.  Zur  Steinbildung  war  es  in 
keinem  Falle  gekommen,  doch  zeigte  der  Harn 
einen  Ueberscruss  freier  Harnsäure  und  beträcht- 
liches Uratsediment.  Im  Hinblicke  auf  ihre  giebtische 
Natur  kommt  die  Erkrankung  vorwiegend  bei  den 
Kindern  der  reicheren  Bevölkerung  vor.  Die  Er- 
krankung wird  sehr  oft  mit  Darmkoük  verwechselt 
und  es  ist  für  ihre  Differentialdiagnosc  zu  betonen, 
dass  alle  Symptome  plötzlich  einsetzen,  dass  das 
Allgemeinbefinden  und  die  Beschaffenheit  des  Harnes 
vor  dem  Ausbruch  des  Anfalles  normal  sind,  dass 
ferner  die  typischen  Symptome  der  Nierenkolik  vor- 
handen sind  und  stets  hereditäre  Belastung  mit 
Gicht  nachweisbar  ist. 

Hr.  Hutchinson  zweifelt,  dass  es  sich 
in  allen  mitgetheilten  Fällen  wirklieb  um  Nieren- 
kolik gehandelt  hat  und  betont  die  Schwierigkeit 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Nieren-  uud  Darm- 
kolik im  Kindesalter.  Steinbildung  in  der  Blase 
kommt  vorwiegend  bei  den  Kindern  der  ärmeren 
Gassen  zur  Beobachtung.  Reichlicher  Kochsalz- 
genuss  erhöht  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  und 
ist  daher  als  prophylaktisches  Mittel  za  empfehlen. 

Hr  M  o  r  g  a  n  e  und  Guthrie  bemerken, 
dass  die  Symptome  der  Nierensteinkolik  auch  bei 
den  Kindern  der  ärmeren  Classen  zur  Beobachtung 
gelangen. 

Hr.  Harby  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Nierensteinkolik  die  Combination  von  Hyoscyamus 
Präparaten  mit  Opium. 

Hr.  Michels  besprach  in  derselben  Sitzung 
die  Pathologie  der  praevesicalen  Abscesse.  Das 
Leiden  geht  meist  von  Erkrankungen  der  Becken- 
knochen, seltener  von  Blasen-  und  Prostataerkran- 
kungen aus.  Die  Symptome  bestehen  in  Schmerz  in 
der  Beckengegend,  häufigem  Harndrang  mit  Ent- 
leerung normalen  Harns,  Bildung  eines  die  aus- 
gedehnte Blase  vortäuschenden  Beckentumors.  Nach 
einiger  Zeit  kommt  es  zum  Durchbruch  des  Ab- 
scesses  in  die  Beckenhöhle  oder  die  daselbst  be- 
findlichen Organe.  Die  Diagnose  ist  schwierig,  auch 
nicht  immer  durch  die  Probepunction  zu  stellen. 
Die  Behandlung  besteht  in  ausgiebiger  Incision  und 
Drainage.  Falls  der  Abscess  die  Fascia  transversa 
durchbricht,  so  kommt  es  zur  Bildung  einer  zwei 
räugigen  Höhle  mit  enger  Communication. 
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Hr.  S  y  d  n  e  y  Ringer  und  Hr.  P  h  e  a  r 
berichteten  in  derselben  Sitzung  über  die  Bohand 
lung  des  Morbus  Addisonii  mit  Nebennierenextract. 

Unter  9  derart  behandelten  Fällen  wurden  5  ge- 
bessert, doch  lässt  sich  bei  einzelnen  dieser  Fälle 
wegen  der  Kürze  der  Bebandlungsdauer  nicht  be- 
stimmt sagen,  ob  die  Besserung  eine  dauernde  ist; 
in  2  Fallen  blieb  der  Zustand  trotz  der  Behandlung 
ungebessert,  in  1  Falle  war  die  Behandlungsdauer 
nur  sehr  kurz,  1  Fall  ging  trotz  der  Behandlung 
mit  Nebennierenextract  zu  Grunde.  Vortr.  berichten 
über  eine  28jäbrige  Frau,  welche  seit  zwei  Jahren 
die  ausgesprochenen  Symptome  des  Morbus  Addi- 
sonii  darbot,  namentlich  starke  Pigmcntiruogen.  Die 
Patientin  erhielt  zunächst  täglich  eine  2  5  «/  Neben- 
nierensubstanz entsprechende  Dosis,  weiche  all- 
mälig  auf  7  6  o  pro  die  gesteigert  wurde.  Unter 
dieser  Behandlung  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden beträchtlich  und  es  nahm  die  Pigmentirung 
an  Intensität  ab;  das  Erbrechen  dauerte  fort,  Zu- 
nahme der  Pulsspannuog  trat  während  der  Neben- 
nierendarreichung nicht  ein.  Nach  ungefähr  vier 
Wochen  verschlimmerte  sich  der  Zustand  rapid  und 
eie  Patientin  ging  unter  Temperatursteigerung  zu 
Grunde.  Die  Autopsie  ergab  Schrumpfung  und  Ab- 
flachung der  Nebenniere  auf  ein  Drittel  der  nor- 
malen Grösse  und  vollständige  Zerstörung  der  nor- 
malen Structur. 

Hr.  Parkinson  theilt  den  Fall  eines 
8ljährigen,  seit  drei  Monaten  an  Morbus  Addisonii 
leidenden  Mannes  mi'.  Patient  erhielt  zunächst 
(Ki  </  Nebennierenextract  pro  die,  es  trat  Erbrechen 
auf.  welches  bei  Darreichung  von  3  6  </  frischer 
Schafsnebenniere  fortdauerte,  bei  Herabsetzung  der 
Dosis  auf  O'dg  zweimal  täglich  aufhörte  Patient  ging 
nach  einigen  Wochen  zu  Grunde.  Die  Autopsie  er- 
gab Verkäsung  der  Nebennieren. 

Hr  T  u  m  e  y  berichtet  über  2  mit  Neben- 
nierenextract behandelte  Fälle  von  Morbus  Addisonii 
mit  ungünstigem  Ausgange.  In  dem  einen  Fall  trat 
im  Anschlüsse  an  die  Behandlung  heftiges  Er- 
brechen auf. 

Hr.  Haie  White  bespricht  einen  Fall,  der 
zunächst  für  Morbus  Addisonii  angesehen  wurde,  doch 
musste  man  später  auch  an  die  Möglichkeit  einer 
pernieiösen  Anaemie  denken.  Nach  jeder  Dosis  von 
Nebennierenextract  stieg  die  Temperatur  des  Patienten 
auf  395«  C.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  schwand 
auch  die  Temperatursteigerung.  Whistler. 


Praktische  Notizen. 

Seit  einiger  Zeit  verwendet  Nicati  in  Mar- 
seille das  Uretin-Wltnuth  bei  Augenkrankheiten 

catairhalischen,  eitrigen,  granulären,  phlyetaenulären 
Uphtalmien,  Diphtherie,  Tuberculose,  septischen 
Geschwüren  der  Cornea'  mit  Erfolg  und  zieht  es 
anderen  Antisepticis  vor,  weil  es  keioe  Reiz- 
erscheinungen, keine  Schmerzen  verursacht  und 
geruchlos  ist.  Nicati  verwendet  das  Loretin  als 
Pulver  in  ähnlicher  Weise  wie  Calomel.  In  einer 
Inaugural-Dessertation  beschreiht  Dr.  S.  P  i  e  t  r  i 
den  von  Nicati  gebrauchten  Loretin  verband  l'olgen- 
dermassen :  Mittelst  eines  trockenen  Pinsels  wird 
das  Pulver  in  s  offene  Auge  eingestaubt,  hierauf  ein 
in  eiue  antiseptische  Losung  getauchter  5  cm  langer 
I  cm  breiter  Streifen  englischen  Pflasters,  darüber 
ein  Wattetampon  gelegt  und  das  Ganze  mit  einer 
Binde  befestigt.  Dieser  ücclusionsverband  wird 
täglich  gewechselt.  Seine  therapeutische  Wirkung 
ist  insbesonders  bei  pblyctänulärer  Ophthalmie  eine 
bemerkenswerthe.   Unter  der  Einwirkung  des  Lore- 


tinwismuth  hören  die  Lichtscheu  und  die  Schmerzen 
bald  auf  und  die  Heilung  erfolgt  rasch.  Bei  Ble- 
pharitis ciltaris  erhält  man  sehr  gute  Resultate  durch 
Einreibung  in  die  Cilien  mittelst  eines  Wattetampons 
einer  Salbe  aus  Lurentinwismutb  und  Ol.  olivarum.  Bei 
parasitären  Erkrankungen  dagegen,  soll  das  Loretin- 
wismuth  in  Salbenform  nicht  genützt  haben. 

Richter  (»Cbl.  f.  kl  Med.«  18.  Jänner  1896) 
ist  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Eiweiss/er- 
fall  naoh  Schllddrüeenfütterung  zu  dem  Ergebnisse 
gelangt,  dass  die  durch  die  Schilddrüsenmedication 
erzielte  Gewichtsabnahme  nicht  auf  Kosten  der 
Eiweisskörper  des  Organismus  sich  vollzieht.  Unter 
den  Stoffwechselveränderungen  ist  nur  die  Vermeh- 
rung der  Xanthinbasen  im  Harn  erwähneoswerth 
Die  Frage  ist  insoferne  praktisch  wichtig,  als  es 
möglich  ist.  bei  fettleibigen  Individuen  eine  Ent 
fettungscur  durch  Schilddrüse  einzuleiten,  wobei 
man  durch  geeignete  Diät  den  Einfluss  auf  den 
Eiweisszerfall  paralysiren.  beziehungsweise  ein- 
schränken kann.  Die  gegenteiligen  Erfahrungen 
einzelner  Autoren,  welche  über  einen  gesteigerten 
Eiweisszerfall  bei  Darreichung  von  Schilddrüse  be- 
richten, beruhen  darauf,  dass  gleichzeitig  mi;  der 
Medication  auch  eine  Unterernährung  durchgeführt 
wurde,  so  dass  die  beiden  schädigenden  Momente 
sich  miteinander  combiniren. 

Ueber  die  Anwendung  von  Jodoformin  in  Fällen, 
wo  sonst  andere  Jodpräparate,  vor  allem  Jodoform, 
zur  Anwendung  hätte  kommen  können,  berichtet 
Dr.  Trost  olf  in  Bachum  i.  W.  (Deutsch,  med. 
Woch.,  1895  Nr.  50).  In  enem  Falle  von  Ulcus 
molle  an  der  Innenseite  des  Präputiums  mit  Ingu 
inaldrüseoschwellung,  in  welchem  Jodo]  nach  10- 
tägigem  Gebrauche  keine  Spur  von  Heilung  zeigte, 
trat  nach  lOtägiger  Anwendung  von  Jodoformin 
(einfach  aufgestreut  und  reine  Watte  zwischen  Eichel 
und  Vorbaut  gelegt)  vollkommene  Heilung  ein.  Die 
geschwollenen  Inguinaldrüsen  gingen  durch  einfache 
Wattecompression  schnell  zurück.  Der  Jodoform- 
geruch hat  den  sonst  empfindlichen  Pat.  niemals 
belästigt,  derselbe  machte  sich  nur  schwach  be- 
merkbar beim  Wechseln  der  Watte  um  die  Eichel 
herum  und  beim  Waschen  der  erkrankten  Theile. 
Ausserdem  hat  sich  keinerlei  Reizung  der  umgeben- 
den Hautpartien  bemerkbar  gemacht.  Ebenso  trat 
glatte  Heilung  ohne  die  geringste  Reizung  in  einem 
Falle  von  Ulcus  molle  mit  Gangraen  des  Präputiums, 
in  welchem  die  Circumcision  gemacht  werden  musste. 
Auch  hier  war  nur  heim  Lösen  des  Verbandes  ein 
ganz  schwacher  Jodoformgeruch  wahrnehmbar. 
Ferner  hat  Verf.  das  Jodoformin  in  3  Fällen  von 
chronischer  Gonorrhoe  angewandt,  wo  kein  AusQuss 
mehr,  sondern  nur  noch  Fäden  im  Urin  vorhanden 
waren.  Ob  ein  Erfolg  mit  Jodoformin  allein  zu 
erzielen  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden,  jeden- 
falls fordert  das  indifferente  Verhalten  der  Schleim- 
haut und  die  Unschädlichkeit  des  Präparates  für 
dieselbe,  zu  weiteren  Versuchen  auf,  zumal  auch 
das  Jodoform,  namentlich  in  Salbenform,  bei  manchen 
Formen  der  chronischen  Gonorrhoe  recht  gute 
Dienste  leistet.  Das  Jodoformin  hat  immer  den  Vor- 
zug der  Geruchlosigkeit. 

Varia. 

Zur  Prophylaxe  der  Tubercalote.  Gestützt  auf 
die  moderne  Lehre  von  der  Intectiosität  der  Tuber- 
culose und  auf  die  aus  derselben  sich  ergebenden 
praktischen  Consequenzen,  hat  das  Wiener  Stadt- 
physikat  an  zuständiger  Seite  eine  ausführliche  Ein- 
gahe  über  diesen  Gegenstand  gemacht.  Wir  müssen 
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uns  leider  —  aus  Raummangel  —  versagen,  dieses 
ausgezeichnete  und  sehr  beachtenswerthe  Elaborat 
in  seiner  Gänze  zu  reproduciren  und  beschränken 
uns,  nur  die  Hauptmassregeln  zu  skizziren,  die  vom 
Stadt  physikate  zur  B  kimpfung  der  Tuberculose 
empfohlen  werden.  Die  Massregeln,  um  die  es  sich 
nun  handelt,  sind  zum  Theil  solche,  welche  eine 
din  cte  Zerstörung  der  Ansteckungskeime,  bezw.  die 
Verhinderung  ihrer  Verbreitung  bezwecken,  zum 
Theile  solche,  welche  die  durch  mancherlei  Ver- 
hältnisse in  Grossstädten  bedingten  oder  bei  ein- 
zelnen Gewerben  voihandenen  krankhaften  Einflüsse 
auf  die  Respirationsorgane  beseitigen  oder  vermin- 
dern sollen,  zum  Theile  endlich  solche,  die  durch 
die  Erfüllung  bestimmter  hygienischer  Korderungen 
die  Lebensbedingungen,  unter  weichen  sich  eine 
Bevölkerung  befindet,  zu  verbessern  und  die  Wider- 
standsfähigkeit gegen  krankmachende  Einflüsse  zu 
erhöhen  geeignet  sind.  Die  Massregeln  der  erst- 
erwähnten Kategorie  sind  :  1.  Die  Beseitigung  der 
Gefahren,  welche  sich  aus  dem  Auswurfe  tuber- 
culöser  Personen  ergehen.  Dieselben  bestehen 
weniger  auf  offener  Strasse,  obschon  daselbst  eine 
unzählige  Menge  von  Tuberkelbacillen  täglich  depo- 
nirt  wird  ;  am  meisten  gefährdet  erscheinen  Personeo, 
welche  sich  in  geschlossenen  Anstalten  und  Räumen, 
in  welchen  sich  viele  Menschen  belinden,  oder  wo 
ein  reger  Verkehr  stattfindet,  durch  längere  Zeit 
aufhalten.  Dagegen  lässt  sich  jedoch  Abhilfe  schaffen, 
wenn  der  schädliche  Auswurf  feucht  erhalten  und  in 
diesem  Zustande  in  unschädlicher  Weise  beseitigt 
wird.  Et  müssen  daher  überall  dort  mit  Wasser  ge- 
füllte Spucknäpfe  aufgestellt  und  das  Publicum 
strengstens  unter  Androhung  empfindlicher  Strafen 
zur  Benützung  derselben  angehalten  werden.  — 
2.  Die  separate  Behandlung  tuberculöser  Personen, 
Eine  solche  ist  in  den  Spitälern  —  noch 
besser  in  eigenen  Sanatoiien  —  durchzuführen 
und  in  der  Privatpflege  möglichst  anzustreben. 
•i.  Die  Einführung  der  obligatorischen  besiulection 
nach  Todesfällen  durch  Tuherculose.  Zu  den  Mass- 
regeln der  zweiten  Kategorie  gehören  solche,  durch 
welche  krankmachende  Einflüsse  auf  die  Respirations- 
organe  beseitigt  oder  vermindert  werden  sollen. 
Die  Bekämpfung  der  Staubentwicklung  innerhalb 
und  ausserhalb  des  Hauses  erweist  sich  in  dieser 
Beziehung  als  eine  eminent  prophylactische  Leistung. 
Seitens  der  Gemeinde  wäre  sohin  mit  allen  Mitteln 
die  oft  beantragte  Reform  der  Strassenpflasterung 
und  Strassenpflege  einzuführen  und  durch  die  Be- 
schaffung einer  für  alle  Bedürfnisse  ausreichenden 
Wassermenge  die  Strassenbespritzung  im  ganzen 
Gebiete  der  Stadt  so  einzurichten,  dass  die  vielfach 
beklagte  Staubcalamität  sicher  vermieden  werde. 
Ebenso  wäre  die  Staubentwicklung  innerhalb  der 
Häuser,  anlässlich  der  Reinigung  der  Stiegen  oder 
grösserer  Aufenthaltsräume,  namentlich  auch  der 
Schullocalitäteo,  strengstens  zu  vermeiden,  sowie 
die  Einsammlung  und  Abfuhr  des  Hauskchrichts  in 
vollkommen  klagloser  Weise  zu  bewerkstelligen. 
Ein  ganz  besonderes  Augenmerk  rauss  aber  auf 
alle  Gewerbe  gerichtet  werden,  bei  welchen  es  zu 
einer  Staubentwicklung  kommt,  speciell  auf  solche, 
bei  denen  ein  mechanisch  reizender  und  die  Re- 
spirationsschleimhaut geradezu  verwundender  Staub 
producirt  wird,  durch  welchen  die  Mehrzahl  der 
hiebei  beschäftigten  Arbeiter,  wie  dies  statistisch 
nachgewiesen  wurde,  frühzeitig  zu  Grunde  gerichtet 
wird.  Behuis  Reinhaltung  der  Atmosphäre  von  offen- 
siven Beimengungen  ist  es  geboten,  die  uunöthige 
Russentwicklung  allenthalben  hintanzuh  ilten.  Zu  den 
Massregeln  der   dritten  Kategorie   gehört:    1.  Die 


Förderung  der  Wohnungshygiene  durch  entsprechend 
erweiterte  Bestimmungen  der  Bauordnung,  welche 
das  zu  frühe  Beziehen  der  Neubauten,  das  Krklimmen 
hochgelegener  Stockwerke  und  die  Ueberfüllung  der 
Wohnräume  zu  verhüten  geeignet  sind.  2.  Förderung 
der  Volksernährung  durch  Verwohlfeilung  der 
nöthigsten  Lebensmittel  etc.  8.  Förderung  von  See- 
hospizen und  Reconv.ilescentenhäusern,  sowie  der 
Errichtung  und  Vergrösserung  von  Unter-tüizungs- 
fonds  für  Reconvalescenten  aller  Art  4.  Förderung 
aller  auf  die  Abhärtung  der  Jugend  abzielenden  Ein- 
richtungen. 5.  Die  Regelung  des  Ammenwesens  und 
Sicherstellung  einer  ärztlichen  Controle  für  jeden 
(  einzelnen  Fall.  C.  Die  genaue  Durchführung  der 
prophylaktischen  Vorkehrungen  in  Milchwirtschaften 
und  bei  der  Fleischbeschau  mit  Bezug  au)  das  Vor- 
kommen der  Perlsucht  bei  Tbieren.  7.  Eine  strenge 
Beaufsichtigung  des  Lehrlingswesens  in  physischer 
und  moralischer  Hinsicht.  Schliesslich  mnss  betont 
werden,  dass  für  die  meisten  der  hier  erwähnten 
Massregeln  die  Mithilfe  der  praktischen  Aerzte  unum- 
gänglich nothwendig  erscheint  und  dass  dieselben 
sobin.  zu  ersuchen  wären,  die  möglichste  Separirung 
der  in  Prtvatptiege  befindlichen  tuberculös  erkrankten 
Personen,  sowie  die  Desinfection  der  Effecten  und 
Localitäten  nach  Todesfällen  oder  Wohnungswechsel 
zu  veranlassen,  auf  die  zweckmässige  und  unschäd- 
liche lies  itigung  des  Auswurfes  hinzuwirken,  die 
Berufswahl  im  Allgemeinen  zu  beeinflussen  und  von 
der  Ehescbliessung  tuberculöser  Individuen  von 
ihrem  Standpunkte  aus,  wo  dies  ohne  Collisiou  mit 
ihren  sonstigen  »erutsptlichten  möglich  und  thunlich 
ist,  bis  zur  alllalligen  Constatirung  einer  Heilung 
abzurathen. 

(Prof.  M.  B  e  n  e  d  i  k  t)  feiert  am  2.  Februar 
das  -lüjährige  Jubiläum  seiner  schriftstellerische» 
Thätigkeit.  Aus  diesem  Anlasse  beabsichtigt  ein  aus 
hervorragenden  Minnern  des  In-  und  Auslandes  be- 
stehendes Comite  in  Gemeinschaft  mit  Freunden, 
Verehrern  und  Schülern  dem  auf  verschiedenen 
wissenschaftlichen  Gebieten  rastlos  thä.igeo  Ge- 
lehrten seine  Sympathie  und  Verehrung  auszudrücken. 
Um  diesen  Gefühlen  sichtbaren  Ausdruck  zu  ver 
leihen,  hat  dasselbe  beschlossen,  eine  Bronze- 
Plaquette  mit  dem  Reliefbildnis  des  Gefeierten  an- 
I  fertigen  zu  lassen,  ihm  und  seinen  Freunden  ein 
I  dauerndes  Andenken  an  diesen  Gedenktag.  Der 
Subscriptionsbeirag  für  eine  Plaquette  beträgt  f>  Ii. 
=  10  Francs.  Zuschriften  in  Sendungen  si  id  zu 
richten  an  den  Secretär  des  Comites  Herrn  Dr.  II. 
Weiss,  Wien,  IX.,  Liechtensteinstrasse  2. 

(Wiener  medicinisches  Doctoren- 
C_o  I  l  e  g  i  u  m.)  Programm  der  am  Montag  den 
27.  Jänner,  7  Ihr  Abends,  im  Saale  der  Akademie 
det  Wissenschaften  stattfindenden  wissenschaftlichen 
Versammlung:  1.  Prof.  Dr.  Sigmund  Einer: 
Demonstration  von  Röntge  nschen 
Photographien.  2  Dr.  Adolf  Julies: 
lieber  eine  emptindlicheReaction 
auf  Albumin. 

^W  iener  medicinischer  Clu  b.)  Pro 
gramm  der  am  Mittwoch,  den  21».  Jänner  l8!»G,  um 
7  Lbr  Abends  im  S  c  h  r  ö  1 1  e  r'schen  Hörsaale  statt- 
findenden Sitzung:  1.  Demonstrativen.  2.  Dr.  Bum: 
Die  mechanisch-gymnastische  Behandlung  von  Circu- 
latiousstörungen. 


Verantwortlicher  Redacteur  :  Dr.  MtX  Kalla*«. 
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Ichthyol 

wird  mit  Erfolg  angewandt: 
bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Gonorrhoe,  bei  Krankhelten 
der  Haut,  der  Verdauungs-  und  Ciroalation«-Org-ane,  bei  Hals- 
und  Nasenlelden,    sowie  bei  entsttndllohen   and  rheumatieohen 

Affeotionen  aller  Art, 
theils  in  Folge  seiner  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen  erwiesenen 
reducirenden,  sedativen  und  antiparasitären  Eigenschaften,  anderntheils  durch  seine 
die  Resorption  befördernden  und  den  Stoffwechsel  steigernden  Wirkungen. 
Dasselbe  wird  von  Klinikern  und  vielen  Aerztei  aufs  wärmste  empfohlen  und  steht  In  Universität»-  sowie 

stadtischen  Krankenhäusern  In  ständigem  Gehrauch. 
Wissenschaftliche  Abhandlungen  über  Ichthyol  nebst  Receptformeln  versendet   gratis  und  lranco  die 

Ichthyol-Gesellschaft,  Cordes  Hermanni  &  Co., 

Hamburg. 

Als  tägliches  diätetisches  Getränk  an  Stelle  Von  Kaffee  und  Thee  Wirkt 

«Dp.  TBiefyaelis' 

Giesel  Caeao 

in  Bezug  auf  Störungen  des  Verdauungstractus  prophylaktisch,  indem  er  denselben  in 

normalem  Zustande  erhält. 
Seit  vielen  Jahren  ärztlich  erprobtes  Tonicum  u.  Antidiarrhoeicum  bei  chron.  Durchfällen. 
Gr.  Nähr werth;  leichte  Verdaulichkeit;  guter  Geschmack. 

Vorräthig  in  allen  Apotheken. 
Aerzten  und  Kliniken  stehen  Proben  auf  Wunsch  gratis  zur  Verfügung. 

Alleinige  Fabrikanten  von 

Dr.  Michaelis'  Eichcl-€a<*ao 

Gebr.  Stollwerck,  Köln. 


Orphol 


d.a.s  "beste  H>ama--A-ritisepticij.m 

(s.  Therapeutische  Wochenschrift  Nr.  48). 

Dr.  F.  von  Heyden  Nachfolger 

Radebeul  bei  Dresden. 

Generalvertreter  für  Oesterreich-Ungarn: 
FELIX   STEIN WARZ,  Wien,   IV.,   Carlsgasse  Nr.  2. 
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Ueber  die  Anwendung  einer 
Sauerstoff-Aethermischungzur 
Narkose. 

Vorläufige  Mittheilung. 
Von  Dr.  Carter  S.  Cola  in  New- York. 

Die  Anregung,  Sauerstoff  bei  der  Nar- 
kose anzuwenden,  wurde  vom  Chemiker 
J.  Preston  Carson  gegeben,  welcher 
denselben  zur  Vermeidung  der  Aetherasphyxie 
vorschlug.  Die  technischen  Details  des  Ver- 
fahrens haben  unabhängig  von  einander  Dr. 
Markoe  und  ich  ausgearbeitet. 

Die  Maske  besteht  aus  einer  Zinn- 
büchse, die  in  ihrer  Form  einer  Kaffee 
kanne  ähnlich  ist.  In  der  Mitte  der  Kuppe 
ist  eine  3  Zoll  lange  Zinnröhre  schief  ein- 
gesteckt, bo  dass  die  eine  Hälfte  derselben 
nach  aussen  ragt.  Durch  eine  Kautschuk- 
röhre ist  der  Zinntubus  mit  der  Aether- 
flasche,  die  bis  zu  4/6  ihres  Inhaltes  gefüljt 
wird,  verbunden,  während  eine  andere 
Kautschukröhre  die  Aetherfiasche  mit  dem 
Sauerstoffbehälter  verbindet.  Als  Behälter 
für  den  Aether  wird  eine  bei  der  Sauerstoff- 
darstellung gebräuchliche  Waschflasche  be- 
nützt. Um  dea  Zuguss  von  Aether  ohne 
Entfernung  der  Gesichtsmaske  zu  ermög- 
lichen, trägt  die  letztere  auf  ihrer  Kuppe 
eine  mit  einem  Kork  verstopfte  Oeffnung. 
Eine  durchbohrte  Platte  die  von 
einem  entfernbaren  Drahtgestell  ge- 
tragen wird,  hält  die  Gaze  und  Baumwolle 
vom  Munde  des  Patienten  entfernt,  und  ein 
dem  Narkosekorb  und  dem  Gesichte  des 
Patienten  angepasstes  Kautschukstück  ver- 
vollständigt den  Apparat.  Zunächst 
wurde  in  der  Weise  verfahren,  dass  man 


den  Sauerstoff  durch  eine  Waschflasche, 
dann  durch  die  mit  Aether  gefüllte  Flasche 
mittelst  eines  Kautschukrohres  in  den  Korb 
leitete,  in  welchem  sich  mit  Aether  ge- 
tränkte Gaze  und  Baumwolle  befand.  Später 
wurde  die  Waschflasche  weggelassen,  der 
Sauerstoffbehälter  durch  ein  Kautschukrohr 
mit  der  Aetherfiasche  und  diese  durch  ein 
zweites  Kautschukrohr  mit  dem  Korb  ver- 
bunden, in  welchem  Gaze  und  Baumwolle 
eingelegt  wurden.  Später  wurden  Gaze  und 
Baumwolle  nicht  mehr  in  den  Korb  einge- 
legt und  es  passirte  der  sauerstoffgetränkte 
Aether  direct  denselben.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  im  Verlaufe  der  Anaesthesie  noch- 
mals Aether  zu  der  im  Korbe  befindlichen 
Gaze  hinzugeschüttet;  in  anderen  Fällen 
war  der  neuerliche  Zusatz  von  Aether  nicht 
nothwendig.  Der  folgende  Bericht  über  die 
einzelnen  Fälle  zeigt  genauer  die  Verschie- 
denheiten des  angewendeten  Verfahrens. 

Die  angewendete  Sauerstoffmenge  be- 
trug durchschnittlich  eine  Gallone  pro  Mi- 
nute, konnte  jedoch  nicht  in  jedem  ein- 
zelnen halle  bestimmt  werden.  Die  ver- 
brauchte Aethermenge  betrug  durchschnittlich 
für  Erwachsene  200  g  pro  Stunde;  für 
Kinder  die  Hälfte.  In  einem  Falle  wurden 
bei  einem  Kinde  für  die  länger  als  eine 
btunde  dauernde  Narkose  weniger  als  100  g 
Aether  verbraucht  (Fall  IX).  Bei  einem 
Manne  für  eine  anderthalbstündige  Aether- 
narkose  weniger  als  220  g. 

Die  längste  zur  Erreichung  der  voll- 
ständigen Anaesthesie  nothwendige  Zeit  be- 
trug in  den  selbst  beobachteten  Fällen 
15  Minuten  ;  die  kürzeste  Zeit  etwas  weniger 
als  3  Minuten.  Die  Zeit  der  Erholung  von 
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der  Narkose  betrug  15  bis  50  Minuten. 
Anhäufung  von  Schleim,  welche  die  Aus- 
tuplung  des  Rachens  nothvvendig  machte, 
wurde  nur  in  einem  Falle  beobachtet.  Das 
Erbrechen  erreichte  in  keinem  Falle  einen 
lästigen  oder  gefährlichen  Grad  und  es  wurde 
überhaupt  in  den  meisten  Fällen  während 
oder  nach  der  Narkose  keine  Nausea  be- 
obachtet. Die  Steigerung  der  Sauerstoffzu- 
fuhr rief  eine  Steigerung  der  Frequenz  der 
Herzaction  hervor  und  vice  versa,  die  Ath- 
mung  vollzog  sieht  leicht  und  bequem, 
Würg-  und  Suffocationsanfälle  wurden  nicht 
beobachtet.  Das  Excitationsstadium  war 
stets  mässig,  niemals  bedrohlich,  die  Farbe 
des  Gesichtes  stets  sehr  gut,  nie  eyanotisch. 
Veränderungen  der  Körpertemperatur  Hessen 
sich  bei  den  daraufhin  untersuchten  Fällen 
nicht  nachweisen.  Die  grösste  bei  der  Nar- 
kose verwendete  Aethermenge  betrug  260  y 
(Fall  IV),  die  kleinste  weniger  als  90  g  für 
eine  einstündliche  Narkose. 

Dies  sind  im  Allgemeinen  die  wich- 
tigsten bei  der  Anwendung  der  Methode 
constatirten  Thatsachen.  Wenn  jeder  Chirurg 
die  Menge  des  gebrauchten  Aether? ,  die 
für  die  Narkose  nothwendige  Zeit,'  das 
seltene  Auftreten  von  Suffocation,  Schleim- 
ansammlung, Würgen,  Erbrechen,  welche 
sonst  so  häufig  bei  der  Aethernarkose  vor- 
kommen, berücksichtigt,  so  wird  er  sich 
leicht  ein  Unheil  über  den  Werth  der 
Methode  bilden  können. 

Für  Krankenhäuser  ist  möglicherweise 
der  Umstand,  dass  das  Verfahren  etwas 
kostspieliger  ist,  als  die  einfache  Aether- 
narkose, von  Bedeutung,  insoferne  dadurch 
die  alltägliche  Anwendung  der  combiuirten 
Methode  in  den  Hintergrund  tritt;  hingegen 
wird  in  der  Privatpraxis,  falls  weitere  Beob- 
achtungen den  Werth  des  Verfahrens  be- 
stätigen, der  Sauerstoff  bei  der  Aether- 
narkose wohl  stets  verwendet  werden.  Es 
wären  demnach  in  jeder  Hinsicht  weitere 
Studien  und  Beobachtungen  über  den  Gegen- 
stand erwünscht. 

Ich  füge  nun  den  Bericht  über  jene 
Fälle  hinzu,  bei  welchen  mir  durch  die 
Freundlichkeit  einiger  Collegen  die  Auwen- 
dung der  beschriebenen  Methode  ermöglicht 
wurde ;  es  sind  darin  auch  jene  Fälle  mit- 
getheilt,  welche  Dr.  M  a  r  k  o  e  selbst  beob- 
achtet hat. 

U  bedingte  Erfordernisse  für  die  An- 
wendung der  Methode  sind  reiner  Sauer- 
stoff und  guter  Aether.  Der  vom  Narkose- 
koib  zur  Aetherrlasche  führende  Schlauch 
soll  nicht  länger  als  2  Fuss  sein ;  der  von 


der  Aetherflasche  zum  Sauerstoffbehälter 
führende  Schlauch  kann  eine  beliebige  Länge 
besitzen. 

Der  Korb,  welcher  die  Aethersauer- 
stoffdämpfe  aufnimmt  und  zurückhält,  muss 
sehr  gut  an  das  Gesicht  des  Patienten  an- 
gepasst  und  in  der  Weise  angelegt  werden, 
dass  sich,  ein  wenig  vom  Munde  des  Pa- 
tienten entfernt,  mit  Aether  getränkte  Gaze 
oder  Watte  befindet  und  entsprechend  fest- 
gehalten wird.  Es  kann  der  Aether,  falls 
dies  nothwendig  erscheint,  zugesetzt  wer- 
den, ohne  dass  der  Korb  entfernt  wird ; 
für  gewöhnlich  reicht  der  oxygenirte  Aether 
zur  Erzeugung  der  Anaesthesie  aus  und  es 
ist  die  äthergetränkle  Gaze  und  Baumwolle 
wohl  überhaupt  entbehrlich.  In  dem  nach- 
folgenden kurzen  Berichte  sind  nur  That- 
sachen nicht  aber  Ansichten  niedergelegt ; 
in  einem  späteren  ausführlichen  Berichte 
soll  der  Versuch  gemacht  werden,  die  beob- 
achteten Thatsachen  auch  in  geeigneter 
W'eise  zu  erklären. 

Fall  I.  (Dr.  Tüll,  Cancer  Hospital.)  40jährige 
Frau.  Amputatio  cervicis.  Beginn  der  Aethernarkose 
9  Uhr  Vormittags,  Beginn  der  Anaesihesie  9  Uhr 
4  Min  ,  vollständige  Anaesthesie  9  Uhr  8  Min..  Begino 
der  Operalion  9  Uhr  13  Min.,  Aetherverbrauch  130  a, 
Sauerstoff  112  /.  keine  Exciiation,  keine  Erstickungs- 
anfällc,  ebensowenig  Kiefersperre  oder  Erbrechen. 
Erst  beim  Transporte  aus  dem  Operationszimmer 
erbrach  Patientin  einen  Mund  voll  Flüssigkeit.  Er- 
wachen ohne  Erbrechen,  Nausea  und  Kopfschmerz 
innerhalb  :$J  .Minuten.  Gesichtsfarbe  durchaus  gut, 
Pulsfrequenz  nach  Massgabe  des  Sauerstoffzuflusses 
zunehmend,  bezw.  abnehmend.  Das  Blut  behielt 
während  der  ganzen  Operation  seine  frischrothe 
Färbung.  Die  Körpertemperatur  unverändert.  Die 
Anaesthesie  war  eine  tiefe.  Es  wurde  Aether  weder 
in  den  Korb,  noch  in  die  Flasche  nachgegossen. 
Der  Korb  war  mit  Gaze  armirt,  der  Sauerstoff  wurde 
durch  eine  Waschflasche  geleitet. 

Fall  II  (Dr.  Tüll.  Cancer  Hospital.)  30jährige 
Frau.  Cervixriss.  Beginn  der  Aethernarkose  um 
9  Uhr  48  Minuten  Vormittags.  Beginn  der  Anaesthesie 
9  Uhr  50  Min  ,  vollständige  Anaesthesie  9  Uhr 
52  Minuten.  Beginn  der  Operation  9  Uhr  58  Min., 
Vollendung  der  Operation  10  Uhr  45  Min.  Aeiher- 
verbrauch 160  g,  Sauerstoff  145  /.  Durchaus  tiefe 
Anaesthesie.  Es  wurde  Wasser  in  den  Aetberbebälter 
geleitet,  ohne  dass  der  Verlauf  des  Verfahrens  da- 
durch merklich  geändert  worden  wäre.  Aetherzuguss 
in  den  Behälter  oder  in  den  Korb  fand  nicht  statt. 
Weder  Exci:ation  noch  Nausea  oder  Schleim- 
anhäufung in  der  Mundhöhle.  Erwachen  binnen 
HO  Minuten  ohne  Kopfschmerz,  Nausea  oder  Er- 
brechen. Der  Korb  wurde  im  Verlaule  der  Anaesthesie 
niemals  entfernt.  Kein  Erbrechen  während  der  ganzen 
Zeit.  Gesichtsfarbe  sehr  gut,  Gaze  im  Korb,  Wasch- 
flasche angewendet. 

Fall  III.  (Dr.  C  o  1  e.  Post  Graduate  Hospital.) 
12jähriger  Knabe.  Circumrision.  Der  Patient  liess 
sich  nicht  gutwillig  narkotisiren.  Primäre  Anaesthesie 
binnen  2  Minuten.  Beginn  der  Operation,  vollstän- 
dige Anaesthesie  innerhalb  4  Minuten,  ebensoviel 
bis  zum  vollständigen  Erwachen.    Leichte  Ueblich- 
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keiten,  jedoch  kein  Erbrechen.  Der  Patient  nahm 
nach  1  Stunde  bereits  Nahrung  zu  sich.  Aether- 
verbrauch  180  g  (Anwendung  der  Wascbflasche,  im 
Korbe  keine  Gaze). 

Fall  IV.  (Dr.  Gusteras,  Columbus  Ho- 
spital.) 54jähriger  Mann,  Retentio  testiculi,  wegen 
Fettleibigkeit  zur  Aethernarkose  nicht  besonders 
geeignet,  empfand  bei  der  Narkose  2  bis  3  Minuten 
ein  Suffocationsgefühl.  athmete  jedoch  die  ganze 
Zeit  hindurch  ruhig,  beginn  der  Anaesthesie  inner- 
halb 9  Minuten,  vollständige  Anaesthesie  in  14  Mi- 
nuten, Dauer  der  Operation  1  Stunde  und  16  Mi- 
nuten. Aetherverbrauch  260  g,  Gaze  im  Narkosekorb 
and  Wascbflasche  angewendet.  Von  Zeit  zu  Zeit 
wurde  Aether  während  der  Narkose  in  den  Korb 
nachgegossen. 

Fall  V.  (Dr.  Cole,  Post  Graduate  Hospital.) 
J6  Monate  altes  minnliches  Kind.  Hydrocele  funi- 
culi.  beginn  der  Anaesthesie  nach  2  Minuten,  voll- 
ständige Anaesthesie  nach  4  Minuten,  Dauer  der- 
selben HO  Minuten.  Aetherverbrauch  70  g.  Zu  Be- 
ginn der  Narkose  ängstlich,  verhielt  sich  der  Patient 
jpäter  durchaus  ruhig.  Der  Korb  wurde  nicht  während 
der  ganzen  Narkose  angelegt.  Einige  Minuten  nach 
der  Vollendung  der  Operation  Erbrechen,  welches 
sich  jedoch  nicht  mehr  wiederholte.  Erwachen  nach 
20  Minuten.  Der  Sauerstoff  wurde  direct  (ohne 
Waschßasche)  in  den  Aether  geleitet,  in  den  Korb 
wurde  keine  Gaze  eingelegt. 

Fall  VI.  iDr.  A.  M.  Phelps,  Post  Graduate 
Hospital.)  35jährige  Frau,  ungeheilte  Fractur  beider 
Vorderarmknochen.  Beginn  der  Narkose  4  Uhr 
SO  Minuten  Nachmittags,  Beginn  der  Anaesthesie 
4  Uhr  38  Min.,  vollständige  Anaesthesie  4  Uhr 
42  Min.,  Schluss  der  Narkose  5  Uhr  35  Min.  Aether- 
verbrauch 240  g.  (Patientin  gibt  an,  dass  bei  einer 
früheren  Operation  eine  grössere  Aethermenge 
nothwendig  war.)  Die  Narkose  vollzog  sich  zunächst 
ruhig,  ohne  Excitation,  Suffocation  und  Erbrechen. 
Während  des  Transportes  zum  Operationstische  er- 
brach die  Patientin  Schleim,  .ebenso  ein-  oder  zwei- 
mal im  Verlaufe  der  Operation  als  der  Narkose- 
korb entfernt  wurde.  Der  Sauerstoff  wurde  direct 
in  die  Aetherflasche  eingeleitet,  in  den  Korb  aether- 
getränkte  Gaze  eingelegt  und  zwei-  oder  dreimal 
im  Verlaufe  der  Operation  auf  dieselbe  Aether  nach- 
gegossen. Die  Anaesthesie  war  so  tief,  dass  der 
Korb  1  Viertelstunde  nach  Beginn  der  vollständigen 
Anaesthesie  entfeint  und  mit  der  Sauerstoffzufuhr 
aufgehört  »erden  konnte.  Die  Gesichtsfarbe  war 
stets,  auch  während  der  tiefsten  Anaesthesie,  voll- 
kommen frisch.  20  Minuten  nach  der  Entfernung 
des  Korbes  war  die  Patientin  wieder  bei  Bewusst- 
sein  und  konnte  deutlich  sprechen.  Nach  Aussetzen 
des  Aethers  war  3  bis  4  Minuten  hindurch  reiner 
Sauerstoff  zugeleitet  worden. 

Fall  VII  (Dr.  Dowd,  Cancer  Hospital.)  Patient 
mit  Rippennekrose.  Beginn  der  Narkose  2  Uhr 
45  Min.  Nachmittags.  Beginn  der  Anaesthesie  2  Uhr 
53  Min.,  vollständige  Anaesthesie  2  Uhr  57  Min, 
Beginn  der  Operation  3  Uhr  2  Minuten,  Ende  der 
Narkose  3  Uhr  27  Minuten  Erwachen  des  Pattenten 
3  Uhr  85  Min.,  Aetherverbrauch  170  o.  Kein  Er- 
brechen, keine  Excitation,  beträchtliche  Schleim- 
anbäufung  während  der  Narkose,  welche  die  Ent- 
fernung des  Korbes  und  Austupfung  des  Rachens 
nothwendig  machte.  Nach  Aufhören  der  Narkose 
wurde  reiner  Sauerstoff  4  bis  ö  Minuten  lang  zu- 
geleitet. Gelegentlich  einer  früheren  Narkose  hatte 
Patient  viel  vpm  Aether  zu  leiden  und  war  auch 
eine  viel  grössere  Menge  desselben  nothwendig. 
Nach  dem  erfolgten  Erwachen  leichte  Nausea,  jedoch 


kein  Erbrechen,  das  Erwachen  erfolgte  um  zwei 
Drittel  der  Zeit  rascher,  als  bei  der  vorherigen 
Narkose.  Directe  Zuleitung  des  Sauerstoffes  (ohne 
Waschflasche) ,  im  Korbe  war  Gaze  eingelegt 
worden. 

Fall  VIII.  (Dr.  W.  M  e  y  e  r,  German  Hospital.) 
Gastroenterostomie  wegen  eines  malignen  Tumors. 
Beginn  der  Anaesthesie  nach  6  Minuten,  vollständige 
Anaesthesie  nach  12  Minuten.  Die  Narkose  wurde 
successive,  ohne  starkes  Aufgiessen  vorgenommen, 
dauerte  l'/t  Stunden.  Aetherverbrauch  200  g.  Keine 
Excitation.  kein  Erbrechen,  keine  Nausea,  keine 
Speichel-  und  Schleimansammlung  in  der  Mundhöhle. 
Gesichtsfarbe  und  Puls  durchaus  gut.  Erwachen 
nach  40  Minuten,  ohne  Erbreeben  oder  Unwohlsein. 
Gaze  im  Korbe.  Während  der  Narkose  wurden  mehr- 
mals einige  Gramm  Aether  nachgegossen. 

Fall  IX.  tDr.  W.  Heye  r,  German  Hospital.) 
Kind.  Nierensarcom.  Vollkommene  Anaesthesie  nach 
3  Minuten.  Dauer  der  Narkose  1  Stunde  und  5  Min. 
Keine  Gaze  im  Korb.  Aetherverbrauch  80  g.  Gute 
Gesichtsfarbe,  kein  Speichelfluss,  Würgen  oder  Er- 
brechen. 

Fall  X.  (Dr.  Cole,  Post  Graduate  Hospital.) 
Mann.  Epitheliom  des  Mundhöhlenbodens.  In  Anbe- 
tracht der  zu  gewärtigenden  Deglutitionsbeschwerden 
wurde  die  Gaze  und  Baumwolle  nicht  in  den  Korb 
gelegt,  um  so  weit  als  möglich  Speichelansammlung 
und  Respirationsstörungen  zu  verhindern  Der  Be- 
ginn der  Narkose  war  leicht  und  ruhig,  doch  Hess 
der  Eintritt  der  vollständigen  Anaesthesie  längere 
Zeit  auf  sich  warten.  In  den  Korb  wurde  ither- 
getränkte  Gaze  und  Baumwolle  nicht  eingelegt.  Die  ■ 
Voraussetzung,  dass  in  diesem  Falle  Respirations- 
störungen zu  gewärtigen  seien,  bestätigte  sich, 
durch  den  Reiz  des  Aethers  sammelte  sich  Speichel 
und  Schleim  in  der  Mundhöhle  an,  welche  nicht 
verschluckt  wurden,  sondern  die  Athmung  störten, 
so  dass  die  Narkose  abgebrochen  und  die  Operation 
unter  partieller  Anaesthesie  rasch  zu  Ende  geführt 
werden  musste.  H>  war  jedoch  zu  verwundern,  dass 
die  Gesichtsfarbe  selbst  während  der  stärksten  Re- 
spirationsstörung unverändert  gut  blieb,  so  dass 
trotz  des  Versagens  des  Aethers  es  doch  für  des 
Patienten  direct  ein  Glück  war,  dass  er  nicht  mit 
Aether  allein  narkotUirt  wurde.  Später  gab  der  Pa- 
tient an,  dass  er  keine  Schmerzen  empfunden  und 
überhaupt  nichts  gespürt  habe,  so  dass  die  schein- 
bar sehr  unvollständige  Anaesthesie  doch  schliess- 
lich jede  Schmerzwahrnehmung  während  der  Opera- 
tion betäubte.  Aetherverbrauch  100  g,  keine  Nausea, 
kein  Erbrechen. 

Fall  XI.  (Dr.  B  r  y  a  n  t,  Bellevue  Hospital.) 
50jährige  Frau.  Geschwulst  der  Brustdrüse.  Beginn 
der  Anaesthesie  nach  8  Minuten,  vollständige  An- 
aesthesie nach  15  Minuten.  Dauer  der  Narkose 
50  Minuten.  Aetherverbrauch  130  .•  Zu  Beginn  der 
Operation  leichte  Excitation,  später  jedoch  ganz 
ruhige  Narkose.  In  den  Korb  wurde  äthergetränkte 
Gaze  und  Watte  gelegt.  Keine  Waschflasche.  Er- 
wachen ohne  Erbrechen,  während  der  Narkose  weder 
Würgen,  noch  Speichelfluss.  Während  der  Narkose 
wurde  mehrmals  Aether  in  den  Korb  nachgegossen. 

Im  Folgenden  ist  der  Bericht  des 
Dr.  Francis  H.  Markoe  über  seine 
eigenen.  ErfaJiriMigeji  mit  der .  Aethersauer- 
stoffnarkosc  mitgetlieilt.  Die 'Methode  der 
_Air.vend.uag  bestand,  i'i  der  Durch;eitung 
der  Sauewtfoffe«  durc|\  t,fud  Waschfiaschen, 
von'  denen  die  eine  Wasser,  die  andere 
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Aether  enthielt,  in  den  Narkosekorb,  welcher 
derart  eingerichtet  war,  dass  er  das  directe 
Nachmessen  des  Aethers  gestaltete. 

Wenn  auch  die  Erfahrungen  über  die 
MetTiode  noch  spärlich  sind,  so  hat  die 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  ergeben: 
1.  Dass  das  sogenannte  Excitationsstadium 
fehlt.  2.  Während  der  Narkose  keine  Cya- 
nose oder  Respiiationsstörung  auftritt. 
3.  Durchschnittlich  rascheres  Erwachen 
nach  Abbruch  der  Narkose,  als  dies  bei 
reiner,  Aethernarkose  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  4.  Keine  Nausea  oder  Eibrechen 
nach  der  Aetherisation.  5.  Der  Aetherver- 
brauch  ist  viel  geringer,  als  bei  der  reinen 
Aethernatkose. 

Fall  1.  57jährige  Frau.  Magencarcinom.  Ex- 
ploration parotomie.  Hochgradige  Abmagerung, 
Lungeiibefund  negativ,  Ilcrzaction  sehr  schwach, 
systolisches  Geräusch  über  der  Pulmonalis.  vor- 
sichtige Aethersauerstoffnarkose,  kein  primärer 
Larynxkrampf,  keine  Excitationsperiodc.  Puis.Athmung. 
und  Gesichtsfarbe  waren  so  lange  gut,  als  die  ge- 
mischte Narkose  dauerte;  von  dem  Augenblicke, 
wo  man  mit  Aether  allein  narkoti>irte,  stellte  sich 
hochgradig4*  Beschleunigung  des  Pulses  und  d«r 
Athmung  ein,  uud  die  Patieulin  wurde  stark 
cyanotiscb. 

Bei  Wiederzuleitung  von  Sauerstoff  besserte 
sich  sofort  der  Zustand  der  Patientin  und  verblieb 
s«M>is  zum  Schlüsse  der  Operation.  Nach  der  Nar- 
kose durch  24  Stunden  keine  Naülea  und  Er- 
btectten.  Dies'  ist  insnferne  von  Interesse,  als  die 
Patientin  vor  der  Operation  alle  2  bis  3  Stunden 
erbrach  und  auch  durch  die  Opera:ion  der 
Krnntheitsprocess  unverändert  blieb,  weil  wegen 
(Ter  hochgradigen  Erkrankung  der  Magenwände  die 
gas'ro  Inlestinale  Anastomose  nicht  durchgeführt 
werden  konnte. 

,  ,  Fall  II.  6f  jährige  Frau  von  gedrungener, 
plethorischer  Consihutiop.  Herz  und  Lunge  normal. 
Operation  wegen  Dammrisse,  hochgradiger  Recto- 
<ele  und  Haemorrhoiden.  Vollkommene  Anai  sthesie 
nach  4  Minuten,  Dauer  der  \arkose  2'/,  Stunden. 
Puls  und  Athmung  während  der  ganzen  Zeit  unver- 
ändert. Keine  Excitation,  auch  keiue  L'cblichkeiteo 
naCh  dem  lirwachen. 

Fall  Iii.  öTjährigtr  Mann.  Prostatahypertrophie 
Cassation.  Gut  genährtes  IndiviJuum.  systolisches 
Geräusch  über  der  Her*.-  pit/e,  Emphysem  der 
Lungen,  ru  beginn  der  Narkose  leichte  Unruhe.  Die 
Ge»ichistarbe  des  Patienten  gcröthet,  Respiration 
normal,  brachen  aus  der  Narkose  ohtie  Nausea 
und  Erbrechen,  volles  Ucwuss;sein  nach  25  Mbuten. 

Kall  IV.  47jährige  Frau.  Operation,  Ausrcunei" 
dung  eines  Urethr.ilgeschwüres.  Patientin  {.chlecbt 
genährt,  tuhercu  ose  Erkrankung  bei.ler  Lungenspitzen. 
Heizbelund  negativ.  In  diesem  Falle  «lieh  die 
N.irkose  dem  normalen  liiiisclilafen.  Während  der 
ganzen  Oocration  keine  Athmunysstöruugeii  keine 
L>anose.  ^uch  feb^u*  uoan^efcmJ.  &i&«»ftüDgcn 

vollständig:  :..:?••.•..*    •  •.  :       :::::  " 

ran  v.  ,JSja|jrigcr  Knabe.   Funeus  des.  Kniet 
gelenkes»  Op*r;Vtgij/inVl^ii  u^V»«.*'«^;«««: 
sehr  seit»!  St,..g«6ij0irr/*^f»U4l|^hc>  ^^«b^otn : 
■)r>ken  ^ru.d/aiid   tntlaug  und  üher  d<r  Pulmona-" 
Iis.     Lungenbefuud    negativ.     Puls  beschleunigt, 


schwach,  regelmässig.  Narkose  zunächst  mit  Aether 
allein  begonnen,  Excita.ion.  Nach  lb  Minuten  dauern- 
der Aethernarkoe  wurde  der  Puls  des  Patienten 
«ehr  schwach,  beschleunigt  und  uorcgelmässig,  das 
Gesicht  sehr  blass,  die  Respiration  oberflächlich. 
Nach  Einleitung  der  gemischten  Aether-  und  Sauer- 
stoffnarkose  besserte  sich  die  Stärke  des  Pulses, 
die  Beschleunigung  dauerte  jedoch  fort.  Die  Ge- 
sichtsfarbe wurde  wieder  frisch,  die  Athmung  tiefer. 
Nausea  und  Erbrechen  traten  bei  der  Narkose  nicht 
auf.  Wähfend  der  Synkope  war  neben  dem  Sauer- 
stoff kein  anderes  Stimulans  angewendet  worden. 

Fall  VI.  43jährige  Krau  Fibroadenosarcom  der 
lirust.  Operation.  Exstirpation  der  Mamma,  Aus- 
räumung der  Achselhöhle.  Der  Ernährungszustand 
gut,  Herz  und  Lunge  normal,  leichte  Narkose.  Keine 
Excitation,  der  Pul«  während  der  ganzen  Operation 
regelmässig.  Das  Blut  behielt  seine  lebhafte,  hell- 
rothe  Farbe,  12  Stunden  nach  der  Operation  er- 
brach Patientin  einmal,  nachdem  sie  vorher  Brannt- 
wein und  Milch  zu  sich  genommen  halte.  Keine 
Uebltchkeiten  nach  der  Aethernarkose. 

Fall  VII.  2Cjähriger  .Mann.  Diagnose :  Varico- 
cele.  Operation:  Excision.  Der  Patient  stark  und 
kräftig.  Systolisches  Geräusch  über  der  Herzspitze, 
unrcgelmässige  llerzaction,  Lungenbefund  negativ. 
Patient  ausgesprochener  Alkoholist,  vertrug  die 
Narkose  sehr  kiebt,  zeigte  keine  Excitation,  voll- 
ständige Anaesthesie  in  6  Minuten.  Athmung  und 
Circulation  während  der  ganzen  Operationsdauer 
normal.  Das  Erwachen  erfolgte  etwas  spät,  nämlich 
nach  60  Minuten.  Nach  Abbrechen  der  Narkose  trat 
Nausea  und  Erbrechen  ein. 

Fall  VIII.  27jähriger  Mann.  Diagnose:  Arthritis 
tuberculosa  des  Schullergelenkes.  Operation:  Aty- 
pische Kesection.  Patient  ziemlich  gut  genährt. 
Vorgeschrittene  Tuberculose  der  linken  Lungen- 
spitze. Herzbefund  negativ.  Excitation  zu  Ueginn  der 
Narkose,  während  derselben  leichte  Cyanose,  nach- 
her Nausea  und  Erbrechen.  Patient  gelangte  nach 
1  Stunde  zum  liewusstsein. 

Fall  IX.  53jähriger  Haan.  Diagnose:  Cystitis, 
Pyelonephritis.  Operation :  Mediane,  perineale  Cysto- 
tomie.  Patient  hochgradig  abgemagert,  uraemisch. 
Heiz-  uud  Lungenbetund  negativ,  Puls  und  Athmung 
beschleunigt  uud  unregelmäsMg.  Nach  5  Minuten 
Eintritt  der  Anaesthesie.  Wegen  der  Schwäche  des 
Patientin  wurde  abwechselnd  mit  der  Aether  Sauer- 
stoffuarkose  reiner  Sauerstoff  zugeführt.  Auf  diese 
Weise  überstand  Patient  die  Narkose,  obwohl  er  dje 
ganze  Operation  hindurch  hochgradig  collabirt  war. 
Nach  der  Narkose  fceiuc  Nausea  uud  Erbrechen. 

Fall  X.  Ungefähr  öOjähriger  Mann.  Diagnose: 
Entzündung  des  H  ilszellgewebes.  Operation :  lucision 
und  Drainage.  Guter  Ernä  rungszustand.  Herz-  und 
Lun«eiibeluud  negativ.  Aihmuug,  wegen  Druck  des 
Abscetses  aut  die  Trachea,  erschwert.  Aus  diesem 
Grunde  mussic  die  Narkose  langsam  ausgeführt 
werden.  Leichte  Excitation,  ttotz  Trachealcompres- 
sion  keine  Cyanose.  Puls  während  der  ganzen  Ope- 
ration regelmässig  uud  krallig.  Erwachen  aus  der 
Nurkose  ohue  Reizerscheiuungen  von  Seite  des 
Wagens. 

Der  nach  Aethernarkose  sonst  so  oft  vor- 
handene heftige  Durst  wurde  durch  die  Methode 
wesentlich  gemildert.  Auch  war  das  Suffocations- 
gelünl  \iel  weniger  ausgesprochen.  Albuinen  und 
honuelcmente  naien  im  Lrm  ungefähr  in  gleicher 
Häufigkeit,  wie  bei  der  gewölmiicnen  Aethernarkose 
aut.  Die  Atmosphäre  des  Opera  lonsraumes  lies» 
beinahe  gar  keiuen".Aetnergeruch  fühlen. 
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Es  wäre  schliesslich  von  Interesse, 
ähnliche  Versuche  mit  comprimirter  Luft, 
sowie  mit  anderen  Gasen  anzustellen.  Vor- 
läufig mögen  die  eigenen  und.  die.  von 
Dr.  Markoe  beobachteten,  von  Dr.  Squire 
berichteten  Fälle  und  Thatsachen  genügen. 

Die  antiseptische  Behandlung 
der  Verbrennungen 

von  Frau  Dr.  NaQ«otte-Wilba»ch«wlcz  in  Paris. 


I. 


Wenn  wir  die  Fortschritte  in  der  Be- 
handlung der  Verbrennungen  seit  Einführung 
der  antiseptischen  Methode  überblicken,  so 
sehen  wir,  dass  die  gefürchteten  Wund- 
complicatiotien  im  allgemeinen  geschwunden 
sind  und  dass  eine  grössere  Anzahl  von 
schwer  Verbrannten,  den  Gefahren  einer 
allgemeinen  Infection  widersteht,  als  früher, 
ja  dass  diese  Gefahren  selbst  jetzt  weniger 
schwer  sind  als  früher.  Ferner  sehen  wir, 
dass  die  Verbrennungen  von  geringerer 
Ausdehnung  mit  intactcr  und  lädirter  Epi- 
detmis  immer  häufiger  der  localen  Infection 
entgehen.  Hingegen  finden  wir,  dass  die  aus- 
gedehnten Verbrennungen,  selbst  oberfläch 
licher  Natur,  die  Verbrennungen  mit  Schorfen 
sich  nicht  wesentlich  verändert  haben.  Der 
Verlauf  dieser  Wunden  ist,  wie  die  Be- 
schreibung in  den  meisten  Lehrbüchern 
und  die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  nicht 
viel  verändert  worden.  Mann  könnte  glauben, 
dass  wenn  auch  die  sehr  ausgedehnten  und 
tiefen  Verbrennungen  eitern,  wenigstens  die 
Vert. rennungen  zweiten  Grades,  die  durch 
ihre  Ausdehnung  selbst  nicht  gefährlich 
werden,  in  kurzer  Zeit  ohne  Eiterung  heilen 
Die  Beobachtung  lehrt  aber,  dass  dem  nicht 
so  sei. 

Im  Folgenden  sei  der  Versuch  unter- 
nommen zu  zeigen,  dass  die  Verbrennungen 
jeder  Ausdehnung  und  jeden  Grades  ohne 
Eiterung  heilen  können,  und  dass  der  Erfolg 
zum  grössten  Theil  von  der  Asepsis  abhängt. 
Bevor  ich  aber  daran  gehe,  die  Methode" 
der  aseptischen  Heilung  der  Verbrennungen 
zu  schildern,  dürfte  es  angezeigt  sein,  die 
Bedingungen  zu  betrachten,  unter  welchen 
eine  solche  Heilung  zu  stände  kommt.  Die 
Geschichte  der  Therapie  der  Verbrennungen 
lehrt,  dass  es  seit  jeher  Verbrennungen 
gegeben  hat,  die  unter  jeder  Behandlung 
ohne  Eiterung  zur  Heilung  gekommen  sind, 
und  dass  anderseits  seit  der  Kenntnis  der 
Antisepsis  die  Masse  der  Verbrennungen 
noch  immer  eitert.  Die  nähere  Betrachtung 
der  Fälle  zeigt,  dass  der  Grund  dieser  Er- 


scheinung einzig  und  allein  in  der  Asepsis 
liegt.  So  finden  wir,  dass  Emasle  im 
Jahre  1774  gerade  in  die  Küche  tritt,  als 
ein  Dienstbote  sich  den  Arm  mit  kochendem 
Wasser  verbrennt.  Er  lässt  sofort  den  Arm 
in  kaltes  Wasser  stecken  und  daselbst  eine 
Stunde  lang  halten,  hierauf  bedeckte  er, 
da  die  ganze  Epidermis  erhalten  war,  die 
verbrannte  Stelle  mit  Mehl  und  Watte. 
Nach  einigen  Stunden  verschwindet  'der 
Schmerz  ur.d  die  Heilung  ging  ohne 
Eiterung  vor  sich.  In  zwei  Fällen  Von 
Kentish,  bei  weichen  er  ebenfalls  bei 
dem  Unfälle  zugegen  war,  nahm  er  eine 
antiseptische  Ausspülung  der  Brandwunde 
vor  und  applicirte  sofort  einen  Ücclusiv- 
verband.  In  beiden  Fällen  trat  in  wenigen 
Tagen  Heilung  ein.  Anderson  konnte 
durch  den  Wattverband  ebenfalls  häutig 
Vei  brennungen  vor  Eiterung  schützen,  Kalt 
und  Higginsbotom  schreiben  ihren 
Einpinselungen  mit  Lapislösung  die  glatte 
Heilung  zu.  In  allen  diesen  Fällen  .war  es 
aber  weniger  das  angewandte  Mittel,  als 
vielmehr  der  Zufall  und  die  unmittelbare 
Anwendung  des  Verbandes  nach  stattge- 
habter Verbrennung,  denen  die  glatte  Heilung 
zuzuschreiben  ist.  Unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen vermögen  all'  diese  Mittel  ;  die 
Eiterung  nicht  zu  verhindern.  Andererseits 
sehen  wir- täglich  absichtliche  Verbrennungen 
gtatt  heilen,  so  heilen  die  oberflächlichen 
Points  de  feu  stets  ohne  Eiterung,  nach 
etwa  8  Tagen  fallt  der  kleine  Schorf  ab 
und  darunter  sieht  man  eine  normale  Epi- 
dermis. Auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
von  de  St.  Germain  in  Paris  werden 
häufig  io  der  Nähe  von  Gelenken  Points 
de  feu  gemacht.  Stets  eiterten  die  Ver- 
brennungen, seitdem  aber  die  Cauterisation 
nach  gründlicher  Reinigung  und  Desin- 
fection  der  Haut  vorgenommen  wird,  heilen 
dieselbenBrand  wunden  ohnejeglicheEiterung. 
Nach  Anwendung  des  Thermocauters  sieht 
man  ja  eine  Heilung  per  primam  ziemlich 
häufig,  ferner  weiss  mau  ja,  dass  in  der 
Bauchchirurgie  die  durch  den  Thermo- 
cauter  an  Ovarienstümpfen,  Uterus,  Tuben 
etc.  gesetzten  tiefen  Verschorfungen  nie 
eitern,  sondern  sich  einkapseln  oder  resorbirt 
werden,  wie  die  Versuche  von  W  a  1  d  e  y  e  r 
gelehrt  haben.  Diese  Thatsachen  beweisen 
zur  Genüge  die  allgemeine  Giltigkeit  des 
Gesetzes,  dass  die  Eiterung  durchaus  nicht 
ein  nothwendiges  Element  zur  Regeneration 
der  Gewebe,  sondern  eine  mehr  oder 
weniger  schwere  Wundcomplicalion  ist.  Der 
Grund,  warum  zufällige  Verbrennungen  so 
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häufig  eitern,  liegt  darin,  dass  die  antisep- 
tische Methode  bei  den  Verbrennungen  nicht 
mit  jener  Gewissenhaftigkeit  und  Strenge 
durchgeführt  wird,  wie  bei  jeder  anderen 
Wunde.  Man  pflegt  gewöhnlich  auf  die 
Brandwunde  irgend  welche  antiseptische 
Substanzen  aufzulegen,  ohne  die  Wunde 
vorher  gründlich  gereinigt  zu  haben.  Man 
verfährt  mit  einem  Worte  bei  den  Ver- 
brennungen so,  als  ob  man  es  mit  einer 
nicht  inficirten  Wunde  zu  thun  hätte. 

In  der  That  hält  man  ja  die  Brand- 
wunden infolge  ihrer  Entstehungsweise  nur 
allzu  häufig  für  aseptisch.  Allein  die  Haut' 
enthält  an  ihrer  Oberfläche  genügend  Eiter- 
erreger um  eine  Continuitätstrennung  der 
Haut  zu  inficiren  und  diese  Mikroorganismen 
widerstehen  Temperaturen,  die  im  Stande 
sind,  Verbrennungen  hervorzurufen.  So 
wissen  wir,  dass  ein  längeres  Kochen  not- 
wendig ist,  um  Instrumente  und  Verband- 
stoffe zu  sterilisiren  und  dass  die  Sterili- 
sation mit  warmer  Luft  erst  bei  einer  Tem- 
peratur von  1 20—  1 40°  wirksam  ist,  während 
Verbrennungen  zweiten  Grades  schon  unter- 
halb 40°  bei  Kindern,  und  sehr  häufig  bei 
75°  bei  Erwachsenen  entstehen  können, 
wenn  die  Wirkung  der  Hitze  etwas  länger 
anhält,  und  selbst  wenn  die  Verbrennung 
zweiten  Grades,  durch  eine  höhere  Tempa- 
ratur  hervorgerufen  wird,  ist  der  Contact 
häufig  zu  sehr  vorübergehend,  um  die 
Epidermis  zu  sterilisiren.  Manchmal  ist  die 
berührte  Fläche  wohl  sterilisirt,  hingegen 
aber  bleiben  die  Ränder  der  Brandwunde,  die 
Umgebung,  die  nicht  verbrannten  Kleidungs- 
stücke, kurz  alles,  was  mit  der  Brandwunde 
in  Berührung  kommt,  noch  immer  Träger 
von  Infectionskeimen,  welche  die  Brand- 
wunde zur  Eiterung  bringen  können.  Wenn 
keine  Continuitätstrennung  der  Epidermis 
vorhanden  ist,  so  schützt  die  Hornschichte 
die  inficirbare  Fläche  vor  der  Einwirkung 
der  Mikroorganismen.  Allein  die  Integrität 
der  Epidermis  kommt  zumeist  nur  bei  Ver- 
brennungen von  sehr  geringer  Ausdehnung 
vor,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die 
Epidermis  sofort  nach  dem  Unfälle  an  ver- 
schiedenen Stellen  eingerissen.  Uebrigens 
können  die  intacten  Blasen  selbst  nachträg- 
lich unter  dem  Verbände  reissen  und  die 
Wunde  demnach  durch  die  nicht  genügend 
desinficirteUmgebung  inficirt  werden.  Zweifel- 
los ist  der  Schorf  einer  Brandwunde  steril, 
aber  um  den  Schorf  bestehen  Verbrennungen 
geringerer  Grade,  die,  einmal  inficirt,  die 
Eiterung  unterhalb  der  mortificirten  Stelle 
verpflanzen. 


Jede  Verbrennung  muss  demnach  als 
Infectionsträger  angesehen  werden,  und  eine 
rationelle,  locale  Behandlung  wird  demnach 
darnach   streben,   die  Wunde  vollständig 
aseptisch  zu  machen,  sie  so  zu  desinfkiren, 
.  als  ob  eine  Eiterung  schon  bestünde,  resp. 
die  Eiterung  zu  vermindern,  wenn  ihre  gänz- 
liche Unterdrückung  nicht  möglich  ist.  Die 
Hauptbedingung  des  Erfolges  ist  demnach 
die  Reinigung  der  Brandwunden,  der  asep- 
tische oder  antiseptische  Verband  dient  dann 
nur  dazu,  die  Wunde  gegen  jede  neuerliche 
Infection   zu   schützen.    Diese  gründliche 
Reinigung  erfordert  aber  häufig  viel  Zeit 
und  Aufmerksamkeit,  umsomehr,  als  man 
hierbei   sehr   sanft  vorgehen   muss.  Der 
Kranke  muss  absolut  unbeweglich  bleiben, 
namentlich  wenn  es  sich  um  Verbrennungen 
im  Gesichte  handelt.   Seit  jeher   hat  man 
von  einem  guten  Verbände  bei  Verbrennungen 
als  erste  Bedingung  die  Raschheit  seiner 
Anlegung  gefordert,  da  die  von  dem  Ver- 
brannten empfundenen  Schmerzen,  wenn  die 
Verbrennungen  oberflächliche  sind,  unerträg- 
lichsind. Es  empfiehlt  sich  daher  behufs  gründ- 
licher Reinigung  von  Brandwunden  in  sehr 
vielen  Fällen  die  Anwendung  der  allgemeinen 
Narkose.  Nur  zwei  Fälle  sind  es,  bei  welchen 
ein  länger  dauernder  Verband   so  wenig 
Schmerzen  verursacht,  dass  eine  Anlegung 
leicht  vertragen  w»rd.   Erstens,  wenn  die 
Verbrennung    beschränkt  und    von  einer 
intacten  Epidermis  bedeckt  ist,  zweitens, 
wenn  es   sich  um  einen  unempfindlichen 
Schorf  handelt,  der  nicht  von  oberflächlichen 
Verbrennungen  umgeben  ist.   Diese  beiden 
Fälle  sind  aber  lange  nicht  die  häufigsten. 
Im  Gegentheil  handelt  es  sich  zumeist  um 
Verbrennungen   mit    mehrfach  zerrissener 
Epidermis,  wobei  die  selbst  umschriebenen 
Wunden   absolut   nicht   gereinigt  werden 
können,  da  die  Patienten  furchtbar  leiden, 
sich  wehren,  unruhig  sind,  selbst  ohnmächtig 
werden.  Unter  solchen  Verhältnissen  beeilt 
man  sich,  rasch  zu  Ende  zu  kommen,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  die  Wunde  eitern  zu 
lassen.  Noch  mehr  gilt  dies  für  bereits  infi- 
cirte  Brandwunden,  wenn  man  genöthigt  ist, 
den  Eiter  zu  entfernen,  die  Wunde  abzu- 
waschen und   sie  ihrer  Epidermis  zu  be- 
rauben. Dazu  kommt  noch,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Kranken  durch  mehrtägige  Leiden, 
Schlaflosigkeit  und  Fieber  geschwächt  sind. 

Die  ausgedehnten  Verbrennungen,  ob 
sie  inficirt  sind  oder  nicht,  erfordern  zur 
Verbandanlegung  einen  längeren  Zeitraum; 
denn  selbst  wenn  der  verursachte  Schmerz 
nicht  sehr  lebhaft  ist,  so  kann  er  nicht  eine 
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Stunde  und  darüber  ertragen  werden.  Je 
mehr  der  Kranke  ermüdet,  aufgeregt  und 
unruhig  witd,  desto  mehr  beeilt  man  sich 
und  das  Endresultat  ist  die  Eiterung,  die 
oft  von  einem  ganz  kleinen,  nicht  genügend 
desinficirten  Rest  ausgeht.  Häufig  findet 
man  die  Kranken  selbst  unmittelbar  nach 
der  Verbrennung,  also  im  günstigsten  Mo- 
mente zur  Anlegung  des  Verbandes  in  einer 
ausserordentlichen  Aufregung,  häufig  rennen 
sie  umher,  wälzen  sich  und  sind  buchstäb- 
lich wahnsinnig  vor  Schmerz.  Ein  ander- 
mal sind  sie  in  einer  nervösen  Aufregung, 
die  ihnen  zwar  für  einige  Zeit  jede  Schmerz- 
empfindung benimmt,  sie  aber  jeder  An- 
näherung unzugänglich  macht.  In  solchen 
Fällen  ist  das  Chloroform  das  einzige  Mittel, 
den  Kranken  rasch  zu  beruhigen  und  sorg- 
fältig zu  verbinden.  Endlich  ist  bei  Kindern 
eine  Verbrennung  immer  eine  Ursache  der 
Aufregung  Das  Kind  schlägt  um  sich  herum, 
sucht  den  es  festhaltenden  Händen  loszu- 
kommen und  es  gelingt  schwer,  dasselbe 
genügend  lang  ruhig  zu  ei  halten,  um  den 
Verband  anzulegen,  ohne  die  Epidermis  zu 
zerreissen.  Insbesondere  im  Gesicht  ist  eine 
gründliche  Reinigung  geradezu  unmöglich. 
Man  ist  daher  bei  Kindern  fast  immer  ge- 
nöthigt,  zur  allgemeinen  Narkose 
zu  greifen.  Die  Chloroformnarkose  ist  für 
die  Verbrannten  unschädlich,  sie  wurde  in 
schwersten  Fällen  versucht,  oft  in  Fällen 
von  allgemeinen  Verbrennungen  aller  Grade, 
in  solchen,  die  rasch  tödtlicb  verlaufen, 
stets  wurde  das  Chloroform  sowohl  .von 
Erwachsenen,  als  auch  von  Kindern  gut 
vertragen.  Der  Schlaf  ist  ruhig,  das  Er- 
wachen normal  und  häufig  ist  jeder  Schmerz 
geschwunden,  noch  ehe  der  Kranke  voll- 
ständig zu  sich  gekommen  ist,  wie  ich 
wiederholt  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Die  Reinigung  der  Wunde  muss  mög 
liehst  vollständig,  aber  auch  gleichzeitig 
möglichst  sanft  vor  sich  gehen,  um  ja  die 
durch  die  primäre  Läsion  nicht  zerstörten 
Elemente  zu  erhalten.  Das  angewendete 
Verfahren  ist  natürlich  je  nach  den  Ver- 
hältnissen derVerbrennung  ein  verschiedenes. 
Man  muss  immer  darauf  bedacht  sein,  die 
Reinigung  bei  der  gesunden  Umgebung  zu 
beginnen,  um  nicht  nachträglich  Keime 
aus  der  Umgebung  auf  die  Wunde  zu 
verschleppen. 

Die  Verbrennung  ersten 
Grades,  die  einfach  durch  Rothe  und 
Schwellung  charakterisirt  ist,  wird  nicht  in- 
ficirt,  man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass 
eine  Verbrennung,  die  im  ersten  Grade  zu 


sein  scheint,  häufig  nach  einigen  Stunden 
Blasen  zeigen  kaun.  So  fand  sich  bei  einem 
der  später  zu  erwähnenden  Kranken  drei 
Stunden  nach  dem  Unfälle  das  Bild  einer 
Verbrennung  ersten  Grades,  und  als  ich 
einige  Tage  später  den  Watteverband  ab- 
nahm, fand  ich  fast  die  ganze  Epidermis 
abgelöst  und  eine  zerrissene  Blase.  Die 
Verbrennung  ist  übrigens  geheilt  worden. 
Die  Haut,  die  schmuizig  war,  hätte  die 
Wunde  vollständig  inficiren  können,  wenn 
die  ganze  Gegend  nicht  von  vornherein 
gründlich  abgewaschen  worden  wäre. 

Die  Verbrennung  zweiten  Grades 
mit  intacter  Epidermis  ist  leicht  zu  reinigen, 
man  muss  sich  nur  hüten,  die  Epidermis  zu 
beschädigen,  was  übrigens  nicht  schwer  zu 
vermeiden  ist.  Am  besten  ist  es,  die  ganze' 
Gegend,  von  den  gesunden  Pariien  begin- 
nend, abzuseifen,  man  bedient  sich  hierzu 
Tampons  aus  hydrophiler  Watte,  noch 
besser  aber  einer  aseptischen  Gaze  oder 
Leinwandcompresse,  welche  die  Seife  nicht 
einsaugt  und  gut  rutscht,  so  dass  man 
selbst  mit  einiger  Energie  reiben  kann,  ohne 
die  Blasen  zu  zerreissen.  Wenn  man  mehr- 
mals das  warme  Wasser  und  die  Compresse 
wechselt,  so  bekommt  man  endlich  eine 
ausserordentlich  reine  Fläche.  Die  gesunden 
Partien  werden  am  besten  mit  Seife  und 
Bürste  abgerieben.  Hat  man  es  mit  sehr 
schmutziger,  schwarzer  Haut  zu  thun  oder 
waren  bereits  feuchte  oder  fette  Verbände 
angelegt,  so  ist  das  Einseifen  unge- 
nügend, da  es  nicht  genug  alle  macerirten 
Hautfalten  der  Hände  und  Füsse  reinigt. 
In  solchen  Fällen  leistet  der  Aether  die 
besten  Dienste,  indem  man  mit  demselben 
die  Oberfläche  der  Epidermis,  die  Falten 
und  Nagelfalze  reinigt  Endlich  kann  man 
die  ganze  kranke  Gegend  in  einer  lauwarmen 
antiseptischen  Lösung  baden,  kurz  man  hört 
nicht  auf,  bis  nicht  die  ganze  Gegend  ab- 
solut rein  ist.  Was  hat  nun  mit  den  Blasen 
zu  geschehen,  nachdem  die  Brandwunde 
gereinigt  ist?  Darüber  wird  noch  immer 
fortwährend  discutirt.  Zweifellos  schützt 
man  sich  am  besten  vor  der  Infection, 
wenn  man  die  Blasen  intact  lässt,  wodurch 
die  Wunde  vollständig  geschlossen  bleibt. 
Es  ist  dies  das  beste  Verfahren,  wenn 
man  der  Asepsis  der  Brandfläche  nicht  ab- 
solut sicher  ist,  da  die  aseptische  Heilung 
nötigenfalls  auch  unter  einer  schmutzigen 
Epidermis  stattfinden  kann,  wenn  dieselbe 
unter  dem  Verbände  nicht  einreisst.  Ich 
konnte  aber  zu  wiederholten  Malen  nach- 
weisen, dass  die  Hornschichte  der  Epider- 
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mis  unter  der  exsudirten,  serösen  Flüssig- 
keit sich  weniger  rasch  bildet,  weniger  fest 
ist  und  dass  der  Zeitpunkt,  wo  die  neue 
Epidermis  keinen  Schutz  mehr  braucht,  da- 
durch um  einige  Tage  verzögert  wird.  Ich 
lasse  daher  die  kleinen  Blasen  mit  feiner 
Epidermis,  die  sich  leicht  resorbiren,  intact, 
hingegen  eröffne  ich  die  grossen  Blasen, 
die  häufig  einreissen  und  den  Verband  be- 
feuchten, insbesondere,  wenn  sie  in  Gegen- 
den mit  dicker  Epidermis  sitzen.  Diese  Er- 
öffnung geschieht  aber  erst  nach  vollstän- 
diger Reinigung,  und  zwar  mit  einem  asep- 
tischen Instrument.  Diese  Vorsicht  gegen- 
über einer  Verbrennung  zweiten  Grades 
mit  intacter  Epidermis  könnte  vielleicht 
übertrieben  erscheinen,  man  darf  aber  nicht 
vergessen,  dass  eine  beim  ersten  Verband 
intacte  Epidermis  später  einreissen  kann. 

Viel  häufiger  ist  die  Verbrennung 
zweiten  Grades  mit  zerrissener 
Epidermis.  Mann  nimmt  auch  hier  die 
Reinigung  der  Wunde,  wie  im  vorigen 
Falle  vor,  allein  es  gelingt  nicht,  die  kleinen 
zusammengeschrumpften,  eingerollten  Epi- 
dermisfetzen  zu  reinigen,  von  denen  man 
mit  Grund  eine  stattgehabte  Ihfection  durch 
die  Hand,  oder  die  Kleidungsstücke  be- 
fürchten muss.  Man  muss  daher  die  zer- 
rissenen Blasen  ohne  Zögern  entfernen. 
Man  entblösst  dadurch  die  Wunde  auf  eine 
grössere  Entfernung,  was  jedoch,  wie  wir 
bald  sehen  werden,  für  die  Heilung  keinerlei 
Nachtheil  ist.  Nun  wird  die,  bereits  vor 
Entfernung  der  Epidermis  mit  Schonung  der 
entblössten  Stellen  abgeseifte  Wunde  neuer- 
dings gewaschen  und  sanft  mit  Borsäure- 
lösung bespült.  In  Fällen,  in  welchen  die 
Wunde  beschmutzt  ist,  kann  man  sie  ganz 
gut  abseifen,  was  ich  übrigens  mehrmals 
mit  antiseptischer  Seife,  ohne  Nachtheil 
gethan  habe.  Ich  habe  nie  eine  Brand- 
wunde durch  das  Einseifen  bluten  gesehen, 
während  dies  viel  leichter  geschieht,  wenn 
man  die  feinen  Partikelchen  mittelst  Tampons 
oder  Schwamm  zu  entfernen  sucht. 

Schliesslich  kann  die  Verbrennung 
zweiten  Grades  bereits  inficirt 
sein,  seit  einem  oder  mehreren  Tagen  eitern. 
In  diesem  Falle  wird  man  nach  Reinigung 
der  gesunden,  immer  schmutzigen  Partien, 
nach  irgend  einer  isolirten,  unbeachtet  ge- 
bliebenen, kleinen  Verbrennung  suchen,  wie 
man  sie  häufig  an  einem  oder  mehreren 
Fingern  findet,  wenn  die  ganze  Hand  eitert. 
Man  muss  diese  kleine  Stelle  sehr  sorg- 
fältig behandeln,  um  sie  vor  dem  Eiter  der 
benachbarten  Gegend  zu  schützen.  Hierauf 
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wird  die  ganze  Epidermis  im  allgemeinen 
fetzenförmig  abgezogen,  die  Wunde  reich- 
lich gewaschen,  eingeseift,  gebadet,  indem 
man  dabei  sorgfältig  eine  lnfection  eines 
noch  nicht  eiternden  Fleckes  vermeidet. 
Man  darf  eben  nicht  den  Tampon,  oder  die 
Compresse  von  einem  Ende  der  Wunde 
zum  anderen  führen,  sondern  nur  fleckweise 
desinficiren  und  insbesondere  eitefbedeekte 
Stellen  nicht  reiben,  um  nicht  den  ober- 
flächlichen Eiter  in  die  Hautdrüsen  einzu- 
treiben. Ich  habe  nicht  selten  dadurch 
kleine  Furunkel  in  der  kaum  neu  gebildeten 
Epidermis  entstehen  sehen  Man  bedient  sich 
bei  all  diesen  Manipulationen  schwach  antisep- 
tischer Lösungen,  welche  das  Epithel  so  wenig 
als  möglich  verändern,  also  etwa  Borsäure, 
oder  physiologischer  Kochsalz-Lösung.  Es 
ist  übrigens  unmöglich,  diesbezüglich  be- 
stimmte Regeln  aufzustellen,  da  alles  von 
dem  vorgefundenen  Infectionsgrade  abhängt. 
Jedenfalls  ist  es  weniger  nachtheilig  zu 
energisch  antiseptisch  vorzugehen,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  einige  Epidermiszellen 
zu  tödten,  als  eine  Wunde  eitern  zu  lassen, 
wodurch  deren  noch  mehr  vernichtet  werden. 
Wenn  man  in  der  angegebenen  Weise  ver- 
fährt, gelingt  es  häufig,  eine  seit  Kurzem 
eiternde  Brandwunde  vollständig  zu  des- 
inficiren und  die  Eiterung  definitiv  zu 
sistiren.  Wenn  die  Eiterung  aber  schon 
6—8  Tage  dauert,  so  gelingt  es  nicht,  die- 
selbe gänzlich  zum  Schwinden  zu  bringen, 
sie  hält  noch  an,  ist  aber  sehr  vermindert. 
Man  thut  dinn  gut,  bei  jedem  Verband- 
wechsel ein  antiseptisches  Bad  und  minu- 
tiöse Reinigung  vorzunehmen,  die  übrigens 
mit  Abnahme  der  Entzündung  auch  ohne 
Anaesthesie  immer  besser  vertragen  wird. 
Die  Eiterung  verschwindet  so  nach  2  bis  3 
Verbänden  auf  der  ganzen  Brandwunde 
auf  einmal. 

Die. Verbrennungen  dritten  Grades 
und  darüber  sind  entweder  frisch,  nicht 
inficirt,  oder  inficirt.  In  Bezug  auf  die 
Reinigung  dieser  Verbrennungen  ist  nichts 
hinzuzufügen,  als  dass  man  ihnen  gegenüber 
doppelte  Vorsicht  anwenden  muss,  da  die 
nekrosirten  Theile  und  die  in  ihrer  Nähe 
.  befindlichen  Gewebe  sehr  leicht  eitern.  Die 
oberflächlichen  Verbrennungen  dritten  Grades 
werden  so  behandelt,  wie  jene  zweiten 
Grades.  Die  Ränder  der  trockenen  Schorfe 
müssen  mit  der  grössten  Genauigkeit  unter- 
sucht und  behandelt  werden.  Die  Ober- 
fläche der  Schorfe  selbst  wird  mit  irgend 
einer  sehr  starken  antiseptischen  Lösung, 
dann  mit  Aether  gewaschen  und  schliesslich 
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vollständig  abgetrocknet.  Sind  sehr  ober- 
flächliche Schorfe  vereitert,  so  thut  mau 
am  besten,  sie  rasch  und  vollständig  mittelst 
Spatel  oder  Curette  zu  entfernen.  Dieses 
Verfahren  darf  aber  nicht  bei  tiefem  Schorf 
angewendet  werden,  woselbst  es  wegen  der 
Blutungen  gefährlich  ist. 

Hat  man  so  durch  gründliche  Reini- 
gung der  Brandwunde  einen  möglichst  voll- 
ständig aseptischen  Zustand  derselben  erzielt, 
so  handelt  es  sich  darum,  durch  einen  ge- 
eigneten V  er  band  diesen  Zustand  zu 
erhalten.  Dabei  sind  zwei  Momente  zu 
berücksischtigen .  Die  allgemeinen  Kegeln 
der  Verbandsanlegung  und  die  Verbandmittel. 
Letzteres  ist  weniger  wichtig,  obgleich  nicht 
zu  vernachlässigen,  ^uf  einer  aseptischen 
Brandwunde  sind  Bakterien  tödtende  Sub- 
stanzen zumindest  unnöthig  und  man  kann 
ganz  wohl  einen  aseptischen  Verband  an- 
legen, wenn  man  über  steriiisirte  Verband- 
stoffe verfügt.  Wenn  man  es  aber  nicht  mit 
einer  von  vornherein  aseptischen  Brand- 
wunde zu  thun  hat,  sondern  mit  einer 
solchen,  die  desinficirt  worden  ist,  so  iat 
es  vorsichtiger,  einen  antiseptischen  Verband 
anzuwenden.  Bei  den  eiternden  Brand- 
wunden kommt  ausschliesslich  das  Letztere 
in  Frage 

Im  Allgemeinen  sind  die  seltenen  Ver- 
bände vorzuziehen.  Das  Ideal  ist  selbst- 
verständlich ein  einziger  Verband,  dieses 
Ideal  ist  aber  nur  erreichbar,  wenn  die 
Brandwunde  aseptisch  ist,  oder  vollständig 
desinficirt  wurde.  Der  einzige  Verband  darf 
aber  nicht  verallgemeinert  werden  Wenn 
eine  Brandwunde  eitert,  so  inuss  der  Ver- 
band je  nach  den  Verhältnisseti  erneuert 
werden,  so  lange  die  Eiterung  acut  ist.  so 
lange  es  also  noch  möglich  ist,  durch 
häufige  Reinigung  eine  vollständige  Des- 
infection  /.u  erzielen.  Hingegen,  erfordert 
die  chronisch  eiternde,  granulirende  Brand- 
wunde einen  selteneren  Verbandwechsel. 
Benachbarte  Brandwunden  werden  durch 
unabhängige  Verbände  von  einander  isolirt, 
dadurch  kann  man  neben  eiternden  Wunden, 
die  man  häufig  verbindet,  auch  aseptische 
Heilungen  unter  einem  einzigen  Verbände 
erzielen.  Man  erreicht  dies  am  besten  durch 
den  adhaesiven  Collodiumwatte- Verband  von 
P  e  r  i  e  r.  Dieser  Verband  scheint  mir  das 
einzige  Mittel  zu  sein,  um  Verbrennungen 
in  der  Nähe  der  natürlichen  Oeffnungeu 
wirksam  zu  schützen,  da  hier  kein  anderer 
Verband  sich  halten  kann 

Was  nun  die  eigentliche  Topica  betrifft, 
so  ist  zu  bemerken,   dass  das  definitive 


Resultat  nicht  in  erster  Reihe  von  ihnen 
abhängt.  Ich  habe  Borsäure,  Jodoform, 
Salol  und  Kamphersalol,  Ichthyol  und  Thiol, 
Wismuthsalze,  antiseptisches  Diachylon, 
angewandt  Man  erreicht  mit  all  diesen 
Mitteln  eine  Heilung  ohne  Eiterung.  '  Die 
beste  Behandlung  ist  die,  welche  am  wirk- 
samsten und  raschesten  den  Ersatz  der 
Epidermis  bewirkt  Ich  will  nicht  sagen, 
dass  die  Frage  der  anzuwendenden  Mittel 
zu  vernachlässigen  ist ;  wenn  strenge  Asepsis 
nicht  anwendbar  ist,  ist  es  zweifellos  nicht 
gleichgiitig.  mit  welcher  Substanz  man  das 
Epithel  oder  die  Cutis  in  Contact  bringt  Die 
Topica  haben  zweifellos  einen  localen  Einfluss 
auf  den  Heilungsprocess  und  die  Epidermis- 
bildung  und  häufig  einen  allgemeinen  Ein- 
fluss auf  den  Organismus.  Diesbezüglich 
haben  die  Dermatologen  die  Einwirkung  der 
Autiseptica  auf  das  Epithel  eingehend 
studirt  und  insbesondere  sind  die 
Arbeiten  von  U  n  n  a  sehr  bemerkens- 
werth,  zumal  seine  Schlüsse  mit  der  Er- 
fahrungvollständig übereinstimmen.  In  Bezug 
auf  die  Epidermisbüdung  sind  die  feuchten 
und  fetten  Verbände  die  schlechtesten,  da 
sie  die  Eintrocknung  verhindern.  Sie  haben 
ferner  den  grossen  Nachtheil,  oft  erneuert 
werden  zu  müssen.  Denselben  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Hautvenen  übt  das  conti- 
nuirliche  Baden.  Auch  die  wasserdichten 
Stoffe  über  den  trockenen  Verbänden  ver- 
ursachen eine  ungünstige,  feuchte  Atmo 
Sphäre.  Ich  habe  von  Anfang  an  den  wasser- 
dichten Stoff  selbst  beim  Vaselm- Verband 
weggelassen,  da  ich  die  ungünstige  Wirkung 
desselben  wiederholt  gesehen  habe.  Der 
Trockenverband  ist  also  der  günstigste  für 
die  Verheilung  von  Brandwunde .;.  Der  von 
Bardelebcn  empfohlene  Verband  mit 
Ministerium  Bismuthi  scheint  mir  der 
lei  liteste  und  unschädlichste.  Das  von 
Mosel  ig  eingeführte  Jodoform  liefert  sehr 
gute  Resultate,  allein  es  ist  trotz  aller 
Behauptungen  seiner  Bewunderer  häufig 
toxisch.  Während  es  für  wenig  ausge- 
dehnte und  eiternde  Brandwunden  sehr 
schätzenswerth  ist.  ist  es  bei  ausgedehnten 
Verbrennungen  contraindicirt. 

Sehr  schone  Resultate  erzielt  man  mit 
Thiol  und  Ichthyol,  welche  Mittel  ich  nach 
der  Empfehlung  von  B  i  d  d  e  r  sehr  häufig 
augewendet  habe.  Der  Einfluss  des  Thiols 
insbesondere  auf  die  Keratinisation  ist  ein 
sehr  deutlicher.  Es  gibt  sogar  Fälle,  bei 
welchen  unter  dem  Thiol  die  Epidermis 
gewissennassen  hypertrophirt.  Das  Thiol 
bildet  gleichzeitig  einen  Firuiss,  welcher  die 
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Brandwunde  vollständig  schützt,  es  hat 
ebenfalls  den  Nachtheil  der  Firnisse  im 
allgemeinen,  es  ist  wenig  permeabel,  und 
die  junge  Epidermis  wird  oft  fein  und  feucht, 
was  übrigens  kaum  ein  Nachtheil  ist.  Das 
im  Jahre  1883  von  Jakobsen  gefundene 
Thiol  ist,  wie  das  Ichthyol,  ein  Gemisch 
von  Schwefelkohlenstoffen  und  bildet  kleine, 
schwarzbraune  glänzende  Nadeln,  die  ge- 
pulvert werden.  Das  so  erhaltene  Pulver 
bildet  das  Thiolum  siccum.  Dasselbe  löst 
sich  sehr  leicht  in  Wasser  und  die  unge- 
fähr 40$  Lösung  mit  einem  specifischen 
Gewicht  von  1080  stellt  das  Thiolum  liqui- 
dum des  Handels  vor.  Dasselbe  ist  dem 
Ichthyol  sehr  ähnlich,  hat  aber  vor  diesem 
den  grossen  Vortheil,  dass  es  nur  leicht 
und  eher  augenehm  riecht,  während  das 
Ichthyol  stark  nach  Petroleum  riecht.  Das 
trockene  Thiol  wird  allein  oder  mit  Tal  cum. 
Zinkoxyd,  Magisterium  Bismuthi  vermischt, 


angewendet.  Das  flüssige  Thiol  bildet  an 
der  Hautoberfläche  einen  Firniss.  Man  kann 
gleichzeitig  auch  Jodoform  oder  irgend  ein 
anderes  antiseptisches  Pulver  anwenden,  da 
die  antiseptische  Wirkung  des  Thiols  eine 
geringe  ist  Ich  habe  sowohl  Ichthyol,  als 
auch  Thiol  zur  Behandlung  der  Ver- 
brennungen versucht,  und  ziehe  das  Thiol 
weit  vor,  weil  es  nur  sehr  geringe  und  kurz 
dauernde  Schmerzen  verursacht,  während 
das  Ichthyol  ein,  wenn  auch  ebenfalls  vor- 
übergehendes, aber  unerträgliches  Brennen 
verursacht 

Der  Verband  von  Brandwunden  mit 
Schorfen  muss  noch  mehr  als  bei  ober- 
flächlichen Brandwunden  absolut  trocken, 
antiseptisch  sein  und  an  den  Rändern  z.  B. 
mit  Collodium  befestigt  werden,  um  jede 
spätere  lnfectionsmöglichkeit  zu  vermeiden. 
Ks  ist  dies  sehr  schwer  zu  erreichen,  aber, 
wie  meine  Beobachtungen  lehren,  möglich. 
„   Fortsetzung  folgt). 


Refe 

Iltens  Medicin. 

H.  KÖSTER  (Gotheoburg) :  Zur  Therapie  der 
Anaemia  splenloa.  (CtHtralbl.  f.  inmre  ilrdiei». 
Jf>.  Jänner  1*9(1.) 

Ein  44jähriger  Patient  bot  das  Bild  einer 
schweren  essentiellen  Anaemie.  und  zwar  800.000 
Erythrocyten  in  1  mms,  zahlreiche  Poilcilo-  und 
Mikroeyten  nebst  kernhaltigen  rothcn  Blutkörperchen, 
keine  Vermehrung  der  Leukocyten.  Haemoglohin- 
gehalt  28^o.  Die  Milz  vergrössert,  derb,  auf  Druck 
nicht  empfindlich,  die  Lymphdrüsen  nicht  geschwellt. 
Auf  Liquor  kaliiarsenicosi  B  -  5  gtts.  3mal  täglich, 
sowie  auf  Chinin  0"  >  g  2mal  täglich  verschlimmerte 
sich  der  Zustand.  Nun  erhielt  Patient  eine  Ein- 
alhmung  von  4  /  Sauerstoff.  Unmittelbar  nach  der 
Eiaathmung  verspürte  der  Patient  bedeutende  Er- 
leichterung, Dyspnoe  geringer,  Schlaf  nachtsüber 
besser.  Unter  täglichen  Sauerstoffeinathmun^en  von 
4  /  verbesserte  sich  der  Zustand  continuirlich,  die 
Dyspnoe  verschwand  nach  einigen  Tagen  voll- 
ständig, ebenso  die  Delirien,  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  nahm  zu  die  Milz  schwoll  ab.  Nach 
12tägiger  Behandlung  mit  Sauerstoffinhalation  stieg 
die  Zahl  der  Erythrocyten  im  mm*  Blut  auf  1  Mil- 
lion, Haemoglobingehalt  4F>°/o,  nach  4wöchcntlicher 
Behandlung  2  Millionen  Erythrocyten  im 
Haemoglohin  50"/o,  Poikilo-  und  Mikroeyten  fast 
gänzlich  verschwunden,  nach  10  Wochen :  Erythro- 
cyten y*8  Millionen  im  mm*.  Haemoglohin  75 1  o. 
Nach  weiteren  2  Monaten  Zahl  der  tothen  Blut- 
körperchen normal,  ebenso  die  Milz  von  normaler 
Grösse.  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  die 
rasche  Wirkung  der  Sauerstotfinhalationen,  nachdem 
Arsen  und  Chinin  vollständig  versagt  hatten.  Be- 
nutzt wurde  ein  sehr  einfacher  Apparat,  der  überall  I 
leicht  vom  Apotheker  hergestellt  werden  kann.  Der 
Sauerstoff,  auf  gewöhnliche  Weise  bereitet,  wurde 
durch  Lösungen  von  Baryumhydrat  und  Silbernitrat  ] 
geleitet,  um  das  Chlor  zu  absorbiren,  und  darauf  in  1 
Literflaschen  aufbewahrt.  Ein  doppelt  durchbohrter  j 
Kork  mit  zwei  Glasröhren,  von  denen  die  eine  bis  | 


rate. 

zum  Boden  der  Flasche  reichte  und  an  ihrem  freien 
Ende  einen  Trichter  trug,  die  andere  winkelig  ge- 
bogene nur  bis  in  den  Flaschenhals. /"eychte»  .wutde  .  f 
auf  die  sauerstoffgefüllte  Flasche  gesetzt,  auf  die 
letztere  Röhte  ein  Gummischlauch  —'mit  TnchteY 
für  Nase  und  Mund  an  seinem  freien  Ende  —  ge- 
setzt. Bei  der  Inhalation  wurde  der  Sauerstoff  aus 
der  Flasche  durch  langsames  Einträufeln  von 
Wasser  aus  einem  an  der  Wand  hängenden  Irrigator 
in  den  an  der  ersten  Röhre  befestigten  Trichter 
herausgetrieben  und  vom  Patienten  aus  dem  an  der 
(lummiröhre  befestigten  Trichter  tief  eingeathmet. 
Weon  die  eine  Flasche  geleert  war.  wurde  der 
durchbohrte  Kork  auf  die  nächste  aufgesetzt  etc. 
Bemerkenswert!)  ist  in  dem  erwähnten  Falle,  dass 
die  Besserung  nach  Inhalation  geringer  Sauerstoff- 
mengen  f4  /)  eintrat,  währen  1  sonst  gewöhnlich 
;50  -  50  /  zur  Inhalation  verwendet  werden.  h. 

FREÜER1CK  TREVES  (London):  The  treat- 
ment  of  Glenards  disease  by  abdominal  eection, 
with  «ome   comments   upon  Intestinal  neiirosiB. 

ilirit.  med.  Joihh    4.  Jänner  ISUH.) 

Der  von  Glinard  zuerst  beschriebene 
Symptomencomplex  der  Visceralptosis  ist  erst  seit 
einem  Decennium  bekannt.  Die  Erkrankung  beruht 
hauptsächlich  auf  einer  Relaxation  der  Bauchwand 
und  der  Authängebänder  der  Eingeweide,  sie  kommt 
vorwiegend  bei  Frauen  vor,  hier  vielleicht  mit 
wiederholten  Schwangerschaften,  Ueberanstrengung, 
Abdominaltraumen  zusammenhängend.  Es  ist  fest- 
gestellt, dass  die  rechtsseitige  Krümmung  des  Colon 
transversum  zunächst  herabsinkt,  dann  der  Magen, 
dessen  Pylorus  durch  den  Zug  stenosirt  wird  und 
der  Fortbewegung  der  Nahrung  ein  Hindernis  bietet. 
Später  steigt  auch  das  Colon  transversum  herab 
und  es  kommt  zur  Verschmälerung  des  Orificium 
duodeno-jejunale,  später  senkt  sich  der  ganze 
Dünndarm,  der  untere  Theil  des  Abdomens  wird 
aufgetrieben,  während  der  obere  Theil  abgeflacht 
erscheint.  Leber  und  Milz  werden  gleichfalls  ge- 
lockert, die  Niere  wird  beweglich  und  der  untere 
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Leberrand  zeigt  einen  abnorm  tiefen  Stand.  Die 
Folgen  dieser  allgemeinen  Senkung  der  Eingeweide 
zeigen  sieb  zunächst  in  beträchtlicher  Störung  des 
Allgemeinbefinden'!.  Die  Patientinnen  werden  arbeits- 
unfähig und  fühlen  sich  nur  in  liegender  Haltung 
wohl.  Es  besteht  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Zug 
im  Abdomen,  Schmerzen  im  Rücken  und  Müdigkeit. 
Von  Seite  des  Magens  klagen  die  Kranken  über 
Brennen  im  Epigastrium,  Schmerzen,  Erbrechen, 
unangenehme  Empfindungen  nach  der  Nahrungsauf- 
nahme und  Dyspepsie.  Die  Darmthäligkeit  ist  ge- 
stört, manchmal  Diarrhoe,  meist  jedoch  Verstopfung. 
Abführmittel  werden  schlecht  vertragen,  hesser  sind 
Klysiere  anzuwenden.  Dar  Mageudarmtrnet  ist  oft 
dilatirt,  nicht  selten  wird  über  Druck  auf  die  Blase 
geklagt,  es  bestehen  gewöhnlich  die  Symptome  der 
beweglichen  Niere  und  Kolikanf.llle,  manchmal 
acuten  Charakters.  Bei  nervösen  Individuen  treten 
die  genannten  Symptome  besonders  intensiv  her 
vor  und  liefern  ein  Krankheitsbild,  welches  gewöhn 
lieh  als  Neurasthenie  aufgefassi  wird  Bemerkens- 
wertb  ist  die  Thatsache,  dass  die  Be'chwerden 
durch  Druck  auf  das  untere  Ahdomen  mit  beiden 
Händen  oder  durch  das  Tragen  eines  Gürtels,  ebeu- 
so  bei  horizontaler  Lage  wesentlich  gebessert 
werden. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Schilderung  bringt 
Verf.  die  Krankengeschichte  einer  *J2jährigen  Pa- 
tientin, welche  objectiv  und  subjectiv  die  Symptome 
der  Enteroptose  in  hochgradiger  Weise  darbot. 
Nachdem  sämmtliche  interne  Behandlungsmethoden 
versagt  hatten  und  der.  Zustand  der  Patientin  sich 
immer  mehr  verschlimmerte  und  einige  Linderung 
nur  durch  das  Tragen  eines  «ehr  complicirten 
Schutzapparares  erzielt  wurde,  schritt  Treves  zur 
Laparotomie:  Es  wurde  die  Bauchhöhle  zunächst  in 
der  Mittellinie  eröffnet,  die  Leber  und  die  Aufhänge 
bänder  des  Magens  durch  Nähte  an  die  Bauch  wand 
tixirt,  dann  die  Fossa  iliaca  dextra  eröffnet,  da- 
selbst ein  aus  geschrumpften  luberculösen  Drüsen 
und  Mesenterium  gebildeter  Tumor  exstirpirt.  Der 
Wundverlauf  war  ein  günstiger.  Patientin  wurde 
durch  die  Operation  von  ihren  Beschwerden  -  bis 
auf  Erscheinungen  von  leichter  Darmstenose  voll- 
ständig geheilt-  In  diesem  Falle  liegt  der  Gedanke 
nahe,  dass  zunächst  tuherculöse  Geschwüre  im 
Darm,  mit  nachfolgender  Drüsenerkrankung  und 
Netzanwachsungen  bestanden  und  dadurch  der 
Magen  und  das  Colon  transversum  herabgezogen 
wurden.  Es  wäre  von  Interesse,  zu  erfahren,  ob  in 
anderen  Fällen  von  G I  e  n ar  d'scher  Krankheit 
gleichfalls  eine  anatomische  Ursache  nachzuweisen 
ist,  ferner,  ob  die  Ptosis  der  Eingeweide  not- 
wendigerweise die  erwähnten  Symptome  im  Gefolge 
hat.  Bei  der  beweglichen  Niere  findet  man  Fälle, 
die  ganz  frei  von  subjectiven  Beschwerden  bleiben, 
andere,  welche  zahlreiche  nervöse  Symptome  dar- 
bieten, schliesslich  solche,  wo  durch  Torsion  oder 
Zerrung  des  Stieles  der  Niere  heftige  Schmer;?- 
anfällc  von  kolikartigem  Charakter  auftreten,  welche 
manchmal  das  Bild  der  acuteu  Darmocciusion  dar- 
bieten. Zweifellos  ist  die  bewegliche  Niere  im 
Stande,  die  Innervation  des  Colon  zu  stören  un1 
abwechselnd  Relaxation  und  Contraction  desselben 
hervorzurufen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  sieht  man  Darm- 
neurosen mit  sehr  schweren  Symptomen:  Abmage- 
rung, heftige  Koliken,  dauernder  Unruhe  des  Darms 
auftreten.  Manchmal  ist  die  Aetiologie  derselben 
sehr  merkwürdig  (so  z.  B.  glaubte  in  einem  der 
angeführten  Fälle  die  Patientin  die  Platte  ihres 
falschen  Gebisses  verschluckt  zu  haben,  eine  andere 


Patientin  glaubte,  dass  sich  eine  Schlange  in  ihren 
Därmen  aufhalte),  bei  anderen  Patienten  ist  eine 
Ursache  der  schweren  Darmneurose,  welche  manch- 
mal das  Bild  einer  anatomisch  begründeten  Darm- 
stenose darbietet,  überhaupt  nicht  nachzuweisen.  In 
drei  derartigen  Fällen,  wo  Verf.  die  Explorativ- 
laparotomie  vornahm,  konnte  eine  anatomische  Ur- 
sache der  Erkrankung  überhaupt  nicht  nachgewiesen 
werden,  doch  schwanden  die  Beschwerden  nach  der 
Laparotomie.  Mehrfach  findet  man  das  Bild  einer 
hochgradigen  »peristaltischen  Unruhe«  der  Därme, 
analog  der  von  Kussmaul  am  Magen  beschriebenen 
Erkrankung,  ebenso  auch  »ballonartige  Auftreibung 
des  Rcctums«,  jedoch  ohne  dass  sich  irgendwo  eine 
Stenose  thatsächlich  nachweisen  liesse.  Die  ballon- 
artige Auftreibung  des  Rektums  ist  nicht  durch  Gas 
bedingt,  sondern  von  höher  oben  im  Colon  sitzen- 
den Störungen  abhängig.  Von  Interesse  ist  die 
Localisation  der  Schmerzen  bei  Abdominalerkran- 
kungen. Bei  Strangulation  des  Dünndarms  wird  der 
Schmerz  meist  in  die  Wurzel  des  Plexus  mesenteri- 
cus  superior  verlegt,  nach  Neplirorrhapbien  findet 
man  Schmerzen  im  Oberschenkel,  Ferse  und  Sohle, 
bei  Nierenstein  wird  der  Schmerz  manchmal  in  die 
gesunde  Niere  verlegt,  ähnlich  hei  Perityphlitis  auf 
die  entgegengesetzte  Seite.  Räthselhatte  Kolik- 
schmerzen im  Darm  verschwinden  oft  spurlos  nach 
Operationen  an  der  Gallenblase,  Harnblase  oder 
Ovarium.  In  einem  Falle  fühlte  Patient  nach  par- 
tieller Cholecystektomie  den  Schmerz  nicht  in  der 
Wunde,  sondern  am  Rücken  und  in  der  linken 
Bauchseite  unterhalb  des  Nabels.  M. 

G.  COLIN  (Paris):  Action  anesthesiqae  et 
anUs  ptique  du  flaiacol  sur  la  vessie.  Traitement 
I  des  oystites  chroniques  douloureuses  et  en  parti- 
culier  des  cystites  tuberculcuses  par  les  injections 
intravesicales  d'huiie  de  gaiacol,  d'huile  de  carbo- 
natj  de  gaiacol,  simples  ou  iodoformee».  \Journ. 

de  mid.  it  dr  chir.,  'J.r>.  Jänner  lil>6.) 

Eitie  wichtige  Indication  der  Anwendung  des 
Guajacols  im  Hinblicke  auf  dessen  anaesthesirende 
Wirkung  ist  die  Bekämpfung  der  schmerzhaften 
Cystitis.  Hier  wäre  besonders  das  weniger  reizende 
Guajacolcarbouat  am  Platze,  welches  jedoch  eine 
geringere  Löslichkeit  besitzt.  Diese  Substanzen  be- 
besitzen  neben  ihrer  anaesthesirenden  Wirkung  auch 
eine  antiseptische  und  —  namentlich  in  Verbindung 
mit  Jodoform  -  eine  antitubcrculöse  Wirkung  und 
sind  viel  weniger  reizend,  als  Nitras  argenti,  Sublimat 
und  Formol.  Hinsichtlich  der  schmerzstillenden 
I  Wirkung  ist  das  Guajacolcarbonat  dem  reinen  Gua- 
jacol,  sowie  dem  mit  Jodoform  combinirten  Guajacol 
überlegen,  da  seine  Einverleibung  ganz  schmerzlos 
ist.  Für  die  Guajacolbehandlung  der  Blase  ist  eine 
lnstillationsspritze  nach  G  u  y  o  n  mit  einem  ge- 
schmeidigen, an  der  Kuppe  perlorirten  Instillations- 
calheter  (Charrjere  Nr.  12  —  15)  erforderlich  Bei  der 
Injection  wird  die  Spritze  des  Instillations-Katbeters 
über  die  Pars  membranacea  geführt  und  dann  die 
gewünschte  Menge  injicirt.  Gelehrige  Kranke  können 
sich  mit  diesem  Instrumente  selbst  behandeln.  Die 
angewendeten  Lösungen  sind :  20°l(,ige  Guajacol- 
lösung,  davon  1— 2mal  täglich  1-2  Gramm  zu 
iujiciren,  ferner  das  jodolörmitteGuajacol  in  folgender 
Formel : 

Rp.  Guajacol  5.0 
Jodoform  1.0 
Ol.  oliv,  sterilis.  100.0 
M.  I).  S.  Aeusserlich. 

Auch  diese  Lösung  kann  nach  Bedarf  1— 2mal 
täglich   injicirt   werden;    das   Guajacolcarbonat  ist 


Digitized  by  Googfe 


108 


Therapeotische  Wochenschrift 


Nr.  6 


wegen  seiner  geringeren  Lßslichkeit  in  l%igen 
Lösungen  zu  gebrauchen.  Man  injicirt  davon  ß-  10  y 
pro  die  in  1  -  2  Injectionen.  Manchm.il  erweist  sich 
eine  Combination  dieser  Einspritzungen  mit  Suhlimat- 
injectionen  als  vortheilbaft.  In  1  mit  Guajacolcin- 
spritzungeu  behandelten  Fällen  von  Uystiiis,  über 
welche  der  Verf.  berichtet,  verschwand  Schmerz- 
halti^keit  uni  Harndrang  sehr  rnsch.  In  2  dieser 
Fälle,  wo  es  sich  um  tubercuiöse  Zystitis  handelte, 
wurde  Verschwinden  der  früher  reichlich  vorhanden 
gewesenen  Tuberkelbacillen  constatirt  und  ebenso 
auch  eine  wesentliche  Besserung  des  Allgemein- 
befindens. Die  antiseptische  Wirkung  der  Guajacol- 
präparaie  ist  eine  sehr  bedeutende,  sie  gibt  sich  in 
der  rasch:  n  Abnahme  der  Mikroorganismen,  sowie 
iu  dem  Klarwerden  des  Harnes  kund.  M. 

Chirurgie. 

A.  RUPF  (New- Yorkj :  CoRCer<  ing  bedsore* 
their  aetiology,  pathology  and  treatment.    «Y  -  Y. 

med.  Jörn  n..  21.  l)rcimi>rf  isv'i  ) 

Unter  Decubitus  sind  alle  geschwungen  und 
brandigen  Processe  zu  verstehen,  welche  im  Ver- 
laufe acuter  oder  chronischer  Erkrankungen  bei  im 
Bette  liegenden  Kranken  auftreten  In  Bezug  aut 
die  Raschheit  der  Entwicklung  und  die  Intensität 
der  pathologischen  Erscheinungen  bietet  der  Decu- 
bitus viellache  Variationen  Es  gibt  Fälle,  nament- 
lich bei  schweren  Spinaletkratikungen,  wo  binnen 
wenigen  Tagen  ein  bis  auf  die  Knochen  reichender, 
selbst  die  Gelenke  eröffnender  Decubitus  sich  ent- 
wickeln kann.  Die  Ursachen  des  Decubitus  können 
als  örtliche  und  allgemeine,  als  praedispouireiidc 
und  auslösende  unterschieden  werden;  auch  kommen 
trophoneurotische  Momente  in  Betracht.  Im  All- 
gemeinen gilt  der  Satz,  dass  der  Decufiitus  so 
l.m,'e  nicht  aultritt,  als  der  Patieri:  im  Bette  der 
activen  Bewegung  fähig  ist.  .Schwäche  der  Muskeln, 
Benommenheit  des  Sensoriuins,  Verlangsamung  der 
Circulation  aus  was  immer  für  Ursachen,  Be- 
schmutzung mit  Harn  und  Koth,  anderweitige  ört- 
liche Ursachen,  Druck  der  Beutiicher  begünstigen 
wesentlich  die  Entstehung  des  Decuhius. 

Als  praedisponirende  Momente  kommen  schwer 
fieberhafte  Zustände  (typhöse  Erkrankungen),  sowie 
tiefe  psychische  Depression  (z.  B.  bei  Kriegs- 
gefangenen) in  Betracht.  Kinder,  und  jugendliche 
Individuen  erkranken  seltener  an  Decubitus,  auch 
die  durch  schwere  Leher-  und  Lungenaffectionen, 
Carcinom,  Syphilis  etc.  entstandene  Cachexie  gibt 
erst  in  den  weitest  vorgerückten  Stadien  ein  prae- 
disponirendes  Moment  ab.  Der  Decubitus  bei  schweren 
Erkrankungen  des  Ueutralnervensystcms  beruht 
auf  allgemeinen,  trophuneurotischen  und  psychischen 
Einflüssen.  Die  chronischen  Affecltonen  des 
Gehirns  und  Rüchenmarks  führen  gewöhnlich  hei 
gleichzeitigem  Bestehen  anderweitiger  Schädlich- 
keiten zum  Decubitus.  Auch  die  schweren  acuten 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  Kückenmarks  können 
ohne  Decubitus  verlaufen.  Bei  Erkrankungen  des 
Gehirns  tritt  der  Decubitus  an  der  gelähmten  Seite 
aut,  bei  einseitiger  Spinalerkrankung  auf  der  ent- 
gegengesetzten nicht  gelähmten,  jedoch  anaesthe- 
sischen)  Seile.  Erkrankungen  der  vorderen  Rücketi- 
markspartieu  gehen  seltener  mit  Decubitus  einher, 
häufig  dagegen  in  den  hinteren  Rückenmarkspirtien 
localisirte  AiTeclioner.  Die  Anacsthesie  als  solche 
steht  in  keinem  unmittelbaren  Zusammenhange  mit 
dem  Auftreten  des  Decubitus.  Bei  Hysterischen  kann 
die  tiefe,  psychische  Depression  als  Ursache  ange- 
sehen werden;  bei  Psychopathien  die  Verunreini- 
gung   mit   Harn    und    Koth,   paralytische  Muskel- 


schwäche, neurovasculäre  Einflüsse,  Selbstbe  schä 
digung  etc,  Die  Pathologie  des  Decubitus  lässt 
sich  unter  folgenden  Gesichtspunkten  zusammen- 
fassen: 1.  Veränderungen  des  Blutes:  Nachweis  von 
Bakterien  und  Coccen  daselbst,  chemische  Verände- 
rungen, Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen 

II.  Veränderungen  im  Nei  vensystem.  psychische 
Einflüsse,    vasomotorische    Lähmung,  Anacsthesie. 

III.  Gelassveränderungeu :  Dilatation  der  Arterien, 
ve  öse  Stauung.  IV  Oerllicbe  Zerfallsprocesse  in 
den  Zellen,  theihveise  unter  dem  Einflüsse  von 
Mikroorganismen.  Der  Decubitus  beginnt  manchmal 
als  Erythem,  Pustel,  Furunkel  oder  Erosion  oder  in 
Form  bläulich-rother  oder  grünlicher  Flecke.  Beim 
Decubitus  im  Gefolge  schwerer  Cerebrospinalaffec 
tionen  fehlt  meist  das  entzündliche  Stadium  und  es 
sem  gleich  Gangraen  ein.  Bei  progressiver  Paralyse 
findet  sich  meist  trockene  Gangraen.  Der  ulceröse  und 
gaugraenösp  l'rocess  kann  ein  Ausgangspunkt  von 
Pneumon  e  Entzündung  seröser  Häute,  Dysenterie 
un  1  Pyaemie  werden.  Siukcs  hält  den  Decubitus 
bei  lieberh. ilten  Processen  nicht  für  rein  mechanisch, 
sondern  analog  der  Schwellung  und  Ulceration  der 
Bronchial    und  Intestinaldrüsen. 

Die  Prognose  des  Decubitus  ist  im  Allge- 
meinen von  der  Prognose  der  Grundkrankheit  ab- 
hängig, die  Behandlung  um  so  erfolgreicher,  je 
mehr  der  entzündliche  Proces«  vorwiegt.  Die  Ver- 
hütung des  Decubitus  wird  am  besten  durch  kräftige 
Ernährung.  Reinlichkeit,  sorgfältige  Hautpflege  er- 
möglicht. Die  interne  Mcdication  besteht  in  Dar- 
reichung  schmerzstillender  Mittel,  Bekämpfung  be- 
stehender Diarrhoe,  aber  auch  der  Obstipation.  Auf 
das  Verhallen  der  Harnblase  ist  sorgfältig  zu 
achten,  bei  Lähmung  aseptischer  Kathete/ismus.  bei 
alkalischer  Harngahrung  Tannin  oder  Borsäure 
intern.  Die  locale  Behandlung  besteht  in  Beseiti- 
gung des  Druckes,  sowie  Anwendung  von  Medi- 
camenten, welche  die  Haut  vor  Benässung  schützen 
und  aseptisch  erhalten.  Mechanisch  wirkt  am  besten 
das  Wasserbett,  in  Ermanglung  dieses  Wasser-  oder 
Luftkissen,  Lint  etc. 

L  e  y  d  e  n  empfiehlt  Galvanisation  und  Fara- 
disalion  der  von  Decubitus  bedrohten  Stellen. 

Als  örtliche  Application  werden  einerseits 
alkoholische  Lösungen  von  Alaun,  Sublimat  etc., 
andererseits  Salben  empfohlen.  Bei  Auftreten  von 
Substanzverlusten  in  der  Haut  feuchte,  trockene,  fette 
oder  ölige  antiseptischc  Verbände,  die  oft  gewechselt 
werden  müssen.  Bei  Schorfbildung  Holzkohle,  Lein- 
samenumschläge. Nach  Ablallen  des  Schorfs  Be- 
handlung des  Geschwürs  nach  den  Grundsätzen  der 
Autiseptik.  Der  maligne  Decubitus  bei  Spinalerkran* 
kungen  ist  der  Therapie  nur  wenig  zugänglich. 

—  a  — . 

Laryngologie. 

A.  KUTTNER  (Berlin):  Was  leistet  die  Local- 
behandlung   der  Larynxphthise ?  {Herliner  kiin. 

Die  locale  Behandlung  der  Larynxphthise  wird 
bezüglich  ihres  Werthes  noch  vielfach  angezweifelt, 
und  zwar  auf  Grund  ganz  unrichtiger  Anschauungen. 
So  wird  oft  der  Annahme  einer  erfolgreichen  Be- 
handlung die  Ansicht  entgegengesetzt,  dass  die 
Larynxphthise  auch  spontan  ausheilt.  In  Wirklichkeit 
ist  eine  solche  spontane  Ausheilung  ein  höchst 
seltenes  Ereignis  und  nur  bei  ganz  circumscripten, 
oberflächlich  sitzenden  Processen  überhaupt  denkbar. 
Ein  zweiter  Einwand  geht  dabin,  dass  die  ganze 
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Behandlung  der  Larynxphthise  fiberflüssig  sei,  weil 
sich  die  Erkrankung  immer  erst  zu  vorgeschrittener 
Lungeaphtbise  hinzugesellt,  so  dass  jede  Aussicht 
auf  Erfolg  hinfällig  wird.  Nun  kann  thatsächlich  die 
Larynxerkrankung  in  jedem  Stadium  der  Lungen- 
phthise,  sowie  auch  primär  auftreten.  Eine  grössere 
Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  es  mit  der  Heilung 
des  Localleidens  nicht  gelingt,  auch  den  Gesammt- 
organismus  wieder  herzustellen.  Aber  auch  dieses 
Moment  liefert  kein  Argument  gegen  die  palliative 
Behandlung.  Die  Leiden  bei  Larynxphthise  sind  so 
gross  —  z.  B.  die  quälenden  Paracsthesien,  Schling- 
beschwerden, Husten  etc.  — ,  dass  sie  einer  wenn 
auch  nur  palliativen  Behandlung  dringend  bedürfen,  um 
den  Patienten  das  Leben  erträglich  zu  gestalten,  ebenso 
wie  man  bei  stenosirendem  Pyloruscarcinom  tro'z 
des  unheilbaren  Grundleidens  die  Gastroenterostomie 
vornimmt  Verfasser  verfügt  über  eine  Anzahl  erfolg- 
reich behandelter  Fälle  von  Larynxphthise.  Ein  Fall 
wurde  nach  wiederholter  Curettage  durch  Laryngo- 
fissur  geheilt,  die  Heilung  besteht  seit  4'/»  Jahren. 
Üer  zweite  Fall  mit  circum6cripten  Ulcerationen 
wurde  nach  vergeblicher  Milchsäurebehandlung  durch 
einmaliges  Curettement  geheilt,  weitere  Fälle  durch 
Curette  und  Galvanokauter  event.  Combination  mit 
Milcbsäurebehandlung.  In  mehreren  Fällen  konnte 
nach  Ausheilung  der  Larynxphthise  Besserung  des 
Lungenhelundes  und  Zunahme  des  Körpergewichtes 
constatirt  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  Larynxphthise  war 
man  zunächst  bestrebt,  durch  Application  von  Des- 
inbeientien  —  Carbol,  Sublimat,  Perubalsam,  Menthol, 
Jodoform,  Jodol  und  Sozojodol,  Anilinfarbstoffe  etc. 
in  Form  von  Inhalationen,  Injectionen  URd  Ein- 
staubungen, die  virulenten  Keime  unschädich  zu 
machen.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  äusserte  sich 
in  Reinigung  der  Geschwüre.  Anregung  der  Granu- 
lationsbildung, seltener  wurde  wirkliche  Ausheilung 
erzielt.  In  Fällen,  wo  die  Patienten  über  Trockenheit 
und  Kratzen  im  Halse  klagen,  empfiehlt  sich  der 
Gebrauch  ölig  -  r  Menthollösungen,  bei  starker 
Secretion  im  Larynx  die  Jodol-  und  Sozojodol- 
prä  parate,  denen  eine  gewisse  austrocknende  Wirkung 
zukommt.  Immer  soll  vor  der  Application  von 
Medicamenten  der  Krankheitsherd  durch  schleim- 
lös en  d  e  I  n  h  al  at  i  o  n  e  n  gereinigt  werden.  Sobald 
dieseMittel  versagen,  wirdMilcbsäure  gebraucht,  welche 
die  werthvolle  Eigenschaft  besitzt,  nur  die  kranken 
Gcwebspartien  zu  verschorfen.  Dieselbe  muss  in 
präciser  und  energischer  Weise  angewendet  werden 
und  ist  nur  bei  geschwürigen  Processen  indicirt, 
bei  Infiltraten  leistet  sie  dagegen  nur  wenig.  Dort, 
wo  die  Milchsäure  versagt  und  das  Allgemeinbefinden 
es  noch  zulässt,  kommen  operative  Eingriffe  in 
Betracht.  Als  solche  wurden  ausgeführt:  Incisionen, 
Curettage,  Galvanokaustik,  Elektrolyse.Tracheotomie, 
Laryngofissur,  schliesslich  Rcsection  des  Kehlkopfes. 
Die  erstgenannten  Eingriffe  sind  bei  circumscriptcn 
Erkrankungen  und  relativ  günstigem  Allgemein- 
betinden am  Platz,  die  Tracbeotomie  wird  entweder 
zur  Beseitigung  momentaner  Erstickungsgelahr  an- 
gewendet oder  zur  Ruhigstellung  den  Kehlkopfes, 
wodurch  günstigere  Bedingungen  der  Ausheilung 
gegeben  sind.  Die  Laryngofissur  ist  in  jenen  Fällen 
angezeigt,  wo  z.  B.  Erkrankungen  der  hinteren 
Wand  besteben  und  man  nicht  darauf  rechnen  kann, 
mit  der  Curette  alles  Krankhafte  zu  entfernen.  Die 
Larynxexstirpation  besitzt  keine  Indicationen,  denn 
bei  gesundem  Knorpel  genügt  die  Laryngofissur, 
bei  Erkrankung  der  Knorpel  ist  auf  keine  Weise 
mehr  etwas  zu  erreichen.  Immerhin  muss  zugestanden 
werden,  dass  die  Erfolge  im  Vergleich  zu  den  zahl- 
reichen Fällen,  wo  im  vornherein  jeder  Versuch 


einer  Rettung  aufgegeben  werden  muss,  sehr  spär- 
liche sind,  da  man  die  Kranken  meist  erst  in  sehr  vor- 
gerücktem Krankheitsstadium  zu  Gesicht  bekommt. 
Es  ist  jedoch  die  Hoffnung  vorhanden,  dass  mit  der 
Errichtung  von  Tuberculoseheilstätten  und  mit  der 
dadurch  gegebenen  Möglichkeit  einer  Behandlung  . 
weniger  vorgeschrittener  Krankheitsformen  auch  die 
Aussichten  der  Behandlung  der  Larynxphthise  sich 
bessern  werden. 

Geburtshilfe  und  Gynaekologle. 
GUBAROFF  A.  v  :  lieber  eine  neue  Operation 
zur  Beseitigung  de«  Utrrusvorfallet.  {Centraiblatt 

für  Gynatkologie  1890,  AV.  3.) 

Gubatoff  empfiehlt  (eventuell  nach  voraus- 
gegangener Amputation  des  Collum)  folgendes  Ver- 
fahren, das  er  in  3  Fällen  mit  Erfolg  (ohne  Spät- 
resultate !)  versucht  hat  und  das  sich  durch  völlige 
Schmerzlosigkeit  und  Einfachheit  auszeichnet.  Er 
führt  die  Nadel  von  seitwärts  her  ungefähr  in  der 
Höhe  des  vorderen  Scheidengewölbes  unter  der 
Mucosa  3  cm  weit  in  transversaler  Richtung,  sticht 
dann  aus,  um  mit  derselben  wieder  unter  der  Mu- 
cosa bis  zur  Mitte  der  Columna  rugarum  anterior 
berabzugehen ;  nach  neuerlichem  Ausstechen  wird 
sie  horizontal  in  der  Höhe  der  Mitte  der  Columna 
rugarum  anterior  bis  zur  entgegengesetzten  Seite, 
dann  wieder  aufwärtsgehend  an  die  Stelle  des  ersten 
Einstiches  gebracht.  Eine  ganz  analoge  Naht  «ird 
an  der  hinteren  Scheidenwand  angelegt  Dann  werden 
beide  Nähte  geknüpft,  wonach  der  Uterus  auffallend 
leicht  in  die  Beckenhöhle  zurücktreten  und  durch 
die  entstandenen  Wülste  daselbst  zurückgehalten 
werden  soll.  Fischer. 

STRASSMANN  F.:  Zur  Kenntnis  des  Schwan- 
gerschafts- und  Geburtsverlaufes  bei  anteflxinem 
Ut.rua.   (Archiv  für  Gyiftekoh gir,  L.  Bd.,  ä.  H.) 

Die  moderne  operative  Gynaekologie  bat  in 
den  letzten  Jahren  eine  Reihe  von  Methoden  ge- 
schaffen, welche  die  Lageverbesserung  des  Uterus 
bezwecken.  Hieher  gehören  die  A  1  e  x  a  n  d  e  r'sche 
Operation  mit  ihren  Abarten,  die  Ventrifixur  und 
ihre  Modificationen  und  schliesslich  die  Vaginifixur. 
Diese  Operationen  waren  in  letzter  Zeit  so  in 
Schwung  gekommen,  dass  man  sie  nicht  nur  bei 
beweglicher  oder  tixirter  Retroflexion,  sondern  auch 
als  blos  prophylactische  Massnahme  gelegentlich 
anderer  Eingriffe  unternahm.  Die  jetzt  von  ver- 
schiedenen Seiten  einlangenden  Berichte  über  die 
Schwangerschaft  und  Geburt  bei  den  Operirten 
haben  bereits  eine  Umwälzung  der  erst  mit  so 
grossem  Eifer  propagirten  Ansichten  hervorzurufen 
begonnen.  Mit  dem  Schwangerschafts-  und  Geburts- 
verlauf bei  antefixirtem  Uterus  beschäftigt  sich  auch 
die  vorliegende  Arbeit  Strassmann's.  Er  zeigt, 
dass  bei  der  A I  e  xa  n  d  e  r'scben  Operation  Schwan- 
gerschafts- und  Geburtsstörungen  fehlen,  indem  auch 
die  gekürzten  und  antefixirten  Ligamenta  rotunda 
hypertrophiren,  somit  der  Entfaltung  des  Uterus 
kein  Hindernis  bereiten.  Narbenbeschwerden  bei  der 
Schwangerschaft  im  ventrifixirten  Uterus  sind  selten, 
was  wohl  dadurch  bedingt  ist,  dass  der  sich  ver- 
grössernde  Uterus  in  den  ersten  Monaten  den  Ad- 
haesionen  direct  entgegenwächst.  Je  fester  aber  die 
ventralen  Verbindungen  des  Uterus  sind,  um  so 
weniger  wird  sich  die  Vorderwand  desselben 
an  der  Entwicklung  des  Fruchthalters  betheiligen, 
es  werden  vielmehr  die  hintere  Wand  und  die 
Seitenwände  des  Uterus  sich  compensatorisch  aus- 
dehnen. Dadurch  kommt  es  zu  S.örungen  im  Ge- 
burtsmechanismus, wie  in  einem  von  Strassman  n 
beobachteten  Falle  zu  Hochstand  des  Kopfes  und 
Post  partum  Blutung,  die  durch  die  hohe  Fixur  des 
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Uteras  bedingt  war.  Bedeutender  sind  die  Folgen 
der  Vaginifixur  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  und 
der  Geburt  und  zwar  umso  bedeutender,  wenn  es 
sich  um  die  intraperitoneale  Metbode  gehandelt  hat, 
da  die  sero-fibrösen  Verbindungen  viel  widerstands- 
fähiger, als  die  sero  serösen  sind.  Der  vagiuifixirte 
Uterus  wird  schon  in  den  ersten  Schwangerschaft*- 
monaten  einen  Zug  an  der  Fixur  ausüben,  da  er 
von  seiner  Anbeftung  fort  wächst.  Gelingt  es  ihm 
nicht,  seine  Adhaesionen  zu  dehnen  und  findet  keine 
compensatorische  Dilatation  der  freien  hintern  Wand 
statt,  so  wird  Abort  eintreten.  Bleibt  die  Vaginifixur  fest 
und  tritt  die  Compensation  ein,  so  bleibt  die  fixirte 
Vorwand  doch  im  kleinen  Becken,  so  dass  die  Portio 
nach  hinten  oben  entweichen  niuss.  Diese  Momente 
können  zu  ernsten  Geburtscomplicationen  führen ; 
ein  von  Str.  beobachteter  Fall  musste  durch  die 
Sectio  caesarea  beendigt  werden,  da  es  auf  andere 
Weise  unmöglich  war,  den  Uterus  zu  entleeren  und 
die  starkgedebnte  hintere  Wand  eine  Ruptur  fürchten 
liess.  Der  Schädel  lag  unbeweglich  in  der  vagini- 
lixirten  Aussackung  der  vordem  Scheide,  während 
die  Portio  hoch  nach  hinten  und  rechts  gedrängt, 
nur  bei  Einführung  der  ganzen  Hand  zu  erreichen 
war.  Die  durch  die  neueste  operative  Gynaekologie 
veranlassten,  bisher  unbekannten  Geburtsstörungen 


werden  auch  therapeutisch  besondere  Beachtung 
finden  müssen,  da  eine  spontane  Geburt  in  Schädel- 
lage bei  der  partiellen  fixirten  Antiflexio  uteri  gravidi 
wohl  kaum  zu  erwarten  ist.  Da  der  vorliegende 
Schädel  immer  tiefer  in  die  vaginifixirte  Aussackung 
tritt,  so  ist  möglichst  früh  die  Wendung  zu  vollziehen, 
die  ebenso  wie  die  Extraction  besondere  Vorsicht  er- 
fordert, da  bei  Unnachgiebigkeit  der  Vorderwand  jeder 
Cervixriss  unabsehbar  in  das  untere  Uterinsegment 
weiter  reissen  kann.  An  die  Stelle  der  Wendung 
haben  unter  Umständen  Verkleinerungsoperationen 
zu  treten.  Die  Kolpohysterstomia  (Spaltung  der 
Cervix  und  der  Scheide  sammt  vorderer  Corpuswand) 
wird  hier  wegen  Gefahr  der  Verletzung  der  A.  ute- 
rina und  des  Placentarsinus  nicht  ausführbar  sein. 
Für  Luftembolien  und  Infection  der  in  die  Scheide 
verlagerten  puerperalen  Uteruswunde  wäre  dann 
reichliche  Gelegenheit  gegeben.  Bleibt  nur  die 
Sectio  caesarea  übrig,  so  wird  gegen  die  conserva- 
tive  Methode  derselben  der  Umstand  sprechen,  dass 
im  verlagerten  Uterus  eine  Lochiomctra  sich  mit 
Leichtigkeit  ausbilden  kann,  beim  Porro  aber  werden 
sich  sowohl  beim  Hervorwälzen  des  Uterus,  wie 
bei  der  Stielversorgung  Schwierigkeiten  ergeben. 

Fischer. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  com  .9/.  Jänner  189G. 
(Orig.-Bericht  der  »Therap.  Wochenschrift.«) 
Hr.  Lorenz  demonstrirt  eine  Anzahl  von 
Kindern,  bei  welchen  die  functionelle  unblutige  Be- 
handlungsmethode der  angeborenen  Hüftverrenkung 
angewendet  wurde.  Zwei  der  vorgestellten  Fälle 
sind  erst  seit  einigen  Tagen  des  Fixationsverbandes 
entledigt;  wenn  auch  ein  vollständiges  functionelles 
Resultat  noch  nicht  erzielt  ist,  so  ist  doch  die  Ein- 
renkung des  früher  luxirten  Gelrnkskopfes  voll- 
ständig gelungen,  wie  sich  aus  der  normalen 
Contour  des  Gefässes,  sowie  aus  der  nicht  mehr 
vorhandenen  Verkürzung  des  Beines  ersehen  lässt, 
auch  ist  der  Palpationsbefund  des  Hüftgelenkes  ein 
normaler.  In  beiden  Fällen  besteht  noch  Abductions- 
gan^.  Für  jene  Fälle,  welche  der  functionellen  Be- 
handlung nicht  zugänglich  sind,  bleibt  die  Operation 
das  einzige  Erfolg  versprechende  Mittel.  Vortragen- 
der demonstrirt  eine  Reibe  von  operirteu  Fällen  mit 
sehr  günstigem  functionellen  Resultat. 

Hr.  Hlavaczek  bespricht  die  Bedeutung  des 
Forraalins  als  Antiseptikum,  welches  von  einer 
Reihe  von  Autoren  als  das  stärkste  und  raschest  wir- 
kende bactericide  Mittelhingestellt  wurde.  Doch  haben 
neuere,  unter  entsprechenden  Cautelen  angestellte 
Versuche  ergeben,  dass  Formalindämpfe  selbst  bei 
längerer  Einwirkung  Anthraxbacillen  nicht  zu  ver- 
nichten im  Stande  waren.  Die  in  Gemeinschaft  mit 
H  a  1  b  a  n  angestellten  Versuche  des  Vortr.  ergaben, 
dass  demFormalin  eine  stark  entwicklungshemmende 
Eigenschaft  auf  viele  Bakterien  und  Coccen  zu- 
kommt und  dass  diese  Wirkung  die  Zeit  der  For- 
maltneinwirkung überdauert.  Als  eigentliches  Des- 
infectionsmittel  für  Caigut  ist  das  Formalin  nicht 
zu  verwerthen,  wohl  aber  wegen  seiner  härtenden 
uud  conservirenden  Wirkung  zur  Vorprüparation  des 
Catguts.  Wenn  man  Catgut  in  5«/o  Formaliolösun,' 
24  Stunden  liegen  lässt,  so  verträgt  es  das  Aus- 
kochen durch  15  Miauten  lang  sehr  gut.  In  con- 
ceotrirteren  Formalinlösungen  kann  man  das  Catgut 


auch  kürzere  Zeit  -darin  belassen,  dann  kochen 
in  l"/o  Sublimatalkohol  aufbewahren. 

Hr.  Schnitzler  demonstrirt  ein  Präparat, 
von  einem  Patienten  stammend,  der  die  Erschei- 
nungen eiuer  rechtsseitigen  irrepouiblen  Schenkel- 
hernic  bot.  Nach  der  Eröffnung  des  Bruchsackes 
zeigte  es  sich,  dass  eine  vollständige  Netzschlinge 
im  Biuchsacke  lag.  nach  innen  zu  lag  ein  dicker 
Netzklumpen  an  der  Bauchwand  adhaerirend.  Die 
Netzschlinge  zeigte  nur  minimale  Circulations- 
I  Störungen,  d -r  an  der  ßauchwand  anliegende  Netz* 
klumpen  zeigte  beginnende  Incarceration.  Es  handelt 
sich  um  eine  retrograde  Nctztncarceration. 

Hr.  S  i  e  g  1  demonstrirt  Photographien  von 
Gallensteinen,  die  mit  dem  R fi  nt  ge  n'schen  Ver- 
fahren photographirt  wurden.  Es  zeigt  sich  dabei 
das  interessante  Verhalten,  dass  die  Gallensteine 
je  nach  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  verschieden 
durchgängig  sind.  Es  scheint,  dass  der  Kalkgehalt 
die  Durchlässigkeit  der  R  ö  n  t  g  e  n'schen  Strahlen 
vermindert.   

Wiener  medicinisches  Doctorencollegium. 

Sitzung  vom  17.  Jänner  lS9l>. 

(Orig.-Bericht  der  >Therap.  Wochenschr.O 

Hr.  Kreidl  demonstrirt  eine  grössere  Anzahl 
von   nach  dem  Röntgen'schen  Verjähren  hergestell- 
ten Pbotogrammen  und  gibt  eine  kurze  theoretische 
Darlegung  bezüglich  der  Herstellung  dieser  Bilder. 

Hr.  Gärtner  bemerkt  hinsichtlich  der 
praktischen  Verwendung  der  Röntge  n'schen 
Photographien,  dass  dieselben  nicht  nur  für  die 
Chirurgie,  sondern  auch  für  andere  medizinische 
Gebiete  werthvolle  Aufschlüsse  versprechen.  So  wird 
es  möglich  sein,  sich  in  vivo  eine  genaue  Darstellung 
der  (Cnochenveränderungen  bei  Rhachitis,  Arthritis 
deforaans  etc.  zu  verschaffen,  sowie  die  Entwicklung 
der  Ossilication  durch  Bilderserien  in  genauester 
Weise  zu  studiren.  Vortragender  demonstrirt  das 
Bild  einer  rhachitischen  Extremität,  sowie  die  Hand 
eines  8jährigen  Mädchens  (letztere  von  Regierungs- 
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rath  Dr.  Eder  hergestellt,  welche  mit  über- 
raschender Deutlichkeit  die  Ossiticationsverhältnisse 
«igt. 

Hr.  B  i  11  g  wirft  die  Frage  auf,  oh  auch  in 
den  gewöhnlichen  Lichtquellen  Röntge  n'schc 
Strahlen  vorkommen  und  weist  darauf  hin,  dass 
man,  wenn  man  die  Haud  gegen  eine  Lichtquelle 
hält,  im  durchfallenden  Licht  die  Conturen  des 
Knochengerüstes  derselben  wahrnimmt. 

Hr.  ADOLF  JOLLES :  Ueber  eile  empfindliche 
Prob«  zum  Nachweis  voi  Albumin  im  Harne. 

Unter  den  Eiweissreactionen,  welche  sich 
durch  jahrelange  klinische  Erfahrungen  bewährt 
haben,  nimmt  bekanntlich  die  Essigsäure-  und  Ferro- 
cyankaliprobe  die  erste  Stelle  ein.  Nichtsdesto- 
weniger besitzt  auch  diese  Probe  einige  Nachtheile. 
In  erster  Linie  ist  es  die  intensive  Gelbfärbung, 
welche  häufig  in  Harnen  nach  Ausführung  der 
Ferrocyankaliprobe  auftritt  und  die  Wahrnehmung 
der  Reaction  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade 
beeinträchtigt.  In  zweiter  Linie  kommt  bei  der 
Ferrocyankaliprobe  die  Emptindlichkeitsgrenze  in 
Betracht,  indem  diese  Probe  bei  der  Constatirung 
jener  geringsten  Eiweissspuren,  denen  unter  Um- 
ständen noch  eine  pathologische  Bedeutung  bei- 
gemessen wird,  im  Stiche  lässt. 

Auch  die  Spiegle  r'schc  Reaction,  welche 
wegen  ihrer  hoben  Empfindlichkeit  vielfache  Beach- 
tung gefunden  hat,  besitzt  einige  Nachtheile,  die 
ihrer  dauernden  Einführung  in  der  klinischen  Urolo- 
gie im  Wege  stehen.  Als  Ueberschichtungsprobe 
bat  die  Spiegle  r'sche  Reaction  den  Uebel- 
stand,  dass  sie  häufig  eine  Differenzirung  der  quan- 
titativ nicht  mehr  bestimmbaren  Eiweissspuren  nicht 
gestattet. 

Ein  zweiter  Uvbelstand  der  Spiegle  r'schen 
Reaction  ist  die  geringe  Empfindlichkeit  derselben 
in  verdünnten,  respective  chlorarmen  Harnen.  Die 
Ursache  dieser  Erscheinung  ist  darauf  zurückzu- 
führen, dass  die  Spiegle  r'sche  Reaction  nur 
in  Verbindung  mit  dem  Chlornatriumgehalt  des 
Harnes  zu  einem  empfindlichen  Reagens  auf  Eiweiss 
wird;  fehlt  das  Cblornattium  im  Harne,  dann  ist 
anch  die  Empfindlichkeit  der  Probe  eine  relativ 
geringe  nnd  sie  steht  bis  zu  einem  bestimmten 
Grade  in  directem  Verbältnisse  zu  dem  Chlornatrium- 
gehalt des  Harnes. 

Eine  zuverlässige  und  in  allen  Fällen  brauch- 
bare Eiweissreaction  soll  nach  Dr.  J  o  l  1  e  s  fol- 
genden Anforderungen  entsprechen  : 

Da«  Reagens  muss  farblos  sein,  die  Reaction 
muss  gestatten,  quantitativ  nicht  mehr  bestimmbare 
Eiweissspuren  zu  differenziren,  ihre  Empfindlichkeits- 
grenze muss  so  weit  geben,  dass  man  bei  nega- 
tivem Ausfalle  der  Probe  die  Anwesenheit  patho- 
logischer Eiweissspuren  mit  Sicherheit  ausschliessen 
kann,  und  endlich  muss  die  Wirksamkeit  des 
Reagens  vollkommen  unabhängig  von  der  Zusammen- 
setzung des  Harnes  sein.  Als  ein  Reagens,  welches 
diesen  Anforderungen  entspricht,  hat  sich  eine  Lö- 
sung von  Sublimat,  Bernsteinsäure  und  Chlornatrinm 
in  folgender  Zusammensetzung  bewährt. 

Hydrarg.  bichlor.  corros.  10  00 
Acidum  succinic.  20-00 
Natrium  chloratum  1000 
Aqua  destill.  50000 

Die  Prüfung  auf  Eiweiss  geschieht  in  der 
Weise,  dass  man  4  -5  tut'  von  dem  vorher  Mltrirten 
Harne  mit  1  cm*  Essigsäure  (90°/o)  ansäuert,  hierauf 
4  cm*  von  dem  angegebenen  Reagens  hinzufügt 
and  schüttelt.  In  einem  zweiten  Reagensglase  ver- 
setzt man  4—5  c»,'  Harn  ebenfalls  mit  1  cm'  Essig- 


säure, um  den  störenden  Einftuss  des  Mucins  nach 
Möglichkeit  zu  eliminiren,  fügt  aber  dann  statt  de« 
Rengens  die  entsprechende  Menge  dest.  Wasser,  also 
4  cm*  hinzu  und  schüttelt  um.  Durch  Vergleichung 
beider  Proben  lassen  sich  noch  mit  Sicherheit 
Eiweissspuren  constatiren,  die  durch  die  Ferro- 
cyankaliprobe absolut  nicht  mehr  zu  erkennen  sind. 
Die  Reaction  lässt  noch  den  deutlichen  Nachweis 
von  Eiweiss  im  Verhältnisse  von  1  :  120000  eu,  sie 
ist  also  erheblich  empfindlicher  als  die  Ferrocyan- 
kaliprobe. Das  Reagens  ist  farblos,  worin  eine 
weitere  Ueberlegenheit  gegenüber  der  Ferrocyan- 
kaliprohe  liegt,  es  reagirt  gleichmässfg  in  jedem 
Harne,  also  auch  im  Gegensatze  zum  S  p  i  e  g  I  e  r- 
sehen  Reagens  in  chlornatriumarmem,  respective 
cblornatriumfreiem  Harn,  und  lässt,  ähnlich  wie  die 
Ferrocyankaliprobe  eine  Differenzirung  der  quanti- 
tativ nicht  mehr  bestimmbaren  Eiweissspuren  mit 
Leichtigkeit  zu. 

Hr.  S  p  i  e  g  I  e  r  bemerkt,  dass  die  von 
J  o  1  1  e  s  angegebene  Reaction  nicht  neu  sei ;  der 
geringeren  Empfindlichkeit  seiner  Reaction  in  chlor- 
armen Harnen  lässt  sich  durch  Zusatz  von  Chlor- 
natrium abhelfen.  Statt  der  Weinsäure  könne  man 
Bernsteinsäure,  aber  ebensogut  anch  jede  beliebige 
andere  Säure  nehmen. 

Hr.  J  o  1  I  e  s  betont  ausdrücklieb,  nicht  von 
einer  neuen ,  sondern  von  einer  empfindlichen 
Reaction  gesprochen  zu  haben.  Der  Gebrauch 
des  Sublimates  als  Reagens  auf  Eiweiss  ist 
schon  längere  Zeit  vor  Spiegier  bekannt  ge- 
wesen. Die  Wahl  der  Bernsteinsäure  als  Zusatz  ist 
auf  Grund  eingehender  Versuche  erfolgt  und  es  ist 
daher  die  vom  Vortr.  angegebene  Reaction  trotz 
der  Einwände  S  p  i  e  g  1  e  r's  wegen  ihrer  Empfind- 
lichkeit und  Verlässlichkeit  durchaus  zu  empfehlen. 

n. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Sitzung  co  h  J9.  Jänner  1S96. 
(Orig.-Bericht  der  »Therap.  Wocbenschr.c) 

Hr.  K  a  h  a  n  e  demonstrirt  einen  Patienten  ans 
der  Klinik  des  Hofrathes  N  e  u  m  a  n  n,  bei  welchem 
im  6.  Monate  nach  der  Syphilisinfection  die  Sym- 
ptome der  cerebralen  Hemiplegie  auftraten.  Auch 
sonst  zeigte  die  Syphilis  hinsichtlich  der  Erschei- 
nungen einen  malignen  Charakter.  Bemerkenswerth 
im  Nervenstatus  ist  die  Thatsache,  dass  die  Läh- 
mung des  Facialis  und  Beines  rasch  zurückging, 
dagegen  eine  ausgesprochene  Paralyse  der  linken 
obern  Extremität  fortdauerte  und  erst  auf  energische 
antisyphilitische  Behandlung  zurückging.  Als  ana- 
tomische Grundlage  der  Nerveuaffection  ist  eine 
Gefässerkrankung  (Endarteritis  syphilitica  der  Arteria 
fossae  Sylvii)  anzunehmen,  umsomebr,  als  die 
Anamnese  ergibt,  dass  Patient  bedeutende  alko- 
holische Excesse  beging. 

Hr.  H  a  I  b  a  n  demonstrirt  einen  Patienten 
mit  Lungenactinomykosc.  Man  nimmt 
gegenwärtig  an,  dass  die  Erkrankung  durch  Aspi- 
ration von  Fremdkörpern,  namentlich  Gctreide- 
grannen,  welche  mit  Actinomyces  infkirt  sind, 
zu  Stande  kommt.  Daneben  giebt  es  auch  se- 
cundäre,  metastatische  Formen  der  Lungen- 
actinomykose.  Die  Erkrankung  ist  durch  Bildung 
von  Pilzgranulis,  sowie  reichliche  Bildung  von 
Bindegewebe  gekennzeichnet,  welches  später 
schrumpft  und  zur  Tboraxretraction  führt.  Der 
Process  greift  auch  auf  die  Pleura  über  und  erzeugt  dort 
seröse  oder  serofibnnöse  Entzündungen.  Schliesslich 
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geht  die  Krankheit  auf  das  peripleuritische  Gewebe,  die 
Rippen,  die  Musculatur,  endlich  auf  die  Haut,  wo 
sich  das  charakteristische  Bild  der  actinotnykotischen 
Infiltration  darbietet.  Beim.  Vordringen  der  Fisteln 
und  Gange  gegen  die  Haut  kann  es  zur  Bildung 
eines  Hautemphysems  kommen.  Die  Anamnese  das 
vorgestellten  Falles  ergiebt,  dass  der  Patient  sich 
im  Apiil  ISbb  einer  starken  Durcknässung  aus- 
setzte, nach  einigen  Tagen  trat  Husten  und  blutiger 
Auswurf  auf,  der  seit  dieser  Zeit  fortbesteht.  Später 
Abmagerung,  Mattigkeit,  hektisches  Fieber,  Nacht- 
schweisse. Im  August  v.  J.  bildete  sich  eine  Ge- 
schwulst am  Rücken,  die  später  iocidirt  wurde, 
dabei  wurden  einige  Rippen  resecirt.  Besonders 
bemerkenswert  ist  die  Beschaffenheit  des  Sputums. 
Dasselbe  stellt  zähe,  hellrothe  Ballen  dar,  suspendin 
man  das  Sputum  in  Wasser,  so  sinkt  eine  reichliche 
Menge  weisslicher  Actinomyceskörnchen  zu  Boden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  neben 
rothen  Blutkörpereben,  Eiterzellen,  Pilzcolonien, 
noch  elastische  Fasern.  Die  Therapie  ist  in 
diesem  Falle  eine  radicale  chirurgische  gewesen, 
es  wurde  Jodkali  innerlich  gegeben,  ferner  Antiseptica 
und  Aetzmittel,  bisher  ohne  jeden  Erfolg.  Es  sollen 
jetzt  intraparenchymatöse  lujectionen  von  Jodkaii 
versacht  werden. 

Hr.  Silberstern  weist  auf  einen  Fall 
hin,  den  er  vor  3  Jahren  an  gleicher  Stelle  vor- 
stellte. Andern  heute  vorgestellten  Pallist  interessant, 
4as»  die  rechte  Lungenbälfte  afficirt  ist,  welche  — 
wie  genauere  Statistiken  lehren  —  überhaupt  häufiger 
erkrankt.  An  dem  seinerzeit  vorgestellten  Fall  war 
ip  dem  linken,  von  der  Actinomykose  nicht  befallenen 
Lungenflügel  eine  Schwiele  tuberculöser  Natur  vor- 
banden, wie  auch  eip  in  oeuester  Zeit  mitgetbeilter 
Fall  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Actinomykose 
und  Tuberculose  angibt.  Das  Hautempbysem  ist  ein 
verhältnismässig  häufiger  Befund,  wenn  es  auch 
nicht  immer  direct  in  den  Krankengeschichten  er- 
wähnt ist.  In  dem  heute  vorgestellten  Fall  ist  auch 
der  Umstand  bemerkenswert!),  dass  die  Zähne  ge- 
sund sind.  Ein  wesentlicher  diagnostischer  Behelf 
wäre  in  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems 
zu  suchen,  welche  durch  Ue bergreifen  des  Processes 
auf  die  der  Lunge  benachbarten  Nervenstäinme 
(Vagus  inteicostales)  zu  Stande  kommen.  Bezüglich 
der  Prognose  haben  sie  sieb  im  Laufe  der  letzte» 
labre.  einiger massen  geändert,  da  man  auch  gutartigere 
Fälle  von  LungenactinomyLose  beschrieben  hat. 

Hr.  S  t  e  k  e  1  erwähnt  einen  Fall  von  Lungen- 
actinomykose,  der  jedesmal  curch  Aufenthalt  in 
Davos  wesentlich  gebessert  wurde.  Es  ist  hier  an- 
zunehmen, dass  ein  Theil  des  Krankheitsbildes  durch 
Mischinfection  mit  Eitercoccen  etc.  bedingt  ist. 

Berliner  medteinische  Gesellschaft. 

Sitzung  rom  23,  Jänner  1890. 

(Orig.-Bericht  der  »Therap.  Wochenscbr.») 

Herr  Stabe  1  berichtet  über  die  Resultate, 
die  in  der  königlichen  Klinik  bei  Behand<ung  der 
Kröpfe  mit  Schilddrüse»  otd  Thyreoidtabletten  sich 
ergeben  haben-  Seit  October  Iö94  sind  im  Laufe 
eines  Jahres  b8  Strumen  behandelt  worden,  zum 
Theil  mit  frischen  Schilddrüsen  von  Kälbern  und 
Hammeln,  zum  Theil  mit  Tabletten  aus  der 
Dresdener  Hofapotheke.  Nur  in  einem  Falle  erfolgte 
bei  Fütterung  mit  frischen  Drüsen  Uebelkeit, 
Erbrechen  und  Kopfschmerz,  aber  das  beruhte  wohl 
auf  Idiosynkrasie.  B  a  u  m  a  n  n  ist  es  bekanntlich 
gelangen,  in  der.  Schilddruse  eine  Jodverbind  uag 
zu  entdecken,  die  er  T  h  y  r  e  o  j  o  d  i  n  benannte. 


Die  Kraaken  wurden  wöchentlich  zwei  Mal  gefüttert, 
je  nach  dem  Alter  der  Patienten  schwa- kte  diese 
Dosis  zwischen  10  und  IS  g.  Meist  wurde  nur 
Besserung  erzielt  bei  der  Fütterung  mit  frischen 
Drüsen  ;  Rückbildungen  der  Thyreoidea  für  dfe 
Palpation  wahrnehmbar  traten  nur  in  4  Fällen  ein ; 
als  Dauerheilungen  konnten  nur  zwei  bezeichnet 
werden.  Die  Zahl  der  nur  Gebesserten  betrug 
92  Procent.  Bei  diesen  war  nach  Aussetzen  der 
Behandlung  schon  nach  4—6  Wochen  wieder  eine 
deutliche  Zunahme  der  Strumen  zu  constatiren, 
nur  eine,  die  am  wenigsten  entwickelte  Struma, 
blieb  stutionär.  Im  Allgemeinen  glaubt  also  S  t  a  b  e  l 
sagen  zu  können,  dass  keine  Heilung  des  Grun<f- 
leidens  en  eicht  wurde,  sondern  nur  Rückbildung 
der  vergrösserten  Thyreoidea,  die  nach  Aus- 
setzen der  Fütterung  sistirt  wird  und  ins  Gegen- 
theil  umschlägt.  Je  schneller  sich  eine  Struma  rück- 
bildet, desto  schneller  wächst  sie  wieder  nach  Aus- 
setzen der  Fütterung.  Je  länger  gefüttert  wurde, 
desto  längere  Zeit  vergeht  nach  Aussetzen  der 
Therapie,  bis  die  Struma  wieder  wächst.  Eine  geringe 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  während  der  Fütterung 
trat  fast  constant  ein.  Zucker  im  Urin  konnte  selbst 
bei  grossen  Dosen  nicht  nachgewiesen  werden.  Bei 
jüngeren  Mädchen  namentlich  wurde  Gewichts- 
abnahme constatirt.  Die  Anwendung  von  Tabletten 
ergab  nicht  dasselbe  günstige  Resultat.  Es  dürfte 
eben  nicht  möglich  sein,  mit  den  Tabletten  die 
absolut  wirksame  Menge  der  Drüsensubstanz  einzu- 
führen, ohne  zu  grosse  Alteration  der  Her/thätigkeit. 
Das  gewöhnliche  ist  eine  Tablette,  die  0  8  enthält. 
Das  Maximum  der  Dosis  sind  3  Tabletten  mit  0-9, 
während  in  Irischen  Drüsen  das  fünffache  gereicht 
werden  kann. 

Die  Tabletten  haben  ferner  bei  ungleich  ge- 
ringerer therapeutischer  Wirkung  eine  ungleich 
ungünstigere  Einwirkung  auf  das  Herz.  S  t  a  h  e  I 
hat  Pulse  von  150  und  mehr  gesehen  und  zwar 
treten  so  hohe  Pulse  auf,  ohne  dass  die  Patienten 
über  Kopfschmerzen,  Herzklopfen  u.  s.  w.  klagen, 
so  dass  man  leicht  die  gesteigerte  Pulsfrequenz 
übersehen  kann.  Acute  Dilatatio  n  des  Herzens  konnte 
auch  bei  der  höchsten  Pulsfrequenz  niemals  beob- 
achtet werden.  Die  gesteigerte  Herzthätigkeit  hält 
Wochen  lang  an,  selbst  nach  2- Bwöchentlichem 
Aussetzen  der  Therapie  wurden  Pulse  von  130  und 
mehr  beobachtet.  Zucker  im  Urin  trat  nur  in  einem 
Falle  auf,  verbunden  mit  Kopfschmerzen,  auf,  und 
zwar  vorübergehend. 

Die  Tabletten  sind  also  nicht  so  harmlos, 
und  ist  es  nach  S  t  a  b  e  l's  Ansicht  verwerflich, 
dass  sie  noch  immer  im  Handverkauf  abgegeben 
werden ;  der  Missbrauch  wird  immer  grösser. 
S  t  a  b  e  1  erlebte  es,  dass  ein  5t  jähriger  Mann, 
der  ohne  ärztliche  Aufsicht  seine  Corpulenz  mit  den 
Tabletten  bekämpfte,  an  Psychose  unter  dem  Bilde 
des  Verfolgungswahnsinns  erkrankte  und  in  wenigen 
Tagen  starb.  Die  Section  ergab  ein  acutes  Gehirn- 
oedem,  das  eine  hervorragende  Autorität  auf 
psychiatrischem  Gebiet  lediglich  als  Folge  der 
Thyreoidintoxication  bezeichnete. 

Dann  tbeilte  S  t  a  b  e  I  noch  mit.  dass  er 
beim  Morbus  Basedowii  mit  den  Tabletten  auch 
nicht  den  geringsten  Heilerfolg 
erzielt  habe.  Wohl  aber  ergab  die  Behand- 
lung überalt  beängstigende  Pulserscheinungen,  und 
darum  eikllrt  S  t  a  b  e  1,  diese  Erscheinungen  als 
geradezu  contraindicatorisch  gegen  die  Behandlung 
des  Morbus  Basedowii  mit  Thyreoidtabletten.  Schliess- 
lich stellt  Stabel  eine  50jährige  Patientin  vor, 
die  bis  Weibnachten  1894,  nachdem  sie  3mal  ge- 
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bore»,  nicht  die  geringste  Erscheinung  einer  Struma 
hatte.  Seitdem  bemerkte  sie  Anschwellungen  des 
Halses.  Am  22.  April  1895,  wo  sie  in  Behandlung 
kam,  ergab  sich  eine  weiche  Struma  mit  Ausbreitung 
bis  zum  Sternokleidomastoideus,  der  ganze  Kopf 
zeigte  oedematöse  Schwellungen,  an  den  Extremi- 
täten fühlte  sich  die  Patientin  sehr  schwach,  sie 
fühlte  Kribbeln  in  den  Fingern  und  die  llaod  schlief 
ein.  Sie  verrie-ib  eine  gewisse  geistige  Trägheit, 
sie  zeigte  ferner  ein  sehr  gealtertes  Aussehen.  Der 
Halsumfang  war  42  cm.  Sie  erhielt  60  Hammel« 
drüsen  und  3  Tage  später  ebenso  viel.  Ihr  Allge- 
meinbefinden änderte  sich  wenig,  sie  klagte  über 
Kopfschmerzen,  die  sie  bisher  nie  gehabt  hatte. 
Nach  acht  Tagen  war  der  Halsumfang  um  8  5  auf 
88*5  zurückgegangen,  das  Blasen  der  Struma  war 
so  gut  wie  verschwunden.  Nach  6  Wochen  war  die 
Patientin  durchaus  wohl,  sie  körnte  tüchtig  arbeiten, 
das  Gesicht  war  jugendlicher,  die  Struma  war  fort. 
Nach  49tägigera  Aussetzen  aber  kam  sie  wieder 
mit  den  alten  Beschwerden.  Sie  wurde  der  Tabletten- 
therapie mit  verblüffender  Wirkung  unterworfen. 
Sobald  sie  einige  Wochen  aussetzt,  treten  die  alten 
Erscheinungen  wieder  ein. 

Hr.  Ewald  führt  aus,  er  habe  mit  der  Fütterung 
vonTabloids  B o rr o u g h s,W ellcomc  u. Co. bessere 
Ergebnisse  als  Hr.  Stabe  1  mit  den  Tablett. n 
aus  der  Dresdener  Hofapotheke  erzielt.  Wahrend 
die  Durchschnittsziffer  der  Verringerung  des  Hals- 
umfanges bei  S  t  a  b  e  Ts  Versuchen  C4  <«<  betrug, 
erzielte  Ewald  1*6  < im.  Interessant  und  Über- 
raschend seien  die  besseren,  von  S  t  ab  c  I  mit 
frischen  Drüsen  erzielten  Erfolge,  was  mit  den 
bisherigen  Erfahrungen  nicht  im  Einklang  stehe. 
Das  beruhe  vielleicht  auf  Provenienz  und  Güte 
der  frischen  Drüsen.  Ewald  zeigt  wiederum,  wie 
neulich  im  Verein  für  innere  Medicin,  eine  Jod- 
reaction  aus  Scbilddrüsentabletten.  Jetzt  gelinge  es 
ihm,  diese  Reaction  schneller  zu  erzielen.  Die  Idee, 
die  Tbymusdrfisse  stellvertretend  für  die  Schilddrüse 
eintreten  zu  lassen,  habe  schon  physiologische 
Bedenken,  aber  jetzt  einen  bedenklichen  Stoss  er- 
litten durch  den  Umstand,  dass  man  in  der  Thymus- 
drüse kein  Jod  nachweisen  könne.  Die  Wirkung 
der  Schilddrüsen  trete  am  stärksten  ein  bei  jungen 
Leuten,  namentlich  bei  jungen,  bleichsüchligen 
Mädchen  mit  Strumen.  Parenchymatöse  und  fibröse 
Kröpfe  kämen  ihm  viel  seltener  in  die  Hände,  zweitens 
tritt  die  Wirkung  meist  in  der  ersten  Zeit  der 
Behandlung  ein.  Ewald  hat  in  keinem  Fall  ein 
völliges  Zurückgehen  der  Struma  eintreten  sehen. 
Als  höchste  Abnahme  ergab  sich  4*5  nn  bei  jungen 
Mädchen  von  13  Jahren.  E  w  a  I  d's  älteste  Patientin 
war  b8  Jahre  alt,  bei  ihr  ist  die  Siruma  um  T6 
zurückgegangen.  Einmal  ging  die  Rückbildung  erst 
nach  2U  Tabletten  vor  sich. 

Die  Nebenwirkungen  fasse  man  unter  dem 
Namen  Tbyreoidismus  zusammen,  Ewald  bat  aber 
die  Symptome  des  acuten  Thyreoidismus  nie  sehen 
können.  Es  trat  ab  und  zu  leichte  Albuminurie  und 
vorübergehend  Cylinder  im  Harn  auf,  offenbar  nur 
Reizerscbeinuugen,  die  nach  Aussetzen  der  Dar- 
reichung sofort  aussetzten.  Zucker  ist  bei  allen 
darauf  sehr  genau  geprüften  Patientinnen  niemals 
gefunden  worden.  Dagegen  bat  v.  Norden  aus 
Frankfurt  a.  M.  Ewald  mitgetheilt,  dass  er 
häufiger  Zucker  gefunden  habe.  Ewald  stimmt 
S  t  a  b  e  1  darin  bei,  dass  unter  Umstanden  recht 
ernste  Herzerscheinungen  vorkommen.  Ewald 
kann  sich  den  gegen  die  unbeanstandete  Ordination 
der  Tabletten  und  ihren  Verkauf  in  ApotbeLen 
geäusserten  Bedenken  nur  anschliessen. 
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Hr.  Kleist  erzählt,  dass  nach  Uebersiedlung 
seiner  Eltern  von  Rastenburg  nach  Scbwarzburg- 
Rudolstadt,  wo  namentlich  in  der  Oberherrschaft 
die  Strumen  häufig  sind,  die  ganze  Familie  erkrankt 
sei.  Man  schiebt  die  Sache  dort  meist  auf  das 
Wasser.  Die  Kröpfe  schwanden  völlig,  ohne  wieder- 
zukehren, bei  der  alten  Jodtherapie. 

Hr.  Mendel  hat  1U Fälle  von  motbus Basedowii 
mit  englischen  Thyreoidtabletten  ohne  jeden  Erfolg 
bebandelt.  Nach  4— 6  Wochen  wurde  die  Behandlung 
ausgesetzt,  weil  gar  kein  Ergebnis  erzielt  wurde.  In 
mehreren  Fällen  musste  schon  vorher  ausgesetzt 
werden,  weil  sich  bedenkliche  Herzerscheinungen 
und  Abmagerung  zeigten.  Nun  geht  aber  ohnehin 
morbus  Basedowii  mit  Abmagerung  einher  und  die 
Therapie  soll  darauf  gerichtet  sein,  das  Körper- 
gewicht zu  erhöhen.  Man  könne  also  vor  Tbyreold- 
behandlung  des  morbus  Basedowii  nur  warnen 

Hr.  Senator  bat  ebenfalls  bei  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii  mit  engtischen  Tabletten  keinen 
Erfolg  erzielt.  Zuckerausscheidung  sah  Senator 
einmal  bei  einer  Patientin,  es  lunn  sich  aber  um 
alimentäre  Glykosurie  gehandelt  haben. 

Hr.  Patscbkowski  hat  zwei  Scbweitern  be- 
handelt, die  an  hochgradigem  Kröpfe  litten.  Er 
dachte  daran,  sie  der  Schilddrüsentberapie  zu  unter- 
werfen, als  sich  der  merkwürdige  Fall  ereignete, 
dass  beide  zugleich  unter  Erscheinungen  des  Ver- 
folgungswahnsinnes erkrankten.  Darum  hat  Redner 
mit  der  Behandlung  gezögert. 

Hr.  Ewald  trägt  nach,  dass  auch  er  bei 
Morbus  Basedowii  mit  der  Thyreoidbebandlung  nur 
negative  Ergebnisse  erzielt  hätte. 

Nr.  S  i  1  e  x  spricht  hierauf  über  pathogno- 
moniBChe  Kennzeichen  der  oongeoitalen  Lues.  Zu- 
nächst  will  er  solche  Kennzeichen  am  Auge 
bemerkt  haben.  Keratitis  interstuialis  rechtfertige 
in  hohem  Masse  den  Verdacht  auf  Lues.  S  i  1  e  x 
bat  Fälle,  besonders  bei  Kindern  im  Alter  von 
2- 5  Jahren,  beobachtet,  bei  denen  sich  auf  der 
Hornhaut  eine  merkwürdige  Gefässausbreitung  zeigte. 
Die  eingebende  Ophthalmoskopie  ergab  das  Bild 
der  Keratitis  disseminata.  Zweitens  ist  nach  S  i  1  ex 
ein  Kennzeichen  an  den  Zähnen  zu  finden. 
Schon  Hutchinson  machte  darauf aulmerksam, 
dass  die  oberen  Schneidezähne  bei  Lues  einen 
Defect  haben,  der  durch  Abbröckelung  eines  halb- 
moudföimigen  Stückes  cbarak!eri>irt  ist.  Man  spricht 
iufolge  dessen  von  «Hutchinson'scben  Zähnen«.  In 
Frankreich  verfolgte  Fouroier  die  Sache  weiter, 
in  Deutschland  gehen  die  Me  nungen  weit  auseinander, 
die  Zahnärzte  wollen  von  all'  diesen  Dingen  nichts 
wissen.  Nach  S  i  I  e  x  Erfahrungen  gibt  es  aber 
verschiedene  für  Lues  sprechende  Zähne,  patho- 
gnostiscb  scheint  aber  nur  die  Ero  ion  der  oberen 
inneren  Schneidezähne  von  Bedeutung  zu  sein. 
Endlich  sei  ein  gewisses  pathognomonisebes  Kenn- 
zeichen zu  erblicken  in  gewissen  Narbenbildungen 
an  Lippe  und  Mund,  die  nicht  von  Contusionen  öder 
Traumen  herrühren.  Besouders  charakteristisch  sei, 
wenn  sich  ein  ganzer  Narbenkranz  über  das  Gesicht 
hinziehe.  Redner  stellte  eine  Anzahl  von  Patienten 
vor,  die  insbesondere  die  erwähnte  Zabnbildung 
zeigten.  Fr.  R  u  b  i  n  s  t  e  i  n. 

Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Corr.  der  »Therap.  Wochenschr.t) 

Paris,  den  29.  Jänner  1896. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Frage  der 
Contagioaität  der  Lungentubercuiose  lieferte  Herr 
J  a  c  c  o  u  d  in  der  gestrigen  Sitzung  der  A  c  a  d  6- 
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mie  de  ml  de  eine  durch  die  Mittheilung  dreier 
Fälle,  die  auf  den  ersten  Blick  ohnewciiers  auf 
eine  Spital sinfection  zurückgeführt  werden  könnten. 
Alle  8  Fälle  betreffen  robuste  Menschen  ohne  per- 
sönliche, hereditäre  Autecedentien,  welche  sich 
einer  blühenden  Gesundheit  erfreuten,  bis  zu  dem 
Momente,  wo  sie  van  einer  traumatische n  Pneumonie 
betroffen  wurden,  an  die  sieb  eine  ausgesprochene 
Tuberculose  anschloss,  welcher  die  Kranken  auch 
erlagen.  Diese  3  Fälle  sind  auch  in  dem  Sinne 
ein/ig  in  ihrer  Art,  als  bei  sämmtlichen  die  Section, 
abgesehen  von  den  Veränderungen  der  frischen 
Tuberculose.  keinerlei  alten,  tuberculösen  Herd 
nachweisen  Hess,  von  dem  aus  eine  Auto-Infection 
hätte  stattfinden  können.  Die  Frage,  warum  diese 
robusien  Menschen  tubcrculö.»  geworden  sind,  Hess 
sich  dahin  beantworten,  dass  sie  nach  ihrer  trauma- 
tischen Erkrankung  einen  .  hypotrophischen  Lungen- 
herd zurückbehalten  haben,  der  einen  günstigen 
Boden  für  die  Entwicklung  der  Bacillen  ahgegehen 
hat.  Iis  entsteht  nun  die  Flage  :  Woher  haben  diese 
Menschen    die  Bacillen   genomme.  r    Hier  kommen 

8  Möglichkeiten  in  Betracht.  Entweder  im  Spital 
oder  aus  ihrem  eigenen  Organismus,  woselbst  die 
Bacillen  einige  Zeit  latent  gewesen  sein  könnten, 
oder  endlich  :iu?serhalb  des  Spitales,  in  der  Zeit 
zwischen  den  zwei  Spitalsaufenthalten.  Alle  3  Mög 
lichkei  ten  können  mit  gleichem  Recht  angenommen 
werden,  so  dass  die  von  Vielen  auf  den  ersten 
Blick  aeeeptirte  Möglichkeit,  die  Spitalsinfection. 
durchaus  nicht  als  feststehend  angesehen  werden 
kann  Nach  der  Ansicht  J  a  c  c  o  u  d's  ist  die  Tuber- 
culose, wenn  sie  auch  als  contagiös  anzusehen 
wäre,  jedenfalls  die  am  wenigsten  übertragbare 
Krankheit,  von  der  man  mit  ßestimmthsit  behaupten 
kann  dass  der  menschliche  Organismus  gegenüber 
den  Tuberkelkeimen  jedenfalls  mehr  immun  ist.  als 
gegenüber  allen  anderen,  inlectiösen  Keimen.  Jeden- 
falls beruht  die  Forderung  der  obligatorischen  Iso- 
lirung  der  Tuberculösen  in  den  Spitälern  auf  einer 
nicht  erwiesenen  Hypothese.  Was  man  in  dieser 
Beziehung  fordern  kann,  das  ist  eine  gute  Spitals- 
hygiene, deren  Hauptaugenmerk  auf  vollständige 
Verhütung  der  Staubentwicklung  zu  richlen  isr. 

Hr.  Nocard  giht  zu  dass  die  erwiesenen 
Fälle  von  tuberculflser  Spitalsinfection  sehr  selten, 
jedenfalls  schwer  zj  deuten  sind,  führt  aber  Fälle 
aus  det  Thierheilkunde  an,  bei  welchen  eine  Stall- 
infection  unzweifelhaft  ist. 

Als  Beitrag  zur  Wirkuno,  des  Creotot  berichtet 
Hr.  F  a  i  s  a  i)  s  in  der  Sociale"  mldicale 
des  höpitaux  24.  Jännerj  über  den  Fall  eines 
Schülers  der  Pharmacie,  der  an  chronischer  Lungen- 
tuberculose  litt,  die  er  mit  selb«!  ausgeführten  In- 
jectionen  von  Creosot  behandelte.  Eines  Tages 
bekam  der  Kranke  nach  einer  Injection  von  140  p 
einet  Creosotlösung  (1  :  15)  nach  Einspritzung  von 

9  y  Creosot,  schwere  (iehirnerscheinungen.  welche 
eine  tuberculöse  Meningitis  annehmen  liefen  Diese 
Erscheinungen  bildeten  sich  aber  nach  Aussetzen 
der  Behandlung  allmälig  zurück,  so  dass  man  die- 
selben thatsächlich  der  Einführung  zu  grosser  Crcosot- 
mengen  zusi. treiben  muss.  Aehnliche  2  Fälle  hat 
auch  B  u  r  1  u  r  e  a  u  X  mitgelheilt 

Hr.  1t  urlureaux  gibt  zu,  dass  in  der 
That  in  einzelnen  Fällen  ähnliche  Erscheinungen 
nach  Creosutanwendu  ig  auftreten.  Es  muss  aber 
auch  hervorgehoben  werden,  dass  diese  unange- 
nehmen Zufälle  trotz  ihrer  Schwere  nie  tödilich 
sind,  daher  dieselben  gegenüber  den  grossen  Vor- 
zügen der  Creosotbehandlung  ausser  Betracht  kom- 
meu.  UebcrJies  können  ja  ähnliche  Zufälle  dadurch 


,  vermieden  werden,  dass  man  statt  hoher  mittlere 
Dosen  anwendet. 

Hr.  F  a  i  s  a  n  s  möchte  die  Anwendbarkeit  der 
Creosottherapie  nicht  für  alle  Fälle  zugeben  und 
verwirft  dieselhen  in  vielen  Fällen.    Uehrigens  ist 
I  bei  Beurtheilung  der  Wirkungen  des  Creosot  grosse 
j  Vorsicht   am   Platze,    da    häufig   Leberthran  und 
Fleischpulver  ebenfalls  sehr  gute  Resultate  bewirken. 
Hr.   I.  e  r  e  b  o  u  1  I  e  t  hält  das  Creosot  nur 
•  für  die  Fälle  von  langsamer,  torpider  Phthise  an- 
|  gezeigt.    Hingegen  i»t  das  Mittel  nach  ihm  con 
traindicirt  bei  Individuen  mit  Neigung  zu  Blutungen, 
insbefondeis  bei  solchen,  welche  LungenMutungen 
gehabt  haben.  Abgesehen  von  diesen  Fällen  ist  das 
Creosot  ein  vorzügliches  Mittel  hei  der  Mehrzahl  der 
j  Tuberculösen.    welches   aber  die    alten   und  be- 
j  währten  Hilfsmittel,  inshesonders  die  hygienischen 
]  Massregcl    und    die    üeberernährung    nich»  aus- 
schliesst. 

Die  Behandlung  der  Extrairterinechwangersohaft 

bildete  den  Gegenstand  eingehender  Discussion  in 
:  den  letzten  zwei  Sitzungen   der  S  o  c  i  6  t  i  de 
,  Chirurgie    Dieselbe   wurde   eingeleitet  durch 
:  einen  Beucht  des  Hrn.  P  i  c  q  u  i  über  8  von  Dr. 
■  P  o  t  h  e  r  a  t  mitgetheilte  Fälle.  Der  eine  Fall  be- 
!  trifft  eine  Frau,  bei  der  eine  vaginale  Hysterectomie 
j  wegen  rechtsseitiger  Tubarschwangerschaft  gemacht 
!  wurde,  worauf  Heilung  erfolgte.    Im  zweiten  Falle 
I  wurde   eine    Haematocele   in  Folge   Ruptur  einer 
i  gmiden  Tube  diagnosticirt     Bei  Incision   des  bin- 
|  teren  Scheidengewölbes  fanden  sich  aber  derartige 
!  Veränderungen,    dass   die   vaginale  Hysterectomie 
gemacht   werden   musste    Ausgang  in  Heilung.  In 
einem  dritten  Falle  wurde  Heilung  durch  Laparotomie 
erzielt.    Hr.  P  i  c  q  u  e  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Bezeichnung  Extrauterin  Gravidität  allzu  sehr  miss- 
braucht wird.    Dara  is,   dass  eine  Haematocele  von 
einer  Extrauterinschwangerschaft  herrührt,  darf  man 
beides  nicht  identifkiren     Zwischen  beiden  besteht 
ein  grosser  Unterschied,  da  ja  die  Haematocele  die 
Ursache  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist 
I  und  diese  zur  Haematocele  nur  in  pathogenetischer 
Beziehung  steht. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  alle  Welt 
darüber  einig,  dass  der  Sack  wie  ein  Tumor  ent- 
fernt werden  müsse,  und  zwar  zieht  P  i  c  q  u  e 
die  Laparotomie  vor.  Hat  man  bei  vorgerückter 
Schwangerschaft  die  Sicherheit,  dass  der  Foetus 
lebt,  so  kann  man  mit  dem  Eingriff  bis  zum  8.  oder 
9.  Monat  warten,  wenn  die  Gesundheit  der  Mutter 
nicht  beeinträchtigt  ist.  Bei  Blutung  oder  Ruptur 
des  Sackes  ist  die  Laparotomie  der  einzig  ange- 
zeigte hingriff.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Ex- 
trauterinschwangerschaft zu  einer  Haematocele  ge- 
führt hat.  ist  P  i  c  q  u  6  ein  Gegner  der  vaginalen 
Hjslcrectomie  und  tritt  mit  B  o  u  i  1  I  y  für  eine 
ausgiebige  Vaginalincision  ein 

Hr.  R  e  y  n  i  e  r  bemerkt,  dass  die  von  P  i  c  q  u  l 
geforderte  Unterscheidung  zwischen  Haematocele  und 
in  Entwicklung  begriffener  Schwangerschaft  erst  dann 
möglich  ist.  wenn  man  die  Diagnose  stellen  kann. 
Vor  dem  ü.  oder  6.  Monat  ist  es  aber  unmöglich, 
zu  wissen,  oh  die  Schwangerschaft  sistirt  ist  oder 
weiter  tortschreitet.  Bezüglich  der  Therapie  tritt 
R  e  y  n  i  e  r  für  die  Laparotomie  ein. 

Hr.  R  o  u  t  i  e  r  legt  das  Hauptgewicht  auf 
da«  Leben  der  Mutter  und  kann  sich  nicht  ent- 
schiiessen,  eine  diagnosticirte  Extrauterinschwanger- 
schall  bis  zum  6.-8.  Mon;tt  gedeihen  zu  lassen.  In 
manchen  Fällen,  in  welchen  die  Differentialdiagnose 
zwischen  einer  Cyste,  einem  Fibiom,  einer  Salpin- 
gitis und  einer  Extrauterinschwangerschaft  schwankt, 
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kann  man  bei  aufmerksamer  Betrachtung  der  Er-  I 
sebeinungen  die  Diagnose  stellen.  In  4  solchen  j 
Fällen  von  Extrauteringravidität  hat  R  o  u  t  i  e  r 
durch  Laparotomie  Heilung  erzielt.  Kür  die  Behand- 
lung der  Haematocele  empfiehlt  er  den  vaginalen 
Weg.  Von  24  so  operirten  Fällen  hat  er  keinen 
einzigen  verloren. 

Hr.  S  c  h  w  a  r  t  z  stimmt  auch  für  die  Laparo- 
tomie bei  nicht  geborstener  Tubarschwangerschaft ; 
bei  Haematocelen  in  Folge  von  Ruptur  des  Tubar- 
sackes  oder  von  Haematosalpinx  ist  der  abdominale 
Weg  angezeigt,  wenn  der  Tumor  gegen  das  Ab- 
domen prominirt,  während  die  Vaginalincision  dann 
vorzuziehen  ist,  wenn  der  Tumor  gegen  das  hintere 
Scheidengewölbe  vorspringt.  Bei  Gefahr  einer  Blutung 
ist  natürlich  die  Laparotomie  zu  machen. 

Hr.  S  e  g  o  n  d  i heilt  die  Fälle  von  Extra- 
uterin Schwangerschaft  in  zwei  Gruppen,  je  nach- 
dem sie  vor  oder  nach  dem  5.  Monat  sind.  Vor 
dem  5.  Monat  ist  immer  zu  operiren.  und  zwar  ist 
in  uncompltcirten  Fällen  die  Laparotomie  zumachen, 
wählend  bei  Haematocelen  in  Folge  von  Ivuptur  die 
Inciston  im  hinteren  Scheidengewölbe  vorzuziehen 
ist.  Nur  wenn  die  Haematocele  mit  Eiterung  einher- 
geht, ist  die  vaginale  Hysterectomie  angezeigt. 
Nach  dem  5.  Vonate  ist  die  Laparotomie  ausser 
Frage.  Marcel. 

Briefe  aus  Engtand. 

(Orig.-Corr.  der   >Therap.  Wochenschr.d 

London,  den  26.  Jänner  1896. 

In  der  Sitzung  der  P  a  t  h  o  I  o  g  i  c  a  1  So- 
ciety of  London  vom  21.  Jänner  sprachen  ; 
Hr.  K  a  n  t  h  a  c  k  (und  Steffens)  über  das  Ein-  i 
dringen  des  Diphtheriebacillua  in   das  Blut  uni  in 

die  Gewebe.  Gegenwärtig  herrscht  die  Ansicht  vor,  ' 
dass  die  Diphthcriebacilien  nur  in  den  Pseudomem-  i 
branen  vorkommen  und  nicht  in  den  Sältestrom 
übergehen,  es  bestehen  jedoch  Beobachtungen, 
welche  zeigen,  dass  ein  derartiger  L'ebergang  gar 
nicht  so  selten  vorkommt.  Vortr  verfügen  über 
18  Fälle  von  tödtlich  verlaufener  Diphtherie,  die 
auch  klinisch  sehr  schwere  Symptome  darboten.  | 
In  sämmtlichen  Fällen  waren  in  den  Lungen  Diph- 
theriebacillen  reichlich  nachweisbar,  in  IS  Fällen 
bestanden  bronchopneumonische  Herde  diphtheri- 
scher Natur.  Aehnliche  Beobachtungen  üher  das 
Vorkommen  des  Diphthericbacillus  in  den  Lungen, 
besonders  in  den  bronchopneumonischen  Herden, 
wurden  auch  von  einer  Reihe  anderer  Autoren  mit- 
getbeilt.  Es  bandelte  sich  meist  um  Fälle,  wo  die 
Diphtherie  bis  in  den  Kehlkopf,  beziehungsweise  in 
die  Trachea  herabreichte  und  wo  Tracheototnie  vor- 
genommen wurde.  Es  ist  jedoch  irrig,  wenn  man 
die  Operation  selbst  mit  der  Entwicklung  der 
bronchopneumonischenHerde  inZusammenhang  bringt. 
In  der  Milz  «urrien  Runter  12  diesbezüglich  unter- 
suchten FälleD)  von  den  Vortr.  {Jmal  Diphtherie- 
bacillen nachgewiesen.  W  e  i  g  h  t  und  S  t  o  k  e  s 
landen  bei  40  untersuchten  Fällen  nur  fimal  Ba- 
cillen in  der  Milz.  Der  grössere  Procentsatz  der 
positiven  Resultate  lässt  sich  hier  dadurch  erklären, 
dass  Vortr.  als  Culinrmedium  stark  alkalisch  re- 
agirende  Ascitesflüssigkeit  benützten,  zu  welcher  sie 
l'ötyo  Agar-Agar,  6«,u  Glycerin  und  lno  Trauben- 
zucker hinzusetzten,  welche  Mischung  ein  besonders 
günstiges  Culturmedium  für  den  K  U- bs  -  Löf  fl  er- 
sehen Bacillus  gibt  In  sämmtlichen  Fällen,  wo 
Diphtheriebacillen  in  der  Milz  vorkommen,  waren 
dieselben  auch  in  den  Lungen  vorhanden.  Die  Aus- 
breitung der  Diphtheriebacillen  kann  auf  vierfache 


Weise  geschehen:  I.  durch  directe  Uebertragung 
von  einem  Organ  auf  das  andere ;  2.  auf  bereits 
hestehenden  Wegen,  z.  B.  durch  die  Nase,  Oeso- 
phagus. Trachea  etc.;  3.  durch  die  Lymphbahn; 
4.  durch  die  Blutbahn  in  die  Milz,  Leber,  Niere  etc. 
Diese  Beobachtungen  zeigen,  dass  die  von  S  i  d  n  e  y 
Martin  aufgestellte  Hypothese,  dass  die  Diph- 
theriebacillen ein  Ferment  produciren,  welches  das 
Körpereiweiss  in  Toxalbumosen  verwandelt,  unhalt- 
bar ist,  wenn  es  sich  um  die  Erklärung  jener  Fälle 
handelt,  wo  die  Diphtheriebacillen  auch  ausserhalb 
der  Membranen  —  in  den  Lungen  etc.  —  ange- 
troffen werden.  Das  Diphtheriegift  wird  eben  überall 
dort  producirt.  wo  sich  die  Bacillen  befinden  und 
stellt  ein  directes  Secretionsproduct  derselben  dar. 
Die  grössten  Toxinmengen  werden  in  den  Mem- 
branen und  in  den  Lungen  zu  erwarten  sein.  Diese 
Beobachtungen  sind  insofern  von  praktischer  Wichtig- 
keit, als  sie  lehren,  dass  man  die  speeifische  Serum- 
hehandlung  der  Diphtherie  in  besonders  energischer 
Weise  durchführen  muss,  wenn  man  die  bei  der 
Infection  der  Lunge  gebildeten  Toxinmengen  un- 
schädlich machen  will. 

Hr.  G  o  o  d  a  1 1  bemerkt,  dass  in  den  von  ihm 
untersuchten  Fäll)  n  makroskopisch  an  der  Milz  keine 
Veränderungen  nachweisbar  waren. 

Hr.  Kanthack  erwidert,  dass  Lunge  und 
Milz  bei  der  Obduction  als  ganz  normal  erscheinen 
und  dabei  doch  grosse  Mengen  von  Diphtherie- 
lacillen  enthalten  können,  die  eben  mit  Hilfe  des 
Culturverfabrens  nachgewiesen  werden  müssen. 

In  derselben  Si'zung  berichtete  Hr.  Raymond 
Johnson  über  einen  Fall  von  ausgedehnter 
Haemorrhagie  durch  Eitereoecen  hervorgerufen.  Es 
handelte  sich  um  einen  Fall  von  multipler  infec- 
tiöser  Ostitis  mit  Nekrose  in  einzelnen  Knochen, 
Eiteransammlung  in  verschiedenen  Gelenken  und 
subperiostalem  ausgedehnten  Haematom  um  das 
Femur.  Eiter  und  Haematom  enthielten  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  in  grossen  Mengen.  Vortr. 
sieht  die  Haemorrhagie  als  dnreh  den  genannten 
Eitercoccus  erzeugt  an  und  weist  darauf  hin,  dass 
Watson  Cheyne  in  zwei  Fällen  von  idiopathi- 
scher Purpura  haemorrhagica  Mikroorganismen  nach- 
wies. Es  wurden  in  den  Capillaren.  in  der  Nachbar- 
schaft der  Purpuraflecken,  in  einem  Falte  kleine 
Bacillen,  in  dem  anderen  Fall  Streptococcen  vor- 
gefunden. 

Hr.  Kantback  hat  in  drei  Fällen  von  Pur- 
pura haemorrhagica  Mikroorganismen  (Pneumococcus, 
Streptococcus,  sowie  einen  dem  Diphtherieerreger 
sehr  ähnlichen  Bacillus)  gefunden. 

In  der  Sitzung  der  Edinburgh  medico 
Chirurgie  a  I  Society  vom  25.  Jänner  1896 
sprach  Hr.  L  e  i  t  h  über  die  Behandlung  der  chroni- 
schen Herzerkrankongen  nach  der  Methode  von 
Schott.  Dieselbe  be.-teht  in  der  Anwendung  der 
salinischen  Thermalbäder  von  Nauheim  und  me- 
thodischer Widerstandsgymnastik.  Vortr.  ist  auf 
Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  der  Ansicht, 
dass  diese  Behandlung  keinen  directen  Einfluss  auf 
das  Herz  ausübt,  obwohl  subjectives  Wohlbefinden 
und  Besserung  der  Circulatiousverhältnisse  damit 
erzielt  wird.  Die  constatirte  Abnahme  der  Herz- 
dämpfung beruht  vorwiegend  auf  einer  Ausdehnung 
der  Lungen.  Der  Einfluss  auf  den  Puls  ist  haupt- 
sächlich durch  den  CO,  Gehalt  des  Bades  bedingt 
Die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  vor  und 
nach  der  Behandlung  hat  kein  entscheidendes  Er- 
gebnis geliefert.  Die  Hauptwirkung  der  Bäder  liegt 
in  ihrem  Einfluss  auf  Blutdruck,  Blutvertheilung, 
Haut,   Niere   und   Lympbstrom,   wodurch    die  Er- 
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nährung  der  Gewebe  und  auch  des  Herzmuskels 
selbst  gesteigert  wird  Im  Uebrigen  ist  daran  fest- 
zuhalten, dass  die  Methode  in  einzelnen  Fällen  auch 
Schaden  stiften  kann,  weshalb  die  Auswahl  der  für 
die  Behandlung  geeigneten  FäUe  eine  besonders 
sorgfältige  sein  muss. 

In  der  Sitzung  derClinical  Society 
of  London  vom  10  Jänner  )8!)6  berichtete 
Hr.  Lee  Üickinson  Ober  Fälle  von  spontaner 
Hirnvenen-  nad  Siausthrombose  bei  Chlorose.  Ein 
derartiger  Process  kommt  bei  Chlorose  häufiger  zur 
Beobachtung,  als  hei  irgend  einer  anderen  Erkran- 
kung. Die  Neigung  zur  Thrombenbildung  bei  Chlorose 
leitet  Vorir.  in  Hinblick  auf  experimentelle  Unter 
suchungen  von  dem  abnormal  hohen  Kohlensäuregehalt 
des  Blutes  ab.  Das  im  Allgemeinen  seltene  Vor- 
kommen von  Sinusthrombose  trotz  günstiger  mecha- 
nischer Bedingungen  wäre  durch  den  geringen 
Kohlensäuregehalt  des  Blutes  in  den  Hirnvenen  zu 
erklären.  Die  geringeren  Grade  von  Sinusthrombose 
find  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt  und 
nicht  immer  lebensgefährlich.  Die  Symptome  der 
Hirntbrombose  bei  Chlorose  bestehen  in  Neuritis 
optica  und  ausserordentlich  heftigen,  durch  die 
Anaemie  allein  nicht  zu  erklärenden  Kopfschmerzen. 

Hr.  D  i  c  e  D  i  c  k  w  o  r  t  h  hat  gleichfalls 
derartige  Fälle  beobachtet.  Die  Symptome  bestan- 
den in  Neuritis  optica,  heftigen  Kopfschmerzen  und 
Krampfanfällen.  Bei  energischer,  fiühzeiiiger  Behand- 
lung ist  die  Prognose  nicht  absolut  ungünstig.  Die 
Therapie  besteht  in  Anregung  der  Circulation  durch 
Alkohol,  Eisen  und  Ammoniakpräparate,  ferner 
kräftige  Ernährung. 

Hr.  B  u  t  z  a  r  d  hat  eine  schwere  Chlorose 
in  Behandlung,  bei  welcher  heftiger  Kopfschmerz, 
epile  tiforme  Anfälle,  Neuritis  optica  beiderseits 
und  hochgradiges  Oedem  der  rechten  unteren  Extre- 
mität auf.raten.  Haeraoglobin  5(Xo  Unter  ener- 
gischer Eisentherapie  wesentliche  Besserung  aller 
S>mptome,  S:eigen  des  Ilaemoglobingehaltes 
auf  80°,0.  Die  leichteren  Formen  der  Sinusthrom- 
bose künnen  mit  llystwie  verwechselt  und  so  der 
.  ernste  Charakter  der  Erkrankung  übersehen  werden. 

Wbistlcr 


Praktische  Notizen. 

Dr.  P  u  s  i  n  e  I  1  i  (Dresden)  empfiehl'  in 
Nr.  12,  1895  der  »Therap.  Monatschr.«  die  Com- 
blna  Ion  verschiedener  Nerv  na  bei  Migräne  als 
wirksamer,  wie  die  einzelnen  Mittel.  Insbesondere 
erwies  sich  ihm  die  Verbindung  des  Coffein  mit 
Phenaceiin  von  geradezu  überraschendem  Erfolge. 
Er  gibt  '/•  2  g  Phenacetin  mit  2  ><y  Coffein. 
In  dieser  Verbindung  tritt  die  Wirksamkeit  beider 
Mittel  entschieden  deutlich  zu  T.ige.  Das  Phenace- 
tin  beruhigt  das  Nervensystem,  das  Coffein  r;gt 
gleichzeitig  die  llerzthäügkcit  an,  steigert  den 
Blutdruck  und  bedingt  vermehrte  Diurese.  Gerade 
in  schweren  Migränefällen,  bei  welchen  sicherlich 
eine  Art  Au:ointoxication  vorliegt,  is'.  der  letztere 
Umstand  von  Uedeutung.  Ein  anderer  Vorzug  dieser 
Combinatiou  liegt  in  der  Verhütung  der  zuweilen 
bei  Lungen-  und  Herzleidenden,  ferner  bei  anämi- 
schen und  schwäch'icheii  Individuen  auftretenden 
Nebenwirkungen  des  Coffein.  (Ich  kann  die  Angaben 
des  Colleges  P  u  s  i  n  e  I  I  i  auf  Grund  eigener 
zweijähriger  Erfahrung  vollinhaltlich  bestätigen 
Auch  ich  habe  von  der  Combination  des  Phenacetin 
mit  Coffein  [0  50  Phenacetin  +  O  iO  Coffein,  2  bis 
8mal  täglich  1  Pulver]  vortreffliche  Wirkung  selbst 
in  solchen  Fällen  von  Migräne  gesehen,  bei  welchen 


andere  Nervina  und  auch  Phenacetin  allein,  erfolg- 
los angewendet  worden  sind.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen —  wie  etwa  Collaps,  Cyanose,  Arhyth- 
mie etc  —  habe  ich  bei  Anwendung  der  genannten 
Combination  nie  gesehen.  —  Schnirer.) 

Dr  Stephan  (Ilsenburg)  beschreibt  in  Nr.  2 
der  >Deutsch  -  Med.  -  Ztg.«  eine  zur  Behandlung 
des  Nasenblutena  in  einigen  Fällen  erfolgreich 
ausgeführte  Methode  der  Tamponade  der  Nase 
\om  Nasenrachenraum  aus.  Man  nimmt  einen  langen 
Zwirnfaden,  legt  denselben  an  einem  Ende  in  Längen 
von  20— HO  nii  8  -  6mal  zusammen,  so  dass  ausser 
den  zusammengelegten  Padeutheilen  noch  ein  langes, 
nicht  zusammengelegtes  Ende  übrig  bleibt.  Die 
zusammengelegten  Enden  werden  nun  zusammen- 
gedreht und  fest  mit  Wachs  bestrichen.  Man  stellt 
auf  diese  Weise  einen  steifen  Wachsdraht  her, 
gerade  so,  wie  der  Schuster  sein.n  Pechdraht 
herstellt.  Dieser  steife  Wachsdraht  lässt  sieb  mit 
Leichtigkeit  durch  die  vordere  NaseoÖffnung  bis 
zur  hinteren  Nasenwand  htndurchführen,  wird  hier 
mit  der  Pincette  vom  Munde  her  gefastt,  durch  den 
Mund  nach  vorn  gezogen  und  auseinandergefaltet. 
Alsdann  wird  ein  Wattetampun  an  das  aus  dem 
Munde  hängende  Fadenende  gebunJen.  Dieser 
Tampon  wird  nun  durch  Ai/ichen  des  aus  df*r  Nase 
hängenden  Fadenendes  und  einiger  Nachhilfe  mit 
dem  Finger  mit  Leichtigkeit  durch  den  Mund  in  den 
Nasenrachenraum  gebracht  und  hier  fest  gegen  die 
Schleimhaut  gezogen.  Zur  spätereu  Entfernung  des 
Tampons  ist  es  uöcbig,  ein  kurzes  Fadenende  an 
der  hinteren  Rachenwand  herunterhängen  zu  lassen. 
Der  Werth  dieses  Verfahrens  liegt  daiin,  dass  Zwirn 
und  Wachs  überall  zu  haben  sind. 

Mrdlcamente  nnd  Mahlretten.  Wie  viele  Aerzte 
denken   daran,  ihre   Patienten  über  die   Zeit,  Zu 
welcher  sie  die  verordneten  Arzneimittel  einnehmen 
sollen,  zu  instruiren?  Jedoch  hängt  in  vielen  Fällen 
die  Wiikung  des  Mittels  \om  Zustande  des  Magen? 
im  Augenblick,  wo  die  Arznei  genommen  wird,  ab, 
während  in  anderen  Fallen  ein  Medicament,  zur  un- 
richtigen Zeit  genommen,  schädlich  auf  Magen  und 
Verdauung  wirken  kann.  Jod  uud  Jodsalze  sind  bei 
leerem  Magen  zu  nehmen;  so  werden  sie  schnell 
resorbirt  und  diffundiren  in  den  Blutkreislauf.  Werden 
sie  wählend  der  Verdauung  genommen,  so  werden 
sie  durch  die  Magensäure  und  die  Stärke  theil- 
weise    zersetzt    und    ihre   Wirkung   dadurch  ge- 
schwächt. In  der  Regel  sind  Säuren  zwischen  den  Ver- 
dauungsperioden    zu    verordnen,    weil   zu  diesen 
Zeiten  die  Magenschleimhaut   in   einem  günstigen 
<  Zustande  zur  Diffusion  der  Säuren  in  den  Kreislauf 
sich  befindet.  Will  m  m  aber  eine  execssive  Bildung 
von  Magensäure  bekämpfen,  so  sind  die  Säuren  vor 
den  Mahlzeit  n  zu  verordnen.  Reizende  und  gefähr- 
liche Arzneimittel,  wie  Arsenik-,  Kupier-,  Zink-  und 
Eisensalze   verordnet  mau  am  besten  direct  nach 
der  Mahlzeit ;  ausser  iu  Fällen,  wo   in  Folge  von 
bestimmten  localcn  Bedingungen,  ihre  Verordnung 
in  kleinen  Dosen  vor  der  Nahrungsaufnahme  indicirt 
ist.    Die  Verordnung  von  Silbernitrat  hat  am  Ende 
des  Verdauungsactes  zu  geschehen;  während  der 
Verdauung  genommen  wird  es  zersetzt  und  somit 
seine    Wirksamkeit   vermindert.    Metallische  Salze, 
insbesondere   Sublimat,   ebenso   Tanniu   und  con- 
centrirter  Alkohol,   beeinträchtigen  die  Verdauung 
und  sind  deshalb  in  den  Ruhepausen  des  Magens 
zu  verordnen.    Malzextract,  Leberthran,  Phosphate 
gibt  man  mit  oder  direct  nach  den  Mahlzeiten,  so( 
dass  sie  mit  den  übrigeo  Nahrungsmitlein  resorbirt 
werden.    (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  2,  185*6. 


Digitized  by  Google 


Nr,  5 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Gegen  Epiataxis.  die  selbst  der  Tamponadf 
der  Nasenhöhlen  trotzt,  verordnet  John  II.  R  i- 
cbardson: 

Rp.    Sublimat  006 
Acid.  muriat.  dil. 
Tuet,  cannab.  ind.  aa  80 
Ergotin  2*0 
Inf.  quass.  amar.  225*0 
Syt.  smpl.  300 
M.  D.  S.    3  Esslöffel  täglich  in  einem  halben  Glas 
Wasser  zu  nehmen. 
Ueher  einen  Fall  von  Genesung  nach  Cyan 
kaliumvergiflung  berichtet  D  o  b  s  o  n  (>Urit.  med. 
Journ  c  4.  Jänner  l896j.    Ein  20jähriges  Mädchen, 
welches   eine   grössere   Quantität  Cyankalium  ver- 
schluckt hatte,  war  unter  Krämpfen,  Bewusstlosig- 
keit,  Pupillcndilatation.  Pulslosigkeit  erkrankt;  der 
Körper  lühlte  sich  ganz  kühl  au   Es  bestand  sterti- 
rösc  Aihmung,  Erbrechen,  Geruch  der  lix>pirations 
lufl  nach  bitteren  Mandeln.   Die  Patientin  wurde  zu 
Bett  gebracht,  OOJOB  g   Digitalin   und  0C012  >/ 
Strychnin,  dann  zwei  Spritzen  verdünnten  Alkohols 
injkirt,  sofort  künstliche  Aihmung  eingeleitet  und 
KÖrpcrfrktiou  vorgenommen.    Bald  darauf  war  der 
Pul»  am  Handgelenke  wieder  fühlbar  und  unter  An- 
wendung von  Eiekoicität,  weiteren  Alkoholinjectionen, 
Senfteig  über  die  Herzgegend  erholte  sich  die  Pa- 
tientin allmälig.  Ute  Pupillendilatauon  bestand  fürt; 
erst  drei   Stunden   nach   der  Vergiftung   kam  die 
Kranke  zu  Uewusstsein  und  hatte  am  Abend  des- 
selben Tages   nur  mehr  ein  allgemeines  Schwäche- 
ge  übl. 

Die  Wirkung  der  äusseren  Application  von 
Crectot  nid  Guajacol  auf  die  Schweisssecretion  und 
ErQiedii/utig  der  Temperatur  legte  Rogers  den 
Gedanken  nahe,  dies  Verfahren  auch  zur  Behand- 
lung der  Malaria  zu  versuchen  Iii  8  l  allen  von 
schwerer  Fehns  iatermitiens  wurden  3ü  Tropfen 
Creosot  in  die  Achselhöhle  eingerieben,  darüber 
Wa:te  gegeben.  Nach  \,  Siunden  sie  lte  sich  ge- 
wöhnlich starke  Transpiration  und  im  Anschlüsse 
daran  Absinken  der  Temperatur  bis  um  2°  C  inner- 
halb der  ersten  vier  Stunden  ein.  Auch  die  Begleit- 
Symptome  des  Fiebers  wurden  wesentlich  gebessert. 
Die  äu-serluhe  Anwendung  des  Creusuts  zur  Be- 
handlung der  schweren  remittirenden  und  coniinuir- 
lichen  Tropenfieber  ist  aus  dem  Grunde  gerecht- 
fertigt, weil  es  e:ne  stärkere  diaphoretische  und 
antithermisebe  Wirkung  besitzt,  als  die  gewöhnlich 
angewendeten,  schw  eisstreibeuden  Mittel,  ferne» 
nicht,  wie  die  Mistel  der  Antipyringruppe,  die  Her*- 
thätigkeit  ungünstig  beeinflusse  und  die  Zahl  der 
rotheu  Blutkörperchen  herabsetzt. 

In  einer  jüngst  erschienenen  Pariser  Inaugural- 
Dissertation  theilt  Dr.  U.  Bauz  an  die  Resultate 
seiner  Ner.'uche  über  die  Behandlung  des  Alkoho- 
lismus nnd  der  Dip-omonie  mit  Strychn'ninjeclionen 
mit-  Lr  bediente  sich  einer  Lösung  von  0.U4  atrych- 
ninum  sulfuricum  in  JU  Uramm  Wasser.  Von  dieser 
Lösung  enthält  jede  Pravaz'sche  Spritze  4  wg 
Strychnin  Man  beginnt  mit  Injeciionen  von  einer 
vieitel  Spritze  al>o  lug  S.rychnin  und  steigt 
jeden  Tag  um  1  »ig,  bis  man  auf  6  »g  pro  die 
anlangt,  welche  Dosis  während  der  ganzeu  Dauer 
der  Erkrankung  fortgesetzt  wird.  Man  geht  dann 
allrrälig  mit  den  Dosen  in  entgegengesetzter 
Weise  zurück.  Die  subcutanen  Injeciionen  sind 
nicht  schmerzhaft  und  das  so  verabreichte  Strychnin 
verursacht  keinerlei  Störungen.  Der  Üegmn  der 
ln:oteranz  gibt  sich  durch  eine  eigentümliche 
Steifigkeit  der  Extremitäten,  durch  Zutern,  durch 
Zbtaamenziebung  des  Halses  und  der  Kieler  und 


durch  leichte  Dyspnoe  kund.  Diese  Erscheinungen 
werden  aber  nur  selten  beobachtet.  Das  Strychnin 
wird  als  solches  durch  Harn  und  Speichel  aus« 
geschieden  und  lässt  sich  durch  die  DragendorlTscbe 
Methode  nachweisen.  Man.  isolirt  das  Strychnin  ans 
dem  Harn,  behandelt  die  Lösung  des  so  erhaltenen 
Salzes,  welches  mit  Schwefelsäure  angesäuert  wird, 
mit  einer  verdünnten  Lösung  von  doppelchromsaurem 
Kali,  worauf  sich  goldgelbe,  kristallinische  Nadeln 
ausscheiden,  die  man  durch  den  Versuch  am  Fr  seh 
nls  Strychnin  feststellt.  Die  physiolozisebe  Wirkung 
des  Slrychnins  beim  Alkoholismus  erklärt  sich  durch 
einen  Antagonismus  zwischen  diesem  Alkoloid  und 
dem  Alkohol  und  wie  Versuche  lehren,  äussert  sich 
diese  antagonistische  Wirkung  vorwiegend  an  den 
Nervencentren.  Es  wäre  auch  möglich,  dass  man 
durch  den  Strychningebrauch  eine  lntoxication  durch 
die  andere  ersetzt.  Die  letztere  aber  ist  viel  leichter 
zu  bekämpfen,  als  die  erste.  Sehr  merkwürdig  und 
schwer  zu  erklären  ist  das  Verschwinden  des  Dranges 
nach  Alkohol  und  der  Widerwi'Ie  gegen  denselben 
1  -  2  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung.  Die 
Sirychninbehanrilung  ist  nur  in  Fällen  von  Epilepsie 
contraindicirt.  Obgleich  auch  die  innerliche  Ver- 
abreichung von  Nutzen  sein  kann,  sind  die  subcutanea 
Injeciionen  wegen  ihrer  prompten  Wirkung  vor- 
zuziehen. 

Gegen  das  Jucken  bei  Urticaria  empfiehlt  Dr. 
C.  Ii  e  r  1  i  n  e  r  in  Aachen  ein  einfaches  Verfahren. 
Man  befeuchtet  die  erkrankten  Stellen  mit  kaltem 
Wasser  und  frottirt  sie  hierauf  10— 15  Minuten  lang 
mit  einigen  Körnchen  Kochsalz,  die  man  mit  der 
vorher  befeuchteten  Fingerkuppe  aufgenommen  hat. 
Der  Kranke  spürt  sehr  bald  ein  leichtes  Brennen, 
was  aber  kurz  danach  durch  das  Gefühl  einer  an« 
genehmen  Kühle  und  die  be'rächtliche  Verminderung 
oder  das  gänzliche  Verschwinden  des  Juckens  er- 
setzt wird.  Gleichzeitig  pflegen  die  Unioviaquaddeln 
sehr  rasch  zu  verschwinden.  Man  bestreicht  die  so 
behandelten  Stellen  dann  mit  Zinksalbe  oder  be- 
streut sie  mit  Reismehl. 


Varia. 

(U  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  s  n  a  c  ltri  c  h  t  e  n.)  B  ern. 
Dr  Leon  Aster  hat  s  ch  als  Privatdocent  für 
Physiologie  hahilitirt.  —  Innsbruck.  Der  a.  o. 
Piof  der  Anatomie  in  Wien  Or.  F.  Ilochstetter 
ist  zum  o.  Prof.  dieses  Faches  und  zum  Vorstande 
des  anatomischen  Institutes  ernannt  worde.'i.  — 
Leipzig.  Primarius  Dr.  G.  Riehl  in  Wien 
wurde  zum  a.  o.  Prof.  der  Dermatologie  und  zum 
Vorstande  der  Leipziger  neu  errichteten  dermato- 
logischen Klinik  ernannt.  —  Warschau.  Der 
a.  o.  Prof.  der  Chirurgie  Dr.  W.  M  a  X  i  m  o  w  wurde 
zum  0.  Prof.  ernannt. 

(Professor  Dr.  Albert  R.  v.  Mo s e t i g- 
M  o  o  r  h  o  fr  hat  am  1.  Februar  d.  J.  ein  Viertel- 
jahrhunJert  seiner  primarlrztlichen  Thätigkeit  voll- 
endet. In  seiner  stilim  Zurückhaltung  ein  Gegner 
von  rauschenden  Festlichkeiten,  hat  er  es  abge- 
lehnt, diesen  Tag  auch  nach  aussen  hin  feierlich 
zu  begehen.  Wenn  sich  nun  auch  die  zahlreichen 
Schüler  diesem  Wunsche  ihres  verehrten  Meisters 
fügen,  so  ist  doch  der  Schatz  von  Sympathie  und 
Bewunderung,  welchen  Prof.  v.  M  o  s  e  t  i  g  wäh- 
rend seines  langjährigen  Wirkens  im  Dienste  der 
Humanität  und  Wissenschaft  erworben  hat,  ein  zu 
grosser,  als  dass  es  möglich  wäre,  den  weihevollen 
Tag  mit  Stillschweigen  zu  übergehen.  Wir  müssen 
es  an  diesem  Tage  mit  Stolz  betonen,  dass  die 
Wiener  mediciuuehe  Schule  über  einen  Mauu  ver- 
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fügt,  bei  dem  Wissen  und  Können,  Geist  und  Herz, 
Talent  und  Charakter  in  einer  Harmonie  vereinigt 
sind,  wie  sie  ähnlich  wohl  nur  selten  angetroffen 
wird.  Prof.  v.  M  o  s  c  t  i  g,  der  in  seinem  Wesen 
die  vornehmste  Würde  mit  wahrhaft  bestrickender 
Liebenswürdigkeit,  die  jeden  unwiderstehlich  in 
ihren  Bannkreis  zwingt,  vereinigt,  der  am  Krauken- 
bette der  hilfreichste  Tröster  ist.  am  Operations- 
tische durch  Ruhe.  Kaltblütigkeit  und  vollendetste 
Technik  zur  Bewunderung  hinreisst,  der  seine  kargen 
Mussestunden  durch  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie  ausfüllt, 
ist  das  Ideal  eines  Arztes  und  Operateurs,  und  was 
vielleicht  noch  höher  anzuschlagen  ist,  ein  beiden 
hafter  Samariter,  der,  unbekümmert  um  die  Schreck- 
nisse des  Schlachtfeldes,  zahllosen  Verwundeten 
seine  aufopfernden  Dienste  leistete,  der  in  den 
Mauern  des  belagerten  Paris  den  grössten  Strapazen 
Trotz  bot  und  überhaupt  Mets  Leben  und  Gesund- 
heit unerschrocken  in  die  Schanze  schlug,  wenn  es 
sich  darum  handelte,  leidenden  Mitmenschen  Hilfe 
zu  bringen.  M  o  s  e  t  i  g's  wissenschaftliche  Thälfg- 
keit  gehört  der  Geschichte  der  modernen  Chirurgie 
an;  auf  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Therapie 
hat  er  sich  als  einer  der  bedeutendsten  Pfadfinder 
erwiesen,  zur  Vollendung  der  Technik  wesentliche 
Errungenschaften  beigetragen  und  in  einem  geradezu 
classisch;n  Werke,  aus  der  Fülle  reicher  und  ab- 
geklärter Erfahrung  geschöpft,  die  chirurgische 
Technik  zahlreichen  Jüngern  dargestellt.  Im  Kampfe 
gegen  die  beiden  schrecklichsten  Feinde  der  Mensch- 
heit -  Tuberculose  und  Krebs  -  hat  er  eine 
Reihe  von  Siegen  errungen,  welche  allein  ihn  zum 
Wohlthäter  der  Menschheit  machen.  Wir  erinnern 
nur  an  die  Einführung  des  Jodoforms,  der  Milch- 
säure, des  Teucrins,  der  Aniliafarbstoffe  in  die 
chirurgische  Therapie.  Genügen  schon  diese  Lei- 
stungen allein,  um  Bewunderung  und  Verehrung 
für  den  ausgezeichneten  Forscher,  Arzt  und  Sama- 
riter hervorzurufen,  so  werden  diese  Gefühle  noch 
bei  Jenen  gesteigert  welchen  das  Glück  zu  Theil 
wurde,  an  seiner  Reite  im  Dienste  der  Menschheit 
arbeiten  zu  dürfen.  Die  TJneYmüdlicbkeit,  mit  der 
Prof.  v.  M  o  s  e  t  i  g  seiner  an  Mühe  und  Arbeit  so 
reichen  Thätigkeit  obliegt,  ohne  auf  seine  eigene 
Person  irgendwie  Rücksicht  zu  nehmen,  seine  stets 
gleichbleibende  Ruhe  und  Gelassenheit,  sein  liebens- 
würdiger, herzerquickender  Humor,  die  Freigebig- 
keit, mit  welcher  er  den  Schatz  seiuer  reichen  Er- 
fahrung mittheilt,  die  nachsichtige  Milde,  mit  welcher 
er  die  Anfänger  auf  dem  schwierigen  Gebiete  der 
Chirurgie  leitet,  die  glänzenden  Gaben  seines 
Geistes  auf  dem  Gebiete  des  allgemeinen  Wissens 
haben  ihm  stets  die  Herzen  seiner  Schüler  im  Sturm 
erobert  und  dauernd  bewahrt.  Der  grossen  Schaar 
Jener,  welche  dankbaren  Herzens  dem  vei  ehrten 
Meister  ihre  Glückwünsche  darbringt,  schliesst  sich 
auch  die  Redaction  unserer  Zeitschrift  an,  welche 
den  berühmten  Chirurgen  mit  Stolz  unter  ihre  Mit- 
arbeiter zählt.  Möge  es  unserem  verehrten  Meister 
Kegönnt  sein,  noch  viele  Jahre  in  ungebrochener 
Kraft  seines  edlen  Amtes  im  Dienste  der  Mensch- 
heit zu  u alten  und  im  Kampfe  gegen  die  gefähr- 
lichsten Feinde  derselben  noch  viele,  schöne  Erfolge 
zu  erringen. 

«Dr.  Leopold  Grossmann)  Primar- 
Augenarzt  am  St.  Johannes-Spitale  in  Budapest,  der 
Nestor  der  ungarischen  Ophthalmologen,  hat  am 
JB.  Jänner  d.  J.  das  2öjährige  Jubiläum  seiner  Thätig- 
keit an  dem  genannten  Spitale  gefeiert  Wir  bringen 
bei  dieser  Gelegenheit  unserem  verehrten  Mitarbeiter 
unsere  herzlichen  Glückwünsche  dar. 


(Der  XI.  Congress  für  innere 
M  c  d  i  c  i  n)  findet  vom  8.  bis  11.  April  1896  zu 
Wiesbaden  unter  dem  Vorsitz  von  Professor 
B  ä  u  m  1  e  r-Freiburg  statt.  Zur  Verhandlung  kommen  : 
Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  8.  April: 
Werth  der  arzneilichen  Antipyretica,  Referenten: 
Hrn.  B  i  n  z-Bonu  und  K  a  s  t-Breslau.  Am  dritten 
Sitzungstage,  10.  April:  Ueber  therapeutische  An- 
wendung der  Schilddrüsenpräparate,  Referenten: 
Hrn.  Brun  s-Tübiagen  und  E  w  a  I  d-Berlin.  - 
Vorträge  haben  bereits  angemeldet  die  Hrn.  Ger- 
hardt- Berlin  :  Ueber  Rheumatuidkrankbeiten  ; 
K  o  s  s  e  I-Marburg :  Ueber  Nuclein ;  Edgar  Gans- 
Karlsbad:  Ueber  den  Einfluss  des  Karlsbader  Wassers 
auf  die  Magenfunction  ;  Benedict  -Wien :  Kli- 
nische Kreislauffragen  ;  E  u  1  e  n  b  u  r  g-Berlio :  Leber 
.Muskelatrophie  nach  peripheren  Verletzungen ;  E  i  n- 
h  o  r  n-New-York :  Eigene  Erfahrungen  über  den 
chronischen  continuirlichen  Magensaftfluss ;  Georg 
R  o  s  e  n  f  e  1  d-Breslau:  Grundzüge  der  Behandlung 
der  harnsauren  Diathese;  O.  I  s  r  a  e  I-Berlin  :  Ueber 
eine  wenig  bekannte  Infectionskrankbeit;  Mord- 
h  o  r  s  t- Wiesbaden :  l.  Zur  Pathogenese  der  Gicht 
und  2.  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  ; 
Stern  Breslau  :  Ueber  Cheyne-Stoke  s'sches 
Athmen  und  andere  periodische  Aenderungen  der 
Athmung.  —  Ausserdem  haben  noch  Vorträge  ohne 
Bezeichnung  des  Themas  in  Aussicht  gestellt  die 
Hrn.  Quincke-  Kiel ,  A  n  g  e  r  e  r  -  München. 
Löffle  r-Greifswald ,  v  N  o  o  r  d  e  n-Frankfurt 
a.  M.,  Emil  P  f  e  i  f  f  e  r-Wiesbadcn  ,  Wein- 
trau d-Breslau.  —  Weitere  Anmeldungen  zu  Vor- 
trägen nimmt  der  ständige  Secretär  des  Congresses 
Hr.  Emil  P  f  e  i  f  f  e  r- Wiesbaden  entgegen.  —  Mit 
dem  Congresse  ist  eine  Ausstellung  von 
neueren  ärztlichen  Apparaten,  In- 
strumenten, Präparaten  etc.,  soweit 
sie  für  die  innere  Median  von  Interesse  sind,  ver- 
bunden. Besondere  Gebühren  werden  dafür  den 
Ausstellern  nicht  berechnet.  Hin-  und  Rückfracht, 
Aufstellen  und  Wiedereinpacken,  sowie  etwa  nöthige 
Beaufsichtigung  sind  üblicherweise  Sache  der  Herren 
Aussteller.  Anmeldungen  und  Auskunft  bei  Uro  Emil 
P  f  e  i  f  f  e  r -Wiesbaden. 

(Die  Kühlapparate  und  dieAufbc- 
Wahrung  des  Fleisches.)  Prof.  Perron- 
c  i  t  o  hat  in  der  hygienischen  Gesellschaft  in  Turin 
einen  Bericht  über  die  Anwendung  der  Kühlapparate 
zur  Conservirung  des  Fleisches  erstattet  und  hebt 
die  grossen  Vortheile  dieser  Einrichtungen  hervor. 
Durch  Umwandlung  von  Schiffen  und  Eisenbahn- 
waggons in  Kühlapparate  ist  der  Transport  grosser 
Mengen  frischen  Fleisches  aus  fernen  Ländern  er- 
möglicht. Bekanntlich  muss  das  Fleisch,  um  verdaulich 
und  geniessbar  zu  werden,  eine  Veränderung  des 
Bindegewebes  und  des  Sarkolems  der  Muskelfasern 
durchmachen,  wodurch  es  seine  zähe  Beschaffenheit 
verliert  und  mürb  wird  Dieser  Umwandlungsprocess 
vollzieht  sich  durch  die  Einwirkung  des  Sauerstoffes 
der  Luft  und  der  Gewebe  wahrscheinlich  unter  dem 
Einfluss  gewisser  Mikroorganismen.  Während  der 
kübleren  Jahreszeit  lässt  sich  die  Veränderung, 
welche  das  Fleisch  genussfähig  macht,  leicht  erzielen, 
nicht  aber  im  Sommer,  wo  in  der  feuchtwarmen 
Atbmosphärc  rasch  Verwesung  eintritt.  Bisher  war 
man  bestrebt,  durch  Eis  diesen  Uebelstand  zu  ver- 
meiden. Doch  ist  die  Anwendung  von  Eis  zu  diesem 
Zwecke  keineswegs  empfehlenswerth,  da  dasselbe 
oft  sehr  unrein  ist,  andererseits  beim  Zei schmelzen 
dem  Fleisch  lösliche  Nährstoffe  entzieht.  Das 
!  rationellste  System  der  Conservirung  des  Fleisches 
'  ist  die   Errichtung  von  Kühlanlagen,  welche 
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alle  genannten  Uebelstände  beseitigen.  Als  Muster 
solcher  Anlagen  bezeichnet  P.  die  in  Genf  bestehen- 
den Kühlapparate,  die  im  städtischen  SchUchtbause 
daselbst  aufgestellt  sind.  Eiuer  dieser  Apparate 
wird  durch  einen  Kohlensäureapparat  gespeist  und 
zeigt  eine  constante  Temperatur  von  20°  C. 
Bei  dieser  Temperatur  ist  die  Wirkung  der  Fäul- 
niskeime  vollständig  lahmgelegt  und  das  Fleisch 
kann  auf  diese  Weise  jahrelang  frisch  erhalten 
werden  Der  zweite  Kühlapparat  (System  Pictet; 
wird  durch  schweflige  Säure  betrieben  und  zei^t 
eine  constante  Temp.  von  8  5°  C.  in  welcher  das 
Fleisch  8-10  Tage  verweilen  und  dann  noch  durch 
weitere  48  Stunden  dem  Einfluss  der  Wärme  Wider- 
stand zu  leisten  vermag. 

(Augenaffection  bei  einem  Rad- 
fahrer.) Im  »Recueil  d'opbtbalmologie«  findet 
sieb  ein  interessanter  Fall  von  Augenerkrankungen 
bei  einem  Radfahrer,  welcher  in  einer  kalten  Winter- 
naebt  eine  ausserordentlich  angestrengte  Tour  durch- 
führte, in  welcher  er  hinnen  18  Stunden  5H6  A»i 
zurücklegte.  Die  vor  ihm  in  raschestem  Tempo 
fahrenden  Pacemaker  erzeugten  in  Folge  der  grossen 
Geschwindigkeit  einen  heftigen  LufUug,  welchem 
der  Radfahrer  die  ganze  Zeit  hindurch  ausgesetzt 
war.  Gleich  in  der  ersten  Stunde  der  Wettfahrt  gab 
er  .in  dass  er  einen  Hof  um  die  elektrischen 
Lampen  sehe,  am  nächsten  Morgen  konnte  er  über« 
baupt  nicht  mehr  unterscheiden,  ob  die  elektrischen 
Lumpen  leuchten,  schliesslich  gab  er  an,  überhaupt 
nichts  mehr  zu  sehen.  Uei  der  Untersuchung  zeigte 
sieb  Trübung  und  Infiltration  beider  Hornhäute  in 
der  der  offenen  Lidspalte  entsprechenden  Zunc,  so- 
wie massige  pericorncale  Injection.  Das  Oberflächen- 
epiibel  war  iniact  und  es  schien  die  Infiltration  in 
den  tieferen  llornhautscliichten  zu  sitzen.  Das  peri- 
phere Gesichtsfeld  und  Farbenwahrnehmung  waren 
intact,  das  directe  Sehen  dagegen  auf  die  Wahr- 
nehmung von  Fingern  in  4  m  Entfernung  heschränkt. 
Unter  warmer  Borsäureauswaschung  der  Augen  und 
mehrstündiger  Bettruhe  besserte  sich  der  Zustand, 
nach  48  Stunden  war  die  Corneae  wieder  kbr-wd- 
das  Sehvermögen  normal.  Bemerkenswerth  ist  in 
diesem  Falle  das  Auftre'en  einer  symmetrischen 
Hornhauttrübung  bei  einem  Individuum,  das  bei  starker 
Ueberanstrengung  der  Muskeln  längere  Zeit  der 
Kälte  ausgesetzt  war,  ferner  das  rasche  Verschwin- 
den der  Hornhauttrübung  im  Verlaufe  von  einigen 
Stunden. 

(Der  Scheintod  der  indischen  Fa- 
kire.) Kühn  beschreibe -in-  «einem  •  vor  ~4#f 
Münchner  anthropologischen  Gesellschaft  erstatte 
ten  Berichte  zwei  einschlägige  Fälle.  Ein  Fakir 
war  durch  6  Wochen,  der  andere  durch  10  Tage 
eingegraben  unJ  befanden  sich  beide  während 
dieser  Zeit  in  einem  kataleptischen  Zustand.  Die 
Fakire,  welche  durchwegs  als  Hysteriker  zu  be 
trachten  sind,  trainiren  sich  für  die  Eingrabung 
durch  rein  vegetabilische  Kost,  stundenlanges  re- 
gungsloses Daliegen  etc.  Dann  versetzt  sich  der 
Fakir  durch  Fixation  seiner  Nasenspitze  in  Auto- 
hypnose,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Entstehung  des  hypnotischen  Zustaodes  durch 
gleichzeitigen,  reichlichen  Haschischgt-nuss  gefördert 
wird.  Zu  Beginn  der  Hypnose  besteben  massenhafte 
Hallucinationcn  des  Gesichts-  und  Gehörsinns,  später 
tritt  vollständige  Hewusstlosigkeit  und  Starre  des 
Körpersein.  Es  handelt  sich  also  um  eine  durch  Narko- 
tika beförderte  Autohypnose  hysterischer  Individuen. 

(Gegen  die  L e  b  e  o  s m  i tt  e I  r  ä  I  sc  h  u  n  g.) 
\l$  am  4.  Februar  1885  vom  Abgeordneten  Dr. 

Lienbachet  als  Referenten  des   Strafgesetz  -  Aus 
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Schusses  dem  österr.  Abgeordneten -Hanse  zum 
erstenraalc  ein  Entwurf  für  ein  Gesetz  gegen  die 
Verfälschung  der  Lebensmittel  vorgelegt  wurde, 
worauf  auch  die  Regierung  einen  solchen  Gesetz- 
entwurf den  Handelskammern,  zur  -Begutachtung 
hinausgab,  wurde  im  jähre  1886  von  Dr.  Hans  Heger 
eine  Monatsschrift  für  die  chemische  und  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel gegründet,  welche  mit  Jänner  d.  J.  in  ihren 
zehnten  Jahrgang  getreten  ist,  ohne  dass 
indessen  das  Lebensmiitelgesetz  in  Kraft  getreten 
wäre.  Doch  ist  dasselbe  mit  Schluss  des  Jahres  1895 
endlich  von  beiden  Häu*ern  des  österr.  Reichsratbes 
definitiv  angenommen  worden  und  gewinnt  dadurch 
diese  im  zehnten  Jahre  stehen  Je  Zeitschrift 
jetzt  erhöhte  Bedeutung.  In  den  letzten  Jahren 
sind  zwar  auch  in  Deutschland  ähnliche  Zeit-  , 
Schriften  gegrüudel  worden,  doch  ist  Dr.  Heger's 
»Zeitschrift  für  Nabrungsmittelunter- 
suchung.  Hygiene  und  W  a  a  r  e  n  k  u  n  d  e«, 
die  erste  und  älteste,  ausschliesslich  der  Lebens- 
mtttelprüfung  dienende  wissenschaftliche  Zeitschrift. 
Die  Jänner-Hefte  derselben  enthalten  Entwürfe  für 
die  Capitel  »Pilz  e«  und  »Getreide«  des  Codex 
alimenturius  Austriacus,  ersteres  von  Uimorsitäts- 
Professor  Hofrath  Dr.  Aug.  V  o  g  1,  letzteres  vom 
Director  der  Saraencontrolstation  Dr.  Theod.  Ritter 
v.  W  e  i  n  z  i  e  r  1  verfaßt,  ferner  als  Anbang  zum 
Capital  »Zucker»  dieses  Codex  vom  Leiter  des 
chemischen  Laboratoriums  für  Rübenzuckerindustrie 
F.  S  t  r  o  h  m  e  r  und  dessen  Adjuncten  A.  S  t  i  f  f  t 
verfasste  Tabellen  über  die  chemische  Zusammen- 
setzung österr.  Ungar.  Consumzuckersorten  ,  eine 
Kritik  des  neuen  deutschen  Margarin-Gesetzentwurfes 
aus  der  Feder  unseres  berühmten  Landsmannes 
Prof.  Soxhlet  in  Münclieu.  Referate  über  die 
physikalischen  Methoden  der  Untersuchungen  von 
Milch,  Wein,  Butter  etc.  Bücherschau,  Gesetze, 
TageSifeschichte  etc.  Durch  die  bevorstehende 
Sanction  des  Lebensmittelgesetzes  wird  diese  Zeit- 
schrift besondere  Wichtigkeit  erlangen. 


(Quäker  Oats.)  Unter  diesem  Namen 
wird  vpn  der  American  Cere.V  Co.  ein  aus  amerika- 
nischem Weisshafer  d  rgestelltes  Nahrungsmittel  in 
den  Handel  gebracht,  welches  sich  von  den  anderen 
üblichen  Nährpräparaten  (Hafergrütze.  Hafermehl  etc.) 
dadurch  unterscheidet,  dass  es  nicht  wie  diese  ein- 
fach gequetschtes  oder  gemahlenes  Haferkorn  ist, 
sondern  ein  durch  ein  eigenes  Verfahren  und  mit 
besonders  coi  strutriea-Masthinen  -ersevg-tes  Präparat 
darstellt,  welches  gut  aufgeschlossen  ist.  beim 
Kochen  keine  harten  Bestandtbeile  enthält,  frei  von 
jedem  bitteren  Geschmacke  ist  und  selbst  roh  einen 
angenehmen  hiseuitähnlichen  Geschmack  hat.  Nach 
genauer  chemischer  Analyse  enthält  Quäker  Oats: 
Stickstoffireie  Extractivstoffe     .    .    ül  300  "/o 

Kiweisskörper  16  120  — 

Sonstige  stickstoffhaltige  Körper    .     16C0  — 

Fett  6-20U  — 

Wasser   10400 

Asche   '2  270  - 

worunter  Phosphorsäufe  .  .  .  0  565  — 
In  Wasser  lösliche  Stoffe  .  .  .  19100  — 
Quäker  Oats  lässt  sich  zu  sehr  schmackhaften 
Suppen,  Fleisch-  und  Mehlspeiseu  verwenden  und 
stellt  demnach  ein  ebenso  nahrhaftes  als 
angenehmes,  billiges  und  gut  auf- 
geschlossen es  Nahrungsmittel  für  Erwach- 
sene und  Kinder  dar. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Dr.  Max  Kantine 
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Als  tägliches  diätetisches  Betrank  an  Stelle  Von  Kaffee  und  Thee  Wirkt 

J)p.  TDicbaelis' 

Giesel  C&eao 

in  Bezug  auf  Störungen  des  Verdauungstractus  prophylaktisch,  indem  er  denselben  in 

normalem  Zustande  erhält. 
Seit  vielen  Jahren  ärztlich  erprobtes  Tonicum  u.  Antidiarrhoeicum  bei  chron.  Durchrällen. 

Gr.  Nahrwerth;  leichte  Verdaulichkeit;  guter  Geschmack. 

Vorräthig  in  allen  Apotheken. 

Aerzten  und  Kliniken  stehen  Proben  auf  Wunsch  gratis  zur  Verfügung. 

Alleinige  Fabrikanten  von 

Dr.  Michaelis'  Eiciieft-Cacao 

Gebr.  Stollwerok,  Köln. 


HB 


Pharmaceutische  Producte 


der 


Gesellschaft  für  chemische  Industrie  in  Basel. 


Antipyrin 

(Analgwln  Olmathyioxyabhililn) 

Salicylsaurcs 
Aiitipyrin 

P.-Acetplieiietirtin 

PhanicetlnuM.  Pharm.  Austr.  VII. 


f  bewährtes,  sicher  wirkendes  Antipyrtticutn,  Mittel  gegen  Kopfweh; 
\  geruchlos,  absolut  reio. 

j  Specificum  gegen  Influenza  (Therapeutische  Monatshefte  1 892,  pag.  234) ; 

vereinigt  die  guten  Eigenschaften  des  Antipyrins  mit  denen  der 
I  Salic)  Ipräparate. 

schnellwirkendes  Antipyreticum  nnd  Anodynum. 


nnd 


MALAK1N  (pat.) 

(Orthooxybenzylidenphenetldin) 

Von  Aritilohec  Aatorlt&t.n  empfahlen  alt  sicher  wirkeudes  Mittel  bei  »out.n 
ihronlaoh.n  rhaomatiaoh.n  und  D«arftlrl.ohen  Erkrankungen. 
Tag-aadoaa:  5—7  Orm.  (3+9+3) 
telbst  bei  grossen  u.  fortgesetzten  Gaben  ohne  schädliche  Nebenwirkungen  ;  bei  X*l«ber- 
zu*tftnden.  vornehmlich  bei  Temperst urSteigerungen  der  Fhtblaikar  u.  Fieberkrank- 
heilen  der  Kinder  Keine  Coli  ipserscheinungen. 

Doaia :  I  -j-  1  Cna.,  für  Kinder  0/5  -f  0*5  Grm.,  Darreichung  in  Oblaten  oder  Pruchtmus. 
  Literatur  steht  gratis  su  Diensten.  — — 


Krystallsaccliariii,  absolut: 

Formel :  C,  H,  Z  \  o'  >  N  H 

Krystallsaccliariii  Natron. 


Formel . 


Nach  D.  R.  F.  Nr.  68.708  reinstes  Product  und  deshalb 
für  pharmaceut.  Zwecke  besonders  geeignet.  Feinster 
Geschmack.  550facbe  Süssigkeit ;  conservirend  wirkend. 
Krystall.  Pulver. 

400fache  Süssigkeit ;  in  Form  grosser,  äusserst  leicht  and 
klar  löslicher  Krystalle. 


Üruck  von  Wittasek  &  Co..  Wien,  IX.,  Universität  str.  10. 
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Origi 

Gesammtbericht  über  die 
Koberl'schen  resorbirb  iren 
Eisenpräparate  „Haemol  und 
Haemogalloi".1) 

Von   Dr.  med.  A.  GrGnfeld,  Rostow  am  Don,  ehe- 
mal.   I    Assistenten   am   pharmakolog.  Insiitut  de* 
Prot.  R.  Kohert  zu  Dnrp.it. 

Seit  der  Veröffentlichung  meiner 
vorigen  Abhandlung')  sind  die  Haemol-  und 
Haemogallolpräparate  sowohl  in  Spirä'eru, 
als  auch  in  der  Fiivatpraxis  in  tausenden 
Fällen  von  Anaemie  und  Chlorose  in  der 
alten  uid  neuen  Welt  mit  günstigem  Er- 
tolge  angewendet  woiden.  Ist  auch  die 
Zahl  der  darüber  erschienenen  Fublicationen 
keine  eben  sehr  grosse,  so  besitze  ich  doch 
Dank  der  Liebenswürdigkeit  Prof.  Kobert's 
eine  Reihe  brieflich  eingelaufener  Berichte, 
welche  im  Interesse  eines  ausführlichen  Ge- 
sammtüberblickes  über  Haemol  und  Haemo- 
gallol unbedingt  der  Veröffentlichung  be- 
dürfen, ja  schon  längst  bedurft  hätten. 

Da  die  Krage  über  die  Aufnahme  und 
Ausscheidung  des  Eisens  aus  dem  Oiganix- 
mus  bei  innerlicher  Darreichung  von  Eisen- 
präparaten noch  nicht  in  befriedigender 
Weise  gelöst  war,  nahm  l'iof.  Koben  im 
Verein    mit    seinen   Schülern3)    seit  einer 

k  (i  b  c  r  t  R.,  1  Leber  den  jetzigen  Stand 
iler  Kisenfrage.  St.  Petersburger  medicin.  Wochen- 
schrift 18!ü,  Nr.  !».  —'2.  1  eher  resorbirhare  Eisen- 
präparate. Ibid  Xr  4fL 

*  (irünleld  A  ,  Leber  zwei  neue  Eisen- 
präparate »Haemol  und  Haeinogaliol« ,  Deutsche 
medtc    Wochenschrift  lHlri*.  Nr.  Ii 

ii)  D  a  m  a  s  k  i  n  Y.  Zur  Bestimmung  des 
Kiscngehaltes  des  normalen  und  pathologischen 
Menschenharnes     Arbeiten   des  pharmakologischen 


alien. 

Reihe  von  Jahren  die  Vei anlassung,  sich 
dieser  für  die  klinische  Median  so  wichtigen 
Frage  zuzuwenden. 

Aus  den  zahlreichen  Untersuchungen 
geht  —  trotz  aller  von  zum  Theil  hoch- 
angesehenen  Gegnern  gemachten  Einwen- 
dungen —  auch  heute  noch  für  jeden  Un- 

Institutes  zu  Dorpa!.  Hsgb.  von  Prof.  R.  K  o  b  e  r  t. 
Bd    VII,  p   4o  -til».  Stuttgart.  F.  Enke  )8f>l. 

I,  K  u  in  b  e  r  g  J,.  l'eber  die  Aufnahme  und 
Ausscheidung  des  Eisens  aus  dem  Organismus. 
Ibid.  p.  6!»  -  85. 

c)  Ii  u  s  c  h  (.'hr.,  lieber  die  Resorbirbarkeit 
einiger  organischer  Kisenverhindutigen.  Ibid.  p.  85 
bis  100. 

«/!  S  t  e  n  d  e  r  E..  Mikroskopische  L'nter- 
suchungen  über  die  Verkeilung  des  in  grossen 
Dosen  eingespritzten  Kisens  im  Organismus.  Ibid. 
p.  100  — 

c'f  k  o  Ii  c  r  I  K  ,  Schlussbelrachtungeu  zu  den 
vorstehenden  vier  Arbeiten  über  Eisen.  Ibid.  p.  12M 
bis  1H0. 

Anselm  R.,  l'eber  die  Eisenausscheidung 
durch' die  Galle.  Ibid.  Ud.  VIII,  p.  51  -  10t). 

.7;  S  a  m  i  j  1  o  f  f  A.,  Beiträge  zur  Kenntnis 
des  Verhaltens  des  Eisens  im  thierischen  Organis- 
mus. Ibid.  Bd.  IX,  p.  1— _'T. 

//  I.  i  p  s  k  i  A  .  L'eber  die  Ablagerung  und 
Ausscheidung  des  Kisens  aus  dem  thierischen  Orga- 
nismus. Ibid.  p.  'U  — HS. 

1)  S  .1  1  h  e  r   ,V,    Zur  Kenntnis  der  Wirkung 

der  Zmksal/e.  Ibid.  p.  88-155. 

71  Ii  r  ;i  Ii  c  E.  lieher  die  Einwirkung  des 
Zinkes  un  I  seiner  Salze  auf  das  Blut  und  den  Blut- 
larbsi'.ll.  Ibid.  p    155  -  1"!J. 

i-i  M  e  d  a  I  j  e  |..  Leber  den  I.intluss  eiuiger 
organischer  Eise  nverbüiJungen  aul  die  Bilduug  und 
Ausscheidung  des  (idlenfarbstoffes,  bestimmt  durch 
t|urinlitative  Spectrnphotometrie.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  über  die  Resorption  und  Wirkungen  des 
Kisens  auf  den  Organismus.  Inaug. -Dissertation. 
Jurjew  (Dorpan  18!»  I. 
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befangenen  hervor4),  dass  als  Mass 
für  die  Resorption  des  Eisens 
beim  Menschen  oder  wenigstens 
beim"  gesunden  Versuchs- 
menschen nur  die  Ausschei- 
dung durch  den  Harn  gelten 
kann,  da  wir  die  Ausscheidung  durch 
Galle,  Üarmsaft  und  Dannepithel  am  Menschen 
nicht  beobachten  künnen.  Die  praktische 
Medicin  muss  daher  an  ein  Eisenpräparat 
folgende  Anforderungen  stellen  : 

1.  Dass  es  nach  innerlicher  Darreichung, 
im  Harn  /.um  Theilc  wieder  zum  Vorschein 
kommt. 

2.  Dass  es  jedoch  nicht  unmittelbar, 
sondern  eventuell  erst  nach  einigen  Tagen 
wieder  auftritt  und 

3.  Dass  es  nicht  in  unorganischer  Form 
im  Harn  wieder  erscheint,  sondern  als 
fest  gebundenes  organisches 
H  a  r  n  e  i  s  e  n. 

Die  officinellen  gebräuchlichen  Eisen- 
präparate, wie  :  Ferrum  oxydatum  saccha 
ratum  solubile,  Ferrum  citricum  oxydatum, 
Ferrum  carbonicum  saccharatum  etc.  ent- 
sprechen diesen  Forderungen  keineswegs, 
da  sie,  so  weit  sie  löslich  sind,  bei  Ein- 
ttfhrung  unter  die  Haut  oder  in  s  Blut  das 
Eisen  bis  zu  40<vo  unverändert  in  den  Harn 
übergehen  lassen  und  bei  Einführung  per 
os  keine  Steigerung  der  Eisenausscheidung 
im  Harn  zur  Folge  haben.  Vom  Eindringen 
dieser  Präparate  vom  Darmcanal  aus  in's 
Blut  hat  der  Organismus  gar  keinen  Vor- 
theil :  er  vermag  unorganisches  oder  locker 
organisch  gebundenes  Eisen,  auch  falls  es 
im  Organismus  selbst  aus  Blut  entstanden 
sein  sollte,  nicht  zu  assiniiliren,  sondern 
hat  die  grösste  Mühe,  dasselbe  wieder  aus 
dem  Sältestrom  und  den  parenchymatösen 
Organen  wegzuschaffen.  Dementsprechend 
hat  Koberl  auf  Grund  eingehender 
Studien  vor  der  subcutanen  Einspritzung 
von  Eisensalzen  und  Eisendoppelsalzen 
schon  vor  mehreren  Jahren  warnen  müssen. 

Und  auch  B  u  n  g  e*.i  bezweifelt,  dass 
anorganisches  Eisen  ais  Material  zur  Haemo- 
globinbildung  verwerthet  werden  kann. 
Organische  Eisenverbindungen  werden  nach 

*)  Wir  lassen  uns  hier  ganz  kurz.  Ausführ- 
licher sind  diese  Untersuchungen  hesjm>ch«.*n  und 
mit  einem  vollständigen  I,  tetaturver/eichnis  ver- 
sehe» von  Dr.  Johannes  T  i  r  in  :i  n  ».  Leber  die 
Aufnahme  des  Kiseus  in  den  Organismus.  I'har- 
nun  out.  Teilschritt  lür  Russland  ls;if>.  ;t4.  Jahrgang. 
Nr.  20- Sil. 

4j  XIII.  Congress  lür  innere  Medicin  in  München 
02.  bis  f>.  April  18U5.)  III.  Sitzung. 
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ihm  thatsächlich  resorbirt ;  es  sei  aber  die 
grosse  Frage,  ob  sie  auch  assimilirt  werden. 
Bunge  ist  nämlich  geneigt,  die  Erfolge 
der  Eisentherapie  in  das  Gebiet,  der  Sug- 
gestion zu  verweisen  und  will  die  Eisen- 
präparate aus  der  Apotheke  durch  Verab- 
reichung einer  eisenreichen  Nahrung,  be- 
sonders Fleisch,  Eier,  Spinat  etc.  ersetzt 
wissen. 

Die  Beobachtungen  der  Kliniker  über- 
haupt und  speciell  derjenigen,  welche  auf 
dem  letzten  Münchener  Congresse  für  innere 
Medicin  sich  an  der  Discussion  über  die 
Eisenfrage  betheiligt  haben  6\  stimmen  darin 
überein,  dass  dem  Eisen  in  der  Behandlung 
der  Chlorose  eine  wichtige  Rolle  zukommt. 
Es  wurde  auf  die  häufigen  Erfahrungen 
hingewiesen,  dass  Mädchen  in  den  besten 
Verhältnissen,  denen  Fleisch,  Eier,  frische 
Gemüse  u.  s.  w.  in  beliebiger  Menge  und 
guter  Qualität  tagtäglich  auf  dem  Tisch  zur 
Verfügung  stehen,  nichtsdestoweniger  doch 
chlorotisch  werden  und  dass  sie  trotz  aus- 
gesuchter Diät  ihre  Chlorose  behalten,  so 
lange  nicht  eine  Behandlung  eintritt  oder 
nach  sehr  langer  Zeit  die  Krankheit  sich 
von  selbst  erschöpft.  Mit  Beginn  der  Eisen- 
therapie erfolgt  dagegen  bei  der  grossen 
Mehrheit  der  Kranken  eine  rasche  Wendung 
zur  Besserung. 

Unter  solchen  Umständen  muss  es  als 
ein  Fortschritt  auf  der  Bahn  der  Pharmako- 
therapie angesehen  werden,  dass  in  neuester 
Zeit  Präparate  den  Praktikern  zur  Ver- 
fügung gestellt  worden  sind,  welche  bei 
leichter  Verträglichkeit  und  völliger  Un- 
giftigkett  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit 
bieten,  dass  sie  im  Organismus  zur  Resorp- 
tion und  Assimilation  kommen  können,  falls 
an  Blutfarbstoff  Mangel  ist. 

Hieher  gehören :  Haemoglobinum 
crystallisatum,  Haematinum 
c  r  u  d  u  m  und  purum,  sowie  namentlich 
die  uns  interessirenden  Haeraol  und 
H  a  e  m  o  g  a  1 1  o  I . 

Der  Ausgangspunkt  für  die  Darstellung 
der  beiden  letzten  Präparate,  sagt  Kobert,*) 
war  die  Ueberlegung,  dass  der  Blutfarbstoff 
der  Nahrung  im  Darmcanal  des  Hundes, 
wie  des  Menschen  durch  die  reducirenden 
Darmhakterien  starken  Reductionsprocessen 
ausyesetzt  wird,  ohne  dabei  die  Resorbir- 
barkeit  einzubüssen.  Falls  es  nun  gelänge, 
durch  Einwirkung  reducirender  Agentien 
extra  corpus  den  Blutfarbstoff  geschmack- 

"i  Reinen  Einil,  Zur  Eisentherapie.  Wiener 
Medicin.  Blätter  1895.  Nr.  17.  p.  203. 
*)  I  c. 
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Ein  zweiter  Beweis  für  die  Resorbirbar- 
keit  des  Haemogallols  wurde  vonMedalje 
und  Georgen  burger')  und  schon  vor- 
her von  Anselm*)  au  einem  Gallenfistel- 
hund  erbracht,  dessen  Gallenmenge  und 
GallenfarbstofFmenge  nach  Eingabe  grosser 
Dosen  von  Haemogallol  zunahmen,  indem 
der  für  den  Organismus  nicht  verwerthbare 
Ueberschuss  von  resorbirtem  Haemogallol 
ganz,  so  wie  nach  Gorodecki8)  intra- 
venös oder  subcutan  eingespritztes  Haemo- 
globin  zum  Theil  in  Gallenfarbstoff  umge- 
wandelt wurde  und  eine  Steigerung  der 
Gallenmenge  und  Bilirubinmenge  bedingte. 

Der  dritte  und  wichtigste  Beweis  der 
Resorbirbarkeit  des  Haemogallols  wurde  da- 
durch erbracht,  dass  das  Präparat  bei  zahl- 
reichen Blutarmen  und  chlorotischen  Patienten 
in  ausgezeichneter  Weise  zur  Besserung 
ihres  Krankheitszustandes  beitrug. 

Dass  das  Haemogallol  selbst  bei 
längerer  Darreichung  sehr  grosser  Dosen, 
ja  selbst  bei  intravenöser  Injection  in's  Blut 
bei  Thieren  keinerlei  Vergiftungserscheinun- 
gen hervorruft,  wurde  durch  A.  Lipski*) 
dargethan.        (Schluss  folgt). 

Die  antiseptische  Behandlung 
der  Verbrennungen 

von  Frau  Dr.  Nageotte-WilbMOhewiOZ  in  Paris. 
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loser  und  weniger  geneigt,  eine  theer- 
artige  Consistenz  anzunehmen,  zu  machen, 
so  dürfte  ein  solches  Präparat  von  vorn- 
herein den  Vorzug  haben,  besser  einnehm- 
bar zu  sein,  die  Verdauung  weniger  zu  be- 
lästigen und  vermuthlich  sogar  besser  resor- 
birbar  zu  sein.  Bei  sehr  zahlreichen  Ver- 
suchen, den  Blutfarbstoff  mit  reducitenden 
Stoffen  zu  behandeln,  sind  nun  die  ge- 
nannten Stoffe,  Haemol  und  Haemugallol, 
als  die  einzig  brauchbaren  aufgefunden 
worden. 

Haemogallol  entsteht 7),  wenn  man 
stromafreie  concentrirte  Blutlösung  vom 
Rind  mit  concentrirter  wässeriger  Lösung 
von  Pyrogallol  in  Ueberschuss  versetzt.  Der 
sich  augenblicklich  bildende  rothbraune 
Niederschlag  wird  unter  möglichstem  Ab- 
schluss  des  Luftsauerstoffes  auf  dem  Saug- 
tilter  erst  mit  Wasser  gewaschen,  bis  das 
Filtrat  auf  Höllen.steinlösung  nicht  mehr 
reducirend  einwirkt,  dann  auch  noch  mit 
Alkohol  gewaschen  und  sodann  bei  mög- 
lichst niedriger  Temperatur  getrocknet.  Es 
ist  ein  rothbraunes,  in  Wasser  völlig  unlös- 
liches, geschmackloses  Pulver,  welches  beim 
Auskochen  mit  Alkohol,  der  7  %  Schwefel- 
säure enthält,  seinen  gesammten  Gehalt  an 
Blutfarbstoff  in  Form  von  Haematin  abgibt 
und  zwar  muss  dieser,  als  Haemoglobin  be- 
rechnet, etwa  45  -  50%  der  ursprünglichen 
Substanz  ausmachen.  Das  beste  Lösungs- 
mittel für  Haemogallol  (ohne  Erhitzen)  ist 
verdünnte,  nicht  über  l°/0  wässerige  Solu- 
tion von  Natriumsuperoxyd. 

Dass  das  Haemogallol  in  der  That 
resorbirbar  ist,  wurde  auf  drei  verschiedene 
Weisen  dargethan.  Zunächst  wurde  von 
Busch*)  bei  constanter  Diät  die  Eisen- 
menge des  Harns  längere  Zeit  nach  einer 
sehr  genauen,  von  Uamaskin*)  aus- 
gearbeiteten Methode  geprüft  und  gefunden, 
dass  Eingeben  von  Haemogallol  die  Menge 
des  fest  gebundenen  Harneisens  wesentlich 
steigert  (um  150°/0),  während  nach  K  u  m- 
berg*)  die  gewöhnlichen  Eisenpräparate 
der  Pharmakopoe  dies  nicht  thun.  Dieses 
Plus  an  fest  gebundenem  Harneisen  kann 
nur  aus  dem  resorbirten  Haemogallol  stammen. 
Em  weitaus  grösserer  Theil  des  resorbirten 
Eisens  verlässt  den  Organismus  durch  die 
Darraschleimhaut ;  dieser  Theil  lässt  sich 
aber  bei  innerlicher  Darreichung  von  Eisen- 
präparaten nicht  feststellen. 

')  Citirt  nach  K  o  b  e  r  I  R.,  Ueber  das  Eisen 
in  diätetischer  Hinsicht.  Deutsche  median.  Wochen- 
schrift 1894,  Nr.  28  und  2!». 

•;  i.  c  sub 


Wir  wollen  nun  sehen,  wie  sich  die 
in  rationeller  antiseptischer  Weise  behan- 
delten Verbrennungen  verhalten,  wie  ihre 
Heilung  bei  den  verschiedenen  Graden  vor 
sich  geht,  je  nachdem  die  Wunde  aseptisch, 
desinficirt,  oder  vereitert  ist.  —  Was  zu- 
nächst das  dominirende  Symptom  der  Ver- 
brennung, nämlich  den  Schmerz  betrifft, 
so  muss  bemerkt  werden,  dass  der  asep- 
tische Zustand  einer  Wunde  das  mächtigste 
und  ganz  gewiss  das  einzige  unschädliche 
schmerzstillende  Mittel  ist.  Die  Brand- 
wunden, die  nicht  eitern,  sind  nicht  schmerz- 
haft, sobald  sie  vor  jedem  Contact  und  vor 
Kälte  geschützt  sind.  Die  unter  Chloroform- 
narkose verbundenen  Verbrannten  wachen 
oft  ohne  Schmerz  auf  und  empfinden  einen 
solchen  auch  nicht  bis  zur  vollständigen 
Heilung  u.  zw.  bei  jeder  Art  des  Verbandes. 
Nicht  gerade  das  angewandte  Mittel  ist  es, 
welches  den  Schmerz  definitiv  stillt,  sondern 

•)  1.  c.  sub.  »). 

»)  Gorodecki  II.,  Ueber  den  Einfluss  des 
experimentell  in  den  Körper  eingeführten  Haemo- 
Klobins  aut  Secretion  und  Zusammensetzung  der 
Galle.  Itiau^  -Dissertation.  Uorp.it  1881» 
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der  Mangel  der  Entzündung.  Wenn  eine 
Brandwunde  noch  immer  Schmerzen  verur- 
sacht, so  kann  man  sicher  sein,  dass  noch 
eiternde  Stellen  da  sind,  welche  desinficirt 
werden  müssen. 

Die  Verbrennungen  ersten  Grades 
eitern  nicht  und  die  antiseptische  Methode 
ändert  nichts  an  ihrem  Verlaufe.  Es  ist 
daher  schwer  zu  ersehen,  welche  Verbren- 
nungen eisten  Grades  es  sind,  die  Schiff 
mit  Jodoformgaze  verbindet  und  die  in  8, 
12  und  mehr  Tagen  heilen.  Die  Compression, 
die  kalten  oder  adstringireuden  Umsch'äge, 
das  Collodium  bei  sehr  kleinen  Verbren- 
nungen bringen  die  Schwellung  und  den 
Schmerz  rasch  zum  Schwinden,  die  Epidermis 
schält  sich  endlich  nach  5  oder  6  Tagen  ab. 

Die  aseptischen  Verbrennungen  zwei- 
ten Grades  zeigen  keinerlei  entzündliche 
Reaction,  die  Schwellung  der  Lider,  der 
Lippen,  der  Ohren  verschwindet  in  2,  3  Tagen. 
Wenn  intacte  Blasen  da  sind,  so  fallen  sie 
nach  2,  3  Tagen  zusammen,  die  extravasale 
Flüssigkeit  resorbirt  sich  langsam  und  gegen 
den  7.,    8.  Tag  ist  die  Epidermis  einge- 
trocknet.   Häufig  findet  unter  einer  dicken 
Haut  die  Resorption  der  Flüssigkeit  nicht 
vor   10  oder  14  Tagen   vollständig  statt, 
oder  aber  die  Flüssigkeit  coagulirt  in  Form 
kleiner,  trockener,  bernsteinartiger  Massen, 
die   man  unter   der  verhornten  Epidermis 
rindet.   Hebt  man   diese  Epidermis  ab,  so 
findet  man  nach  etwa  8  Tagen  eine  junge, 
neugebildete  Epidermis,  sowohl  unter  dem 
trockenen  Häutchen,  als  auch  unter  den  nicht 
resorbirten  Blasen,  aber  unter  der  Flüssig- 
keit ist  die  neue  Epidermis  noch  sehr  zart 
und    muss    geschützt    werden.    Um  eine 
möglichst  schöne  Epidermis  zu  bekommen, 
darf  man  sich  nicht  zu  sehr  beeilen,  die 
ältere  zu  entfernen,  sondern  im  Gegentheil, 
man  lasse  sie  von  selbst  abfallen  und  schneide 
nur  die   sich  ablösenden  Partien  weg.  An 
den  Stellen  mit  fetner  Haut  löst  sich  die 
trockene  Epidermis    in    Form   von  feinen, 
breiten  Schupper.  ab,   und  die  vollständige 
Heilung  ist  eine  um  so  raschere,  je  mehr 
die  Gegend  vascularisirt  ist  (Gesicht,  Hände). 
Die   neue   Epidermis   behält    einige  Zeit, 
etwa  2—4  Wochen,  je  nach  der  Intensität 
der  Verbrennung,  eine  fahlere  Farbe,  sie  ist 
aber  absolut  normal,  weich,  zart.  Endlich 
verschwindet  auch  die  röthliche  Farbe,  ohne 
jede  Spur  zu  hinterlassen. 

Wenn  die  aseptische  Brandwunde  ihrer 
Epidermis  beraubt  ist,  wenn  man  z.  B.  ab- 
sichtlich die  Blasen,  oder  die  ganze  todtc 
Epidermis  selbst  entlernt  hat,  so  entsteht 


,  für  die  Heilung  keinerlei   Nachtheil,  ich 
j  möchte  sogar  behaupten,   dass  die  Brand- 
I  wunde    rascher  heilt,   da   die  Epidermis, 
j  weiche  nicht  mehr  durch  das  schützende 
Häutchen  der  alten  Epidermis  feucht  erhalten 
wird,   sich  in  den  besten  Bedingungen  für 
die   Bildung  einer  Hornschichte  befindet. 
Schon  am  4.  oder  5.,  immer  aber  am  8.  Tage 
findet  man  sie  normal  und  fest.  Es  ist  dies 
kein  Grund,  um  eine  intacte  Epidermis  zu 
berühren    and   dadurch   eine   Gefahr  der 
lufection  der  Wunde  herauf  zu  beschwören, 
aber  man  kann  ohne  Zögern  jede  suspecte 
Epidermis  entfernen.  Die  Brandwunde,  welche 
vor  dem  Verbände  ihrer  nekrosirten  Epi- 
dermis beraubt  worden  ist,  findet  sich  während 
der  Heilu  g  in  ihrer  ganzen  Ausdehnt!,)  g 
mit  Epidermisscbuppen  bedeckt.  Es  ist  dj  es 
das   neugebildete  Epithel,    welches  sofort 
nach  seiner  Entstehung  sich  abschuppt  und 
der  definitiven   Hornschichte  Platz  macht. 
Diese  Abschuppung  unterscheide'   die  von 
ihrer  Epidermis  beraubte  Verbrennung  von 
jener,  die  unter  dem  Schutze  einer  solchen 
geheilt  ist.    Die  Schuppen,   die   bei  nicht 
inficirten    Verbrennungen   immer  zart  und 
dünn   sind,  haften  fest  an  das  Thiolhäut- 
chen  oder  werden  durch  die  anderen  pulver- 
lönntgen    Substanzen    verdickt.    Sie  sind 
kaum    einige  .Millimeter    gross,    wenn  sie 
fein  sind,   durch  das  Thiol  verkleben  sie 
aber   untereinander,  so   dass  man  grosse 
Plaques  des  von  Epidermis  bedeckten  Firniss 
abziehen  kann.  Zuweilen  erfordert  bei  voll- 
ständiger   Asepsis     die  Epidermisbildung 
mehr  als  8,   etwa   10 — 14  Tage   für  die 
tieferen    Verbrennungen    zweiten  Grades. 
Der  Grund  der  verlangsamten  Heilung  liegt 
in   dem    schlechten    allgemeinen  Zustand 
dieser  Verwundeten. 

Die  Verbrennung  zweiten  Grades 
kann  aber  auch  zur  Zeit,  wo  der  erste  voll- 
ständig antiseptische,  Verband  angelegt 
wird,  Eiterung  zeigen.  Wenn  die  Eiterung 
erst  1,  2  oder  3  Tage  alt  ist,  so  kann 
man  häutig  die  Wunde  sofort  vollständig 
desinficiren,  sofort  schwinden  dann  die 
Schmerzen  und  das  Fieber  und  die  Heilung 
findet  binnen  8  oder  10  Tagen  unter  einem 
einzigen  Verbände  statt.  Die  Schuppen, 
welche  die  neue  Epidermis  bedecken,  sind 
in  diesem  Falle  viel  dicker  und  die  Epidermis 
röther,  als  nach  einer  von  vornherein  asep- 
tisch gebliebenen  Wunde.  Zuweilen  sieht 
man,  insbesondere  wenn  die  Desinfection 
eine  schwierige  war  und  man  starke  Lösungen 
verwendete,  beim   ersten    Verbände,  dass 

die  Wunde  eine  seröse,  mehr  oder  weniger 
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reichliche  Flüssigkeit  abgesondert  hat,  welche 
die  tieferen  Schichten  des  Verbandes  durch- 
tränkt hat.  Das  Thiol  wird  mit  den  Verband- 
stoffen  abgelöst   und   die  Oberfläche  der 
Wunde  ist  geheilt,  ohne  sichtbare  Eiterung. 
Allein  die  Epidermis  ist  noch  sehr  zart, 
glatt,  roth  und  zeigt  keine  Schuppen.  Man 
bedeckt  die  Gegend  mit  Thiol  und  Watte, 
oder  mit  Watte  allein  und  nach  2,  3  Tagen 
kündigt    das  mehr    oder   weniger  starke 
Jucken  die  vollständige  Kpidermisbildung  an. 
Die  ganze  Oberfläche  ist  dann  mit  Schuppen 
bedeckt,  unter  welchen  das  definitiv  ver- 
hornte Epithel  solid  und  normal  ist  Dauert 
aber  die  Eiterung   einer  Brandwunde  seit 
mehreren  Tagen  und  ist  die  Verbrennung 
eine  etwas  tielere  gewesen,  so  gelingt  es 
nicht,  die  Wunde  sofort  vollständig  zu  des- 
inficiren.  Wohl  tritt  nach  dem  ersten  Ver- 
bände eine  grosse  Erleichterung  ein,  das 
Fieber  und  die  Schmerzen  nehmen  ab  und 
verschwinden,  aber  nach  I,  2  Tagen  kehren 
diese  Erscheinungen   wieder,  der  Verband 
wird  übelriechend,  oder  ist  durchfeuchtet. 
Mau  nimmt  dann  eine  neue  Desinfectiou  vor. 
Der  ganze  Eiter  wird  sorgfältig  entfernt, 
die  vet  brannte  Stelle  wird  in  ein  Bad  ge- 
bracht,   oder   durch    einige   Stunden  mit 
Sublimat,   uder  Campherülcompressen    be-  j 
deckt.    Mau    wiederholt  dieses  Verfahren 
alle  2,  3  Tage,  wenn  Fieber  besteht,  oder 
alle  8  Tage,    wenn   die   allgemeinen  und 
ioealen   Erscheinungen    unbedeutend  sind. 
Nach  2,  3  Verbänden  ist  die  Eiterung  ge- 
schwunden, die  Schmerzen  haben  aufgehört, 
der  Verband  bleibt  trocken  und  die  Wunde, 
welche  in  der  ersten  Woche  2  oder  3mal 
verbunden  worden  ist,  bleibt  nachträglich 
8  Tage  und  darüber  unter  demselben  Ver- 
band. Entfernt  man  diesen,   so  findet  man 
die  ganze  Oberfläche  der  Wurde  mit  Epi- 
dermis   bedeckt,    welche    grosse,  dicke, 
trockene,   ungleiche  Plaques   bildet,  nach 
deren  Abfall  die  neue  vollständige  Epidermis 
blos  liegt,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  einer 
Narbe   oder   irgend  eine  glänzende  Stelle 
vorhanden  wäre.    Diese   Art  der  Heilung 
und  Abschuppung  ist  constant  und  findet 
nur  bei  aseptischen  Verbrennungen  statt, 
oder  bei  solchen,  die  zu  einer  gegebenen 
Zeit  vollständig  desinficirt  worden  sind  Die 
Heilung  findet  an  der  ganzen  Oherfläche 
statt,  jedoch  weder  von  den  Rändern  ans, 
noch  inselförmig.    Man  hat  demnach  bei 
dieser  Art  Verbrennung  zwei  Perioden  zu 
unterscheiden:  das  erste  verschieden  lange 
Stadium    bis    zur  Desinfection    und  das 
zweite  8—10  Tage   dauernde,  vollständig 


schmerzlose  Stadium,  während  desse  die 
Keratiuisation  und  Abschuppung  stattfindet. 

Die  Verbrennungen,  welche  seit  8  Tagen 
und  mehr  eitern,  sind  schwer  zu  desinficiren. 
So  lange  sie  nicht  granuliren,  kann  man 
jedoch  noch  auf  eine  vollständige  Desinfec- 
tion hoffen.  Wenn  jedoch  eine  Granulations- 
bildung  schon  vorhanden  ist,  so  habe  ich 
nie  eine  solche  vollständige  Desinfectiou 
erzielen  können.  Allein  auch  hier  vermindert 
die  gründliche  Säuberung  in  Cloroformnar- 
kose  die  Eiterung  beträchtlich  und  be- 
schleunigt den  Heilungsprocess.  Bei  jedem 
Verband  findet  man  neue  mit  trockenen 
Krusten  bedeckte,  geheilte  Stellen.  Bei 
diesen  granulirenden  Verbrennungen  habe 
ich  vom  Thiol  sehr  schöne  Resultate  ge- 
sehen. 

Die  oberflächlichen  Verbrennungen 
d  ri  t  ten  Grades  zeigen,  wenn  sie  aseptisch 
sind,  einen  sehr  einfachen  Verlauf.  Ob  es 
sich  nun  urn  einen  grauen,  weichen  Schorf 
unterhalb  einer  Blase  handelt,  oder  um 
einen  solchen,  über  welchem  die  Blase  be- 
reits zerrissen  worden  ist.  in  keinem  Falle 
entstellt  Entzündung,  oder  Schmerz.  Man 
lässt  den  Verband  10  oder  12  Tage  liegen, 
nach  dessen  Abnahme  findet  man  die  Wunde 
geheilt,  den  Schorf  abgelöst  oder  kaum  noch 
adhaerent  und  darunter  eine  fertige  Epi- 
dermis. Au  dieser  Stelle  zeigt  sich  noch 
an  dem  Reste  der  Epidermis  eine  weinrothe 
Färbung  und  eine  gewisse  Depression  gegen- 
über der  umgebenden  gesunden,  oder  im 
zweiten  Grade  verbrannten  Haut.  Dasselbe 
findet  in  den  Fällen  statt,  wo  es  sich  um 
einen  trockene;i,  oberflächlichen  Schorf,  wie 
er  z.  B.  durch  ein  heisses  Eisen  erzeugt  wird, 
handelt  In  demselben  Masse,  in  welchem  sich 
der  Schorf  von  den  Rändern  abgelöst,  bildet 
sich  Epidermis  nach,  und  nach  H,  10,  bis  14 
Tagen  ist  der  dünne  Schorf  vollständig  ab- 
gelöst, die  neue,  einige  Zeit  noch  röthliche 
Haut  wird  nach  einigen  Wochen  normal, 
das  Niveau  wird  vollständig  dem  der  andern 
Haut  gleich,  und  auch  die  Papillen  der  Cutis 
werden  wieder  hergesteilt,  wie  die  Befrach- 
tung der  Haut  mit  der  Lupe  zeigt.  Es  be- 
steht keinerlei  Neigung  zur  Retraction, 
keinerlei  Narbenbildung. 

Die  liefen  Verbrennungen 
dritten  Grades  mit  trockenem  dunkel- 
braunen Schorf  weiden  sehr  langsam  ge- 
heilt. Die  Abstossung  des  Schorfes  beginnt 
am  6.  und  8  Tag,  die  Ränder  rollen  sich 
ein  wenig  ein,  je  mehr  die  Epidermis  sich 
unterhalb  derselben  bildet,  und  wenn  der 
Schorf   sich   im  Centrum   ablöst,   ist  die 
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Wunde  geheilt  ohne  Schmerzen  und  ohne 
Entzündung.  Die  Epidermis  ist  etwas 
glänzend  roth  und  diese  Farbe  verschwindet 
erst  in  6—8  Wochen.  Nach  dieser  Zeit 
ist  die  Gegend  abgeflacht,  die  Haut  er- 
scheint  normal,  nicht  glänzend,  und  man 
muss  lange  suchen,  um  Spuren  der  Ver- 
brennung zu  finden.  Reibt  man  die 
Gegend,  so  tritt  die  rothe  Farbe  eher  auf 
und  hält  länger  an  der  verbrannten  Stelle, 
als  in  der  Umgebung.  Man  kann  sogar  bei 
näherem  Suchen  eine  gewisse  Depression 
linden. 

Die  Verbrennungen  vi  erteuGrades 
stossen  ihren  Schorf  langsamer  ab,  aber  in 
derselben  Weise  ohne  Eiterung.  Was  die 
aseptischen  V  erbrennungen  fünfte  n  G  r  a- 
des  betritt;,  so  kann  ich  ihren  Verlauf  nicht 
beschreiben,  da  ich  nur  einen  einzigen 
Fall  ges.hen  habe.  Wenn  die  Ver- 
brennungen mit  Schorfbildung  inficirt  sind, 
so  gellen  die  Dinge  nicht  so  vor  sich  wie 
bei  den  eicht  eiternden  Verbrennungen 
zweiten  Grades.  Ihre  vollständige  Des- 
infection  schie  ■■  mir  bis  nun  unmöglich, 
ausser  wenn  es  sich  um  sehr  kleine,  ober- 
flächliche Schorle  handelt,  die  man  ohne 
grosse  Schwierigkeit  ablösen  kann.  Durch 
die  gründliche  Desinfection  setzt  man  aber 
die  Eiterung  bedeutend  herab  und  bringt  die 
Schmerzen  und  das  Fieber  zum  Schwinden 
Charakteristisch  ist,  dass  sich  zu  keiner 
Zeit  die  wuchernden,  weich  fungösen,  blu- 
tenden Granulationen  bilden.  Der  abge- 
löste Schorf  lässt  eine  fast  glatte  Wunde 
n  it  sehr  feinen  Granulationen  zurück,  die 
kaum  über  das  Niveau  der  umgebenden 
Haut  hervorragen,  und  die  Heilung  geht 
rasch  vor  sich.  —  Der  Verband  bleibt 
solange,  als  er  rein  ist,  also  3,  6—8  Tage. 
Nach  3,  4  Verbänden,  ist  fast  kein  Eiter 
mehr  vorhanden.  —  Mau  findet  nur  breite 
Räume,  die  mit  dicken  Schuppen  bedeckt 
sind,  und  schiesslich  schuppt  sich  die  ganze 
Fläche  unter  der  Thiolschicht  oder  einem 
leicht  antiseptischen  Pulver  ab.  —  Die 
Haut  ist  glänzeud  fein,  und  die  Epidermis 
ist  nicht  retractil,  sondern  gerunzelt.  — 
Diese  Heilung  wird  binnen  6,  8  Wochen 
erzielt.  Wenn  schliesslich  eine  Wunde, 
die  von  Anfang  an  nicht  energisch  genug 
behandelt  worden  ist,  fortfährt  zu  eitern, 
oder  in  Folge  ihres  Sitzes  leicht  einer  In- 
fection  ausgesetzt  ist,  so  dauert  die  Heilung 
trotz  aseptischer  und  antiseptischer  Ver- 
bände monatelang.  Hier  kann  man  die  Hei- 
lung nur  durch  kräftige  Anwendung  von 
Thiol,  Lapis,  Jodoform  etc.  beschleunigen, 


aber  auch  hier  sind  die  Narben  nach  anti- 
septischen Verbänden  feiner  als  sonst. 

Es  wäre  interessant,  zu  zeigen,  wie  der 
aseptische  Abfall  der  Schorfe  und  die 
Heilung  der  Brandwunden  ohne  Eiterung  ana- 
tomisch autzufassen  ist.  Leider  aber  fehlen 
diesbezügliche  Arbeiten.  Bios  in  Bezug  auf 
die  Blasen  sind  eingehende  Untersuchungen 
gemacht  worden  und  was  die  aseptischen 
Schorfe  betrifft,  haben  wir  nur  Angaben 
über  ihre  Einkapselung  und  Resorption 
(Halbbauer.  Waldeyer,  Reclus).  Es  ist 
übrigens  schwer,  Stücke  von  menschlichen 
Brandwunden,  die  sich  auf  dem  Wege  asep- 
tischer Heilung  finden,  zu  sammeln.  Ich 
konnte  jedoch  einige  interessante  Thatsachen 
bei  Verbrennungen  dritten  Grades  bei  Men- 
schen und  Thieren  beobachten.  In  den  ersten 
Stunden  nach  den  Verbrennungen  ist  die 
Grenze  des  Schorfes  mikroskopisch  un- 
sichtbar. Bald  aber  bild  t  sich  an  dieser 
Stelle  eine  vasculäre  Congestion  mit  reich 
lichem  Durchtritt  von  Leukocyten.  Die 
Wanderzellen  häufen  sich  in  sehr  grosser 
Menge  zwischen  den  Bindegewebefasern 
der  Cutis  an  den  Grenzen  der  gesund  ge- 
bliebenen Theile,  sie  bilden  daselbst  einen 
breiten  Streifen,  den  man  sehr  gut  mit 
unbewaffnetem  Auge  an  den  mit  Haemo- 
toxylin  gefärben  Schnitten  sehen  kann.  Dann 
werden  die  Bntdgewebsfasern  durch  diese 
Elemente,  welche  die  Rolle  von  Phagocyten 
spielen,  durchschnitten  und  der  Schorf  löst 
sich  zunehmend  von  der  Peripherie  zum 
Centrum.  Nachdem  die  Wanderzellen  ihre 
Rolle  erfüllt  haben,  sterben  sie  ab  und  die 
Schichte,  in  der  sie  enthalten  sind,  löst 
sich  zusammen  mit  dem  Schorfe  an  den  sie 
adhaerirt,  ab.  Es  bleibt  also  an  der  Ober- 
fläche der  Wunde  nichts  als  normales  Binde- 
gewebe, welches  sich  in  demselben  Masse 
mit  Epithel  überzieht  als  es  entblösst  wird, 
ohne  dass  seine  Elemente  eine  sehr  inten- 
sive Reaction  zeigen  Die  Epidermisschicht 
gleitet  unterhalb  des  Schorfes  fort  und 
rückt  mit  Zunahme  der  Ablösung  desselben 
immer  vor,  so  dass,  wenn  der  Schort  voll- 
ständig frei  gelöst  ist,  die  ganze  Oberfläche 
bereits  mit  Epidermis  bedeckt  ist.  Dies  ist 
in  groben  Zügen  der  Process,  durch  welchen 
die  Verbrennungen  dritten  Grades  aseptisch 
heilen.  Es  findet  keine  Granulationsbildung 
statt  und  demnach  auch  keine  nachträgliche 
Retraction  Bei  den  Verbrennungen  vierten 
und  fünften  Grades  ist  der  Process  ein 
complicirterei.  weil  Neubildung  von  Binde- 
gewebe stattfinden  muss,  um  die  voll- 
ständig zerstörte  Cutis  zu  ersetzen.  Indess 
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löst  sich  der  Schorf  auch  hier  in  analoger 
Weise  ab,  das  Bindegewebe  bildet  sich 
langsam,  und  entsteht  nicht  aus  der  Um- 
wandlung der  Granulationen,  wie  dies  bei 
den  eiternden  Brandwunden  der  Fall  ist. 

Wir  sehen  demnach,  dass  die  Ver- 
brennungen I.,  2.,  3.  und  4.  Grades  ohne 
Kiterung  heilen  können,  wenn  eine  recht- 
zeitige und  sorgfältige  Desinfection  der 
Wunden  stattfindet.  Dem  entgegen  wurde 
wiederholt  der  Einwand  er!. oben,  dass  man 
gleich  bei  dem  Unfälle  zugegen  sein  müsse, 
damit  die  Brandwunden  ohne  Eiterung  heilen, 
oder  wenigstens,  dass  man  sie  kurz  nach 
dem  Unfälle  behandeln  müsse,  da  sonst 
Infection  und  Eiterung  stattfindet.  Dies  ist 
richtig,  allein  die  Zeiten  ändern  sich  und 
sowie  man  jetzt  weit  häufiger  frische  Fälle 
zur  Herniotomie  bekommt,  als  früher,  und 
sowie  man  complicirte  Fractureu  und  Bauch 
Verletzungen  weit  häufiger,  als  früher  sofort 
antiseptisch  behandeln  kann,  so  wird  es 
auch  mit  den  Verbrennungen  sein  von  dem 
Momente,  wo  die  Ueberzeugung  sich  Bahn 
gebrochen  haben  wird,  dass  die  Desinfecton 
einer  Brandwunde  eine  dringende,  sofort 
auszuführende  Operation  ist,  die  mit  der- 
selben Sorgfalt  ausgeführt  werden  muss,  wie 
jeder  grössere  chirurgische  Eingriff. 

Die  Fälle,  die  ich  im  Laufe  von  +  Jahren 
in  den  Pariser  Hospitälern  beobachtet  habe 
und  von  denen  ich  einige  nur  mittheilen 
will,  betreffen  fast  alle  Gruppen  der  Ver- 
brennungen. In  etwa  einem  Dutzend  schwerer 
Falle  hatten  die  Verbrennungen  eine  solche 
Ausdehnung,  dass  d  e  Kranken  innerhalb 
48  Stunden  ihren  Leiden  erlegen  sind 
Solche  Fälle  können  natürlich  zur  Beurtheilung 
der  Localbehandlung  nicht  herangezogen 
werden.  Ich  habe  auch  Verbrennungen  ge- 
sehen, die  durch  verschiedene  Verhältnisse 
nicht  rechtzeitig  geroinigt  werden  konnten, 
und  demnach  geeitert  haben,  während 
andere  Verbrennungen  desselben  Grades, 
die  sorgfältig  desinficirt  worden  sind,  ohne 
Eiterung  geheilt  sind  Ich  will  daher  hier 
nur  einige  jener  Fälle  mittheilen,  bei  welchen 
die  Desinfection  sorgfältig  vorgenommen 
werden  konnte.  Die  mitzuteilenden  Fälle 
bilden  zwei  Gruppen  In  einer  Keihe  von 
F'ällen  sind  die  Kranken  gleich  nach  dem 
Unfälle,  jedenfalls  aber  vor  Eintritt  der  Eite- 
lung  in  s  Hospital  gebracht  worden.  In  einer 
zweiten  Reih*  hingegen  waren  die  Wunden 
schon  in  starker  Eiterung  begriffen,  zur  Zeit, 
als  die  Behandlung  begann.  Unter  den 
Fällen  der  ersten  Reihe  heilten  die  einen 
ganz  aseptisch,  ohne  einen  Tropfen  Eiter, 


die  andern  zeigten  gleichzeitig  aseptische 
und  mit  Eiterung  heilende  Wunden.  Das 
selbe  gilt  auch  für  die  Fälle  der  zweiten 
Gruppe.  Ganz  besonders  interessant  sind  die 
Fälle  jeder  Gruppe,  welche  zum  Theil  mit 
Eiterung  zum  Theil  aseptisch  heilten,  weil 
diese  Fälle  beweisen,  dass  die  aseptische 
Heilung  der  Brandwunden  möglich  ist.  da  an 
demselben  Kranken  die  Wunden  eitern,  oder 
nicht,  je  nachdem  sie  mehr,  oder  weniger 
gründlich  desinficirt  worden  sind.  Man  darf 
wohl  annehmea.  dass  durch  noch  sorgfältigere 
Desinfection  die  Chancen  einer  Eiterang 
immer  mehr  abnehmen  werden  Man  wird 
in  den  mitzutheilenden  Fällen  bemerken, 
dass  selbst  in  den  aseptischen  Fällen  die 
Heilung  nicht  so  rasch  vor  sich  ging,  als 
dies  manche  neue  Autoren  angeben  Die 
Erklärung  hiefür  ist  in  der  Elasticität  des 
Begriffs  Heilung  zu  suchen  In  meinen  Fällen 
habe  ich  eine  Wunde  als  geheilt  angegeben, 
wenn  die  Haut  keiner  Bedeckung  durch 
einen  Verband  mehr  bedürftig  war 

III. 

Frische,  nicht  eiteiwir  I  V vhrm tut ntjm. 
a)  Total  aseptische  Heilung. 
1.  N.  Ch.,  10  Monate  alt.  wurde  am  2.  No- 
vember 18i)2  mit  sehr  heisser  K>uilloir  verbrannt 
und  sofort  in  einer  Apo'heke  mit  V  tse.m.  später  in 
einem  Spital  mit  gewöhnlicher  W.itte  verbunden. 
Als  das  Kind  nachmittag  zu  uns  gebracht  wurde, 
l  inden  wir  eine  Verbrennung  zweiten  Grades,  welche 
die  ganze  linke  Haltte  des  Kopfes,  behaarte  Kop|. 
haut.  Ohren.  Lider.  Gesicht,  Hals,  Nicken,  temer 
die  untere  Hälfte  der  Hand  und  sämrr.tliche ■  Einger 
einnahm.  Diese  Stellen  sind  mit  Winsen  bedeckt, 
von  denen  einzelne  zerrissen  sind.  Nach  gründlicher 
Reinigung  mit  carbolisirter  Seite.  Sublimat  u  d 
Aether  wurde  die  Epidermis  an  einzelneu  su-pect 
gebliebenen  Stellen  entfernt.  das  Ganze  mit 
Thiol  gepinselt  und  mit  einem  Watie  verband  be- 
deckt Aus  der  t  hloroformnarcose  erwacht,  weinte 
das  Kind  nicht  mehr  und  brachte  überhaupt  in  c'en 
lolgenden  Tagen  keine  Klage  mehr  vor.  Ks 
nährte  sich,  schliff  und  spielte  wie  gewöhnlich. 
\m  dritten  Tage  wurde  es  wieder  auf  die  Abthei- 
lung gebracht,  der  Verband  war  last  schwarz  ond 
äusserüch  durchleuchtet  I5ei  Abnahme  desselben 
/eisten  sich  aber  die  tieferen  Schichten  der  Watte 
unverändert,  die  Wunde  trocken  und  last  überall 
noch  von  Thiol  geschwärzt.  Es  wurde  eine  neue 
Einpinselung  gemacht  und  wieder  ein  \V  attexerh  and 
augelegt.  Am  siebenten  Tage  war  die  Heilung  per- 
tect.  die  Epidermis  zum  grossen  Theile  abgeschuppt, 
kaum  röther  als  jene  der  anderen  Seite.  An  ein- 
zelnen Stellen  fanden  sich  .in  der  behaarten  Kopihaut 
fein  und  durctxicb'igc   noch  adhäriretide  Schuppen. 

2  G  Ch  II  jähriger  T.u'lnhncr  wurde  mit 
lochendem  Wasser  verbrannt  und  drei  Stunden 
nach  dem  liir.ille  verbunden.  Der  l'atient  hatte  eine 
lahle  Gestchrsl.irbe  und  zitterte.  Der  Schmerz,  der 
sehr  stark  zu  sein  schien,  begann  bereits  abzu- 
nehmen Die  Wunden  waren  mit  dem  obligaten 
Liniment  bedeck;.  Sie  sassen  an  beiden  unteren 
Extremitäten,  der  Kücken  des  rechten  Fus.»  und  der 
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Zehen  war  mit  Blasen  bedeckt,  von  denen  eine  ein- 
zige zerrissen  war,  an  der  rechten  Wade  fand  sich 
eine  Verbrennung  zweiten  Guides  von  ungefähr  8  cm 
mit  einer  kleinen  contusiouirten  Blas«?.  Die  Epider- 
mis  war  an  dieser  Stelle  vollständig  zerrissen,  die 
Innenfläche  des  linken  Ober-  und  Unterschenkels 
sehr  rotb,  und  von  der  Wade  bis  zum  oberen  Drittel 
des  Oberschenkels  geschwollen.  Nach  gründlicher 
Reinigung  und  Entfernung  der  zerrissenen  Blasen 
wurde  das  Ganze  mit  Thiol  eingepinselt.  Der  linke 
Unterschenkel  wurde  mit  einem  Watteverbande  ohne 
Thiol  bedeckt.  Während  des  Verbindens  verspürte 
der  Kranke  blos  ein  leichtes  Brennen  am  rechten 
Unterschenkel.  Sowie  der  Verbind  angelegt  war, 
fühlte  er  sich  sehr  wohl  und  empfand  seither  keine 
Schmerzen  mehr.  Am  7.  Tage  wurde  der  erste  Ver- 
band gewechselt  Der  Inhalt  der  Blasen  war  noch 
nicht  vollständig  resorbirt.  die  Brandwunden  geheilt 
aber  das  Epithel  war  noch  fein  und  feucht.  Am 
linken  Ober-  und  Unterschenkel  war  die  Epidermis 
in  grosser  Ausdehnung  durch  Flüssigkeit  abgehoben, 
trotzdem  die  Verbrennung  Anfangs  nur  ersten  Grades 
zu  sein  schien.  Die  ganze  Epidermis  wurde  ohne 
Schmerzen  entfernt,  die  Fläche  abgetrocknet  und 
mit  Thiol  eingepinselt.  Zwei  Tage  darauf  schuppten 
sich  die  Wunden  bereits.  Die  Haut  wurde  trocken 
und  fest  und  der  Kranke  verliess  das  Spital. 

3.  W.,  48  Jahre  alt,  Photograpb,  verbrannte 
sich  die  Finger  au  der  .Magnesiuniflamme,  wusch 
sich  hierauf  behutsam  die  Hand,  ohne  die  Blasen 
anzurühren.  Als  er  am  nächsten  Tage  in  s  Hospital 
kam,  waren  die  Blasen  noch  intact  Die  Brand- 
wunde wurde  sorgfältig  gereinigt  und  eine  ein- 
zige gespannte  und  sehr  schmerzhafte  Blase  am 
Mittelfinger  incidirt,  worauf  das  Ganze  mit  Thiol 
ei"gepinselt  und  mit  Watte  verbunden  wurde.  Der 
Verlauf  war  ganz  schmerzlos.  Als  am  8.  Tage  der 
Verband  entfernt  wurde,  waren  8  Finger  vollständig 
geheilt,  die  Blasen  zusammengefallen,  ihre  Epidermis 
gerunzelt  und  zum  Theiie  verhornt,  lag  der  regene- 
rirten  Haut  an.  Diese  vertrocknete  Membran,  die 
sich  in  die  gesunde  Haut  fortsetzte,  wurde  entfernt. 
Die  am  Mittelfinger  eröffnete  Blase  enthielt  noch 
gelatinöse  Flüssigkeit.  Die  Dinge  wurden  nun  so 
belassen,  wie  sie  waren,  der  Mittelfinger  neuerdings 
mit  Thiol  eingepinselt  und  mit  eiuem  Handschuh 
tinger  geschützt,  worauf  Patient  seine  Beschäftigung 
wieder  aufnahm.  Am  14.  Tage  wurde  der  Hand- 
schuhlinger  entfernt.  Der  Mittelfinger  war  mit  trocke- 
ner Epidermis  bedeckt,  unter  welcher  sich  eint' 
glatte  neue  Haut  befand. 

b;  Partielle  aseptische  Heilung. 

4.  R  E.,  84  Jahre  alt,  Beamter  in  einer  Pe- 
troleumfabrik, erlitt  gelegentlich  einer  Peuolcum- 
explosion  ausser  Brandwunden  mehrfache  andere 
Verletzungen,  darunter  eine  Fractur.  Zweieinhalb 
Stunden  nach  dem  Unfälle  wurde  er  in  s  Hospital 
gebracht,  in  einem  ganz  entsetzlichen  Zustande.  Er 
roch  nach  Branntwein,  schrie,  war  sehr  aulgeregt, 
schien  aber  kaum  zu  leiden.  Da  selbst  eine  Unter- 
suchung kaum  möglich  war,  wurde  Patient  sofort 
narkotisirt.  Es  fanden  sich  mehrfache  Brandwunden 
zweiten  Grades,  welche  die  Dorsalfläche  der  Hand  und 
die  Vorderarme  vollständig  einnahmen,  ferner  den 
Hals  bis  zu  den  Schlüsselbeinen,  den  Nacken  bis  zu 
den  Spinae  scapulae,  die  Ohren,  das  ganze  Gesicht 
und  die  Lippen.  An  der  Stirn  und  an  der  Nasen- 
wurzel zwei  Contusioneu.  Die  Epidermis  an  diesen 
Stellen,  sowie  am  ganzen  Gesicht  von  Blasen  abge- 
hoben und  zum  grossen  Theiie  zerrissen.  Jntacte 
Blasen  fanden  sich  nur  an  den  Ohren  bis  in  die 


Gehörgänge  hinein.  Die  Hand  und  der  linke  Vorder- 
arm haben  ihre  Epidermis  behalten,  welche  grosse 
»lasen  bildet.  Am  rechten  Oberarm  der  grösste 
Theii  der  Epidermis  in  Pelzen  herunterhängend,  der 
Radius  gebrochen.  Der  Rücken  ist  von  einer  halb 
gürtelförmigen  Verbrennung  zweiteo  Grades  ein- 
genommen. Nach  gründlicher  Reinigung  der  Wunden 
mit  Carbolseife,  Sublimat  und  Aether  und  Vereini- 
gung der  zwei  Wunden,  wurde  das  Gesicht,  der  Hals 
und  der  Nacken  inrer  ganzen  Epidermis  entblösst 
und  nur  an  den  Ohren  wurden  die  intacten  Blasen 
belassen.  Schliesslich  wurden  alle  diese  Theiie 
neuerdings  gewaschen,  getrocknet,  mit  Thiol  ein- 
gepinselt und  ein  Compressiwerband  mit  Watte 
angelegt,  der  nur  eine  Spalte  für  die  Augen  uni 
eine  OetTnung  für  den  Mund  frei  liess.  Am  linken 
Vorderarm  und  an  der  Hand  wurde  dasselbe  Ver- 
fahren eingeleitet,  wobei  keine  einzige  Blase  eröffnet 
wurde.  Die  gürtelförmige  Wunde  am  Rücken,  die 
I  eine  durchschnittliche  Höhe  von  6  c»t  hatte,  wurde 
mit  Thiol  und  Watte  bedeckt.  Am  rechten  Arm 
wurden  die  Fracturen  eingerichtet,  dann  nach  gründ- 
licher Reinigung  die  ganze  Epidermis  entfernt,  die 
Extremität  mit  Jodoformgaze.  Watte  und  ein.m 
i  t.'ompressivverband  bedeckt.  Patient  blieb  */«  Stun- 
I  den   in  Narkose.    Nach    dem  Erwachen   hatte  Pat. 

einen  Anlall  von  Delirium  tremens,  der  mit  Chlor.il 
'  und  Opiumextract  bekämpft  wuidc.  Damit  beruhigte 
sich  der  Kranke  und  hekatn  vom  nächsten  Tage  ab 
nur  Milch  in  grossen  Mengen  und  E^sigwaschungen 
an  den  gesunden  Körpertheik-n.  Die  Nase  und  die 
Ohrlappen  wurden  frei  gemacht  und  häutig  mit 
Magistcritim  Bismuthi  eingestau'it.  Die  sehr  geschwul 
lenen  Lippen  wurden  häufig  mit  Thiol  bepinselt. 
I  Pat.  hat  keine  Schmerzen,  isst  und  schläft  gut  und 
;  trinkt  viei.  Nach  4  Tagen  wurde  der  Verband  am 
Kopf  abgenommen.  Das  Gesicht,  die  obere  Hälfte 
des  Halses  und  des  Nackens  sind  vollständig  ge- 
beilt, mit  feinen  Schuppen  be<ieckt,  an  den  Ohren 
sind  die  Blasen  resorhirt  und  die  gerunzelte  Epider- 
mis bedeckt  eine  neue  Haut,  die  Nase  und  die 
Oberlippe  haben  sieb  unter  der  Kruste  der  Wismuth- 
lläche  mit  neuer  Epidermis  ludeck!.  Die  Wunden 
an  der  Stirn  sind  vereinigt,  aseptisch,  sie  werden 
nur  mit  einem  kleinen  Collodiumverband  geschützt 
und  das  Gesicht  frei  gelassen.  In  einigen  Tagen 
Helen  sämmllichc  Schuppen,  sowie  die  trockene 
Epidermis  der  Ohren  und  die  Trusten  der  Nase  von 
selbst  ab  und  das  Gesicht  war  vollständig  normal. 
Da  der  Kranke  über  heftiges  Jucken  am  linken 
Arm  klagte,  wurde  der  Verband  am  6.  Tage  gewech- 
selt und  die  Brandwunde  geheilt  befunden.  Es 
blieben  uur  noch  2  grosse  Blasen  am  Handrücken 
und  am  Daumen,  welche  entfernt  werden,  worauf  die 
zurückgebliebenen  rolhen  und  leuchten  Stellen  unter 
Thiol  nach  zwei  Tagen  vollständig  mit  Epidermis 
bedeckt  sind.  Der  Kranke  kann  nun  aulstehen.  Am 
10.  Tage  wurde  der  Verband  am  rechten  Vorder- 
arme entlernt,  die  Brandwunde  war  in  ihrer  grössten 
Ausdehnung  ohne  Eiterung  geheilt,  nur  8  kleine, 
feuchte  Stellen  fanden  sich,  die  leicht  zu  eitern 
schienen.  Auch  diese  waren  nach  8  Tagen  voll- 
ständig geheilt.  Zu  dieser  Zeit  war  auch  der  N  icken, 
der  alle  2,  8  Tage  mit  antiseptischem  Di.ichylon 
verbunden  wurde,  vollständig  geheit  und  es  blieb 
nur  noch  (13  Tage  nach  dem  Unfälle:  die  gürtel- 
förmige Wunde  am  Rücken,  welche,  wenn  auch  nur 
wenig,  eiterte.  Diese  Eiterung  war  zum  Theiie  da- 
durch bedingt,  dass  8  Tage  hindurch  kein  passender 
Verband  angelegt  werden  konnte,  da  der  Kranke 
sehr  unruhig  war.  Schliesslich  wurde  die  Wunde  mit 
Thiol  eingepinselt  und  mit  Watte  bedeckt  und  ein 
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Diachylongürtel  angelegt.  Dieser  Verband  hielt  nun. 
Am  '20.  Tage  nach  dem  Unfälle  war  keine  Spur 
einer  Brandwunde  mehr  zu  sehen,  bis  auf  einige 
Centimeter.  Auch  die  Kadiusfractur  war  bereirs  ge- 
heilt, die  Temperatur,  die  in  den  ersten  Tagen  auf 
376  und  38  stieg,  ist  am  dritten  Tage  schon  defi- 
nitiv auf  37  gefallen.  Die  ganze  schwere  Verbren- 
nung verlief,  wie  eine  unbedeutende  Läsion.  die 
Weinerlei  Schmerzen  verursacht. 

5.  Krau  D.,  55  jähre  alt,  ling  Nachmittags  am 
Herde  Feuer.  Sie  lief  sofort  in  den  Hof,  aber  bevor 
noch  irgend  eine  Hilfe  kam,  waren  ihre  Kleidungs- 
stücke verkohlt  und  sie  erlitt  hierbei  tiefe  Brand- 
wunden zweiten  und  dritten  Grades.  Dreieinhalb 
Stunden  nach  dem  Unfälle  kam  sie  ins  Spital.  Die 
hintere  Fläche  des  Kumpfes  zeigte  eine  riesige 
continuirlicbe  Brandwunde,  welche  die  ganze  Breite 
des  Rückens  und  des  Beckens  einnahm  und  eine 
Höhe  von  65  cm  erreichte.  Die  Glutaealgegend  von 
einem  grossen  weissen  Schorf  eingenommen,  der 
umgeben  war  von  einem  rothen,  mit  kleinen  Blasen 
bedeckten  Streiten.  Am  Röcken  fand  sich  links  von 
der  Wirbelsäule  ein  15  cm  hoher  und  12  «.-«.  breiter 
Schorf,  rechts  ein  kleinerer  Schorf  von  7  8  o» 
Länge,  der  etwas  oberflächlicher  zu  sein  schien. 
Am  übrigen  Theil  des  Rückens  Verbrennungen 
zweiten  Grades,  ebenso  ein  ungefähr  4  Querfinger 
breiter  Hautstreifen  in  der  Tiefe  einer  Kalte  in  der 
Taillengegend.  Am  linken  Arm  ein  15  r..„  langer 
und  7  tut  breiter  Schorf,  um  welchen  herum  die 
Epidermis  in  einer  gewissen  Ausdehnung  zerrissen 
ist.  Es  ist  dies  die  einzige  Wunde,  über  weiche  die 
Patientin  klagt.  Schliesslich  l  ind  sich  eine  Ver 
brennnng  zweiten  Grades  an  der  Dorsalfläche  der 
Finger  der  linken  Hand.  Das  Ganze  wurde  mit  Bor- 
wasser, Seife  und  Aether  gereinigt,  mit  Thio!  einge- 
pinselt und  mit  Watte  bedeckt.  Der  erste  Verband 
wurde  unter  solchen  Bedingungen  angelegt,  d<iss 
eine  aseptische  Heilung  aller  Wunden  nicht  zu  er- 
warten war.  Der  Verband  wurde  nämlich  in  einem 
überfüllten  unruhigen  Saale  bei  so  schlechter  Be- 
leuchtung angelegt,  dass  die  Verbrennung  der  Hand 
dabei  übersehen  wurde.  Die  Kranke  befand  sich 
lerner  in  der  Nähe  einer  Thüre,  die  hinter  jedem 
Eintretenden  offen  blieb,  so  dass  ich  mich  sehr 
beeilen  musste.  Die  Folge  davon  war  natürlich  eine 
unvollständige  Desinfection.  Am  nächsten  Tage 
wurde  auch  die  linke  Hand  verbunden,  glücklicher- 
weise waren  die  Blasen  noch  alle  erhalten.  In  den 
ersten  3,  4  Tagen  schwankte  die  Temperatur 
zwischen  37,2  und  38  und  fiel  endlich  definitiv.  Der 
erste  Verband  blieb  6  Tage  liegen,  worauf  sämmt- 
liche  Verbrennungen  zweiten  Grades  vollständig  ge- 
heilt, von  trockener,  schuppender  Epidermis  bedeckt 
waren  und  man  sah  nun  4  Schorfe,  die  von  ein- 
ander durch  breite,  gesunde  Zwischenräume  getrennt 
waren.  Die  Schorfe  an  der  rechten  Rückenseite 
waren  trocken,  braun,  ohne  Spur  von  Eiter  und 
Rothe.  Auch  der  Schorf  an  der  linken  Rückenseite 
war  trocken,  von  einem  rotben  Hol  umgeben.  Die 
Schorle  in  dei  Glutaealgegend  grau,  weich  und 
ebenso  wie  am  Arm  eiternd.  Jeder  Schorf  bekam 
einen  isolirten  Verband,  bestehend  aus  Thiol  und 
Watte,  die  mit  Collodium  befestigt  wurde.  Ausser- 
dem wurde  ein  gemeinschaftlicher  Watteverband 
angelegt,  der  aber  von  der  Patientin  schlecht  ver- 
tragen und  daher  bald  entfernt  werden  musste. 
Di .  Collodiumverbände  mussten  daher  sorgfältig 
überwacht  und  öfter  Watte  darüber  gelegt 
werden.  Der  Schorf  an  der  rechten  Rückensoite 
wurde  am  10.  Tage  in  dem  Verbände  gefunden,  in 
Form  einer  braunen,  trockenen  Kruste,  die  Brand- 


wunde war  vollständig  geheilt,  mit  einer  violetten, 
noch  feinen  und  etwas  deprirairten  Epidermis  be- 
deckt. Nach  dem  16.  Tage  wurde  der  Verband 
gänzlich  weggelassen,  nach  einem  Monat  war  kaum 
noch  eine  Differenz  in  der  Farbe  und  dem  Niveau 
der  Haut  zu  bemerken.  Auch  die  Hand  heilte  am 
10.  Tage.  Sämmtliche  Blasen,  bis  auf  eine,  waren 
resorbirt.  Die  Epidermis  unterhalb  der  resorbirten 
Blasen  sehr  fein  und  einige  Tage  hindurch  durch 
Warte  geschützt,  die  Wunde  über  dem  rechten 
Glutaeus  heilte  in  einem  Monat.  Der  Schorf  löste 
sich  nach  14  Tagen  vollständig  ab.  es  blieb  eine 
granulirende  Wunde.  Bei  jedem  Verband,  der  alle 
5—6  Tage  gewechselt  wurde,  fand  sich  ein  Theil 
der  Wunde  mit  feinen  Krusten  bedeckt,  unterhalb 
welchen  neue  Epidermis  gebildet  war.  Schliesslich 
war  eines  Tages  die  ganze  Wund  fläche  mit  einer 
sehr  adhaerirenden  Thiolhaut  bedeckt,  die  von 
seihst  abfiel.  Denselben  Verlauf  zeigte  der  Schorf 
an  der  linken  Rückenseile,  woselbst  nur  zwei  kleine 
Stellen  eiterten  und  erst  nach  4  Monaten  mit  voll- 
ständiger Epidermis  überzogen  waren.  Am  meisten 
eiterte  die  Brandwunde  in  der  linken  Glutaealgegend, 
doch  auch  hier  konnte  der  Verband  4-5  Tage, 
später  sogar  eine  Woche  belassen  werden.  Die  Ver- 
brennung am  Arme  reducirte  sich  in  3  Wochen  auf 
eine  ö  «••»  lange  eiternde  Wunde,  die  lange  Zeit  zur 
Heilung  brauchte.  Nach  llei  ung  sämmtlicher  Wun- 
den war  der  Zustand  folgender:  Jede  Spur  der  Ver- 
brennungen zweiten  Grades  verschwunden,  an  Stelle 
der  Verbrennung  dritten  Grades  am  Rücken,  die 
aseptisch  heilte,  fanden  sich  nur  bei  sehr  aufmerk- 
samer Untersuchung  Spuren  der  vorausgegangenen 
Verbrennung,  bestehend  in  zwei  kleinen  Flecken, 
die  etwas  mehr  gefärbt  waren  als  die  umgebende 
Haut  und  heim  Reiben  früher  roth  wurden  als  diese. 
Auch  lä?st  sich  an  dieser  Stelle  die  Epidermis  mit 
dem  Einger  leichter  eindrücken  als  anderwärts,  aber 
die  Haut  ist  matt,  weich  und  mit  der  Lupe  sieht 
man  weniger  tiefe  Furchen,  die  aber  sehr  ähnlich 
sind  jenen  der  Haut  mit  normalen  Papillen.  Die 
Brandwunde  in  der  rechten  Glu'aealgegend  die  sehr 
wenig  geeitert  hat,  hat  eine  vollständig  harte  Epi- 
dermis zurückgelassen,  die  nur  etwas  zu  glatt  ist. 
Die  andern  Wunden,  die  geeitert  hatten,  haben 
weissglänzende  Narben  zurückgelassen,  die  aber 
keinerlei  Neigung  zur  Retraction  zeigen. 

6.  T.  L.,  11*  Monate  alt,  verbrannte  sich  mit 
kochendem  Wasser  und  wurde  sofort  in's  Spital  ge- 
bracht. Das  Kind  schrie  unaufhörlich  und  beruhigte 
sieb  erst  durch  die  Narkose.  Es  hatte  eine  Ver- 
brennung im  Gesicht,  an  der  Stirne,  Schläfe,  Ohr 
und  Hals,  Blasen  waren  nicht  vorhanden,  die  Epi- 
dermis zum  grossen  Theil  abgelöst,  was  zurück- 
geblieben war,  hatte  eine  unbestimmte,  schwärz- 
liche, durch  ein  zum  Bedecken  des  Kindes  benütztes 
Tuch  hervorgerufene  Farbe.  Am  linken  Handrücken 
unter  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarmes  und  am 
oberen  Tbeile  des  linken  Armes  standen  kleinere 
Verbrennungen,  die  im  selben  Zustande  waren.  Da 
das  Kind  in  einem  entsetzlichen  Zustande  war,  er- 
forderte die  gründliche  Reinigung  nicht  weniger  als 
*/«  Stunden.  Erst  nach  der  Reinigung  konnte  man 
an  der  linken  Schläfe  und  in  der  Mastoidgegend, 
sowie  am  Vorderarm  Verbrennungen  dritten  Grades 
wahrnehmen.  Das  Ganze  wurde  mit  Thiol  einge- 
pinselt und  mit  einem  Watteverbande  derart  be- 
deckt, dass  nur  der  Mund  offen  blieb.  In  den  fol- 
genden Tagen  zeigte  das  Kind  nichts  Besonderes, 
nährte  sich  sehr  gut,  schlief  aber  schlecht  und 
kratzte  sich  die  ganze  Nacht.  Dieses  Jucken  ver- 
schwand erst  nach  Einreibung  mit  3*>/oigem  Carbol- 
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Öl.  Die  Temperatur  stieg  auf  38  -  38  2  im  Rectum, 
hingegen  blieb  sie  in  der  Achselhöhle  auf  87.  Vom 
dritten  Tage  an  wurden  die  Nase  und  die  Ober- 
lippe häufig  mit  Thiol  gepinselt  und  mit  Magiste- 
riucn  bismuthi  eingestaubt.  Am  4.  Tage  wurde  der 
Verband  vom  Kopfe  entfernt,  überall  fand  sich  eine 
feine  rosarothc  Hpidermis,  die  noch  nicht  mit 
Schuppen  bedeckt  war,  an  der  Oberlippe  befanden 
sich  Krusten,  die  vollständig  aseptisch  waren.  An 
verschiedenen  Stellen  fanden  sich  leichte  Eiter- 
spuren, so  am  linken  Oberlid,  an  der  linken  Wange, 
am  linken  Unterkiefer.  Nach  neuerlicher  Reinigung 
wurde  ein  gleicher  Verband  angelegt,  wie  zum 
ersten  Mal.  Am  7.  Tage  ist  das  Gesiebt  vollkommen 
geheilt,  mit  schwarzen,  aus  Epidermis  und  Thiol 
bestehenden  Schuppen  bedeckt,  auch  die  Verbren- 
nungen an  der  Hand  und  am  Vorderarm  sind  voll- 
ständig geheilt.  Es  blieben  nur  noch  zwei  kleine, 
leicht  eiternde  Wunden  in  der  Submaxillar-  und 
Mastoidgegend,  mit  welchen  das  Kind  entlassen 
wurde.  Am  16.  Tage  waren  auch  diese  Wunden 
vollständig  geheilt. 

Bereits  in  eiterndem  Zustand  in's  Hospital 
gebrachte  Verbrennungen. 

A.  Desinficirte  Brandwunden  mit 
aseptischem  Verlauf. 

7.  B.  A.,  28  Jahre  alt.  erlitt  durch  Umstossen 
einer  Petroleumlampe  ausgedehnte  Verbrennungen 
zweiten  Grades  im  Gesicht,  durch  welche  die  ganze 
Epidermis  abgelöst  war.  Die  ganze  Nacht  hindurch 
wurden  auf  die  Brandwunden  Erdäpfelscheiben  ge- 
legt Die  Schmerzen  waren  so  heftig,  dass  die 
Kranke  mehrmals  zum  Fenster  hinausspringen  wollte 
Am  nächsten  Tage  wurde  ein  Uelkalklinimeot  und 
Watte  aufgelegt,  welche  der  Haut  dermassen  an- 
haftete, dass  die  Patientin  bei  jedem  Verhand- 
wechsel furchtbar  schrie.  Erst  24  Stunden  nach  dem 
Unfälle  wurde  die  Kranke  im  Spital  antiseptisch 
verbunden.  Die  Verbrennung  nahm  das  ganze  Ge- 
sicht bis  auf  das  Kinn  ein,  die  Epidermis  war  ab- 
gelöst und  auf  jeder  Wauge  fand  sich  ein  kleiner, 
(2  cm  im  Durchmesser)  grauer  SchoiI.  Die  Wuude 
war  mit  einer  Schichte  bedeckt,  die  aus  Oel,  Eiter, 
Harn  und  Erdäpfelresten  bestand.  Die  ganze  Wund- 
fläche, sowie  die  umgebende  Gesichtshaut  wurde 
gründlich  gereinigt,  getrocknet  und  mit  Thiol  be- 
pinselt. Schliesslich  wurde  der  ganze  Kopf  in  Watte 
eingehüllt,  so  dass  nur  eine  Oeffnung  für  die 
Augen,  sowie  lür  die  Mundspalte  blieb.  Von  der 
Narkose  erwacht,  h  atte  die  Kranke  keine  Schmerzen 
mehr,  fühlte  sich  sehr  wohl  und  verlangte  an  diesem 
Abend  zum  ersten  Mal  nach  dem  Unfälle  zu 
essen,  vom  uichsten  Tage  an  steht  sie  auf,  isst 
und  schläft  ausgezeichnet,  am  8.  Tage  wurde  der 
Verband  entfernt.  Das  Gesicht  war  mit  einem  Häut- 
chen, aus  Thiol  und  Epidermis  bestehend,  bedeckt, 
nach  dessen  Entlernuug  mittelst  warmen  Wassers 
und  Mandelöl,  die  darunter  liegende  Haut  geheilt 
vorlag.  Sie  war  etwas  roth  und  feucht,  wie  jede 
gesunde  Haut  unter  einem  impermeablen  Gewebe 
wird.  An  der  Stelle,  wo  die  Schorfe  sassen,  war 
die  Farbe  der  Haut  etwas  heller  und  die  Haut 
selbst  vielleicht  etwas  glatter,  als  die  übrige.  Die 
Kranke  verliess  am  !).  Tage  das  Hospital. 

8.  I..  M.,  :5  Monate  alt,  verbrannte  sich  mit 
siedendem  Kaffee.  36  Stunden  hindurch  waren  die 
Wunden  mit  Tafelöl  verbunden.  Als  das  Kind  2  Tage 
nach  der  Verbrennung  in  s  Spital  gebracht  wurde, 
war  eine  leichte  Eiterung  vorhanden.  Rechts  dehnte 


sich  die  Brandwunde  aul  die  gauze  hinlere  Fläche 
des  Unterschenkels,  bis  zur  Kniekehle  und  auf  den 
Fussrücken  aus.  Links  nahm  sie  ebenfalls  den  Fuss- 
rücken ein  und  reichte  bis  zum  mittleren  Drittel  der 
Vorderfläche  des  Unterschenkels  hinauf.  Es  war  nur 
eine  einzige  intacte  Blase  an  der  linken  grossen 
Zehe  vorhanden,  sonst  hing  überall  die  Epidermis 
in  Fetzen,  von  der  übrigen  Haut  durch  eine  dünne 
Eiterschicht  getrennt.  Nach  Reinigung  der  Wunden 
und  Entfernung  der  Epidermis  wurde  das  Ganze  mit 
Thiol  weit  über  die  Grenzen  der  Wunden  ein- 
gepinselt und  mit  Watte  verbunden.  Bald  ver- 
breitete das  Kind  keinen  Geruch  mehr  und  in  den 
nächsten  Tagen  spielte  es  mit  seinen  Beinen  wie 
gewöhnlich.  Als  am  8.  Tage  der  Verband  entfernt 
wurde,  waren  die  Wunden  vollständig  geheilt. 
Sechs  Wochen  hindurch  bestand  noch  eine  leichte 
Farbendifferenz  an  der  Haut  der  verbrannten  Stelle. 
Nach  dieser  Zeit  aber  konnte  keine  Spur  der 
früheren  Verbrennung  mehr  gefunden  werden. 

9.  C.  B.,  29  Jahre  alt,  Näherin,  erlitt  durch 
Explosion  einer  Spiritusflamme  eine  Verbrennung 
der  Hand  und  des  Vorderarmes,  welche  mit  Oel- 
kalkliniment  verbunden  wurde.  Als  die  Kranke  am 
dritten  Tage  in  s  Spital  kam.  fand  sich  eine  Brand- 
wunde, welche  das  untere  Drittel  des  rechten  Vorder- 
armes und  die  ganze  Hand  bis  auf  die  Hohlhand 
einnahm.  Am  Rücken  der  dritten  und  vierten  Phalange 
und  des  vierten  Metacarpus  Sassen  vereiterte,  he- 
rcirs  bewegliche  Schorfe.  An  der  Palmarfläche  der 
Finger  landen  sich  einige  ganze  Blasen,  sonst  war 
überall  die  Epidermis  macerirt,  vereitert,  zum 
Theil  abgelöst.  Die  Wunden  und  die  Gesichfshaut 
sind  sehr  unrein,  man  kann  dieselben  kaum  be- 
rühren, (ihne  dass  die  Kranke  furchtbar  schreit, 
was  übrigens  begreiflich  ist.  da  die  schwächliche 
Patientin  durch  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  be- 
reits erschöpft  war.  In  Narkose  wurden  die  Schorfe 
und  die  abgelöste  Epidermis  entlernt,  das  Ganze 
gründlich  gereinigt,  mit  Thiol  und  Watte  bedeckt. 
Sofort  Besserung,  in  den  nächsten  Tagen  befand 
sich  die  Kranke  vollständig  wohl;  als  am  8.  Tage 
der  Verband  entfernt  wurde,  verbreitete  er  einen 
unangenehmen  Geruch  und  seine  tieferen  Schichten 
bildeten  eine  grünliche,  harte,  der  Haut  anhaftende 
Rinde,  nach  deren  Entfernung  die  darunter  liegende 
Haut  vollständig  geheilt,  glatt  und  rothlich  gefärbt 
vorlag.  Unterhalb  der  intacten  Blasen  fand  sich 
eine  junge,  verhornte  Epidermisschichte.  An  den 
verschonten  Stellen  keine  Spur  von  Eiter.  Diese 
wurden  nun  neuerdings  mit  Thiol  eingepinselt  und 
mit  Watte  bedeckt.  Eine  kleine,  durch  den  Ge- 
brauch der  Hand  entstandene  Hautblutung  ver- 
zögerte die  Heilung  um  einige  Tage. 

10.  F.  P.,  24  Jahre  alt.  Fleischbauer,  kam  in's 
Spital,  4  Tage  nachdem  er  sich  eine  Verbrennung 
an  der  linken  Hand  durch  Wasserdampf  zugezogen 
hatte.  Die  sehr  schmutzige,  eiternde  und  schmerz- 
hafte Brandwunde  zweiten  Grades  nahm  den  Hand- 
rücken und  die  drei  mittleren  Finger,  sowie  das 
Handgelenk  ein.  Die  Epidermis  wurde  entfernt  nnd 
die  Hand  eine  halbe  Stunde  in  einem  Sublimatbade 
gehalten  Hieraul  wurde  die  Wunde  mit  Thiol  ein- 
gepinselt und  mit  Watte  bedeckt.  Das  leichte 
Brennen  macht  sofort  absoluter  Schmerzhaftigkeit 
Platz.  Nach  8  Tagen  war  unter  dem  einen  Verbände 
vollständige  Heilung  eingetreten. 

B.  Partiell  desinficirte  Brandwunden. 

11.  D.  O.,  45  Jahre,  verbrannte  sich  die  Hand 
mit  siedendem  Fett.  Der  erste  Verband  wurde 
28  Stunden  nach  dem  Unfälle  gemacht,  die  Kranke 
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kam  durch  heftige  Schmerzen.  Schlaflosigkeit  und 
Metrorrhagien,  die  seit  mehreren  Monaten  anhielten, 
ungemein  geschwächt  ins  Spital.  Der  linke  Hand- 
rücken, das  untere  Drittel  des  linken  Vorderarmes 
und  der  rechte  Vorderarm  in  einer  Ausdehnung  von 
8  c»  wiesen  Verbrennungen  zweiten  Grades  auf. 
Ausserdem  fanden  sich  am  Handrücken  einige  graue 
Schorfe.  Die  Epidermis  ist  überall  zerrissen,  ausser- 
ordentlich schmutzig  und  die  Wunde  ist  in  Folge 
einer  kleinen,  seit  8  Tagen  datirenden  Brandwunde 
eiterig.  In  Narkose  wurden  die  Brandwunden  mittelst 
Seife,  Aether  und  warmer  Borsäurelösung  gereinigt, 
die  ganze  Epidermis,  bis  auf  eine  iotacte  Blase  au 
einem  Finger,  entfernt,  die  Wunde  getrocknet,  mit 
Thiol  bepinselt  und  mit  Watte  verbunden.  Nach 
8  Tagen  ist  der  grösste  Theil  der  Wunden  geheilt 
Es  bleiben  jedoch  vereiterte  Schorfe  zurück,  die  | 
man  leicht  abhebt,  ohne  dass  die  Kranke  Schmerzen 
empfindet.  Der  zweite  Verband  wurde  mit  Thiol 
gemacht,  über  welchem  Magisterium  hismuthi  ein- 
gestaubt wurde.  Nach  14  Tagen  blieben  nur  noch 
zwei  kleine,  kaum  eiternde  Wunden  an  der  linken 
Hand,  der  Rest  war  geheilt  und  ohne  Verband  be- 
lassen. Binnen  8  Woche"  war  die  Kranke  unter 
drei  Verbänden  vollständig  geheilt,  ohne  dass  eine 
Narbe  zurückgehlieben  wäre-  In  diesem,  sowie  in 
anderen  Fällen  von  ei'ernden  Verbrennungen,  die 
mit  Thiol  behandelt  worden,  haben  wir  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  die  Epidermis  am  Hand- 
rücken und  am  Handgelde  nach  der  Vernarbung 
wucherte  und  eine  ungefähr  2  »»»  dicke  Psoriasis 
ähnliche  Schicht  bildete,  die  sich  abschuppte  und 
eine  normale,  zarte  Haut  zurückliess. 

12.  R.  V.  82  Jahre  alt,  verbrannte  sich  mit 
Petroleum.  Drei  Tage  nach  dem  Unfälle  zeigte  der 
linke  Vorderarm  eine  contiouirliche  Wunde,  welche 
fast  dessen  ganzen  Umfang  und  »/,  seiner  Hohe 
einahm.  Die  Wunde  war  von  Epidermis  entblösst, 
mit  Eiter  bedeckt  und  stellenweise  von  kleinen 
Schorfen  durchsetzt,  von  denen  ein  grosser  Theil 
entfernt  wurde,  da  aber  dieselben  sehr  adhaerent 
waren,  mussten  viele  belassen  werden.  Der  Thiol- 
verband  blieb  8  Tage  liegen,  worauf  sich  kaum 
noch  ein  Drittel  der  Fläche  mit  schwarzen  Thiol- 
schuppen  bedeckt  fand.  Der  Rest  eiterte,  wenn  auch 


wenig.  In  der  ganzen  Ausdehnung  der  Eiterung  war 
das  Thiol  in  Eiter  aufgelost.  Vor  dem  zweiten  Ver- 
band wurde  ein  einstündiges  Carbolbad  gegeben. 
Die  Thiolbepinselung  verursachte  jetzt  ein  sehr 
schmerzhaftes,  3—4  Minuten  anhaltendes  Brennen, 
welches  aber  vollständig  verschwand.  Nach  14  Tagen 
war  die  Hälfte  der  Wunde  mit  trockenen,  schwarzen 
Krusten  bedeckt,  der  Rest,  obgleich  unempfindlich 
l>ei  Berührung  und  auf  Thiol,  war  noch  feucht,  die 
Kpidermisbildung  kaum  begonnen.  Am  20.  Tage 
endlich  war  der  ganze  Vorderarm  mit  einem, 
schwarzen  Häutcheu  bedeckt  und  die  Haut  darunter 
lest,  rosaroth,  welche  Farbe  noch  die  einzige  Diffe- 
renz gegenüber  der  anderen  Seite  bildet. 

J8.  j.  P.,  52  Jahre  alt,  Kutscher,  verbrannte 
sich  mit  Petroleum  und  wurde  nach  einer  Stutide 
in  einer  Apotheke  nur  sehr  oberflächlich  verbunden. 
Die  grosse  Kälte  verursachte  ihm  hierbei  so  grosse 
Schmerzen,  dass  er  fast  bewusstlos  wurde.  Am 
nächsten  Tage  hatte  er  Fieber,  litt  unendlich  hef- 
tige Schmerzen  und  zeigte  gleichzeitig  eine  tuber- 
culöse  Laryngitis  und  Bronchitis.  Zehn  Stunden 
nach  dem  Unfälle  wurde  er  in  Narkose  verbunden. 
Die  Hand  war  von  den  Nägeln  bis  zum  Handge 
lenke  vollständig  verbrannt.  Die  Epidermis  war 
vollständig  geschwunden  und  nur  noch  an  den 
Fingern  erhalten.  Am  Thenar  ein  grauer,  bereits 
eiternder  Schorf.  Da  die  Finger  sehr  schmutzig 
waren,  konnte  die  Reinigung  in  der  Gegend  der 
Nägel  nur  unvollständig  geschehen.  Das  Ganze 
wurde  mit  flüssigem  Thiol  und  Watte  bedeckt  Von 
der  Narkose  erwacht,  fühlte  der  Kranke  eine  be- 
deutende Erleichterung  und  blieb  auch  in  der  Folge 
ziemlich  schmerzlos.  Am  4  T.<ge  wurde  der  Ver- 
band entfernt  und  die  überall  eiternde  Wunde  noch- 
mals 4  Stunden  lang  in  einem  Carbolbade  des- 
inheirt.  Am  6.  Tage  waren  die  Finger  tro  ken  und 
mit  einer  Thiolhaut  bedeckt,  der  Schorf  am  Thenar 
abgefallen,  diese  Gegend  granulirend.  Am  IB.  Tage 
konnten  die  Finger  bereits  ohne  Verband  gelassen 
werden,  sie  waren  roth,  aberzeigten  keine  Narben. 
Der  Handrücken  ist  ebenfalls  bereits  vollständig 
geheilt,  der  Thenar  ist  noch  nicht  geheilt,  aber  die 
Granulationen  sind  sehr  klein  und  das  Geschwür  hat 
um  die  Hälfte  abgenommen. 


Neue  Arzneimittel. 


Wie  im  vorigen  Jahre  geben  wir  auch  heuer 
nach  dem  ausgezeichneten  Merck'schen  Berichte 
eine  Uebersicbt  der  im  Jahre  1895  zu  Tage  geför- 
derten neueren  Arzneimittel,  wobei  wir,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden  vielfach  auf  den  vorigen  Jahr- 
gang unserer  Wochenschrift  hinweisen. 

1. 

AcidutH  glyceriiiO'phosphoric.  leber 
die  von  Pasqualis  und  Robio  in  die  The- 
rapie eingeführte  Glycerinphosphorsätire  und 
deren  Salze  hat  Letzterer  neuerdings  eine  Studie 
veröffentlicht,  aus  der  hervorgeht,  dass  die 
Einführung  der  Glycerinphosphate  in  den  Or- 
ganismas beschleunigend  auf  den  allgemeinen 
Stoffwechsel  einwirkt  und  besonders  den  Sttck- 
stoffumsatz  günstig  beeinflusst ;  ebenso  tragen 
diese  Salze  zur  besseren  Ausnutzung  der 
Schwefel  Verbindung  im  Organismus  bei.  Die 
nervöse  Assimilation  der  Nährphosphate  wird 
durch  die  glycerinpbosphorsaureu  Salze  be- 
fördert, es  werden  ferner  die  Ausscheidungen 


im  Nervensysteme  modificirt,  und  deshalb 
müssen  diese  Präparate  als  ein  directes  Spar- 
mittel für  das  Nervensystem  angesehen  werden. 
Auch  der  Umsatz  der  Kalksalze,  speciell  in 
der  Knochensubstanz,  wird  in  hohem  Maasse 
angeregt,  wobei  der  Phosphorumsatz  im  Knochen- 
gewebe unbeeinflusst  bleibt.  Die  praktische  An- 
wendung der  Glycerophosphate  als  nervine 
Tonica  hat  im  Laufe  des  letzten  Jahres  ausser- 
ordentlich zugenommen  und  besonders  in  Frank- 
reich Boden  gewonnen.  Namentlich  sind  es  das 
Calcium  und  das  Eisensalz,  welche  sich  stei- 
gender Beliebtheit  erfreuen.  Gay  empfiehlt  für 
die  Verordnung  des  ersteren  folgende  Formel: 
S  y  r  u  p  : 

Kp.  Calcii  gl\ cerino-phosphorici  100 
Acidi  citrici  10 
Sacchari  albi  610  0 

Aquae  destillatae  3400 
Solve  agitandn  neve  calorera  adhibendo. 
S.  3mal  täglich  I  Esalöffel  voll  zu  nehmen. 
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Pastillen: 
Rp.  Calcii  glycerino-phosphoric i  O  l  5  -0  3 

Massae  cacaon.  O  l 

Misce  lege  artis  ut.  f.  pastilla. 

Dent.  tales  pastillae  Nr.  5<>. 
S.  4mal  täglich  1  Pastille. 

Ein  Vinum  Ferri  gl  y  c  e  r  i  n  o  -  phos- 
phorici  lässt  sich  nach  folgender  Formel  dar- 
stellen: 

Rp.  Ferri  glycerino-phosporici  10-0 
Vini  hispaniri  (Madeira)      1 000-0 
Macera  per  24  horas,  deinde  filtra. 
S.    I  Liqueurgläschen   vor  jeder  Mahlzeit  zu 
nehmen.  Anaemte  und  Neurasthenie.) 

A.  R  o  b  i  n  verabreicht  das  Kisen*alz  in 
Pillen : 

Rp.  Ferri  glvcerino-phosphorici  15-  30 
Radicis  Rhei  pulverisat.  15  —  3  0 
Kxtr.  Chinae  regiae  45  — 30 

Misce  f.  pil.  Nr.  60. 
Consperge  cort.  cinnatnomi. 
S.  4-6  Pillen  taglich  bei  den  Mahlzeiten  zu 
nehmen. 

Neuerdings  hat  Merck  auch  die  Dar- 
stellung des  Lithium-  und  Magnesiumsalzes 
aufgenommen. 

Lithium  glycorino-phosphoricuin. 

C,  H,  O.  —  PO  <;  q  [j    Weisses  krystallin. 

Pulver,  das  sich  in  Wasser  bist.  Das  Präparat 
wird  auch  in  50'ojger  Lösung  in  den  Handel 
gebracht.  Der  Gebrauch  des  Lithiumglycero- 
phosphats  ist  in  allen  jenen  Füllen  indicirt.  in 
denen  Lithiumsalze  gegeben  und  zugleich  die 
tonisirende  Wirkung  der  Glycerinphosphorsäure 
verwerlhet  werden  soll.  Die  Dosis  ist  0  5  -  10  •>> 
mehrmals  täglich  in  Lösung: 

Rp.  Lithii  glycerino-phospliorici  0  5 
Dent.  tales  doses  Nr.  X.  ad  capsulas  amylac. 
S.  1-2  Pulver  tägl.  mit  kohlensaurem  Wasser 
zu  nehmen. 

Magnesium  glycerino-phosphoricum. 

Ci  H;  O,  Pü  <Q.Mg  Weisses,  in  Wasser  sehr 

leicht  lösliches  Pulver. 

Acidum  jodicum  und  jodsaure  Sülze' 

(S.  die  Mittheilung  von  Ruhemann  in  Nr.  39 
der  »Therap.  Wochenschr.*  1S95. 

Aethylium  formicicum  (Aethylformiat. 
Ameisensäureaethylesteri  CHOj  Ct  O.,  Nach 
Pfirsichkernen  riechende  Flüssigkeit  vom  spe- 
eifischen  Gewichte  0-937;  Siedepunkt  bei 
54-4w  C,  löslich  in  ca.  10  Theileti  Wasser. 
Die  Dämpfe  des  stark  mit  Luft  verdünnten 
chemisch  reinen  Aethylformiats  hindern  nach 
(LP.  D  r  o  s  s  b  a  c  h  mit  grosser  Sicherheit 
die  Katwickelung  von  Bakterienculturen  und 
zwar  in  Folge  der  Abspaltung  vnn  Alkohol  und 
Ameisensäure.  Das  Aethylformiat  verursacht 
beim  Kinathmen  keinerlei  l'uannehmlichkeiten, 
zugleich  werden  hierdurch  etwa  bestehende 
Beschwerden  der  Respirationswege  wie  Kehl- 
kopf- und  Rachencatarrhe  auffallend  günstig  be- 
einflusst.    Weiteren  Versuchen   wird   es  vor- 


behalten sein,  zu   erforscheo,   ob  sich  nicht 
diese  oder  verwandte  Verbindungen  zur  In- 
halation bei   Infectionskrankheiten  der  Respi 
hationsorgane    vorteilhaft   verwenden  lassen. 

Airol  Wismuthoxyjodidgallat).  S.  »Therap. 
Wochenschr.«  1S95,  pag.  143  u.  949.) 

Allyliuin  sulfuratuni  Knoblauchöl  .  In 
dem  von  Pertik  und  Angyan  zur  Be- 
kämpfuog  der  Cholera  empfohlenen  Allylsulfid 
glaubt  Sejouruet  ein  Mittel  gefunden  zu 
haben,  durch  dessen  Anwendung  bei  Phthisikern 
erhebliche  Besserung  erzielt  werden  könne. 
Sejournet  mischt  0  5°  0  Allylsulfid  steri- 
lisirtem  Olivenöl  bei  und  injicirt  anfangs  täg- 
lich 1.  später  2  <•>»*  dieser  Flüssigkeit  in  der 
Höhe  der  Fossa  supraspinata  und  zwar  an  der 
von  der  Krankheit  befallenen  Seite.  Sind  beide 
Lungenflügel  angegriffen,  so  injicirt  man  jeden 
Tag  abwechselnd  auf  der  einen  oder  der  an- 
deren Seite.  Durch  diese  Behandlung  erzielte 
der  genannte  Forscher  in  Stadien  der  Phthise, 
die  noch  nicht  bis  zur  Cavernenbildung  fort- 
geschritten waren,  einen  Zustand,  welcher  der 
Heilung  gleich  kam.  Leidende  mit  Cavernen- 
bildung wurden  mehr  oder  weniger  gebessert. 
Ferner  wurde  Lupus  durch  Injectionen  von 
Allylsulfid  in  die  Umgebung  der  davon  befal- 
lenen Stellen  mit  Krfolg  behandelt,  wie  auch 
die  Dyspnoe  der  Asthmatiker  hierdurch  sehr 
günstig  beeinflusst  zu  werden  scheint. 

Formel : 

Rp.  Olei  olivarum  sterilisati  250 
Allylii  sulfurati  gtt.  III. 
MDS.  Zur  Injection. 

Aluminium  borico-tartaricum  (Boral). 

Aluminium  borico-tannicum  (Cutolum). 

Aluminium  uorico-tannieo-tartaricum 
(Cutolum  solubile).  (S.  »Therap.  Wochenschr.« 
1S95,  pag.  1046). 

Ainiiioniuin  suecinicum  cryst.  puriss. 
C,  H,  O,  (NH,  if  Farblose,  gut  ausgebildete 
Krystalle,  die  sich  in  Wasser  leicht  und  klar 
lösen.  Das  seit  langer  Zeit  dem  Bestände  des 
Arzneischatzes  ungehörige  und  nun  fast  ver- 
gessene Ammonium  succinicum  ist  neuerdings 
von  S.  Remy  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  bei 
krampfhafter  Wehenthätigkeit  erkannt  worden. 
Die  Darreichung  des  Präparates  ist  nicht  nur 
bei  allgemeinen  schmerzhaften  Krampfwehen, 
durch  welche  die  Geburt  Verzögerung  erleidet, 
angezeigt,  sondern  auch  bei  spastischen  Con- 
tractionen  des  inneren  Muttermundes.  Man  ver- 
ordnet : 

Rp.  Ammonii  sticcinici  cryst.  pur.  10 
Aquae  destillat.  1200 
Syrupi  Coffeae  200 
SDS.  '/.stündlich  1  Ksslöffel  voll  bis  zum  Ver- 
schwinden der  Krämpfe. 

Amygrdoplieiiiii  i  Aethvlam\  gdophenin  . 
iS.  >Therap.  Wochenschr.«  1895.  pag.  1022  . 

Autispasmin.  Leber  das  Antispasmin  liegt 
eine  neue  Arbeit  von  M.  Stooss  aus  dem 
lenner'schen  Kiuderhospital  zu  Hern  vor,  welche 
die  günstigen  Krfahrungen  Frühwald's  in  ihrem 
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ganzen  l'mfange  bestätigt.  Demnach  leistet  das 
Antispasmin  bei  Keuchhusten  kleiner  Kinder, 
besonders  solcher  unter  1  Jahr,  bei  denen  auf 
Bromoformeinführung  die  schädliche  narkotische 
Wirkung  in  den  Vordergrund  zu  treten  scheint, 
sehr  werthvolle  Dienste.  Die  Wirkung  auf  die 
Hustenanfalle  war  durchwegs  nicht  dieselbe; 
während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  erster 
Linie  die  Heftigkeit  der  Anfälle  sofort  herab- 
gesetzt wurde  und  erst  nachher  die  Zahl  der- 
selben sich  verringerte,  kamen  auch  solche  zur 
Beobachtung,  bei  welchen  die  Intensität  der 
einzelnen  Hustenparoxysmen  vorerst  nicht  we- 
sentlich beeinflusst  wurde,  wohl  aber  die  Häufig- 
keit derselben  ganz  auffallend  abnahm.  Neben- 
wirkung auf  Magen  und  Darm  wurden  mit  Aus- 
nähme  einer  leichten  Neigung  der  Patienten  zu 
Constipation,  nicht  beobachtet,  und  das  Anti- 
spasmin auch  von  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
monaten ohne  jeden  Nachtheil  vertragen.  Die 


Dosis  war  bei  Kindern  unter  1  Jahr  0  01—0  015 
pro  dosi  3  4m;il  täglich,  0-02  hei  Kindern  bis 
zu  3  Jahren.  Bei  älteren  Kindern  stieg  St ooss 
bis  zu  0  04  ,/, .  Poliklinisch  wurde  das  Medi- 
cament  für  kleine  Kinder  in  einer  i'/wigen  Lö- 
sung  gegeben,  z  B. 

Rp.  Antispasmini  2*0 
Aquae  destillatae  900  0 
Klixirii  pectoralis  98-0 
lOf/»"   dieser  Mixtur  entsprechen  =■  002  Anti- 
spasmin. so  dass  man  hiervon: 

Kindern  unter    I  Jahr     1  —2  Theelöffel 

>      bis  zu  3  Jahren  2—3  > 
und  älteren  Kindern      1  —  IV,  Esslöffel 
3 — 4mal  täglich  «eben  kann. 

Warm  empfiehlt  der  genannte  Forscher 
das  Antispasmin  auch  als  Beruhigungsmittel  bei 
quälendem  Husten  masernkranker  Kinder,  zu- 
mal, wenn  der  Masernhusten  einen  eigentlich 
krampihatten  Charakter  besitzt. 


R  eferate. 


URUVO  OPPLER  (Breslau):  Zur  Kenntnis  vom 
Verhalten  des  Pepsins  bei  Erkrankungen  aes  Magens. 

Vorläufige   Mittheilung.    fCW.  /.   innere  Hedu-in 
1.   Februar  18'jr,.) 

Da«  Verhalten  der  Fermente  des  Magensaftes 
hei  den  verschiedenen  Erkrankungen  ist  bisher  noch 
nicht  io  entsprechender  Weise  erforscht  worden  und 
man  hat  erst  in  neuester  Zeit  nach  klinischen  Me- 
thoden der  quantitativen  Pepsinbestimmun;,'  gesucht-. 
Verf.  hat  nach  seiner  eigenen  Methode  den  l'epsia- 
gehalt  des  Magensaftes  beim  gesunden  Individuum, 
sowie  bei  verschiedenen  Erkrankungen  untersucht 
und  ist  zu  folgendem  Resultate  gelangt:  Man  findet 
eine  erheblich  unter  der  Norm  liegende  Pepsin- 
bildung vor  Allem  bei  den  mit  Salzsäureschwund 
einhergehenden  Fällen  von  Gastritis  chro- 
nica, wenn  auch  ein  völliger  Pepsinmangel  auch 
hier  niemals  vorkommt.  Aehnlich  verhält  sich  ein 
Theil  der  Magencarcinome,  vor  Allem  die  Anfangs 
meist  latent  veilaufenden  Punduscarcinome,  beim 
Pyloruscarcinom  kann  in  den  ersten  Stadien  noch 
eine  gewisse  Pepsinwirknng  nachweisbar  sein,  die 
allerdings  im  weiteren  Verlaufe  rapid  abnimmt.  Durch 
eine  Resection  des  Pylorus  ist  es  aber  zweifellos 
möglich,  den  Process  zum  Stillstande,  ja  selbst  zur 
Rückbildung  zu  bringen.  Die  Atonien  und  Ektasien 
des  Magens  (gutartige  Pylorusstenosen)  geben  dann 
mit  verminderter  Pepsinwirkung  einher,  wenn  ein 
Schleimhautcatarrh  mit  Subacidität  sie  begleitet, 
sonst  tindet  man  sogar  häufig  eine  Steigerung  des 
Pepsingehaltes,  wahrscheinlich  in  Folge  der  an- 
dauernden Reizung  der  Schleimhaut  durch  stagni- 
rende  lngesta.  Vermehrung  der  Pepsinwirkung  findet 
man  ferner  noch  beim  Ulcus  ventriculi .  bei  der 
Gastritis  acida,  ferner  beim  chronischen  Magensaft- 
fluss  und  mitunter  auch  bei  der  Chlorose,  während 
die  nervöse  Subacidität  und  die  meisten  secundären 
Erkrankungen  des  Magens  eine  Verminderung  zeigen 
und  bei  der  nervösen  Dyspepsie  der  Befund  ein 
mehr  schwankender  ist.  Die  Pepsiusecretion  (ge- 
messen durch  die  peptische  Wirkung  des  Magen- 
saftes) scheint  im  Wesentlichen  der  Sal/säure- 
secretiou  parallel  zu  geben,  jedoch  nicht  bis  zu 
völliger  Uebereinstimmung.  Auch  die  Schnelligkeit, 


mit  der  die  einzelnen  Componenten  des  Magen 
saftes  zu  Grunde  gehen,  ist  eine  verschiedene,  das 
Lahferment  scheint  im  meisten  resistent  zu  sein, 
im  Uehrigen  geht  meist  die  Salzsäure,  mitunter  das 
Pepsin  zuerst  unter.  Pathognomonisch  ist  das  Ver- 
halten der  letzteren  für  keine  bestimmte  Erkrankung 
des  Magens,  sondern  es  kann  nur  im  Zusammen- 
hang mit  allen  anderen  Thatsachen  gedeutet  werden. 

— h  -  . 

).  L1SSERI:  Behaut*)»)  des  Diabetes  mit  Pan- 
kreasklysmen. (Ju*huo.,u**k.  Med.  Gaz.  X>\  /"> 
bi»  47.  t*m.) 

Während  bis  nun  die  Ansichten  über  die  An- 
wendung des  Pankreas  hei  Diabetes  getheilt  sind, 
berichtet  der  Verf.  über  2  Fälle  von  Diabetes,  bei 
denen  das  Pankreas,  in  Form  von  Klysmen  ange- 
wendet, von  günstigem  Erfolge  begleitet  war.  Da 
die  Drüse  weder  in  rohem,  noch  in  gebratenem 
Zustande  wegen  ihres  sehr  unangenehmen  Ge- 
schmackes genommen  werden  konnte,  wurde  sie  in 
Form  von  Klysmen  verabreicht,  welche  noch  den 
Vortheil  hat,  dass  die  so  eingeführte  Drüse  der  Ein- 
wirkung des  Magensaftes  entgeht.  Um  solche  Klys- 
men zu  bereiten,  lässt  man  aus  einem  fein  gehackten 
Ochsen-  oder  Schafpankreas  ein  Infus  mit  gleichen 
Mengen  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  be- 
reiten. Das  Filtriren  ist  überflüssig.  Man  injicirt  atn 
besten  die  Flüssigkeit  sammt  den  Drüsenstücken. 
Jedes  Klysma  enthält  50— 120.0.  Da  der  Pankreis- 
saft  in  Gegenwart  von  Alkalien  wirksamer  ist.  so  se;  *t 
man  dem  Infus  2  g  doppelt-kohlensaueren  Natrons 
hinzu.  Vor  der  Einspritzung  wird  die  Lösung  leirh; 
erwärmt.  Der  1  Fall  betrifft  einen  l7jährii;en 
Menschen,  der  seit  3  Monaten  an  Diabetes  litt.  Der 
Harn  hatte  ein  specirisches  Gewicht  von  1035.  seine 
Menge  betrug  10— 14  l  täglich  und  enthielt  25 1  n 
Zucker.  Nach  34  Klysmen  fiel  die  tägliche  Zucker- 
menge von  875  auf  425,  stieg  aber  nach  Aussetzen 
der  Behandlung  auf  1*16.  um  nach  neuerlicher  An- 
wendung der  Pankreasklysmen  auf  256  zu  sinken. 
In  gleichem  Masse  sank  und  stieg  auch  die  Harn- 
menge. Gleichzeitig  besserte  sich  auch  das  All- 
gemeinbefinden; der  Durst  und  die  Polyphagie  ver- 
schwanden, und  der  Kranke  vcrliess  das  Spit.il  mi: 
einer  Körpergewichtszunahme  von  41/,  Pfund.  Gleich- 


134 


Therapeutische  Wochenschrift 


Nr.  6 


zeitig  mit  den  Klysmen  wurden  grosse  Mengen 
Fett  verabreicht,  welche  aber  ;tul  den  Urin  keiner- 
lei Kinfluss  hatten.  Im  2.  Kalle  wurde  kein  Fett  ge- 
geben. Die  Resultate  waren  ebenso  günstige  wie 
im  I.  Falle  und  der  Kranke  verliess  das  Spital  mil 
einer  Körpergewichtszunahme  von  8'/,  Pfund  in  be- 
deutend gebessertem  Zustande.  In  keinem  der  beiden 
Fälle  verursachten  die  Klysmen  irgend  welche  Stö- 
rungen, und  im  2.  Falle  konnten  dieselben  nicht 
länger  als  2-8  Wochen  nacheinander  verabreicht 
werden,  da  sie  selbst  hei  Anwendung  von  Opium 
nicht  behalten  wurden  ch— . 

Chirurgie. 

JAMES  MACKENZ1E  (Burnley) :  Treataieat  of 
aaeptlo  woaada.  wtthout  baadagea  aad  drfaaings. 

(Hrtl.  „„.f.  Jnu>„    t     Ffhrunr  /V.'/O 

Die  Bedineuncen  der  Wundheilung  sind: 
1-  Ruhe  der  Wunde  und  möglichst  feste  Aneinander- 
l  iKerung  der  Wundtlächen  2.  Verhütung  d*'r  Mec- 
tion  von  aussen  her  Beschränkung  der  Wundin- 
fection.  Man  surht  hisher  dieses  Ziel  durch  Naht, 
Bedeckung  der  Wunde  und  Anlegung  von  Verhänden 
zu  erreichen.  Ks  zeigt  sich  jedoch,  dass  die  meisten 
dieser  Verbände  in  ihrer  Anlegung  viel  zu  compli- 
cirt.  die  Patienten  belästigend  und  kostspielig  sind 
etc.  Die  vollständige  Vereinigung  und  Ruhigstellung 
der  Wunde  wird  am  besten  dadurch  erzielt,  dass 
man  die  Wundflächen  durch  eine  Anzahl  versenkter 
Catgutnähte.  welche  von  einem  Wundwinkel  bis  zum 
anderen  reichen,  miteinander  vereinigt,  fiherdies  die 
Hautwunde  durch  eine  fortlaufende  Naht  aneinander 
bringt.  Auf  die  derart  geschlossene  Wunde  kommt 
kein  Verband,  sondern  es  wird  auf  die  Wunde  eine 
Lösung  von  C  e  1  I  o  i  d  i  n  aufgetragen  und  zwar 
federseits  etwa  V/„  «•*»  üher  die  Wundränder  hinaus- 
reichend. Wenn  das  Celloidin  eingetrocknet  ist.  was 
sehr  rasch  geschieht,  so  bildet  es  ein  dünnes,  fest 
haftendes,  auch  an  alle  l'nebenheiten  der  Wunde 
ijenaa  adaptives  Häutchen.  Die  Ce'loidinlösung  wird 
in  der  Weise  hergestellt,  dass  man  1  Theil  Celloi- 
din in  4  Theilen  absolutem  Alkohol  und  ebensoviel 
Aether  löst.  Da  die  Lösung  in  der  Klasche  ein- 
trocknet, so  ist  von  Zeit  zu  Zeit  Alkohol  und 
Aether  in  entsprechender  Menge  zuzusetzen.  Vor 
der  Bestreichung  mit  Celloidin  ist  die  Wunde  gut 
abzutrocknen.  Bestreichung  mit  absolutem  Alkohol 
erleichtert  das  Hatten  des  Celloidins.  Durch  die 
Contraction  des  Celloidinbäutchens  werden  die  Wund- 
ränder fast  aneinandergepresst  und  dadurch  jeder 
weitere  Veiband  vollständig  überflüssig.  Die  blutige 
Secretion  einer  aseptischen  Wunde  wird  unterhalb 
des  Cclloidinshäutchens  rasch  resorbirt.  Auf  die 
Blutung  der  Wunden  ist  insoferne  zu  achten,  als  oft 
während  der  Operation  in  Folge  der  durch  die 
t'hloroformnarkose  bedingten  Herzschwäche  die  Blu- 
tung gering  ist  und  später,  wenn  der  Patient  sich 
wieder  erholt  hat.  und  die  Herzkratt  steigt,  viel 
intensiver  wird.  Durch  die  versenkten  Catgutnähte 
wird  in  vielen  Fällen  stärkere  Blutung  verhindert, 
falls  dies  nicht  gelingt,  so  empfiehlt  Verl.  ein  Drain 
einzuführen,  das  an  seinem  äusseren  Ende  durch 
einen  in  antiseptische  Lösung  getauchten  Schwamm 
verschlossen  wird.  Das  bisher  beschriebene  Ver- 
lahren  passt  nur  für  aseptische  Wunden.  Falls  es 
sich  nun  herausstellt,  dass  eine  für  aseptisch  ge- 
haltene und  mit  Celloidin  bedeckte  Wunde  doch  zu 
eitern  beginnt,  so  genügt  es  in  vielen  Fällen,  mit 
einer  Sonde  das  Celloidinhäutchen  an  einer  Stelle 
abzulösen  und  die  Sonde  zwischen  die  Wundwinkel 
einzuführen.  Man  sieht  dann  Ott,  dass  sich  etwas 
Liter  entleert  und  die  Wunde  nach  Entleerung  von 


einigen  Tropfen  Eiter  rasch  verheilt.  Die  Vortheile 
des  Celloidins  zeigen  sich  namentlich  bei  der  Be- 
handlung von  Wunden  in  der  Nähe  von  Orificien 
(Mund,  Anus  etc.).  wo  die  gewöhnlichen  Verbände 
einerseits  sehr  lästig  sind,  andererseits  nicht  ent- 
sprechend tixirt  werden  können.  Bei  Wunden  in  der 
Nähe  der  Lidspalte  darf  nicht  zu  viel  Celloidin  auf- 
gelegt werden,  da  sonst  durch  den  Zug  desselben 
ein  Ectropium  sich  entwickeln  kann.  Vorzügliche 
Dienste  leistet  das  Celloidin  in  der  Wundbehand- 
lung nach  Operationen,  welche  unter  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnissen  (Land-  und  Armenpraxis) 
im  Hause  der  Kranken  selbst  ausgeführt  werden. 
So  konnte  Verf.  hei  einer  unter  den  ungünstigsten 
äusseren  Verhältnissen  ausgeführten  Herniotomie 
durch  das  Celloidin  in  kürzester  Zeit  eine  Heilung  der 
Operationswunde  per  primam  erzielen.  M. 


HEINRICH  SCHULTZ  (Budapests  Uebar  dla 
palliative  Behandlung  des  Gebärmutterkrebaea  aiit 

Alkoholinjectiontn.  (Wr.  med.  Pr.  /-  /,  f*w.) 

Der  Gehärmutterkrebs  stellt  in  seinen  frühesten 
Stadien  ein  locales  Leiden  dar,  welches,  rechtzeitig 
erkannt,  einer  radicalen  Heilung  durch  die  Operation 
zugänglich  ist,  später  jedoch,  sobald  er  auf  die 
Nachbargewebe  übergegriffen  und  den  Gesammt- 
organismus  inficirt  hat,  einer  radicalen  Heilung  nicht 
mehr  zugänglich  erscheint.  Die  meisten  Fälle  von 
Uteruscarcinom  werden  erst  spät  diagnosticirt,  wenn 
sie  bereits  den  Charakter  eines  Allgemeinleidens 
angenommen  haben  and  nur  mehr  der  palliativen 
Behandlung  zugänglich  sind.  Die  bisher  gebräuch- 
lichste palliative  Behandlung  bestand  in  Auskratzen 
mit  dem  scharfen  Löffel.  Cauterisation  und  Aetzung, 
wobei  sich  oft  reichliche  parenchymatöse  Blutungen 
nicht  vermeiden  lassen,  die  am  besten  mit  in  Ter- 
pentinöl getauchten  Wattetampons  gestillt  werden. 
Da  die  Auskratzung  nicht  immer  zufriedenstellende 
Erfolge  liefert,  andererseits  —  durch  die  Möglich- 
keit der  Anreissung  des  Peritoneums  —  gefährlich 
werden  kann,  so  war  man  bestrebt,  diese  Methodr 
durch  andere  -  vor  Allem  Injectionsmethoden  zu 
substituiren.  so  wurden  angewendet :  Injectioncn  von 
2  </  ',',°.o  Sublimatlösung,  Pyoktanin,  7»°/°  Creosot- 
lösung  in  Alkohol.  Glycerin  aa..  davon  '/<  Pravaz- 
sche  Spritze  2  5  mm  tief  in  die  Gewebe  injicirt. 
Verf.  wendet  seit  längerer  Zeit  parenchymatöse  In- 
jectionen  von  absolutem  Alkohol  an.  in  manchen 
Fällen  mit  Curettement  combinirt.  in  anderen  Fällen 
wurde  mittelst  Röhrenspeculums  die  Vaginalportion 
in  Alkohol  gebadet.  Das  zu  den  Injectionen  be- 
nützte Instrument  besteht  aus  einer  5  rm*  Flüssigkeil 
lassenden,  mit  einerlangen  Nadel  versehenen  Spritze, 
in  die  der  absolute  Alkohol  aufgesaugt  wird.  Die 
Patientin  wird  in  linke  Seitenlage  gebracht  und  die 
Genitalien  mittelst  S  i  m  s'schen  Speculums  zugäng- 
lich gemacht,  nun  wird  die  Spitze  der  Nadel  an 
mehreren  Stellen,  jedoch  nicht  zu  t  i  e  I. 
eingestochen  und  allerorts  vom  Alkohol  etwas  ein- 
gespritzt Wegen  der  Aetzwirkung  des  Alkohols 
muss  die  L'rethralmündung  durch  einen  Watte- 
tampon geschützt  werden.  Der  nach  der  Injectioti 
zurückfliessende  Alkohol  ist  bei  bestehendem  Car- 
cinom  eine  trübe,  schmutziggraue  Flüssigkeit,  bei 
normalem  Gewebe  Iiiesst  er  ganz  rein  zurück,  so 
dass  dies  als  diagnostisches  Kriterium  benutzt 
werden  kann.  Der  Alkohol  scheint  tbeilweise  nekroti- 
sirend,  theilweisc  die  Carcinomzctlen  auswaschend 
/u  wirken,  an  Stelle  des  nekrotisirten  Gc-wehes  tritt 
gesunde  Granulationsbildung. 
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Der  Alkuholbehandlung  wurden  HO  l'atienten 
unterzogen,  u.  zw.  8  mit  Portio-,  22  mit  Cervix- 
carcinomen,  davoo  in  12  Fällen  mit  sehr  zufrieden- 
stellendem Resultat,  namentlich  bei  Porliocarcinom, 
allerdings  kam  es  in  4  Füllen  von  Portiocarcinom 
innerhalb  2  8  Monaten  zu  Recidiven.  Die  Diagnose 
Carcinom  wurde  stets  durch  mikroskopische  Unter 
suchung  festgestellt,  um  Irrthümer  zu  vermeiden. 
Ein  Leberblick  über  die  durch  Alkoholinjectionen 
erzielten  Erfolge  zeigt,  dass  sich  im  Verlaute  der 
Behandlung  Ausfluss  uud  Blutungen  vermindern  oder 
aufhören,  der  Ausfluss  verliert  nach  10  15  In- 
jectionen  seinen  üblen  Geruch,  die  Unterleibs- 
schmerzen hören  auf,  die  Kachexie  schwindet  und 
in  manchen  Fällen  lässt  sich  entschieden  Zunahme 
des  Körpergewichtes  constatiren.  Der  Vorwurf,  dass 
die  Alkoholinjectionen  besonders  schmerzhalt  seien. 
Ilsst  sich  bei  sorgfaltigem   Verfahren  vermeiden. 


heftigere  Schmerzen  ireten  nur  dann  auf,  wenn  die 
Injectionsflössigkeit  in  die  Nähe  des  Peritoneums 
oder  unmittelbar  an  dasselbe  gelangt,  die  in  einem 
solchen  Falle  —  der  übrigens  nur  höchst  selten 
sieb  ereignet  —  auftretenden  Schmerzen  weichen 
der  subcutanen  Morphiuminjection.  Es  empfiehlt  sich 
in  jenen  Fällen,  wo  die  Gefahr  naheliegt,  dass  die 
Injectionsriussigkeit  in  die  Nähe  des  Peritoneums 
gelangt,  statt  der  lnjectionen  Alkoholbäder  der 
Portio  vaginalis  anzuwenden.  In  der  Literatur  finden 
sich  mehrfache  Mittheilungen  über  die  Behandlung 
der  Uteruscarcinome  mit  parenchymatösen  Alkohol- 
injectionen. von  denen  die  Mehrzahl  günstig  für  die 
Methode  lauten,  nur  Schramm,  welder  7  Fälle 
von  Cervixcarcinom  der  Aikoholhehandlung  unter- 
zog, gibt  an,  d.iss  er  das  Verfahren  wegen  seiner 
Schmerzhaftigkeit  aufgeben  musste. 

a. 
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Sitzung  ro/w  b.  Fthr»»v  tH9H. 
(Orig.-Bericht  der  >Therap.  Wochenschr.t.) 

Hr.  B  u  m :  Di*  mechanisch  -  gymnn* 
«tische  Behandlung  von  Circulations- 
Störungen. 

Die  im  Gefolge  von  Herzaffectionen  aul- 
tretenden Kreislaufstörungen  können  zumeist 
auf  mechanische  Momente  zurückgeführt  werden; 
die  in  Skandinavien  seit  langer  Zeit  geübte,  im 
L'ebrigen  schon  von  A  re  t  a  e  u  s  empfohlene, 
mit  der  Verbreitung  der  Mechanotherapie  im 
übrigen  Europa  —  durch  die  Arbeiten  der 
Gebrüder  Schott  und  durch  Oertel's  diäte- 
tisch-mechanische Heilmethode  nunmehr  auch 
in  deutschen  Landen  —  von  den  Aerzten  adop- 
tirte  Massage-  und  Gymnastikbehandlung  auch 
dieser  Störungenerscheint  daher,  wie  Strümpell 
hervorhebt,  durchaus  gerechtfertigt. 

Von  jeder  allgemeinen  Therapie  der 
Circulationsstörungen  —  und  nur  als  solche 
kann  die  mechanische  Behandlung  betrachtet 
werden  —  muss  verlangt  werden,  dass  sie  im 
Stande  sei : 

1.  die  Blutstauung  im  Venengebiete  und 
im  kleinen  Kreislaufe  zu  beheben  oder  doch  zu 
verringern; 

2.  die  peripheren  Widerstände  im  grossen 
Kreislaufe  herabzusetzen,  um  die  Arbeit  de* 
linken  Herzens  zu  vermindern; 

3.  auf  den  Herzmuskel  selbst  kräftigend 
einzuwirken. 

Vortr.  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Frage 
zu  beantworten,  ob  die  mechanisch-gymnastische 
Behandlung  diesen  Forderungen  zu  genügen 
vermag. 

Zu  diesem  Zwecke  bespricht  er  zunächst 
das  Verhalten  der  annähernd  die  Hälfte  des  gut 
entwickelten  Organismus  darstellenden  Mus- 
culatur  während  der  Arbeit  und  verweist 
darauf,  dass  der  arbeitende  Muskel  bedeutend 
blutreicher  ist  als  der  ruhende  i  Ludwig. 
Sad  le  r),  dass  der  gesammte  ßewegungsapp  -  rat 
des   rohenden  Kaninchens   36-67»,  jener  des 


muskelthätigen  Thieres  66*/»  der  Gesammtblut- 
menge  enthält  {Ran  k  e),  dass  somit  die  Muskel- 
arbeit auf  die  inneren  Organe  entlastend,  blut- 
ableitend wirkt  (»Verbluten  in  die  Musculatur«). 
Stauungen  in  den  Muskeln  werden  durch  den 
arbeitenden  Muskel  selbst  verhütet,  dessen 
Contraction,  zumal  der  stete  Wechsel  von  Ver- 
kürzung und  Dehnung,  wie  eine  Combination 
von  Saug-  und  Druckpumpe  wirkt.  Hiezu  kommt 
die  bekannte  Wirkung  des  *  Fasciensaugapparates« 
Braune). 

Die  derzeit  noch  nicht  vollständig  geklärten 
chemischen  Vorgänge  bei  der  Muskelcontraction 
lassen  es  ferner  als  unzweifelhaft  erscheinen, 
dass  die  Muskelarbeit  mit  Verbrauch  an  Sauer- 
stoff einhergeht;  gleichzeitig  erfolgt  Mehr- 
bildung von  COt,  so  dass  es  suh  nach  Kick 
und  Seegen  hiebei  wohl  um  Verbrennung 
von  Kohlenstoff  und  KohlenstofTverbinduugen 
handelt,  bei  welcher  Wärme  frei  wird  Helm- 
holz und  Heide  nhain's  thermo-elektrische 
Messungen  der  Wärmeerzeugung  im  tetanisirten 
Muskel  . 

Die  Wechselwirkung  zwischen  vermehrter 
Sauerstoffabgabe  durch  den  arbeitenden  Muskel 
und  liiedurch  reflectorisch  durch  Vermehrung 
des  CO»  •  Gehaltes  des  Blutes  und  liiedurch 
bewirkte  Reizung  der  Athmungscentra  bedingter 
Vermehrung  der  Athemfrequenz,  also  zwiciien 
Muskelarbeit  und  Respiration,  macht  den  Ein- 
fluss  der  Gymnastik  auf  den  Kreislauf  ver- 
ständlich. Sommerbrodl  hat  gezeigt,  dass 
die  Steigerung  des  mit  jeder  Kürperbewegung 
einhergehenden  intrabronchialen  Druckes  Sinken 
des  Blutdruckes  und  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit  mithin  Entspannung  der  Gelasse, 
Erweiterung  der  arteriellen  Blutbalm,  Ver- 
mehrung der  Stromgeschwindigkeit  des  Blut- 
kreislaufes durch  Verminderung  der  Wider- 
stände und  Vermehrung  der  Triebkraft)  bewirkt, 
welche  Sommerbrodl  durch  rellectorische 
Reizung  sensibler  l.ungennerven  (Hering;  zu 
erklären  versucht. 

Wir  verfügen  des  Weiteren  über  sehr 
I  exaete  sphygmographUche  und  spbygmomano- 
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metrische  Messungen  aus  jüngster  Zeit,  die 
Hasebröck  an  sich  selbst  während  der  Aus- 
übung von  Widerstandsbewegungen  an- 
gestellt hat.  Dieselben  ergaben,  dass  eine 
correct  ausgeführte  Widerstandsbewegung  Ent- 
spannung der  peripheren  Arterien  bewirkt  ; 
zunächst  erfolgte  eine  initiale  (Sommerbrodt 
entgangene,  von  Traube  undOertel  fälsch- 
lich als  Endeffect  erhöhter  Muskelarbeit  ge- 
deutete) Blutdrucksteigerung,  worauf  der  Blut- 
druck tiefer  als  vor  der  Ausführung  der  Be- 
wegung fiel,  um  sodann  allmälig  zur  Norm 
zurückzukehren.  Die  Blutdrucksteigerung  wird 
von  Hasebröck  als  Ausdruck  vermehrter 
impulsiver  Herzarbeit  bei  herab- 
gesetzten Widerständen  (die  demon- 
strirten  Pulscurven  ergaben  ausnahmslos  Ge- 
schwindigkeitserhöhung des  Blutstromes  und 
reichlichere  periphere  Dun  hfluthung  gedeutet, 
wobei  jedoch  festzuhalten  ist.  dass  die  Arterien- 
entspannung allein  nicht  den  vollständigen 
Ausdruck  für  die  Arbeitsleistung  des  Herzens 
darstellt;  der  Arbeitsvermehrung  des  Herzens 
folgt  sehr  rasch  eine  Arbeitserleichterung,  da 
die  Widerstände  in  Folge  der  Arterienentspan- 
nung herabgesetzt  sind. 

Hieraus  scheint  hervorzugehen,  dass  die 
methodisch  ausgeführten  activen  wie  die  als 
Verstärkung  der  Activbewegungen  aufzufassen- 
den activ-duplicirten  Bewegungen  jene  Bedin- 
gungen erfüllen,  welche  die  Muskelphysiologie 
von  einem  zur  Muskelkräftigung  dienenden  Agens 
fordert:  Entsprechender  Impuls  zur  Muskel- 
arbeit, regelmässige  Abwechslung  zwischen 
Arbeit  und  Ruhe,  endlich  möglichst  grösste 
Arbeitsleistung  bei  möglichst  geringster  Er- 
müdung, eine  Forderung,  welcher  von  jenem 
Muskel  am  besten  entsprochen  wird,  der  sich 
beim  Heben  der  Last  ad  maximum  verkürzen 
und  diese  Last  erst  im  Verlaufe  seiner  Con- 
traction  zu  heben  genöthigt  ist.  Für  das  Herz 
bedeutet  diese  Forderung  die  Fähigkeit,  sich 
möglichst  zu  contrahiren  und  den  grössten 
Theil  seiner  Arbeit  im  V  e  r  I  a  u  f  e  d  e  r  S  y  s  t  o  1  e 
zu  leisten. 

Diese  Bedingung  wird  von  der  Wider- 
standsbewegung nur  zum  Theile  erfüllt,  da  die 
durch  diese  Bewegung  gesteigerte  Arbeits- 
leistung des  Herzens  in  der  Systole  nur  dann 
möglich  ist,  wenn  diese  Arbeit  nicht  im  Be- 
kämpfen eines  hohen  Aortadruckes  besteht, 
sondern  wenn  —  in  Folge  Herabsetzung  der 
peripheren  Widerstände  —  die  Gesammt- 
arbeit  des  Herzens  zur  Fortbewegung  des 
Blutes  im  grossen  Kreislaufe  zur  Verwendung 
gelangt;  mit  anderen  Worten,  wenn  nicht  nur 
der  durch  Entspannung  der  peripheren  Arterien 
begünstigte  Abfluss,  sondern  auch  der  Du  rc  h- 
fluss  durch  die  Peripherie  möglichst  unbe- 
hindert erfolgen  kann.  Derselbe  ist  von  dem 
Füllungsgrade  des  jenseits  der  Capillaren 
liegenden  »Wasserreservoirs«,  den  Venen,  ab- 
hängig, welches  durch  die  reflectorische  Ent- 
spannung nicht,   durch  die  Muskelcontraction 


an  sich,  durch  die  Fasciensaugapparate.  sowie 
durch  Massagemanipulationen  nur  local  beein- 
flusst  werden  kann. 

Wie  Vortr.  hervorhebt,  besitzen  wir  jedoch 
ein  uns  stets  zur  Verfügung  stehendes  Mittel, 
um  den  venösen  Zufluss  zum  Herzen  anzuregen, 
nämlich  methodisches  Tiefathmen,  welches 
die  Aufsaugung  des  venösen  Blutes  durch  das 
rechte  Herz  in  Folge  Druckverminderung  in 
der  Thoraxhöhle  begünstigt.  Es  erscheint  daher 
von  grosser  Wichtigkeit,  gymnastische  Bewe- 
gtingen mit  Tietathmen  systematisch  zu  ver- 
binden. 

Methodische  Muskelbewegungen 
vermögen,  wie  resumirend  hervorgehoben 
wird,  auf  refiectorischem  Wege  die 
Widerstände  im  grossen  Kreislaufe 
herabzusetzen,  die  Herzarbeit  —  eine 
gewisse  »Reservekraft«  vorausgesetzt  —  zu 
begünstigen  und  im  Vereine  mit  regel- 
mässigem Tiefathmen  den  Abfluss  des 
venösen  Blutes  zu  befördern,  scheinen 
mithin  alle  Bedingungen  zu  erfüllen, 
unter  welchen  die  Circulation  des 
Blutes  ungehindert  vor  sich  zugehen 
vermag. 

Wir  können  daher  bei  nüchterner  Beur- 
teilung dieser  Thatsachen  der  mechanisch- 
gymnastischen Methode  eine  nicht  gering  anzu- 
schlagende depletorische  Wirkung  auf  periphere 
venöse  Stauungen  zusprechen,  die  Wahrschein- 
lichkeit der  durch  diese  Behandlung  erreichbaren 
Herabsetzung  der  peripheren  Widerstände  im 
grossen  Kreisläufe  annehmen  und  schliesslich 
auch  die  Möglichkeit  einer  reflectorischen  Be- 
einflussung des  Herzmuskels  selbst  im  Sinne 
der  Kräftigung  desselben  durch  Gymnastik  ein- 
räumen, Voraussetzungen,  die  —  wie  an 
Sphygmogrammen  Herzkranker  (juvenile  idio- 
pathische Herzhypertrophie,  Herzschwäche  mit 
Dilatation,  Cor  adiposum,  Mitraliosufficienz) 
demonstrirt  wird  —  durch  die  klinischen  Er- 
fahrungen bestätigt  werden. 

Zu  der  rein  gymnastischen  Wirkung  kommt 
der  depletorische  Einfluss  der  Massage,  zu- 
mal der  Streichung  und  der  Muskelknetung 
der  Extremitäten  und  des  Halses,  ferner  der 
Erschütterungen  der  Herzgegend  und  des 
Kückens,  deren  den  schwedischen  Aerzten 
wohlbekannte  pulsvcrlangsamende  und  kräfti- 
gende Wirkung  —  von  ihnen  deshalb  als  >Di- 
gitalis  der  Gymnastik«  bezeichnet  —  in  jüngster 
Zeit  von  H  eitler  bestätigt  wurde,  der  spe- 
cieu  bezüglich  der  Herzerschütterung  sagt_ 
dieselbe  sei,  m;i»  mil  Bestimmtheit  an- 

nehmen könne,  geeignet,  den  Tonus  des  Herz- 
muskels zu  erhöhen.  Des  Ferneren  ist  die 
durch  Massage  bedingte  sensible  Reiz  Wir- 
kung hervorzuheben,  welche  den  arteriellen 
Blutdruck  steigert  (K  I  e  e  n).  die  Elasticität  der 
Herzwand  vergrössert  und  so  den  Xutzeffect 
der  Herzarbeit  erhöht  (F.  Kauders) 

Nach  einem  Vergleiche  zwischen  der  me- 
chanischen und  dem  Oertel'schen  Heilver- 
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fahren,  welchem  u.  A.  der  Vorwurf  des 
Fehlens  entsprechender  Abwechslung  zwischen 
Arbeit  und  Erholung  nicht  erspart  werden 
kann,  bespricht  Vortr.  die  I  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n  der 
mechanischen  allgemeinen  Therapie  der  Kreis- 
laufstörungen, die  in  das  Wort  »Erleichte- 
rung der  Herzarbeit«  zusammengefasst 
werden  können.  Abgesehen  von  ihrer  prophy- 
laktischen Bedeutung  ist  dieselbe  als  Thera- 
peuticum  angezeigt  bei  allen  Klappenfehlern 
behufs  Begünstigung  der  Compensation,  bei 
idiopathischer  Hypertrophie  und  Dilatation 
(Ueberlastungj  des  Herzens,  chronischer  Myo- 
carditis  (mit  Ausnahme  der  schweren  Fälle  , 
Fettherz.  Herzneurosen  und  Arteriosklerose 
mässigen  Grades  (G.  Zander),  Indicationen, 
von  welchen  wohl  nur  die  einfache  Hyper- 
trophie und  die  beginnende  Fettdegeneration 
des  Herzmuskels  Aussicht  auf  Hei'ung  bieten  ; 
die  Behandlung  ist  zu  sistiren  bei  Ausbleiben 
der  relativen  Euphorie  und  Zunahme  der  Puls- 
frequenz und  Arhythmie  und  ist  contrain- 
d  i  c  i  r  t  bei  höheren  Graden  von  Arteriosklerose, 
Degeneration  des  Herzmuskels  und  Aneurysmen. 

Zum  Schlüsse  seiner  Ausführungen  skizzirt 
Vortr.  die  Technik  der  Behandlung,  welche 
sorgfältig  individualisiren  muss  und  in  Massage 
der  Extremitäten  und  des  Halses,  vorsichtigen 
passiven  Bewegungen,  zumal  in  den  grossen 
Gelenken,  Widerstandsbewegungen  der  Extremi- 
täten —  später  auch  des  Rumpfes  —  mit 
entsprechender  Kraftentfaltung  (bei  Anwendung 
Zander'scher  oder  anderer  Apparate  mit  sehr 
geringen  Widerständen  beginnend  und  unter 
steter  Controle  durch  den  Arzt  steigend)  unter 
sorgfältiger  Beachtung  tiefer  In-  und  Exspiration 
und  entsprechender  Ruhepausen,  endlich  in 
Thoraxerschütterung  in  Form  von  Klopfung 
und  Vibration  der  Herzgegend  und  Rücken- 
hackung  bestehf. 

Hr.  Bäsch  bemerkt,  dass  die  Ansicht  von 
der  Unheilbarkeit  der  Herzaffectionen,  wie  sie 
noch  Co  rvisart  äusserte,  gegenwärtig  nicht 
mehr  die  frühere  Geltung  besitzt,  doch  darf 
man  in  der  Beurtheilung  der  Erfolge  der  Therapie 
bei  Herzkrankheiten  nicht  zu  sanguinisch  sein.  Man 
darf  nicht  ans  den  an  einem  Fall  gemachten 
Beobachtungen  Schlüsse  auf  die  Gesammtheit 
der  Fälle  ziehen,  auch  in  theoretischer  Hinsicht 
darf  man  nicht  allzu  rasche  Schlussfolgerungen 
aufstellen.  Diesphygmographischen  Curven  bieten 
hier  nicht  die  geringsten  Anhaltspunkte  für  die 
Beurtheilung  der  Leistungen  irgend  einer  Me- 
thode. Gegen  die  günstige  Wirkung  der  Gym- 
nastik will  Vortr.  nichts  einwenden,  doch  sind 
die  darangeknüpften  theoretischen  Ausführungen 
meist  ganz  haltlos  so  z.  B.  die  Anschauung.Jdass 
die  Arbeit  des  Herzens  bei  fehlendem  Wider- 
stand stärker  w  ird,  während  in  Wirklichkeit  eine 
Arbeitsleistung  ohne  Widerstand  überhaupt 
nicht  denkbar  ist.  Am  Herzen  lässt  sich  nur 
Eines  behandeln,  nämlich  die  I ns u ff icienz  I 
desselben,  bezw.  des  linken  Ventrikels.  Eigent-  | 
lieh  ist  jedes  Hera  insufficient,  insoferne  als  am 


Schlüsse  jeder  Systole  noch  ein  gewisses  Blut- 
quantum im  linken  Ventrikel  vorhanden  ist. 
EirrHerz  kann  in  zweifacher  Weise  insufficient 
werden  u.  zw.  primär  oder  secundär.  Die  primäre 
Insufficienz  ensteht,  wenn  die  Herzcontraction 
unter  gleichen  Widerständen  im  Gefässystem 
leidet,  die  secundäre  Insufficienz  entsteht  dann, 
wenn  das  Herz  genöthigt  ist,  unter  hohem 
Widerstand  seinen  Inhalt  auszutreiben.  Durch 
die  gebräuchlichen  Herzmittel  lässt  sich  die 
Herzarbeit  verbessern  u.  zw.  auf  directem 
We','e.  Es  lässt  sich  die  Herzarbeit  auch  in- 
direct,  durch  Aenderung  der  Widerstände  ver- 
bessern, u.  zw.  durch  Erhöhung  derselben.  Es 
ist  leicht  verständlich,  dass  eine  Vermehrung 
der  Widerslände  im  Stande  ist,  die  Herzarbeit 
zu  verbessern.  Es  geschieht  dies  auf  dem  Wege 
eines  Reflexmechanismus. 

Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Silzun?  rinn        Jänner  IH'JH, 
'Orig.-Bericht  der  »Thcrap.  Wochenschr.») 

Hr.  Boeck  zeigt  eine  Missgeburl,  von 
einer  36jährigen  Frau  zur  W7elt  gebracht,  die 
in  lOjähriger  Ehe  8 mal  geboren  hat.  Die 
Missgeburt  kam  lebend  zur  Welt,  starb  jedoch 
nach  einigen  Minuten.  Besonders  auffallend  ist 
die  Missgestaltung  des  Nasenbeines,  der  Augen- 
höhlen und  des  oberen  Schädels.  Die  Schädel- 
knochen stehen  weit  auseinander ;  aus  der 
grossen  Fontanelle  wächst  ein  Tumor  hervor. 

Hr.  Rothmann  legt  ein  Präparat  von 
Achsendrehung  des  Dickdarmes 
vor.  Ein  Darmstück  von  1  m  Länge  zeigt  die 
Drehung  in  »/,  seiner  Ausdehnung. 

Hr.  Aronson  legt  ein  Präparat  von  einer 
Ziege  vor,  bei  der  Phthisis  durch  Ein- 
impfung von  Tuberkelb.ac  illen  experi- 
mentell erzeugt  worden  ist.  Hier  ist  es  zum  ersten 
Mal  gelungen,  durch  experimentelle  Beibringung 
von  fuberkelbacillen  das  typische  Bild  einer 
Lungenphthise  deutlich  zu  erzeugen.  Die  Ziege 
ist  seit  2  Jahren  beobachtet,  sie  diente  einige 
Monate  dazu,  gegen  Diphtherie  immunisirt  zu 
werden,  so  dass  schon  damals  Temperatur- 
messungen u.  s.  w.  vorgenommen  wurden. 
Später  wurde  sie  von  Aronson  zu  anderen 
experimentellen  Zwecken  benützt;  sie  erhielt 
am  29.  Mai  IS93  2  nn*  Tuberculin  und  dann 
nach  und  nach  ansteigende  Dosen  Reinculturen 
von  Fuberkelbacillen,  die  nach  Koch 's  Me- 
thode auf  der  Oberfläche  von  Glycerinbouillon 
angelegt  waren,  an  der  Brustwarze  injicirt ; 
das  letzte  Mal  am  28.  Mai  1895  200  t.„*  sub- 
cutan. Das  Gewicht  des  Thieres  nahm  ab;  das 
Allgemeinbefinden  blieb  bis  auf  vereinzelte 
Temperaturschwankungen  gut.  Am  3.  Juli 
wurde  zu  expeiimentellen  Zwecken  eine  grössere 
Blutentziehung  gemacht,  die  den  weiteren  Ver- 
lauf verschlechterte.  Es  stellte  sich  hektisches 
Fieber  ein  und  das  Thier  starb  am  I  I.  August. 
Es  ergab  sich  bei  der  Section  das  typische 
Bild  der  Lungenphthise,  ferner  Verkäsung  der 
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Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  sowie  ein- 
zelne Tuberkelknoten  auch  in  der  Pleura  und 
im  Peritoneum.  Gegen  den  Einwand,  dass  be- 
reits vorher  Phthise  bestand,  spricht  die  vor- 
herige Beobachtung  und  die  Behandlung  mit 
Tuberculin.  wobei  die  acute  Phthise  deutlich 
hätte  zum  Vorschein  kommen  müssen,  und  end- 
lich der  Umstand,  dass  Ziegen  last  nie  spontan 
an  Phthisis  erkranken. 

Vorsitzender  Virchow  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  noch  niemals  der  Versuch  pe- 
macht  worden  sei,  die  bncilläre  Natur  der 
Phthisis  zu  bezweifeln.  Ks  gäbe  aber  ausser 
tuberculöser  Phthise  auch  noch  andere  bacil- 
läre Formen. 

Hr.  Aronson  schliesst  sich  dem  voll 
kommen  an.  Kr  habe  nur  zeigen  wollen,  das» 
man  thatsächlich  durch  nichts  weiter  als  Bei- 
bringung von  Tuherkelbacillen  unter  günstigen 
Umständen  das  Bild  der  Phthise  erzeugen 
könne. 

Hr.   Cas  sirer    stellt    aus    der  Oppen- 

heim'schen  Klinik  einen  4  jahrigen  Knaben  vor. 
^der  im  October  1894  unter  Fieber  und  Er- 
brechen  im  Anschluss  an  einen  Keuchhusten 

rkrankte.   Es  zeigte  sich  Lähmung  der  linken 
Körperhälfte.  Schluckbeschwerden:  der  Kleine 
sprach   nicht  mehr,  konnte  nicht  laufen,  auch 
die  rechte  Seite  war  nicht  ganz  intakt.  Dann 
schwanden  die  Schluckbeschwerden,  die  Sprache 
kehrte  wieder,   die  Motilität   der   linken  Seite 
besserte  sich,  dagegen  wurde  die  rechte  Seite 
immer  schlimmer.  Im  März  IS95  bot  Pat.  das 
typische  Bild  einerspastis  chen  Hemiplegie 
der  rechten  Körperseite,  die  noch  jetzt  sichtbar 
ist.  Der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  hängen 
schlaff  herunter.    Der  beschriebene  Verlauf  ist 
interessant  wegen  des  überraschenden  Ueber- 
gehens  von  der  linken   auf  die  rechte  Seite. 
Wenn  das  Kind   durch  Schreck  oder  sonstige 
Gemütsbewegungen  aufgeregt  wird,  macht  es 
so  heftige  Bewegungen  mit  der  rechten  Körper- 
hälfte, dass  es  alles  hinunterwirft,  was  in  den 
Bereich  seines  Armes  kommt. 

Hr.  Silex  stellt  eine  Patientin  vor,  bei 
der  mit  Thyreoidtabletten  nach  seiner 
Meinung  ein  grosser  Heilerfolg  bei  bestehendem 
Morbus  Basedowii  erzielt  worden  ist.  1S95 
wurde  durch  Arsenikbehandlung  (Senator 
nichts  gebessert;  dann  brach  die  Krankheit  in 
schlimmster  Weise  aus.  Kine  befreundete  Dame 
schenkte  der  Patientin  3  Schachteln  deutscher 

Tabletten,  wovon  sie  täglich  6  Stück  nahm. 
Dann  kam  sie  in  Kroenig's  Klinik,  wo  die 
Thyreoidbehandlung  fortgesetzt  wurde.  Die  Pa- 
tientin zeigte  sich  noch  I  2 mal:  seitdem  sind 
4  Monate  verflossen  und  die  Patientin  fühlt 
sich  vollkommen  geheilt,  alle  Symptome  des 
Morbus  Basedowii  sind  verschwunden. 

Hr.  Senator  erklärt,  seine  in  voriger 
Sitzung  vorgetragenen  Erfahrungen  hätten  sich 
nur  auf  englische  Tabletten  bezogen 

Hr.  Ewald:  Die  Erfahrung  des  Hr.  Silex 

leht  nicht  vereinzelt  da,  es  sind  eine  Reihe 


solcher  Fälle  namentlich  in  der  englischen 
Literatur  beschrieben  worden,  aber  die  Mehr- 
zahl der  Beobachtungen  spricht  sich  ungünstig 
aus.  und  dieselbe  Erfahrung  hat  auch  Ewald 
selbst  gemacht. 

Hr.  Kroenig  meint,  der  Erfolg  könne 
darin  liegen,  dass  die  Patientin  sehr  reichlich 
Thvreojodin  nahm. 

Hr.  Karewski  berichtet  zunächst  über 
ein  von  ihm  angewandtes  neues  Verfahren 
zur  Heilung:  von  Spondylitis.  Er  hat  einen 
Apparat  analog  der  B  i  1 1  r  o  t  h  'sehen  Gyps- 
hose  hergestellt,  einen  Gypsanzug,  in  welchen 
die  Kinder  vom  Kopf  bis  zum  Fuss  herab  ein- 
getrypst  werden  und  doch  fähig  sind,  umher- 
zugehen. Um  den  Körper  nicht  ganz  mit  einer 
undurchlässigen  Decke  einzuschliessen.  sind 
in  d«ra  Verband  an  passenden  Stellen  Löcher 
gelassen.  Die  Technik  ist  nicht  leicht,  aber  bei 
guter  Assistenz  kann  das  Ganze  in  10—12  Mi- 
nuten erledigt  werden  Die  Extension  ist  nur 
gering.  4—6  Stäbe  von  Schusterspahn  werden 
mit  gewöhnlicher  Gaze  umwickelt  und  in  dünnen 
Gypsbrei  getaucht  und  so  zunächst  ein  rohes 
Gerüst  des  Verbandes  gemacht.  Dann  werden 
Querbänder  um  Brust,  Bein  und  Knie  angelegt 
und  der  Verband  durch  Längsstäbe  von  dem- 
selben Material  verstärkt.  •  Redner  führt  eine 
Anzahl  auf  diese  Weise  behandelter  Kinder  vor. 
die  gut  geheilt  sind. 

Sodann  berichtet  Hr.  Karewski  über 
Resertionnn  am  Thorax.  Solche  Resectionen 
werden  vorgenommen  erstens  behufs  radicaler 
Operation  von  Tumoren  oder  zweitens  zu  dem 
Zweck,  sich  Zugang  zum  Thoraxinnern  zu  ver- 
schaffen, um  Eiterungen  u.  s.  w.  zu  beseitigen. 
Im  ersten  Fall  wird  der  Werth  der  Operation 
oft  beeinträchtigt  durch  die  Recidivfähigkeit 
und  die  Metastasirung.  Es  entsteht  ein  grosser 
Pneumothorax  und  zumeist  schwerer  Collaps. 
den  man  durch  Excitantien  und  Anregung  der 
Circulation  beseitigen  kann.  Dann  legt  sich  die 
Lunge  oft  relativ  schnell  an  die  Pleura  an  und 
führt  überraschend  schnell  den  Schluss  des 
grossen  Pneumothorax  herbei.  Man  muss  vor 
Allem  auf  Asepsis  und  Bedeckung  des  Thorax- 
loches bedacht  sein  Waschungen  der  Pleura 
haben  sich  als  völlig  überflüssig,  vielleicht 
schädlich  erwiesen. 

Die  zweite  Gruppe  von  Operationen  be- 
zieht sich  auf  Empyeme.  Hier  will  Karewski 
durch  Fortnahme  grosser  Theile  der  Thorax- 
wand  Heilungen  erzielt  haben,  zumal  in  Fällen 
von  Lungenschrumpfungen. 

Von  4  Kindern,  denen  Karewski  zum 
Theil  in  sehr  ausgedehntem  Masse  Rippen  re- 
secirte,  ist  nur  eines  an  diffuser  Bronchitis  ge- 
storben. Durch  Function  oder  Aspirations- 
drainage  seien  nur  sehr  früh  zur  Beobachtung 
kommende  Fälle  zu  heilen.  Auch  bei  älteren 
Leuten  hat  Karewski  umfangreiche  Thorax- 
resectionen  gemacht,  z.  B.  in  einem  Falle  von 
schon  ziemlich  altem  Zwerchfellempyem.  Zu- 
gleich ist  nach  Karewski  's  Erfahrungen,  die 
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Meinung  unbegründet,  dass  Pleura  costalis  und 
Pleura  pulmonalis  nicht  Kranuliren.  Ein  wesent- 
liches Unterstützungsmittel  der  Granulation  ist 
die  Jodotormtamponade.  Ausspülungen  wendet 
Karewski  nie  an.  nur  hin  und  wieder  werden 
die  Granulationen  geatzt.  Besondere  Difformi- 
täten  nach  der  Operation  hat  Karewski  an 
seinen  Patienten  nicht  gesehen. 

Hr.  Koenig  erklärt  die  Befürchtungen 
wegen  Eröffnung  des  Thorax  bei  Tumoren  für 
unbegründet.  Beim  Thier  ist  die  einlache  Thorax- 
eröffnung nach  seinen  Experimenten  so  gut  wie 
unschädlich.  Collaps  trat  niemals  ein,  wenn  bei 
intacter  Lunpe  ein  Pneumothorax  angelegt 
wurde.  Indess  verletzte  Koenig  4  mal  bei 
solchen  Operationen  die  Lunge,  und  hier  be- 
steht die  Gefahr,  dass.  wenn  man  den  Thorax 
schliesst  ohne  die  Lungenwunde  verschlossen 
zu  haben,  man  eine  Spannung  des  Pneumo- 
thorax bekommt,  einen  Pneumothorax,  der  durch 
Druck  wirkt,  wodurch  Redner  einmal  einen 
Patienten  verlor.  Bei  eitrigen  F.'lllen  von  Tuher- 
culose  kann  man  den  halben  Thorax  weg- 
schneiden und  doch  keine  Heilung  erzielen,  es 
blieben  immer  Fisteln  übrig.  Handelt  es  sich 
aber  nur  um  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Lungenschrumpfungen,  so  kann  und  muss  so- 
gar durch  Thoraxresection  Heilung  erzielt 
werden.  Darauf  müsse  man  vor  Allem  Gewicht 
legen,  dass  der  Eiter  sich  nicht  im  Thoraxraum 
ansammle,  da  müsse  man  Drainage,  oft  doppelt, 
nach  hinten  und  vorn,  anwenden.  Nur  davor 
sei  zu  warnen,  auf  einmal  zu  viel  wegzuschneiden, 
man  solle  gradatim  vorgehen. 

Fr.  Kubin  stein. 

Briefe  aus  Frankreich. 

(OriK.-Corr.  der  »Ther.ip.  Wochenschr.< ' 

Paris,  den  5.  Februar  18!W>. 

Die  Mittheilung  von  Jaccoud  übei  die 
Contagiosität  der  Lu n gen  tuberculöse  (siehe 
^Therap.  Wochenschr.«  Nr.  5,  1896  war  in 
der  gestrigen  Sitzung  der  Academie  de 
mödecine  Gegenstand  weiterer  Discussion. 
Hr.  Terrier  betrachtet  die  Lungentuberculose 
als  eine  ausserordentlich  contagiöse  Erkrankung, 
obgleich  der  mathematische  Beweis  insbeson- 
ders  für  die  Spitalsinfection  nicht  immer  ge- 
liefert werden  kann,  da  die  Kranken  oft  erst 
längere  Zeit  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Spital 
tuberculös  werden.  Hingegen  werden  die  An-  s 
gestellten  in  Spitälern  ziemlich  häufig  tuber- 
culös; ebenso  ist  die  Zahl  der  Studenten,  welche 
in  Spitälern  tuberculös  werden,  eine  beträchtlche ; 
von  diesen  sind  es  insbesondere  die  Fleißigsten, 
die  sich  am  meisten  im  Spitale  aufhalten,  welche 
tuberculös  werden.  Die  Spitalsverwaltungen 
thun  im  Allgemeinen  sehr  wenig  zur  Vermeidung 
solcher  Infectionen.  ja,  in  manchen  Spitälern 
wird  nicht  einmal  der  Auswurf  desinficirt.  So 
gibt  es  im  Hospital  Bichat  interne  Säle,  die 
seit  1883  nicht  desinficirt  worden  sind,  und 
Redner  kennt   Locale,   woselbst  tuberculöse 


Beamte  gestorben  sind  und  deren  Desinfection 
von  der  Verwaltung  ahgelehnt  wurde.  Sehr  viel 
trägt  die  leberladung  der  Krankensäle  zur 
Infection  bei. 

Hr.  Debove  bemerkt,  dass  gerade  in  der 
Privatpraxis  die  Contagiosität  der  Tuberculöse 
oft  sehr  leicht  nachzuweisen  ist.  Wohl  kein 
Arzt  wird  für  sich  oder  die  Seinigen  ein  Zimmer 
wählen,  in  welchem  ein  Phthisiker  gelegen  ist. 
und  trotzdem  schicken  wir  Kranke  in  Säle,  in 
welchen  Tuberculöse  in  grosser  Anzahl  liegen. 
Jedenfalls  gibt  es  kein  besseres  Mittel  zur  Ver- 
meidung der  Ansteckung,  als  die  Isolirung  der 
Tuberculosen. 

Hr.  Francis  Franck  macht  auf  die  Häufig- 
keit der  Laboratoriurnsinfection  bei  solchen  In- 
dividuen aufmerksam,  welche  vorwiegend  mit 
tuberculösen  Stoffen  zu  thun  haben. 

In  der  Sitzung  der  S  o  c  i  t  <f  mcdicnle 
des  h  n  p  i  t  a  u  x  vom  3 1 .  Jänner  emphal  Hr. C  h  a  n- 
temesse  die  Anwendung  der  Serumtherapie 
per  rectum.  Die  durch  die  Seruminjectionen 
entstehenden  Abscesse  hängen  nicht  von  etwaiger 
Unreinheit  des  Serums  ab.  sondern  häufig  von 
einem  Zufluss  von  Leukocyten,  die  im  Blute 
bereits  mit  Bakterien  beladen  sind  und  durch 
positive  Chemotaxis  in  grosser  Zahl  nach  der 
Reizungsstelle  wandern.  Diese  Nachtheile  wer- 
den durch  die  Anwendung  des  Serums  per 
rectum  vermieden.  Durch  Versuche  an  20 
Kranken  überzeugte  sich  C  h  a  n  t  e  m  e  s  s  e,  dass 
das  Serum  vom  Rectum  aus  leicht  resorbirt 
wird  und  keinerlei  Nachtheile  nach  sich  zieht. 
Man  reinigt  zunächst  den  Darm  mittelst  eines 
Klysma  und  injicirt  hierauf  das  Serum  mittelst 
einer  Spritze  und  eines  20  cm  langen  Gummi- 
katheters von  mittlerem  Caliber.  In  keinem 
einzigen  Falle  traten  unangenehme  Erschei- 
nungen oder  Hauterytheme  auf.  Per  rectum  appli- 
cirt,  scheint  das  Serum  ebenso  wirksam  zu 
sein,  als  bei  subcutaner  Anwendung;  auch  in 
diesen  Fällen  wurde  die  gleiche  Besserung, 
der  gleiche  Temperaturabtall,  dieselbe  Aende- 
rung  des  Localbefundes.  wie  nach  subcutaner 
Injection  beobachtet.  Die  Präventivwirkung 
scheint  ebenfalls  bei  rectaler  Anwendung  des 
Serums  dieselbe  zu  sein,  wie  bei  subcutaner. 
Die  rectale  Serumtherapie  hat  aber  noch  den 
Vortheil,  dass  man  grosse  Mengen  Serums 
einspritzen  kann.  So  vermochte  Vortr.  in  Fällen 
von  schwerer  Erysipel  in  wenigen  Tagen  200 
bis  300  >i"3  Marmorek-Serum  einzuspritzen. 
Local  bildet  das  mit  der  5fachen  Gewichts- 
menge Lanolin  versetzte  Serum  ein  ausgezeich- 
netes Verbandmittel  für  erysipelatöse  Partien, 
die  unter  einem  solchen  Topicutn  sehr  bald 
ihre  Röthe,  die  Schwellung  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  verlieren. 

Hr.  Sevestre  bemerkte,  dass  Kinder 
Klystiere  sehr  schwer  behalten.  Deshalb  hat 
die  von  Chantemesse  empfohlene  Methode 
den  Nachtheil,  dass  man  keine  Gewissheit  hat. 
welche  Serummenge  von  den  Kranken  behalten 
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worden  ist.  verdient  daher  die  subcutane 
Methode  vor  allen  anderen  den  Vorzug. 

Hr.  G au  c  Ii  e  r  begreift  nicht,  wie  eine  mit 
Serum  dargestellte  Salbe  wirken  soll,  zumal 
die  Resorption  von  Medicamenten  durch  die 
Haut  von  vielen  Autoren  bestritten  wird. 

Hr.  Chantemesse  ist  hingegen  durch 
die  Thatsachen  überzeugt  worden,  dass  das  dem 
Lanolin  einverleibte  Serum  von  der  Haut  voll- 
ständig resorbirt  wird. 

Hr.  Sevestre  bespricht  die  Frage  der 
Nebenwirkungen  des  Roux'svhen  Serums. 
Das  Serum    von  Rom   erzeugt   in  manchen 
Fällen  einen  urticariaähnlichen  Ausschlag,  der 
gewöhnlich   5  — 10   Tage    nach   der  Injection 
auftritt,    und   keine  weitere   Bedeutung  hat. 
Seltener  tritt  nach   der   Injection   eine  Reihe 
von  mehr  oder  wenig  schweren  Krscheinungen 
auf.   die  sich   insbesonders   durch   ein  poly- 
morphes   Erythem    Arthropathien     und  sehr 
beunruhigende    Allgemeinerscheinungen  kund- 
geben.   Diese  späteren  Krscheinungen  treten 
gewöhnlich  gegen  den  13.  Tag.  zuweilen  noch 
später  auf.  Sie  dauern  3,  4,  5  Tage  und  enden 
gewöhnlich  mit  Heilung.    Hemerkenswerth  ist, 
dass  diese  Krscheinungen  nie  bei  reiner  Diph- 
therie  vorkommen,   sondern    dass   es  immer 
Fälle  von  Mischinfectiomn  sind.  Thatsächlich 
sind  dann  auch  diese  Nebenwirkungen  durch 
Streptococcen  bedingt  und  in  ihrem  Hilde  sehr 
ähnlich  jenen,  die  man  auch  ohne  Serum  bei 
Streptococceninfection  beobachtet.   Durch  vor- 
herige Injection  von  Ma  rmorek'schem  Strepto- 
coccenserum   kann   die   Schwere   dieser  Kr- 
scheinungen gemildert  und  ihre   Dauer  abge- 
kürzt werden,  doch  sind  die  diesbezüglichen 
Beobachtungen    noch    nicht    hinreichend,  um 
Sicheres  darüber  aussagen  zu  können.  Obgleich 
die  Streptococceninfectionen  die  wesentliche  Ur- 
sache diese  Nebenwirkungen  sind,  so  scheint  den- 
noch das  Serum  als  Gelegenheitsursache  mit- 
zuwirken und  das  Auftreten  derselben  zu  be- 
günstigen.   Im  Grossen   und  Ganzen   ist  das 
Roux'sche  Serum   durchaus  nicht  als  gleich- 
giltiges  Product  anzusehen   und  hat  als  wirk- 
sames,  therapeutisches  Agens  seine  genauen 
Indicationen    und  Contraindicationen,  welche 
sich  in  Folgendem  zusammenfassen  lassen. 

A.  In  Fällen  von  reiner,  nicht  complicirtcr 
Diphtherie  bedingt  das  Roux'sche  Serum  'asep- 
tische Intection  vorausgesetzt!  keinerlei  ernste 
Zufälle.  Hier  bildet  die  Injection  die  Regel. 
B.  In  Fällen  von  Mischinfectionen  mit  Strepto- 
coccen kann  das  Serum  die  Kntstehung  von 
zuweilen  höchst  beunruhigenden,  aber  gewöhn- 
lich nicht  gefährlichen  Symptomen  begünstigen. 
Die  Furcht  vor  diesen  Zufällen  darf  aber  nicht 
von  der  Anwendung  des  Serums  abhalten,  da 
bei  einer  Krkrankung,  bei  der  2  Infectionen 
zusammenwirken,  die  Unterdrückung  der  einen 
bereits  ein  nicht  zu  unterschätzender  Gewinn 
ist.  C.  Die  einzigen  Fälle,  wo  ein  Zögern  in 
Bezug  auf  die  Anwendung  des  Serums  ge- 
stattet ist,  sind  die,  bei  welchen  die  bacterio- 


logische  Untersuchung  das  Vorhandensein  reich- 
licher Streptococcen  zusammen  mit  dem  kurzen 
Bacillus  nachweist.  D.  In  Fällen,  in  welchen 
die  bacteriologische  Untersuchung  Strepto- 
coccen ohne  Löf  fleischen  Bacillus  ergibt, 
ist  das  Roux'sche  Serum  mindestens  unnöthig, 
und  ist  daher  nicht  anzuwenden.  Die  bisherige 
Therapie  setzt  natürlich  voraus,  dass  die  Natur 
der  Krkrankung  durch  die  bacteriologische 
Untersuchung  genau  festgestellt  werden  konnte, 
dem  ist  jedoch  nicht  so,  und  zwar  können 
zwei  Eventualitäten  eintreten :  Handelt  es 
sich  um  eine  leichte,  beginnende  Angina,  so 
tliul  man  gut,  die  Resultate  der  harteriologi- 
schen  Untersuchung  abzuwarten,  man  nui^s 
aber  den  Kranken  sorgfältig  überwachen  und 
beim  geringsten  Fortschreiten  des  Processes 
sofort  eine  Injection  vornehmen.  Zeigt  hin- 
gegen die  Krkrankung  ein  schweres  Bild,  und 
insbesondere,  wenn  es  sich  um  Croup  handelt, 
so  ist  eine  Injection  vorzunehmen,  noch  ehe 
das  Resultat  der  bacteriologischen  Untersuchung 
bekannt  ist. 

Hr.  L  e  G  e  n  d  r  e  hat  in  einem  sehr  leichten 
Falle  von  Diphtherie  nach  einer  geringen  Menge 
von  Serum  sehr   schwere  Krscheinungen  auf- 
treten sehen.    Ks  handelte  sich  um  ein  sechs- 
jähriges Mädchen,  bei  dem  die  Diphtheritis  so 
leicht    war,    dass   sie    ohne  bacteriologische 
Untersuchung  für  eine   banale   Angina  ange- 
sehen worden  wäre,  und  bei  dem  eine  Injection 
von  15  <•< i-*  gemacht  wurde.  Ks  wurden  wieder- 
holt  kurze    I  Jiphtheriebacillen    und    Stapln  lo- 
coccen   nachgewiesen,    Streptococcen   sind  in 
5    aufeinanderfolgenden   Untersuchungen  ver- 
misst  worden.  Bei  einer  U.  Untersuchung  konnten 
welche  nachgewiesen  werden,  ihre  Virulenz  er- 
wies sich  aber  beim  Thierversuche  als  gleich 
Null.  Nach  einer  einzigen  Injection  von  15  "»Ä 
Serum,  welches  aus  dem  Pa  s  t  e  u  r'schen  In- 
stitute  herrührte  und   vollständig   klar  war, 
traten  ausserordentlich  schwere  Krscheinungen 
auf  und   zwar  heftiges   Fieber,  polymorphes 
Erythem,  Gelenkschmerzen,  starke  Albuminurie. 
Dieser  Fall  beweist  also,  im  Gegensatz  zur 
Behauptung  von  Sevestre,  dass  der  Strepto- 
coccus nicht  immer  die  Ursache  der  Neben- 
wirkungen des  Serums  sein  kann.  Dieser  Fall 
steht   nicht   einzig   da.    Redner  kennt  deren 
mehrere.   Ks  wirft  sich  hiermit  von  selbst  die 
Frage   auf,    ob   man  gleich  bei  sogenannter 
latenter  oder   benigner   Diphtherie  berechtigt 
ist,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  so  schwere  Kr- 
scheinungen hervorzurufen,  eine  Seruminjection 
zu  machen,  mit  anderen  Worten:  ob  die  Ge- 
genwart des  Uö  I  I  le  r'schen  Bacillus  im  Boden 
schon   allein  zur  Diagnose  der  Diphtherie  be- 
rechtigt. 

Zur  Bekräftigung  der  Austührungeu  des 
Vorredners  berichtet  Hr.  Gaue  her  über  fol- 
genden Fall:  Kin  mit  einer  sehr  leichten  Diph- 
therie behaftetes  Kind  wurde  von  ihm  mit 
Carbolpinselungen  behandelt.  Aliein  der  durch 
die  Tagesblätter  sehr  gut  informirte  Gross- 
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vater  des  Kindes  verlangte  eine  bakteriologische 
Untersuchung  (welche  denn  auch  Diphtherie- 
Bacillen  ergab)  und  consequenter  Weise  auch 
Serum-Injectionen,  obgleich  das  Kind  zur  Zeit, 
als  diese  vorgenommen  wurden,  bereits  ge- 
heilt schien.  Seither  sind  2  Monate  verflossen 
und  das  Kind  leidet  an  einer  ununterbrochenen 
Reihe  von  Abscessen,  obwohl  die  Injectionen 
streng  aseptisch  gemacht  wurden  und  das  vom 
Pas  te  u  r'schen  Institut  bezogene  Serum  tadellos 
war.  Diese  Fälle  sind  durchaus  nicht  selten, 
ja  sie  dürften  weit  häufiger  sein,  als  sie  be- 
kannt sind. 

Redner  stellt  daher  den  Antrag,  dass  die 
Gesellschaft  einen  Fragebogen  an  alle  Aerzte 
Frankreichs  versende,  um  auf  diese  Weise 
eine  eingehende  Sammelforschung  über  die 
Folgen  der  Seruminjectionen  anzustellen.  (Der 
Antrag  Gaucher's  wird  einer  Commission  zu- 
gewiesen.) 

Einen   wichtigen  Beitrag  zur  Frage  der 
Aetiologie  der  Appendizitis  lieferten  Hr.  Roger 
und   Hr.  Josue   durch  die  Erzeugung  einer 
experimentellen  Appendizitis.  Durch  Ligatur 
des  Proc.  vermiformis  nach  vorheriger  Injec- 
tion  einiger  Tropfen  einer  virulenten  Cultur 
von  B.  coli  konnte    eine  eitrige  Appendicitis 
mit    Perityphlitis    erzeugt    werden,    der  die 
Thiere  in  14  Tagen  erlagen.    Bald  zeigte  sich 
aber,   dass  die   Injection   der  Colicultur  gar 
nicht    nothwendig    ist,    sondern    dass  schon 
die  Ligatur  allein  genügt.    Bei  einem  Thiere, 
welches  3  Monate  nach  einer  solchen  Unter- 
bindung getödtet  wurde,  war  der  unterbundene 
Appendix  in  einen  cystischen  Sack  umgewan- 
delt,  der  mit  dem   übrigen  Darm  nicht  mehr 
communicirte  und  einen  dicken  Eiter  enthielt, 
in  welchem  sich  der  B.  coli  in  Reinculiur  fand. 
Es  scheint  also,  dass  das  den  Darm  gewöhnlich 
bewohnende   B.   coli   bei  Eintritt  von  Koth- 
stauung  virulent   wird   und  ohne  Circulationn- 
störungen    eine    eitrige   Entzündung  hervor- 
ruft.   Es  genügt    also   eine   aseptische  und 
vorübergehende  Darmocclusion,  um  eine  eitrige 
Typhlitis  und  Perityphlitis  zu  erzeugen. 

Hr.  Rendu  bemerkt,  dass  die  experimen- 
tellen Ergebnisse  durch  zahlreiche  klinische 
Thatsachen  erhä  rtet  werden. 

M a  rcel. 


Briefe  aus  England. 

(Ong.-Corr.  der  »Therap.  Wochcuschr.«; 

London,  den  2.  Februar  1896. 

In  der  Sitzung  der  Clinical  Society 
of  London  vom  24.  Jänner  1896  stellte 
Hr.  Surin  einen  Patienten  vor,  bei  welchem 
eine  Resection  beider  Kiefargelenke  wegen 
Arthritis  deformans  ausgeführt  worden  war. 
Der  Patient,  ein  45jähriger  Kutscher,  leidet 
bereits  seit  25  Jahren  an  rheumatischen  Be- 
schwerden ;  zunächst  erkrankten  die  Kniegelenke  I 


in  intensiver  Weise,  später  wurden  auch  die 
Kiefergelenke  in  derart  intensiver  Weise  af- 
ficirt,   dass   der   Kranke  die  Zähne  last  gar 
nicht  von  einander  entfernen  und  daher  auch 
keine  feste  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte. 
Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  das  typische 
Bild  der  Arthritis  deformans  an  den  meisten 
Gelenken,  besonders  an  den  Knie-,  Halswirbel-, 
Hüft-  und  Kiefergelenken.    Zuerst   wurde  in 
Chloroformnarkose  der  Versuch  gemacht,  den 
Mund  des  Patienten   gewaltsam  zu  öffnen,  als 
dies  misslang,  wurde  zur  Resection  der  beiden 
Kiefergelenke    geschritten.    An    der  rechten 
Seite  wurde,  einen  Finger  breit  nach  vorne 
vom  Ohr  eine  etwa  5  <-m  lange,   verticale  In- 
cision  vorgenommen;  nach  Unterbindung  einiger 
blutender  Gefässe  wurde  ein  Knochenstück  ab- 
gestemmt, welches  sich  als  Kieferfortsatz  des 
Jochbeines  herausstellte.  Da  auch  die  Spaltung 
des   Unterkieferhalses    eine    freie  Bewegung 
nicht  gestattete,   so   wurde   ein  keilförmiges 
Stück  aus  dem  Knochen  ausgemeisselt  und  die 
Wunde  provisorisch  tamponirt.    In  ähnlicher 
Weise  wurde  linkerseits   operirt,    nur  dass 
wegen  Vorlagerung  der   Parotis  die  Incision 
in  schiefer  Richtung  ausgeführt  wurde.  Der 
Mund  wurde  dann  gewaltsam  eröffnet  und  ein 
Knebel  zwischen  die  Zahnreihen  eingelegt.  Die 
Operation   dauerte   2  Stunden.    Die  Wunden 
heilten    per   primam;    im    weiteren  Verlaufe 
konnte  der  Patient  den  Mund  gut  öffnen  und 
feste  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

In  der  Sitzung  der  Medical  Society 
of   London   vom   27.  Jänner    1896  sprach 
Hr.  La uder  Brunton    über    die  diagno- 
stischen Schwierigkeiten  bei  Lebererkran- 
kungeu.    An   der  Hand   von  10  Fällen  aus 
seiner   eigenen   Erfahrung   zeigte   Vortr.  die 
häufigsten  Irrthümer  und  Verwechslungen,  welche 
bei  Lebererkrankungen  vorkommen.  Besondere 
Schwierigkeiten  bietet  die  Diagnose  des  Leber- 
carcinoms.  Hier  sind  Verwechslungen  mit  Cirr- 
hose  nicht  selten,  ebenso  können  diagnostische 
Zweifel  gegenüber  der  Lebersyphilis  auftauchen, 
doch  lilsst  sich  in  derartigen  Fällen  nach  Ein- 
leitung einer  antisyphilitischen  Therapie  eine 
Entscheidung  treffen.    In  einer  anderen  Reihe 
von  Fällen  gewährt  die  Diagnose  der  Gallen- 
steine grosse  Schwierigkeiten.  Schliesslich  führt 
Vortr.  noch  einzelne  Beobachtungen  an,  wo  ein 
Schnürlappen  der  Leber,    resp.  ein  Netzslück 
im  Verein  mit  dem  Pylorus  für  die  erweiterte 
Galleiiblase  gehalten  wurden.  Im  Anschluss  an 
diese  Ausfuhrungen  berichtete  Hr.  Knowsley 
Thornton  über  eine  Reihe  von  Fällen,  bei 
denen  wegen  Gallenstein,  beziehungsweise  Gries 
die  Gallenblase   operativ   eröffnet,   die  Steine 
entfernt  und  dann  ein  Kautschuk-  oder  Glas- 
drain eingeführt  wurde.    Von  den  41  derart 
operirten  Fällen   gingen  3   zu   Grunde,  was 
einer  Mortalität  von  77o  entspricht.   Die  Mor- 
talität  ist  demnach  grösser   als  bei  der  Ope- 
ration der  Uterustumoren,   2mal  so  gross  wie 
die  Mortalität  bei  Tumoren  des  Ovariums. 
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Hr.  Treves  weist  darauf  hin,  dass  die 
Diagnose  auf  Lebercarcinom  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bestätigt  wird,  dagegen  finden  sich 
unter  den  als  Gallensteine  diagnosticirten  Fällen 
nicht  selten  solche,  bei  denen  es  sich  in  Wirk- 
lichkeit um  ein  Carcinom  handelt.  Die  dia- 
gnostischen Schwierigkeiten  sind  sogar  bei 
operativer  Freilegung  der  Leber  nicht  immer 
zu  beseitigen.  Der  Fundus  der  ausgedehnten 
Gallenblase  muss  nicht  immer  abgerundet  sein, 
sondern  kann  auch  eine  ganz  unregelmässige 
Gestalt  besitzen.  Die  Schmerzen  bei  Gallen- 
steinkolik strahlen  nicht  immer  nach  oben, 
sondern  manchmal  auch  nach  abwärts  aus. 
Hei  Operationen  an  der  Leber  wird  die  tie- 
fahr der  Blutung  meist  überschätzt,  die  Leber- 
wunde selbst  heilt  am  besten  unter  Tamponade 
mit  Jodoformgaze. 

In  der  Sitzung  der  Royal  medical  and 
chirurgical  Society  vom  28.  Jänner  1896 
hielt  Hr.  Ogilvie  einen  Vortrag  über  die 
Ausnahmen  des  Colles'sclieu  Gesetzes, 
welches  dahin  lautet,  dass  die  Mutter  eines 
hereditär-syphilitischen  Kindes  gegen  die  Sy- 
philis ihres  eigenen  Kindes  immun  sei.  Ks  sind 
bisher  ungefähr  20  Beobachtungen  bekannt, 
welche  als  Widerspruch  gegen  dieses  Gesetz 
zu  betrachten  sind.  Auch  das  sogenannte 
P  r  o  f  e  t  a'sche  Gesetz,  welches  dahin  lautet, 
dass  ein  gesundes  Kind  gegen  die  Syphilis  der 
Mutter  immun  bleibt,  zeigt  vielfache  Ausnahmen. 
Ks  sind  Fälle  bekannt,  wo  die  Mutter,  welche 
congenital-syphilitische  Früchte  in  ihrem  Uterus 
beherbergten,  kurz  vdr  oder  nach  der  Kntbin- 
dung  frische  Syphilis  acquirirten. 

Hr.  Hutchinson  hält  an  der  Giltigkeit 
des  Colles'schen  Gesetzes  fest,  doch  muss 
immerhin  das  Vorkommen  von  Ausnahmen  zu- 
gestanden werden.  Man  sieht  sehr  oft,  dass 
syphilisfreie  Mütter  ihre  hereditär-syphilitischen 
Kinder  säugen,  findet  jedoch  nur  selten  auf 
diesem  Wege  erworbene  Ansteckung  der  Mutter. 

Hr.  Lees  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein 
syphilitischer  Säugling  seine  Mutter  an  der 
Brustwarze  inficirte.  Diese  scheinbare  Aus- 
nahme des  Colles'schen  Gesetzes  Hess  sich 
hier  dadurch  erklären,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  hereditäre,  sondern  um  acquirirte  Syphilis 
des  Kindes  handelte. 

Hr.  Colcott  Fox  erklärt  die  Seltenheit 
der  lnfection  durch  Säugung  durch  das  seltene 
Vorkommen  von  Affectionen  der  Mundhöhle  bei 
hereditär-syphilitischen  Kindern.  Vortr.  erwähnt 
ferner  das  Hinsetzen  der  Syphilis  raft  tertiären 
Formen  bei  solchen  Frauen,  welche  eine  grössere 
Anzahl  hereditär-syphilitischer  Früchte  zur  Welt 
brachten. 

Hr.  Ogilvie  bemerkt,  dass  schon  in  einer 
aas  dem  Jahre  1557  stammenden  Mittheilung 
die  lnfection  der  Mutter  und  Amme  durch  ein 
hereditär-syphilitisches  Kind  erwähnt  wird. 

Die  Royal  Comission  of  Tuber- 
culosis hat  Dr.  S  i  d  n  e  y  Martin  und  Dr.  Sims 
Woodhead  mit  der  Untersuchung  betraut,  in- 


wiefern Fleisch  und  Milch,  falls  sie  von  tuber- 
culösen  Thieren  stammen,  infectiös  sind,  ferner 
inwieweit  die  genannten  Nahrungsmittel  durch 
Kochen  für  den  Gebrauch  unschädlich  gemacht 
werden  können.    Dr.  Martin,   der  die  Infec- 
tiosität  der  Milch   und   des  Fleisches  tuber- 
culöser  Thiere  studirte.  gelangte   zu  dem  K 
gebnisse.  dass  das  Fleisch   der  Schlachtthierr" 
an  und  für  sich  nicht  tuberculös  ist,  sondern  erse 
beim  Zurichten  des  Thieres  durch  Verunreini1 
gung  mit  Material,   welches  aus  tuberculösen' 
Drüsen  etc.   stammt,   inficirt  wird.    Falls  all- 
gemeine Drüsentuberculose  vorliegt,  so  ist  das 
Fleisch  des  Thieres  für  den  Gebrauch  völlig 
ungeeignet.    Die  Milch  ist  nur  dann  infectiös. 
wenn  sie  von  Thieren  mit  tuberculös  erkranktem 
Kuter  stammt,  daher  die  Kuter  der  Milchkühe 
besonders  sorgfältig  zu  untersuchen  sind.  Thier- 
versuche zeigen,  dass  bei  Fütterung  mit  in- 
fectiöser  Milch  eine  lnfection  viel  leichter  zu 
Stande  kommt,  als  bei  Fütterung  mit  Fleisch. 
Hr.   Sims  Woodhead.    der  die  Wirkung 
der  Hitze  auf  inficirtes  Fleisch  und  Milch  studirte, 
kam  zu  dem  Ergebnis,  dass  beim  gewöhnlichen 
Bratverfahren  die  Temperatur,  so  hoch  sie  an 
der  Oberfläche   des  Fleisches   sein  mag,  im 
Inneren  desselben  60°  C.   nicht  übersteigt,  so 
dass   infectiöses   Material   daselbst   nicht  ab- 
getödtet  wird.  Das  Braten  des  Fleisches  über 
freiem  Feuer  ist  am  wenigsten  zur  Unschäd- 
lichmachung geeignet,  am  besten  das  Sieden. 
Die  tuberculöse  Milch  verliert  ihre  Schädlich- 
keit, wenn  man  sie  mindestens  5  Minuten  lang 
auf  85°  C.  erhitzt.    Kürzeres  Krhitzen,  selbst 
bei  höheren  Temperaturen,    führt   nicht  sicher 
zur  Vernichtung  der  Infectionskeime.    Das  so- 
genannte Autbrühen  der  Milch  durch  Hinein- 
stellen des  Milchgefässes   in  eine  Pfanne  oder 
Gefäss,   welches  mit  Wasser  gefüllt  und  dann 
zum  Sieden  gebracht  wird,  ist  zur  Sterilisirung 
durchaus  ungeeignet.  Wh  ist  ler. 

Praktische  Notizen. 

1!  u  I  k  I  e  y  (Med.  Ree  18.  Jänner  18!)t>)  em- 
pfiehlt den  Gebrauch  von  Nathan  bioarbonicuDJ  zur 
Behandlung  von  ErkältungsznttindeB,  indem  er  von 
der  Ansicht  ausgeht,  dass  durch  die  erhöhte  Säure 
produetion  des  Organismus  ein  Reizzustand  der 
peripheren  Nervenendigungen  in  der  Haut  und  in 
den  Schleimhiuten  entsteht,  welcher  auf  die  Circu- 
latiou  der  Capillaren  einwirkt  und  den  Widerstand 
des  Organismus  gegen  Kälte  verringert  Verf.  wendet 
das  Natrium  bicarbonicurn  in  der  Weise  an,  dass  er 
15—  20  t/  des  Mittels  in  50  100  g  warmen  Wassers 
gelöst,  in  '/gründlichen  Zwischenräumen  dreimal 
nehmen  lässt,  die  vierte  gleiche  Dosis  wird  nach 
Ablaut  einer  Stunde  verabreicht,  dann  wird  für  einige 
Stunden  pausirt  und.  falls  die  Wirkung  noch  keine 
vollständige  ist,  der  Turnus  nach  Bedarf  ein-  oder 
mehrmals  wiederholt,  je  frühzeitiger  im  Verlaufe 
eines  Schnupfens  die  Behandlung  eingeleitet  wird, 
desto  wirksamer  ist  sie.  Bei  Influenza  empfiehlt 
B  u  I  k  1  e  y  den  Gebrauch  von  0  8  Ü  B  ,/  Phena- 
cetin.  cotnbinirt  mit  05-lOv  Natr  bicarb.,  in 
Wasser  gelöst,  ^stündlich  eine  Dosis  1-2 
Tage  hindurch. 
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Einen  interessanten  Beitrag  zur  Therapie  der 

Lepra  liefert  Dr.  Gold  Schmidt  (Madeira)  in 
Nr.  101  des  »Bull.  uufd.  (Münch,  med.  Wocb.  Nr.  n 
1896)  durch  die  Mittheilung  eines  mittelschwereu 
Falles  von  Lepra  (an  Oberlippe,  Augenlider,  Kinn, 
Nasenspitze  und  Schleimhaut  und  dem  einen  Bein), 
welcher  vorher  lange  Zeit  hindurch  vergeblich  mit 
Jodkali.  Hgpräparaten,  Tuberculin  behandelt  worden 
war,  aber  von  ihm  durch  4  Jahr«  lang  tortgesetzte 
energische  Behandlung  definitiv  geheilt  wurde.  Die 
Untersuchung  auf  Leprabacillcn,  welche  G.  an  all' 
den  angegebenen  Körperstellen  vorher  gefunden 
hatte,  ergab  nach  Abschluss  der  Behandlung  überall 
ein  negatives  Resultat.  Das  angewandte  Mittel  war 
F.  urophenöl  (o°  r),  welches  durch  zweimal  täglich 
je  10  Minuten  lang  vorgenommene  Massage  aui  und 
in  die  betreifende  Hautstelle  applicirt  wurde  ;  in  ex- 
cidirten  Gewebsstückchen,  sowie  im  Lrin  fand  sich 
Jod,  ein  Beweis,  dass  das  Europhen  resotbirt  und 
zersetzt  worden  war.  In  Fallen  innerer  Leprose  und 
bei  Ergriffensein  behaarter  Stellen  müsste  das  Mittel 
auf  subcutanem  Wege  einverleibt  werden  ;  weit  ent- 
fernt, das  Europhenöl  als  Specibcum  gegen  Lepra 
anzupreisen,  glaubt  Goldschmidt,  es  doch  in  Anbe- 
tracht des  einen  nun  2  Jahre  anhaltenden  Heil- 
erfolges warm  empfehlen  zu  müssen. 

Prot.  B  o  i  i  o  I  o  und   M  a  n  g  i  a  n  t  i  em- 
pfehlen folgende  Verordnung  gegen  Spermatorrfioe 
und  AnaphrodUie  der  Neuraatheniker : 
Rp.    (  oi  nutin  citr.  UUü 
Cretae  prepr.    5  O 
liumm.  tragac  60 
Mlp.  Nr.  XX. 
S.  2    4  Pillen  täglich  zu  nehmen. 

Eine  sehr  einfache  und  in  allen  Fällen  wirksame 
Methode  der  Einrichtung  von  OberarmUixationen 
aller  Art  beschreibt  Ward  ;Med. Ree.  11. Jänner  iöf>6,. 
Das  Verfahren  wird  in  der  Weise  ausgetührt,  dass 
der  Patient  in  vollkommen  horizontale  Lage  ge- 
bracht, der  luxirte  Arm  in  gestreckter  Haltung  an 
die  entsprechende  Seite  des  Kopfes  gebracht,  die 
Scapula  der  Luxationsseite  von  oben  her  mit  einer 
Hand  niedergedrückt  und  der  llumeruskopt  in  die 
Pfanne  hineingebracht  wird,  was  ohne  Anstrengung 
und  Schmerzhafligkeit  sich  durchlühren  liisst.  Bei 
der  Einrenkung  ist  das  schnappende  Geräusch, 
welches  bei  den  anderen  Methoden  deutlich  auftritt, 
kaum  hörbar.  Nach  gelungener  Reposition  wird  der 
Arm  wieder  gesenkt  und  der  Humeruskopl  bei 
ruhiger  Haltung  des  Armes  lixirt.  Die  Methode  passt 
lür  alle  Formen  der  Scbulterluxation  und  ist  ausser- 
ordentlich leicht  durchführbar.  In  einer  Reibe  von 
Fällen  wurde  so  vorgegangen,  dass  nach  der  Hebung 
des  Armes  gegeu  den  Kopt  zu  ein  Assistent  aie 
Hand  des  Patienten  übernahm,  während  der  Operateur 
mit  einer  Hand  die  Scapuia  hinabdrückte  und  hxirie 
und  mit  der  anderen  Hand  den  Ii  umeruskopl  elevitte; 
Chioroformnarkose  erwies  sich  niemals  als  uoth. 
wendig. 

üeber  das  DuboUin  als  hypnotisohea  Mittel 
io  der  payebiatriaohea  Praxia  hai  bkuridin  im 
Kasaner  Bezirkskrankenhause  Versuche  angestellt. 
Ausser  der  hypnotischen  Wirkung  des  Duhoisin 
wurden  auch  die  Veränderungen  in  der  motorischen 
Spbä  e,  in  aer  Herztbätigkeit,  iu  der  Pulsfrequenz, 
im  Körpergewicht  und  in  den  subjeetheu  Empfin- 
dungen der  Patienten  notirt.  Die  kleinste  Dosis  des 
Mittels  ^subcutan)  betrug  OUÜOö,  die  grösste  0001. 
im  Ganzen  sind  den  2l  Patienten^  360  Kinspntzungeii 
gemacht  worden,  Hievon  gaben  163  Einspritzungen 
einen  über 6  Stunden  dauernden  Schlaf,  126  Jnjectionen 
einen  4-  bis-tlstflndigen  Schlaf,  62  einen  von  weniger 


als  4  Stunden,  lOmal  versagte  das  Mittel.  Aus  diesen 
Zahlen  schliesst  der  Vortragende,  dass  dem  Duboisin 
als  hypnotischem  Mittel  bei  der  Behandlung  von 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  gebührende  Beach- 
tung geschenkt  werden  muss  Die  besten  Resultate 
sind  bei  epileptischen  und  periodischen  Psychosen, 
sowie  bei  Manie  erzielt  worden  Eine  Nebenwirkung 
des  Duboisin  wurde  nicht  constatirt.  Die  hypno- 
tische Wirkung  des  Duboisin  betrachtet  Verl.  als 
secundäre,  welche  gleich  nach  der  motorischen  Be- 
ruhigung eintrete.  Das  Mittel  gibt  in  Folge  dessen 
vorzügliche  Resultate  in  denjenigen  Fällen  vo- 
Schaflosigkeit.  welche  durch  s  arke  motorische  Er- 
regung hervorgebracht  wurden,  während  diejenige 
Schlaflosigkeit,  welcher  Delirien,  organische  Leiden 
des  Gehirns  u.  s.  w.  zu  Grunde  liegen,  durch  das 
Mittel  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst  wird. 


Varia. 

(Be n e d i kt  -  j  u  b ilä  um.)  Wie  bereits  ge- 
meldet, feierte  Prof.  Benedikt  am  2.  Februar  sein 
40jähr.  Schriftsteller-Jubiläum.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit versammelten  sieb  in  dessen  Wohnung  zahl- 
reiche Freunde  und  Verehrer  des  Jubilats,  um  ihm 
die  Glückwünsche  zu  überbringen.  Im  Namen  des 
internationalen  Fest  Comites  überreichte  ihm  Prof. 
v.  Hasch  eine  silberne  I'laquette  mit  dem  Relief- 
porträt Kene  ükt's.  Die  raedicinisebe  Facultät  war 
durch  den  Decan  Prof.  Wagner,  die  Gesellschaft 
der  Aerzte  durch  deren  Präsidenten  Hofrath  v.  D  i  1 1  e  I 
und  Schriftführer  Prof.  Bergmeister,  der  Wiener 
medicinische  Club  durch  seinen  Präsidenten  Doc. 
Dr.  Herz,  die  allgemeine  Poliklinik  durch  die  Proff. 
M  o  n  t  i ,  M  a  u  l  h  n  e  r ,  v.  R  e  u  s  s  und  S  t  o  f  t  e  1 1  a 
vertreten.  Zahlreiche  Glückwunsch-Telegramme  sind 
dem  Jubilar  aus  dem  Auslande  zugegangen.  Abends 
tand  zu  Ehren  Benedikt 's  ein  sehr  inimirtes 
Bankett  im  »Grand  Hotel«  statt. 

(Preisausschreibung  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien.'1  Am  28.  Oe- 
lber 1B!>7  kommt  zum  ersten  Male  der  von 
Dr.  Moriz  Andreas  Gold  berger  gestif  tete  Preis  für 
die  beste  Beantwortung  einer  medizinischen  Preis- 
frage im  Betrage  von  800  fl.  zur  Verthcilung.  Das 
Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  hat 
nach  Antrag  eines  hiezu  eingese'zten  Comites  die 
Frage  gewählt:  »Ist  Erkältung  eine  Krankheitsursache 
und  inwieterne?«  Laut  Stiftsbrief  des  weiland 
Dr.  Moriz  Andreas  Goldberger  können  Aerzte 
aus  Oesterreich-l'ngani  und  ganz  Deutschland  con- 
cuiriren.  Die  Arbeit,  welche  mit  der  Lösung  der 
gestellten  Preisfrage  sich  beschäftigt,  ist  in  deutscher 
Sprache  geschrieben,  bis  spätestens  lr>  Juni  1897 
an  das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien,  einzusenden. 

(Antistreptocucce  n Serum  bei  Schar- 
lach; In  der  heutigen  Nummer  der  »Wiener 
med.  Wochensclir.t  findet  sich  ein  kurzer  Bericht 
von  Dr.  M  a  r  m  o  r  e  k  in  Paris  über  die  mit  seinem 
Antistreptococccnserum  b>-i  Scharlach  erzielten  Er- 
lolge.  tiehandelt  wurden  im  Ganzen iM>  Kinde:,  welche 
Injeclionen  von  10  -  2l>  .  1  Serum  vom  immunisirungs- 
werth  -  ;t(XXXI  erhielten.  In  den  meisten  Källen  ge- 
nügten .  0  »»'des  .-H-rums  :  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
musstc  allerdings  eine  grössere  Serummenge  verwen- 
det werden. Von  flüchtigen  Erythemen  abgesehen,  waren 
keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  cun- 
statiren.  Der  Einfluss  des  Serums  war  besonders 
sichtbar  in  dem  Rückgang  von  Drüsenschwellungen. 
Verschwinden  der  Albuminurie,  Rückgang  des  Fiebers, 

Digitized  by  Google 


144 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  6 


Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Von  17  Kindern, 
welche  gleichzeitig  Löf  fl  er  sehe  Bacillen  im  Rachen 
beherbergten,  gingen  5  trotz  Serumbehandlung  zu 
Grunde.  Das  Serum  wirkt  nur  auf  die  durch  die 
Streptococcen  hervorgerufenen  Complicationen,  nicht 
jedoch  auf  den  Verlauf  des  uncomplicirten  Scharlachs. 

(Siebzehnte  öffentliche  Versamm- 
lung  der  Balneologischen  Gesell- 
schaft zu  Berlin.)  Tagesordnung :  Donners- 
tag, den  B.  März  189»;.  Vormittags  9  Uhr  :  Üermato- 
logiscbe  Demonstrationen  um  Besichtigung  einer 
Lepra-Sammlung  in  der  Kit  n'k  des  Hrn  Prof.  Dr. 
Lassar,  Karlstrasse  19.  Mittags  12'/,  Uhr:  De- 
monstration eines  hisher  nicht  gekannten  Phänomens 
an  den  grösseren  Arterien  in  der  Poliklinik  des 
Hrn.  Prof.  Dr.  Litte  n.  Dorotheenstrasse  H.  Abends 
8  Uhr :  Vortrag  des  Hrn.  Geheimrath  Prof.  Dr. 
L  e  y  d  e  n  über  therapeutische  Strömungen  im 
Physiologischen  Institut.  Dorotheenstrasse  35,  Part. 
Hierauf  Begrüssung  der  auswärtigen  Mitglieder  im 
Restaurant  Unter  den  Linden  18,  1-  Freitag,  den 
6.  März,  Vormittags  11  Uhr:  Besichtigung  des  Moa- 
biter Krankenhauses  und  Demonstrationen  der  Hrn. 
Prof.    DDr.    R  e  n  v  e  r  s    und  Goldscheide  r. 

—  Freitag,  den  6.  März,  Abends  7  Uhr :  L  i  e  b- 
reich  (Berlin) :  Eröffnungsrede.  —  Brock 
(Berlin):  Bericht  über  das  verflossene  Vereinsjahr. 
Wahl  des  Vorstandes  und  der  Gruppenvorsteher. 
La  D  d  0 1 1  (Berlin) :  Ueber  das  Argon  —  Schuster 
Aachen):  Zur  Behandlung  der  chronischen  Myelitis. 

—  Marcus  (Pyrmont) :  Ueber  Wesen  und  Behand- 
lung der  Migraene.  —  Putzar  (Königsbrunn): 
Ueber  den  Zusammenhang  der  Neurasthenie  mit  der 
hanisauren  Diathese.  —  Karfunkel  (Cudowa) : 
Physikalische  Untersuchungen  über  die  Leitungs 
Fähigkeit  elektrischer  Ströme  in  26  natürlichen 
Quellen  und  der  physiologische  Nachweis  ihrer  Diffe- 
renzin. —  Th.  Lohn  stein:  Demonstration  eines 
neuen  Urometers  und  Anwendung  desselben  zur 
Traubenzuckerbesiimmung.  —  Samstag,  den  7.  März, 
Vormittags  10  Uhr :  Schulz  (Grdiswald) :  Ueber 
Seins  fei  und  Schwelelbäder.  Stern  (Weil- 
Iiach  :  Mittheilungen  über  Methoden  der  Füllung 
der  natürlichen  Sc hwefelwässer.  —  Winternitz 
(Wien):  Ueber  das  Heilserum  de«  Hydropathen.  — 
Klemperer  (Herlin) :  Hydrotherapie  in  der 
innere  i  Klioik.  —  Strasser  (Wien):  Chemische 
Veränderungen  im  Blut  und  Harn  bei  thermischen 
Einwirkungen.  —  S  t  i  f  1  e  r  (Sieben)  :  Einlluss  der 
Itäder  auf  Herz  und  Circulation.   —   Kann  (Oeyn- 


hausen): Ueber  manuelle  und  maschinelle  Heil- 
gymnastik. —  Sonntag,  den  8.  März,  Vormittags 
10  Uhr:  Gold  Schmidt  (Reichenhall):  Eine  bis- 
her noch  nicht  beschriebene  Folge  brüsker  Ent- 
fettungscuren.  —  Fürst  (Berlin):  Die  Ueber- 
tragungen  von  Infectionskrankheiten  in  die  Curorte.  — 
Winternitz  (Wien)  :  Ueber  Hydrotherapie  der 
Lungenphthise.  —  Kolbe  (Reinerz)  :  Ueber  An- 
wendung von  Moorbädern  bei  Lungeniuberculose. 
—  K  a  a  t  z  e  r  (Rehburgi  :  Bericht  über  fünfjährige 
Tuberculinbehandlung  bei  Lungenschwindsucht.  — 
Lehmann  (Oeynhausen)  :  Das  Bedürfnis  einer 
CurvcrwaltungsGesetzgebung  Berichte  der  Gruppen- 
vorsteher. Anträge  aus  der  Versammlung  über 
Standesangelegenheiten.  —  Montag,  den  9.  März, 
Vormittags  11  Uhr  uud  Abends  7  Uhr:  Lenne4 
(Neuenahr):  Ueber  Diabetes.  --Pariser  (Berlin)  : 
Ueber  nervöse  Leberkolik  mit  und  ohne  nervösen 
Icterus  —  Müller  (Berlin):  Die  Bedeutung  der 
Bäder  für  die  Nachbehandlung  von  Verletzungen. 
--  K  o  t  h  e  (Friedrichroda) :  Klimatothcrapie  der 
Neurasthenie  und  verwandter  Zustände.  —  Schubert 
( Reinerz):  Resultate  der  Hlu. Untersuchungen  bei  der 
Aderlasshehandlung.  —  Bornstein  (Landeck) : 
Ueber  den  Nährwerth  der  Nutrose  (Caseinnatrium) 
im  Vergleich  zu  dem  des  Liebig'schen  Fleisch- 
peptons.  —  Schuster  (Nauheim) :  Ueber  Ein- 
wirkung der  Kohlensäure  auf  das  sexuelle  System. 

Die  Sitzungen  finden  statt  im  Hörsaale  des  Phar- 
makologischen Instituts  der  Universität.  Dorotheen- 
strasse B4a. 

(Centraiblatt  für  Kinderheilkunde  ) 
Im  Verlag  der  Dürr'schen  Buchhandlung  erscheint 
demnächst  unter  der  Redaction  des  Dr.  Eugen 
Gr.it  zer  in  Sprottau.  ein  monatlichem  Centralblatt 
lür  Kinderheilkunde,  dessen  Hauptaufgabe  darin  be- 
stehen soll,  durch  kurze,  aber  doch  alles  Wissens- 
werthe  enthaltende  Referate  das  Gebiet  der  Kinder- 
heilkunde, soweit  es  in  allen  in-  und  ausländischen 
Fachzeitschriften  zerstreut  behandelt  wird,  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen.  Wir  wünschen  dem  jungen 
Unternehmen  besten  Erfolg. 

(Gestorben)  sind:  Geh.  Med -Rath  Dr.  Rudolf 
Schirmer,  Prof.  der  Augenheilkun  le  in  Greifs- 
v>  a  1  d  ,  im  Alter  von  65  Jahren;  Dr.  Aladär  R  (r»z  sä- 
he gyi,  Prof.  der  Hygiene  in  Klausen  bürg; 
Dr.  Prengr ueber,  Primarchirurg  und  gew.  Chef- 
Redacteur  des  Bulletin  medical. 


Ve- intwortlicher  Kedicteur:  Dr.  Max  Kafiane 


Iclitliyo! 


Wissenschaftiii 


wird  mit  Erfolg  atigewandt: 
bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Gonorrhoe,  bei  Krankhelten 
der  Hant,  der  Verdauung«-  uud  Clroulatloni-Organe,  bei  Hals- 
und    Nasenleiden,    sowie    bei    entzündlichen    und  rheumatischen 

Affeotionen  aller  Art, 
theils  in  Folge  seiner  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen  erwiesenen 
reducirenden,  sedativen  und  antiparasitären  Eigenschaften,  anderntheili  durch  seine 
die  Resorption  befördernden  und  den  Stoffwechsel  steigernden  Wirkungen, 
von  Klinikern  und  vielen  Aerzten  aufs  wärmste  empfohlen  und  steht  in  Universitäts-  sowie 

städtischen  Krankenhäusern  in  ständigem  Gebrauch, 
he  Abhandlungen  über  Ichthyol  nebst  Recepttormeln   versendet   gratis  und  franco  die 


Ichthyol-Gesellschaft,  Cordes  Hetmanni  &  Co.. 

Hamburg. 


Druck  von  Wittasek  &  Co..  Wien.  IX.,  Univ^rsitätsstr.  10. 
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Die  medicamentöse 
Vereinigung    mancher  Anti- 
pyretica  und    Analgetica  in 
der  internen  und 
oculistischen  Therapie. 

Von  Dr.  E  Berger  uml  E.  Vogt. 

Vor  3  Jahren  hat  Einer  von  uns  (Berger), 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über 
die  medicamentöse  Vereinigung  mehrerer 
Alkaloide  in  der  Augenheilkunde  ver- 
öffentlicht. Die  Vereinigung  von  Atropin, 
C  o  c  a  i  n  und  D  u  b  o  i  s  i  n  gibt  ein  zu- 
sammengesetztes Collyrium  von  sehr  mäch- 
tiger Wirkung  und  einer  nur  geringen  Giftig- 
keit. Das  schwache  Collyrium  besteht  aus : 
2  Theilen  Cocain,  je  1  Theil  Atropin  und 
Duboisin  und  300  Theilen  Wasser ;  das  starke 
aus  2  Theilen  Cocain,  je  I  Theil  Atropin 
und  Duboisin  auf  100.  Die  Association 
von  Pilocarpin  und  Eserin  erzeugt 
eine  intensive,  myotische  Wirkung  und  ein 
Gemisch  von  Cocain  und  Pilocarpin 
bildet  ein  locales  Anaestheticum,  welches 
die  Nachtheile  des  Cocains  (die  Erweiterung 
der  Pupille  und  die  Abnahme  der  Ampli- 
tude der  Accomodation)  nicht  besitzt.  Die 
Mittheilung  Berger's  schloss  mit  folgenden 
Worten:  «Durch  Combination  mehrerer 
Arzneimittel  kann  man  jede  schädliche 
Wirkung  vermeiden,  und  die  nützlichen 
Eigenschaften  jedes  Bestandteiles  der  an- 
gewandten Mischung  behalten.  Dufch  Vari- 
ation der  Mischung  lassen  sich  geuisser- 
massen  nach  Belieben  neue  Medicamente 
erzeugen.  Die  meisten  Mineralwässer  be- 
sitzen eine  höhere  Wirkung  als  die  ein- 
zelnen Bestandtheile,  insbesondere  gilt  dies 


bei  Erkrankungen  des  Darmcanals,  und  bei 
solchen  Affectioneu,  die  auf  Verlangsamung 
der  Ernährung  beruhen.  Diese  Wässer 
bilden  Mischungen  verschiedener  Substanzen 
welche,  zusammen  verabreicht,  energisch 
wirken,  und  jene  Nachtheile  nicht  besitzen, 
die  aus  der  Anwendung  der  einen  oder  der 
anderen  Substanz  allein  sich  ergeben,  da 
die  letzteren  in  roheren  Dosen  verabreicht 
werden  müssten,  um  ähnliche  Wirkungen  zu 
erzielen.« 

Die  genannten  Beobachtungen  veran- 
lassten Einen  von  uns  i  Berger),  auf  dem 
Wege  der  medicamentösen  Association  die 
Giftigkeit  der  üblichen  Fiebermittel  herab- 
zusetzen. Die  zunächst  auf  seiner  Augen- 
klinik angestellten  Versuche  haben  so  er- 
munternde Resultate  ergeben,  dass  wir  uns 
veranlasst  sahen,  dieselben  auf  das  Gebiet 
der  internen  Medicin  zu  übertragen.  Gleich- 
zeitig hat  auch  ein  College  in  Frankfurt 
a/M.,  durch  die  Angaben  Berger's  an- 
geregt, einzelne  Untersuchungen  in  seiner 
Spitalsabtheilung  angestellt. 

Die  definitive  Formel,  die  wir  heute 
auf  Grund  zahlreicher  Versuche  empfehlen 
können,  ist  folgende: 

Kp.    Autipyrin    .   .  2,50 
Phenacetin  .  .  1,00 
Antifebrin  .   .  0.50 
M.  f.  pulv.  div.  in  dos  VIII. 
Diese  Formel   unterscheidet   sich  von 
der  von  Bozz  olo  (S.  Ther.  Woch.  Nr.  l.d.J.) 
durch  den   höheren  Gehalt  an  Antipyrin. 
Dadurch  ist  unsere  Formel  weniger  toxisch 
und  besit/.t  ausserdem  vor  jener  Bozzolo's 
den  Vorzug,   dass  jedes   Pulver   l:t  statt 
1  tfr   enthalt.   Was  nun   die  Resultate  be- 
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trifft,  welche  mit  dieser  Mischung  erzielt 
worden  sind,  so  wollen  wir  die  antipyre- 
tische;  analgetische  und  hypnotische  Wirkung 
getrennt  besprechen. 

Antipyretische  W  i  r  k  u  n  g.  Bei 
Lungenluberculose  gelingt  es,  das  hektische 
Fieber  mittelst  dreier  Pulver  täglich  zu  be- 
kämpfen. Der  erzielte  Temperatur-Abfall 
beträgt  2— 21/,0,  dabei  ist  die  Entfieberung 
von  keinerlei  unangenehmen  Nebenwirkungen 
begleitet  und  die  Behandlung  kann  durch 
Wochen  und  Monate  ohne  jeden  Nachtheil 
fortgesetzt  werden.  Eine  unserer  Kranken 
bekam  sogar  nach  Anwendung  dieser  Pulver 
wieder  Appetit. 

Interessant  ist  folgende  Beobachtung: 
Ein    Phthisiker  aus  Frankfurt    nahm  seit 
mehreren  Wochen  2  Pulver  täglich.  Als  der 
Vorrath  erschöpft  war,  gab  man  ihm  2  Pulver 
von  reinem  Antipyrin   in  derselben  Dosis. 
Das  Resultat  war  negativ.    Bei  einem  an- 
deren Kranken  mussten  unsere  Pulver  wegen 
einer    aufgetretenen    Urticaria  ausgesetzt 
werden.  Der  behandelnde  Arzt  gab  hierauf 
Lactophenin,  aber  die  therapeutische  Wir- 
kung war  noch  unsicherer.    Nur  in  einem 
einzigen  Falle  zeigte  sich  eine  leichte  Nei- 
gung  zu    Collaps.    Es  war   dies  die  ein- 
zige derartige  Nebenwirkung,  die  wir  beob- 
achten konnten.    Mit  der  von  uns  empfoh- 
lenen Mischung  erzielt  man  bei  Fiebernden 
fast  immer  eine  sehr  ausgesprochene  Euphorie. 
Diese  Wirkung  ist  insbesondere  bei  Influenza 
von  grossem  Werthe.  Selbst  bei  plötzlichem 
und    intensivem   Auftreten   der  Krankheit 
und  grosser  Erschöpfung  des  Pat.  genügen 
3  —  4  Pulver,  um  Wohlbehagen,  Verschwinden 
der  Neuralgien  und   ruhigen  Schlaf  zu  er- 
zielen.  In  einem  mit  einer  heftigen  Supra- 
o.  biial-Xeuralgien  complicirten  Falle  von  In- 
fluenza genügten  4  Pulver  täglich,   um  in 
2  Tagen  die  Erkrankung  zu  coupiren.  In 
2   Fällen  von  acuter  L  y  m  p  h a  n  g  o  i  t  i  s 
verschwand    das    Gefühl    von  Spannung 
und  Brennen  loco  dolenti  rasch  nach  An- 
wendung   genannter  Mischung.    Bei  einer 
62jährigen  Dame,  welche   nach  einem  In- 
sectenstich  eine  schwere  Lymphangoitis  der 
linken  \V;iuge  bekam,  trat  nach  5  Tagen 
Heilung  ein,  wobei  die  Erkrankung  bei  An- 
wendung von  5  Pulvern  täglich  weder  mit 
Fieber  mich  mit  Schmerzen  einherging.  Bei 
einem  anderen,  23jährigen  Pat.,  der  nach 
einer  Furunkulose  der  Hand  eine  Lympfan- 
goitis  des  rechten  Armes  mit  heftigem  Fieber 
bekam,  trat,  nach  Verabreichung  von  4  Pul- 


vern täglich,  ein  Abfall  der  Temperatur  und 
Aufhören  der  Schmerzen  ein.  In  einem  Falle 
von  acuter,  exsudativer  Pleuritis 
verschwand  nach  Einnahme  v  n  4  Pulvern 
täglich  das  Fieber  und  das  Seitenstechen 
binnen  4  Tagen. 

Die  so  häufig  beobachtete  Euphorie 
hängt  offenbar  mit  der  sehr  geringen  Giftigkeit 
unserer  Mischung  zusammen.  Dieselbe 
machte  sich  insbesondere  in  auffallender 
Weise  bei  einem  Kranken  geltend,  der  oft 
an  Gesichtsrose  litt,  bei  welcher  er  regel- 
mässig Chinin  einnahm.  Das  letzte  Erysipel, 
welches  im  Mai  1895  auftrat,  wurde  mit 
unserer  Mischung  behandelt.  Das  erzielte 
Resultat  war  auffällig  verschieden  von  dem, 
welches  durch  die  Verabreichung  von  Chinin 
bewirkt  wurde,  indem  diesmal  die  Erkran- 
kung fast  ohne  Fieber  verlief  Das  Allge- 
meinbefinden war  sehr  günstig,  und  auch 
die  Neuralgie  und  Verdauungsstörungen 
verschwanden  rapid. 

Analgetische  Wirkung.  Die- 
selbe kann  namentlich  bei  Trigeminusneural- 
gien  studirt  werden  ;  solche,  die  mit  Augen- 
erkrankungen  zusammenhängen,  regten  uns 
zu  diesen  Untersuchungen  an.  Bei  der 
classischen  Migräne  genügen  ge- 
wöhnlich 2  Pulver,  in  Intervallen  von  l/a  bis 
2  Stunden  genommen,  um  den  Anfall  zu 
coupiren.  Gerade  fei  dieser  Erkrankung  ist 
es,  wegen  der  grossen  Neigung  zu  Uebel- 
keiten  und  Erbrechen  wichtig,  mit  kleinen 
Dosen  zum  Ziele  zu  gelangen.  Bei  einem 
60jährigeu  Tahiker  gelang  es  mit  2  Pulvern 
schwere  gastrische  Krisen  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Gleiche  Resultate  wurden  bei 
verschiedene.!  Neuralgien  erzielt.  Der  er- 
wähnte Frankfurter  College  hat  ähnliche 
Ergebnisse  /m  verzeichnen ;  nur  in  einem 
Falle  von  Neuralgie  bei  einer  Hysterischen 
blieb  die  Mischung  wirkungslos. 

Auch  bei  rheumatischen  Aftectionen  — 
Muskelrheumatismus,  Lumbago,  l'orticollis  — 
erwies  sich  die  Formel  als  sehr  wirksam. 
Die  Indicationen  der  Mischung  bei  Augen- 
erkrankungen sind  vielfache:  Ulcera  corneae, 
Irido-chorioiditis,  chronische  Iritis,  Keratitis. 
Die  Schmerzen  der  rheumatischen  Iritis 
werden  durch  unsere  Mischung  sehr  günstig 
beeinfliisst,  die  reine  antirheumatische 
Wirkung  steht  aber  der  des  Salicyls  nach. 

Hypnotische  Wirkung.  Bei 
Kranken  mit  unruhigem  Schlaf  erzielt  man 
häufig  mit  einem  des  Abends  verabreichten 
Pulver  eine  rein  hypnotische  Wirkung. 
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Gesammtbericht  über  die 
Kobert'schen  resorbirbaren 
Eisenpräparate  „Haemol  und 
Haemogallol". 

Von  Dr.  med.  A.  Grünfeld,  Rostow  am  Don,  ehe- 
mal. I-  Assistenten  am  pharmakolog.  Institut  des 
Prof.  R.  Kobert  zu  Dorpat. 

(Schluss.) 

Das  Haemol  ist  ein  Derivat  des  . 
Zinkparhaemoglobins,  welches  auf  folgende  i 
Weise  gewonnen  wird.  Schüttelt  man  i 
stromafreie,  nicht  zu  concentrirte  Blut- 
lösung (vom  Rind)  mit  chemisch  reinem 
Zinkstaub,  so  verschwindet  die  rothe  Farbe 
der  Blutlösung  nach  einiger  Zeit,  und  beim 
Filtriren  erhält  man  eine  gelbliche  Flüssig- 
keit, welche  weder  Haemoglobin  noch  Met- 
haemoglobin  oder  Haematin  enthält.  Die 
Gesammtmenge  des  Blutfarbstoffes  ist  viel- 
mehr auf  dem  Filter  geblieber.,  wo  sich 
natürlich  auch  das  etwa  überschüssig  ver- 
wandte Zink  vorfindet.  Man  wäscht  nun  zu- 
vörderst den  Niederschlag  so  lange  mit  Wasser, 
als  sich  noch  etwas  löst,  nimmt  ihn  dann 
noch  feucht  vom  Filter  und  suspendirt  ihn  in 
sehr  viel  destillirtem  Wasser,  wobei  das 
überschüssige  Zink  rasch  zu  Boden  sinkt 
und  durch  Schlämmen  entfernt  werden 
kann.  Alles  verwandte  Zink  setzt  sich  je- 
doch nicht  zu  Boden,  sondern  ein  Theil 
desselben  hat  sich  mit  dem  Blutfarbstoff 
chemisch  verbunden  zuZinkparhaemoglobin.") 
Wird  die  Lösung  des  Zinkparhaemoglobins 
in  kohlensaurem  Ammon  mit  nicht  zu  wenig 
Schwefelammon  versetzt,  so  fällt  das  Zink 
als  Schwefelzink  aus.  Dasselbe  ist  der 
Fall,  wenn  man  das  Zinkparhaemoglobin 
zunächst  in  sehr  verdünntem  Schwefel- 
ammon löst,  wobei  noch  keine  Zersetzung 
eintritt  und  nun  weiteres  Schwefelammon 
zusetzt.  Das  Filtrat  vom  Schwefelzink- 
niederschlage,  vom  Schwefelammon  durch  i 
einen  Luftstrom  befreit  und  mit  Salzsäure 
vorsichtig  neutralisir  ,  lässt  einen  grau- 
braunen Niederschlag  ausfallen,  der  nach 
gehörigem  Waschen  mit  Wasser  scharf  ge- 
trocknet, das  H  a  e  m  o  1  des  Handels  liefert. 

Dieses  Haemol  ist  wie  das  Haemo- 
gallol in  Wasser  unlöslich,  löst  sich  aber 
in  verdünnter  Lösung  von  Natriumsuper- 
oxyd, von  Schwefelammon  und  Cyankalium.  | 

Dass  das  Haemol  wirklich  resorbirbar 
ist,  wurde  in  analoger  Weise  wie  beim 
Haemogallol  nach  zwei  Methoden  darge- 

'*)  Es  gibt  auch  andere  Metallh.icmoglobine, 
d.  b.  in  salzhaltigem  Wasser  unlösliche  Verbindungen  . 
des  iSiotfa-  hstoffcs   mir  Mct.lien;  jedoch  gehe  ich  i 
hier  auf  deren  Besprechung  nicht  ein. 


than.  Zunächst  wurde  von  Grahe*)  bei 
eisenarmer  Kost  festgestellt,  dass  bei  ihm 
selbst  ein  Theil  des  in  Form  von  Haemol 
eingenommenen  Eisens  durch  den  Harn  als 
fest  gebundenes  Harneisen  wieder  zur  Aus- 
scheidung kam.  Zweitens  wurde  von  M  e- 
d  a  1  j  e  *)  am  Gallenfistelhund  nach  Dar- 
reichung von  Haemol  mit  der  Nahrung  eine 
Steigerung  der  Ausscheidung  von  Galle 
und  Gallenfarbstoff  nachgewiesen.  Drittens 
wurde  an  zahlreichen  Patientinnen  mit 
Chlorose  die  blutbildende  Wirkung  des 
Mittels  direct  constatirt. 

Dass  das  Mittel  selbst  bei  intravenöser 
Einspritzung  Thiere  nicht  krank  macht, 
wurde  ebenso  wi  Haemogallol  von 
A.  L  i  p  s  k  i  *)  dargethan. 

Ganz  unabhängig  von  Kobert  haben 
sehr  viele  Autoren  die  Brauchbarkeit  des 
Haemols  und  namentlich  des  Haemogallols 
bei  verschiedenartigen  Formen  von  Anaemie 
dargethan. 

Die  erste  Publication  dieser  Art  stammt 
von  T.  Laug»),  welcher  die  Präparate  bei 
Anaemien  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
stets  mit  dem  gewünschten  Erfolge  ange- 
wendet hat.  Das  Hämogallol  wurde  zumeist 
bei  aiiaemUchen  Neurasthenikern  beiderlei 
Geschlechtes  verordnet,  weiter  bei  mit 
Fettsucht  combiuirter  Anaemie,  bei  anaemi- 
schen  Herzkranken,  bei  Anaemie  und  Mi- 
gtäie  der  Dyspeptiker.  Das  Haemol  wurde 
zumeist  Chlot otischen  verordnet  und  scheint, 
räch  Lang,  das  Präparat  die  bei  Chloroti- 
schen  oft  vot kommende  Obstipation  zu 
steigern. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  mit  Lang  stellte 
Billig10)  Versuche  mit  dem  Haemogallol 
an  ähnlichen  Patenten  auf  der  medicini- 
schen  Klinik  zu  Dorpat  an. 

Der  genannte  Autor  verordnete  das 
Piäparat  in  6  genauer  beschriebenen  Fällen  ; 
nach  den  dabei  erhahenen  Resultaten,  meint 
Billig,  können  dieselben  als  Beweis  des 
Nutzens  und  der  Unschädlichkeit  des  Haemo- 
gallols dienen. 

Aus  derselben  Klinik  erschien  später- 
hin eine  Arbeit  von  F  r  i  e  d  b  e  r  g.u)  Das 

~~*)  I.  c.  sub. 

*>  L  a  n  g,  T.  Die  Eisenpräparate  Haemol  und 
Haemogallol.  Internationale  klinische  Kundschau  I8ii3, 
VII.  Jahrgang,  Nr.  '2,  p  <I6. 

w;  billig  A.  lt.,   Klinische  Beobachtungen 
über  die  Wirkung   des   Haemogallols  bei  Anaemi 
sehen.  Mcdicina  18UH.  St.  Petersburg.  Russisch. 

l'j  Friedberg  J.,  Vergleichende  Unter- 
8-xhung  riber  die  Wirkung  der  Fisenw.lsser,  des 
Ferrum  sullmicum  und  Haerno^iliols  auf  die  Men«e 
des  Hämoglobins  und  Z.ifil  der  roihen  Blutkörperchen 
im  Blute  der  Anaemisch»-n.  lnaug.  -  Disserta;ion. 
Dorpat  Ourjew;  iH'Ji.  Russisch. 
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Haemogallol  wurde  in  10  Fällen  von 
Chlorose  und  Anaemic  nach  überstandener 
Influenza,  Pneumonie  und  Abdominaltyphus 
verordnet.  Aus  den  vergleichenden  Unter 
suchungen  über  die  Wirkung  der  Eisen- 
wässer, des  Ferrum  sulfuricum  und  des 
Haamogallol  auf  die  Menge  des  Haemo- 
globius  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen im  Blute  der  Anaemischen  kommt  Fried- 
berg zu  dem  Resultate,  dass  das  Haemogallol 
ohne  Zweifel  eine  wohlthätige  Wirkung  auf 
die  Bestandteile  des  Blutes  ausübt,  indem  es 
einerseits  die  Menge  des  Haemoglobins  und 
der  lothen  Blutkörperchen  vergrösseit, 
andererseits  aber  die  Zahl  der  Leukocyten 
verringert  und  in  dieser  Beziehung  ist  das 
Haemogallol  als  das  beste  Prä 
parat  anzusehen.  Dabei  beobachtete 
Friedberg,  dass  das  Haemogallol  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  die  bei  Anae- 
mischen beobachteten  sonstigen  Krankheits- 
symptome beseitigt. 

Die  neueste  Untersuchung  aus  der- 
selben Klinik  stammt  von  K  r  u  p  e  t  z  k  i  l2j, 
welcher  die  vergleichende  Wirkung  des 
Haemogallols  und  des  Ferratins  an  zwei 
Kranken  studirte.  In  dem  einen  Falle  han- 
delte es  sich  um  eine  stark  ausgesprochene 
Anaemie  bei  einem  41  Jahre  alten  mit 
Botriocephalus  latus  behafteten  Manne  ;  im 
anderen  um  Chlorose  bei  einem  19  Jahre 
alten  Mädchen. 

Krupetzki  kommt  zum  Resultate, 
das  Ferralin  mehr  bei  Chlorose  und  Haemo- 
gallol bei  Anaemie  in  Folge  anderer  Ur- 
sachen angezeigt  sei. 

Prof  W.  H.  Porter1*)  berichtet  über 
seine  Versuche,  in  welchen  ei  mit  sehr 
gutem  Erfolge  das  Haemogallol  verordnete, 
und  zwar  sowohl  bei  Anaemischen,  als 
auch  in  Fällen  von  Constitutionskrankheiteii, 
welche  mit  Anaemie  verbunden  waren,  so 
bei  Diabetes  mellitus,  Morbus  Brightii, 
Rheumatismus  etc. 

Julius  Weiss  '*)  erprobte  beide  Prä- 
parate auf  der  Abtheilung  des  Professors 
Dräsche  in  Wien  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Anaemicn  und  Chlorosen. 
Weiss   behauptet,    dass   der  Erlolg  in 


■*)  K  r  u  p  e  t  /  k  i  A.,  Vergleichende  Wirkung 
des  Haemogallols  und  des  Ferratins.  Mediana  IM.»5, 
Nr.  Iii.  Kussisch 

1  )  l*  o  r  t  e  r  William  Henry.  Haemogallol  in 
the  Anaemia  of  Mal  issimitatiori.  American  Medio- 
Surgical  Bulletin  June.  Vol.  VI  .  Nr.  H,  p.  4«2. 

"i  W  e  i  s  s  JuL  llaemul  und  Haemogallol. 
Bibliothek  der  ges  media  Wissenschaften.  Atoh.  II, 
lid.  Pharmakologie  und  Toxikologie.  (Heft  !».) 


einigen  Fällen  sehr  zufrieden- 
stellend war,  in  anderen  war  das  Re- 
sultat zu  mindestens  zweifelhaft,  denn  wenn 
auch  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
constatirt  werden  konnte,  so  war  eine  auf- 
fällige Aenderung  des  Blutbefundes,  das  für 
die  Kliniker  jedenfalls  massgebendste  Mo- 
ment, nicht  zu  finden.  Jedenfalls  konnte 
Weiss  constatiren,  dass  die  Präparate 
gern  genommen  werden,  die  Verdauung 
nicht  stören  und  keinesfalls  obstipirend 
wirken. 

Ramm  '*)  hielt  im  Vereine  russischer 
Aerzte  in  Moskau  einen  Vortrag  über  die 
organischen  Eisenpräparate  Haemol  und 
Haemogallol  und  berichtete  zugleich,  dass 
er  das  Haemogallol  bei  vier  anaemischen 
Mädchen  und  einer  jungen  Frau,  die  nach 
ihrer  Niederkunft  anaemisch  wurde,  ange- 
wandt und  in  allen  diesen  Fällen  glänzende 
Resultate  erzielte. 

Bei  der  Besprechung  dieses  Referates 
in  der  Zeitschrift  «Wratsch«  sagt  der  Re 
dacteur  derselben,  Prof.  M  a  n  ass  e  i  n,  unter 
Anderem:  >Auf  Grund  vieler  Beobachtungen 
kann  ich  bestätigen,  dass  Haemogallol  viel 
besser  als  die  anderen  sogenannten  anorgani- 
schen Eisenpräparate  wirkt  « 

So  viel  über  die  in  Druck  erschienenen 
Berichte.  Jetzt  kommen  wir  zur  Mittheilung 
einiger  an  Prof.  Kobert.  z.  Th.,  schon 
vor  zwei  Jahren  von  Praktikern  eingelaufenen 
schriftlichen  Berichte,  welche  das  Haemol 
oder  Haemogallol  betreifen. 

Im  Ganzen  sind  19  solche  eingelaufen  ; 
j  unter  diesen  stammen  einige  von  Praktikern, 
welche  an  hunderten  von  Fällen  die  Prä- 
parate versuchten  ;  andere  Aerzte  berichten 
über  eine  kleinere  Anzahl,  je  nach  der 
Grösse  und  dem  Gebiete  ihrer  praktischen 
Thätigkeit. 

In  allen  Fällen  wurden  die  Original 
Präparate  von  E.  Merck  in  Darm- 
stadt verwendet,  und  zwar  in  Pulver- 
form, in  Form  von  Tabletten,  sowie 
von  einzelnen  auch  in  Pillen  form.  Ein- 
zelne Beobachter  verordneten  die  Präparate 
im  Gemisch  mit  Chinin  und  Arsen. 
(Dr.  K  r  o  t  k  o  w,  Saratow,  und  Dr.  R  a- 
p  h  a  e  1,  Düben,  Kurland.10) 


»)  Wratsch  1«M,  Nr.  8,  p.  250.  Kussisch. 
u;  Wir  landen  es  in  Dorpat  am  praktischesten, 
und    die   meisten   auswärtigen  Aerzte  waren  damit 
auch  einverstanden,   die  Präparate   nach  folgenden 
Formein  zu  verordnen  : 
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Einzelne  Aerzte  beschränkten  sich  auf 
die  Verordnung  des  Haemols,  die 
anderen  auf  die  des  Haemogallols,  einige 
wieder  berichten  über  die  Versuche  mit 
beiden  Präparaten. 

Die  Präparate  wurden  angewandt 
bei  Chlorose,  Anaemie  in  Folge 
verschiedener  Ursachen:  p<>st 
partum  et  abortum,  im  Climacterium,  nach 
Blutverlusten  in  Folge  von  Ulcus  ventri- 
culi.  bei  Neurosen  auf  anaemischer  Basis, 
bei  Amenorrhoen,  dann  bei  Schwäche- 
zuständen, in  der  Reconvalescenz 
nach  fieberhaften  Krankheiten,  bei  torpiden 
Formen  von  Scrophulose  und  endlich 
bei  Lungen-,  Magen-  und  Herz- 
leidenden. 

In  der  ersten  Zeit  wurden  Versuche 
zumeist  mit  Haemol.  in  der  letzten  mehr 
mit  Haemogallol  angestellt. 

Sämmtliche  Berichte,  lauten 
dahin,  dass  beide  Präparate,  ins 
besondere  aber  das  Haemo- 
gallol, mit  recht  gutem,  ja  in 
manchen  Fällen  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolge  angewandt 
wurden. 

Von  Nebenwirkungen  war 
bei  den  zahlreichen  Versuchen  absolut 
nichts  zu  constatiren. 

Im  Gegentheile  die  K r a n k e  n  ver- 
tragen die. Medicamente  vortreff- 
lich, oh  nejede  Beeinträchtigung 
der  Verdauung  und  ohne  Ketar- 
dation  des  Stuhles  trotz  2 — 3monat- 
lichem  fortwährendem  Gebrauche. 

Ausnahmen  finden  w  ir : 

1 .  Im  Berichte  des  I)r  Raphael 
(Düben— Kurland),  wo  es  heisst : 

1.  Rp.  :   Haemoli  (vel  Haetnogalloli)  pulverati  25  0. 

Detur  ad  scatulam. 
S.  Eine  Messerspitze  voll  in  japanischem  Papier  oder 
in  Oblaten  Smal  täglich,  kurz  vor  den  Mahlzeiten 
zu  nehmen.  (Pro  pauperibus.) 

2.  Rp.  :   Haemoli  (vel  Haemogallolij  pulverati  100. 

Sacchar.  alb.  40'0. 
M.  D.S.  rtnul  täglich,   kurz  vor  den  Mahlzeiten  ein 
Theelöftel  voll  auf  die  Zunge  zu  nehmen  und  Wasser 

nachzutrinken. 
Ii.  Rp. :   Haemoli  fvel  Haetnogalloli)  pulverati  "25  0. 
Divide  in  partes  aequalcs  Nr.  50. 
Det  ad  Chartas  amylaceas. 
S    Bmal  täglich  1  Kapsel,  kurz  vor  den  Mahl- 
zeiten. 

Zur  grösseren  Annehmlichkeit  für  die  Krauken  ge- 
langen die  beiden  Präparate  auch  in  der  Form  von 
I  hocoladenpastillen    und    in   Tablettenform  (ohne 
Chocolade  comprimirt)  in  den  Handel,  Jede  Pastille 
enthalt  0.5  </  und  jede  Tablette  0  25  ,/   der   ge-  ' 
nannten  Substanzen.    Somit  würde  man*  zu  Anfing  [ 
verordnen      Pastitlen,   respective   6  Tabletten  pro  i 
die  und  dann  langsam  steigen. 


»Ich  habe  einzelne  Patienten  gefun- 
den, bei  denen  Haemol  und  Haemogallol 
absolut  nicht  vertragen  wurden,  während  es 
von  anderen  äusserst  gut  vertragen 
wurde«. 

2.  Im  Berichte  des  Dr.  Ach  und  ow 
(Baku  -  Kaukasus)  : 

»Bei  einem  Theile  wurde  Haemol  vom 
Magen  aus  schlecht  vertragen  und  musste 
durch  Haemogallol  ersetzt  werden.« 
Sehr  viele  Aerzte  führen  in  ihren  Mit- 
theilungeu  schlagende  Fälle  an,  von 
denen  wir  einige  hier  wörtlich  wiedergeben 
Wullen. 

So  finden  wir  im  Berichte  des  Dr. 
A.  Epstein  (Bialystok  —  Gouv.  Groduo), 
welcher  das  Haemol  in  60  Fällen  verwendet 
hat,  einen  Fall  von  Anaemie  vermerkt,  wo 
der  Patient  so  weit  hei  untergekommen  ist, 
dass  er  zu  Bette  bleiben  musste  und  einen 
Fall  nach  Cholera,  wo  eine  sehr  grosse 
Schwäche  zurückblieb. 

In  diesen  beiden  Fällen  erzielte  E  p- 
stein  mit  dem  Haemol  glänzenden  Erfolg. 

Dr.  G  P.  L  i  p  s  c  h  ü  t  z  (bialystok — 
Gouv.  Grodno)  sah  besonderen  Erfolg  nach 
dem  Gebrauche  des  Haemols  bei  einer 
anaemischen  Patientin  in  Folge  ei  .es  chroni- 
schen Rheumatismus  und  bei  einem  sehr 
anaemischen  Patienten  in  Folge  von  lang- 
dauernden Hamorrhoidalbluiungen. 

Dr.  A  c  h  u  ii  d  o  w  (Baku  —  Kaukasus j 
verordnete  das  Haemol  und  Haemogallol 
in  »unzähligen  Fällen«,  und  bemerkt 
über  das  Haemol,  dass  in  einem  Falle  auf  lueti- 
scher Basis,  bei  welchem  8  Jahre  lang  ver- 
schiedene Präparate  ohne  Erfolg  gegeben 
waren,  nach  2monatlichem  Gebrauche  des 
Präparates  alle  anaemischen  Symptome  ver- 
schwunden waren. 

Dr.  H.  Schumacher  (Onikschti— 
Gouv.  Kowna)  versuchte  das  Haemol  im 
Ganzen  in  20  Fallen  und  notirt  besonders 
2  Fälle  :  »Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  I  »jähriges  Mädchen,  welches  bis 
zum  17.  Lebensjahre  vollkommen  gesund 
und  regelmässig  menstruirt  war.  Dann  be- 
gann sie  zu  kränkeln  und  allmälig  ent- 
wickelte sich  bei  ihr  eine  Chlorose  schwerster 
Form :  grüngelbe  Gesichtsfarbe,  Schleim- 
häute äusserst  blass,  systolische  Herz- 
geräusche, Nonnengeräusch,  Appetitlosig- 
keit, grosse  Mattigkeit,  heftiger  Kopfschmerz, 
Fehlen  der  Menses,  starke  Oedeme  u.  s.  w. 
Ungefähr  10  Monate  lang  erhielt  Patientin 
von  anderen  Aerztcn  und  von  mir  Eisen- 
präparate in  allen  möglichen  Formen 
(Blaud'sche    und   V  a  1  e  t  t  sche  Pillen, 
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pyrophosphors.  Eisen,  Liq.  ferri  albuminat. 
G  r  ü  n  i  n  g),  ferner  Arsenik  —  Sol.  Fowleri, 
Levico),  dann  Schwefel,  Chinin,  Amara. 
Bandwurmcur,  Luftveränderung  —  Alles 
mit  negativem  Erfolg.  Dann  verordnete  ich 
Haemol  (3mal  täglich  ä  0  5  q  llA  Stunde 
vor  dem  Essen  zu  nehmen)  14  Tage  lang. 
Nach  dieser  Zeit  hatte  sich  der  Zustand 
der  l'atientin  stark  gebessert,  es  stellte  sich 
guter  Appetit  ein  ;  Patientin,  die  sonst  den 
grössten  Theil  des  Tages  liegend  zubrachte, 
konnte  umhergehen,  ohne  zu  ermüden,  die 
Oedeme  begannen  zu  schwinden,  die  Kopf- 
schmerzen waren  fort ;  nach  Gebrauch  von 
weiteren  50  Pulvern  (ä  0  5  <j  3mal  täglich) 
war  Patientin  vollständig  wieder  hergestellt. 
In  Summa  hat  Patientin  circa  50  r/  Haemol 
verbraucht.  —  Im  zweiten  Falle  handelt  es 
sich  gleichfalls  um  ein  chlorotisches  Mäd- 
chen von  20  Jahren.  Auch  bei  dieser 
Kranken  waren  Eisenpräparate  in  Menge  ge- 
geben, auch  sonstige  Mittel,  aber  ohne  jeden 
Erfolg.  Schon  30  <y  Haemol  gaben  der  ' 
Patientin  ihre  vollständige  Gesundheit  \ 
wieder,  c 

Die  Berichte  über  die  Anwendung  des 
Haemols  schliessen  wir  mit  der  Mittheilung 
des  Prof.  ür.  v.  Mering  (Halle  a.  d  S),  ; 
welcher  sich  folgendermaßen  äussert :  >Das 
Haemol  habe  ich  in  Form  von  Tabletten 
mehrfach  therapeutisch  versucht ;  die  Re- 
sultate, welche  ich  mit  demselben  bei 
Chlorose,  sowie  bei  Schuächezuständen  in 
der  Reconvalescenz  nach  fieberhalten  Krank- 
heiten und  nach  Blutverlusten  in  Folge  von 
Ulcus  ventriculi  erzielt  habe,  waren  sehr 
gute,  in  einzelnen  Fällen  war  die  Wirkung 
eine  überraschend  günstige.  Unerwünschte 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 
Ich  kann  deshalb  das  Haemol  nur  warm 
empfehlen.« 

Wir  kommen  nun  zu  den  Berichten 
über  die  H  a  e  m  o  g  a  1 1  o  1  •  A  n  w  e  n  d  u  n  g. 

Dr.  B  ii  I  o  w  (Rudbahren  —  Kurland), 
welcher  das  Haemogallol  in  50  Fällen  bei 
Chlorotischen,  Scrophulüsen  und  Recon- 
valescenten  versuchte,  macht  auf  zwei  Fälle 
aufmerksam,  in  welchen  die  hartnäckigen 
Kopfschmerzen  bei  chlorotischen  Mädchen 
schon  nach  Verbrauch  von  3  y  ganz  nach- 
liessen,  während  vorher  Antipyrin,  Coffein  etc. 
erfolglos  verabreicht  wurden. 

Weil.  Dr.  Truhart  (Fellin—  Livland) 
berichtete  über  2  Fälle  von  ausgesprochener 
Chlorose,  in  welchen  ihn  andere  Eisen- 
präparate im  Stich  gelassen  hatten, 
und  nach    Anwendung    des  Haemogallol, 


in  relativ  kurzer  Zeit  treffliche  praktische 
Resultate  erzielt  wurden. 

Dr.  A  c  h  u  n  d  0  w  (Baku— Kaukasus) 
berichtet  über  eine  Gymnasiastin,  welche 
von  der  1.  bis  zur  6.  Classe  fortwährend 
Eisen  nahm  und  beider  alle  Zähne  dadureh  ver- 
dorben waren  ;  dieselbe  wurde  auf  Vorschlag 
des  Arztes  aus  der  Schule  ausgeschlossen,  da 
sie  nicht  im  Stande  war,  die  Schule  zu 
besuchen.  Bald  aber  erholte  sich  Patientin 
durch  Haemogallolbehandlung  so  schnell, 
dass  sie  in  der  zweiten  W:oche  ihre  Schul- 
arbeiten fortsetzen  konnte. 

Dr.  L.  S  t  e  m  b  o  (Wilna)  wandte  im 
Laufe  von  2  Jahren  Haemogallol  bei  Chlo- 
rotischen an,  behandelte  aber  auch  eine  grosse 
Zahl  von  Lungen-,  Magen-  und  Herzleiden- 
den mit  sehr  gutem  Erfolge,  wo  eine  grosse 
Reihe  anderer  Mittel  erfolglos  blieben.  Die 
Zahl  der  durch  dieses  Präparat  Behandelten 
beläuft  sich  auf  Hunderte.  Ueber  einen  sehr 
eclatanten  Erfolg  berichtet  S  t  e  m  b  o 
Folgendes:  »Frau  L.  litt  an  Aneurysma 
arcus  aortae  und  1  neumonia  chronica 
(Arteriosclerosi^)  mit  heftigen  asthmatischen 
Anfällen.  Milchdiät  und  Jod  machten  ihren 
Zustand  erträglich  ;  da  sie  aber  den  ganzen 
vorigen  Winter  im  Zimmer  zubringen  musste, 
wurde  sie  so  schwach,  dass  sie  kaum 
ein  paar  Schritte  machen  konnte.  Ich  begann 
ihr  das  Haemogallol  zu  geben,  anfangs 
schüchtern  zu  0  18  und  dann  in  Dosen 
von  0  6.  Der  Athem  wurde  freier, 
Pat.  konnte  sich  leicht  bewegen  und 
brachte  den  Sommer  in  ziemlich  gutem 
Zustande  zu,  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  Hae- 
mogallol gebrauchend.  Seitdem  wandte  ich 
Haemogallol  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Herzkrankheiten  mit  nicht  geringerem  Er- 
folge an.« 

Im  höchsten  Grade  interessant  ist  der 
Bericht  des  Docenten  an  der  Universität 
Kasan  Dr.  Kasem-Beck,  welcher 
die  Fragepunkte  etwas  genauer  beant- 
wortete. *)  Wir  reproduciren  daher  diesen 
Bericht  in  extenso.  »Ich  halte  es  für  not- 
wendig, die  von  Ihnen  mir  vorgelegten 
Fragepunkte  mit  etwas  genaueren  Angaben 
über  die  Vortheile  des  Haemogallols  vor 
den  anderen  Eisenpräparaten  zu  beantworten 
und  zugleich  anzugeben,  welche  Gründe  ich 
hatte,  um  ein  Präparat  als  gut  oder  schlecht 
zu  bezeichnen.  Ich  führe  eine  genaue  Liste 
aller  von  mir  behandelten  Patienten.  Bei 

•)  Dr.  Kasem-Beck  verordnete  das 
Haemol  in  19  Fällen  und  d^s  Haemogallol  in  267 
Fällen. 
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meinen  Kranken  habe  ich  weder  den  Hae- 
moglobingehalt,  noch  die  Zahl  der  Blut- 
körperchen bestimmt,  da  die  meisten  Pa- 
tienten aus  meiner  Privatpraxis  stammen. 
In  Folge  dessen  musste  ich  die  Wirkung 
des  Mittels  auf  Grund  der  subjectiven  An- 
gaben der  Patienten  oder  nach  der  objec- 
tiven  Untersuchung,  z.  B.  Verschwinden  des 
systolischen  anaemischen  Geräusches  an 
der  Herzspitze  und  grossen  Ge fassen  be- 
stimmen. Nach  Haemogallolgebrauch  gaben 
die  Patienten  gewöhnlich  an.  dass  zuerst 
Kopfschmerzen.  Schwindel,  Kurzathmigkeit 
verschwanden,  dann  besserte  sich  der 
Appetit  und  die  Kräfte  nahmen  zu.  Ausser- 
dem beobachtete  ich  auch  gute  Wirkung  des 
Haemogallols  auf  den  Darm.  Bei  der  Mehr- 
zahl der  Kranken,  welche  an  Verstopfung 
litten,  konnte  ich  nach  Haemogallolgebrauch 
keine  Verschlimmerung  des  Zustandes  beob- 
achten, wie  es  gewöhnlich  nach  dem  Ge- 
brauche anderer  Eisenpräparate  der  Fall 
ist,  sondern  der  Stuhl  wurde  immer  regel 
massig.  Der  Allgemeinzustand  besserte  sich 
auch  und  die  Patienten  sahen  sehr  gut  aus. 
Vor  dem  Erscheinen  des  Haemogallols  ge- 
brauchte ich  in  grossen  Mengen  verschie- 
dene Eisenpräparate  und  muss  sagen,  dass 
der  Nutzen  verschiedener  Eisenpräparate, 
besonders  wenn  das  Mittel  durch  lange 
Zeit  gebraucht  werden  muss,  im  Vergleiche 
mit  Haemogallol,  sehr  gering  ist.  Was  die 
Stärke  und  Schnelligkeit  der  Wirkung  be- 
trifft, so  können  mit  Haemogallol  nur  sub- 
cutane Injectionen  von  Ferrum  cilricum  oxy- 
datum  10%,  10—2  0  pro  dosi  im  Laufe 
von  20  Tagen  gebraucht,  coneurriren.  Vor 
dem  Erscheinen  des  Haemogallols  habe  ich 
solche  subcutane  Injectionen  im  Laufe  von 
3  Jahren  (1889  -1892;  bei  60  Patienten 
mit  gutem  Erfolge  gemacht ;  nach  Einführung 
des  Haemogallols  nur  bei  f>  Kranken  (1892 
bis  1894).  Der  Unterschied  ist  sehr  gross 
und  muss  ausschliesslich  der  guten  Wirkung 
des  Haemogallols  zugeschrieben  weiden. 
Mehr  als  50  0  Haemogallol  habe  ich  Pa- 
tienten nicht  gegeben,  gewöhnlich  genügten 
schon  15*0 — 30  0,  um  eine  gute  Wirkung 
zu  erreichen.« 


Hr.  T  i  r  m  a  n  n  endlich  glaubt  fol- 
genden Fall  nicht  unerwähnt  lassen  zu 
dürfen.  Es  handelte  sich  um  ein  18jähriges 
anaemisches  Mädchen,  welches  seit  Jänner 
1895  an  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit 
und  Cessiren  der  Menses  litt.  Ganz  ver- 
geblich wurden  gegen  dieses  Leiden  die 
verschiedensten  Eisenmittel  angewandt.  End- 
lich nach  7monatlicher  Dauer  des  Uebels 
wurden  Haemogalloltabletten,  6  Stück  täg- 
lich, verabfolgt.  Schon  nach  14  Tagen  stellte 
sich  bei  dieser  Medication  die  Menstruation 
wieder  ein,  der  Kopfschmerz  Hess  nach, 
schwand  dann  ganz  und  der  Appetit  wurde 
vortrefllich.  Dieser  gute  Zustand  wurde  bis 
heute  nicht  wieder  rückgängig. 

Damit  schliesse  ich  für  jetzt  den 
Bericht  über  die  Kobert'schen  resorbir- 
baren  Eisenpräparate  und  hoffe,  dass  gerade 
die  bisher  veröffentlichten  Mittheilungen, 
resp.  Berichte  der  in  den  verschiedensten 
Theilen  Russlauds  thätigen  und  keineswegs 
etwa  alle  aus  der  Dorpater  Schule  stammen- 
den praktischen  Aerzte,  welche  von  Prof. 
K  o  b  e  r  t  gesammelt  wurden,  von  Wichtig- 
keit für  die  praktischen  Aerzte  überhaupt 
sind.  Gestatten  sie  doch  jedem  Unparteiischen, 
sich  ein  klares  Unheil  über  den  Werth  oder 
Un werth  dieser  Präparate  zu  bilden.  Ich 
selbst  möchte  meine  Meinung  dahin  ab- 
geben, dass  der  Eisengehalt  derselben  allein 
an  sich  die  beobachteten  Wirkungen  ganz 
und  gar  nicht  erklärt;  mir  scheinen  im 
Haemol  und  Haemogallol  Präparate  vorzu- 
liegen, welche  durch  ihren  ganzen  Complex 
in  ganz  speeifischer  Weise  arzneilich  wirken 
und  für  die  sich  gewiss  noch  neue  Indicationen 
werden  ausfindig  machen  lassen.  Ich  würde 
mich  gar  nicht  wundern,  wenn  diese  Indi- 
cationen sich  auf  Krankheiten  erstrecken 
werden,  bei  denen  es  sich  um  einen  eigent- 
lichen Eisenmangel  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  gar  nicht  handelt.  Gerade  aus  diesem 
Grunde  ist  es  von  Interesse,  zu  wissen, 
dass  auch  Verbindungen  des  Haemols  mit 
verschiedenen  Metallen  und  mit  Halogenen 
existiren,  welche  therapeutisch  von  Nutzen 
sind.  Ich  gedenke  über  diese  gelegentlich 
zusammenfassend  zu  berichten. 


Neue  Arzneimittel. 


Apoeodeinum  hydroehloricuni.  Ueber 
die  phannakodynamische  Wirkung  des  Apo- 
codeins  herrschten  bisher  getheilte  Ansichten, 
welche  trotz  zweier  neueren  Untersuchungen 
öber  diesen  Gegenstand  auch  heute  noch  fort- 
bestehen.   Während  Murrel  dem  Apucodein 


II.  fN;ich  Merck's  Ben.  ht). 

eine  rein  expectorirende  Wirkung  zuerkennt- 
vertritt  Guinard  die  Ansicht,  <i;iss  dem  Apo- 
codein  hauptsächlich  eine  sedative  Wirkung 
zukomme,  welche  aber  vi  in  einer  Verstärkung 
der  Speichelserretinn  und  der  Darmperistaltik 
begleitet  sei.    G.  Med  er  stellt  sich  in  seiner 
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neuen  Arbeit  (Inaugural-Dissert.  Dorpat  1895, 
auf  Seite  Murrel's  und  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  das  Apocodein  praktisch  nur  als  Expec- 
torans  in  Frage  komme.  Demgegenüber  be- 
richtet Toy  (s.  >Therap.  Wochenschr.«  1895. 
pag,  875;  in  vollkommener  L'ebereinstimmung 
mit  den  Untersuchungen  Guinard's.  dass  auf  die 
Verabreichung  dieses  Medicaments  bei  den 
maniacalisclien  Aufregungszuständen  stets  Be- 
ruhigung, oltmals  sogar  ein  mehrere  Stunden 
dauernder  Schlaf  eintrat.  Sowohl  die  Einfüh- 
rung per  os,  als  auch  die  subcutane  Injection 
regen  die  intestinale  Peristaltik  an  und  be- 
wirken stets  1,  oft  sogar  2- -3  Stühle  —  wäh- 
rend niemals  Erbrechen  erfolgt.  Die  sedative 
Dosis  ist  bei  subcutanem  und  innerem  Gebrauch 
0-02— 0  06  :/■■ 
Intern: 

Rp.  Apocodeini  hydrochlorici  05 
Aqtiae  destillat.  100  0 

Svrupi  rubi  idaei  25*0 
MDS.  '  ,-'l  Esslöffel  voll  zu  geben. 

Subcutan: 

Rp.  Apocodeini  hydrochlorici      0  2 
Aquae  destülatae  100 
MDS.  I  l'ravazspritze  voll  zu  injiciren. 

Apolysiit  (Monophenetidincitronensäure). 
(S.   »Therap.  Wochenschr.«    1895,  pag.  997). 

Arecolinum  hydrobromicum.  Die  neuen 
Untersuchungen  über  das  Arecolin  scheinen 
darauf  hinzudeuten,  dass  wir  in  diesem  Körper 
ein  Ersatzmittel  für  das  Physostigmin  gewonnen 
haben.  Nachdem  bereits  Proline  r  und  Andere 
die  sialagoge  und  laxative  Wirkung  des  Are- 
colins  bei  der  Verstopfungskolik  der  Pferde 
auszunützen  empfohlen  hatten,  tritt  nunmehr 
L  a  v  i  g  n  a  in  Turin  für  die  Anwendung  des 
Alkaloids  als  Myoticum  ein.  Bei  Einträufelung 
eines  Tropfens  einer  l'oigen  Arecolinbrom- 
hvdratlösung  stellt  sich  schon  nach  Verlauf  von 
5  Minuten  eine  deutliche  Myosis  ein,  welche 
nach  10  Minuten  das  Maximum  erreicht  und 
bis  zur  30.  Minute  andauert ;  nach  70  Minuten 
ist  die  Pupille  wiederum  auf  ihre  normale 
Weite  reducirt.  Das  Maximum  der  durch  Are- 
colin erreichbaren  Myose  wurde  bei  IV,  »<»' 
Pupillen-Diameter  gefunden.  Die  mehrmalige 
Application  des  Mittels  in  der  erwähnten  Dosis 
und  innerhalb  Tagesfrist  erzeugte  niemals  Kopf- 
schmerz. Lavigna  glaubt  daher,  dass  das  Are- 
colin als  myotisches  Mittel  ernstlich  in  Betracht 
zu  ziehen  sei,  denn  einerseits  wirkt  es  ausser- 
ordentlich schnell,  andererseits  erzeugt  es  eine 
bemerkenswerthe  Myosis.  welche  eine  leicht 
controlirbare  Zeit  über  anhält. 

Für  die  Praxis  empfiehlt  sich  folgende 
Lösung  : 

Rp.  Areculini  hydrobmmici      O  l 
Aquae  destülatae  100 
SDS.  Augentropfen. 

Ueber  die  physiologisch«'  Wirkung  des 
Arecolinbromhydrats  haben  neuerdings  Piani- 
stin i  und  Sc  o  tone  (Therap.  Wochenschr. - 
I.S95,  pag.  771)  Untersuchungen  angestellt  und 
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nachgewiesen,  dass  dasselbe  bei  Fröschen  zu- 
nächst Reflexsteigerung  und  Krämpfe,  dann 
Lähmung  hervorruft;  sehr  starke  Dosen  er- 
zengen sofortige  Lähmung.  Bei  Warmblütern 
tritt  Myose,  Salivation,  Diarrhoe.  Lähmung  des 
Herzens  und  der  Respiration  ein.  Am  Frosch- 
herzm  bewirkt  das  Arecolin  diastolischen 
Stillstand,  der  durch  Atropin  beseitigt  wird. 
Die  Contractionscurve  der  Muskeln  wird  nicht 
wesentlich  geändert,  doch  zeigt  die  Ermüdungs- 
curve  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Er- 
schöpfbarkeit  der  Muskeln.  Erwähnenswert!» 
dürfte  noch  sein,  dass  das  Arecolin  in  der 
Sitzung  der  Pariser  Therapeutischen  Gesell- 
schaft vom  23.  October  v.  J.  zum  Gegenstand 
einer  Besprechung  gemacht  wurde,  wobei 
B  a  r  d  e  t  dessen  Gebrauch  als  Taenifugum  an 
der  Stelle  der  Arecanuss  empfahl.  P  o  u  g  e  t 
wandte  dagegen  ein.  dass  vielleicht  die  bei 
Thieren  beobachtete  unangenehme  Herzwirkung 
des  Arecolins  dessen  Verwendung  am  Menschen 
beeinträchtigen  könnte.  Sollte  diese  Neben- 
wirkungwirklich dem  Arecolin  und  nicht  etwaigen 
Veiunreinigungen  desselben  zukommen,  so  wäre 
in  Betracht  zu  ziehen,  ob  in  dieser  Hinsicht 
nicht  der  weniger  giftige  Aethyläther  des  Are- 
caidins,  das  Horn  arecolin 

(CH.^CjHJNO,!. 
das  Arecolin  zu  ersetzen  im  Stande  ist. 

Argentamin.  Die  von  Schäffer  beob- 
achtete gonococcentödtende  Wirkung  des  Ar- 
gentamins  wurde  im  Laufe  des  vergangenen 
Jahres  durch  die  Untersuchungen  A.  Aschner's 
('S.  »Therap.  Wochenschr.«  1895,  pag.  464) 
und  AI berta  zzi's  bestätigt.  Aschner  empfiehlt 
tür  Injectionen  der  ganzen  Urethra  solche  in 
der  Stärke  von  1  :  1000— I  :  250  0.  für  die 
Urethra  anterior  aber,  welche  dem  Arzneimittel 
gegenüber  empfindlicher  ist,  nur  Lösungen  von 
1  :  2000—1  :  1000  anzuwenden.  Beide  Forscher 
stimmen  bezüglich  der  Tiefenwirkung  des 
Argentamins  überein.  der  zu  Folge  das  Mittel 
befähigt  ist.  besser  als  die  anderen  gebräuch- 
lichen Antigonorrhoica  die  in  den  Schleim- 
häuten verborgenen  Gonococcen  zu  erreichen 
und  zu  tödten.  In  den  ersten  Tagen  der  Be- 
handlung wird,  zumal  bei  Anwendung  von  con- 
centrirteren  Lösungen,  der  Ausfluss  etwas  ver- 
mehrt, nimmt  jedoch  im  Laufe  weniger  Tage 
sehr  rasch  ah.  Die  Behandlungsdaucr  variirt 
von  7  —  15  Tagen. 

Formel : 

Rp.  Argentamini        005— O  l  — O-2--04 
Aq.  destülatae  100  0 
S.  Detur  ad  vitrum  nigrum. 
S.  Xu  Einspritzungen.  Aeusserlich. 

Argonin.  Das  Argonin  wird  durch  Um- 
setzung von  Casei'nnatrium  mit  Argentum  nitri- 
cum  hergestellt.  Die  resultirende,  in  warmem 
Wasser  lösliche  Casei'nsilberverbindung  bildet 
im  lufttrockenen  Zustande  ein  farbloses  Pulver. 
Um  Argoni:i  zu  lösen,  befeuchtet  man  zuerst 
vorsichtig  die  'Partikelchen  der  Substanz  in 
einem  Becherglase  oder  in  einer  Abdampfschale 
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mit  kaltem  Wasser,  bis  sie  von  der  Flüssig- 
keit völlig  benetzt  sind,  bringt  dann  auf  das 
Wasserbad  und  erwärmt  unter  Umrühren,  bis 
eben  Lösung  eingetreten  ist.  Etwa  angelöst 
bleibende  Theilchen  werden  durch  Filtriren 
über  Glaswolle  entfernt.  Die  Argoninlösungen, 
welche  bis  zur  Stärke  von  10°/«  leicht  darzu- 
stellen sind,  halten  sich  nicht  lange  und  müssen 
vor  Licht  geschützt  aufbewahrt  werden.  15  g 
Argonin  enthalten  so  viel  Silber  wie  1  g  Ar- 
gentum  nitricum. 

Die  Untersuchungen  von  A.  Liebrecht 
(S.  >Therap.  Wochenschr.«  1895,  pag.  537), 
R.  Meyer  und  J.  Jadassohn  haben  er- 
geben, dass  das  Argonin  gleich  dem  Silbet- 
nitrat  bakterientödtende  Eigenschaften  aufweist, 
sich  von  diesem  aber  durch  den  Mangel  jeder 
Aetzwirkung  unterscheidet.  Die  Desinfections- 
kraft  des  Mittels  kommt  besonders  den  Gono- 
coccen  gegenüber  zum  Ausdruck.  Versetzt  man 
das  Argonin  mit  etwas  Ammoniak,  so  findet 
schon  in  einer  Verdünnung  von  1  Theil  Ar- 
gonin auf  30.000  Theile  Xähragar  nach  fünf 
Minuten  dauernder  Einwirkung  kein  Wachs- 
thum der  Gonococcen  mehr  statt.  In  I  — 2U  „iger 
Lösung  wurde  das  Argonin  von  Jadassohn 
zur  Behandlung  von  acuten  Gonorrhoeen  der 
Urethra  anterior  und  posterior  des  Mannes, 
der  Urethra  und  des  Uterus  der  Frau  mit  dem 
besten  Erfolge  herangezogen.  Adstringirende 
Eigenschaften  scheinen  dem  Präparate  zu  fehlen, 
daher  muss  man  bei  der  Behandlung  catar- 
rhalischer  Zustände  zu  anderen  Mitteln  greifen. 
Kp.  Argonini  15— 2  0 
Solve  lege  artis  in: 
Aquae  destillatae  lOO'O  , 
Detur  ad  vitrum  nigrum. 
S.  Zur  Einspritzung.  Aeusserlich. 

(Gonorrhoe.) 

Bismuthum  loretinicum.  (S.  >Therap. 
Wochenschr.«  1896,  Nr.  4). 

Bismuthum  ßetanaphtolicum  (Orphol;. 
Wie  H.  Engel  berichtet,  ist  das  von  Sc  ha- 
be nko  und  Jasenski  als  Darmdesinficiens 
empfohlene  Betanaphtolwismulh  in  der  That 
ein  zuverlässiges  Heilmittel  bei  allen  mehr 
oder  minder  intensiven  Störungen  der  Func- 
tionen des  Magendarmcanales  und  übertrifft 
hier  sämmtliche  bis  jetzt  bekannten  Wismuth- 
präparate.  Besonders  angezeigt  erscheint  sein 
Gebrauch,  wenn  die  Annahme  der  Autointoxi- 
cation  vom  Darme  aus  nahe  liegt.  Das  Beta- 
naphtolwismuth  kann  ohne  Schaden  längere 
Zeit  selbst  bei  Kindern  gegeben  werden,  und 
zwar  in  Dosen  von  0  25— 0  5  >j  3mal  täglich, 
bei  Erwachsenen  beträgt  die  Einzelgabe  das 
Doppelte. 

Kp.  Bismuthi  Betaiiaphtolici     3  0 
Pulv.  gum.  arab.  0  5 

Mucilag.  g.  arab.  q.  s. 
Misce  f.  mass.  pil.  Nr.  XXX 
Obduc  lege  artis  Salolo. 
DS.  3mal  täglich  2—5  Pillen  zu  geben. 
vbei  acutem  Darmcatarrh.) 


Rp.  Bismuth.  Betanaphtholici  0.3 

Da  ad  chartam  japonicam  tales  Doses 

Nr.  XX. 

S.  3mal  täglich  1  Pulver  zu  nehmen. 

(bei  Cardialgie  und  Magencatarrh.) 
Kindern  verordne  man  in  obigem  Kecept 
für  jedes  Lebensjahr  je  0  03  g  Betanaphtol- 
wismuth.  (S.  auch  die  Arbeit  von  Edm.  Chau- 
mier  in  »Therap.  Wochenschr.«  1 895,  Nr.  48.,' 
Bromoforinium.  (S.  »Therap.  Wochen- 
schrift* 1895,  pag.  842.) 

Bryonin  (C4S  H,tf  Oy  i  Das  Bryonin  ist 
neben  dem  Bryonidin  in  der  Radix  Bryoniae 
albae  enthalten.  Es  ist  ein  Glykosid  und  bildet 
ein  gelbliches,  stark  bitter  schineckendes,  amor- 
phes Pulver,  das  sich  in  Wasser  und  y  \  ein- 
geist  leicht  löst.  Um  Zersetzung  zu  vermeiden, 
ist  es  nöthig,  das  Präparat  unter  Luftabschluss 
an  einem  trockenen  Platze  aufzubewahren.  Nach 
den  Untersuchungen  von  J.  M.  S  h  a  1 1  e  r 
wirkt  das  Bryonin  auf  die  Magendarmschleim- 
haut entschieden  irritirend  ein.  In  genügend 
grosser  Dosis  ist  das  Bryonin  ein  mächtig 
wirkendes  Catharticum.  das  nebenbei  auch 
noch  die  Nierenthätigkeit  beeinflusst  und  die 
zur  Abscheidung  gelangende  Harnmenge  ver- 
mehrt. Sein  Gebrauch  ist  daher  angezeigt  in 
allen  Fällen  bei  Wassersucht  und  bei  Con- 
gestivzuständen  der  Leber,  ebenso  wirkt  das 
Bryonin  wohlthätig  bei  den  quälenden  Folge- 
zuständen einiger  Krankheiten,  wie  den  Kopf- 
schmerzen nach  Meningitis,  dem  Seitenstechen 
nach  Pleuritis,  den  praecordialen  Aiifällen  bei 
chronischer  Pericarditis  und  den  Schmerzen 
des  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Vornehm- 
lich ist  aber  das  Bryonin  indicirt  bei  allen 
chronischen  Entzündungszuständen  der  serösen 
Membranen. 

Man  verordnet  das  Bryonin  am  besten  in 
Form  von  Granulis,  deren  jedes  1  »■g  Bryonin 
enthält  und  lüsst  davon  alle  2  Stunden  1  Stück 
nehmen,  bis  ausreichende  Stuhlentleerung  ein- 
getreten ist,  später  reicht  man  2  —  3mal  täg- 
lich 1  Stück.  Bei  kräftigen  an  habitueller  Ver- 
stopfung leidenden  Patienten  können  diese 
Gaben  um  1  oder  2  Stück  erhöht,  bei  schwäch- 
lichen Kranken  entsprechend  vermindert 
werden. 

Rp.  Byronini  O  l 

Sacchari  lactis  4t) 
Gummi  arabici  l'U 
Syrupi  simplic.  q.  s.  ut.  t.  massa 
e  qua  fortnentur  granula  Nr.  100. 
D.S.:  2stütiducli  1  Stück  zu  nehmen. 

Calcium  permanganicuiii  Ca  \InO,)l-f 
5HtO  Das  Calciumpernianganat  gleicht  in 
seinem  Aeusseren  dem  Kaliumpermanganat,  doch 
ist  es  etwas  weniger  deutlich  krystallinisch;  in 
Wasser  ist  das  Salz  ungemein  leicht  löslich. 
Nach  dem  Berichte,  welchen  Burdas  am 
26.  Juni  d.  J.  der  Pariser  Academie  de  Me- 
decine  über  Calcium  permanganicum  abstattete 
fvergl.  »Therap.  Wochenschr.'-  1895,  Nr.  26. 
pag.  567 j,   scheinen  wir  in  diesem  Salze  ein 
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geradezu  ideales  Antisepticum  zu  besitzen, 
dessen  Wirkung  jene  des  Sublimats  bedeutend 
übertrifft.  Als  fernere  Vortheile  des  Perman- 
ganates  sind  zu  erwähnen,  dass  es  weder 
toxisch  noch  caustisch  wirkt.  Das  Calcium- 
permanganat wirkt  lOOmal  stärker  antiseptisch 
als  das  Kaliumsalz,  was  sich  dadurch  erklärt, 
dass  das  erstere  beim  Contact  mit  organischen 
Substanzen  schon  in  der  Kälte  ungemein  rasch 
in  Sauerstoff,  Manganoxyd  und  Calciumoxyd 
zerfällt.  Aus  diesem  Grunde  empfehlen  Bordas 
und  G  i  r  a  r  d  das  Calciumpermanganat  an 
Stelle  des  Kaliumsalzes  auch  zur  Reinigung 
des  Trinkwassers.  Um  einen  etwaigen  Ueber- 
schuss  an  Calciumpermanganat  zu  entfernen 
und  das  Wasser  zu  entfärben,  verwende  man 
die  niedrigen  Sauerstoffverbindungen  des  Man- 
gan, die  das  Pcrmanganat  reduciren  und  in 
Mangandioxyd  verwandeln.  Das  mit  Calcium- 
permanganat behandelte  Wasser  ist  frei  von 
organischer  Substanz  und  Mikroorganismen  und 
enthält  neben  kleinen  Mengen  Calciumcarbonat 
nur  Spuren  oxygenirten  Wassers,  die  selbst 
wieder  zur  Keimfreiheit  des  Wassers  beitragen 
können.  Versuche,  die  antiseptische  Kraft  des 
Calciumpermanganats  auch  für  die  praktische 
Medicin  auszunützen,  sind  bereits  begonnen, 
und  dürften  bald  zu  einem  gedeihlichen  Ende 
geführt  werden. 

Von  löslichen  Permanganatverbindungen 
hat  Merck  im  Laufe  des  letzten  Jahres  auch  das 
Magnesium  peruianganicum  Mg(.M>n  0  ), 
+  6HjO  dargestellt,  dem  voraussichtlich  eine 
ähnliche  oxydirende  Kraft  eigen  sein  dürtte, 
wie  dem  Calciumsalz.  Ks  besteht  aus  krüme- 
ligen, blausclnvarzeu  Krvstallen,  die  in  Wasser 
leicht  und  vollkommen  löslich  sind. 
Calcium  sulphophenylicuin 
C,H,SO,)»  Ca. 
Weisses,  fast  geruchloses,  adstringireml  bitter 
schmeckendes,  in  Wasser  und  Alkohol  leicht 
lösliches  Pulver,  (i.  T  a  r  o  z  z  i.  der  bereits 
im  vergangenen  Jahre  auf  die  Verwendung  der 
phenulsulphosauren  Magnesia  aufmerksam  ge- 
macht hatte,  empfiehlt  nunmehr  auch  das  Cal- 
ciumsalz als  ein  treffliches  Antisepticum  und 
Adstringens  bei  allen  jenen  Fällen  anzuwenden, 
wo  eine  Vernarbung  gewisser  innerer  oder 
äusserer  Verletzungen  angestrebt  werden  soll. 
Man  gibt  das  Mittel   nach  folgender  Formel : 


Kp.  Calcii  sulphophenylic 


SDS.:  2 


Aquae  destiliatae  1500 
Syrupi  rubi  ldaei  500 
-Sstündlich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 


Calcium  sulfuratam  CaS.  Grauweisses 
Pulver-  WT.  E.  Green  beobachtete,  dass  jene 
seiner  Patienten,  welche  Calciumsulfid  genom- 
men hatten,  von  der  Influenza  verschont  blieben 
und  glaubt  das  Präparat  daher  als  ein  Schutz- 
mittel gegen  diese  Krankheit  empfehlen  zu 
können.  Die  Immunität  gegen  die  Influenza  tritt 
schon  nach  3tägigem  Gebrauche  von  0-06  </ 
des  Mittels  ein.  Chininsulfat  wirkt  weit  weniger 
energisch  prophylaktisch  als  das  Calciumsulfid, 
hingegen  sind  Gaben  von  0  3  </  des  ersteren 
Präparates  wirksamer,  wenn  die  Grippe  be- 
reits ausgebrochen  ist. 
Rp.  Calcii  sulfurati  2  0 

Terrae  siliceae  0  3 

Mucilag.  g.  tragacanth. 

q.  s.  ut.  f.  pH.  Nr.  30. 

Obduc  solutione  gum.  Sandaracae 

Dentur  ad  vitrum. 
S. :  Täglich  nüchtern  eine  Pille  zu  nehmen. 
Canadinum  hydrochloricuin 
C}„  Hrl  NO, .  HCl. 
Kleine,  farblose  Krystalle,  welche  sich  mit  der 
Zeit  gelb  färben  und  in  Wasser  schwer  lös- 
lich sind.  Das  Alkaloid  Canadin  ist  neben  dem 
Berberin  und  Hydrastinin  in  der  Wurzel  von 
Hydrastis  canadensis  enthalten.  Nach  Kuno 
von  Bunge  bewirken  grosse  Dosen  Canadin 
bei  Warmblütern  Anfangs  psychische  und  mo- 
torische Reize;  scheinungen,  die  kurze  Zeit  an- 
dauern und  von  cerebralen  und  spinalen  Läh- 
mungserscheinungen gefolgt  sind.  Canadin  ruft 
ferner  heftige  Darmbewegungen  hervor  und 
erzeugt  Durchfall.  Auf  den  Uterus  übt  das 
Canadin  keinen  Einfluss  aus,  wohl  aber  wirkt 
es  giftig  auf  die  Föten,  die  hierdurch  zu  hef- 
tigen Bewegungen  veranlasst  werden,  während 
die  Uteruswand  an  sich  völlig  unbeweglich 
bleibt.  Der  Blutdruck  wird  durch  Canadin  im 
Gegensatze  zu  Hydrastinin  nicht  beeinflusst. 
An  der  heilsamen  Einwirkung  des  Hydrastis- 
extractes  auf  Uterusblutungen  hat  daher  das 
Canadin  keinen  Antheil.  Kleinen  Dosen  Canadin 
kommt  keine  typische  Wirkung  auf  das  Herz 
zu,  grosse  Dosen  bewirken  dagegen  Arhythmie. 
Die  tödtliche  Dosis  für  Katzen  beträgt  bei 
intravenöser  Einführung  0  20  —0  25  <j  Canadin 
pro  Kilo  Körpergewicht  und  zwar  erfolgt  der 
Tod  durch  Respirationslähmting.  Das  Canadin 
verlässt  den  Körper  zum  kleineren  Theil  un- 
verändert durch  den  Darm,  der  grössere  Theil 
erleidet  im  Organismus  eine  Spaltung,  deren 
eines  Endproduct,  die  Oxalsäure,  durch  den 
Harn  ausgeschieden  wird. 


Referate. 


Intern«  Medioin. 

Ii.  TR  Kl  FW.  (Kreihurg  i.  Br.): 
Untersuchungen  bei  einem  mit  Thyrojodin  behan- 
delten Falle.  (.WV/,,//.  ,i,tä    Woth.  11.  lebr.  li'.Hi ) 

l!ei  einem  Kalle,  welcher  neben  den  Zeichen 
eines  von  den  Beekenknochen  ausgehenden  Tumors 
eine  Vergrößerung  'ter  Schilddrüse  darbot,  wurde 
\\  Tage  hindurch  Thyrojodin,  die  von  Hau  mann 


entdeckte  wirksame  Substanz  der  Thyreoidea  (vgl. 
Ther  Woch.  Nr.  33,  18%)  dargereicht,  und  /war 
täglich  1  Pulver  entsprechend  1  it  der  frischen 
Drüse.  Die  Darreichung  erlolgte  zu  diflerentialdiag- 
ntistischen  Zwecken,  da  eine  Erfolglosigkeit  der  bei 
Struma  parench; matosa  prompt  wirkenden  Thyro- 
jodinbehaiidlung  für  die  maligne  Natur  der  Struma 
tu  diesem  Falle  sprechen  würde.  Thatsächüch  wurde 
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aus  diesem  Grunde  die  Diagnose  Struma  maligna 
gestellt  und  die  Scction  zeigte  tatsächlich,  dass  es 
sich  um  ein  Sarkom  der  Beckenknochen  handelte, 
das  zu  einer  Metastase  in  der  Schilddrüse  geführt 
hatte.  Gleichzeitig  wurden  vor,  während  und  nach 
der  Thyrojodindarreichung  Stollwechselversuche  an- 
gestellt, welche  ergaben,  dass  bald  nach  Einleitung 
der  Behandlung  die  Harnmenge  sowie  die  Quantität 
des  gleichzeitig  ausgeschiedenen  Stickstolfes  zunahm, 
das  Körpergewicht  nahm  ah  und  es  liegt  hier  nahe, 
dass  die  gesteigerte  Stickstoffausfuhr  auf  Kosten 
des  zerfallenden  Körpereiweisscs  stattfand.  Die 
Untersuchung  aul  Zucker  und  reducirende  Substanzen 
im  Harn  ergab  stets  ein  negatives  Resultat.  Die 
Durchsiebt  der  reichen  Literatur  über  den  Einfiuss 
der  Schilddrüsenbehandlung  auf  den  Stoffwechsel 
lehrt,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren  gleich- 
falls Steigerung  der  Diurese,  Zunahme  der  täglich 
ausgeschiedenen  Harostoffmenge  angibt  und  als 
Ursache  letzterer  den  Zerfall  des  Körpereiweisses 
hinstellt,  der  sich  auch  durch  die  Aboahme  des 
Körpergewichtes  kundgibt ;  allerdings  finden  sich 
auch  Angaben,  dass  bei  entsprechender  Ernährung 
Störungen  des  Stickstoffgleichgewichtes  bei  Schild- 
drüsenbehandlung vermieden  werden  können,  und 
dass  nicht  immer  gesteigerter  Zerfall  des  Körper- 
eiweisses anzunehmen  ist.  Einzelne  Untersucher 
kounteu  auch  Vermehrung  der  Xanthinbasen  im 
Harne  aachweisen,  ebenso  ist  gelegentlich  das  Auf 
treten  von  Zucker  (mit  Fersistiren  der  Zuckeraus 
Scheidung  nach  Aussetzen  der  Schilddrüsendarrei- 
chung} und  reducirenden  Substanzen  im  Harne  er- 
wähnt. Aus  der  Uehereinstimmung  der  durch  Thyro- 
jndin  hervorgerufenen  Aenderungen  im  Stoffwechsel, 
mit  den  bei  Schilddrüsenbehandlung  beobachteten, 
ergibt  sich  der  Beweis,  dass  das  Thyrojodin  der 
wirksame  Bestandteil  der  Schilddrüse  ist.  K. 

O.  DORNBLÜTH  (Rostock) :  Zur  Behandlung 
gewisser  spastischer  Neurosen  i Bronchialasthma 
Schreibkrampf,  Tic  convulsif  eto.)  Vorläufige  Mit- 
theilung.  (Mänrh  m>d.  Worh.,  II.  hebruar  1*96) 
Die  Betrachtung  der  coordinatoriseben  Beschäf'.i- 
gungsneurosen, Schreibkrampf  etc.lehrl.dass  die  krank- 
haften Störungen  hiebet  inicht  blos  auf  Ermüdung  be- 
ruhen,sondern  dass  eine  centrale!  rsache  dieseoStörun- 
gen  zu  Grunde  liegt.  Das  Gleiche  gilt  für  den  Tic 
convulsif,  sowie  eine  Reihe  anderer  spastischer 
Neurosen,  vor  Allem  das  Bronchialasthma,  dessen 
Ursache  tbeils  im  Krampf  des  Zwerchfells,  theils 
io  spastischer  Contraction  der  Muskulatur  der  Bron- 
chiolen gesucht  wird.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die 
blos  gegen  die  Erscheinungen  des  Asthma  ge- 
richtete Behandlung  nur  symptomatischen  Werth 
besitzt  und  dass  —  von  den  auf  localen  Nasen- 
leiden beruhenden  Fällen  abgesehen  —  auch  eine 
Behandlung  der  nervösen  Grundlage  des  Asthma 
notbwendig  erscheint.  Allen  erwähnten  spastischen 
Neurosen  ist  gemeinsam,  dass  auf  leichte  Reize 
gesteigerte  motorische  Leistungen  ausgelöst  werden, 
also  eine  gewisse  Analogie  mit  dem  Verhalten  der 
Epilepsie  vorhanden  ist.  Flechsig  hat  bei 
letzterer  Erkrankung  die  Combination  des  Broms 
mit  reichlichen  Opiumdosen  vorgeschlagen,  und 
Verf.  hat,  von  der  einerseits  anregenden,  anderer- 
seits sedativen  Wirkung  der  Opiumpräparate  aus- 
gebend, versucht,  die  spastischen  Neurosen  mit 
einer  (Kombination  von  Opium  und  C  o  d  e  t  n 
zu  behandeln  und  will  damit  sehr  befriedigende 
Erfolge  erzielt  haben,  über  welche  er  seinerzeit 
ausführlicher  zu  berichten  verspricht.  Die  Opium- 
codeinbehandlung  wird  in  der  Weise  durchgeführt, 
dass  zunächst  eine   allmälige  Steigerung  der  Dosis 


stattfindet,  bis  eine  gewisse  Höhe  der  Dosimng  er- 
reicht ist,  auf  dieser  wird  eine  Zeit  lang  verblieben 
und  dann  die  Dosis  successive  wieder  herab- 
gesetzt. M. 

LETULLE  (Paris):  Lee  bains  frolds  dan«  le 
delirium  tremens.  (/Vr„Kf  ,»<d.  AV.  /,  inue.) 

Als  bestes  Mittel  zur  raschen  Beruhigung  der 
Nervencentren  bei  De'irium  tremens  empfiehlt  Verl, 
die  Anwendung  voller,  kalter  Bäder  von  18°. 
Während  der  Kranke  bis  zu  den  Schultern  im  Was* er 
steckt,  werden  L'ebergiessungen  mit  Wasser  von 
derselben  Temperatur  auf  den  Kopf  vorgenommen. 
Die  Anwendung  dieser  Bäder  etgab  in  den  2  mit- 
zutheilenden  f  ällen,  deren  Prognose  eine  ausser- 
ordentlich schwere  war,  sehr  befriedigende  Resul- 
tate. Der  1.  Fall  betrifft  einen  31jährigen  Koch, 
Sohn  und  Neffe  von  Alkoholikern,  welcher  seit 
5  Jahren  regelmässig  täglich  grössere  Mengen 
Alkohol  zu  sich  nahm  und  der  plötzlich  so  heftige 
Anfälle  von  Delirium  tremens  bekam,  dass  man  ihn 
binden  musste.  Am  Tag  nach  seinem  Eintritte  in 
das  Spital  befand  sich  der  Kranke  in  grosser  Auf- 
regung, mit  Schweiss  bedeckt,  ganz  eyanotisch, 
Temperatur  erhöht,  Puls  so  klein  und  frequent,  dass 
der  baldige  Eintritt  des  Exitus  le  alis  erwartet  werden 
musste. 

Das  in  hohen  Dosen  verabreichte  Opium,  sub- 
cutane Morphin-Injectionen  und  Opiumwein,  ver- 
mochten den  Kranken,  der  seil  2  Tagen  nicht  ge- 
schlafen hatte,  nicht  zu  beruhigen.  C  h  I  o  r  a  I  in 
Dosen  von  6  <j  blieb  erfolglos.  Nun  wurde  der 
Kranke  in  ein  18°iges  Bad  gesteckt  und  während 
der  Dauer  des  Bades  wurden  kalte  Uebergiessungen 
auf  den  Kopf  vorgenommen.  Nach  der  1,.  2.  und 
und  3.  Minute  war  keine  andere  Veränderung  wahr- 
zunehmen, als  eine  Steigerung  der  Cyanose.  Der 
Kranke  snig  und  schrie  und  war  in  hohem  Grade 
aufgeregt  Gegen  die  6\  Minute  änderte  sich  plötz- 
lich das  Bild.  Das  Gesicht  wurde  ruhiger  und  der 
Kranke  schien  aus  einem  Traum  zu  erwachen.  Er 
blickte  um  sich,  frug,  was  vorgehe  und  empfand 
Kältegefühl.  Die  Aufregung  war  verschwunden.  Der 
Kranke  trank  ßietig  zwei  Glaser  warmen  Weines 
und  verlangte,  schlafen  gelegt  zu  werden.  In  s  Bett 
gebracht,  schlief  er  sofort  ein  und  erwärmte  sich 
gleich  unter  Einfiuss  von  Wärmellaschen  und  Woll- 
decken. Der  Puls  war  ruhitf  und  die  Temperatur 
normal.  Als  am  nächsten  Tage  um  <l  Uhr  Früh 
neuerdings  leichte  Autregung  eintrat  und  die  Tempe- 
ratur aul  38  6  stieg,  wurde  aul  Wunsch  des  Kranken 
ein  zweites  Bad  verabreicht,  dann  noch  im  Laufe 
des  Tages  ein  '.i.,  1.  und  n.  —  48  Stunden  nach 
Beginn  der  Häderbehandlung  war  der  Kranke  an- 
haltend beruhigt  und  fühlte  sich  nur  mehr  abge- 
schlagen. Nun  wurde  noch  einige  Tage  in  abnehmen- 
den Dosen  Opium  gegeben,  der  Kranke  erholte 
sich  allmälig 

Ebenso  wirksam  wie  im  1.  Falle  erwiesen  sich 
kalte  Bäder  bei  einem  35jährigen  Trinker,  der  in 
vollem  Delirium,  am  ganzen  Leibe  zitternd,  in  s 
Spital  gebracht  wurde.  Die  Autregung  war  eine 
enorme,  der  Puls  klein,  112.  Rectumteraperatur 
hei  40°.  Der  Kranke  wurde  in  ein  kaltes  Bad 
gesteckt,  woselbst  man  ihn  zwangsweise  circa 
12  Minuten  halten  musste,  worauf  plötzlich  Ruhe 
eintrat.  Nach  dem  Bade  wurde  der  heltige  Durst 
mit  einigen  Gläsern  warmen  Weines  gestillt,  woraut 
der  Kranke  in  einen  tiefen,  zweistündigen  Schlaf 
verfiel.  Am  selben  Tage  wurde  noch  ein  2.  und 
'.i.  Bad  gegeben,  trotzdem  das  heftige  Delirium  nicht 
immer  aufgetreten  war,  sondern  nur  noch  geringe 
Aufregung  bestand.    Die  Temperatur  fiel  ab.  Am 
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nächsten  Tage  wurde  noch  ein  4.  und  5.  Bad  ver- 
abreicht, worauf  dauernde  Ruhe  eintrat.  Auch  in 
diesem  Falle  wurde  Chloral,  Morphin  und  Alkohol 
in  abnehmenden  Dosen  gegeben.  Die  Reconvalescens 
war  eine  lange;  erst  oach  einem  Monat  verliess  der 
Kranke  da;  Spital  mit  dem  Versprechen,  nicht  mehr 
zu  trinken.  In  diesen  beiden  Fällen  war  die  Wirkung 
des  kalten  Bades  eine  so  auffällige,  dass  an  einen 
Zufall  unmöglich  gedacht  werden  kann.         —  r. 

Chirurgie. 

O.  ANCERfcR  (München):  lieber  die  Behandlang 
des  Kropfes  mit  Schilddrüsensaft.   {Münch.  Med. 

Wofhtntchr.         Jän.  !*<)<>,) 

Die  Behandlung  der  Struma  mit  Schilddrüsen- 
satt  ist  erst  seit  zwei  Jahren  im  Gebrauche.  Die 
Frage  nach  der  Art  der  Wirksamkeit  des  Schilddrüsen- 
saftes wurde  verschieden  beantwortet.  N  o  t  k  i  n 
glaubte,  dass  der  Scbilddrüsens.ift  zweierlei  Serretc 
enthält,  ein  Enzym  und  das  Thyreoproteid,  und  dass 
es  die  Aufgabe  des  Enzyms  sei.  das  Thyreoproteid 
in  eine  unschädliche  Substanz  umzuwandeln.  Fran- 
kel hat  aus  frischem  Schilddrüscnsaft  eine  wirk- 
same Substanz,  aas  Thyreoantitoxin  bezeichne',  dar- 
gestellt und  dieselbe  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung nach  als  Derivat  der  Guanidinreihe  hinge- 
stellt. Von  grosser  Wichtigkeit  lflr  das  Verständnis 
der  Wirkung  der  Schitddrüsentberapie  ist  ein  Be- 
(und  Baumann's,  wonach  in  der  Schilddrüse  des 
Hammels,  sowie  auch  des  Menschen  eine  organische 
Jodverbindung,  das  T h y  r o j  od  i  n,  enthalten  ist.  (.Vgl. 
Ther.  Wochenschr.  Nr.  8,  1806).  Es  ist  anzunehmen, 
dass  die  speeifische  organische  Jodverbindung, 
welche  in  der  Schilddrüse  vorhanden  ist,  eine 
raschere  und  günstigere  Heilwirkung  ausübt,  als  die 
bisher  gebräuchlichen  Jodpräparate.  Verf.  konnte, 
obwohl  er  Kranke  monatelang  mit  Schafschilddrüse 
fütterte,  niemals  Symptome  der  Jodintoxication 
nachweisen.  Auf  der  Münchener  chirurgischen  Klinik 
wurden  100  Kranke  der  Schilddrüsentherapie  unter- 
zogen, darunter  78  mit  Struma.  Verwendet  wurde 
die  ganz  frische,  feiuzerhackte  Schalschilddrüse, 
nach  vorheriger  sorgfältiger  Untersuchung  derselben 
hinsichtlich  ihrer  normalen  Beschaffenheit.  Bei 
Kranken,  welche  Ekel  gegen  das  rohe  Präparat 
zeigten,  wurden  die  gebräuchlichen  Schilddrüsen- 
tabletten angewendet,  doch  stellt  Verf.  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  die  rohe  Schilddrüse  betreffs 
ihrer  Wirkung  allen  Trockenpräparaten  voran.  Unter 
den  78  Strumafällen  blieb  die  Behandlung  nur  bei 
•4- -6  Kranken  erfolglos.  In  allen  Fällen,  wo  die 
Schilddrüse  vertragen  und  die  Cur  wochenlang  tort- 
gesetzt wurde,  trat  eine  entschiedene  Rückbildung 
des  Kropfes  ein.  Nur  die  derben  festen  Kröpfe 
blieben  vollständig  unbeeinflusst.  Cystenkröpfe 
reagirten  in  der  Weise,  dass  zwar  die  Grösse  und 
Füllung  der  Cysten  gleich  blieb,  wohl  aber  das 
noch  vorhandene  mehr  oder  minder  byperplastische 
Schilddrüsengewebe  atrophirte,  wodurch  die  Aus- 
schälbarkeit  der  Cyste  erleichtert  wurde.  Die  gleiche 
Beobachtung  macht  man  bei  den  diffus-tuherösen 
Formen  von  Colloidkröpfen  und  Kropfknoten,  wo 
nach  längerer  Behandlung,  in  Folge  der  partiellen 
Atrophie,  die  einzelnen  Knoten  schon  durch  die 
Haut  zu  erkennen  sind  und  man  beim  Betasten  das 
Gefühl  eines  mit  Nüssen  gefüllten  Sackes  hat.  Die 
günstige  Wirkung  der  Thyreoidinbehandlung  ist  bei 
einzelnen  Kropfkranken  geradezu  verblüffend.  Be- 
sonders bei  den  weichen  Kropfformen,  Hyperplasien, 
Adenomen,  Strumen  der  Pubertätszeit,  genügen 
einige  kleinere  Dosen,  2—3,«/  pro  Woche,  um  diese 
Kröpfe  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Wie  die  mitge- 


theilten  Krankengeschichten  lehren,  gelingt  es  auch, 
grosse  Strumen,  die  mit  gefahrdrohenden  Symptomen 
einhergehen,  durch  die  Schilddrüsenbehandlung 
wesentlich  zu  bessern.  Man  bemerkt  oft,  dass  schon 
nach  der  ersten  Dosis  die  Athmung  leichter,  der  Hals 
freier,  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  grösser  wird. 
Mehr  oder  minder  ausgesprochen,  traten  bei  fast  allen 
Kropfkranken  die  Symptome  auf,  die  man  auf  die 
speeifische  Wirkung  der  Schilddrüsensuhstanz  zurück- 
führt und  zwar  geringe  Pulsbeschleunigung,  ver- 
mehrte Diurese.  bisweilen  gesteigerte  Transpiration, 
selten  Schwindelanfälle,  Kopfschmerz,  Herzklopfen, 
Müdigkeit,  ziehende  Schmerzen  in  den  Extremitäten, 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit.  Bei  zeitweiligem  Aus- 
setzen schwinden  meist  die  üblen  Nebenwirkunge-i 
und  es  tritt  dann  Gewöhnung  ein.  Man  muss  immer- 
hin stets  mit  klein  n  Dosen  anfangen,  3^  und  all- 
mälig  z.  B.  auf  5.  8,  10  g  pro  Woche  steigen. 
Eine  bedrohliche  Schilddrüsenintoxication  nach  Dar- 
reichung von  3  tj  wurde  nur  in  einem  Falle,  bei 
einem  älteren  Neurastheniker  beobachtet.  Die  Be- 
obachtung des  Harns  ergab  meist  Vermehrung  der 
Quantität,  gelegentlich  Spuren  von  Albumen.  nie- 
mals Zucker,  das  Körpergewicht  ging  nach  den 
ersten  Gaben  merklich  zurück,  stieg  jedoch  später 
an,  oftmals  wurde  Steigerung  des  Appetits  und  er- 
höhtes Kräftegefühl  constatirt.  Die  mit  der  Schild- 
drüsenbehandlung erzielten  Resultate  sind  nicht  in 
allen  Fällen  dauernde  und  es  scheint,  dass  die  Be- 
handlung nicht  vor  Recidiven  schützt.  Von  beson- 
derem Interesse  ist  die  Beobachtung  des  Verf.,  dass 
bei  Kranken,  die  mit  Schilddrüse  bebandelt  und 
später  operirt  wurden,  mehrfach  auffallende 
Herzschwäche  während  der  Narkose,  sowie 
nach  der  Operation  constatirt  werden  konnte.  Bei 
malignen  Kröpfen  erweist  sich  die  Schiiddrüsen- 
therapie  als  nutzlos,  es  schien  sogar  in  zwei  Fällen 
von  Schilddrüsensarkom,  dass  das  Wachsthum  der 
Geschwulst  eher  dadurch  beschleunigt  wurde.  K. 

Dermatologie  und  Syphilis. 
J.  H.  RILLE  (Wien) :  lieber  die  Behandleng  der 
Syphilis  Mit  Kaliumquecksilberhypoettlflt.  (  H  r.  ,„,,i. 

Presse.  Nr.  3^6,  lMti.) 

Das  Kaliumquecksilberhyposulfit  3  Hg  (Sf  0,), 
-f- 6K,  S,  0,  bildet  weisse,  im  Wasser  leicht  lös- 
liche Krystalle  mit  einem  Quecksilbergehalt  von 
3181%-  In  seinem  biologischen  Verhalten  zeigt 
das  Präparat  insofernc  Abweichungen  von  andern 
Quecksilberpräparaten,  als  es  sowohl  in  seinem 
Verhalten  gegen  Hefezellen,  als  auch  gegen  niedere 
Thiere  (Fische,  Frösche)  eine  viel  geringere  toxische 
Wirksamkeit  zeigt,  als  sie  sonst  den  verschiedenen 
Quecksilbersalzen  zukommt.  Ebenso  merkwürdig 
ist  das  Salz  in  seinem  elektrolytischen  Verhalten, 
indem  bei  der  Elektrolyse  das  Quecksilber  zur 
Anode  wandert,  während  es  in  seiner  Eigenschaft 
als  Metall  gleich  dem  Kalium  zur  Kathode  wandern 
sollte.  Hinsichtlich  der  toxischen  Wirkung  auf 
Warmblüter  zeigt  das  Quecksilberkaliumhyposulfit 
die  gleiche  Wirkung,  wie  Sublimat,  besitzt  jedoch 
nicht  die  ätzenden  Wirkungen  des  letzteren.  Zu 
den  therapeutischen  Versuchen  wurde  das  von 
E.  Merck  (Darmstadt)  in  den  Handel  gebrachte 
Präparat  benützt  und  dasselbe  zu  einer  Concentration, 
welche  dem  Metallgehalt  der  gebräuchlichen  Sublimat 
injection  (Ol  :  100)  entspricht,  verordnet.  Die 
Formel  lautet: 

Rp.  Hydrarg.  Kali  byposulf.  0  25 
Solv.  in  aq.  destill.  100 
D  S.:  Täglich  eine  Pravaz  sche 
Spritze  zu  injiciren. 
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Wiewohl   die  Resultate   bei  dieser  Dosirung  j 
vollkommen   zufriedenstellende   waren,   wurde  sie 
später  auf  das  doppelte  (sogar  auch  auf  eine  6% 
Sublimat  entsprechende  Concentration)  erhöht,  ohne 
dass    unangenehme     Nebenwirkungen  beobachtet 
wurden.    Doch  gilt  dies  nur  von  frisch  bereiteten 
Lösungen,  da  das  Präparat  selbst  bei  Lichtabscbluss 
zersetzlich  ist.  Es  wurde  auch  das  Natriumhyposulfit- 
quecksilber erprobt  u  zw.  in  folgender  Formel : 
Rp. :  Natr.  thiosulf.  0  3 
Aq.  destill.  10O 
Mf.  sol.  in  qua  solv.  Hydrarg. 
amidat-bichlor.  009 
S:  Täglich  eine  Pravaz  sche 
Spritze  zu  injiciren. 
Letztere  Injectionen,  die  nur  in   einem  Fall 
angewendet  wurden,   erwiesen  sich   jedesmal  als 
schmerzhaft.    Die   Uebelstände,   die  sich  aus  der 
leichten  Zersetzlicbkeit  des  Wittes  ergeben,  ver- 
meidet  man  am   besten   durch  Anwendung  hoch 
dosirter  (einer   5%  Sublimatlösung  entsprechend) 
Injectionen : 

Rp.:  Hydrarg.  Kali  hyposulfuros.  1  25 
Aq.  destill.  1000 
D.  S. :  jeden  5.  Tag  eine  Pra- 
vaz'sche  Spritze  zu  injiciren. 
Die  Erfolge  mit  diesem  Mittel  waren  bei  jeder 
der  drei  Verschreibungsweisen  als  sehr  gute  tu 


bezeichnen.  Um  die  Beurtheilung  des  Werthes  des 
Mittels  in  keiner  Weise  zu  beeinflussen,  wurde 
nebenher  eine  ganz  indifferente  Behandlung  der 
localen  Affecte  angewendet.  Behandelt  wurden 
zusammen  28  Kranke  der  Klinik  des  Hofratbes 
N  e  u  m  a  n  n.  darunter  14  mit  recenter  Syphilis, 
l  Fall  mit  localisirtem  pustulösem  Syphilid  als 
Recidivform,  11  Fälle  von  älterer  secundärer  Syphilis, 
1  Fall  von  Hantgummen  schliesslich  1  Fall  von 
Sklerose  (5  Krankheitswoche)  praeventiv.  Die  Zahl 
der  zur  Heilung  notwendigen  Injectionen  betrug 
für  die  Concentration  (0  25 :  10  0)  je  nach  der 
Schwere  der  Form  18  26.  Recidive  nach  der 
Behandlung  wurden  bisher  dreimal  constatirt,  be- 
sondere mercurielle  Nebenwirkungen  waren  bei 
enisprechendem  hygienischem  Regime  niemals  zu 
verzeichnen. 

Verf.  resumirt  auf  Grund  der  28  Beobachtungen, 
die  er  ausführlicher  mittheilt,  dahin,  dass  das 
Kaliumquecksilherhyposulfit  mit  vollem  Recht  als 
ein  wirksames  Antisyphiliticum  bezeichnet  werden 
kann,  jedoch  den  Nachtbeil  der  leichten  Zersetz- 
lichkeit  bietet,  dies  lässt  sich  am  besten  durch 
entsprechend  hohe  Dosirung  und  Injeciion  in 
grösseren  Intervallen  anwenden,  wobei  stärkere 
Concentrationen  mit  Rücksicht  auf  die  geringere 
Toxicität  des  Praeparates  gefahrlos  angeweudet 
werden  können.  —  a— . 


Ueber  die  Ernährung  der  chronisch 
Herzkranken. 

Von  Hofrath  Dr.  M.  J.  Oertel,   Professor  an  der 
Universität  München. 

L 

Die  Regelung  der  Kost  in  Fällen  von 
chronischen  Herzkrankheiten  ist  nicht  minder 
wichtig  für  die  Erhaltung  und  Wiederherstellung 
des  bestmöglichen  Zustandes  des  Circulations- 
apparates, wie  die  medicamentöse  oder  eine 
anderweitige  Behandlung.  In  manchen  Fällen 
dürfte  sie  sogar  noch  über  diese  zu  stehen 
kommen,  da  es  nicht  möglich  ist,  ohne,  dem 
speciellen  Falle  genau  angepasste,  diätetische 
Vorschriften  einen  ausreichenden  Erfolg  zu  er- 
zielen, und  andererseits  oft  durch  sie  allein 
ein  compensatorischer  Ausgleich  der  Störungen 
erreicht  werden  kann.  Es  mögen  daher  die 
folgenden  in  Nr.  1  der  »Ztscbr.  f.  Krankenpfl.« 
veröffentlichten  Erörterungen  hier  ausführlich 
wiedergegeben  werden. 

In  den  acuten  Formen  der  Herzerkrankung 
bei  Entzündungen  des  Endo-  und  Pericardiums 
oder  der  Muskelsubstanz  selbst  ist  die  Kost 
durch  die  Höhe  der  allgemeinen  Erscheinungen, 
durch  das  Fieber  und  das  schwere  Darnieder- 
liegen  des  gesamtsten  Organismus  im  Ganzen 
vorgezeichnet  und  unterscheidet  sich  wenig  von 
der  Kost  anderer,  unter  den  gleichen  allgemeinen 
Erscheinungen  schwer  Erkrankter.  Doch  ist  es 
auch  in  solchen  Fällen  notbwendig,  die  von  der 
Herzkraft  und  den  Störungen  im  Circulations- 
apparate  abhängigen  Ernährungs-Bedingungen 
vollauf  zu  berücksichtigen,  da  gerade  hier  jede 
überflüssige  Belastung  oder  Ueberlastung  des 


Krankenpflege. 

Kreislaufes,  und  stärkere  Inanspruchnahme  der 
noch  zur  Verfügung  stehenden  Herzkraft  vor 
Allem  vermieden  werden  muss.  Es  werden 
daher  die  Grundsätze,  welche  für  die  Ernährung 
chronisch  Herzkranker  unverbrüchliche  Geltung 
haben,  auch  in  den  von  der  acuten  Krankheit 
bedingten  und  beherrschten  Kreislaufsstörungen 
für  die  Kost  massgebend  sein. 

Unter  den  chronischen  Formen  der  Herz- 
krankheiten mit  mehr  oder  weniger  schwerer 
Beschädigung  des  Circulationsapparates  — 
Klappenfehlern,  chronischen  Myocarditiden,  In- 
suffizienz des  Herzmuskels  aus  irgend  welcher 
Ursache,  Fettherz,  Einengung  des  Lungenkreis- 
laufes u.  s.  w.  —  müssen  unterschieden  werden: 

1.  solche  Fälle,  bei  welchen  eine  mehr 
oder  weniger  ausreichende  Compensation  noch 
besteht,  und 

2.  jene,  in  welchen  die  Compensation  auf- 
gehoben und  schwere  Kreislaufstörungen  be- 
reits hereingebrochen  sind.  Dieselben  können 
sich,  wie  in  der  medicamentösen  Behandlung 
so  auch  io  der  Diät,  dann  wieder  mehr  den 
acuten  Formen  anschliessen,  und  die  Kost  wird 
nach  der  Schwere  der  Krankheitserscheinungen 
und  den  vorliegenden  therapeutischen  Indica- 
tionen  zu  regeln  sein. 

Die  Ernährung  der  Kranken  wird  sich  zu 
richten  haben : 

1.  nach  den  mechanischen  Verhältnissen 
des  Circulationsapparates,  der  Grösse  der  Kreis- 
laufstörungen, der  bereits  bestehenden  Belastung 
des  venösen  Apparates  bezw.  der  Verdickung 
des  hydrostatischen  Gleichgewichts  und  endlich 
nach  der  noch  vorhandenen  Herzkraft; 
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2.  wird  der  Ernährungszustand  des  Kranken, 
sein  Eiweiss-  und  Fettbestand  die  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  bestimmen  und 

3.  wird  nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes, 
der  normalen  oder  subnormalen  Concentration 
desselben,  Anaemie,  Hydraemie,  seröse  Plethora, 
sowie  nach  der  Functionsfähigkeit  des  Harn- 
apparates die  Flüssigkeitsaufnahme  zu  regeln 
sein. 

Bei  dem  Vorwiegen  vorzüglich  mechanischer 
Verhältnisse  in  den  durch  chronische  Herz- 
krankheiten bedingten  Circulationsstörungen 
wird  daher  die  Quantität  der  einzunehmenden 
Nahrung,  d.  h.  die  noch  zulässige  Belastung 
des  Kreislaufes  durch  diese,  hauptsächlich 
genaue  Bestimmungen  verlangen;  dann  erst 
wird  die  Qualität  der  Speisen  und  Getränke 
nach  dem  Ernährungszustande  des  Kranken 
festzusetzen  sein. 

I.  Quantität  der  Nahrung. 

Die  Störungen  im  Kreislauf,  arteriel'e 
Anämie  und  Stauung  im  venösen  Apparate 
verlangen  eine  möglichst  geringe  Belastung  des 
Circulationsapparates,  wenn  das  Herz  die  ihm 
zuströmende  Blutmenge  in  genügender  Weise 
in  die  Arterien  fortschaffen,  der  intracardiale 
Druck  in  den  Kammern  nicht  zu  stark  sich 
erhöhen  und  die  davon  abhängigen  subjectiven 
und  objectiven  Erscheinungen  keine  rasch 
zunehmende  Steigerung  erfahren  sollen. 

Die  erste  Aufgabe  in  der  Ernährung  solcher 
Kranken,  wird  es  daher  sein,  so  wenig  wie 
möglich  Speisen  und  Getränke  auf  einmal  auf- 
nehmen zu  lassen,  um  den  Verdauungs-  und 
Circulationsapparat  nicht  zu  stark  einerseits 
durch  die  Nahrungsaufnahme,  andererseits  durch 
die  Resorption  anzufüllen. 

Durch  stärkere,  selbst  von  der  Norm  noch 
nicht  weit  abweichende  Nahrungsaufnahme 
wird  bei  vorgeschrittenen  Circulationsstö- 
rungen, namentlich  bei  beschränkten  Raumver- 
h&ltnissen  im  Thorax  und  Abdomen  das  Zwerch- 
fell schon  zu  weit  nach  aufwärts  gedrängt,  die 
Herzspitze  nach  oben  und  aussen  verrückt  und 
die  grossen  Gefässstämme  in  eine  solche  Lage 
gebracht,  dass  der  Zu-  und  Abfluss  des  Blutes 
dadurch  mehr  oder  weniger  behindert  wird. 

Während  und  nach  der  Verdauung  füllt 
sich  nun  aber  durch  die  Resorption  das  Gefäss- 
system  und  zwar  erst  der  venöse  und  Lymph- 
apparat. Unter  normalen  Verhältnissen  steigt 
der  Blutdruck  im  Aortensystem ;  die  Herzarbeit 
wird  also  erhöht.  Das  normale  Herz  und  der 
intacte  Gefässapparat  können  die  ihnen  zu- 
strömende Nährflüssigkeit,  wenn  sie  nicht  ab- 
norm gross  ist,  ohne  Schwierigkeiten  bewältigen. 
Anders  verhält  es  sich  indess,  wo  Kreislauf- 
störungen bereits  vorhanden  sind  und  ein 
insafficienter  Herzmuskel  den  an  ihn  gestellten 
gewöhnlichen  Anforderungen  nur  mehr  schwer 
zu  genügen  vermag.  In  einem  solchen  Falle 
kann  man  beobachten,  dass  der  Blutdruck  nach 
dem  Essen  und  Trinken  nicht  steigt,  sondern 


sogar  eine  Abnahme  erkennen  lässt  und  sinkt 
Der  venöse  und  Lymphapparat  füllen  Sich  rasch 
mit  der  resorbirten  Flüssigkeit.  Der  meist 
dilatirte,  mit  verminderter  Kraft  arbeitende 
rechte  Ventrikel  (in  Fällen  von  Fettherz, 
chronischen  Myocarditiden,  deg^nerativen  und 
Schwächezuständen  bei  vorausgeganger  idio- 
pathischer Dilatation  und  Hypertrophie)  kann 
das  Blut  nicht  mehr  genügend  in  die  Lungen 
fortschaffen,  oder  dasselbe  hat  sich  je  nach  der 
Beschädigung  des  Herzens,  wie  bei  demgrössten 
Theile  der  Klappenfehler,  Einengung  des 
Lungenkreislaufs  u.  s.  w.  schon  früher  in  den 
Lungen  aufgestaut,  während  der  insufficiente 
linke  Ventrikel  nur  gleich  geringe  Blutmengen 
in  die  Aorta  zu  entleeren  vermag.  Der  ganze 
weitere  schwere  Symptomencomplex,  wie  er 
besonders  nach  reichlichen  Mahlzeiten  sich  ent- 
wickelt, Beängstigung,  Schweissausbruch,  Herz- 
klopfen, Druck  auf  der  Brust,  asthmatische  Zu- 
stände, Schwerathmigkeit  bis  zu  heftigen 
dyspnoischen  Erregungen,  unregelmässiger  Puls 
resultiren  aus  diesen  mechanischen  Vorgängen. 

Die  Belastung  des  Gefässapparates  durch 
eine  grössere  Mahlzeit,  selbst  eine  nicht  ausser- 
halb des  Gewöhnlichen  liegende,  ist  hier  immer 
eine  länger  andauernde  und  wesentlich  von 
der  Entlastung  der  Blutmasse  von  Wasser 
durch  die  Nieren  abhängig.  Wo  aber  unter 
dem  Einflüsse  der  Insufficienz  des  Herzmuskels 
durch  Zunahme  des  Druckes  in  Venen,  Abnahme 
des  Aortendruckes  und  Verlangsamung  des 
Nierenkreislaufes  auch  Hemmungen  in  der  Harn- 
secretion  eingetreten  sind,  ist  ein  genügend 
rasches  Abströmen  des  in  den  Speisen  und 
Getrunken  aufgenommenen  und  überschüssig  ge- 
wordenen Wassers  nicht  mehr  zu  erwarten. 
Es  wird  nur  wenig  Harn  und  in  längeren  Inter- 
vallen ausgeschieden,  und  die  Ueberfüllung 
des  Gefässapparates  wird  auch  noch  von  dieser 
Seite  aus  unterhalten. 

Der  menschliche  Circulationsapparat  hat 
zwar  eine  grosse  Fähigkeit,  sich  den  jeweiligen 
Blutverhältnissen  zu  adaptirten,  allein  dieselbe 
ist  hier  bereits  weit  über  das  gewöhnliche 
Mass  angespannt,  und  alle  compensatorischen 
Einrichtungen  sind  zur  Aufnahme  von  auf- 
gestauten Blut  und  Flüssigkeit  überhaupt,  fast 
vollständig  aufgebraucht.  So  erscheint  denn 
der  Gefässapparat  jetzt  auch  ausserordentlich 
scharf  geaicht  und  reagirt  stark  auf  eine 
Nahrungsbelastung,  die  oft  selbst  noch  in  nor- 
malen Grenzen  steht.  Ein  Geringes  über  das 
bestimmte,  noch  zu  ertragende  Mass  in  der 
Aufnahme  von  Speisen  und  Getränken  wird 
unangenehm  empfunden,  und,  wenn  die  Ueber- 
schreitung  eine  grössere  ist,  können  sofort 
auch  schon  peinliche  Störungen  herbeigeführt 
werden,  namentlich,  wenn  noch  geringe  Muskel- 
anstrengungen nach  den  Mahlzeiten  hinzukommen. 

Die  plötzliche  Erleichterung  der  ganzen 
Symptomenreihe  wird  fast  jedesmal  von  dem 
Kranken  freudig  erwähnt,  wenn  statt  der  vor- 
ausgegangenen grösseren  Mahlzeiten  die  Speisen 
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und  Getränke  nur  in  kleinen  Quantitäten,  und 
diese  von  jenen  so  viel  wie  möglich  getrennt, 
eingenommen  werden,  so  dass  niemals  eine 
hohe  Belastung  des  Gefässapparates  zu  Stande 
kommen  kann. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  Beobachtungen  bei 
Ernährung  der  Herzkranken  lässtsich  der  Arzt  viel 
zu  viel  durch  das  Bestreben  leiten,  den  Kräfte- 
zustand  seiner  Kranken  so  viel  wie  möglich  zu 
heben  und  fürchtet  insbesondere  eine  Abnahme 
dieses  und  das  Einreissen  von  Schwächezu- 
ständen, welche  alsbald  Herzschwäche,  Ab- 
nahme der  Leistungstätigkeit  des  Herzen«,  Ein- 
leitung zu  Compensationsstörungen  und  rasche 
Zunahme  bereits  bestehender  im  Gefolge  haben 
könnten. 

Bei  der  Zerlegung  der  Mahlzeiten  in 
mehrere  kJeine,  5—6,  d.  h.  bei  der  Verab- 
reichung der  Kost  in  oftmaligen  nur  kleinen 
Fortionen  und  Trennung  der  festen  Speisen 
vou  den  Getränken  besteht  durchaus  keine 
Gefahr  des  Aulverbrauchs  von  Körperfett,  einer 
im  gegebenen  Falle  unliebsamen  Entfettung, 
wenn  nur  in  der  Nahrung  so  viel  Fett  bildende 
Stoße  zugeführt  werden,  als  für  die  Erhaltung 
der  körperlichen  Functionen  erforderlich  ist. 
üb  das  absolut  nothwendige  Quantum  von  fett- 
bildenden  Stoffen  innerhalb  24  Stunden  in 
wenigen  grossen  Portionen  oder  mehreren 
kleinen  eingeführt  wird,  bleibt  sich  gleich. 
Massgebend  ist  nur  die  Grösse  des  absoluten 
Quantums  im  Verhältnis  zum  Verbrauch.  In 
den  Resorptionsvorgängen  im  Gegensatz  zur 
Aulnahme  der  absoluten  Menge  von  lettbilden- 
den Stoffen  liegt  durchaus  kein  Moment  für 
die  Fettaulspeiclierung  oder  den  Fettverbrauch. 
Ursachen  zu  solchen  Erscheinungen  können 
nur  Verdauungsstörungen  geben  oder  die  zu 
geringe  Aufnahme  von  fettbildendeu  Stoffen 
trotz  der  vielen  Mahlzeiten,  wenn  in  denselben 
weniger  davon  enthalten  ist,  als  von  den 
Körperlunctionen  autgebraucht  wird.  In  letzeren 
Fällen  können  selbst,  wenn  nicht  Rücksicht 
auf  die  Qualität  der  Nahrung  genommen  wird, 
(wie  auch  schon  behauptet  worden  istj,  grosse 
Gewichtsverluste  eintreten.  Dieselben  bestehen 
aber  nicht  mehr  aus  Fett  allein,  sondern  auch 
aus  Eiweiss,  das  zur  Deckung  der  nothwendigen 
Calohen  noch  verbrannt  wi.d,  wobei  die  Kranken 
die  tortschreitenden  Erscheinungen  der  Eiweiss- 
Verarmung  und  des  Kräfteverfalls  alsbald  nicht 
mehr  verkennen  lassen. 

Für  die  Grösse  der  Reduction  ist  das 
Quantum  der  vorher  gewohnten  Nahrungsauf- 
nahme massgebend.  Der  Kranke  muss  möglicher- 
weise, wenn  er  ein  Vielesser  war,  erst  langsam 
daran  gewöhnt  werden,  weniger  zu  essen  und 
zu  trinken,  da  sein  Verdauungsapparat  gewohnt 
war,  grosse  Mengen  von  Speisen  und  Getränken 
auf  einmal  autzunehmen  und  zu  verarbeiten, 
und  die  plötzliche  Verminderung  derselben 
unangenehm  empfunden  wird  und  dann  meist 
von  nervösen  Scbwächezuständen  begleitet  ist. 
Man  verfährt  daher  am  besten  anfangs  in  der 


Weise,  dass  man  dem  Kranken,  so  oft  es  an- 
geht, etwas  geniessen  lässt,  1  — 2stündlich,  und 
dann  die  Pausen  zwischen  der  Verabreichung 
der  Speisen  und  Getränke  länger  and  die 
Portionen  dieser  kleiner  macht,  bis  das  ent- 
sprechende Mass  erreicht  ist.  Auch  kann  es 
nothwendig  werden,  wenn  die  Erhaltung  des 
momentanen  Kräftezustandes  immer  wieder  die 
Aufnahme  grösserer  Mengen  von  Nährmaterial 
in  den  Circulationsapparat  verlangt,  von  Zeit 
zu  Zeit  immer  wieder  grössere  Mahlzeiten  ein- 
zulegen, bis  die  Natur  des  Kranken  ao  die 
Aufnahme  des  nöthigen  Nahrungsbedaries  in 
nur  kleinen  Portionen  sich  gewöhnt  hat. 

Wo  im  Laufe  der  Behandlung  bei  Kranken, 
die  sich  bereits  an  die  Kostordnung  gewöhnt 
haben,  aber  doch  immer  wieder  dazwischen 
grössere  Mahlzeiten  einnehmen,  und  neue 
schwere  Belastungen  des  venösen  Apparates 
dadurch  entstehen,  seltener  im  Anfange  der 
Behandlung  als  in  späteren  Zeiten,  verschafft 
das  Aussetzen  einer  Hauptmahlzeit,  des  Mit- 
tagessens, ausserordentliche  Erleichterung  und 
kann  selbst  mehrere  Tag--  hintei  einander, 
4  —  6—8  Tage,  ohne  Beeinträchtigung  des 
Kräftezustandes  fortgesetzt  werden.  Ich  lasse 
gewöhnlich  Nachmittags  für  das  Ausfallen  des 
Mittagessens  nur  eine  Kleinigkeit  an  Brot, 
30 — 50  g  etc.  mehr  geniessen  als  sonst,  während 
die  Abendmahlzeit  gleich  gross  bleibt.  Der  Er- 
folg der  dadurch  erzielten  Entlastung  des 
Kreislaufes  bezw.  des  venösen  Systems  ist 
meist  ein  ganz  auffallender.  Herzbewegung  und 
Respiration  werden  wieder  frei,  die  Oppression 
auf  der  Brust  verschwindet  und  der  Kranke 
ist  wieder  im  Stande,  Muskelactionen,  Gehen 
in  der  Ebene  und  auf  schwach  ansteigenden 
Wegen,  Treppensteigen  ohne  Oppression  und 
schmerzhaften  Druck  auf  der  Brust,  Herz- 
klopfen und  dyspnoische  Erregung  auszuführen. 
Einen  bedeutenden  Ausschlag  bei  der  Correc- 
tiou  der  Kreislaufstörungen  gibt  die  Menge 
der  aufzuneiimenden  Gelränke.  Die  Grösse  des 
Quantums,  welches  zugelassen  werden  kann, 
richtet  sich  nach  der  Leistungsfähigkeit  des 
Circulations-  und  Harnapparates,  worüber 
Differenzbestimmungen  über  Flüssigkeitsauf- 
nahme und  Harnauscheidung  sofort  Auiscbluss 
verschallen. 

Die  innerhalb  24  Stunden  zu  gestattende 
Flüssigkeilsmenge  dürfte  je  nach  der  Körper- 
grösse  zwischen  750  (selten  unter  diesem 
Masse  bei  kleinen  schwächlichen  Individuen) 
und  1000—1200  und  1500»».»  festzustellen 
sein.  Aenderungen  in  Plus  und  Minus  werden 
durch  die  Jahreszeit  und  Höhe  der  Tages- 
temperatur bestimmt.  Ebenso  wird  Muskelarbeit 
und  die  damit  verbundene  vermehrte  Wasser- 
abgabe durch  Haut  und  Lungen  eine  grössere 
Wasseraufnahme  in  den  Getränken,  als  in 
ui.ihäligem  Zustande  nothwendig  machen.  Es 
dürfte  so  das  Maximum  in  heissen  Sommer- 
lagen bei  Erwachsenen  bis  auf  1800  «-•«•*  hin- 
aufzusetzen sein,  wobei   indess  sofort  wieder 
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herabzugehen  ist,  wenn  die  Temperatur  ab- 
nimmt und  der  Betreffende  keine  grössere 
Muskelarbeit,  Spaziergänge  etc.,  ausführt.  Wie 


sehr  das  Trinken  bei  vielen  Menschen  Gewohn-  '  keitsaufnahme  sich  verhält,  bewogen  werden 


heit  ist,  sieht  man,  wenn  man  viele  darauf 
bezügliche  Untersuchungen  macht,  indem  die 
meisten  Kranken  sich  rasch  an  eine  geringere, 
ihren  Circulationsverhältnissen  entsprechende 
Flüssigkeitsaufnahme  gewöhnen,  und  andere 
wieder,  namentlich  Damen  von  ganz  normaler 
Körpergrösse  bei  der  Feststellung  ihrer  ge- 
wohnten Flüssigkeitsaufnahme  in  den  Getränken 
oft  die  Zahl  750  nicht  erreichen,   seit  Jahren 


nie  so  viel  tranken,  und  erst  auf  directe  Ver- 
anlassung, namentlich  zur  Bestimmung,  wie 
ihre  Harnausscheidung  unter  grösserer  Flüssig- 


können, für  einige  Tage  mehr  Getränke  zu  sich 
zu  nehmen.  Die  Menge  des  Getränkes  wird  wie 
die  der  festen  Speisen  in  kleinen  Portionen 
verabreicht,  und  wo  das  Quantum  mehr  als 
150  (selten  200,"-'"*  beträgt,  von  den  Speisen 
getrennt  und  erst  etwa  eine  Stunde  später  zu- 
gelassen. Aufsparen  der  gestatteten  Flüssigkeit 
und  Genuss  auf  ein-  oder  zweimal  ist  selbst- 
verständlich streng  zu  untersagen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 

K.  k.  Geteilschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Sitzung  vom  14.  Fehru-n-  JS9C. 
(Orig.-Bericht  der  >Tberap.  Wochenschrift.«» 

Hr.  Kaposi  stellt  einen  Fall  von  Ver- 
brennung vor;  bei  dem 1 8jährigen  Patienten 
zeigte  sich  eine  nahezu  vollständige  Verkohlung 
der  Haut  und  der  Weichtheile  des  lin- 
ken Vorderarmes,  die  schliesslich  zur  voll- 
ständigen Bloslegung  der  Knochen  führte; 
einzelne  Phalangealknochen  fielen  überhaupt  ab. 
Auffallend  war,  dass  trotz  hochgradiger  Ver- 
brennung die  allgemeinen  Reactionserscheinun- 
gen  vollständig  fehlen.  Bezüglich  der  Ent- 
stehung ergibt  die  Anamoese,  dass  der  Patient, 
welcher  in  Folge  seiner  Beschäftigung  mit 
Fett  am  Feuer  zu  manipuliren  hatte,  durch 
einen  epileptischen  Anfall  bewusstlos,  die  inten- 
sive Verbrennung  erlitt.  Der  vorgestellte  Fall 
ist  wegen  der  kolossalen  Intensität  der  Ver- 
brennung als  Unicum  zu  betrachten. 

Hr.  Kolisch  wendet  sich  gegen  die 
Polemik  Zuelzer's,  welche  der  letztere  Autor 
gegen  die  seinerzeit  vorgebrachten  Angaben 
des  Vortr.  bezüglich  der  Vermehrung  der 
Alloxurkörper  bei  Nephritis  richtete  und  wider- 
legt die  einzelnen  Einwände,  die  grösstenteils 
auf  unrichtigen  Analysen  beruhen.  Bagiesky 
und  Weintraud  sind  zu  denselben  Resultaten 
gelangt  wie  Vortragender. 

Hr.  Freund  bemerkt,  dass  seine  eigenen 
Untersuchungen  gleichfalls  eine  Vermehrung 
der  Alloxurkörper  bei  Nephritis,  analog  den 
Angaben  von  Kolisch  ergaben  Widersprüche 
lassen  sich  durch  den  schwankenden  Charakter 
der  betreffenden  Krankheitsfälle  erklären. 

Hr.  Lang  demonstrirt  einen  Fall  von 
Lupus  des  Gesichtes  bei  einem  18jährigen 
Patienten,  welcher  mit  Radicaloperation  und 
Plastik  behandelt  wurde.  Der  Erfolg  ist  auch 
in  kosmetischer  Hinsicht  ein  sehr  günstiger. 

Hr.  Töpfer  demonstrirt  ein  Präparat  aus 
der  Schatschilddrüse,  das  nach  den  Angaben 
Baumann's  bezüglich  der  Herstellung  des 
Thyrojodins  gewonnen  wurde  und  bezüglich 
seines  Jodgehaltes  dem  Thyrojodin  entspricht. 
In  der  Ochsenschilddrüse  konnte  trotz  Ver- 
wendung grosser  Quantitäten  nicht  eine  Spur 
von  Jod  nachgewiesen  werden. 


Hr.  Wagner:  lieber  Psychosen  als 
Ausdruck  der  gastrointestiualen  Auto- 
intoxication. 

Es  besteht  eine  gewisse  Analogie  zwischen 
den  postfebrilen  und  febrilen  Nervenerkrankun- 
gen und  den  auf  gleicher  Basis  entstehenden 
Psychosen.  Die  genauere  Erkennung  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  Infection  und  Poly- 
neuritis ermöglicht  auch  die  gründlichere  Er- 
kenntnis des  Zusammenhanges  zwischen  Inlection 
und  Psychose.  Die  verschiedenen  Formen  der 
P  lyneurttis  lassen  sich  von  einem  gemein- 
samen Gesichtspunkte  aus  als  toxische  auf- 
fassen. Auch  die  echte  infectiöse  Polyneuritis 
dürfte  durch  Toxine  der  Bakterien  hervor- 
gerufen werden.  Die  Psychosen  bei  In- 
fectionskrankheiten  könnten  durch  Analogie- 
schluss  als  toxisch  bakterieller  Natur  aufgefasst 
werden.  Als  weitere  Giftwirkung  wäre  die 
Möglichkeit  einer  gaslro  ntestinalen  Intoxication 
zu  betrachten,  analog  der  auf  gleicher  Basis 
entstehenden  Polyneuritiden.  Bei  einer  Reibe 
nervöser  Störungen  ist  Vermehrung  des  Acetons 
im  Harn  nachgewiesen  worden  und  es  wurde 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  diese  Substanz 
auf  dem  Wege  der  gastrointestinalen  Auto- 
iutoxication  in  den  Harn  übergeht.  Neben 
Aceton  kommt  noch  die  Acetessigsäure  und 
Oxybuttersäure  in  Betracht,  diese  beiden 
letzteren  bei  schwereren  Fällen  der  Autointoxi- 
cation.  Leber  die  Herkunft  und  Bildungsstätte 
des  Acetons  sind  die  Ansichten  bisher  noch 
getheilt. 

v.  Jaksch  hat  nachgewiesen,  dass  Psy- 
chosen manchmal  mit  reichlicher  Acetonurie  ein- 
hergehen. Vortr.  hat  eine  Reihe  von  Fällen 
beobachtet,  wo  bei  acuten  Psychosen  das  Ace- 
ton im  Harn  reichlich  vermehrt  war  und  ein 
Parallelismus  zwischen  dem  Verhalten  der  Ace- 
tonurie und  den  klinischen  Symptomen  bestand. 
Ott  auch  wurde  Vermehrung  der  Acetessig- 
säure, sowie  Spuren  von  Albumen  nachge- 
wiesen. Die  Fälle  mit  gesteigerter  Acetonurie 
gehörten  meist  der  Amentia  an,  ferner  dem 
alkoholischen  und  postepileptischen  Delirium. 
Nach  der  Heilung  konnte  ausnahmslos  das 
Verschwinden  des  Acetons  constatirt  weiden. 
Man  muss  hier  den  Einfluss  des  Fiebers,  der 
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Inanition  etc.  ausschalten,  da  auch  diese  Zu- 
stände an  und  für  sich  zur  Acetonurie  führen. 
Wenn  Geisteskranke  abstiniren  und  dann  zu 
essen  beginnen,  tritt  oft  zunächst  eine  be- 
deutende Steigerung  der  Acetonurie  auf.  Die 
Acetonurie  bei  der  Inanition  ist  vorwiegend 
durch  Digestionsstörungen  bedingt.  Die  aus- 
giebige Entleerung  des  Darmes  genügt  in 
acuten  Fällen  zur  Beseitigung  der  Ace- 
tonurie, in  chronischen  Fällen  versuchte  Vor- 
tragender Darmdesinficientia.  zum  Heispiel 
Jodoform  (I  g  in  10  Dosen).  Der  Erfolg  dieser 
Medication  war  ein  sehr  günstiger,  wahrscheinlich 
durch  Hemmung  bakterieller  oder  fermentativer 
Wirkungen.  Wenn  die  Acetonurie  zum  Schwinden 
kam,  waren  häufig  günstige  Veränderuagen  im 
Kr  ankheitsbilde.  selbst  Heilungen  zu  beobachten. 
''•  t  lang  bestehenden  Psychosen  war  diese 
L'it.i  *ire  Wendung  n'cnt  constatirt  worden. 
Oft  v  urde  beobachtet,  dass  Kranke,  die  früher 
abstinirten,  nach  Verschwinden  des  Acetons 
reichlich  zu  essen  begannen.  Die  vermehrte 
Darmfäulnis,  die  sich  durch  Steigerung  der 
Aetherschwefelsäuren  kundgibt,  gibt  auch  den 
Anlass  zu  Autointoxicationen.  Vortr.  hat  bei 
einer  Reihe  von  Psychosen  hochgradige 
Vermehrung  des  (ndicans  beobachtet  als 
Ausdruck  gesteigerter  Eiwe'ssfäulnis.  Für 
die  Therapie  ergibt  sich  die  Consequenz,  für 
Entleerung  und  chemische  Desinfection  des 
Darmes  zu  sorgen  und  die  Thätigkeit  des 
Magens  und  Darms  zu  fördern.  Die  Therapie 
ist  um  so  wirksamer,  je  kürzere  Zeit  die  Psychose 
besteht,  woselbst  die  Annahme  einer  chemischen 
Reizung  der  Nervenzellen  ohne  structurelle  Ver- 
änderungen gestattet  ist.  Vortr.  verfügt  über 
eine  Reihe  von  Fällen,  wo  d'trch  Calomel 
(3—5  rf</>  beginnende  Psychosen  cotipirt  wurden. 

Wiener  medicinischer  Club. 

Sitzung  com  12.  Februar  1896. 
(Orig.-Bericht  der  >Therap.  Wochenschr.«.) 

Hr.  Hock  demonstrirt  die  Photographie 
eines  21  Monate  alten  Kindes,  später  den  Fall 
selbst,  welcher  die  typischen  Erscheinungen 
des  Myxoedems  darbietet.  Das  Kind  ist  in  der 
körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  be 
trächtlich  zurückgeblieben,  doch  besserte  sich 
der  Zustand  unter  Behandlung  mit  Extr.  thyre- 
oideae  fluidum  -  50«/) deutlich.  Ferner  stellt  Vortr. 
einjähriges  Kind  mit  Idiotie  vor.  Das  Kind  wurde 
gleichfalls  der  Schilddrüsenhehandlung  unter- 
zogen. Es  zeigte  sich  Besserung  der  Stimmung, 
sowie  des  (lehvermögens.  Ein  eigentlicher  Heil- 
erfolg wurde  hier,  sowie  gewöhnlich  in  den 
analogen  Fällen,  nicht  erzielt. 

Hr.  Kassowitz  bespricht  im  Anschluss 
an  die  demonstrirten  Fälle  die  Wirkung  der 
Thyreoidbehandlung.  In  einem  Falle,  wo  hoch- 
gradiges Myxoedem  und  Cretinismtis  bestand, 
so  dass  das  20  Jahre  alte  Individuum  das  Aus- 
sehen eines  Sjährigen  Kindes  in  körperlicher 
und   geistiger  Beziehung  darbot,   wurde  der 


Patient  der  Schilddriisenbehandlung  unterzogen 
und  es  zeigte  sich  ein  ausgesprochener  Effect 
aut  das  Wachsthum.  (Zunahme  um  l.?o».i  Auch 
die  anderen  Erscheinungen  besserten  sich,  die 
Pulslrequenz  nahm  zu  etc.  Die  Intelligenz 
änderte  sich  nicht  in  deutlicher  Weise,  sie  war 
aber  auch  vor  der  Behandlung  nicht  so  weit 
gestört,  dass  man  von  Idiotie  sprechen  konnte. 
Auffallend  ist  hier  das  rasche  Wachsthum  bei 
einem  20jährigen  Individuum.  Der  Cretinismus 
ist  in  Wien  nicht  so  selten,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt,  namentlich  Formen,  wo  die  Ano- 
malie blos  angedeutet  ist.  Für  alle  cretinoiden 
Zustände  ist  die  steile  Wölbung  des  Gaumens 
(Torus  palati)  charakteristisch  und  bildet  ein 
differentialdiagnostisches  Moment  gegenüber  der 
Idiotie,  welche  mit  dem  Cretinismus  überhaupt 
nicht  in  directem  Zusammenhang  steht.  Ein 
weiterer  häufiger  Befund  beim  Cretinismus  ist 
der  Epicanthus,  eine  halbmondförmige  Hautfalte 
am  inneren  Lidwinkel. 

Hr.  Stekel  bemerkt,  dass  der  Torus  pala- 
tinus  bei  Kindern  mit  mangelhafter  N'asen- 
alhmung  vorkommt,  gleichfalls  im  Zusammen: 
hang  mit  Imelligenzstörungen. 

Hr.  Silberstern  weist  auf  die  Häufig- 
keit des  Zusammenhanges  von  (iaumenverbil- 
dungen  bei  Epilepsie  hin. 

Hr.  v.  Bäsch  setzt  seine  in  der  letzten 
Sitzung  im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Hrn. 
Bum  vorgebrachten  Bemerkungen  fort.  Die 
primäre  Insufficienz,  welche  sich  durch  die 
primäre  schwächere  Arbeit  des  Herzens  charak- 
terisirt,  ist  durch  eine  Reihe  von  Eingriffen 
zu  bessern,  u.  zw.  dur.h  die  Darreichung  von 
Herzmitteln,  reflectoi  he  Einwirkung  auf  die 
Herznerven  durch  mechanische,  thermische  Ein- 
flüsse. Muskelarbeit  etc.  Die  tiefe  Athmttng 
wirkt  durch  die  Ansaugung  des  Venenblutes  in 
den  Thorax,  ferner  durch  die  Pumpwirkungen 
unterhalb  des  Zwerchfelles,  Verbesserung  des 
Blutes  durch  die  Vermehrung  des  Sauerstoffes, 
durch  die  verbesserte  Athmung.  Die  Haupt- 
sache ist  die  Bekämpfung  der  Dyspnoe.  Doch 
ist  eine  genauere  Erklärung  des  Einflusses  der 
verschiedenen  Massnahmen  nicht  möglich,  die 
Sphygmographie  ist  zur  Beantwortung  dieser 
Fragen  nicht  geeignet,  weil  zu  viele  Fehler- 
quellen dabei  in  Betracht  kommen.  Die  s.cuii- 
däre  Insufficienz  ist  ein  Zustand  des  Herzens, 
der  dann  eintritt,  wenn  es  gewisse  physio- 
logische Eigenthümlichkeiten  verliert,  so  /..  P,. 
die  AccomodationsfUhigkeit.  Wenn  das  Herz 
sich  unter  normaler  und  hoher  Spannung  nicht 
zusammenziehen  kann,  so  entsteht  che:)  die 
SiTCiindäre  Insufficienz.  Diese  muss  in  ganz 
anderer  Weise  behandelt  werden,  man  muss 
therapeutisch  daiauf  hinarbeiten,  die  Wider- 
stände zu  vermindern.  Wenn  beide  Arten  der 
liisutücienz  vorhanden  sind,  -o  nützt  die  Ent- 
spannung des  (iefässsystems  gar  nicht,  hier 
nützen  manchmal  Herzmittel  dadurch,  dass  sie 
den  Tonus  des  Herzens  steigern. 
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Hr.  Herr  bemerkt,  dass  man  das  Sphyg- 
mogramm  nicht  vollständig  deuten  kann,  dass 
aber  gewisse  Constanten  damit  zu  gewinnen 
sind,  vor  Allem  die  mathematische  Gestalt  der 
Curve.  Veränderungen  des  Sphygmogramms 
sind  jedenfalls  zur  Beurtheilung  äusserer  Ein- 
flüsse, besonders  therapeutischer  Eingriffe  zu 
verwerthen.  Der  Druck  in  den  peripheren 
Arterien  ist  ausserordentlich  schwankend,  so 
dass  die  Angaben  des  Sphygmomanometers,  von 
dem  man  nicht  weiss,  ob  es  den  Maximal- 
oder den  mittleren  Druck  angibt,  hier  nicht 
entscheidend  sind. 

Hr.  Bum  hebt  hervor,  dass  er  mit  seinem 
Vortrag  nur  ein  Referat  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  mechanisch-gymnastischen 
Behandlung  von  Kreislaufstörungen  geben  wollte. 
Die  Wirkung  dieser  Methoden  hat  Vortr.  mit 
Reserve  beurtheilt  und  die  Indicationen  mög- 
lichst scharf  abgegrenzt.  Die  mechanisch-gym- 
nastische Behandlung  hat  die  Verbesserung  der 
Herzarbeit  zum  Zwecke,  richtet  sich  also  gegen 
die  Insufficienz. 

Hr.  v.  Bäsch  wendet  sich  gegen  die  Ver- 
schmelzung der  Praxis  und  Theorie  in  der 
wissenschaftlichen  Medicin.  Bezüglich  des  Aus- 
druckes »Circulationsstörungenc  bemerkt  Vortr.. 
dass  er  dafür  den  weniger  praejudicirenden 
Ausdruck  »Circulationsänderungen«  gebraucht. 
Bezüglich  der  Sphygmomanometrie  gilt  der 
Satz,  dass  die  Curven  des  maximalen,  mittleren 
und  minimalen  Druckes  ganz  parallel  mit  ein- 
ander verlaufen. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  5.  Februar  IH9H. 

(Oritf.-Bericht  der  »Tberap.  Wocheoschn) 

Hr.  König  legt  Photographien  eines 
amputirten  Unterschenkels  nach  Roentgen's 
Methode  vor.  Die  Photographien  zeigen,  dass 
es  sich  um  Neubildungen  handelt,  wodurch 
ein  Theil  der  Tibia  zerstört  wurde.  Da  es 
sich  um  Zerstörung  des  Knochens  handelt,  so 
sieht  man  auf  dem  Bild,  das  mittelst  Durch- 
leuchtung gewonnen,  keinen  Knochen.  Ferner 
sieht  man  deutlich  eine  eigentümlich  lappige 
Geschwulst  an  Stelle  der  zerstörten  Tibia,  die 
wolkenartig  auf  der  Photographie  erscheint. 
Das  genügt,  um  festzustellen,  dass  die  Zer- 
störung nicht  durch  einen  Eiterungs-,  sondern 
einen  Geschwulstprocess  erfolgt  ist. 

Hr.  Gluck  stellt  eine  Anzahl  Mädchen 
und  einen  Knaben  vor,  die  mit  Hüftgelenks- 
Tubereulose  behaftet  waren  und  von  Gluck, 
zum  Theil  schon  vor  3  Jahren,  in  der  Weise 
operirt  wurden,  dass  ausgedehnte  Resectionen 
des  Hüllgelenks  vorgenommen  wurden.  Die 
Kinder  sind  sammtlich  geheilt,  sie  können 
sicher  gehen  und  auch  auf  dem  früher  er- 
krankten Bein  hüpfen. 

Patltognoinonische  Kennzeichen  der 
congenitulen  Lues.  (Discussion  über  den 
Vortrag  des  Hrn.  Silex.) 


Hr.  Busch  demonstrirt  eine  Anzahl  von 
Gebissen  mit  den  angeblich  für  congenitale 
Lues  typischen  Erosionen.  Er  wolle  nicht  ver- 
kennen, dass  die  betreffenden  Zähne  manches 
Eigentümliche  an  sich  hätten,  besonders  den 
halbmondförmigen  Ausschnitt  der  oberen  mitt- 
leren Schneidezähne,  möchte  aber  im  Uebrigen 
davor  warnen,  aus  den  Zähnen  allein  jemals 
auf  congenitale  Syphilis  zu  schliessen.  Zähne 
der  gedachten  Art  seien  höchstens  ein  unter- 
stützendes Moment. 

Hr.  Blaschko  hält   die  von  Silex  er- 
wähnten strahligen  Narben  um  den  Mund  in 
derThat  für  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  der 
congenitalen  Syphilis,  freilich  müssen  sie  dann 
auch  linearstrahlig  sein.    Narben  anderer  Art 
finden  sich  öfter  bei  Kindern  nach  Scrophulose, 
Eczemen  und  nach  Verletzungen.  Ein  Merkmal 
für  die  in  Rede  stehenden  Narben  genügt,  um 
sie  schon  makroskopisch  testzustellen,  sie  setzen 
sich   nämlich  auf  den  rothen  Lippensaum  als 
weisse  Linien  fort.  Diese  Sache  ist  nicht  ganz 
belanglos  für  die  Beurtheilung  der  Lues  here- 
ditaria,  Fournier  u.  A.  haben  behauptet,  es 
gebe  eine   Lues  hereditaria,  welche  erst  in 
späteren  Lebensjahren  erschiene.    Den  Hüt- 
en i  n  s  o  n'schen      Zahndifformitäten  misst 
Blaschko  gerade  wie  Silex  einen  gewissen 
diagnostischen  Werth  bei.    Typisch  sei  indess 
nur  die   halbmondförmige  Ausschleifung  der 
mittleren  oberen  Schneidezähne.  Nach  Blase  h-. 
ko's  Erfahrung  findet  sich  die  echte  Hutchin- 
son'sche  Difformität  nur  bei  Kindern,  die  auch 
sonst  anamnestisch  oder  objectiv  Anhaltspunkte 
für   vorangegangene   elterliche  Syphilis  dar- 
böten, man  müsse  aber  bei  der  Beurtheilung 
vorsichtig  sein.    Auch  das  Milchgebiss  könne 
für  die  Diagnose  verwerthet  werden.  Blaschko 
zeigt  ein  solches  Milchgebiss  eines  Kindes  mit 
der  typischen  Abschleifung,  es  ist  kein  Ab- 
bröckeln wie  bei  Caries.    Die  Zähne  sind  an 
den  unteren  Flächen  wie  polirt  und  zum  Theil 
bis  an  s  Zahnfleisch  heran  verschlissen.  Das 
betreffende  Mädchen  zeigt  jetzt  eine  Andeutung 
von    Hutchinsonzähnen.    Solche  Difformitäten 
fänden  sich  niemals  als  Folgen  der  Stomatitis. 
Quecksilberbehandlung  oder  Eklampsie.  Dann 
würde  niemals  eine  blos  localisirte  Verände- 
rung zweier  Schneidezähne  eintreten,  die  nur 
zu  erklären  sei  durch  allgemeine  Infection  oder 
Intoxication.  Bezüglich  der  Keratitis  parenehy- 
matosa  theilt  Blaschko  die  .Meinung  Silex', 
dass  diese  Erkrankung  meist  auf  hereditäre 
Lues  zurückzuführen  sei.    Allerdings  gibt  es 
auch    andere    Ursachen    für    die  Keratitis. 
Blaschko   hat  die  Keratitis  parenehymatosa 
bei   einem    18jährigen   Mädchen  beobachtet, 
welches  mit  schwerer,   neuerdings  haemorrha- 
gisch  gewordener  Urticaria  behaftet  war.  Man 
müsse   also   mit   der  Verwerthung   aller  drei 
Symptome    für   die  Diagnose   sehr  vorsichtig 
sein,  eines  allein  sei  nicht  zureichend. 

Hr.  Lewin  führt  aus.  er  habe  die  soge- 
nannten Hu  t  c  hi  n  s  o n'schen  Zähne  auch  bei 
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Nichtsypliilitischen  gefunden.  Zuletzt  habe  er 
unter  260  Fällen  von  Syphilis  nur  dreimal  Zahn- 
bildungen, ähnlich  den  Hutchinson'sdieo, 
gesehen.  Er  sehe  auch  nicht  ein.  weshalb 
gerade  die  oberen  Schneidezähne  zuerst  be- 
fallen werden  sollten,  die  unteren  kämen  doch 
zuerst  und  an  denen  habe  noch  uiemand  jene 
angeblich  so  charakteristischen  Erscheinungen 
entdeckt.  Dann  die  Narbenstrahlen.  Sollten  es 
wirklich  Narben  sein,  so  seien  sie  unverständ- 
lich, denn  Syphilis  mache  keine  länglichen  Ge- 
schwüre. Er  habe  so  etwas  noch  nie  beob- 
achtet. 

Hr.  Hirschberg  hat  bei  1500  Kinder 
an  congenitaler  Lues  behandelt  und  ist  nach 
seinen  Erfahrungen  durchaus  auf  Seiten  Hut- 
chinson^, bei  dem  er  selber  in  London 
prakticirt  hat.  Die  charakteristischen  Schneide- 
zähne seien  unten  schmäler  und  hätten  unten 
einen  Ausfall  der  ganzen  Substanz,  von  einer 
Erosion  sei  keine  Rede.  Hirschberg  beob- 
achtete die  Sache  besonders  eclatant  in  einer 
Familie,  wo  der  Vater  den  Krieg  von  1870 
mitgemacht  hatte.  Die  vorher  geborenen 
Kinder  waren  alle  gesund,  die  anderes 
starben  unter  Zeichen  der  congenitalen  Lues 
oder  waren  ausgesprochen  syphilitisch,  ein 
Mädchen  bekam  im  4.  Lebensjahr  Keratitis  diffusa. 
Die  ganze  Erscheinung  komme  nur  bei  Zähnen 
zweiter  Schichtung  vor,  nicht  bei  Milchzähnen 
Zu  warnen  sei  vor  der  Verwechslung  mit 
rhachitischen  Zähnen.  Man  könne  etwa  1 2  0  ° 
syphilitischer  Kinder  herausrechnen,  die  die 
charakteristischen  Zähne  hätten.  Es  zeigen  dem- 
nach nicht  alle  diese  Zähne,  aber  es  ist  Hirsch- 
berg auch  noch  nie  gelungen,  einen  Menschen 
mit  diesen  Zähnen  zu  sehen,  der  nicht  congeni- 
tal syphilitisch  gewesen  sei.  Bezüglich  der 
Keratitis  sei  von  Skrophulose  keine  Rede.  Die 
Gefässe,  welche  sich  bei  Keratitis  diffusa  bil- 
deten, kommen  aus  der  Tiefe,  während  Skro- 
phulose an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  eczc- 
matöse  Geschwüre  macht. 

F.  R  u  b  i  n  s  t  e  i  n. 


Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  3.  Februar  J896. 
(Orig.-Bericbt  der  »Therap.  Wocbenscbr.«) 
Hr.  Lit  ten  macht  auf  eigenthümliche 
von  ihm  beobachtete  Blutbefunde  aufmerksam. 
Er  hat  gefunden,  dass  man  bei  Untersuchungen 
von  frischem  Hlut  im  Grossen  und  Ganzen 
viel  weiter  kommt,  als  mit  den  Färbungen. 
Zunächst  fand  er  im  Blut  von  Gesunden  und 
Kranken  eigenthümliche  cylinderförmige  Massen, 
die  an  die  Harncylinder  erinnern,  sehr  intensiv 
granulirt  und  im  mittleren  Grade  lichtbrechend 
sind.  Wenn  solche  Gebilde  wirklich  im  Blut  cir- 
culirten,  so  würde  wahrscheinlich  das  Leben 
nicht  erhalten  bleiben,  denn  diese  Gebilde 
würden  entweder  bei  ihrer  Grösse  —  es  gibt 
solche  mit  einem  Durchmesser  von  4 — 6 
rothen  Blutkörperchen  —  die  Capillaren  gar 


nicht  passiren  oder  wenn  sie  hineindringen 
sollten,  dieselben  verstopfen.  Diese  Gebilde 
können  sich  demnach  nicht  so  praeformirt  im 
Blut  voraus  bilden,  wie  sie  unter  dem  Mikroskop 
erscheinen.  Andererseits  müssen  es  Blutbe- 
standtheile  sein,  denn  es  ist  zu  den  betreffenden 
Präparaten  kein  chemisches  Reagens  hinzu- 
gethan  worden.  Weitere  Versuche  ergeben, 
dass  diese  Cylinder  aus  Blutplättchen  be- 
standen. Man  findet  diese  Gebilde  im  Blute 
jedes  Menschen,  manchmal  in  grösseren  manch- 
mal in  kleinern  Mengen  und  man  kann  sie 
sowohl  als  einzelne  Individuen  als  in  Gruppen 
von  4—8  oder  von  grossen  Plattengruppen 
zusammengelegt  sehen.  In  dem  Augenblick, 
wo  man  das  frische  Blut  auf  den  Objectträger 
nimmt  und  das  Deckglas  berabsenkt,  wird  das 
Blut  durch  den  Druck  des  Glases  auseinander 
getrieben  und  es  bilden  sich  Cylinder  von  er- 
staunlicher Menge.  Man  kann  auch  beobachten, 
wie  bei  noch  schwimmendem  Blut  sich  die  Cy- 
linder aus  Anhäufung  von  Blutplättchen  bilden. 
Die  Cylinder  sind  ausgezeichet  durch  dasselbe 
Lichtbrechungsvermögen,  das  die  Blutplättchen 
haben,  sowie  durch  körnige  granulirte  Be- 
schaffenheit, auch  färben  sie  sich  mit  allen 
Reagentien,  die  Blutplättchen  im  isolirten  Zu- 
stand färben. 

Dann  hat  Litten  eine  zweite  Art  von 
Cylindern  im  Blut  gefunden,  auffallend  dadurch, 
dass  sie  zunächst  in  jedem  Blut  vorkommen. 
Ferner  sind  sie  viel  weniger  weissglänzend, 
sondern  von  mehr  bläulichem  Farbenton,  und 
endlich  ist  keine  Rede  von  körniggranulirter 
Structur. 

Weitere  Untersuchungen  erwiesen,  dass 
die  Präparirmethode  Litten's  allein  jene  Cy- 
linder zur  Erscheinung  brachte  :  er  hatte  es  sich 
seit  vielen  Jahren  instinctiv  angewöhnt,  mit  dem 
Deckglas  einen  leichten  Zug  auf  den  Object- 
träger auszuführen,  um  eine  recht  dünne  ßlut- 
schicht  zu  bekommen.  Es  ist  also  dieselbe 
Methode,  die  beim  Färben  angewendet  wird, 
und  umso  auffallender  muss  es  erscheinen, 
warum  gerade  die  Farbkünstler  unter  den 
Haematologen  diese  Cylinder  bisher  nicht  ge- 
sehen haben.  Es  hat  sich  auch  ergeben,  dass 
die  Cylinder  parallel  der  Zugrichtung  und 
parallel  mit  sich  selbst  standen.  Demnach 
haben  wir  es  mit  einer  physikalischen  Ein- 
wirkung auf  das  Blut  zu  thun,  und  es  fragt 
sich,  welche  Elemente  an  der  Bildung  dieser 
zweiten  Art  Cylinder  theilnchmen.  Fibrin  war 
es  nach  den  chemischen  Untersuchungen  nicht, 
ebensowenig  Fett  und  weisse  Blutkörperchen, 
denn  die  bleiben  vor  und  nach  der  Cylinder- 
bildung  ganz  unverändert.  Man  konnte  also 
nur  noch  an  die  rothen  Blutkörperchen  denken, 
lim  deren  Mitwirkung  zu  erkennen,  nahm 
Litten  eine  genaue  mikroskopische  Beob- 
achtung vor,  die  2  —  2%  Stunden  dauerte  und 
eine  Riesengeduld  erforderte.  Dabei  konnte  er 
die  Entstehung  der  Cvlinder  unter  seinen  Augen 
beobachten.  Er  brachte  zwei  sehr  dünne  Object- 
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gläser  unter  das  Mikroskop:  Sobald  er  den 
ersten  leisen  Druck  mit  einem  Cilas  auf  das 
andere  ausübte,  stellten  sich  die  rothen  Blut- 
körperchen in  Reihe;  bei  weiterem  Drücken 
und  Ziehen  wurde  das  Haemoglobin  aus  den 
rothen  Blutkörperchen  herausgepresst  und  dif- 
fundirte  in  das  umgebende  Plasma  und  Serum, 
bis  die  rothen  Blutkörperchen  völlig  entfärbt 
waren.  Es  blieb  nur  das  Stroma  der  rothen 
Blutkörperchen  übrig,  welches  die  Cylinder 
bildete.  I  m  herauszubekommen,  was  eigentlich 
das  Stroma,  also  die  rothen  Blutkörperchen 
minus  Haemoglobin  sind,  nahm  Litten  die 
Färbung  in  Anspruch.  Da  ergab  sich  denn  auch 
die  Ursache,  weshalb  bei  der  heute  allgemein 
angewandten  Färbung  die  Forscher,  die  das 
Blut  färben,  keine  Cylinder  bekamen.  Denn  bei 
dieser  Färbung  wird  vor  Allem  das  aus  den 
rothen  Blutkörperchen  Ausgedrückte  gefärbt, 
und  es  ergibt  sich  eine  diffuse  Färbung  des 
Präparates;  die  Theile  der  haemoglobinisirten 
Cylinder  nehmen  die  Haemoglobinfärbung  nicht 
an.  Daher  hat  Litten  nur  solche  Farbstoffe 
zugesetzt,  welche  nicht  zusammengesetzt,  son- 
dern einheitlich  sind,  und  da  stellte  sich  heraus, 
dass  diejenigen  Farbstoffe,  welche  die  Blut- 
plättchen färben,  auch  diese  zweite  Art  von 
Cylindern  ziemlich  exact  färben,  also  wäre  der 
Schluss  gerechtfertigt,  dass  diese  Cylinder  aus 
den  Blutplättchen  entstehen,  wenn  Litten  nicht 
mit  eigenen  Augen  beobachtet  hätte,  dass  die 
Cylinder  aus  den  rothen  Blutkörperchen  ge- 
bildet sind.  Der  nächstliegende  Schluss,  den 
Litten  für  das  wichtigste  Ergebnis  seiner 
Arbeiten  hält,  ist  der,  dass  die  Blutplättchen 
nichi,  wie  früher  angenommen,  entweder  Zer- 
fallsproducte  der  weissen  Blutkörperchen  oder 
eine  Vorstufe  der  rothen  sind,  sondern  Zerfalls- 
producte  der  rothen  Blutkörperchen;  sie  sind 
rothe  Blutkörperchen  minus  Haemoglobin.  Zur 
Controle  nahm  Litten  auch  noch  Versuche 
mit  tingirten  Präparaten  vor,  die  dasselbe 
Ergebnis  zeigten.  Wenn  diese  zweite  Art  Cy- 
linder auch  gewissermassen  als  Artefakte  ange- 
sehen werden  können,  weil  eine  physikalische 
Druckeinwirkung  stattgefunden  hat,  so  kommen 
sie  doch  gelegentlich  auch  vor,  wenn  man  jenen 
Zug  nicht  anwendet. 

Hr.  l'llmann  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  erste  Art  der  von  Litten  demon- 
strirten  Cylinder  schon  lange  bekannt  sei, 
aber  verschieden  gedeutet  wurde.  Die  Deu- 
tung als  Conglomeratc  von  Blutplättchen,  hält 
l'llmann  nicht  für  ganz  richtig.  Zunächst 
sind  diese  Cylinder  recht  schwer  zu  erkennen, 
gewinnen  aber  nachher  an  Deutlichkeit,  viel- 
leicht als  Folge  einer  Absierbungserscheinung. 
Man  findet  diese  Cylinder  im  normalen,  vor 
Allem  aber  im  leukuemischen  Blut,  was  daran 
liegt,  dass  sie  als  weisse  Blutkörperchen  etwas 
anders  als  die  gewöhnlichen  construirt  sind. 
Im  frischen  Zustand  sieht  man  deutlich  amöboide 
Bewegungen,  Gestalts-  und  Orisveränderungen. 
'^ie  zweite  Art  von  Cylindern  hat  L'llmann 


gleichfalls  oft  gesehen  und  schliesst  sich  hier 
vollkommen  den  Anschauungen  Litten's  an. 
Discussion  über  das  Radfahren. 

Hr.  Fürhringer  bemerkte  zunächst  per- 
sönlich, er  sei  durch  seine  Ausführungen  in 
der  früheren  Discussion  mit  Unrecht  in  den  Ver- 
dacht gekommen,  sich  gegen  den  Alpensport  so- 
wohl wie  gegen  das  Radfahren  ausgesprochen 
zu  haben.  Er  habe  nur  vor  den  Folgen  des 
Excesses  gewarnt. 

Hr.  Villaret  (Spandau)  führt  aus,  die 
Frage,  welches  Mass  von  Kraftleistung  beim 
Radfahren  verwendet  werde,  sei  überhaupt 
noch  nicht  behandelt  worden.  Es  erinnere  ihn 
das  an  den  Standpunkt  der  Elektrotherapie  vor 
einigen  Jahren,  die  auch  arzneilich  angewandt 
wurde,  ohne  sie  dosiren  zu  können.  Es  wäre 
von  grossem  Interesse,  festzustellen,  was  für 
Arbeit  ein  Radfahrer  gegenüber  einem  Fuss- 
gänger leiste.  Auf  gewöhnlichen  Strassen  werde 
ja  die  grosse  Reibung,  die  der  Fussgänger  zu 
überwinden  habe,  bei  einem  gut  gebauten 
Niederrade  in  weitgehender  Weise  annullirt. 
aber  das  höre  auf,  sobald  eine  Steigung  be- 
ginne. Wichtig  sei  es  auch,  die  Frage  des 
Winddruckes  zu  lösen.  Ingenieure  haben  Vil- 
laret versichert,  dass  diese  Sache  für  Schnell- 
züge von  grosser  Bedeutung  sei  und  haben 
der  Meinung  Ausdruck  gegeben,  ob  man  nicht 
besser  thäte,  die  Courierzugmaschinen  vorne 
genau  so  spitz  zu  bauen,  wie  die  SchifTe. 
Zweifellos  werde  das  Herz  beim  Radfahren 
sehr  belastet,  aber  nur  bei  langen  Touren- 
fahrten, die  Villaret  überhaupt  für  ausser- 
ordentlich gefährlich  hält.  Der  ausserordentlich 
vermehrten  Blutzufuhr  zum  Herzen  stehe  hier 
kein  entsprechender  Abfluss  zur  Seite.  Man 
wende  zwar  ein,  wenn  das  Radfahron  wirklich 
so  schädlich  für  das  Herz  sei,  müssten  sich  ja 
die  Herzkrankheiten  rapide  vermehrt  haben. 
Aber  die  grosse  Ausdehnung  des  Sportes  datire 
doch  erst  aus  der  allerletzten  Zeit.  Ein  Lon- 
doner Arzt  will  in  seinem  Hospital,  seit  sich 
das  Radfahren  in  England  verbreitet  habe,  eine 
sehr  bedeutende  Zahl  Herzkrankheiten  in  Folge 
des  Radfahrens  behandelt  haben.  Alten  Leuten 
sei  das  Radfahren  nicht  gerade  zu  empfehlen, 
schon  wegen  der  liefahr  des  Sturzes.  Vil- 
laret  würde  es  niemals  riskiren,  einem  älteren 
Herrn,  der  es  noch  nicht  kann,  das  Radfahren 
zu  empfehlen.  Ausserordentliche  Vorsicht  sei 
auch  bei  Reconvalescenten  und  bei  Fettherz 
geboten.  Besonders  gefährlich  sei  das  Ueber- 
mass  und  hier  lasse  sich  schwer  eine  (»renze 
finden,  besonders  beim  (jesellschaftsfahren 
werde  leicht  der  Eine  von  dem  Anderen  zu 
übermässigen  Leistungen  angetrieben.  Bei  einem 
Herrn,  der  von  Brandenburg  nach  Berlin  ge- 
fahren, fand  Villaret  noch  nach  3  Stunden 
einen  Puls  von  2<K).  Wenn  nach  solcher  l'eber- 
anstrengung  des  Herzens  der  Puls  noch  Stunden 
brauche,  um  sich  auszugleichen,  so  werde  das 
auf  die  Dauer  nicht  ohne  Schaden  eriru^iMi 
werden  können.    Man  werde  es  in  der  Regel 
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tender  Geldersparnis  zum  Arbeitsplatz  zu  ge- 
langen. Eine  süddeutsche  Firma  habe  bereits 
Fahrräder  für  mehrere  Hundert  ihrer  Arbeiter 
angeschafft.  Zugleich  machte  Placzek  die 
Mittheilung,  dass  die  Firma  Lehr  in  Frankfurt 
am  Main  auch  ein  Zimmerfahrrad  construirt 
habe.  Ein  Exemplar  einer  solchen  —  fest- 
stehenden —  Maschine  war  am  Aufgang  zum 
Sitzungssaale  des  Vereines  aufgestellt.  Das 
Rad  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  gedreht, 
über  das  Kad  läuft  ein  Riemen  fort,  der 
mit  einer  Schraube  mehr  oder  weniger  stark 
angezogen  werden  kann. 

Hr.  .Mendelssohn  betont  in  seinem 
Schlusswort,  es  habe  ihm  durchaus  ferne  ge- 
legen, das  Radfahren  in  Bausch  und  Bogen  zu 
verurtheilen.  Fr.  Rubin  stein. 
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erst  merken,  wenn  es  zu  spät  sei.  Beim  Fett- 
herz ist  das  (Jehen  die  beste  Therapie.  Vil- 
laret hat  sich  selbst  vom  Fettherz  durch  Fuss- 
touren von  Berlin  nach  Lennep  und  dann  wieder 
von  Berlin  nach  Wiesbaden  befreit.  (Beifall.) 

Hr.  Loewy  hat,  angeregt  durch  das  Re- 
ferat Mendelssohn  s,  mit  Hrn.  Prof.  Zuniz 
Untersuchungen  über  die  Arbeitsleistungen  des 
Radfahrers  angestellt. 

Dem  vom  Redner  angeführten  Zahlenmaterial 
schien  man  in  der  Versammlung  aber  keinen 
sonderlichen  Werth  beizumessen.  Unter  Anderem 
führte  Hr.  Loewy  aus,  zur  Zurücklegung  eines 
Kilometers  brauche  ein  Fussgänger  etwa  6000 
Meterkilogramm,  ungefähr  die  dreifache  Arbeit 
des  Radfahrers,  Ganz  bequem  könne  nun  zu 
Fuss  in  der  Stunde  5  Kilometer  zurücklegen, 
folglich  könne  ein  Radfahrer,  gute  Strassen  vor- 
ausgesetzt, 15  Kilometer  in  der  Stunde  zurück- 
legen, ohne  sich  erheblich  anzustrengen.  Bei 
grösserer  Anstrengung  könnte  leicht  viel  Be- 
deutenderes geleistet  werden,  vorausgesetzt, 
dass  für  die  nötbige  Energiezufuhr  gesorgt 
wird.  Redner  tritt  der  Behauptung  entgegen, 
dass  bei  körperlicher  Anstrengung  der  Blut- 
druck steige. 

Hr.  Jacques  Meyer  hält  durch  die  Dis- 
cussion  die  Frage,  ob  Radfahren  für  den  ge- 
sunden Menschen  als  ein  nützlicher  Sport  an- 
zusehen ist,  im  Grossen  und  Ganzen  zu  Gunsten 
des  Radfahrens  entschieden.  Bezüglich  der 
therapeutischen  Seite  möchte  er  betonen,  dass 
man  nicht  so  ängstlich  mit  der  Empfehlung  des 
Radfahrens  sein  sollte,  z.  B.  bei  Diabetesfällen, 
die  sich  noch  im  ersten  Stadium  befänden.  Man 
könne  das  Radfahren  auch  sehr  gut  dosiren, 
z.  B.  wenn  man  einem  Patienten  eine  tägliche 
Tour  von  einer  halben  bis  zu  einer  Stunde 
mit  eitler  entsprechenden  Fahrgeschwindigkeit 
empfehle,  werde  das  Herz  vor  eine  ungleich 
geringere  Aufgabe  gestellt,  als  wenn  man  dem 
Patienten  eine  Bergtour  von  2- -3  Stunden 
empfehle. 

Hr.  Placzek,  der  bereits  früher  in  der 
Discussion  das  Wort  als  »praktischer  Rad- 
fahrer*, ergriffen,  holt  noch  nach,  dass  der 
Vergleich  des  Radfahrens  mit  dem  Treppen- 
steigen nicht  zutreffend  sei.  Beim  Radfahren 
wirke  die  Schwungkraft  wesentlich  mit,  während 
beim  Treppensteigen  bei  jeder  Stufe  die  gleiche 
Körperlast  mit  gleicher  Kraft  emporgehoben 
werden  müsse.  Auch  sei  die  Bewegung  der 
Beine  nicht  die  gleiche.  Während  der  Treppen- 
steiger Streckung  und  Beugung  des  Schenkels 
fortwährend  vollführe,  sei  es  dem  Radfahrer 
sogar  direct  verboten,  das  Bein  bis  zur  völligen 
Streckung  zu  bringen,  um  Ueberanstrengung  zu 
vermeiden.  In  allen  Radfahrerclubs  gelte  diese 
Vorschrift. 

Redner  macht  wiederholt  auf  die  hygie- 
nische Bedeutung  des  Radfahrens  aufmerksam. 
Namentlich  dem  Arbeiter  in  Grossstädten  werde 
es  mittelst  des  Fahrrades  ermöglicht,  ohne  viel 
Aufwand  von  Zeit  und  Kraft  und  unter  bedeu- 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orijr.-Corr.  der  »Therap.  Wochenschr  «) 

l'ari  s,  den  12.  Februar  1896. 
Die  in  der  vorigen  Sitzung  derSocietc 
medicale  des  höpitaux  begonnene  Dis- 
cvssion  über  die  Wirkung  and  Neben- 
wirkung; des  Diplitherieserums  fand  in  der 
Sitzung  vom  7.  Februar  dieser  Gesellschaft 
eine  interessante  Fortsetzung.  Zunächst  be- 
sprach Hr.  Variot  auf  Grund  der  von  ihm  im 

,  Laufe  des  Jahres  1S95  im  Pavillon  Bretonneau 
an  1414  bacteriologisch  festgestellten  Fällen 
von  Diphtherie  gesammelten  Erfahrungen  die 

1  Nebenwirkungen  des  Serums.  Was  zunächst  die 
von  ihm  bereits  bei  anderer  Gelegenheit  mit- 
getheilten  Temperatursteigerungen  nach  Ein- 
spritzung von  Heilserum  betrifft,  so  sind  die- 
selben jetzt  seltener  als  früher  und  lassen  sich 
wohl  schwer  auf  eine  Idiosynkrasie  zurück- 
führen, vielmehr  ist  die  Annahme  berechtigt, 
dass  manche  Serumfläschchen  pyrogene  Sub- 
stanzen enthalten,  deren  Natur  bis  nun  noch 
nicht  festgestellt  ist.  Trotz  aller  antiseptischen 
Massnahmen  hat  Redner  von  Zeit  zu  Zeit  um- 
schriebene Absresse  beobachtet.  Gleichzeitig 
wurden  auch  in  anderen  Spitälern  ähnliche  Be- 

.  obachtungen  gemacht.  Dieses  gleichzeitige  Auf- 
treten dieser  Abscesse  in  mehreren  Spitiilern, 
in  welchen  die  Antisepsis  strenge  befolgt  wird, 
spricht  dafür,  dass  manche  Serumsorten  eiter- 
erregend wirken,  t  nter  den  circa  1500  beob- 
achteten Kindern  zeigten  mehrere  verschiedene 
Erytheme  mit  durchschnittlich  geringer  Tempe- 

;  ratursteigerung  und  nur  sehr  selten  stellten 
sich  nach  den  Seruminjeciionen  schwere  Er- 
scheinungen ein,  die  mit  profusen  Diarrhoen, 
Lungencongestionen,  Gelenksschmerzen,  Pro- 
stration und  Kräfteverfall  einhergingen.  In 
wenigen  Tagen  waren  diese  beunruhigenden 
Erscheinungen  verschwunden  und  es  kam  kein 
einziger  Todesfall  vor,  der  mit  Sicherheit  der 
Seruminjection  zugeschrieben  werden  konnte. 

'Hingegen  beobachtete  Redner  in  der  Privat- 
praxis sehr  schwere,  spät  nach  der  Injection 
auftretende  Erscheinungen,  welche  dem  Serum 
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zugeschrieben  werden  mussten.  Aber  auch  alle 
diese  Fälle  waren  binnen  wenigen  Tagen  ge- 
heilt. Aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  and 
aas  den  Mittheilungen  vieler  Collegen  glaubt 
Variot  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  schweren 
Erscheinungen  nach  den  Seruminjectionen  in 
der  Privatpraxis  häufiger  vorkommen  als  im 
Spital  und  ist  geneigt,  diese  Thatsache  dadurch 
zu  erklären,  dass  in  den  Krankenhäusern  der 
Vorrath  an  Serum»  rasch  erschöpft  und  häufig 
erneuert  wird,  während  das  aus  den  Apotheken 
für  die  Privatpraxis  geholte  Serum  schon  älter 
sein  und  demnach  sich  verändert  haben  kann. 
Es  wäre  daher  von  Wichtigkeit,  jedes  Serum- 
fläschchen  mit  dem  Datum  seiner  Ausgabe  aus 
der  Anstalt  zu  versehen  und  die  Apotheken 
anzuweisen,  ihren  Vorrath  nach  bestimmten 
Terminen  zu  erneuern.  Dies  scheint  umso  wich- 
tiger zu  sein,  als  Versuche  von  A Höing  ge- 
zeigt haben,  dass  die  antitoxische  Wirkung  des 
Serums  mit  zunehmendem  Alter  desselben  ab- 
nimmt. 

Was  die  Entstehungsursache  dieser  späteren 
Nachwirkungen  des  Serums  betrifft,  so  möchte 
Redner  entgegen  der  Ansicht  von  Sevestre 
weniger  die  Streptococcen  als  vielmehr  das 
Serum  selbst  beschuldigen.  Die  unter  die  Haut 
eingespritzten  Eiweisskörper  des  Serums  werden 
gewöhnlich  nicht  durch  den  Harn  ausgeschieden. 
Vor  ihrer  Ausscheidung  aus  dem  Organismus 
werden  dieselben  umgewandelt,  gespalten,  und 
offenbar  sind  es  diese  Spaltungsproducte  der 
Eiweissmoleküle.  welche  nach  einer  gewissen 
Zeit  die  verschiedenen  Nebenwirkungen  des 
Serums  verursachen. 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  zur  Indicationsstellung 
der  Serumbehandlung  bemerkt  Variot,  dass 
in  klinischer  Beziehung  der  Nachweis  des 
kurzen  Diphtheriebacillus  an  sich  sehr  pro- 
blematischen Werth  hat,  und  hält  es  für  un- 
gerechtfertigt, auf  Grund  dieses  Befundes 
allein,  ohne  Nachweis  localer  Erscheinun- 
gen eine  Seruminjection  vorzunehmen.  Aber 
auch,  wenn  die  bacteriologische  Untersuchung 
die  mittleren  und  langen,  echten  Diphtherie- 
bacillen  ergibt,  so  verliert  die  klinische  Unter- 
suchung noch  lange  nicht  ihre  Bedeutung.  So 
führt  Redner  eine  grosse  Anzahl  von  Kindern 
mit  leichter  Angina  und  punktförmigen  oder 
wohlumschriebenen  Exsudaten  an,  die  früher 
nicht  als  Diphtherie  anerkannt  worden  wären, 
und  bei  denen  Diphtheriebacillen  gefunden 
worden  sind.  Da  das  Allgemeinbefinden  zu- 
friedenstellend war  und  die  Exsudate  im  Rachen 
minimal  waren,  so  wurden  diese  Kinder  nach 
I— 2Tagen,  durch  blosse  Spülungen  des  Rachens, 
ohne  lnjection,  geheilt.  Die  Bacteriologie  hat 
uns  grosse  Dienste  geleistet,  indem  sie  uns 
ermöglicht,  die  Natur  der  Erkrankung  in  jedem 
Falle  feststellen  zu  können.  Es  wäre  aber  ein 
schwerer  irrthum,  derselben  den  Vorrang  vor 
der  Klinik,  behufs  Feststellung  der  therapeuti- 
schen lndication,   zu   geben.    Das  Mikroskop 


kann  uns  nur  sagen,  ob  wir  es  mit  einer  Diph- 
therie zu  thun  haben ;  ob  dieselbe  aber  leicht 
(nittelschwer  oder  schwer  ist,  darüber  kann 
ans  nur  die  klinische  Untersuchung  belehrenund 
auch  nur  dieser  steht  das  Recht  zu,  zu  be- 
stimmen, ob  das  Serum  im  concreten  Krank- 
heitsfalle anzuwenden  ist  oder  nicht.  Diesbe- 
züglich pflegt  Variot  folgendermassen  vor- 
zugehen :  Scheint  ihm  eine  Angina  mit  Exsu- 
daten sehr  gutartig  zu  sein,  so  wartet  er  das 
Ergebnis  der  bacteriologischen  Untersuchung 
ab.  Fällt  diese  am  nächsten  Ta-je  positiv  aus 
und  sind  die  Exsudate  bereits  in  Rückbildung 
begriffen,  so  verschiebt  er  die  lnjection  und 
gewöhnlich  tritt  Heilung  ein.  Sind  hingegen  die 
Exsudate  ausgedehnt,  so  wird  eine  lnjection 
von  1 0  —  20  <•"•*  gemacht.  Sind  bei  der  ersten 
Untersuchung  mehrfache,  ausgedehnte  Belege 
im  Rachen  vorhanden,  so  lässt  Redner  immer 
sofort  eine  lnjection  vornehmen,  und  fast  stets 
bestätigt  am  nächsten  Tage  die  bacteriologi- 
sche Untersuchung  die  klinische  Diagnose. 
Ebenso  wird  sofort  eine  lnjection  gemacht, 
wenn  selbst  umschriebene  Exsudate  im  Rachen 
mit  den  leichtesten  Kehlkopferscheinungen  ein- 
hergehen. Dasselbe  gilt  für  die  Fälle,  an 
welchen  trotz  Freibleibens  von  Rachen  und 
Nase  Suffocationserscheinungen  vorhanden  sind. 

Was  nun  die  Resultate  betrifft,  die  Variot 
im  Verlaufe  des  Jahres  1895  erzielt  hat,  so 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Mortalität  l4\5"'o 
betrug,  indem  von  1414  Kinder  205  starben. 
•Es  wäre  jedoch  ungerecht,  betont  Variot, 
diese  Statistik  mit  jener  der  vorhergehenden 
Jahre  zu  vergleichen,  in  welchen  die  Sterblich- 
keit in  demselben  Spitale  40  und  50 'o  betrug. 

Denn  während  im  Jahre  1895  1414  Diph- 
therietalle in  diesem  Spitale  behandelt  wurden, 
betrug  dieZahl  der  Fälle  in  den  vorausgegangenen 
Jahren  höchstens  800—900.  Es  ist  also  im 
letzten  Jahre  eine  grosse  Anzahl  vou  leichten 
Diphtherietällen  dazu  gekommen,  welche  früher 
überhaupt  nicht  als  solche  betrachtet  worden 
sind,  denn  es  kann  wohl  unmöglich  zugegeben 
werden,  dass  die  Zahl  der  Diphtheriefälle  von 
einem  Jahre  zum  anderen  sich  plötzlich  ver- 
doppelt hat.  Wäre  die  Anzahl  der  Fälle  die 
gleiche  geblieben  wie  in  den  früheren  Jahren, 
und  wären,  wie  zuvor,  nur  die  schweren  Krank- 
heitsfälle aufgenommen  worden,  so  würde  die 
Mortalitätsziffer  wahrscheinlich  die  gleiche 
sein,  wie  in  der  ersten  Statistik  von  Behring 
und  Roux. 

Hr.  Hutinel  ist  der  Ansicht,  dass  man 
bei  Kindern  mit  chronisch  entzündeten,  grossen 
Tonsillen  und  adenoiden  Vegetationen  sich  nicht 
zu  sehr  beeilen  muss,  Serum  zu  injiciren,  wenn 
nicht  zahlreiche  lange  Löffle  r'sche  Bacillen 
vorhanden  sind  oder  wenn  die  Pseudomem- 
branen sich  nicht  allzu  sehr  ausbreiten  Anderer- 
seits soll  man  sich  in  Fällen  von  Scharlach 
mit  Lö  f  1 1  e  r'schen  Bacillen  vor  der  Serum- 
injection vergewissern,  ob  die  B.KÜlen  lang 
und  zahlreich  sind.   Es  scheint,  da;,s  die  nact 


Nr  7 


Therapeutische  Wochenschrift. 


den  Injectionen  auftretenden  schweren  Störun- 
gen zumeist  bei  Individuen  vorkommen,  welche 
an  chronischen  Tonsillenschwellungen  und  ade- 
noiden Vegetationen  leiden. 

Hr.  Chantemesse  bemerkt,  dass  die 
Albuminurie  nicht  als  Folge  der  Seruminjec- 
tion  angesehen  werden  kann. 

Hr.  Edgar  Hinz  hält  das  Serum  für 
ein  wunderbares  Mittel,  meint  aber,  dass  es 
manchmal  Albuminurie   hervorrufen  kann;  in 

2  seiner  Fülle  trat  einige  Stunden  nach  der 
Injection  Albuminurie  auf. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  LeGendre 
beobachtet. 

Die  letzte  Sitzung  der  Soci^te  de  der- 
matologie  et  syphiligraphie  war  aus- 
schliesslich der  Syphilistherapie  gemidmet. 
Hr.  Le  Pileur  berichtete  über  seine  an  600 
Fällen  gemachten  Erfahrungen  über  die  Injec- 
tionen von  Oleum  cinereum.  Die  Schmerzen 
sind  nicht  nur  bei  verschiedenen  Individuen, 
sondern  auch  bei  demselben  Individuum  von 
einer  Injection  zur  anderen  verschieden.  Sie 
treten  48  Stunden  nach  der  Injection  auf  und 
verschwinden  allmälig  binnen  2  Tagen.  Sie 
sind  geringer  als  die  bei  Calomelinjectionen 
auttretenden.  Nur  Intal  trat  ein  Abscess,  Imal 
Schorlbildung  auf.  Bei  21  Kranken  3  5"<) 
trat  Stomatitis  auf  —  also  seltener,  als  bei 
den  alten  Methoden.  Die  Vorzüge  der  Behand- 
lung mit  Ol.  cinereum  sind:  I.  Sicherheit  des 
Erfolges  ;  2.  intensivere  Wirkung,  da  die  In- 
jection von  37»  gtt.   wöchentlich   weniger  als 

3  Sublimatpillen  täglich  entspricht;  rasches 
Schwinden  der  schweren  Erscheinungen,  die 
anderer  Behandlung  trotzen.  Dadurch  werden 
die  intramusculären  Injectionen  von  grauem 
Üel  die  beste  Methode  zur  Behandlung  syphi- 
litischer Prostituirten  und  werden  sicherlich 
auch  bei  anderen  Syphilitikern  angewendet 
werden,  sobald  man  sich  mit  der  Methode  ver- 
traut gemacht  haben  wird. 

Der  Hauptfehler  des  grauen  Oeles  liegt 
nach  Hrn.  Barth^Jemy  in  der  Schwierigkeit 
genauer  Dosirung.  Die  Schmerzen  treten  oft 
erst  nach  der  3.-4.  Injection  auf. 

Hr.  Le  Pileur  gibt  zu,  dass  es  schwer 
ist,  genau  die  für  die  übliche  Dosis  erforder- 
lichen 3 7»  Tropfen  grauen  Oels  zu  injiciren, 
es  lässt  sich  aber  bei  einiger  Vorsicht  eine 
genaue  Dosirung  durchführen.  Die  Haupt- 
ursache des  Schmerzes  ist  die  Anwendung  des 
Olivenöls  als  Kxcipiens;  bei  Gebrauch  von 
VaselinÖl   sind  die  Schmerzen  weit  geringere. 

Hr.  Ha  Hope  au  hält  das  graue  Oel  für 
gefährlich.  In  einem  Falle  trat  nach  3  Injec- 
tionen von  je  5  Tropfen  und  einer  vierten  von 
10  Tropfen  eine  tödtlich  verlaufende  Diar- 
rhoe auf. 

Hr.  Beurmann  hat  bei  Gebrauch  des 
grauen  Oels  öfter  Stomatitis  beobachtet,  als  bei 
innerer  Hg  Verabreichung. 

Hr.  Thibierge  bespricht  den  Werth 
der  Injectionen  unlöslicher  Quecksiluer- 


sulze.  Von  den  gebräuchlichen  unlöslichen 
Quecksilberpräparaten  sind  zwei:  Calomel  und 
graues  Oel  besonders  empfehlenswert!).  Das 
Calomel  wirkt  sehr  rasch,  verursacht  aber 
grosse  Schmerzen.  Das  graue  Oel  wirkt  etwas 
weniger  rasch  als  das  Calomel,  ist  aber  weit 
wirksamer  als  die  Quecksilberbehandlung  per 
os;  es  erzeugt  weniger  Schmerzen  als  Calomel. 
Die  Injectionen  unlöslicher  Hg-Präparate  sind 
in  allen  Fällen  von  schwerer  Syphilis  mit 
Localisationeh  angezeigt,  die  für  das  Leben 
oder  für  wichtige  Organe  gefährlich  werden 
können,  ferner  bei  recidivirenden  Formen,  die 
anderen  Mitteln  trotzen.  Sie  sind  nützlich  und 
ersetzen  die  Einreibungen  bei  Kranken,  deren 
Verdauungsorgane  das  Hg  intern  nicht  ver- 
tragen und  bei  Kranken,  deren  Verdauungs- 
organe geschont  werden  müssen.  Die  Un- 
schädlichkeit der  unlöslichen  Hg-Präparate  ge- 
stattet ihre  Anwendung  in  allen  Fällen  von 
Syphilis. 

Hr.  Fournier  bemerkt,  dass  oft  eine 
Methode ,  die  sich  bei  einem  Kranken  als 
wirksam  erweist,  bei  einem  anderen  misslingt. 

Hr.  J  u  1 1  i  e  n  empfiehlt  lebhaft  das  Calomel 
wegen  der  Promptheit,  Intensität  und  Dauer 
seiner  Wirkung.  Stomatitis  ist  bei  Individuen 
mit  guten  Zähnen  und  gesunden  Nieren  nicht 
zu  befürchten.  Die  anzuwendende  Dosis  ist  je 
nach  dem  Körpergewichte  verschieden ;  für 
50  <v;  0-05,  für  80  *y  010. 

Hr.  Abadie  zieht  die  löslichen  Salze  vor; 
wendet  man  aber  das  Calomel  oder  Ol.  cine- 
reum an,  so  ist  es  besser,  die  Dosis  zu  Irac- 
tioniren.  Er  gebraucht  das  Hg-Cyanatum  (170! 
mit  Cocain.  Marcel. 


Praktische  Notizen. 

Um  die  Krage  nach  dem  ElnfluM  de«  Trkmals 

auf  dl«  Nler«  zu  löse  .  bat  Dr.  G  Scognamig- 

1  i  o  io  Neapel  eine  Reihe  von  Thierversuchen  an- 
gestellt, deren  Ergebnisse  er  in  Nr.  11,  1HÜ5  des 
>Riv.  clin.  e  terapeutica«  veröffentlicht.  Er  gab 
Hunden  und  Kaninchen  Irional  in  genügend  hohen 
Dosen  tOo— 1  U  Hunden  und  0  10  0ö0  Kaninchen) 
und  untersuchte  täglich  den  Urin  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Haematnporphyrin  Die  Untersuchungen 
wurden  bis  zum  Tode  der  Thiere  fortgesetzt.  In 
keinem  einzigen  Falle  konnte  Haematoporpbyrin 
nachgewiesen  werden.  Zwei  im  Verlaufe  der  Ver- 
suche eingegangene  Hunde  wurden  einer  genauen 
pathologisch-anatomischen  Untersuchung  unterzogen, 
aber  abgesehen  von  Hyperämie  nichts  gefunien.  Bei 

2  anderen  Hunden  wurde  die  Trionaldosis  auf  3  y 
täglich  erhöht,  schon  am  3.  Tag  war  der  Uiin  blutig 
und  die  Untersuchung  ergab  Haem.itoporphyrin.  In 
12  Versuchen  erwies  sich  das  Trional  in  massigen 
Dosen  verabreicht,  absolut  unschädlich  für  die  Niere. 
Die  Urinuntersuchung  mehrerer  Kranken,  die  län- 
gere Zeit  hindurch  1  2./ Trion.,1  genommen  haben, 
ergab  keinerlei  abnorme  chemische  oder  niorpho- 
tische  Elemente.  Dr  S.  Wollt  Med  and. 
sur*'.  Rep  ,  hat  als  unangenehme  Nachwirkung  des 
Ttionals,  zuweilen  ein  dein  Schwindel  ähnliches 
Gclühl  beobachtet,  welches  analog  ist  der  KmpQndung, 
die    man    hat,    wenn   man    noch  schlalbedürtiig, 
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geweckt  wird.  Noch  seltener  war  ein  Getühl  von 
Benommenheit,  wie  man  es  hat.  wenn  man  nach 
mehreren  schlallosen  Nächten  von  dem  ersten  guten 
Schlafe  wieder  erwacht.  Er  zieht  das  Trional  allen 
gebräuchlichen  Schlatmitteln  vor.  In  14  Fällen 
von  nervöser  Schlallosigkeit  war  Trional  stets 
wirksam,  znweilen  allerdings  erst  nach  einem  ver- 
geblichen Versuche.  In  milderen  Influenzafällen  war 
es  ebenfalls  von  grossem  Nutzen,  namentlich  in 
folgender  Combinalion  :  Chinin.,  sullur.  Trional,  Salol, 
Camphor.aaO,6.M.  et  div.  in  part.  aequ  No.  X  ad  caps.  S. 
Viermal  täglich  1  Kapsel  zu  nehmen.  In  einem 
Kalle  von  schwerer  Chorea,  welche  einem  längeren 
Arsengebrauch  getrotzt  hatte,  war  Trional  in  Dosen 
von  0,25  mehrmals  täglich  innerhalb  zwei  Wochen 
von  bestem  Erfolge.  In  einem  anderen  Falle  von 
Chorea  l'ess  es  im  Stich.  Gegen  Bronchialasthma 
erwies  es  sich  in  folg«  nder  Verbindung  nützlich: 
Chin  sultur.  1,25  Trional  2,0  M.  et  div.  in  part.  aequ. 
No.  X  ad  caps.  S.  ^stündlich  I  Kapsel  /u  nehmen. 
Verf.  kommt  zu  dem  Kndurtbeil,  dass  Trional  eine 
erste  Stelle  unter  den  hypnotischen  Mitteln  einnimmt, 
dass  es  bei  catarrhalischcn  AfTectionen  gute  Dienste 
leistet  und  bei  Neuralgien  und  Myalgien  versucht 
zu  werden  verdient. 


Varia. 

(Die  Rö  n  t  ge  n's  c  h  e  n  Strahlen.)  Füt 
jeder  Tag  bringt  neue  Versuche  mit  den  Röntgen 
sehen  Strahlen,  welche  das  Anwendungsgebiet  dieser 
herrlichen  Entdeckung  zu  diagnostischen  Zwecken  • 
erweitern.    Bis  nun  ist  es  jedoch  vorwiegend  die 
Chirurgie,  die  von  der  »Photographic  des  Unsicht- 
baren«  Nutzen    zieht.    So  zeigte   Prof«  L  a  n  n  e-f 
1  o  n  g  u  e   im    Pariser   Institute    die  Photographie^ 
eines  osteomyelitischen    Femurs,  welche   die  BeJ_' 
hauptung  dieses  Forschers,  dass  die  Osteomyelitis* 
vom  Centrum   gegen   die  Peripherie  fortschreitet, 
aufs  Deutlichste  illustrirt.    Man  sieht  nämlich  an 
der  Photographie,  dass  die  Oberfläche  des  Knoches 
intact   ist,    während   die    centralen    Schichten  in 
Cavernen   umgewandelt   sind.        Dr.   W  ■  1  t  h  e  r 
Petersen   zeigte  im  Heidelberger  Natarhistor. 
medic.  Verein   (Münch,   med.  Woch.  Nr.  6)  einige 
Photographien   von  Leichen   und  Thierpräparaten, 
bei  denen  deutlich  die  Structur  der  Knochen  zu 
sehen   war.    Die  in   die  Knochen  eingetriebenen 
Fremdkörper  heben   sich   sowohl   von  den  Weich- 
theilen  als  auch  vom  Knochen  scharf  ab.  Die  Lage 
der   einzelnen  Theile   lässt   sich   nicht  nur  nach 
Länge  und  Breite,   sondern   auch  nach   der  Tiefe 
durchaus  genau   beurtheilen   und  zwar  durch  die 
Abmessung  der  Helligkeit  des  Schattens.    Je  näher 


ein  Gegenstand  der  photographischen  Platte  liegt, 
desto  dunkler  und  schärfer  erscheint  sein  Schatten, 
je  weiter  er  erntfernt  ist,  desto  heller  und  ver« 
schwommener  Die  Lagebestimmung  lässt  sich 
durch  folgendes  Hilfsmittel  erleichtern.  Sucht  man 
z.  B.  eine  kleine  Kugel  im  Unterschenkel,  kann 
man  entweder  auf  die  erste  Aufnahme  eine  zweite 
folgen  lassen,  bei  welcher  das  Glied  um  90°  um 
seine  Längsachse  gedreht  ist.  oder  man  legt  neben 
den  zu  photographirenden  Unterschenkel  ein  Stück 
Fleisch  von  demselben  Durchmesser,  in  welches 
man  Bleistücke  von  der  ungefähren  Grösse  der 
gesuchten  Kugel,  die  ja  meist  bekannt  ist.  in  ver- 
schiedenen Höhenabständen  versenkt.  Durch  Ver- 
gleichung  der  Helligkeit  der  Schattenbilder  dieser 
Bleistücke  und  des  Schattenbildes  der  gesuchten 
Kogel  gelingl  es  leicht  eine  Tiefenbesiimmung  zu 
machen.  Leber  den  Kinfluss  der  Röntgen- 
sehen  Strahlenauf  Bakterien  batMink 
Versuche  angestellt,  über  welche  er  in  der  letzten 
Nummer  der  »Münch,  med.  Wocb  -  eine  vorläufige 
Mittheilung  erstattet.  Von  der  Thatsache  ausgehend, 
dass  sowohl  das  diffuse  Tageslicht,  als  auch  directes 
Sonnenlicht  und  ebenso  auch  das  elektrische  Bogen- 
licht  eine  ausgesprochene  entwicklungshemmende 
Wiikung  auf  Typhus-,  Cholerahacillen  etc.  ausüben, 
hat  M.  Versuche  gemacht,  bei  welchen  er  Baklerien- 
culturen  in  Petn'schen  Schalen  der  directen  Einwir- 
kung Röntgen*scher  Strahlen  aussetzte.  Zwei  dies- 
bezügliche Experimente  sind  negativ  ausgefallen, 
was  Verf.  auf  die  Reichlichkeit  der  Aussaat  und 
auf  die  Kürze  der  Expositionsdauer  zurückführt. 
Uebrigeus  hatte  es  beim  zweiten  Versuche  deu  An- 
schein, als  ob  an  den  direct  exponirten  Stellen  der 
Petn'schen  Schale,  ein  etwas  schwächeres  Wachs- 
thum vorhanden  gewesen  sei.  Verf.  glaubt,  dass  bei 
entsprechend  langer  Expositionsdauer  (5  Stunden) 
eher  positive  Erlolge  zu  erzielen  sein  werden. 

(U  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  s  n  a  c  h  r  i  c  h  t.)  T  u  r  t  o. 
Prof.  Cesare  Lom  broso,  bisher  o.  Prof.  der  ge- 
richtlichen Medicin,  wurde  zum  o.  Prof.  der  Psy- 
chiatrie ernannt. 

(Der  Geschäftsausschuss  des  Deut- 
schon /Verzte Vereinsbundes)  hielt  am  9.  d. 
in  Berlin  eine  Sitzung  ab,  in  welcher  an  Stelle  des 
verstorbenen  Dr.  Graf  (Elberfeld)  Dr.  A  u  b 
(München)  zum  ersten  Vorsitzenden  und  Dr.  Pfeiffer 
(Weimar)  zum  stellvertretenden  Vorsitzenden  ge- 
wählt wurden.  Als  Termin  des  nächsten  Aerztetages 
wurde  der  26.  und  27.  Juni  1SW,  als  Ort  desselben 
Nürnberg  in  Aussicht  genommen. 


Verantwortlicher  Redactenr:  Dr.  Max  Kahana 
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Als  dampfförmiges  Auti- 
septicum  und  vorzügliches 

Steril  isirungsmittel  von 
Trillat  (Compt.  read.  114. 
1278j,  als  Härtungsmittel  nu 
mikroskopischen  und  ma- 
kroskopischen Zwecken  zu- 
erst von  Blum  (Zeitschr.  r". 
w  issenschaftl.  Mikroskopie 
X,  814)  empfohlen. 


^  (förrnaldcfjyd) 


Sichere  Desinfection  v. 
Instrumenten,  .Losungen 
eto.  Erhält  vorzüglich  die 
Gestalt  des  Zellleibes,  der 
Kerne,  der  rothen  Blut- 
körperchen etc.  Keine 
Schrumpfung. 
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Klinische  Vorlesungen. 

Die  Serumtherapie  der  Tuberculose. 

Von  Prof.  E.  Maragliano  in  Genna. 

Der  vorgestellte  Patient,  ein  41jähriger  Kutscher  ist  am  2.  November  des 
vorigen  Jahres  mit  den  Erscheinungen  einer  doppelseitigen  Bronchopneumonie,  die  rechts 
stärker  ausgesprochen  ist,  in  die  Klinik  eingetreten.  Die  Anamnese  ergibt,  dass  die 
Erkrankung  im  September  1894  begonnen  hat  und  dass  der  Kranke  mit  Guajakol- 
carbonat  energisch  behandelt  wurde,  ohne  dass  sich  dadurch  eine  merkliche  Besserung 
seines  Leidens  erzielen  Hess,  so  dass  er  sich  endlich  dazu  entschloss,  die  Klinik 
wieder  aufzusuchen.  Es  sei  hier  erwähnt,  dass  der  Patient,  der  früher  B7  Kilogramm 
wog,  durch  seine  Erkrankung  an  Körpergewicht  verlor  und  bei  seinem  Eintritt  48  Kilo- 
gramm wog.  Die  Untersuchung  ergibt  heute,  dass  die  feuchten  Rasselgeräusche  rechter- 
sei ts  vollständig  verschwunden  sind,  ebenso  linkerseits  bis  auf  eine  in  der  Infraclavi- 
culargegend  gelegene,  an  Grösse  etwa  der  Platte  des  Sthetoskops  entsprechende  Stelle, 
an  welcher  des  Morgens  noch  spärliche  feuchte  Rasselgeräusche  hörbar  sind,  die  tags- 
über verschwinden.  Die  Zahl  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  hat  beträchtlich  abge- 
nommen, anderweitige  Mikroorganismen,  als  Zeichen  der  Mischinfection,  waren  niemals 
darin  nachweisbar.  Das  Körpergewicht  des  Kranken  ist  von  der  Zeit  seines  Eintrittes 
bis  heute,  also  im  Verlaufe  von  51  Tagen  auf  56.3  Kilogramm  gestiegen.  Sämmtliche 
Zeichen  der  Besserung  sind  hier  auf  die  ausschliessliche  Behandlung  mit  Heilserum 
zurückzuführen. 

Der  zweite  Patient  ist  ein  24jäbriger  Student  der  Medicin,  der  aus  seinem 
Heimatlande  Serbien  hiehergeschickt  wurde,  um  die  Serumtherapie  zu  studiren.  Hereditäre 
Belastung  ist  in  diesem  Falle  nicht  nachweisbar.  Die  Erkrankung  begann  im  Juni 
1895;  in  der  Zeit  vor  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  wurde  der  Patient  vier  Monate 
lang  mit  Kreosot,  einen  Monat  mit  Guajakolcarbonat,  fünf  Wochen  mit  Cantharidin- 
saurem  Kalium  behandelt,  ohne  dass  ein  Erfolg  erzielt  worden  wäre.  Im  Laufe  des 
letzten  Halbjahres  ist  das  Körpergewicht  von  67  Kilogramm  auf  60  gesunken.  Bei 
der  Aufnahme  in  die  Klinik  wurden  bronchopneumonische  Herde  im  rechten  überlappen 
constatirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sputa  ergab  Tuberkelbacillen  in 
mässiger  Anzahl,  jedoch  keine  der  Mischinfection  zugehörigen  Mikroorganismen.  Nach 
zweimonatlicher  Serumbehandlung  sind  die  feuchten  Rasselgeräusche  vollständig  ver- 
schwunden, ebenso  die  Tuberkelbacillen  aus  dem  Sputum  Der  Patient,  welcher  mit 
den  einschlägigen  Untersuchungen  vertraut  ist,  und  dem  auch  die  in  guter  Ab- 
sicht hier  vorkommenden  falschen  Angaben  bekannt  sind,  äusserte  den  Wunsch,  sein 
Sputum  selbst  bakteriologisch  /.u  untersuchen,  was  wir  auch  gerne  zugestanden.  Er 
konnte  in  einer  grossen  Anzahl  von  Untersuchungen  mit  aufrichtiger  Freude  den  voll- 
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ständig  negativen  Befund  feststellen.  Während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  ist  das 
Körpergewicht  auf  65  Kilo  gestiegen. 

Beide  Patienten  waren  fieberfrei  uud  blieben  es  auch;  in  beiden  Fällen  sind 
die  Dämpfungen,  wenn  auch  in  etwas  vermindertem  Grade  noch  vorhanden  und  weiden 
wohl  auch  zeitlebens  fortbestehen  Da  es  sich  um  die  Bildung  von  Bindegewebsnarben 
handeU,  so  ist  das  lange  Fortbestehen  der  Dämpfung  erklärlich,  bis  sich  schliesslich 
sklerotische  Herde  bilden,  welche  die  physikalischen  Verhältnisse  uud  damit  auch  den 
Percussionsschall  ändern.  Beide  Patienten  verlassen  nunmehr  die  Klinik,  der  erste 
Fall  wird  sich  noch  weiter  der  ambulatorischen  Behandlung  unterziehen,  und  ich  hotfe, 
sehr  bald  das  Verschwinden  der  noch  jetzt  vorhandenen  spärlichen  Rasselgeräusche 
nachweisen  zu  können. 

Die  bei  den  zwei  Fällen  erzielten  Heilerfolge  bestätigen  die  Erfahrungen  des 
verflossenen  Jahres,  auch  erinnere  ich  an  die  beiden  Krauken  mit  tuberculöser  Broncho- 
pneumonie, welche  vor  wenigen  Tagen  die  Klinik  verliessen  und  nach  der  Seruin- 
behandlung  überhaupt  keinerlei  ausgesprochenes  Krankheitszeichen  aufwiesen. 

Diese  Erfolge  zeigen,  dass  die  Tuberculosen,  welche  in  dieser  Weise  geheilt 
wurden,  aus  der  Setumbehandlung  so  beträchtliche  Vortheile  gewinnen,  dass  alle 
Krankheitserscheinungen  nach  und  nach  verschwinden  und  sich  dafür  alle  Anzeichen 
der  Heilung  einstellen  Im  Anschlüsse  an  meine  Mittheilungen  wurde  das  Serum  von 
vielen  Aerzten  versucht  sowohl  bei  den  Patienten  der  Privatpraxis  als  auch  in  vielen 
Klinikeu  und  Spitälern  Italiens  und  des  Auslandes.  Ich  konnte  mir  bisher  noch  nicht 
Nachrichten  über  alle  einschlägigen  Fälle  verschaffen,  weil  bei  einer  Anzahl  derselben 
die  Behandlungszeit  noch  viel  zu  kurz  ist,  als  dass  nachweisbare  Erfolge  zu  erwarten 
wären,  lerner  viele  Aerzte,  trotz  wiederholter  Aufforderung,  mir  noch  nicht  die  Er- 
gebnisse ihrer  Beobachtungen  zukommen  Hessen. 

Uebrigens  verfüge  ich  gegenwältig  über  200  Krankengeschichten  von  Fällen, 
die  nicht  iu  unserer  Klinik  behandelt  wurden  und  kann  mit  Genugthuung  hervorheben, 
dass  diese  Belichte  eine  ausgiebige  Bestätigung  meiner  Angaben,  sowohl  in  den  Detail- 
ais auch  in  den  Gesammtergebnissen  liefein.  Ich  kann  sogar  —  bei  aller  gebotenen 
Reserve  sagen,  dass  die  Ergebnisse  der  andereu  Beobachter  günstiger  und  ermuntern- 
der sind,  als  meine  eigenen.  Es  ist  nun  unsere  Aufgabe  die  erzielten  Resultate  der 
Serumtherapie  im  Allgemeinen  und  Besondern  genauer  zu  prüfen.  Ich  habe  in  meineu 
früheren  Mittheilungen  darauf  hingewiesen,  dass  die  Heilwirkung  des  Serums  sich  in 
-bespnderer  Weise  auf  die  vier  Ginndei scheinungen  der  Tuberculose,  nämlich:  den  Local- 
befund,  das  Körpergewicht,  das  Fieber  und  den  Ba<  illengehalt  des  Sputums  erstrecken. 

Der  Eintlu-ss  auf  den  Local befand  äussert  sich  durch  fortschreitendes  Ver- 
schwinden der  feuchten  Rasselgeräusche,  zunächst  und  rascher  in  den  frischeren,  später 
und  langsamer  in  den  älterea  Herden.  Diese  Au>trocknung  tritt  um  so  deutlicher  her- 
vor, je  reiner  und  frischer  die  lnfcction  ist,  wobei  ich  unter  „Reinheit-  der  Infection, 
das  Fehlen  der  Mischinfection  mit  anderen  Mikroorganismen  verstehe.  Ich  will  mich 
hier  niclit  länger  mit  der  Wichtigkeit  der  Mischinfection  bei  der  Tuberculose  be- 
schäftigen, einem  Gegenstande,  desseu  klinische  Bedeutung  ich  zuerst  hervorgehoben 
habe  und  die  seither  von  zahlreichen  Beobachtern  bestätigt  wurde.  Die  Mischinfection  übt 
zweifellos  einen  beträchtlichen  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  aus.  Mau  muss  aber 
darauf  achten  die  active  Association  der  Mikroben  nicht  mit  der  passiven  zu  ver- 
wechseln. Weun  man  nämlich  ein  tuberculöses  Sputum  ohue  weitere  Vorsichtsniassregeln 
untersucht,  so  kann  man  dazu  kommen,  dort  eiue  Association  von  Mikroben  anzu- 
nehmen, wo  sie  thatsächlich  nicht  vorhanden  ist.  Mau  findet  nun  in  den  nach  der 
Methode  von  Kitas ato  ausgewaschenen  Sputis  Streptococcen,  Staphylococceu  sowie 
den  Diplococcus  pneumoniae  in  den  iunersteu  Autheilen  des  Sputunis. 

Die  Associationen  der  Mikroben,  welche  einen  verschiedenen  Einllnss  auf 
den  Krankheitsverlauf  der  Tuberculose  ausüben  können,  sind  nach  dem  gegenwärtig 
in  der  Bakteriologie  geltenden  Gesetzen,  so  aufzufassen,  dass  die  pathogene  Wirk- 
samkeit der  gleichen  Mikroorganismen  je  nach  der  Virulenz  derselben  und  den  Ver- 
hältnissen, unter  welchen  sich  der  Organismus  befindet,  schwankt.  Wir  haben  das  Recht, 

von  einer  actfven  Association  der  Mikroben  zu  sprechen,  wenn  wir  sehen,  dass  im  Zu- 
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sammenhang  mit  dem  Vorhandensein  dieser  Mikroorganismen  hektisches  Fieber  auftritt 
und  die  physikalischen  Phaenomene  andauernd  tortbestehen. 

Ich  habe  auch  erwähnt,  dass  die  Au^trocknung  in  geradem  Verhältnis  zu  der 
Acuität  der  Erkrankung  steht.  Es  ist  gegenwältig  allen  Aerzten,  welche  auf  dem 
Gebiete  der  Tuberculose  genügende  Erfahrungen  besitzen,  bekannt,  dass  die  Tuber- 
culose  in  ihren  klinischen  Symptomen  vielfache  und  beträchtliche  Schwankungen  zeigt, 
und  dass  man  —  wenn  nicht  aus  der  Dauer,  so  doch  aus  dem  Verlaufe  der  Erkrankung, 
Schlüsse  bezüglich  der  Schwere  derselben  ziehen  kann. 

Man  kann  gelegentlich  ganz  frische  Erkrankungen  beobachten,  wo  z.  B.  nur 
ein  umschriebener  Herd  in  einer  Lungenspitze  vorhanden  ist.  Es  kann  nun  geschehen, 
dass  im  Laufe  weniger  Wochen  eine  beträchtliche  Verschlimmerung  der  localen  Er- 
scheinungen sich  einstellt,  d.  h.  eine  Brochopneumonie,  welche  unter  heftigem  Fieber 
sich  rasch  auf  die  ganze  Lunge  erstreckt.  Wir  haben  hier  jene  Foim  der  Erkrankung 
vor  uns,  die  man  als  galoppirende  Schwindsucht  bezeichnet  unl  die  den  Patienten  in 
wenigen  Wochen  tötet.  In  einem  anderen  Falle  sieht  man  wieder  bronchopneumonische 
Herde,  die  schon  seit  Jahren  bestehen,  durch  die  gauze  Lebenszeit  des  betreffenden 
Individuums  unverändeit  fortbestehen.  Man  kann  daher  aus  der  Ausdehnung,  der  Dauer, 
dem  Ausgangspunkt  der  bronchopneumonischen  Herde  keine  allgemeinen  oder  bezüg- 
lich der  Heilversuche  massgebenden  Schlüsse  ziehen,  sondern  nur  aus  dem  Verlaufe, 
welchen  die  Bronchopneumonie  genommen  hat  und  weiter  nimmt. 

Die  Serumtherapie  kann  daher  bei  jenen  Formen,  bei  welchen  sich  die  broncho- 
pneumonischen Herde  in  acuter  fortschreitender  Weise  entwickeln,  bei  denen  Fieber 
besteht  und  die  feuchten  physikalischen  Phaenomene  rasch  zunahmen,  viel  wenierer 
bezüglich  der  Austrocknuug  der  Herde  leisten,  als  bei  den  chronisch  verlaufenden 
Krankeitsformen.  Die  erstgenannten  Formen  sind  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie  und 
Pathogenese,  zum  grossen  Theil  in  einer  besonderen  Steigerung  der  Virulenz  des 
Koch'schen  Bacillus,  dann  auch  in  dem  Vorhandensein  der  Mi  «chinfection  begründet. 
Wenn  man  nun  den  Einfluss  der  Serumtherapie  auf  die  bronchopneumonischen  Herde 
in  zuverlässiger  Weise  feststellen  will,  so  ist  eine  sehr  genaue  Kenntniss  des  Falles 
dazu  erforderlich,  wofür  eine  einmalige  Untersuchung  keineswegs  ausreicht  Es  bedarf 
zur  genauen  Feststellung  des  Befundes  in  den  Kespirationsorganen  einer  zweimal  täg- 
lichen Untersuchung  mindestens  eine  Woche  hiudurch.  Es  sind  nämlich  die  Krank- 
keitserscbeinungen  hier  sehr  veränderlich  und  man  würde  bei  stündlicher  Untersuchung 
eines  bronchopneumonischen  Herdes  gewiss  jedesmal  Veränderungen  in  den  physi- 
kalischen Erscheinungen  nachweisen  können. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Feststellung  der  Thatsache,  dass  sich  der  Einfluss 
des  Serums  auf  die  bronchopneumonischen  Herde  auch  in  solchen  Fällen  nicht  kundgibt, 
welche  gegenüber  den  anderen  Behandlungsmethoden,  besonders  gegen  Kreosot  und 
Ouajakol  refractär  verhielten. 

Bezüglich  des  EinHusses  des  Serums  auf  die  localen  Symptome  kann  ich  mich 
nunmehr  in  bestimmterer  Weise  aussprechen,  als  vor  einigen  Monaten.  Durch  die 
Serotherapie  erreichen  wir  auch  in  solchen  Fällen  eine  Austrocknung  der  broncho- 
pneumonischen Herde,  wo  die  anderen  Heilverfahren  sich  als  unwirksam  erwiesen. 
Hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Erfolges  lässt  sich  folgende  absteigende  Scala  auf- 
stelIen:Circumscripte  Bronchopneumonien, langsam,  verlaufende  diffuse  Bronchopneumonien, 
langsam  verlaufende,  zerfallende  Bronchopneumonien,  schliesslich  acute  Bronchopneu- 
monien. An  der  Spitze  dieser  Scala  finden  wir  die  fiebeilos  verlaufenden  circum- 
scripten  Bronchopneumonien,  bei  welchen  die  Austiocknung  so  gut  wie  sicher  zu 
erzielen  ist;  dann  nimuit  die  Möglichkeit  dieses  Erfolges  in  der  früher  dargestellten 
Reihenfolge  ab. 

Es  lässt  sich  natürlicherweise  von  der  Serumtherapie  nicht  beanspruchen,  dass 
in  allen  Fällen  von  tuberculöser  Bronchopneumonie  die  Herde  dadurch  zur  Ausheilung 
gebracht  werden.  Es  gibt  Aerzte  die  sich  darüber  wundern,  dass  bei  manchen  Kranken 
die  Bronchopneumonie  nicht  nur  nicht  ausheilt,  sondern  sogar  tot  lieh  endet.  Ks  ist 
ein  vergebliches,  niemals  und  in  keiner  Weise  zum  Erfolge  führendes  Stieben,  die 
Kraukheitsprocesse  in  ihren  sämmtlichen  Formen  und  Stadien  heilen  zu  wollen,  diesgelingt 
weder  bei  der  Tuberculose,  noch  bei  irgend  einer  anderen  Krankheit 
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Dies  ist  nicht  die  Richtschnur,  nach  welcher  ein  neues  Heilmittel  heurtheilt 
werden  darf;  der  Werth  soll  aus  dein  Vergleiche  mit  den  bisher  gebräuchlichen  Heil- 
mitteln erkannt  werden.  Ich  darf  nun  auf  Grundlage  zahlreicher  Beobachtungen  den 
Satz  aussprechen,  dass  kein  anderes  Heilmittel  für  die  Ausheilung  bronchopneumonischer 
Herde  soviel  leistet  wie  das  Serum. 

Es  ist  daher  nothwendig,  die  verschiedenen  Erscheinungen  sorgfältig  zu 
beurtheilen  und  durch  entsprechende  Kritik  aufzuklären.  Es  gibt  Beobachter,  welche 
nach  Kreosotbehandlung  Besserung  erzielt  haben,  auch  ich  habe  diese  Behandlung  in 
grossem  Massstabe  durchgeführt  und  auch  Fälle  vorgeführt,  wo  das  Mittel  genüzt 
hat.  Man  muss  aber  hier  die  Kranken  in  zwei  Gruppen  theilen:  in  die  erste  Gruppe 
gehören  jene  Kranken,  bei  welchen  das  Allgemeinbefinden  gebessert,  die  localen  Er- 
scheinungen jedoch  unverändert  blieben,  Husten  und  Auswurf  verschwinden,  aber  man 
hört  doch  die  feuchten  Auscultationsphaenomene ;  in  die  andere  Gruppe  gehören  die 
Fälle,  wo  diese  letzteren  verschwunden  sind  —  und  diese  sind  eben  sehr  selten. 

Man  kann  nun  diesen  Beobachtern  entgegenhalten,  dass  die  Austrocknung 
der  bronchopneumonischen  Herde  bei  der  Kreosotbehandlung  als  Ausnahme,  bei  der 
Serumbehandlung  dagegen  als  Regel  zu  betrachten  ist.  Wir  können  daher  schliessen, 
dass  die  Serumbehandlung  wenigstens  in  dieser  Hinsicht  allen  anderen  zu  Gebote 
stehenden  Heilmethoden  überlegen  ist. 

Das  Körpergwicht.  Meine  eigenen,  sowie  die  anderweitigen  Beobachtungen 
stimmen  darin  überein,  dass  unter  der  Serumbehandlung  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes eintreten  kann,  die  im  Verhältnis  zu  der  frühern  Abnahme  steht  und  bei 
stark  abgemagerten  Individuen  besonders  deutlich  hervortritt.  Gegen  diesen  Einflusa 
der  Serumtherapie  erhebt  sich  nuu  der  folgende  Einwurf.  Manche  behaupten,  dass  die 
Gewichtszunahme  nicht  der  Serumtherapie  zuzuschreiben  sei,  sondern  der  Ueber- 
ernährung,  welcher  die  früher  ausgehungerten  unter  ungünstigen  Verhältnissen  lebenden 
Kranken  in  der  Kliuik,  wo  auch  sonst  güustigere  hygienische  Verhältnisse  herrschen, 
unterzogen  werdeu;  es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  wenn  die  Kranken  fetter  werden 
und  an  Körpergewicht  zunehmen. 

Diese  Einwürfe  weiden  von  Leuten  gemacht,  welche  die  während  der  Serum- 
behandlung von  mir  angeordneten  Diätvorschi  iften  kennen.  Es  erhalten  nämlich  die 
Kranken  vier  Mahlzeiten  täglich.  Des  Morgens  Milchkaffee  oder  zwei  Eier  nach  Wahl ; 
um  11  Uhr  eine  Mahlzeit  bestehend  aus  Suppe,  Fleisch,  Käse,  Wein  und  Kaffee,  eine 
gleiche  Mahlzeit  um  4  Uhr  Nachmittags  schliesslich  um  9  Uhr  Abends  eine  der  Früh- 
mahlzeit ähnliche,  wobei  zum  Milchkaffee  ein  Löffel  Cognac  zugesetzt  wird. 

Wenn  man  diese  Ernährung  mit  den  in  den  Anstalten  Deutschlands  üblichen 
Diätvorschriften  vergleicht,  so  sieht  man,  wie  weit  sie  an  Reichlichkeit  hinter  den 
letzteren  zurücksteht.  Die  Gegner  bleiben  übrigens  nicht  dabei  stehen,  sie  betonen 
immer  wieder,  dass  die  Kranken  nicht  durch  die  Serumtherapie  stärker  werden  und 
verlangen,  dass  man  ein  ausgehungertes  Individuum  gleichviel  ob  krank  oder  nicht 
durch  die  Therapie  dazu  bringen  soll,  ausgiebig  zu  essen  und  an  Körpergewicht  zuzu- 
nehmen. Es  ist  das  ganz  richtig,  aber  doch  nicht  zur  ganzen  Frage  gehörig.  Derartige 
Einwürfe  sind  der  Ausdruck  der  Unerfahrenheit,  der  Unwissenheit  oder  was  noch 
ärger  ist,  der  absichtlichen  Täuschung..  Wie  soll  nun  die  Frage  gestellt  werden?  Vom 
klinischen  Standpunkte  ist  anzunehmen,  dass  der  Kranke  abmagert,  nicht  weil  er  der 
ihm  zuträglichen  Nahrung  entbehrt,  sondern  wegen  der  zur  Krankheit  gehörigen  Dys- 
pepsie. Der  Ernährungszustand  bessert  sich  eben  dann,  wenn  die  Bedingungen  der 
Dyspepsie  geschwunden  sind.  Man  darf  sich  hier  nicht  auf  die  ausgehungerten  Kranken 
beziehen,  wenn  man  nicht  zu  gauz  paradoxen  Schlüssfolgerungen  gelangen  will.  Es 
ist  eine  alltägliche  Beobachtung  bei  den  Meerschweinchen  unseres  Laboratoriums, 
welche  vom  Lande  kommen  wo  sie  unter  ungünstigen  Krnährungsverhältnissen  stehen, 
dass  dieselben  im  Laboratorium  trotz  der  lujection  von  Tuberkelculturen  immer  mehr 
an  Gewicht  zunehmen  bis  auch  für  sie  die  Zeit  kommt,  wo  die  Abmagerung  eintritt. 
Sollen  wir  dann  sagen,  dass  hier  die  Tuberculose  die  Fettzunahme  hervorruft?  Zu 
diesem  paradoxen  Schluss  müssten  wir  gelangen,  wenn  wir  nicht  daran  festhalten, 
das9  der  Kranke  nicht  wegen  des  Nahrungsmangels  abmagert,  sondern  in  Folge  der 
Schwächung  aller  Functionen  seines  Organismus,  dass  sich  jedoch  durch  die  Be- 
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Handlung  unter  Aufbesserung  dieser  Functionen  das  Gleichgewicht  wieder  herstellt, 
der  Kranke  daher  besser  die  Nahrung  verdaut  und  verarbeitet  und  schliesslich  an 
Körpergewicht  zunimmt. 

Für  die  Kranken  meiner  Klinik  gelten  diese  Einwürfe  überhaupt  nicht.  In 
unserer  Gegend  kommen  die  äussersten  Grade  des  Elends  selten  vor;  die  Mehrzahl 
unserer  Geheilten  besteht  aus  Leuten,  welchen  ihre  Vermögensverhältnisse  eine  ent- 
sprechende Ernährung  gestatten.  Uebrigens  kann  ich  Ihnen  als  Beispiel  dalür,  den 
eben  vorgestellten  serbischen  Studenten  anführen.  Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  derselbe 
zu  Hause  unter  sehr  günstigen  Verhältnissen  lebte  und  sich  gewiss  besser  nährte, 
als  hier  auf  der  Klinik,  wo  meine  Di&tvorschriften  aus  Sparsamkeitsrticksichten  nicht 
immer  durchgeführt  werden.  Und  doch  hat  er  hier  an  Körpergewicht  so  viel  zuge- 
nommen, als  er  früher  trotz  aller  Behandlungsmethoden  und  trotz  der  günstigen 
häuslichen  Verhältnisse  verloren  hatte.  In  den  Mittheilungen  über  die  zweihundert 
aus  der  Privatpraxis  verschiedener  Aerzte  stammenden  Falle,  handelt  es  sich  auch 
um  Kranke  in  günstigen  Vermögensverhältnissen,  die  sich  nicht  nur  ausgiebig,  sondern 
auch  sehr  gut  nähren  konnten.  Aus  einer  grossen  Anzahl  von  Mittheilungen  lässt  sich 
entnehmen,  dass  die  Kranken  an  Körpergewicht  zuuahmen,  trotzdem  die  Gründe  der 
Abmagerung  noch  fortbestanden,  ja  in  einzelnen  Fällen  sogar  dann,  wenn  Fieber  vor- 
handen war.  Der  Kranke  nimmt  wohl  zu,  weil  er  mehr  isst,  aber  er  isst  mein*  — 
und  hier  liegt  der  Kernpunkt  der  ganzen  Frage  —  weil  er  sich  unter  physiologischen 
Verhältnissen  befindet  die  es  ihm  gestatten,  mehr  Nahrung  zu  nehmen. 

Nun  kommen  wir  zum  Fieber.  Hinsichtlich  d€s  Einflusses  des  Serums  auf  das 
Fieber,  habe  ich  mich  in  meineü  bisherigen  Mittheilungen  sehr  zurückhaltend  aus- 
gesprochen; ich  sagte  damals,  dass  bei  den  leichüiebernden  Kranken  allmäligc  Ab- 
nahme und  Verschwinden  der  Temperatursteigerungen  zur  Beobachtung  kommt. 

Ich  sagte  ferner,  dass  man  bei  hochfiebernden  Kranken  manchmal  nach  Ein- 
spritzung einer  starken  Serumdosis  für  einige  Tage  das  Fieber  verschwinden  sieht, 
das  allerdings  bald  wiederkehrt.  Aus  meinen  früheren  Mittheilungen  ergab  sich,  dass 
der  Einfluss  des  Serums  auf  das  Fieber  ein  wenig  ausgesprochener  ist  und  keine 
Hauptrolle  bei  der  Wirkung  des  Mittels  spielt.  Jetzt  kann  ich  auf  Grund  der  Beobach- 
tungen anderer  Aerzte  und  me'ner  eigenen  reicheren  Erfahrungen,  mit  Sicherheit  be- 
haupten, dass  das  Serum  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Teinperaturcurve  ausübt. 
Ich  habe  nämlich  das  Serum  in  Fällen  von  fieberhafter,  destruetiver  Bronchopneumonie 
angewendet  und  es  so  gleichsam  die  Feuerprobe  bestehen  lassen.  Der  Einfluss  ist 
aber  weder  rasch  noch  unmittelbar,  sondern  langsam  und  progressiv.  Man  kann  auch 
den  Werth  des  Mittels  nicht  von  Tag  zu  Tag  beurtheilen,  sondern  man  muss  die 
Beobachtungen  nach  grösseren  Zeiträumen  ordnen.  Man  sieht  dann,  dass  der  Kranke, 
welcher  fieberte  und  sogar  hoch  fieberte  in  gegebener  Zeit  normale  Temperaturen 
aufweist.  Dies  ist  der  Einfluss,  den  das  Serum  gewöhnlich  auf  das  Fieber  ausübt, 
aber  es  gibt  Fälle  wo  die  Wirkung  eine  unmittelbare  ist.  Man  sieht  dann,  dass  nach 
Einspritzung  von  lOccm  Serums  bei  fiebernden  Kranken,  die  Temperatur  in  den 
darauffolgenden  Tagen  beträchtlich  sinkt  und  sogar  zur  Norm  zurückkehrt,  nach  zwei 
bis  drei  Tagen  allerdings  wieder  ansteigt.  Diese  Wirkung  hoher  Serumdosen  auf 
starkes  Fieber  ist  weniger  constant  und  nicht  von  Dauer ;  übrigens  gelingt  es  manch- 
mal, des  Fiebers  durch  das  Serum  dauernd  Herr  zu  werden.  Die  Fiebercurve  gewährt 
übrigens  einen  massigen  Anhalispunkt  für  die  Dosiruug  des  Serums.  Es  ist  dies  der 
schwierigste  Theil  in  der  Serumbehandlung  der  Tuberculose.  Es  ist  au  dem  unver- 
änderlich giltigen  Grundsatze  festzuhalten,  dass  in  jedem  Serum  zwei  Gruppen  von 
Bestandteilen  vorhanden  sind  u.  zw.  schädlich  wirkende  und  antitoxische.  Schädlich 
wirkende  Bestandtheile  sind  in  jedem  Serum  vorhanden.  Die  Versuche  von  Riebet 
und  Hericourt  lehren,  dass  —  wenn  man  gewissen  Tuberculosen  täglich  oder  jeden 
zweiten  Tag  einen  Cubikcentimeter  Hundesernm  einspritzt,  —  eine  Temperatur- 
Steigerung  eintritt,  so  sah  Brissaud  bei  fieberfreien  Tuberculosen  nach  täglicher 
Injection  von  3  cm3  Hundeserum,  Fieber  auftreten.  Die  dift'erenten  Bestandtheile  können 
auch  auf  die  Innervation  störend  einwirken;  so  erzengt  man,  wenn  man  einem 
Kaninchen  pro  Kilogramm  Körpergewicht  5cm3  Pferdeserum  einspritzt,  bei  demselben 
Convulsionen.  Dies  zeigt  das  Vorhandensein  reizender  und  fieberzeugender  Bestand- 
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theile  im  Serum.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  darauf  hingewiesen,  dass  es  Individuen 
gibt,  die  hinsichtlich  ihrer  thermischen  Verhältnisse  so  empfindlich  sind,  dass  die 
subcutane  Einspritzung  einer  Salzlösung  genügt,  bei  ihnen  Fieber  hervorzurufen.  So 
kann  die  Injection  von  2  -  5  cm3  einer  indifferenten  Kochsalzlösung  bei  einzelnen  Tuber- 
culosen selbst  beträchtliche  und  andauernde  Fiebersteigerungen  hervorrufen.  Wir  haben 
auf  unserer  Klinik  eine  Patientin  mit  Cavernen,  welche  sich  als  fieberfrei  erwiesen 
hatte  und  dann  eine  Injection  von  5  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  erhielt.  Es  trat 
nach  dieser  Injection  eine  abendliche  Temperatursteigerung  auf,  welche  seit  dieser 
Zeit  anhält.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  das  normale  Serum  eine  wenn  auch  geringe 
Menge  fiebererregeuder  Bestandteile  enthält,  so  ist  begreiflich,  dass  dieselben  bei 
empfindlichen  Individuen  Fiebersteigerungen  erzeugen  können,  welche  durch  die  in 
dem  Heilserum  enthaltenen  antitoxischen  Bestand! heile  nicht  ausgeglichen  werden 
können.  Es  ist  daher  nothwendig,  hinsichtlich  der  Beuitheilung  der  Ten  peraturver- 
hältnisse  in  jedem  Falle  zu  individnalisiren.  Ich  mache  daher  zunächst  eine  Probe- 
injection  von  3-5  cm3  Kochsalzlösung  und  richte  die  Dosirung  des  Serums  je  nach 
der  Reaction  des  betreffenden  Falles. 

So  gebrauchen  wir  bei  sehr  empfindlichen  Patienten  Dosen  von  1  cma,  selbst 
V9  cm3  des  Serums,  welche  an  jedem  zweiten  Tage  injicirt  werden.  Die  Dosis  wird 
nur  dann  erhöht,  wenn  die  vorhergehende  Dosis  ohne  Temperatursteigerung  vertragen 
wird.  Man  muss  in  jedem  Fall  individualisiren  und  die  Pausen  zwischen  der  einzelnen 
Injection  länger  oder  kürzer  la-sen.  Noch  ein  Umstand  ist  zu  beachten.  Ich  habe 
nämlich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  schädlichen  Substanzen  des  Normal- 
serums eine  cumulative  Wirkuug  besitzen,  so  dass  nach  mehreren  Injectionen  schliess- 
lich Temperatursteigerung  eintreten  kann.  Wenn  dies  eintritt,  so  ist  es  rathsam  mit 
den  Injectionen  5—6  Tage  zu  pausiren,  dann  dieselben  mit  allmäliger  Steigerung 
wieder  aufzunehmen.  Fälle  dieser  Art  ereignen  sich  sehr  selten  und  nur  bei  besonders 
empfindlichen  Patienten.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  rufen  die  Injectionen 
des  Heilserums  in  therapeutischen  Dosen  keine  Temperatursteigerung  hervor,  oder 
unterdrücken  sogar  die  vorhandene.  Bei  entsprechend  sorgfältiger  Anwendungsweise 
des  Serums  lässt  sich  dieser  Erfolg  auch  bei  sehr  empfindlichen  Patienten  erzielen. 

Was  das  Verschwinden  der  Tuberkelbacillen  aus  dem  Sputum  betrifft,  so 
bestätigen  die  Beobachtungen  anderer  Aerzte  meine  Angaben.  Wenn  die  Patienten 
andauernd  behandelt  wurden  und  die  Austrocknung  der  bronchopneumonischen  Herde 
erzielt  wurde,  so  verschwinden  die  Tuberkelbacillen  aus  dem  Sputum.  Zur  Erzielung 
eines  derartigen  Resultates  ist  es  nothwendig  die  Behandlung  in  nachdtücklicher  und 
entsprechender  Weise  durchzuführen.  Es  ist  augenscheinlich,  dass  in  schweren. Fällen 
ein  längerer  Zeitraum  zur  Erreichung  dieses  Zieles  nothwendig  ist. 

Wir  kommen  nun  zu  den  Gesammtergebnissen,  welche  die  verschiedenen  Be- 
obachter mit  der  Serumtherapie  bisher  erzielt  haben.  Ich  wiederhole,  dass  die  Be- 
handlung bisher  in  zahlreichen  Fällen  durchgeführt  wurde,  jedoch  nur  ausnahmsweise  — 
unt^r  200  Fällen  im  Ganzen  4— ömal  —  in  typischen  Fällen,  nämlich  bei  fieberlosen 
Krauken  mit  umschriebenen,  bronchopneumonischen  Herden,  bei  welchen  meiner  An- 
gabe nach  die  Sertimbehandlung  den  giössten  Nutzen  bringt. 

Die  mit  Serum  behandelten  Fälle  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  sondern  und 
zwar  solche  Fälle  die  im  Spitale  und  solche  die  häuslich  behandelt  wurden.  Die  Fälle 
der  ersten  Gruppe,  die  im  Spital  behandelt  wurden,  haben  minder  günstige  Ergebnisse 
geliefert,  als  die  zweite  Gruppe.  Die  Ursache  liegt  in  den  verschiedenen  äusseren 
Verhältnissen,  unter  welcher  die  beiden  Gruppen  von  Patienten  leben.  Bei  den  Spitals- 
patienten entwickeln  sich  sehr  leicht  die  Zeichen  der  Mischinfection.  Man  sieht  oft, 
dass  Leute,  die  mit  reiner  Tubercnlose  ins  Spital  kamen,  nach  kurzer  Zeit  die  An- 
zeichen der  Mischiii feetion  darbieten. 

Zu  dieser  mit  Recht  von  Professor  de  Renzi  betonten  Unterscheidung  ist 
noch  eine  andere  hinzuzufügen.  Wir  müssen  die  behandelten  Fälle  auch  unter  dem 
Gesichtspunkte  der  Krankheitsform  —  ob  acut  oder  chronisch  —  betrachten. 

Ich  kann  nun  sagen,  dass  die  Fälle  von  chronischer  tuberculöser)  Broncho- 
pneumonie eine  grössere  Anzahl  von  Heilerfolgen  liefern,  dann  kommen  die  acuten 
Fälle  der  Privatpraxis,  schliesslich  in  letzter  Reihe  die  Spitalskranken.  Bei  Berück- 
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sichtigang  der  gesammten  Beobachtungen,  fühle  ich  micli  berechtigt,  meine  früheren 
Angaben  zu  wiederholen,  dass  nämlich  die  Serumtherapie  sich  als  wirksam  bewährt 
hat,  da  die  verschiedenen  Beobachtungen  lehrten,  dass  l  ei  den  apyretischen  ciicums- 
cripten  Krankheitsforraen,  welche  ich  als  den  für  diese  Behandlung  am  meisten  ge- 
eigneten Typus  hinstellte,  selbst  in  schweren  Fällen  günstige  Resultate  erzielt  werden 
können.  Bei  60%  der  häuslich  und  an  der  Klinik  behaidelten  Kranken,  wurden 
günstige  Erfolge  erzielt,  die  günstigsten  Resultate  waren  jene  mit  completer  Aus- 
trocknung der  Herde,  Verschwinden  des  Fiebers,  Zunahme  des  Körpergewichtes,  Ver- 
schwinden der  Bacillen  aus  dem  Sputum,  dann  kommen  jene  Fälle,  bei  denen  eine 
Besserung  eintrat,  nachdem  vorher  die  bisher  :  wirksamsten  antituberculösen  Medicamente . 
—  Kreosot  und  Guajakol  vergeblich  angewendet  worden  waren. 

Man  wird  nun  einwenden,  dass  die  Tuberculose  spontan  auszuheilen  ver- 
mag. Ich  erwidere  darauf,  dass  dies  nirht  jene  Tuberculosen  sind,  die  schliesslich 
zum  Arzte  kommen,  da  hier  die  Symptome  so  wenig  ausgesprochen  sind,  dass  sie 
vom  Kranken  kaum  wahrgenommen  weiden.  Man  kann  weiter  fragen,  wie  lange 
meiner  Ansicht  nach  die  Heilung  durch  das  Serum  andauert.  Es  lässt  sich  darauf 
antworten,  dass  nur  der  gegenwärtige,  nicht  aber  auch  der  zukünftige  Erfolg  zu  be- 
urtheilen  ist,  da  die  Tuberculose  lange  Zeit  fortdauern  kann ;  es  lässt  sich  nur  sagen, 
dass  die  Serumtherapie  in  ihren  bisherigen  Ergebnissen  alle  anderen  Heilmittel  übertrifft, 

Man  hat  auch  die  Erfahrungen  der  Praxis  in  dem  Lehrsatz  zusaramengefasst. 
dass  man  sich  über  die  Unheilbarkoit  der  Tuberculose  nicht  täuschen  dürfe.  Dieser 
fatalistischen  Anschauung  kann  man  die  früher  erwähnte  Thatsache  der  Spontan- 
heilung gegenüberstellen,  eine  Thatsache,  die  nicht  erst  von  mir  entdeckt  wurde, 
sondern  in  der  Wissenschaft  allgemein  anerkannt  ist,  dass  nämlich  die  Tuberculose 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  eine  erworbene  Erkrankung  ist  und  vollständig 
ausheilen  kann.  Ein  durch  das  Vorurtheil  eingegebener  uud  vom  wissenschaftlichen 
Standpunkt  sonderbarer  Einwurf  lautet  dahin,  wie  man  sich  eigentlich  den  Nutzen 
der  Serumtherapie  bei  der  Tuberculose  vorstellen  soll,  wie  man  daran  denken  könne, 
Vergleiche  mit  der  Diphtherie,  zu  ziehen  und  die  Serumtherapie  ähnlich  wie  bei  der 
Diphtherie  anzuwenden. 

Zur  Erwiderung  auf  diesen  Einwand  will  ich  Folgendes  in  Erinnerung  bringen. 
Ich  habe  meine  Studien  über  die  Serumtherapie  der  Tuberculose  im  Jahre  1892  be- 
gonnen, also  in  einer  Zeit,  wo  die  Untersuchungen  Behrings  in  ihrer  Anlage  und 
in  ihren  technischen  Details  noch  nicht  bekannt  waren;  damit  ist  wohl  bewiesen,  dass 
ich  kein  Nachaibeiter  Behrings  bin.  Es  ist  ferner  unthunlich  zu  behaupten,  dass  bei 
der  Tuberculose  toxische  Einwirkungen  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommen.  Die 
Tuberculose  unterliegt  dem  gleichen  Gesetz  wie  die  anderen  Infectionskrankheiten, 
und  auch  hier  beherrschen  die  toxischen  Producte  der  pathogeuen  Keime  das  Krank- 
heitsbild. Einer  der  hervorragendsten  italienischen  Pathologen,  Maffucci  in  Pisa, 
betont  nachdrücklich  diese  Thatsache  auf  Grund  seiner  eigenen  Forschungen.  Der 
gesammte  tubercnlöse  Process  beru'it  auf  der  Wirkung  der  Stoffwechselprodncte  der 
Bacillen,  welche  bald  Circulationsstörnugen,  bald  Entzündung  und  Nekrose  hervor- 
rufen Damit  wirken  die  Tuberkeltoxine  auf  die  Lebenspi  ocesse  der  Gewebe  mit 
denen  sie  in  Berührung  kommen  und  erzeugen  die  allgemeinen  und  örtlichen  Störungen, 
welche  die  Krankheit  kennzeichnen.  Diese  Störungen  sind  entweder  gleichmässig  ver- 
theilt oder  es  überwiegen  die  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen,  bezw.  die  all- 
gemeinen Symptome,  aber  immer  sind  es  die  toxischen  Substanzen,  welche  die  Haupt- 
rolle spielen  Bei  der  Tuberculose  entwickeln  sich  die  örtlichen  und  allgemeinen 
Störungen  langsam,  bei  anderen  Infectionen  in  mehr  acuter  Weise,  aber  vom  patho- 
logigcben  Standpunkt  handelt  es  sich  überall  um  die  gleichen  Vorgänge.  Wenn  nun 
die  Senimtherapie  den  Zweck  hat,  die  Wirkung  der  Toxine  zu  neutralisiren,  warum 
sollte  sie  nicht  bei  der  Tuberculose  ebenso  gut  wiiken,  wie  bei  den  anderen  Injec- 
tionen?  Dieses  einleuchtende  Verhältnis  wurde  ausser  von  mir,  auch  von  Richet, 
H6ricourt,  Babes,  Maffucci,  di  Vestea,  Paqnin  erkannt,  welche  in  gleicher 
Richtung  forschend,  ebenso  auch  von  zahlreichen  italienischen  und  ausländischen 
Forscher,  welche  vertrauensvoll  daran  gingen,  mein  Heilserum  an  ihren  Kliniken  zu 
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versuchen.  Um  so  schlechter  für  denjenigen,  der  dies  nicht  verstellt  oder  nicht  ver- 
stehen will 

Man  könnte  nun  fragen,  ob  das  Serum  wirklich  die  Antitoxine  enthält,  ob 
ferner  das  den  Pferden  eingeimpfte  toxische  Material  -  annlog  wie  bei  den  andern 
Sernmarten  —  den  Anlass  zur  Bildung  von  Schutzstoffen  gibt.  Die  Antwort  ergibt 
sich  ans  der  Betrachtung,  wie  in  den  bisher  bekannten  Serumarten  das  Vorhanden- 
sein der  Antitoxine  nachgewiesen  wurde  Dies  geschah  keineswegs  auf  chemischem 
Wege,  wie  dies  von  Unkundigen  behauptet  wird,  sondern  durch  Beweise  biologischer 
Natur,  indem  bei  besonders  empfänglichen  Thieren  die  Giftwirkimg  jenes  Mikroorgan- 
ismus, gegen  den  das  Thier  geschützt  werden  sollte,  neutralisirt  wurde.  Ich 
babe  nun  auch  diesen  Beweis  erbracht,  so  weit  ihn  eben  unsere  gegenwärtige  Kenntnis 
der  Tuberkeltoxiue  gestattet  Diese  Toxine  besitzen  bekanntlich  nicht  die  constante, 
rasche  und  gleichmässige  Wirkung,  wie  das  Diphtheriegift  Diejenigen  Substanzen, 
die  in  den  flltrirten  Culturen  enthalten  sind,  bedingen  in  langsamer  Weise  das  Auf- 
treten von  Caehexie;  Meerschweinchen  werden  rasch,  selbst  in  einem  Tage,  getötet, 
aber  die  Wirkungsweise  ist  eine  derart  verschiedene,  dass  man  sie  nicht  zum  Aus- 
gangspunkt zuverlässiger  Schlussfolgerungen  machen  kann.  Bezüglich  der  Proteine, 
d.  h.  der  aus  dem  Körper  der  Bacillen  gewonnenen  Gifte,  denen  Prototyp  das  Tuber- 
culin  ist,  lehrt  die  Erfahrung,  dass  auch  ihre  Wirkung  viel  weniger  constant  ist,  als 
man  bisher  zu  glauben  geneigt  war.  Bekanntlich  wurden  diese  Substanzen  fast  aus- 
schliesslich an  tubei  culösen  Meerschweinchen  erprobt,  worin  die  Ursache  grosser  Ver- 
snchsdifferenzen  liegt.  Wenn  wir  nämlich  hundert  Meerschweinchen  mit  der  gleichen 
Menge  derselben  verdünten  und  flltrirten  Cultur  impfen,  so  finden  wir,  dass  der  Processzuge- 
gebsnerZeitb^i  jedem  der  Tliiere  verschiedenweit  vorgeschritten  ist,  so  das  in  Folgedessen 
deren  Empfänglichkeit  für  die  Proteine  wechselt,  welche  letztere  um  so  wirksamer 
erscheinen,  je  weiter  vorgeschritten  die  T  iberculose  des  zu  impfenden  Meerschweinchens  ist. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Wirkung  der  Tuberkelgifte,  welche  mehr  als  von 
diesen  selbst,  von  dem  besonderen  Verhalten  der  Versuchstiere  abhängig  erscheint, 
ergibt  es  sich,  dass  eiu  klarer  und  deutlicher  Nachweis  der  neutralisirenden  Wirkung 
des  Serums  auf  diese  Gifte  kaum  zu  erbringen  ist  Ich  kann  uur  soviel  sagen,  dass 
mein  Serum  die  für  Meerschweinchen  tödtliche  Dosis  des  Tnberculins  zu  neutralisiren 
vermag.  Im  Hinblick  auf  diese  Einschränkung  muss  man  für  jede  Gruppe  von  Meer- 
schweinchen mit  gleichem  Datum  und  Ursprung  der  Infect  on,  im  Vorhinein  diese  Dosis 
bestimmen,  um  so  einen  Anhaltspunkt  der  Erprobung  zu  gewinnen.  Gewöhnlich  lässt 
sich  diese  Probe  sehr  rasch  durchführen.  Ich  kann  auch  behaupten,  dass  das  Serum 
die  inflcireude  Wirkung  der  lebenden  Bacillen  in  beträchtlicher  Weise  hemmt,  weil 
die  charactei  istischen  Lymphdrü<enschwellun:*en  in  inguine,  welche  auftreten,  wenn 
man  Meerschweinchen  eine  Cult  r  von  Tuberkelbacilleu  subcutan  injicirt,  bei  gleichzei- 
tiger Serumanwendung  nicht  zu  jener  Zeit  auftreten,  als  wenn  man  blos  die  Tuberkel- 
cultur  ohne  Serum  injicirt.  Der  Versuch  mit  Tuberculin  bei  einem  fieberfreien  tuber- 
culösen  Individuum  ist  noch  viel  beweisender,  als  der  Versuch  mit  Meerschweinchen. 
Man  ist  hier  gleichsam  in  der  Lage,  gerade  bei  der  für  das  Tuberculin  empfänglich- 
sten Species  einen  vergleichenden  Versuch  einerseits  mit  Tuberculin  allein  andererseits 
mit  Tuberculin  und  Serum  anzustellen.  Man  injicirt  zu  diesem  Zwecke  zunächst  die 
kleinste,  noch  Reaction  hervorrufende  Dosis  von  3  ccm.,  injicirt  einige  Zeit  danach  eine 
gleiche  Dosis  nach  vorheriger  Einspritzung  von  1  cm3  Serum.  Es  zeigt  sich,  dass  im 
letzteren  Falle  jede  Reactionserseheinung  ausbleibt.  Daraus  ergibt  sich  das  Vorhan- 
densein von  Schutzkörpern  in  Serum,  was  übrigens  auch  ohne  diese  Versuche  aus  den 
Heilerfolgen  klar  wird. 

Es  wäre  nieikwüHig,  wenn  maun  gerade  beim  Heilserum  jenen  Prüfstein 
nicht  anerkennen  wollte,  der  sonst  bei  allen  medicamentösen  Substanzen  in  Geltung 
ist:  nämlich  der  Prüfstein  der  klinischen  Beobachtung,  die  für  die  Beurtheilung  des 
Heilerfolges  vollständig  genügt.  Man  könnte  einwerfen,  dass  dies  die  Rückkehr  zur 
Empirie  bedeutet.  Aber  ist  bisher  Alles  in  der  Serunitherapie  nicht  Empirie  ?  War 
denn  im  Laboratorium  die  therapeutische  Wirkung  eines  Serums  dadurch  nachgewiesen, 
dass  man  chemisch  genau  characterisirte  Substanzen  daraus  isolirte?  Keineswegs!  Oder 
vielleicht  daraus,  dass  das  Serum  die  giftigeu  Substanzen  zerstört  e  Auch  dies  nicht. 
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Alle  bisher  bekannten  Arten  des  Heilserums  sind  weder  giftzerstörend,  noch  bakterien- 
tütend.  Im  Laboratorium  erklärt  man  ein  Serum  für  wirksam,  welches  bei  bestimmten, 
nicht  bei  allen  Thieren,  die  Wirkung  bestimmter  Bakteriengifte  zu  neuti  alisiren  im 
Stande  ist.  Klinisch  würden  wir  sageu,  dass  das  Serum  uützlich  ist,  wenn  es  bestimmte 
toxische  Substanzen  neutralisiit.  Der  Unterschied  liegt  darin,  dass  beim  Thiere  der 
Expermentator  die  Giftstoff;  einführt,  beim  Menschen  dies  durch  den  Zufall  geschieht. 
Es  ist  nun  in  beiden  Fällen  sowohl  die  Thatsache,  als  die  Schlussfolgerung  empirisch. 
Bei  meinen  Untersuchungen  haben  die  Versuche  am  Menschen  und  die  Thierversuche 
gleichen  Schritt  gehalten,  weil  sonst  das  Serum  an  Menschen  nicht  hätte  versucht 
werden  dürfen,  bevor  irgend  ein  tuberculöses  Meerschweinchen  damit  geheilt  würde, 
und  doch  wird  von  Empirismus  gesprochen,  wobei  ganz  ausser  Acht  gelassen  wird,  dass 
das  gleiche  Serum  bei  verschiedenen  Thieren  verschiedene  Wirksamkeit  besitzt,  wie 
dies  sich  aus  den  Erfahrungen  mit  dem  Koch'schen  Tuberculin  ergibt.  Gerade  die 
Tuberculo3e  verlauft  bei  verschiedenen  Thieren,  ja  in  verschiedenen  Geweben  desselben 
Thieres  in  ganz  ungleicher  Weise.  Gerade  von  Seiten  der  einseitigen  Laboratoriums- 
forschung werde  ich  gleichsam  als  Revolutionär  hingestellt,  aber  man  darf  nicht  ver- 
gessen, dass  man  durch  eine  Revolution  manchmal  an  einem  Tage  so  weitgelangt, 
als  dies  durch  Evolution  auch  nicht  in  einem  Jahrhundert  erreicht  werden  kann 


Neue  Arzneimittel. 


(Nach  Mcrck's  Bericht.) 

III. 

Cantharidin  cryst  puriss.   Die  von 

Liebreich  1891  inaugurirte  Methode  der 
Behandlung  der  Tuberculosc  und  des  Lupus 
mittelst  Cantharidin  ist  neuerdings  durch  die 
Berichte  ihres  Entdeckers  und  einer  Reihe 
anderer  Forscher  wiederum  in  den  Vorder- 
grund des  Interesses  getreten.  Aus  den  Dar- 
legungen von  Liebreich  und  Saalfeld,  die 
indessen  nicht  ohne  Widerspruch  geblieben 
sind,  ist  zu  entnehmen,  dass  das  Cantharidin 
Lupus  ohne  Narbenbildung  zu  heilen  vermag, 
ferner  ermuntern  die  bisherigen  Versuche  dazu, 
das  Mittel  auch  bei  SkJeroderma  und  Pity- 
riasis rubra  zu  verwenden,  wie  auch  die 
günstigen  Erfolge,  welche  Freudenberg  mit 
dem  Cantharidin  bei  cystifischen  Beschwerdon 
erzielte,  für  eine  Verwendung  des  Cautharidin's 
nach  dieser  Richtung  sprechen.  Sowohl  Lieb- 
reich wie  Freudenberg  bedienen  sich  nun- 
mehr ausschliesslich  der  internen  Verabreich- 
ungsmethode und  haben  die  subcutane  Ein- 
führungsart verlassen. 

Liebreich  vorordnet: 
Rp. :  Cantharidini  cryst.  puriss.  0,01 

Tint.  Corticis  Aurantii  50  rem. 
MDS.:  1  —  8  Thcilstriehc  (=  0,2—1,6 

dmgr.  Cantharidin)  einer  Pravaz- 

spritzc,   mit  Wasser  verdünnt, 

innerlich  zu  nehmen. 

(Lupus.  Tuberculosis.) 

Freudenberg  gibt: 

Rp.  :   Cantharidini  cryst.  puriss.  0,001 
AlcoholiB  ad  solvend.  1,0 
Aq.  destillatae  ad  100,0 


MDS.:  3— 4mal  täglich  1  Theelöffel  voll 
mit  etwas  Wasser  verdünnt,  zu 
geben.  (Cystitis.) 
Bei  der  geringen  Haltbarkeit  der  Can- 
tharidinlösungen  können  bei  länger  dauernder 
Behandlung  auch  Pillen  folgender  Zusammen- 
setzung gegeben  werden. 

Rp. :    Cantharidin.  cryst.  pulv.  0,002 
Boli  albae  2,0 
Misee  :  f.  lege  artis 
mass.  pil.  Nr.  XXX. 
DS. :  Täglich  nüchtern  1  Pille  zu  nehmen. 

(Scrophulose,  Tubereulose.) 

Carniferrin  nannte  Siegfried  eine 
von  ihm  gewonnene  Verbindung  des  Eisens  mit 
der  Phosphorfleischsäure  des  Muskels,  zu  deren 
Darstellung  er  das  Fleiachextract  benützte. 
Da  dieses  Ausgangsmaterial  sehr  theuer  zu 
stehen  kam,  soll  seit  Kurzem  das  Carniferrin 
aus  Molke  bereitet  worden.  Für  das  aus 
Fleisehcxtraet  gewonnene  Carniferrin  hat  W.  S. 
Hall  die  leichte  Aufnahmsfähigkeit  an  Thieren 
dargethan,  doch  mangeln  zur  Zeit,  noch  Mit- 
teilungen von  ärztlicher  Seite  über  die  Re- 
sorbirbarkeit  des  Molken-Carniferrins. 

Die  Dosis  des  Fleischextract-Carniferrins 
für  Erwachsene  beträgt  0,6  gr.  täglich,  für 
Kiuder  0.2  —  0.3  gr. 

Ca8ein-Natrium  (Natrium  caseinatum.) 
Nachdem  schon  Salkowsky  auf  die  Wichtig- 
keit des  Caseins  als  Nährmittel  hingewiesen 
hatte,  tritt  auch  Prof.  F.  Röhrmann  (s. 
Therap.  Woeh.  1895  pag.  537)  für  die  Ver- 
wendung des  Cascin-Natrium  als  Nährmittel 
ein  und  begründet  seine  Empfehlung  durch 
eine  Reihe,  am  Hunde  ausgeführter,  physio- 
logischer Versuche,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
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das  Casein  bei  ausgewachsenen  Hunden  nicht 
nur  im  Stande  ist,  den  Stickstoff  bedarf  des 
Körpers  vollkommen  zu  decken,  sondern  auch 
zum  Aufbau  von  neuem  Körpereiweiss  dienen 
kann.  Der  genannte  Forscher  bezeichnet  das 
Casein-Natrium  als  das  für  Ernährungszwecke 
geeignetste  Casei'npräparat,  das  in  Folge  seiner 
leichten  Löslichkeit  und  »einer  Nährfähigkeit 
die  gleiche  Beachtung  verdient,  wie  die  käuf- 
lichen Peptone.  Zu  seiner  Einführung  dürfte 
sich  Milch,  Cacao  oder  Bouillon  eignen,  deren 
Geschmack  durch  Zumischung  von  Casein- 
Natrium  kaum  merklich  geändert  wird. 

Chininum   dihydrochloricum  purissi- 

mum.  C?0  Hg4  N8  O,.  2  HCl.  Weisse, 
nadelförraige  Krystalle,  löslich  in  Wasser  und 
Alkohol.  Heinr.  Lubinger  empfiehlt  die  sub- 
cutane Injection  von  Chininum  bimuriatieum 
als  sehr  geeignet  bei  jenen  Pertussiskranken 
Kindern,  welchen  das  Chinin  auf  keine  andere 
Weise  beigebracht  werden  kann,  oder  von 
denen  das  Arzneimittel  sofort  wieder  erbrochen 
wird.  Man  gibt  täglich  2  Injectionen  und 
applicirt  dieselben  am  Rücken,  wobei  man  die 
Spritze  möglichst  langsam  entleert  und  hierauf 
die  Resorption  der  Lösung  durch  Massage  be- 
fördert. Im  Allgemeinen  spritzt  man  soviel 
Decigramm  Chinin  ein,  als  das  Kind  Jahre 
zahlt,  bei  schwächliehen  Kindern  etwas  weniger. 
Der  Erfolg  zeigt  sich  sofort  in  der  Verrin- 
gerung der  Zahl  der  Anfälle,  in  der  Milderung 
der  Heftigkeit  der  einzelnen  Paroxysmen  und 
Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Die  zur  Heilung 
nöthige  Frist  betrug  bei  dieser  Behandlung 
meist  20— 23  Tage. 

Rp.:  Chinini  dihydrochlorici  puriss.  2,5 — 3,0 
Aquae  destillatac  10,0 

SDS.:  Zur  subcutanen  Injection. 

Chluralose  Delmio  und  L.  Has- 
covec  stimmen  darin  überein,  dass  man  die. 
Chloralosc  nicht  in  Pulverform  geben  dürfe, 
du  sie,  auf  solche  Weise  verabreicht,  unvoll- 
ständig absorbirt  wird,  weniger  schnell  und 
andauernd  wirkt  und  sogar  zu  Vcrgiftungs- 
erseheinungen  Veranlassung  geben  kann.  An- 
gezeigt ist  daB  Mittel  vorzugsweise  bei  jugend- 
lichen Kranken  (Maniakalischen),  Epileptikern 
und  Alkoholikern,  contra-indicirt  bei  allen 
jenen  Patienten,  welche  an  einer  organischen 
Gehirnkrankheit  leiden.  K.  Marandon  de 
Montyel  findet,  dass  die  Chloralosc  bei 
Manie,  Lypemanie  und  allgemeiner  Lähmung 
nicht  gegeben  werden  soll,  denn  es  trete  hier 
entweder  keine  sedative  Wirkung  ein,  oder 
diese  vermindere  sich  doch  ausserordentlich 
rasch.  Hascovec    bediente  sich   zur  Verab- 


reichung des  Medikament«  folgender  Formel» 
die  bestens  empfohlen  werden  kann. 

Rp.:   Chloralosae  0,2— ,08 

Curaarini  0,0 1 

Saccharini  0,2 
Aq.  destill,  fervidac  100,0. 

MDS.:  Auf  einmal  zu  nehmen. 

o-Clilorsalol  c„  h4  <JJJ-o-c,h4ci 
|  p-Chlorstlol  c,  h4  <2"-o-c6h4  Cl 

stellenweise,  kristallinische,  leicht  in  Alkohol 
und  Aether,  schwer  in  Wasser  lösliche  Körper 
dar,  welche  die  gleichen  antiseptischen  und 
klinischen  Eigenschaften  besitzen.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  einander  dadurch,  dass  der 
Schmelzpunkt  des  ersteren  Präparates  bei 
53°  C,  der  des  letzteren  bei  70°  C  liegt  und 
dass  das  Para-Chlorsalol  keinen  Geschmack 
und  Geruch  aufweist,  während  die  Ortho-Ver- 
bindung  salolähnlich  riecht. 

Nach  den  Studien  Karpows  ist  das 
Chlorsalol  ungiftig  und  besitzt  ein  weit  ener- 
gischeres Desinfectionsvcrmögcn  als  das  Salol, 
was  auf  seine  Spaltungsproducte,  Salicylsäuro 
und  Chlorphenol,  zurückzuführen  ist,  von 
denen  das  letztere  bekanntlich  zu  unseren 
energischsten  Antisepticis  zählt  Girard  hat 
das  Chlorsalol  therapeutisch  geprüft  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  gewisse  Affectioncn 
der  Harnwege,  z.  B.  Blasen-  und  Prostata- 
katarrhe  dadurch  eine  weit  günstigere  Beein- 
flussung erfahren,  als  durch  das  Salol.  Fieber- 
hafte Zustände,  die  in  Folge  infectiöser  Traumen 
entstanden  sind,  werden  durch  tägliche  Dosen 
von  4 — 6  gr.  Chlorsalol  erfolgreich  behandelt, 
auch  bei  Diarrhöe  verursacht  das  Mittel  rasche 
Besserung.  Eiternde  oder  infectiöse  Wunden 
vernarben  mit  Chlorsalol  bestreut  schnell.  Bei 
frischen  und  aseptischen  Wunden  leisten  die 
Chlorsalole  nicht  mehr  als  das  Jodoform,  doch 
zeigt  sich  dabei  jener  Irrifationszustand  nicht, 
den  man  bei  Salolverbänden  beobachtet.  Für 
den  innerlichen  Gebrauch  ist  das  fast  geruch- 
und  geschmacklose  Parachlor salol  der  Ortho- 
verbindung  vorzuziehen,  während  letztere  zum 
äusserlichen  Gebrauche  besonders  geeignet 
erscheint, 

Im  Uebrigen  sind  die  Ohlnrsabde  überall 
dort  anzuwenden,  wo  bisher  Salol  gegeben 
wurde  und  zwar  in  gleicher  Dosis  und  in 
gleicher  Form  wie  dieses. 

Rp.:  Para-chlorsaloli  1,0 

Dent.  tal.  doses  Nr.  X 
ad  capeulas  amvlaceas. 
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Bei  Prostata-  und  Blasenkatarrhen  lässt 
man  hiervon  4 — 6,  zur  Bekämpfung 
von  fieberhaften  Krankheiten  und  Diarr- 
höen 2 — 4  Pulver  pro  die  nehmen, 
Rp.:  Ortho-ehlorsaloli  10,0 
Dent.  ad  scatulam. 
S.:  Streupulver. 

(Bei  eiternden  Wunden.) 

Atrophen  Ca  H8  07  (NHa  C4  H<  O.0s  H5)3. 
Weisses,  angenehm  nach  Citroncnsäure  schmeck- 
endes Pulver,  loslich  in  ca.  250  Theilen  kalten 
Wassers,  Schmelzpunkt  bei  181°  C.  Dassclbo 
besitzt  die  antineuralgischen  und  antipyre- 
tischen Eigenschaften  der  Phenetidinverbin- 
dungen  (s.  Therap.  Woch.  1895  pag.  682 
und  732). 

Die  Einzelgabe  des  Citrophcns  ist  0;6  gr. 
bei   Erwachsenen  0,3  gr.   bei    Kindern;  die 
Tagesdosis  kann  bei  Ersteren  bis  6  gr.  betragen. 
Rp.:  Citropheni  0,5 

Dent.  talcs  dos.  Nr.  6 
S.:  Nach  Bedarf  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Digitoxinum   crystalfisatum  Merck. 

(S.  Therap.  Woch.  1895,  pag.  403  u.  673). 
Um  die  Dosiruug  des  Digitoxin  bequemer  zu 
gestalten,  hat  Merck  neuerdings  auf  Ver- 
anlassung von  Prof.  Dr.  Unverricht  Tabletten 
hergestellt,  deren  jede  '/<  mgr-  Digitoxin,  mit 
einem  indifferenten  Excipiens  gemischt,  ent- 
hält. Diese  Tabletten  sind  in  Wasser,  dem 
die  entsprechende  Menge  Alkohol  (15  Tropfen 
auf  100  ccm.  lauwannen  Wassers)  zugesetzt 
ist,  vollkommen  löslich;  die  mittlere  Dosis 


beträgt  für  ein  Klysma  zwei  Stück  dieser 
Tabletten. 

Nach  einer  neueren  Mittheilung  von  Prof. 
Dr.  Unverricht  eignet  sich  die  Tablettenform 
auch  »ehr  gut  zum  innerlichen  Gebrauch. 
Eine  Tablett«  ä  '/«  mKr-  dreistündlich  bei 
weniger  dringendem  Fall  3 — 4mal  am  Tag 
genommen  genügt  voll  kommen,  um  befriedigende 
Wirkung  zu  erreichen.  Bei  Patienten,  welche 
die  Tabletten  nicht  schlucken  können,  ist 
deren  Auflösung  in  alkoholhaltigem  Wasser 
zu  empfehlen.  Unverricht  hat  das  Digitoxin 
auch  subcutan  angewendet  in  folgender  Formel: 

Rp.:  Digitoxini  cryst.  Merck  0,01 

Aq.  destillat.  15,0 
Alcoholis  absolut.  5,0 

DS.:  V»— 1  Pravazspritze  zu  injiciren. 

Auf  diese  Weise  subcutan  beigebracht, 
ist  die  bisher  so  gefürchtete  Reizung  des 
Bindegewebes  meist  eine  ganz  unbedeutende 
und  treten  niemals  Phlegnnomen  auf. 

Unverricht  kommt  auf  Grund  seiner  bis- 
herigen Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  Digitoxin  anscheinend  den  Fol.  Digitalis 
in  keiner  Beziehung  nachsteht,  dass  es  vor 
dieser  Droge  aber  nicht  nur  den  Vorzug 
exaeterer  Dosirung  voraus  hat,  sondern  auch 
die  unschätzbare  Möglichkeit  in  die  Hand 
gibt,  durch  subkutane  Einverleibung  noch  in 
Fällen  Wirkung  zu  erzielen,  wo  die  Verab- 
reichung der  Digitalis  nicht  mehr  zweckmässig 
oder  thunlich  erscheint. 


Feuill 

Pharmakotherapeuti8che  Gedanken  bei 
Betrachtung  der  Bibliographia  Para- 
celsica  von  Carl  Sudhoff. 

Wir  leben  heute  in  einer  selbstzufriedenen 
Zeit,  in  der  die  Heroen  der  Vergangenheit 
der  Medicin  als  etwas  Abgethanes,  von  den 
wenigsten  Jüngern  der  Medicin  gewürdigt 
werden.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  nimmt  von 
einem  Werke  wie  die  Bibliographia  Paraccl- 
sica  kaum  Notiz,  und  ein  Forscher,  wie  Sud- 
hoff muss  den  Lohn  für  den  unendlichen 
Fleiss  und  die  Ausdauer,  die  er  auf  die  Er- 
forschung und  Klarlegung  aller  Einzelheiten 
verwendet,  die  irgendwie  mit  Theophrastus 
Paracelsus  von  Hohenheim  zusammenhängen, 
in  der  eigenen  Brust  finden.  Die  Mitwelt  wird 
die  Verdienste  des  Sudhoff  nie  anerkennen. 
Ja  mancher  Leser  wird  es  schon  als  Raum- 
Verschwendung  betrachten,  wenn    in  einer 


.eton. 

Zeitschrift,  dic,wicdie  „Therapeutische  Wochen- 
schrift" doch  schon  nach  ihrem  Namen  der 
Praxis  dienen  will,  eine  Besprechung  eines 
medicinisch-historischen  Werkes  gewagt  wird. 

Heute  im  unentwirrbarsten  Chaos  der 
widersprechendsten  therapeutischen  Bestre- 
bungen thut  uns  die  historische  Kritik  der 
Therapie  noth.  Dazu  brauchen  wir  aber  eine 
Geschichte  der  Therapie.  Das  Gebiet  der  Ge- 
schichte der  Therapie  ist  ein  sehr  weites  und 
erstreckt  sich  mehrere  Jahrtausende  vor  die 
christliche  Zeitrechnung.  Aher  diese  fernen 
Zeiten  sind  vielfach  noch  unklar,  so  dass  wir 
heute  immer  noch  unsere  Geschichte  der  Tho- 
rapie  mit  Hippocrates  zu  beginnen  pflegen. 
Wenn  die  hippoeratische  Zeit  als  die  Eman- 
eipation  der  Medicin  von  priesterlicher  Knecht- 
schaft zur  freien  Wissenschaft  betrachtet 
werden  muss,  so  hatte  dieser  Schritt  so  sehr 
alle  Kräfte  der  Entwicklung  unserer  Wissen-  ^ 
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schaft  in  Anspruch  genommen.  dass  wir  fast  [ 
zweitausend  Jahre  auf  einen  gleich  folgen-  : 
schweren  Schritt  warten  mussten. 

Wer  den  dickleibigen  Hacsor  anfachlägt.  [ 
findet  in  «1er  Nähe  des  Anfanges  des  ersten 
Randes  seiner  Geschichte  der  Medicin  Hippo- 
crates.  An  gleicher  Stelle  im  zweiten  Rande 
steht  unser  College  Hohenheim,  der  allgemeiner 
unter  dorn  Namen  Paracelsus  bekannt  ist.  Er 
leitet  also  nach  jener  zweitausendjährigeii 
wässerigen  Entwicklung,  um  mit  Scheffels 
Gaudeamus  zu  sprechen,  eruptiv  wie  der 
Rasalt,  eine  neue  Aera  der  Therapie  ein,  in 
deren  einer  Periode  auch  wir  noch  stehen. 
An  Stelle  des  überlieferten  Glaubens  trat  die 
Selbstprüfung  vor  allem  einfacher  und  ein- 
heitlicher Arzneimittel 

Paraceleus    lebte    von    1490   bis  1541. 
Sein  Leben  war,  wie  das  jeden  Neuerers  ein 
ununterbrochener  Kampf.  Der  Kampf  war  ihm 
zur  zweiten  Natur  geworden.  Und  sein  Kampf 
galt  vor  allem  der  abgestorbenen  verknöcherten 
classischen  Medicin,    wie    sie    sich    auf  den 
Hochschulen  jener  Zeit  ausgebildet  hatte.  In 
Retreff  der  Kunsthilfe    bildete    er   sich  seine 
eigene  Lehre.  Lud  seine    ganze  Lehre  dreht 
sich  um  die  Therapie  oder  besser  gesagt  nm 
die  Aufgabo  des  Arztes  zu  heilen.  Der  Zwang 
der   Schnlangehörigkeit    lag    ihm    ferne.  Er 
lernte,  wo  sich  ihm  Gelegenheit  bot  bei  Doc- 
toren,  Scherern,  Hadern,  gelehrtesten  Aerzten, 
Weibern,  Schwarzkünstlern,  Alchemisten,  Klö- 
stern,   Edlen    und  Unedlen,    Gescheiten  und 
Einfältigen.  In  diesem  Suchen   von  therapeu- 
tischen Schätzen  bei  den  verschiedensten  Be- 
völkerungskreisen musste  Hohenheim  vor  allem 
kritische   Eigen beobachtung    für  den  hervor- 
gebrachten Autoritätsglauben  einführen.  Und 
an  Stelle  der  Qualitätsmcdicinen,  welche  über- 
mässige Hitze  durch  Kälte  vertrieben,  setzte 
er  verschiedene    einzelne  Krankheiten,  «leren 
jeder   ein    Spccificum    oder    wie  Hohenheim 
es  nannte,  ein  Arcanum    entsprechen  sollte. 
Noch  heute  suchen  wir  die  Therapie  in  dieser 
Richtung  auszubauen  und  eint»  Heurtheilung. 
wie  weit  wir  es  in  dieser  Richtung  gebracht 
oder  nicht  gebracht  haben,   musa  immer  mit 
ejnem  geschichtlichen  Studium  von  Paracelsus 
«aus  anfangen.    Einzelne  Abwege    sind  einge- 
schlagen worden  und  kamen   wieder  ganz  in 
Vergessenheit  wie  die  berüchtigten  Signaturen, 
nach  denen  jeder  Naturkörper  in  seiner  äus- 
seren Erscheinung  schon   seine  medicinischen 
Kräfte  verräth.    Diese  Selbstprüfung  der  ein- 
zelnen   Arzneistoffe    musste   Paracelsus  zur 
Verwendung    einfacher  Arzneikörper  führen. 
Er  spricht  es  daher  aus  und  bricht  dadurch 


mit  allem  Herkommen.  Je  längere  Schrift,  je 
kleinerer    Vei stand:  je    längeres    Rcr-ept,  je 
weniger  Wirkung.    Diese  einfache  Therapie 
war  etwas   bo  uraltes,  dass   Hohenheim  ge- 
schichtlich  von  der   früheren    Existenz  gar 
keine  Kenntnis  haben  konnte.  Als  die  ägyp- 
tische Priesterpolizei  den  einzelnen  Menschen 
davor  schützen  wollte  Versuchsobjekt  für  die 
pharmokologischen   Versuche  therapeutischer 
Forscher  zu  sein,  waren  die  erlaubten  Arznei- 
stoffe amtlich  nach  Dosis  und  Recept  festge- 
setzt wurden.  Der  selbständige  Therapeut  schon 
im  ägyptischen   Alterthum   mit  hermetischer 
Medicin  und  noch   viel  mehr  alle  folgenden 
Jahrtausende  konnten  nur  ihren  Thatendrang  im 
Zusarnmcnschweissen  und  Combinieren  solcher 
traditioneller  Recepte   befriedigen.  Paracelsus 
stellt  zuerst  wieder  die  Forderung  nach  einfachen 
therapeutischen  Agcntien  auf.  Zum  Verständ- 
nisse unserer  ganzen   modernen  therapeuti- 
schen Richtung   im  Gegensatze  zu    drei  bis 
vier  vorausgegangenen  Jahrtausenden  müssen 
wir  wieder  auf  Paracelsus  mit  unseren  histo- 
rischen Studien    zurückgreifen.   Diese  Refor- 
mation   des    Paracelsus   hat  aber  in  ihrem 
Streben  nach    einfachen    Agcntien  auch  mit 
rationellen   Receptfonueln   gebrochen,  welche 
ein   einheitliches   Agens   enthalten   aber  mit 
einem  Hilfsstoffe  verbunden  sind.  So  ist  eine 
schematische  Verordnung  aller  Auszüge  aus 
glykosidhaltigen  Ptlanzen  in  steter  Verbindung 
mit  etwas  kohlensauren  Alkalien,  aller  Pflan- 
zenprodukte mit  aetherischen  Oelen  in  Emul- 
sionen,   alier   harzartigen    Prlanzenatoffe  in 
leichten  Seifcnlösungcn    angezeigter  als  eine 
schrankenlos  freie  Arzneiverordnung  von  Aerz- 
ten, welche   die    Löslichkcits-   und  Zcrsetz- 
lichkcitsvcrhältnisse  der  erwähnten  Stoffe  zu 
wenig  beachten.  In  dieser  Beziehung  hat  der 
von  Paracelsus  inaugurierte  Widerstand  gegen 
Combinationen  über  das  Ziel  hinausgeschossen 
und   ist  correetionsbedürftig.    Aber  noch  in 
einer  anderen  Beziehung  sind  Combinationen 
nothwendig,    wenn    sie    Wirkungscorre«  turen 
entsprechen.  Um  ältere  und   neuere  Therapie 
zu  berücksichtigen    sei    Pulvis    Doweri  und 
Migränin  als  unvereinbar  mit  der  Reformation 
des    Paracelsus   angeführt.   Wie  nothwendig 
int  aber  bei  Phthisikcrn  die  Erleichterung  der 
Kxpectonition  durch   Ipecacuanha;   ohne  die 
Opiumcorrectur    würde    aber    der  allzusehr 
gesteigert«  Husten  eine  neue  vermehrte  Beläs- 
tigung des  Patienten  bedeuten.  Diese  Verbin- 
dung des   Pulvis   Doweri   müssen   wir  trotz 
aller  Anerkennung  der  Verdienste   des  Para- 
celsus doch  als  grossen  Fortschritt  gegenüber 
seiner  allzugrossen  Vereinfachungsucht  aner- 
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kennen.  Arzneimittel  der  Neuzeit  sind  die 
Antipyretica.  Auch  sie  werden  der  modernen 
Therapie  entsprechend  meist  uneombiniert 
verordnet.  Längst  wurden  die  Gefahren  erkannt 
die  ihr  Gebrauch  bedingt;  eine  schematische 
Correctur  durch  Alkohol,  Coffein  oder  ähn- 
liches wäre  schon  bisher  angezeigt  gewesen. 
Aber  die  Therapie  hat  sich  die  Einführung 
diese«  ihres  eigenen  Gedanken  in  die  Praxis 
aas  Combinationschen  entgehen  lassen  und 
der  industriösen  Ausbeutung  des  Migränin- 
monopoles  durch  eine  Fabrik  zum  finanziellen 
Nachtheile  des  Publikums  Thür  und  Thor  ge- 
öffnet. 

Die  therapeutische  Reformation  des  Para- 
celsus war  darnach  ein  wer th voller  Anstoss 
aber  kein  fertiges  Gebäude.  Auch  heute  ist 
das  Gebäude  der  modernen  Therapie  noch 
weit  von  seiner  Vollendung  entfernt.  Wer  aber 
ein  Verständnis«  für  das  einmal  Bestehende 
bekommen  will  oder  besser  gesagt  für  den 
Bauplan  sich  interessirt,  muss  auch  wieder 
einmal  die  Urkunden  der  Grundsteinlegung 
mit  dem  Grundriss  zur  Hand  nehmen  und 
wenigstens  etwas  von  Paracelsus  im  Original 
nachlesen.  Aber  hier  beginnt  eine  neue  Schwie- 
rigkeit. Die  Schriften  des  Paracelsus  sind  zer- 
streut erschienen.  Mehr  und  weniger  begabte 
Schüler  haben    ihre  Werke   mit    denen  ihres 


Meisters  verquickt,  wenig  Scrupulöse  den  Namen 
des  Paracelsus  als  Aushängeschild  ihrer  Fal- 
silicale  benützt,  so  dass  durch  alle  diese 
Punkte  sich  der  erste  Griff  eines  Therapeuten 
nach  einem  Buche  von  Pararclsus  als  ein 
Griff  ins  Dunkle  erweisen  wird.  Davor  behütet 
uns  aber  ein  Blick  in  das  Werk  von  Sudhoff. 

Allerdings  ist  das  Buch  von  Sudhoff 
selbst  schon  ein  Band,  grösser  als  eine  Schrift 
des  Paracelsus.  Ks  umfasst  722  Seiten  und 
führt  alle  Drucke  vom  Jahre  1527  bis  1893 
auf,  die  sich  irgend  wie  auf  Theophrastus 
Paracelsus  von  Hohenheim  beziehen.  Ks  sind 
518  Nummern.  Sudhoff  gibt  von  jedem  den 
vollen  Titel  und  alle  möglichen  bibliogra- 
phischen Beschreibungen.  Die  Anordnung  ist 
eine  möglichst  chronologische.  Kurz  gesagt, 
ist  das  Buch  in  einer  Weise  ausgestattet  und 
angeordnet,  dass  es  als  äusserst  handliches 
Nachschlagebuch  bezeichnet  werden  muss. 
wenn  ein  Phannacologc  müde  des  momentanen 
Widerstreites  von  Isopatlue.  Gewebsafttherapie, 
Serumtherapie  und  wer  weiss  was  noch  allem, 
sich  oine  ruhige  Stunde  in  der  Betrachtung  des 
Anfanges  zu  unserer  modernen  therapeutischen 
Periode  verschaffen  will,  von  der  ans  er  mit 
geläutertem  Blicke  zur  Kntwirrung  der  ver- 
schlungenen Pfade  der  Gegenwart  zurückkehrt. 
Bad  Neuenahr,  Iiheinprensson.  Ocfele. 


Refe 

Interne  Jledicin. 

Löwenfeld  (München):  Ueber  Wit- 
terungsneurosen. {Münch,  und.  Woch 
j.  Febr.  iSpö.) 

Ks  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
bei  einer  Keihe  von  Nervenkrankheiten  ein- 
zelne Symptome  in  ihrem  Auftreten  oder  in 
ihrer  Intensität  durch  Witterungsverhältnisse 
mehr  oder  minder  becintiusst  werden.  Man 
sieht  dies  bei  den  lancinirenden  Schmerzen 
der  Tabiker,  welche  bei  fetichtkaltcr  Witterung 
an  Intensität  zunehmen,  bei  verschiedenen 
Formen  der  Myelitis,  bei  multipler  Neuritis, 
Neuralgien  etc.  Die  meisten  Neuraslheniker 
sind  gegen  Witterungseinflüsse  besonders  em- 
pfindlich, ebenso  Hysterisehe,Kpileptiker,Geistes- 
kranko  etc.  Bekannt  ist  ferner,  wie  sehr  bei 
vielen  psychisch  debilen  und  nervösen  Menschen 
Gemüthsstimmung,  Arbeitslust  und  Arbeits- 
fähigkeit nach  Wetterund  Jahreszeit  schwanken. 
Hier  handelt  es  sich  immerhin  um  Krankheits- 
formen, welche  ihrem  Wesen  nach  nichts  mit 
Witterungseinflüssen  zu  thun  haben.  Ks  gibt 
jedoch  neuropathische  Zustände,  deren  Gegen- 
wart sich   ausschliesslich  bei  gewissen  Wit- 


•ate. 

teiungsverhältnissen  durch  Beschwerden  ver- 
räth,  in  der  übrigen  Zeit  aber  keinerlei,  oder 
nur  geringfügige  und  transitorischc  Störungen 
bewirkt.  Man  kann  diese  Affectionen  als 
W  it  t  e  ru  n  g  s  n  c  u  r  o  s  e  n  bezeichnen.  Sie 
kommen  relativ  häufig  vor,  sind  bisher  jedoch 
noch  nicht  genauer  beschrieben  worden.  Die 
bei  den  Witterungsncuros-n  auftretenden  Be- 
schwerden, besitzen  oft  grosse  Intensität,  und 
lassen  sich  in  zwei  Gruppen  theilen.  Kiner- 
seits  sensible  Reizer.scheiuungen,  Schmerzen 
und  Puraesthesien, andererseits  Zustände  moto- 
rischer Schwäche.  Die  Schmerzen  zeigen  in 
ihrer  Localisation,  Ausbreitung,  Intensität  und 
Dauer  grosse  Unterschiede,  sie  bevorzugen 
im  Allgemeinen  die  Extremitäten,  haben  zu- 
meist einen  ausgesprochen  lancinirenden  Cha- 
rakter, sind  herumgehend  und  wandernd,  oft 
besonders  intensiv  in  den  Gelenken  ausge- 
sprochen. Die  Dauer  der  Schmerzen  kann 
einige  Stunden,  in  anderen  Fällen  wieder 
einige  Tage  betragen.  Das  sogenannte  .Glieder- 
reissen"  der  alten  Leute,  das  gewöhnlich  als 
rheumatisch  betrachtet  wird,  gehört  meist  in 
das  Gebiet  der  Witterungsneurosen.  Ungleich 
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seltener  als  Schmerzen  timlen  sich  Paracsthe- 
sien,  Gefühl  von  Schwere,  Müdigkeit,  Steifig- 
keit, Tauhsein  in  den  Gliedern. 

Die  Witterungsneurosen  treten  sowohl 
isolirt,  wie  als  Complication  anderer  nervöser 
Leiden  —  am  häufigsten  mit  neurasthenischen 
Zuständen  vergesellschaftet  auf.  Das  Leiden 
befällt  beide  Geschlechter,  anscheinend  häufiger 
das  weibliche,  verschont  das  Kindesaltcr.  In 
einzelnen  Fällen  war  Heredität  nachweisbar, 
in  anderen  Fällen  schien  sich  das  leiden  im 
Ansdilusse  an  überstandene  Infcctionskrank- 
heilen  entwickelt  zu  haben.  Auf  den  Ernäh- 
rungszustand hat  das  Leiden  an  und  für  sich 
keinen  Kin  fluss.  Bezüglich  der  meteorologischen 
Factoren,  welche  das  Leiden  auslösen,  herrscht 
bisher  noch  keine  Klarheit,  Uebergänge  von 
günstiger  zu  ungünstiger  Witterung  scheinen 
als  Noxe  besonders  wirksam  zu  sein.  Man 
hat  specicll  verschiedene  Factoren  —  Schwan- 
kungen des  Barometerstandes,  der  Luftfeuch- 
tigkeit, der  atmosphärischen  Elektricität, 
(welche  bei  ungünstigen  Wittcrungsverhiilt- 
nissen  negativ  sind)  des  Ozongehaltes  (dessen 
Verminderung  einen  schädlichen  EinHuss  auf 
das  Nervensystem  ausüben  sollt  etc.  zur  Er- 
klärung herangezogen.  Als  Sitz  der  Affection 
sind  die  peripheren  Abschnitte  des  Nerven- 
systems mit  Einschluss  der  spinalen  Wurzeln 
zu  betrachten,  doch  liegt  für  einzelne  Fälle 
die  Möglichkeit  des  centralen  Ursprunges  vor. 
Es  handelt  sich  immerhin  vorwiegend  um 
functionelle  Alterationen  des  Nervensystems. 
Die  Prognose  der  Witterungsneurosen  ist  bei 
Individuen  in  jüngeren  oder  mittleren  Lebens- 
jahren ohne  specielle  hereditäre  Anlage  nicht 
ungünstig.  Spontanheilungen  kommen  vor, 
auch  ist  die  Therapie  nicht  ohne  Einfluss. 
Letztere  besteht  in  allgemeiner  Kräftigung  des 
Organismus,  Galvanisation  des  Rückens  und 
der  Nervenstiimmc,  Massage,  bei  heftigen 
Schmerzen  älterer  Individuen  kommen  reda- 
tive  Mittel  in  Betracht.  Differcntialdiagnostisch 
kommt  die  Unterscheidung  von  den  lancinirenden 
Schmerzen  der  Tabiker  in  Betracht.  K. 

ESCHLE   (Freiburg    in    Br.):  Beiträge 

zum  Studium  der  Resorptions-  und  Aus- 
scheidungsverhältnisse des  Guajakols  und 
Guajakolcarbonat.  {Ztschr.  f.  Kl.  Med., 
A  XJX.  IUI..       4.  II.  iS96) 

Die  Resorption  des  reinen  Guajakols 
erfolgt  sehr  rasch,  es  ist  schon  wenige  Stunden 
nach  dem  Einnehmen  in  Harn  nachzuweisen. 
Die  Ausscheidung  erfolgt  zum  grösstentheil 
innerhalb  24  Stunden.  Das  Guajakolcarbonat 
wird  ausschliesslich  durch  Fäulnisprocesse  — 
Unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  Darm- 
faulnis  gespalten  und  resoptionsfähig  gemacht 


Qualitativ  lässt  es  sich  im  Harm  schon  5—6 
Stunden  nach  der  Aufnahme  nachweisen.  Die 
Ausscheidungsdauer  weisst  gegenüber  dem 
reinen  Guajakol  keine  wesentliche  Abweichung 
auf.  Aus  dem  Unstande,  dass  bei  länger 
dauernder  Darreichung  der  beiden  Präparate 
die  Zunahme  der  Aetherechwefelsäuren  auf 
Kosten  der  Sulfatschwefclsäure  eine  constante 
Grösse  zeigt,  lässt  sich  der  Schluss  ziehen, 
dass  keine  cumulative  Wirkung  stattfindet. 
Ein  wesentlicher  Antheil  (nach  therapeutischen 
Dosen  ungefähr  50%  der  eingeführten  Menge) 
verläs8t  den  Organismus  in  Form  der  Aether- 
schwefelsäuren  des  Harnes.  Das  Guajakol 
carbonat  (von  welchem  22 — 26%  a'8  Acther- 
schwefelsäuren  ausgeschieden  werden)  scheint 
desto  besser  ausgenützt  zu  werden,  in  je 
kleineren  Dosen  und  je  häufiger  die  Verab- 
reichung erfolgt,  u.  zw.  aus  dem  Grunde,  weil 
grosse  Dosen  die  Darmfäulnis  und  damit  auch 
die  Zerlegung  des  Mittels  beschränken.  Für 
Zwecke  der  Phthisebehandlung  wäre  eine  Dosis 
von  0,  3—0,  5  g.  Guajakolcarbonat,  4mal 
täglich,  am  meisten  cmpfehlenswerth.  a. 

H.  Löthye  (Berlin):  Ueber  Bleigicht. 

(Ztschr.  f.  Kl.  Med.,  XXIX.  Bd.,  j.,  4. 
II.  iXyö) 

Anf  Grund  des  in  der  Literatur  vorlie- 
genden Materialcs,  sowie  eigener  Beobach- 
tungen gelangt,  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
zweifellos  innige  Beziehungen  zwischen  Bleiin- 
toxication  und  Gicht  bestehen  u.  zw.  in  der 
Weise,  dass  das  Blei  allein,  ohne  Mitwirkung 
anderer  aetiologischer  Momente  im  Stande  ist, 
Gicht  zu  erzeugen.  Die  Blciintoxication  hat  auf 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  keinen  Einfluss, 
es  ist  daher  die  Annahme  einer  Harnsäure- 
retention  nicht  gestattet,  der  Harnsäuregehalt 
des  Blutes  bleikranker  Menschen  lässt  sich  nur 
durch  eine  Hyperproduction  von  Harnsäure 
erklären.  Das  Blei  ist  auch  im  Stande  Gift- 
nekrosen  zu  erzeugen.  Die  Bleigicht  tritt  erst 
nach  einer  Intoxicationsperiode  von  sehr 
langer  Dauer  auf.  Der  klinische  Verlauf 
der  Bleigicht  zeigt  gegenüber  der  gewöhnlichen 
Gicht  einige  Besonderheiten  u.  zw.  erfolgt 
der  erste  Anfall  gewöhnlich  in  einem  relativ 
jugendlichen  Alter.  Die  Bleigicht  hat  ferner 
die  Tendenz,  sich  in  kurzer  Zeit  mit  grosser 
Schnelligkeit  auf  viele  Gelenke  zu  verbreiten, 
darunter  auch  auf  solche,  die  bei  gewöhnlicher 
Gicht  nie  oder  nur  äusserst  selten  befallen 
werden.  Die  Neigung  zur  Tophusbildung  und 
zu  deformativen  Processen  ist  bei  der  Bleigicht 
eine  viel  ausgeprägtere,  als  bei  der  gewöhn- 
lichen Gicht.  Die  Prognosse  der  Bleigicht  ist 
stets  infaust. 
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u.  zw.  a)  kühlende,  b)  erregende  oder  erwär- 
mende. Die  Umschläge  bestehen  aus  einein 
mehrfach  (drei-  bis  sechsfach)  zusammenge- 
setzten Tuche,  welches  in  Wasser  von  ge- 
wünschter Temperatur  getaucht  und  mehr  oder 
weniger  ausgerungen  auf  die  betreffende  Kör- 
perpartie  aufgelegt  wird.  Die  rein  kalten  oder 
warmen  Unischläge  müssen  häufig  gewechselt 
oder  durch  gewisse  Vorrichtungen  in  der  ge- 
wünschten Temperatur  gehalten  werden.  Die 
erregenden  Umschläge  bestehen  in  einem 
gut  ausgerungenen  kalten  Umschlag,  welcher 
trocken  bedeckt  und  entweder  bis  zur  guten 
Erwärmung  oder  bis  zum  vollständigenT  rocken- 
werden liegen  gelassen  wird.  Die  Wirkung  des 
erregenden  Umschlages  besteht  darin,  dass 
die  für  den  Organismus  und  seine  Thätigkeit 
günstigen  Bedingungen  der  Wärme  und  der 
Kälte  vereinigt  werden.  Die  Untersuchung  des 
Blute»  zeigt,  dass  unter  erregenden  Umschlä- 
gen die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und 
der  Haemoglobingehalt  an  der  betreffenden 
Stelle  zunimmt,  überhaupt  das  Gefüsssystem 
die  Zeichen  activer  Hypcraemie  darbietet,  unter 
den  heissen  Umschlägen  eine  Congestion  in  den 
erschlafften  Gefässen  eintritt, und  derBlutstropfcn 
viel  ärmer  an  inorphotischen  Elementen  werden. 


A.  Strassen  (Wien):  Ueber  Um- 
schläge, ihre  Wirkungs-  und  Anwendungs- 
WBlse.  (/>/«//.  /.  kl.  Hyäroth.  Febr.  \Sq6) 

Es  ist  durch  eine  Reihe  von  Experimen- 
ten sichergestellt,  dass  wir  die  Temperatur 
der  Gewebe  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  mit 
lokaler  Kälte  oder  Wärmeapplicationen  will- 
kürlich ändern  können.  Diese  Einwirkung  der 
differenten  Temperaturen  auf  den  Contractions- 
zustand  der  Blutgefässe,  dadurch  auf  die  Cir- 
culation  und  die  biologischen  Verhältnisse  der 
Zellen,  auf  den  localen  Stoffwechsel,  auf 
Fäulnis*-  und  Zersetzungsvorgänge,  weiters 
die  Wirkung  auf  die  peripheren  Nerven  sind 
die  Momente,  welche  für  die  Wärme-  und 
Kälteaplication  in  Betracht  kommen.  Kälte- 
reize rufen  eine  Contraction  der  peripheren 
Blutgefässe  und  Capillaren  hervor,  also  Anae- 
mic,  in  deren  Umgebung  sich  collaterale  Hyper- 
aemio entwickelt.  Durch  die  Gcfässcontraction 
und  Circulationsverlangsamung  wird  der  Stoff- 
wechsel gehemmt,  die  Muskulatur  erhält  einen 
höheren  Tonus,  durch  Erregung  der  peri- 
pheren Nerven  wird  eine  Reihe  von  Reflexen 
ausgelöst,  Gährungs-  und  Zersetzungsproducto 
eingeschränkt.  Diese  letztere  Thatschc  führt 
uns  in  geradem  Wege  zur  Beeinflussung  der 
localen  Entzündung  durch  die  Kälte.  Die 
Wärme  wird  durch  Erschlaffung  der  Gefässe 
und  Muskulatur,  Steigerung  des  Stoffwechsels, 
sowie  der  Gährungs-  und  Zersetzungsvorgänge 
bedingt.  In  der  unmittelbaren  Umgebung  der 
fluxionirten  Stelle  entwickelt  sich  collaterale 
Anaemie.  Die  Therapie  hat  sich  die  Wirkun- 
gen der  Kälte  mit  ihren  reflectorischen  Er- 
scheinungen und  den  dabei  auftretenden  Con- 
pensationsbestrebungen  des  Organismus  zu 
Nutze  gemacht  und  wir  gewannen  dadurch 
jene  wichtige  thermische  Applicationsform, 
welche  wir  die  erregende  nennen.  Neben  den 
localen  Wirkungen  der  Wärme  und  Kälte 
sind  auch  die  auf  reflectorischem  Wege  zu 
Stande  kommenden  Einwirkungen  zu  berück- 
sichtigen. Ganz  besonderes  Interesse  hat  hier 
das  Gefässgebiet  des  N.  splanchnicus,  welches 
auf  die  Blutvertheilung  des  ganzen  Körpers 
den  grössten  Einfluss  ausüben  kann.  Es  zeigt 
sich  dass  äussere  Kälteaplicationen  Anaemie, 
Wärmeaplieation  Hyperaemie  im  Splanchnicus- 
gebiete  bedingt,  dass  also  Haut-  und  Darm- 
gefässe  gleichzeitig  sich  contrahiren.  Mit  gros- 
sem Nutzen  hat  man  die  Anwendung  kalter 
und  heisser  Umschläge  combinirt  und  dadurch' 
kräftige  thermische  Contrastwirkungcn  erzielt. 

Wir  unterscheiden  im  Allgemeinen  zwei 
Arten  von  Umschlägen:  1.  kalte,  2.  warme. 
Die  kalten  theilt  man  wieder  in  zwei  Arten 


Bezüglich   der  Application   des  Wassers 
auf  die  Körperoberfläche  ist  seinerzeit  H  e  b  r  a 
ale  entschiedener  Gegner  aufgetreten  und  hat 
sich  auch  dahin  geäussert,   dass  auf  entzün- 
dete Hautstellen  kalte  Umschläge  in  gleicher 
Weise  wirksam  sind,  wie  warme,  so  dass  die 
Wahl    nur   von    der  subjectiven  Empfindung 
des  Kranken  abhängig  ist.    Dies   ist  jedoch 
keineswegs  in   vollem  Umfang  anzuerkennen, 
denn  es  ergeben   sich  aus  den  verschiedenen 
Stadien  des  Kntxündunirsproccsses  bestimmte 
Indicationen  für  die  Anwendung    der  Kälte. 
Solange  es  im  Entzündungsgebiet  noch  nicht 
zur  vollständigen  Stase  gekommen   ist,  wird 
Kälte  durch  Bekämpfung  der  Hyperaemie,  durch 
Hemmung  der  Lcukocyteneinwandung.  durch 
anaestherisirenden  Einfluss   auf  die  sensiblen 
Nervenendigungen  einen  rein  antiphlogistischen 
Einfluss  ausüben.    Bei  ausgesprochener  Stosc 
ist  wieder  die  günstige  gefässerweiternde  Wir- 
kung der  Wärme  heranzuziehen.  Dort  wo  die 
Gewebe  eyanotisch  sind  und  hochgradige  Span- 
nung besteht,  werden   durch    einige  Stunden 
Kataplasmen  applicirt.   dann    erregende  Um- 
schläge. Nach  Bebra  soll  durch  Application 
von  Wasser  auf  die  Körperfläche  eine  schäd- 
liche   Wirkung    ausgeübt,    namentlich  hart- 
näckiges Eczema  marginal  um  erzeugt  werden, 
solche  Fehler  lassen  sich  durch  häufiges  Wech- 
seln  und   sorgfältige    Reinhaltung   des  Um- 
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svhlagmatcrialcs  leicht  vermeiden.  (Mehrmals 
wöchentliche  Waschung  und  Plättung  des  Um- 
schlages. 

Als  Material    zu  Umschlägen    wird  ge- 
wöhnlich Leinwand  genommen,    mehrfach  zu- 
sammengelegt    in   Wasser   von  gewünschter 
Temperatur  getaucht  und  mehr  oder  weniger 
ausgerungen.    Hei    kalten    und  heissen  Um- 
schlagen, wo  es  auf  die  Wirkung  der  Tempe- 
ratur ankommt,  wird  die  Leinwand  weniger  aus- 
gerungen.  stärker  bei  erregenden  Umschlägen.  Die 
Frage  der  Bedeckung  des  Umschlages  besitzt  für 
kalte  und  warme  Umschläge  eine  grössere  Wich- 
tigkeit. Erregende  Umschläge  werden  gewöhnlich 
trocken  mit  schlecht  leitenden  Stoffen  bedeckt. 
Versuche,  die  bezüglich    der  Temperatur  bei 
Application  von  Ums -hlägen  angestellt  wurden, 
zeigten,  dass  die  Temperaturzunahrnc  in  den 
ersten  fünf  Minuten  unter  den  verschiedensten  1 
Bedeckungen  sehr  variabel  war,  ebenso  auch 
die  Zeit  innerhalb    welcher    die  Temperatur- 
maxitna  erreicht  wurden.    Am  schnellsten  er- 
reichte   die    Hauttemperatur    ihr  Maximum 
unter  einer  trockenen  Wattebinde.  Das  Abfallen 
der   Temperatur   erfolgt,    wenn    die  feuchte 
Leinenbinde    nicht,    bedeckt    ist.    und  ferner 
zwischen  Binde  und  Haut,    wenn    erstere  zu 
trocknen  beginnt.   Bei  Bedecken  der  feuchten 
Binde   sinkt    die  Hauttempcrntur  überhaupt 
unter  das  erreichte  Maximum  nicht  mehr  ab. 
Ks  ergibt  sich  weiter  aus  den  Versuchen,  dass 
unter    ganz    heissen  Umschlägen    (41°),  die 
Temperatur    niemals    so    hoch   gestiegen  ist, 
als  unter  kalt  angelegten  und  durch  eine  physio- 
logische Aetion  des  Körpers  warm  gewordenen 
Umschlägen;  ferner  dass  die  absolute  Tempe- 
ratursteigerung  unter  impermeabel  bedeckten 
Umschlägen  nicht    höher  ist,    als  unter  den 
mit    schlecht    leitendem,    trockenen  Material 
Leinen,  Flanell)    bedeckten.  Die  Indications- 
stelluug  lässt  sich  daraus  in  folgender  Weise 
prä<  isiren:  Will  man  lebhafte  Uinulation  und 
Steigerung  des  Stoffwechsels  erzielen,  so  wende 
man  trocken    bedeckte    erregende  Umschläge 
an,  soll  über  auf  Kosten  des  Gefässtunus  eine 
mehr  lösende  und  resorbirende  Wirkung  aus- 
geübt werden,  so  sind  die  Umschläge  mit  im- 
permeablen Stoffen  zu  bedecken.  Will  man  eine 
intensive  ('umbinatiou  von  Wärmezufuhr  und 
Wäriiiestauung  erzielen,    so  wendet    man  so- 
genannte „Dampfcoinprcsscn"  an:     die  Extre- 
mität wird   in  Flanell   eingehüllt  <  Flanellbin- 
den, i  darauf  kommt  ein  in  recht  heisses  Was- 
ser getauchter  Umschlag,  der  wieder  mit  Kla- 
neil gut  bedeckt   wird.    Zwei   Stunden  lang 
werden   diese  Umschläge    fortgesetzt,  hierauf 
kommt  kalte  Waschung  der  Extremität. 


Die  kalten  oder  heissen  Umschläge  sind 
jedesmal  dann  zu  wechseln,  sobald  der  Aus- 
gleich der  Temperaturdifferenzen  zw.  Haut 
und  U  mschlag  bezw.  Umschlag  und  umgeben- 
dem Medium  stattgefunden  hat.  Um  die  Un- 
zukömmlichkeiten der  raschen  Erwärmung 
kalter  Umschläge  zu  vermeiden,  hat  man  eine 
Reihe  von  Apparaten,  Gummibläser,  Schlauch- 
apparate  etc.  eingeführt.  Bezüglich  des  er- 
regenden Umschlages  gilt  die  Regel,  denselben 
zu  erneuern,  sobald  er  trocken  geworden  ist. 
Bei  normaler  Hautcirculation  tritt  dieses  Er- 
eignis* in  3  —  5  Stunden  ein.  Bei  mangel- 
hafter Hautcirculation  —  wie  sie  bei  ka- 
chectischen  Patienten  vorkommt  —  sieht  man, 
dass  die  erregenden  Umschläge  nur  sehr  spät 
oder  gar  nicht  austrocknen.  Dies  macht  sich 
subjectiv  dadurch  wahrnehmbar,  dass  statt  des 
behaglichen  Wärmegefühles,  das  erregende  Um- 
schläge sonst  erzeugen,  ein  Gefühl  von  Schauer 
sich  geltend  macht.  Die  Hydrotherapie  bietet 
nun  sehr  wirksame  Massnahmen  gegen  eine 
solche  mangelhafte  Reactionsfähigkeit  der  Haut, 
indem  man  der  Anlegung  erregender  Um- 
schläge eine  kalte  Waschung  oder  nasskalto 
Abreibung  der  betreffenden  Körpertheile  voraus- 
schickt oder  zum  Umschlag  Wasser  von  mög- 
lichst kühler  Temperatur  nimmt.  In  solchen 
Fällen  ist  der  Bedeckung  grosse  Sorgfalt  zuzu- 
wenden, ev.  durch  Flanell,  selbst  durch  im- 
permeable Stoffe. 

Die  allgemeinen  Indicationen  lassen  sich 
in  folgender  Weise  präcisicen:  Kalte  (kühlende) 
Umschläge  kommen  bei  allen  loealen  Processen 
in  Anwendung,  welche  auf  Hyperacmie,  Con- 
gestion  oder  Entzündung  beruhen,  wo  Hitze, 
Schmerz,  Blutung,  Exsudation  etc.  zu  bekäm- 
pfen Bind.  Warme  Umschläge  wendet  man  bei 
localcr  Anaemie,  Stauung,  starrer  Infiltration, 
Gewehsat  rophie,  bei  Schmerzen  nicht  entzünd- 
licher Natur  (neuralgischen  und  spastische 
Schmerzen.) 

C.  L.  Schleich  (Berlin):  Ueber  eine 
neue  Form  antiseptischer  Wundbehandlung. 

(  iiuntp.  Man.  Nr.  J,  iSyö) 

Wenn  man  in  Wasser  gelöste  Gelatine 
über  Formalindämpfen  trocknet,  so  entsteht 
aus  der  Affinitätswirkung  beider  Componenten 
ein  chemisch  neuer  Körper  mit  völlig  neuen 
Eigenschaften.  Die  Gelatine  verliert,  richtig 
dargestellt,  ganz  und  gar  ihren  Leimcharaktcr, 
sie  ist  alsdann  ein  überaus  beständiger  und 
resistenter,  steinharter,  durchsichtiger  Körper, 
der  weder  durch  trockene  noch  durch  feuchte 
Hitze  gelöst,  weder  durch  organische  noch 
durch  mineralische  Säuren,  weder  durch  Alkali 

noch  durch  alkalische  oder  sauere  Salze  ver- 
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ändert  wird.  In  der  Hitze  wird  die  sonst  feste, 
sehr  elastische  Masse  nur  wenig  dehnbar,  um 
in  der  Kälte  wieder  zu  erstarren.  Auch  das 
in  der  neuen  Verbindung  festgebundene  For- 
maJin  ist  chemisch  inactiv,  da  der  mit  Bakterien 
vermischte  fein  gepulverte  Körper  das  Wachs- 
thum der  letzteren  nicht  zu  hemmen  vermag. 
Hingegen  zeigte  es  sich,  dass  innerhalb  des 
thierischen  Organismus  das  Formalin  aus 
dieser  Verbindung  frei  wird,  und  eine  ener- 
gische, antiseptische  Wirkung  entfaltet. Schleich 
legte  einem  Thiere  eine  Darmnaht  an,  und 
pflanzte  zum  Schlüsse  ein  apfelgrosses  Stück 
Formalingelatine  in  die  Bauchhöhle  ein.  Das 
Thier  war  6Vs  Wochen  völlig  wohl.  Als  das  Ab- 
domen von  Neuem  eröffnet  wurde,  fand  sich 
unmittelbar  unter  der  Nahtlinie,  in  der  Mitte 
eines  Darmconvolutes,  eine  strahlige  Binde- 
gewebsschwiele,  ungefähr  von  der  halben 
Grösse  des  eingepflanzten  Formal  in-Gelatine- 
Stückes,  und  zunächst  keine  Spur  von  dem 
Fremdkörper.  Ein  Schnitt  durch  das  neu- 
gebildete Bindegewebslager  zeigte  im  Centrum 
desselben  einen  haselnussgrossen,  weichen, 
weisslichen  und  breiigen  Kern,  welcher  aus 
dem  schwieligen  Rest  des  von  den  Gewebs- 
zellen resorbirten  Materiales  bestand.  Noch  auf- 
fallender war  ea,  dass  bei  dieser  ohne  weitere 
Cautelcn  vorgenommenen  Einpflanzung  in  dem 
sonst  für  lymphomatöse  Eruptionen  so  überaus 
disponirten  Kaninchen-Leibe  rings  um  die 
glasige  Narbe  auch  nicht  eine  Andeutung 
käsiger  Degeneration  sich  vorfand.  Auch  bei 
anderen  Versuchen  an  Hunden  und  Tauben 
zeigte  sich,  dass  die  einverleibte  Pulvermenge 
reactionslos  resorbirt  wurde,  unter  völligem 
Mangel  jeder  Art  speeifischer  Rcaction  von 
Seiten  des  Thierkörpers. 

Auf  diese  Erfahrungen  gestützt,  ver- 
wendete Verf.  diesen  pulverförmigen  Körper 
zur  Wundheilung.  Es  zeigte  sich,  dass  auch 
der  menschliche  Körper  die  Formalin-Gclatine 
unter  dauernder  Befreiung  des  Antisepticums 
zersetzt  Der  Contact  des  Gewebes  mit  diesem 
Präparate  genügt,um  gleichsam  instatunascendi, 
bei  Abspaltung  der  resorbirten  Gelatine,  in 
ununterbrochener,  wahrscheinlich  während  vieler 
Stunden  anhaltender  Zellenarbeit,  das  in  dem 
Präparat  gebundene  Formalin,  Molecül  nm 
Molecül,  zu  entwickeln,  und  so  eine  ausser- 
ordentlich rationelle  Wund-Sterilisation  zu  er- 
zielen. An  120  Fällen  acuter  Ei  terungsprocesse, 
an  93  aseptischen  Wundheilungen,  an  4  com- 
plicirten  Fracturen  und  2  tiefen  Wunden  der 
Kopfhaut,  konnte  Verf.  einwandlos  feststellen, 
dass  es  mit  Hilfe  dieses  Pulvers  gelingt,  jede 
acute  Eiterung   zu   coupiron,   und    für  jede 


Wunde  den  aseptischen  Verlauf,  ohne  alle 
weiteren  Massnahmen,  zu  garantiren.  Dabei 
wurde  bei  sonst  strenger  Beobachtung  der 
aseptischen  Methodik  selbst  an  complicirten 
Wunden  nur  eine  mechanische  Säuberung 
vorgenommen,  sonst  aber  nur  das  Pulver  sorg- 
fältig mit  der  Wunde  in  Contact  gebracht, 
mit  dem  Effect,  dass  in  allen  Fällen  acuter 
Eiterung  innerhalb  24  Stunden  ein  Stillstand 
des  Entzündungsprocesses  eintrat,  dass  selbst 
Fälle  complicirter  Fracturen  ohne  jedes  Fieber 
aseptisch  verheilt  sind,  und  dass  in  allen 
Fällen  aseptischer  Operationen  die  Gegenwart 
des  Pulvers  den  glatten  Wundverlauf  gerade- 
zu garantirte..  Bei  Gegenwart  frischen  Blutes 
und  bei  reinen  Wundverhältnissen  gibt  das 
Pulver  in  wenig  Stunden  einen  ganz  trockenen 
und  sehr  festen  Wundschorf.  Bei  frischer 
Eiterung  bringt  es,  sofern  keine  Gewcbs- 
nekrosen  vorhanden  sind,  die  Eiterung  inner- 
halb 24  Stunden  zum  völligen  Stillstand, 
statt  des  Kiters  träufelt  oft  reines  helles 
Serum  von  der  Wunde,  dabei  ist  diese  stets 
weich  und  nngeröthet  in  der  Umgebung. 
Furunkel,  Carbunkel,  Phlegmonen  kann  man 
nach  24  Stunden  mit  Sicherheit  als  begrenzt 
betrachten,  sofern  nur  das  Pulver  mit  gesundem, 
respective  entzündetem  Gewebe  in  Contact 
gewesen  ist.  Dabei  ist  es  charakteristisch, 
dass  sich  das  Blut  in  den  Verbandstoffen 
wegen  des  entwickelten  Formalins  hellrot,  un- 
zersetzt  und  ungetroc.knet  erhält.  Da  wo  ne- 
crotisches  Gewebe  vorhanden  ist,  z.  B.  bei 
alten  Fussgeschwüren,  ferner  bei  speeifischen 
Infectionen  (Tubereulose  und  Lues)  bleibt  die 
Formalin-Gclatine  in  dieser  Form  wirkungslos. 

Bei  den  experimentellen  und  chemischen 
Untersuchungen  des  neuen  Wundmittels  ergibt 
sich,  dass  die  Pepsin-Salzsäure-Lösung  eben- 
falls im  Stande  ist,  auch  ausserhalb  des  Or- 
ganismus die  Formalin-Gelatine  zu  zersetzen. 
Daraus  erpibt  sich  eine  Erweiterung  der 
Wundbehandlung  auch  in  jenen  Fällen,  wo 
bisher  die  automatische  Entwicklnng  des  Anti- 
septicums naturgemäss  im  Stiche  lassen 
musste,  nämlich  da,  wo  nekrotische  Stücke, 
Beschläge,  Secrctmasscn,  die  gesunden  Gewebs- 
zellen verhindern,  im  Contact  mit  der  Gela- 
tine zu  treten.  Wenn  man  hier  das  Pulver, 
wie  gewöhnlich  auf  die  Wunde  drückt,  und 
dasselbe  über  der  Wunde  mit 

Pepsini  5.0 

Acidi  hvdrochlorici  0.3 

AMri.  destill.  100.0 
befeuchtet,    .so    übernimmt    die   Lösung  die 
moloculüre  Zerstörung  und  die  »onstante  For- 
malindampfent  Wicklung. 
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Die  Herstellung  des  Pulvers  ist  einfach. 
Auf  500  gr.  ungelöster  und  gereinigter  Ge- 
latine kommen  26  Tropfen  der  Schlcich'sehcn, 
reinen  Formalinlösung.  Die  alsdann  in  For- 
malindämpfen  getrocknete  Masse  wird  geriehen 
oder  gepulvert  verwendet  und  unter  Gegenwart 
von  1  Tropfen  Kormalinlösung  aufbewahrt.  S. 

C  L  Schleich  (Berlin):  Kurze  Mit- 
theilung über  plastische  Verwendbarkeit 
imprägnirter  Formalin-Getatine.  (Tkcrap. 
Mon.  A V.  2,  iSyö  ) 

Die  aseptischo  Einheilungsfähigkcit  der 
Formalin-Gelatine,  respective  ihr  vollkommener 


Ersatz  durch  Bindegewehe,  ermöglichten  eine 
weitere  Verwendbarkeit  dieses  Materials.  In 
beliebige  Formen  ausgicssbar  und  erhitzt 
beliebig  zu  biegen,  scheint  es  wohl  verwend- 
bar zum  bindegewebigen,  plastischen  Schluss 
von  Dcfecten  aller  Art.  Ja  im  Experiment 
erwies  sich  diese  Materie,  nach  Vorschlag  von 
A.  Gottstein  mit  Kalksalzcn  imprägnirt,  im 
Stande,  in  beliebigen  Formen,  kalkiges,  mit 
der  Knochenmatrix  solid  verbundenes,  starres 
Bindegewebe,  d.  h.  künstlichen  Knochen,  an 
Stelle   resecirter   Knochen-Stücke   zu  bilden. 

S. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sifciintr  vor//  12.  Februar  iSyö. 

(Org.-Bericht  der  Therap.  Wochenachr.) 

Herr  LöWENTELl)  stellt  ein  21jährigcs 
Dienstmädchen  vor,  das  auf  eine  noch  nicht 
beschriebene  Art  bei  Benützung  des  Tele- 
phons ein  Leiden  aquirirte.  An  den  Tele- 
phons sind  öfters  für  private  Zwecke  Um- 
schalter angebracht,  die  den  Strom  zu  einen 
entfernt  gelegenen  Eäuteapparat  lenken.  Einen 
solchen  Apparat  benützte  das  Mädchen,  als 
es  plötzlich  einen  heftigen  Schlag  bekam  und 
bewusstlos  umsank.  Sie  hatte  den  Apparat, 
der  nur  einen  kleinen  isolierenden  Handgriff 
besitzt,  mit  der  vom  Scheuern  noch  feuchten 
rei  hten  Hand  berührt,  infolge  der  Feuchtigkeit 
der  Hand  nahm  der  Strom  den  Weg  durch 
den  Körper  des  Mädchens.  Es  ist  also  davor 
zu  warnen,  solche  Umschalter  mit  feuchten 
Händen  zu  berühren.  Es  besteht  bei  dem 
Mädchen  auch  jetzt.  4  Wochen  nach  dem 
Unfall,  noch  complette  rechtsseitige  Hemi- 
plegie, ferner  eine  wesentliche  Beeinträch- 
tigung des  Hörens,  Sehens,  Riechens  und 
Schmeckens  an  der  rechten  Seite.  7..  Zt.  haben 
sich  nur  die  motorischen  Störungen  etwas 
zu  rückgebildet.  Die  Aufhebung  der  Gefühls, 
(jualitäten  auf  der  rechten  Seite  ist  total  mit 
Ausnahme  der  Wärme,  für  die  manchmal  eine 
gewisse  Hyperästhesie  besteht. 

Herr  ScHfl.LER  demonstrirt  eine  Anzahl 
Präparate  von  künstlich  erzeugter  chronisch- 

rheumatischer  zottiger,  Gelenksentzündung 

Als  Erreger  hat  er  einen  bestimmten  Bacillus 
gefunden,  den  er  cultivirte  und  mit  dessen 
Culturen  er  nachher  Thiere  inlicierte.  Die  Ba- 
cillen sind  nicht  mit  «lern  Tuhcrkolhacillus 
identisch,  sie  ähneln  sehr  dem  Bacillus  pro- 
digiosus,  auch  hatten  die  Culturen  denselben 
häringslakcartigen   Geruch,   doch    gelang  es 


nicht  bei  mit  Culturen  des  Bacillus  prodi- 
giosus  inficierten  Kaninchen  den  charakteris- 
tischen Kntzündungsprocess  zu  erzeugen. 

Herr  GEBERT  berichtet  über  eine  Fami- 
lienepidemie von  extragenitaler  Syphilis. 

Er  stellt  eine  38jährige  Arbeiterfrau  vor.  die 
wegen  eines  seit  5  Monaten  bestehenden 
Exanthems  in  Blaschkos  Klinik  kam.  Sie  hatte 
6  gesunde  Kinder,  das  letzte  im  Juni  1894 
geboren.  Das  Exanthem  erwies  sich  als  syphi- 
litisch, die  Eingangspforte  hatten  die  beiden 
Brustwarzen  abgegeben.  Die  Untersuchung  des 
Mannes  ergab  ein  völlig  negatives  Resultat. 
Bei  weiteren  Untersuchungen  in  der  Familie 
zeigte  sich,  dass  dieser  Fall  nur  ein  Glied 
in  einer  Kette  syphilitischer  Infecrionen  bil- 
dete, die  9  Personen  aus  drei  verwandten 
und  befreundeten  Familien,  die  benachbart 
wohnten,  ergriffen  hatte.  Die  Mutter  war  von 
ihrem  Kind,  das  sie  bis  October  v.  J.  an  der 
Brust  hatte,  inficiert  worden.  Das  Kind  war 
in  einer  verwandten  Familie  inficiert  worden, 
in  der  auch  der  Grund  der  Epidemie  zu 
suchen  ist. 

Hier  war  im  Anfang  vorigen  Jahres  eine 
19jährige  Tochter  genital  von  ihrem  Bräu- 
tigam inficiert  worden,  diese  hatte  auf  extra- 
genitalem  Wege  sämmtliehe  Geschwister  in- 
ficiert, eine  15jährige  noch  nicht  deflorirte 
Schwester  und  zwei  Brüder  von  10  und  8 
Jahren.  In  dieser  Familie  war  das  Kind  zeit- 
weise zur  Wartung  und  wurde  vielleicht  durch 
Kuss,  vielleicht  durch  Gebrauch  desselben 
Löffels,  jedenfalls  per  os  inficiert.  In  dieser 
Familie  war  es  auch,  wo  das  jetzt  2jährige 
Kind  einer  dritten  Familie,  gleichfalls  per  os 
inficiert  wurde,  wahrscheinlich  dadurch,  dass 
beide  Kinder  denselben  Gummipfropfen  ge- 
brauchten. BJ  f  Itau  9  in  Betracht  kommenden 
Individuen  finden  lieh  Vi  te  der  Primärinfec- 
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tion.  Sämmtüche  Patienten  hatten  ihre  Krank- 
heit überhaupt  nicht  bemerkt. 

Pathognomonieche  Kennzeichen  der  conge- 
nitalen Lliee.  (Disrussion). 

Herr  KÜHNER  bekennt  sich  ebenfalls  als 
Anbänger  der  Hutchinson'schen  Zahntheorie. 
Man  müsse  darauf  besonders  Werth  legen, 
weil  Hutchinson  eine  grosse  Erfahrung  zur 
Seite  gestanden  hätte  die  Keratitis  parenchy- 
niatosa  »ei  dagegen  nicht  specihsch  für  here- 
ditäre Syphilis,  eben  sowenig  die  von  Mauthner 
beobachtete  Keratitis  punctata.  Köbner  hat 
letztere  bei  einem  jungen  Mann  beobachtet, 
wo  von  Syphilis  keine  Rede  sein  konnte.  Die 
Chorioiditis  areolaris  Bei  so  selten,  dass  man 
sie  kaum  als  pathognomonischcs  Kenuzeichen 
ansehen  könne.  Selbst  wenn  die  ganze  Trias, 
Hutchinson  s  Zähne,  die  Keratitis  parenchy- 
matosa  und  die  Narbenstrahlen  um  den  Mund 
vorhanden,  sei  das  Auseinanderhalten  zwischen 
ererbter  und  in  frühester  Jugend  acquirirter 
Lues  diagnostisch  sehr  schwer.  Viel  exacter, 
Hesse  sich  hereditäre  Lues  erkennen  aus  der 
Haut,  dem  Knochensystem  und  z.  Th.  den 
Zuständen  in  Mund-  und  Rachenhöhle.  Alle 
drei  seien  nicht  selten  der  Sitz  ausgesprochen 
hereditärsyphilitischer  Veränderungen. 

Herr  BRANDT  misst  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  deu  Hutchinson'schen  Zähnen  giir 
keine  pathognomonische  Bedoutung  bei  und 
stellt  cino  Anzahl  Kinder  mit  derartigen 
ZahndifTomiitäten  vor,  bei  denen  von  Syphilis 
keine  Spur  vorhanden. 

Herr  SlLEX  betont  in  seinem  Schlusswort, 
durch  den  Gang  der  Discnssion  in  seinen 
Anschauungen  in  keiner  Weise  erschüttert 
zu  sein.  Kr.  Rubin  stein. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  17.  Februar  1896. 
Hr.  Huber  zeigt  eine  Anzahl  Photo- 
graphien vor,  die  die  Vorwerfbarkeit  der 
Roentgen'schen  Strahlen  auch  für  die  innere 
Medizin  beweisen.  Das  erste  Bild  zeigt  die 
rechte  Hand  eines  32jährigen  Schlossers,  der 
anacutenGelenkrheuniatisinus  wahr- 
scheinlich gonorrhroi8cher  Art  leidet,  bei  dein 
sich  besonders  auch  Schwollungen  der  Hand- 
gelenke zeigton.  Besonders  geschwollen  ist 
das  Metarknrpophalangealgelenk  des  dritten 
und  da«  erste  Interphalangcalgelenk  des 
vierten  Fingers.  Die  Schwellungen  sind  deut- 
lich zu  erkennen.  Anatomische  Veränderungen 
der  Gelenke  sind  kaum  zu  erkennen,  nur  in 
dein  dritten  Metarkarpophalangealgelenk  scheint 
eine  Verknöcherung  stattgefunden  zu  haben, 
da  sich  dort  auf  dem  Bilde  eine  schwarze  Mnsse 


zeigt.  Das  zweite  Bild  zeigt  die  Hand  einer  41 
jährigen  Frau,  die  an  chronischen  G  e- 
lenksrheumatismus  leidet.  Hier  sind  be- 
sonders von  der  Schwellung  des  Metarkarpo- 
phalangelenk  des  zweiten  und  das  erste  Inter- 
phalangealgclcnk  des  vierten  Fingers  ange- 
griffen. Man  sieht,  dass  trotz  bereits  zweijährigen 
Bestehens  des  Gelenksrhcumatismus  schwere 
ernste  Veränderungen  an  den  Gelenken  nicht 
stattgefunden  haben.  Ganz  besonders  schön 
ist  eine  Photographic  eines  G  i  ch  t  f  a  1 1  s  von 
einem  Bureaubeamten  der  Charit^,  der  [seit 
3 — 4  Jahren  an  der  Krankheit  leidet  und 
cino  wtüst  —  oder  lappenförmige  schmerz- 
hafte Verdickung  des  zweiten  Interphalangcal- 
gelenks  des  vierten  und  fünften  Fingers  hat. 
Iiier  sieht  man  sehr  deutlich  Veränderungen 
an  den  Gelenken:  während  auf  anderen,  solchen 
Photographien  von  normalen  Händen  die 
Kpiphysen  besonders  dursichtig  sind,  sieht, 
man  hier  eine  schwarze  Linie,  verursacht 
durch  Ablagerungen  von  Schädlichkeiten. 
Sodann  hat  H  u  b  e  r  noch  die  Hand  einer 
jungen  Dame  photographiert,  die  sich  vor  4 
Jahren  eine  Blutvergiftung  am  Mittelfinger 
der  rechten  Hand  zugezogen  hat,  als  deren 
Folge  eine  Verdickung  und  Schwellung  zu- 
rückblieb. Man  sieht  in  dem  betr.  Gelenk  eine 
Art  dunkler  Brücke,  die  als  eine  knöcherne 
anzunehmen  ist.  Schliesslich  zeigte  Huber  noch 
das  Bild  einer  arteriosklerotischen  Aorta,  wo 
man   die  Kalkplatten  sehr  gut  erkennen  kann. 

Herr  Thorner  theilt  mit,  dass  die  pho- 
tografischo  Technik  nach  Roentgensrhem 
Verfahren  grosso  Fortschritte  gemacht  habe. 
Zunächst  misalang  jeder  Versuch,  der  mit 
einem  Rumkorff  von  weniger  als  15  cm. 
Schlagführung  unternommen  wurde.  Dann  ent- 
deckte ein  Ingenieur  von  Siemens  und  Halske, 
dass  man  gute  Resultate  mit  einem  rotierenden 
l'nterbrecher,  ähnlich  dem  Aceumulator  einer 
kleinen  Dynamomaschine  erzielen  kann,  wo 
leitende  und  nicht  leitende  Stellen  wechseln. 
Sodann  geht  die  Sache  auch  sehr  schön  mit 
einer  gewöhnlichen  Influenzmaschine,  wie 
Thorner  im  Laboratorium  der  Andreasreal  - 
schule  versucht  hat.  Der  Preis  eines  solchen 
einfachen  Apparats  beträgt  höchstens  50— (>0 
Mark.  Einen  Vortheil  wird  es  immer  haben, 
recht  starke  Maschinen  zu  nehmen.  Demnächst 
werden  recht  billige  Apparate  in  den  Handel 
kommen. 

Herr  Ewald  macht  auf  eine  Mittheilung 
im  „Britisch  Mcdical  Journal*  aufmerksam, 
wonach  man  auch  mit  den  Birnen  elektri- 
trischcr  Glühlampen  photografiren  könne,  in 
denen    der   Glühfaden    zerbrochen    sei.  Dio 
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Sache  sei  also  bereits  wesentlich  einfacher 
geworden. 

In  der  Discttssion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  J.  Boas:  „über  A  mobe  n  cn t  eri  ti  s" 
erwähnt  Herr  Borchardt  einen  von  ihm  im 
Krankenhaas  am  Urban  heabachteten  Fall 
von  Amobenenteritis.  Es  handelt  sich  um 
einen  41jährigen  Arbeiter  mit  schwerem 
Darmkatarrh,  in  dessen  Fäces  Amoeben  in 
Menge  gefunden  wurden.  Die  aus  den  Ent- 
leerungen entnommenen  Amoeben  wurden 
Katzen  injicirt,  ohne  dass  sich,  wie  bei  den 
Boa  suchen  Versuchen,  irgend  welche  Krank- 
heitserscheinungen beobachten  Hessen.  lieber 
die  pathogene  Bedeutung  der  Amosben  müsse 
man  sich  noch  sehr  reserviert  aussprechen, 
bis  es  wirklich  gelungen  sei,  Reinkulturen 
zu  züchten. 

Herr  Boas  theilt  kurz  mit,  dass  er  in- 
zwischen noch  einen  Fall  von  Amocbenenteritis 
entdeckt  habe.  (Schlags  folgt.) 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

Flr.  Rille  stellt  eine  alte  Frau  vor,  bei  der 
vor  ungefähr  vier  Wochen  ein  Lu pus  der  rechten 
Gesichtshälfte  total  exstirpirt  worden  war.  Der 
Defect  wurdo  durch  Thierisch  sehe  Transplantation 
gedeckt. 

Hr.  Bergmeister  demonstrirt  einen  Fall, 
hei  welchem  er  wegen  infantilen  Glaukoms  vor 
13  Jahren  die  Irideetomie  ausgeführt  hat.  Der 
Operations-  und  Wundvorlauf  war  ein  vollständig 
glatter.  Nachdem  der  günstige  Erfolg  jetzt  noch 
anhält,  hat  man  hier  wol  das  Recht  von  einer 
dauernden  Heilung  zu  sprechen.  Bemerkenswert 
ist  es.  dasa  vor  sechs  Jahren  in  diesem  Falle 
eine  epauletteförmige  Trübung  im  Linsenaequator 
auftrat,  seither  ist  die  Trübung  vollständig  sta- 
tionär geblieben.  Der  Hydrophthalmns  war  hier 
nicht  angeboren,  sondern  trat  im  Ö.  Lebensmonate 
auf  n.  zw.  mit  den  typischen  .Symptomen  de* 
Glaukoms.  Kin  therapeutischer  Erfolg  ist  nur  bei 
Hehr  frühzeitiger  Behandlung  wie  in  diesem 
Falle  —  zu  erwarten.  Neben  der  operativen  Be- 
handlung kommt  in  solchen  Fällen  dio  Kintr&u- 
folung  von  Eserin  in  Betracht. 

Hr.  Riedl  erstattet  eine  vorläufige  Mitthei- 
lung über  Versuche  an  Thieren.  welchen  die  Mo- 
dulla oblongata  zerstört  wurde  und  durch  ein 
bestimmtes  Verfahren  der  Kreislauf  '/«  Stunde 
hindurch,  bei  160  nun  arteriellem  Druck  erhalten 
wurde.  Der  nach  Exstirpation  des  ganzen  Rücken- 
markes auf  0  herabgesunkene  Blutdruck  konnte 
durch  Injection  von  Nehennierenextract  wieder 
belebt  und  durch  wiederholte  lujoctionon  noch 
eine  Zeitlang  erhalten  werden.  Sofort  nach  der 
Injection  dos  Nebenniereiiextractes  tritt  gewaltige 
Erhöhung  des  Blutdruckes  ein.  Der  Angriffspunkt 
dor  Wirkung  muss  hier  in  peripheren  Apparaten 
gesucht  werden. 

Hr.  Federn  erstattet  eine  vorläufige  Mit- 
teilung über  sphygmouianometrische  Unter- 
such nngen  boi  Cholera,  welche  ergaben,  dass  der 
Blutdruck  bis  zum  algiden  Stadiuni  ansteigt,  bei 
eintretender  Genesung  jedoch  deutlich  absinkt. 
Dieser  Befund  steht  im  Gegensätze  zu  der  klini- 


schen Auffassung  der  Cholera  wo  dem  Sinken  des 
Blutdruckes  die  Hauptrolle  für  die  Entstehung  der 
Symptome  zugeschrieben  wird. 

Br.  L.  v.  Dittel  jun.:  Zur  Kßnntnlss  des 
elastischen  Gewebes  der  Gebärmutter,  Untersuch- 
ungen mit  Orceinfärbung,  bestätigten  die  Angabe 
Dührssens,  dass  im  nichtachwangereii  Uterus 
der  gCBchlechtsroifen  Frau  in  den  peripheren 
Portoantheilen  die  elastischen  Fasern,  im  Contrnm 
die  glatte  Musculatar  überwiegten. 

Beim  schwangeren  Uterus  finden  sich  die  meisten 
elastischen  Fasern  unter  dem  Epithelsaum  an 
der  Portio,  am  Corpus  unter  dem  Peritoneum.  Der 
Reichthum  an  elastischen  Fasern  ist  in  den  nntersten 
Uternsantheilen  am  grössten  nnd  nimmt  nach 
oben  hin  sucecssive  ab.  Im  Uteras  des  Neuge- 
borenen sind  die  elastischen  Fasern  überhaupt 
sehr  spärlich.  Dührssen  vertritt  die  Anschauung, 
dass  hei  der  Eröffnung  des  Muttermundes  intra 
partum  der  centrale  muscalare  Antheil  in  den 
Uterus,  der  periphere,  bindegewebig-elastiscbe  in 
die  Vagina  übergeht,  welche  Ansicht  Vortr.  be- 
stätigen kann. 

Br.  Albert :  Ein  weiterer  Befind  bei  Scoliose. 
Bei  der  Scoliose  ist  nach  den  von  Vortr.  seiner- 
zeit gegebenen  Anhaltspunkten  daa  Maaes  der 
Torsion  der  ßogenwurzeln  und  der  Stellungsver- 
änderungen der  Wirbelkörper  festzustellen.  Ks  hat 
sich  gezeigt,  dass  die  Rotation  der  Wirbel  in  der 
am  stärksten  gekrümmten  Partie  der  Wirbel- 
säule am  geringsten  ist,  oberhalb  und  unterhalb 
der  Krümmung  ist  die  Drehung  viel  grösser.  Die 
Erklärung  hiefür  ist  in  der  Configuration  dor 
Gelenkflächen  zu  suchen.  Der  scoliotische  Wirbel 
ist  an  der  Convexität  der  Pressung,  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  dem  Zuge  ausgesetet. 

Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.  Corresp.  der  „Thorap.  Wochensehr.*) 
Paris,  den  19.  Februar  1898. 
In  der  Sitzting  der„Societe  medicale 
des  höpitaux"  vom  14.  Februar,  wurde  die 

Discussion  über  die  Behandlung  der  Tuber- 

ClllOSe  mit  Cre080t  fortgesetzt  HerrCatrin 
hält  das  Indicntionsgebiet  der  Creosot-Injec- 
tiotien  für  sehr  beschränkt.  Nach  ihm  ist  das 
Creosot  bei  Tuberculosen  mit  Neigung  zu 
Erethismus  contraindicirt.  Er  wendet  dasselbe 
nur  bei  Tuberculose  in  Beginn  der  Erkran- 
kung an  und  zwar  nur  in  Fällen,  in  welchen 
der  I'rocess  einen  torpiden  Verlauf  nimmt. 
Nach   ihm   hat  das  Creosot  zweifellos 


besonderen  Werth  als  secretionsbeechränken- 
des  Mittel.  Hingegen  bestreitet  er  demselben 
den  Ruf  eines  Specificums. 

HerrFcrrot  legt  das  Hauptgewicht  auf 
dio  hygienische  Behandlung.  Dub  Oreosnt  be- 
wirkt zunächst  gewisse  Reizungs-Erscheinun- 
gen von  Seiten  des  Verdauung»-,  Circulations- 
Apparates  und  des  Nervensystems.  In  Folge 
dessen  bessert  sich  der  Appetit,  die  Hcrzthä- 
tigkeit  wird  geregelt  und  gekräftigt,  der  Kriifte- 
znstnnd  nimmt  zu,  und  dadurch  steigt  auch 
das  Körpergewicht.   Dies  tritt  aber  nur  dann 
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ein,  wenn  das  Mittel  in  entsprechenden  Dosen 
verabreicht  wird.  Im  entgegengesetzten  Falle 
treten  Vergiftungs-Erscheinungen  auf,  welche 
da«  klinische  Bild  des  acuten  oder  chronischen 
Creosotismus  erzeugen.  Ersterer  charaeterisirt 
sich  durch  Fieber,  gastrische  Störungen  und 
pseudo-meningitische  Erscheinungen,  letzterer 
durch  sklerotische  Proceese,  Lungen-,  Gefäss-, 
und  Nieren-Sklerose.    Will  man  dem  Creosot 
eine  antibacilläre  Wirkung  zusprechen,  so  muss 
man  annehmen,  dass   dasselbe   im  Blute  in 
erheblicher  Menge  enthalten  sein  müsse,  was 
wohl  nicht  zutreffen  dürfte.   Um  die  antisep- 
tische Wirkung   des  CreosotB   direct  auszu- 
nützen, müsste  man  das  Mittel  diroct  in  die 
Lunge  einspritzen,  was  aber  nicht  ohne  Ge- 
fahr geschehen  kann.   Auch  Redner  hält  das 
Creosot  für  angezeigt  in  Fällen  von  torpider 
Tubercnlose,    während    es   bei  sogenannten 
erethischen  Fällen,   insbesondere  bei  Alkoho- 
likern, bei  Leuten,  die  mit  Gicht  oder  Arterio- 
sklerose   behaftet  sind,  contraindicirt  ist.  Die 
anzuwendenden  Dosen  sind  je  nach  dem  Indi- 
dividtmm  verschieden.     Im  Allgemeinen  sind 
hohe  Dosen  schädlich. 

Herr  Uanot  bemerkt  auf  Grund  von  Be- 
obachtungen an  325  Fällen,  dass  man  bei 
vielen  Tuberculosen  zur  Zeit  ihres  Eintrittes 
in  das  Spital  Urobilin  im  Harne  findet,  wel- 
ches nach  2-  oder  3  wöchentlicher  Behandlung 
mit  Creosot-Lcberthran-Kapseln  schwindet. 
Noch  sicherer  und  rascher  ist  die  Wirkung 
des  Crcosots  wenn  es  per  rectum  angewen- 
det wird. 

Herr  Debovo  meint,  dass  das  Schwinden 
des  Urobiliuns,  welches  sich  ja  angeblich  im 
Darm  bildet  aus  der  Einwirkung  des  Creosots 
auf  die  Darm-Fäulnis  zu  erklären  wäre. 

Herr  Hayem  hebt  insbesondere  3  Punkte 
hervor:  1.  Die  Wirkung  des  Creosots  auf  den 
Darmcanal;  2.  Die  Wirkung  auf  die  Urobi- 
tinurie:  3.  Die  Bildung  des  Urobilins  im  Darm. 
Was  den  1.  Punkt  betrifft,  so  ist  ja  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  bei  Tuberculosen, 
welche  der  Creosot-Behandlung  unterworfen 
werden,  die  schwersten  Magen-Veränderungen 
vorkommen.  Das  Schwinden  des  Urobilins  aus 
dem  Harn  wird  auch  bein  solchen  Kranken 
beoachtet,  welche  kein  Creosot  nehmen  und  bei 
denen  überhaupt  ausser  hygienischer  Behand- 
lung Nichts  weiter  angewendet  wird,  t'ebrigcns 
ist  zu  bemerken,  dass  das  Urobilin  beim  ge- 
sunden Menschen  sich  in  viel  erheblicherer 
Menge  findet,  als  beim  kranken. 

Herr  Barr  i  6  wendet  Creosot  in  An- 
betracht der  gastrischen  Störungen,  die  es 
vernrsacht,  hauptsächlich  in  Form  von  Suppo- 
sitorien  an. 


Herr  Fcrrand  hält  Creosot  für  contraindi- 
cirt in  Fällen,  in  welchen  eine  congestive  Reac- 
tion  vorhanden  ist  ;  insbesondere  in  Fällen,  in 
welchen  kleine  Herde  bestehen,  welche  Nei- 
gung zur  Erweichung  und  Höhlenbildung 
zeigen,  ist  das  Mittel  nicht  anzuwenden,  da 
die  um  die  genannte  Herde  vorhandenen  Con- 
gestionen  dadurch  noch  mehr  gesteigert  werden. 

Herr  Manquat  verwendet  das  Creosot 
in  Form  von  Klysmen  und  zwar  gebraucht 
er  eine  4— 1070'ge  Creosot-Emulsion  in  Milch. 
Dieselbe  hält  sich  sehr  lange  und  mischt  sich 
sehr  leicht  mit  Wasser  in  jedem  Verhältnis. 

Herr  B  ur  1  ureau  x  hält  ebenfalls  dns 
Creosot  für  kein  Speciflcum,  aber  für  ein 
Hilfsmittel,  welches  sehr  wesentliche  Dienste 
zu  leisten  im  stände  ist,  wenn  es  vorsichtig 
angewendet  wird.  In  prognostischer  Beziehung 
stellt  er  den  Satz  auf,  dass  jeder  Kranke, 
der  Creosot  in  hohen  Dosen  verträgt,  heilen 
innss  Dass  diese  Regeln  aber  Ausnahmen  haben, 
beweist  ein  Fall  von  Sircdey.  Derselbe  be- 
trifft einen  Kranken,  der  täglich  2  gr.  Creosot 
sehr  gut  vertrug,  und  dennoch  an  einer  rapid 
verlaufenden  Tubercnlose  zugrunde  ging. 

Auch  Herr  Faisans  bestreitet  die  Be- 
rechtigung, aus  der  Toleranz  für  Creosot  auf 
eine  sichere  Wirkung  de»  Mittels  zu  schliessen, 
da  man  sich  füglich  an  alle  Gifte  gewöhnen 
kann.  Marcel. 


Briefe  aus  England. 

(Orig.-Corrosp.  der  „Tberap.  Wochensc.hr. k) 
London,  16.  Februar  1896. 
In   der  am  3.  Februar  1896  vor  der 
M«dical  Society  of  London  gehaltenen 
ersten  Le tt so mi  a  n- Lee  t  u  re  sprach  Herr 
Watson    Cheyne    über   die  Indicationen 

und  Grenzen  der  Carcinomoperationen  Der 

Vortragende  wies  auf  die  grosseu  Fortschritte 
hin,  welche  die  Chirurgie  in  der  neuesten  Zeit 
gerade  auf  diesem  Gebiete  zu  verzeichnen  hat 
und  führte  die  vorwiegend  ungünstigen  Resul- 
tate, welche  die  älteren  Chirurgen  bei  den 
Carcinomoperationen  hatten,  einerseits  auf  das 
viel  zu  wenig  radieale  Vorgehen  l»ei  der  Ex- 
stirpation  des  erkrankten  Ge*ebes,  andererseits 
auf  das  häufige  Eintreten  von  Sepsis  nach 
radicaleren  Eingriffen  zurück. 

Man  muss  sich  in  jedem  Falle  von  Car- 
einom  die  Frage  vorlegen,  ob  derselbe  für  die 
Operation  überhaupt  geeignet  erscheint  und 
wenn  dies  der  Fall  ist,  möglichst  radical  vor- 
gehen d.  h.  nicht  nur  da«  kranke  Organ,  son- 
dern auch  die  Lymphbahnen  und  Lymphdrü- 
sen, innerhalb  welcher  die  Erkrankung  sich 
fortpflanzt,  entfernen,  und  möglichst  weit  im 
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Gesunden  operiren.  Palliative  Operationen, 
blos  in  der  Absicht  unternommen,  das  Lehen 
zu  verlängern,  haben  meist  keinen  Erfolg,  man 
darf  auch  feiner  die  Operation  nicht  blos  auf 
ganz  leichte  Kalle  einschränken,  sondern  muss 
auch  weiter  vorgeschrittene  Fälle  operativ  be- 
handeln, auf  die  Gefahr  hin,  minder  schöne 
Statistiken  zu  erhalten.  Dort,  wo  jede  Aussicht 
auf  Erfolg  fehlt,  muss  man  die  Operation  unter- 
lassen oder  sieh  mit  Palliativoi>cration,  wie 
Traeheotomie,  Colotomie  etc.  begnügen,  um 
die  Qualen  des  Krankon  zu  mildern.  Als  Bei- 
spiele für  die  Indication  der  Operation  wählt 
Vortr.  das  Mamma-,  Rachen-  und  Darmcar- 
cinom. 

Das  Mammnearcinom,  welche  eine  sehr 
häufige  Erkrankung  ist,  wurde  besonders  in 
früherer  Zeit  unvollständig  operirt.  Man  be- 
gnügte sich  mit  partieller  Exstiropation  der 
Drüse,  schonte  sorgfältig  die  Fascia  pectoralis 
und  ging  —  aus  Furcht  vor  Sepsis  —  nur 
sehr  sslten  in  die  Achselhöhle  ein«  um  dort 
die  erkrankten  Lymphdrüsen  zu  entfernen. 
Thatsächlich  ist  aber  gerade  beim  Mainma- 
oarcinom  ein  besondere  radicale«  Vorgehen  er- 
forderlich. Man  muss  nicht  nur  die  ganze 
Drüse,  sondern  auch  das  Gewebe,  in  welchem 
die  Lymphbahnen  zur  Axilla  ziehen,  sowie 
die  Axillardrüsen  selbst,  radical  entfernen  und 
dabei  berücksichtigen,  das»  das  Brustdrüsen- 
gewebe viel  weiter  reicht,  als  es  äusserlich 
den  Anschein  hat.  Man  findet  Milchdrüsen- 
läppchen im  Fettgewebe  bis  zur  Clavicula  Axil- 
larlinie, zum  Sternum  und  zur  Insertionsstelle 
der  Bauchmuskulatur  reichen.  Daher  muss 
sich  der  Hautschnitt  an  diese  Grenzen  halten, 
nach  auswärt«  muss  der  Hautschnitt  bis  zum 
Latissimus  dorsi  roichen  und  überall  das 
Fettgewebe  mit  stimmt  den  Lymphbahnen  sorg- 
fältig exst.irpiren,  dabei  aber  gleichzeitig  be- 
hufs Vermeidung  der  Wundinfection  jeder 
Durchtrennung  des  erkrankten  Gewebes  sorg- 
fältig ausweichen.  Ein  derartiges  Vorgehen 
ist.  selbst  in  den  scheinbar  einfachen  Fällen 
unbedingt  erforderlich,  falls  der  Tumor,  wie 
das  meist  der  Fall  ist,  an  der  Fascia  pecto- 
ralis adhaerirt,  so  ist  der  Muskel  an  dieser 
Stelle  in  seiner  ganzen  Dicke  zu  exstirpiren. 
Die  Ansicht,  dass  in  jedem  Fall  die  Sternal- 
portion  des  Muskels  exstirpirt  werden  müsse, 
theilt  Vortragender  nicht.  Falls  sich  der  Mus- 
kel selbst  als  erkrankt  erweist,  schlägt  H  o  y. 
den  ha  in  die  Totaloxstirpation  desselben  vor, 
doch  scheint  in  diesen  Fällen  die  Exstirpatioii 
der  Steriiiilportion  zu  genügen,  umsmnehr 
als  die  Entfernung  der  Clavicularportion 
schwere  functionelle  Störungen  mit  sich  bringt 


Bezüglich  der  Exstirpation  der  Achseldrüsen 
ergibt,  sich  die  wichtige  Frage,  ob  man  bei 
Erkrankung  der  höher  gelegenen  Drüsen,  auch 
die  im  hinteren  llalsdreieck  gelegenen  Drüsen 
entfernen  sollte.  In  den  meisten  Fällen  ge- 
nügt die  Ausräumung  der  Achselhöhle,  nur 
dann,  wenn  die  höchstliegenden  Drüsen  da- 
selbst deutlich  erkrankt  sind,  wäre  an  die  Aus- 
räumung der  Fossa  supraclavicularis  zu  denken, 
doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  in  derar- 
tigen Fällen  meist  auch  die  schwer  zugäng- 
lichen inneren  Lymphdrüsen  des  Thorax  er- 
krankt sind.  Dem  Vorschlag  Arbuthnot 
Lane's,  in  allen  Fällen  die  Clavicula  zu  spal- 
ten und  die  Supraclaviculargruhe  auszuräumen, 
stimmt  Vortragender  daher  nicht  zu,  ebenso- 
wenig der  Amputation  im  Schultergelenke  be- 
hufs Erleichterung  der  Ausräumung  der  Ach- 
sslhöhle. Fälle,  wo  diese  sich  als  nothwendig 
erweisen  sollten,  sind  ohnehin  als  hoffnungs- 
los zu  betrachten.  Von  der  Operation  unbe- 
dingt auszuschliessen  sind:  1.  Fälle  von  Can- 
cer en  ouirasse.  2.  Solche,  wo  ein  beträcht- 
licher, auf  die  Nervenstämme  übergreifender 
Tumor  in  der  Achselhöhle  vorhanden  ist. 
3.  Fälle  mit  beträchtlicher  Schwellung  der 
clavicularen  Lymphdrüsen.  4.  Alle  Fälle,  wo 
Metastasen  in  den  inneren  Organen  vorhanden 
sind.  Carcinomcachexie  bildet  keine  unbedingte 
Contraindioation,  da  sie  oft  durch  die  Ope- 
ration gebessert  wird. 

Bezüglich  der  Deurtheilung  der  Erfolge 
ist  die  Frage  der  Heilung  und  die  der  ört- 
lichen Recidive  zu  berücksichtigen.  Als  geheilt 
bezeichnet    Vortragender   im    Sinne  Volk- 
manns  solche Fälle,wo  mindestens d  rei  Jah  ro 
nach  der  Operation  weder  Localrecidive  noch 
Metastasirung   eingetreten   ist.    Nach  einge- 
hender Besprechung  der  von  früheren  Opera- 
teuren erzielten  Erfolge,  gibt  Vortr.  eine  Statistik 
seiner  eigenen  Operationen.   Unter  21  Fällen, 
bei  denen  schon  mindestens  3  Jahre  nach  der 
Operation  verflossen  sind,  sind  12  als  geheilt 
bezeichnet,  während  bei  9  früher  oder  später 
Reeidiven    eintraten.    Unter    40,    vor  drei 
Jahren  operirten  Fällen  starb  einer  bei  der 
Operation,  zwei  konnten  nicht  weiter  verfolgt 
werden,    27  sind    bis   jetzt    recidivfrei,  10 
zeigten  Reeidiven  und  Metastasen.  Berücksich- 
tigt man   nun  die  bis  zum  Jahre  1895  ope- 
rirten Fälle,  1 40  an  der  Zahl,)  so  findet  man 
21,  welche  carcinomfrei  sind,  (520/°),  16  mit 
Recidive,   <40Ä/0>,   Restfälle    gestorben  oder 
nicht,  weiter  controlirt.     Die  Prognose  richtet 
sich  ganz  wesentlich  nach  dem  anatomischen 
Verhalten   der  Neubildung.    Je  näher  diese 

dem  Typus  dea  atrophischen  Skirrhus  steht, 
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desto  günstiger  die  Prognose.  In  jenen  Fällen, 
wo  eine  Radicaloperation  nicht  mehr  zulässig  ist, 
kann  man  durch  Exstirpation  der  Brustdrüse 
allein,  oder  der  Achseldrüsen  allein,  das  heben 
der  Patienten  oftmals  noch  für  einige  Monate 
verlängern.  In  Fällen,  wo  die  Mamma  ein  zer- 
fallendes Krehsgeschwür  trägt,  lassen  sich 
durch  Exstirpation  der  Drüse  die  Leiden  der 
Patienten  erleichtern. 

In  der  Sitzung  der  klinischen  Gesellschaft 
vom  10.  Februar  1896  fand  eine  Reihe  klinischer 
Demonstrationen  statt.  Hr.  Johnson  Smith, 
demonstrierte  einen  Fall  von  Luxatio  obtu- 
ratoria  des  Oberschenkels,  bei  welchem  behufs 
Beseitigung  der  Funetionsstörung  in  Hinblick 
auf  den  irreductiblen  Charakter  der  Luxation 
der  Femurkopf  resecirt  wurde.  Nach  der  Ope- 
ration konnte  die  Adduction  und  Extension 
des  erkrankten  Beines  durchgeführt  werden, 
doch  zeigte  sich  falsche  Stellung  des  Fusses 
in  Folge  von  Extensorcnlähmung.  Herr 
Cotterell  demonstrierte  ein  13  jähriges 
Mädchen  bei  welchem  in  Folge  alter  Halswir- 
belcaries  Lähmung  der  rechten  oberen  Extre- 
mität sich  trophischen  Störungen  (Kälte 
Cyanose  der  Hand)  bestand  und  auch  die 
linke  Hand,  sowie  beide  unteren  Extremitäten 
beginnende  Lähmung  zeigten.  Nach  Resection 
der  Dorrifortsätze  und  Bögen  des  4. — 6.  Hals- 
wirbels trat  vollständige  Heilung  der  Func- 
tionsstörungen  ein. 


Praktische  Notizen. 

Pebor  Solanin,  die  giftige  Substanz  der 
Kartoffelpflauze  finden  sich  im  Arch.  für  exp. 
Pathol.  II.  5,  ö  1895  Arbeiten  von  Mayer,  sowio 
von  Schmiedeberg.  Die  Symptomatologie  der 
Solaninvergiftung,  sowie  der  Vergiftung  mit  ver- 
dorbenen Kartoffeln  setzt  sich  aus  gastrischen 
und  nervösen  Symptomen  zusammen,  vor  allem 
Kopfschmerz.Bewusstseinsverlust,  Erbrechen.  Oort- 
lich  kommt  dem  Kartoffelght  eine  reizende  und 
entzfindungserregendo  Wirkung  zu.  an  der  Magen- 
darnischleimhant  ruft  dasselbe  die  Erscheinungen 
der  haemorrhagischen  Gastroenteritis  hervor.  Das 
rein  eingeführte  Solanin  wird  schon  in  den  oberen 
Verdauungswegen  resorbirt.  nur  bei  Vergiftung 
mit  verdorbenen  Kartoffeln  gelangt  es  in  die 
unteren  Abschnitte  des  Magendarmtracts,  und  er- 
zeugt Gastroenteritis,  Erbreeben,  Diarrhoe.  Nach 
den  l'ntersuchangen  Mayers  ist  die  Ursache  der 

Steigerten  Solaninbildung  und  Giftwirkung  ver- 
■bener  Kartoffeln  in  bestimmten  Mikroorganismen 
zu  suchen,  welche  sich  an  bestimmten  durch  bräun- 
liche Verfärbung  gekennzeichneten  Stellen  der 
verdorbeneu  Kartoffeln  finden  und  mit  denen 
auch  die  Infection  gesunder  Kartoffeln  gelang. 
Schmiedeberg  hatte  Gelegenheit  eine  Epidemie 
von  Kartoffclvergiftung  in  einer  Garnison  zu  be- 
obachten, wo  im  ganzen  H57  Mann  an  Intoxications- 
erscheinungen  erkrankten  und  sämmtliche  Fälle 


genasen.  Die  Hanptsymptome  bestanden  in  Stirnkopf- 
schmerz, Darmkolik.  Erbrecheu  von  unveränderten 
Kartoffolstückchcn.  Diarrhoe,  allgemeiner  Mattig- 
keit etc.  In  einzelnen  Fällen  wurde  Blässe  des 
Gesichtes.  Cyanose  der  sichtbareu  Schleimhäute, 
enorme  Dilatation  der  Pupillen.  Ohnmachtsan- 
fällo,  Pulsbeschleunigung,  später  Puls  verlangsamung 
gelegentlich  auch  Temperaturerhöhung  beobachtet. 
Im  Laufe  von  lOTagen  genasen  sämmtliche  Kranken. 
In  einem  zweiten  Bataillon  traten  gleichfalls  Massen- 
erkrankungen nach  Genius  von  verdorbenen  Kar- 
toffeln auf.  hier  wurde  häufig  Fieber  bis  zu  10" 
beobachtet,  dagegen  fehlte  die  Pnlsbeschleunigung 
und  Pupillenerweiterung.  Genesung  aller  Er- 
krankten innerhalb  8  Tagen.  Bei  einem  dritten 
Bataillon  traten  uuter  den  Vergiftungserschcin- 
nngen  besonders  krampfhafte  Schmerzen  im 
Abdomen,  sowie  Gelenksschmerzon  hervor.  Die 
Behandlung  war  die  bei  vegetabilischen  Intoxi- 
cationen  überhaupt  gebräuchliche. 

Doerm  er  berichtet  im  „Belg,  med."  über 
seine  an  80  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  bo- 
treffend die  Anwendung  des  Europhens  in  der 
Chirurgie.  Er  siebrauchte  das  Mittel  in  Form  von 
Pulver,  bei  frischen  Wunden,  Fisteln  nach  Lymph- 
drttsenoperationeu.  Abscessen,  Fnssgeschwüren ; 
in  Salbenform,  bei  Contusionen,  Gangraen,  Drüsen- 
entzündungen und  operativen  Wunden;  in  Pulver 
mit  Borsäure  gemischt  i  l  .Hl,  bei  Otitis  media  und 
Fussgeschvvüren ;  in  Form  von  Europhcngazo 
(5  u.  10%)  bei  frischen  Wunden.  Abscesse.  Fnss- 
geschwüren Phlegmoren  etc.  etc.  Das  Europhon  bat 
vor  dem  Jodoform  den  Vorzug  völliger  Geruch- 
losigkeit  und  erzeugt  selbst  in  grossen  Dosen 
keine  Intoxicationserscheinungcn.  Seine  günstige 
Wirkung  erklärt  sich  thcils  durch  die  antiseptische 
theils  durch  die  austrocknende  Eigenschaft  des 
Mittels.  Bei  frischen  oder  eiternden  Wunden  eignet, 
sich  am  besten  die  Europhengnze.  bei  Wunden 
mit  reichlicher  Secretion  ist  es  angezeigt  die  Gaze 
mit  dem  Pulver  zu  combiniren.  Die  Wirkung  des 
Europhens  auf  atonische  Geschwüre  ist  eine  ge- 
radezu speeifische.  Wegen  der  günstigen  Wirkung 
des  Mittels  bei  tuberculösen  Fisteln,  empfiehlt  1). 
Europhen-Glyccrin  bei  kalten  Abscessen  zu  ver- 
suchen. —  Will.  Blackwood  hat  das  E.  hei  allen 
Erkrankungen  der  Nase  und  des  Halses,  w  elche  über- 
haupt der  Pulver  und  Sondenbehandlung  zugängig 
sind  gebraucht:  insbesondere  erwies  es  sich  geeignet, 
bei  Diphtherie  nach  Abstossnng  der  Membranen 
um  die  wunden  Schleimhautnachen  zur  schnellen 
Abheilung  zu  bringen.  Sehr  zufriedenstellend  war 
die  Wirkung  bei  harten  und  weichen  Geschwüren 
und  bei  übermässiger  Hantsecrction  an  den  Geni- 
talien, hier  zu  gloichen  Thoilen  mit  Stearin  ge- 
mischt. In  der  gynäkologischen  Praxis  kann  das 
Mittel  ausgedehnte  Verwendung  finden,  zur  Nach- 
behandlung nach  Elektrolyse  und  Galvanokaustik, 
als  antiseptischer  Schutz  bei  Einlegnng  von  Pes- 
sarien  und  Qnellstiften,  als  Deckmittel  bei  Portio- 
geschwüren  etc.  Bei  iuoperablen  Carcinomeu  be- 
freit es  die  Patienten  oft  auf  Monate  bin  von  den 
Schmerzen,  und  die  Umgebung  von  dem  üblen 
Geruch.  Bei  Hautkrankheiten  kommt  ausser  der 
Wirksamkeit  des  Mittels  auch  die  Möglichkeit 
seines  ökonomischen  Verbrauches  in  Betracht,  weil 
es  vermöge  seiner  Leichtigkeit  bei  gleichen  Ge- 
vvichtsmengen  viel  ausgiebiger  ist.  als  Jodoform. 
In  einem  Falle  von  Psoriasis  brachte  es  endgiltige 
und  anscheinend  dauernde  Heilung  (10  Monat« 
Beobachtungszeit).    Bei  Gesichtsorysipel  beseitigt 
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das  E..  mit  Magnesia  vermischt,  vor  allem  das 
Gefühl  der  Spannung  und  den  Brennen»«.  Von  dar 
Ansicht  geleitet,  das»  diese  Affection  meist  vom 
Hachen  ausgeht  und  unterhalten  wird,  hläst  Verl 
das  Pulver  auch  mehrmals  täglich  in  den  Hals 
ein.  Hei  Pediculosis  capitis  ist  es  ebenso  wirksam, 
wie  unschädlich,  selbst  wenn  etwas  davon  in  die 
Augen  dringt.  Ein  altes  UnterschenkelgcssckwUr, 
welches  bereits  den  Knochen  angegriffen  hatte, 
kam  unter  E.  ebenso  zur  Hejlung,  wie  ein  schweres 
Carbunksl.  Toxische  Wirkung  hat  Verf.  selbst  bei 
innerlicher  Darreichung  niemals  beobachtet. 


Varia 

(Eine  neue  Anwendung  der  Rönt- 
gen'sehen  Strahlen)  hat  Dr.  E.  Salvioni,  Prof. 
der  Physik  in  Perugia,  gefunden,  der  einen  Apparat 
constrnirte,  mit  welchem  man  die  von  den 
X-fjtrahlcn  erzeugten  Schatten  direct  mit  den  Augen 
wahrnehmen  kann.  Das  —  Kryptoskop  ge- 
nannte —  Instrument  besteht  ans  einem  8  cm. 
langen  Cartonrohr,  welches  an  einem  seiner  Enden 
durch  eine  schwarze  Cartonplatte  geschlossen  ist, 
die  an  ihrer  inneren  Fläche  mit  Fischleim  be- 
strichen ist,  der  Schwefelcalcium  enthält.  Unter  dem 
Einflüsse  der  Itöntgen'schen  Strahlen  wird  diese 
Substanz  fluorescirend.  Am  anderen  Ende  des 
Huhres  befindet  sich  eine  Linse,  durch  welche 
das  Auge,  ohne  Accomodationsanstrengung,  die 


fluorescirend  gewordene  Platte  sehen  kann.  Mittelst 
des  Kryptoskops  ist  es  leicht,  selbst  in  hellem 
Raum,  Form  und  Lage  von  Fremdkörpern  zu  be- 
stimmen, die  sich  in  Holz- oder  Alnminiumschachtcln 
oder  in  FleiBchstücken  befinden.  Da  die  fluo- 
rescirende  Platte  nur  au  jenen  Stillen,  auf 
welchen  die  X-strahlen  fallen  erleuchtet  wird,  so 
gibt  sie  ein  Schattenbild  von  den  Objecten,  auf 
welchen  diese  Strahlen  fallen.  Der  Erfinder  meint, 
dass  das  Kryptoscop  geeignet  ist  in  der  Medicin 
eine  grosse  Rolle  zu  spielen. 

Durch  Anwendung  von  phorsphorescirenden 
Schwefelzink  ist  es  Ch.  Henry  in  Paris  gelangen, 
hinter  Münzenstücken  befindliche  Eisendrähte  zu 
photographiren,  deren  Schatten  sonst  unsichtbar 
geblieben  ist.  Dadurch  wird  es  möglich  sein,  die 
Röntgen'sche  Methode  in  der  Chirurgie  zn  ver- 
allgemeinern und  Organe  zu  photographiren,  die 
sich  hinter  undurchsichtigen  Körpern  —  wie  etwa 
das  Sternum  —  befinden.  Der  phosphorescirendc 
Schwefelzink  entsendet  bei  jeder  Beleuchtung,  mit 
den  grünen  Strahlen  auch  eine  grosse  Menge 
photographisch  wirksamer  X-strahlen. 

(Universitätsnachrichten.)  Berlin.  Prof 
Dr.  Rudolf  Köhler.  2.  dirig.  Arzt  in  der  chirur- 
gischen Klinik  der  Charite.  ist  aus  dieser  Stellung 
ausgeschieden  und  wurde  bei  dieser  Gelegenheit 
zum  Geh.  Medicinalrath  ernannt. 


Verantwortlicher  Rcdacteur:  Dr.  Max  Kabane. 
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Ueber  die  Gefahren  des  Cocains  und 
über  Tropacocain  als  Ersatzmittel 
des  Cocains. 

Von  Dr.  Zoltän  Vamossy.   L  Assistent  am  phar- 
makologischen Institute  zu  Budapest. 

Das  im  Jahre  1884  von  Koller  in 
die  Therapie  eingeführte  Cocain,  nimmt 
heute  in  Folge  seiner  ausgezeichneten  an- 
aosthetischen  Wirkung,  in  unserem  Arznei- 
schatze einen  hei  vorragenden  Platz  ein 
und  findet  auch  als  Genussmittel  ausge- 
dehnte Anwendung.  Wir  müssen  daher  die 
ausgezeichneten  Eigenschaften  des  Cocains 
anerkennen,  durch  welche  es  fast  unent- 
behrlich geworden  ist;  unleugbar  ist  aber 
auch,  dass  bei  seinem  raschen  Siegeszuge, 
seine  Nachtheile  immer  mehr  bemerkbar 
wurden.  Auch  das  Cocain  forderte  seine 
Opfer  wie  alle  wirklichen,  hervorragende 
Wirkung  besitzenden  Heilmittel;  mehr  ab 
Einem  Arzte  und  Kranken  hinteiliess  es 
unangenehme  Erinnerungen,  und  schou 
manchen  gewissenhaften  Menschen  gab  es 
Aulass  zum  Nachdenken.  Wenn  wir  Gelegen- 
heit haben  hie  und  da  eine  unerwartete, 
schwerere  Cocain-Vergiftung  zu  beobachten, 
deren  ursächlichen  Momente  fast  vollständig 
unerklärlich  sind  und  nur  mit  dem  unbe- 
kannten Factor  der  Idiosyncrasie  bemäntelt 
werden,  wenn  wir  die  Monographien 
Falck's1)  Mannheim's3)  Mattison's3) 
lesen  und  die  immer  grösseren  Erfolge 
des  Cocains  in  der  Therapie  berücksichtigen, 

•i  Therap.  Monatssli.  1890. 

'i  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1891.  Ii.  17. 

*)  Coeaiit-toxaeniia.  Ther. Gazette  1888,  & 


so  entstehen  unwillkürlich  Zweifel  an  der 
segensreichen  Wirkung  des  Cocains. 

Wenn  wir  die  mühevollen  Arbeiten 
der  genannten  drei  Autnen  durchblicken, 
die  nur  einen  Bruchtheil  der  wirklich  vor- 
gekommenen Vergiftungen  enthalten,  so 
überzeugen  wir  uns,  welchen  Gefahren  der 
Arzt  und  d^r  Kranke  entgegengehen,  wenn 
sie  aus  humanitären  Gründen  zum  Cocain 
gieifeu.  Es  wird  deshalb  vielleicht  nicht 
uninteressant  sein,  wenn  ich  mich  hier 
näher  mit  dieser  Frage  befasse. 

Aus  der  Statistik  der  medicinalen 
Cocain-Intoxicationen  ersieht  man  vor 
Allein,  dass  weder  Alter,  noch  Geschlecht, 
oder  Beschäftigung,  nicht  einmal  der  Kräf  te- 
zustand  des  Organismus  (Nervöse,  Recon- 
valeszenten,  schwache  oder  robuste  In- 
dividuen) auf  die  Möglichkeit  oder  den 
Grad  der  Intoxication  einen  Einfluss  hat, 
was  die  Prophylaxis  beträchtlich  erschwert. 
Während  nach  einigen  Beobachtern  die 
Intoxications  -  Symptome  besonders  bei 
anämischen,  an  chronischen  Krankheiten 
leidenden,  geschwächten  Individuen  auf- 
treten, betonen  Andere,  dass  die  Vergiftung 
auch  bei  gesunden,  gut  entwickelten  In- 
dividuen mit  robuster  Constitution  schon 
nach  kleineren,  als  die  gewöhnliche  Dosis 
aufgetreten  ist.  Manche  besondere  Freunde 
des  Cocains,  sehen  in  den  Vergiftungs- 
Erscheinungen  nur  die  Angst  vor  der 
Operation  oder  shockartige  Symptome, 
denken  aber  nicht  an  jene  Fälle,  wo 
Cocain  «rar  nicht  zu  Operationszwecken, 
sondern  nur  gegen  Schnupfen  oder  Husten 
als  Einpinselung  angewendet  oder  per  os 
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genommen  wurde,  und  die  Vergiftung  doch 
aufgetreten  ist  Bezüglich  des  Geschlechtes 
linden  wir  z.  B.  in  der  Zusammenstellung 
Mannheims  50  Männer  und  34  Frauen,  so 
dass  sich  keine  Schlüsse  über  die  ge- 
schlechtliche Disposition  ziehen  lassen. 
Manche  Autoren,  wie  z.  B.  Wölfler4), 
behaupten,  dass  der  Ort  und  die  Art 
der  Injection  bedeutenden  Einfluss  haben, 
so  hält  Wölfler,  gestützt  auf  23  Vergift- 
ungsfälle, wovon  19mal  die  Injection  am 
Kopf«  geschah,  diese  Stelle  für  die 
gefährlichste,  weil  das  Co.ain  meist 
auf  das  Gehirn  wirkt  Nach  ihm  kann 
man  am  Kopfe  nur  2°/»,  an  allen  übrigen 
Körpertheilen  5°/0  Lösung  injiciren.  Aber 
von  99  Fällen  Mannheim'«  bleiben,  seihst 
wenn  man  die  Einpinselnngen  im  Larynx 
und  an  den  Tonsillen  auch  zu  den  An- 
wendungen am  Kopfe  mitrechnet  —  noch 
immer  66  F.ille,  welche  der  Behauptung 
Wölfler's  entgegengesetzt  werden  können. 
Unter  den  176  Fällen  Falck's  trat,  wenn 
man  16  Fälle  abrechnet,  bei  welchen 
der  Anwendungsort  nicht  angegeben  ist, 
die  Vergiftung  ein:  nach  Injection  am 
Rumpfe  28mal,  an  den  Extremitäten  9mal, 
am  Kopfe  7mal;  rechnet  man  zu  den 
Letzteren  noch  36  subgingivale,  5  subcon- 

~4)  Wiener  med.  Woclienschr.  1884.  Nr.  18. 
Kleinste  tox.  Gabe.  Anwendungsart. 

0*04  per  os 

1  -  •  , 

00225  ,  „ 

012  „  „ 
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1  Tropfen  einer  lu/„ 
Lösung. 

0  02  Injection 

001 

0023 

0  007 

0  0125 

Zahnärzte  und  Lary ngologen  bestreben 
sich  die  Ursachen  bei  von  ihnen  so  häufig 
beobachteten  Cocain- Vergiftungen  auf  den 
Umstand  zurückzuführen,  dass  sie  ge- 
zwungen sind  den  Kranken  in  stehender 
oder  sitzender  Stellung,  also  bei  anämischem 
Gehirn  zu  operiren;   wahrscheinlicher  ist 


n  r> 
n  » 


junetivale  zu  Vergiftung  führende  In- 
jectionen,  so  haben  wir  im  Ganzen  neben  48 
Injectionen  am  Kopfe  37  Fälle,  bei  welchen 
die  Iujection  au  anderen  Körpertheilen 
gemacht  wurde  und  zwar  mit  nicht  be- 
sonders grossen  Gaben. 

Anders  verhält  sich  aber  die  Sache 
dann,  wenn  Cocain  nur  örtlich  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhäute  angewendet 
wird  Da  ist  schon  die  Applicationsstelle 
wegen  verschiedener  Resorptionfähigkeit 
der  einzelnen  Schleimhäute  sehr  wichtig, 
da  hiedurch  die  Möglichkeit  und  Intensität 
der  Vergiftung  auch  eine  verschiedene  ist. 
Ks  besteht  z.  B.  ein  grosser  Unterschied 
zwischen  der  Resorptionsfälligkeit  der 
Harnblase,  der  Harnröhre  und  der  Con- 
junctiva  und  dem  entsprechend  sehen  wir, 
dass  während  in  die  Harnblase  eingeführte 
5  25  gr.  Cocainsalz  nicht  tödtlich  waren, 
eine  Menge  von  0.8  in  die  Urethra  ein- 
gespritzt, den  Tod  verursachte  und  an  der 
Conjunctiva  schon  0  0005  ausgesprochene 
Intoxieations-Symptome  hervorriefen.  Aus 
der  folgenden  Tabelle  ist  wohl  die  Reihen- 
folge der  kleinsten  Gaben  ersichtlich,  auf 
welche  Vergiftungserscheiuungen  aufge- 
treten sind,  weiters  die  Dosen,  auf  welche 
in  der  Literatur  Todesfälle  verzeichnet 
sind. 


Anwendung^ort 

Gastro-Intestinaltract. 

Blase 

Urethra 

Uterus 

Rectum 

Nasenhöle 

Paukenhöhle 

Mundhöhle 

Kehlkopf 

Conjunctiva 


Kleinste  letale  Qube. 
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Rumpf 
Extremitäten 
Kopf 

Subcoujunctival 
Subgingival 

aber,  dass  sie  vom  Cocain  sehr  ausge- 
dehnten, häufigen  Gebrauch. machen,  und 
dies  nothwendigerwei.se  die  grössere  Zahl 
der  Intoxieationen  bedingt.  Die  locale 
Anämie  verringert  wahrscheinlich  die  toxi- 
sche Wirkung  des  Cocains  weil  die  Re- 
sorptions-Verhältnisse schlecht  sind.  Per- 
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nice8)  lobt  sehr  die  Anwendung  des  Co- 
cains in  der  Chirurgie  bei  vorhergehender 
Entblutung.  Die  Wirkung  ist  dadurch  eine 
intensivere  und  wird  durch  die  später  ein- 
tretende Blutung  das  überflüssige  Cocain 
gewissermassen  fortgespült. 

Die  letzte  Ursache  der  unerwarteten 
Cocain- Vergiftungen  ist  die  individuelle 
Disposition.  Diese  ist  aber  nicht  nur  an 
das  Individuum  gebunden,  sie  wechselt 
auch  mit  der  Gelegenheit.  Es  kommt  oft 
vor,  dass  Personen,  die  1 — 2mal  Intoxi- 
cation8-Symptome  gezeigt,  später  auch 
grössere  Gaben  vertragen.  Dies  wäre  leicht 
mit  der  sogenannten  „Angewöhnung"  zu 
begründen,  wenn  nicht  auch  solche  Fälle 
vorkämen,  bei  welchen  das  Individuum 
zunächst  das  Cocain  gut  verträgt  und  dann 
auf  einmal  Vergiftungserscheinungen  auf- 
weist Burchardt6)  veröffentlicht  einen 
Fall,  wo  nach  Einträufelung  einer  4%igen 
Cocainlösung  ins  Auge,  sofort  Bewusst- 
losigkeit,  schnelles  stertoröses,  Athmen  ein- 
trat, obwohl  früher  bei  zwei  Gelegenheiten 
dieselbe  Gabe  ganz  gut  vertragen  wurde. 
Nach  Mannheim  sind  sogar  die  Cocai-  j 
ni>ten  nicht  geschützt  vor  medicinalen  acu- 
ten Intoxicationen. 

Was  die  Häufigkeit  der  Vergiftung 
nach  dem  Anwendungsorte  anbelangt,  so  I 
stellte  sichlntoxication  ein  in  den  99  Fällen 
Mannheim's  51  mal  nach  subcutaner  In- 
jection,  9  mal  nach  Instillation  in  das  Auge, 
2  mal  nach  Einträufelung  in  das  Ohr,  5  mal 
nach  Einblasung  oder  Einpinselung  in  die 
Nasenhöhle,  2  mal  bei  Anwendung  im 
Bachen,  3  mal  im  KeNkopf,  2  mal  nach 
Bepinselung  des  Zahnfleisches,  3  mal  nach 
rectaler  Application,  3  mal  nach  Ein- 
spritzungin die  Blase,  3  mal  nach  Injection 
in  die  Urethra,  lmal  in  den  Uterus,  7  mal 
nach  innerlichem  Gebrauch,  in  den  übrigen 
Fällen  ist  der  Anwendungsort  unbekannt 
Die  176  Fälle  Falck's  vertheilen  sich 
folgendermassen :  in  16  Fällen  ist  der 
Ort  nicht  bekannt  Innerlich,  8 ;  Blase,  4  ; 
Harnröhre,  9;  Uterus,  2;  Mastdarm,  2; 
Nasenhöhle,  12;  Ohr,  2;  Kehlkopf,  11; 
Mund-Rachen,  7 ;  Auge,  21  ;subconjnnct,  6; 
subgingival  ,.H6;  Rumpf  subcut,  28;  Extre- 
mitäten subcut,  9;  Kopf  subcut.,  7. 

Die  Schnelligkeit  des  Eintrittes  der 
Vergiftungserscheinungen  ist  verschieden. 
In  den  beschriebenen  Fällen  dauerte  der 
latente  Zeitraum  36  Secunden  bis  3  Stun- 

"      »fUcber  Cocain-Anaosthesie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890.  14. 

•)  Chftr.  Annal  1888.  S.  658. 


den,  im  Durchschnitt  ist  die  Vergiftung 
5  10  Minuten  nach  der  Anwendung  auf- 
getreten und  wahrschenlich  am  raschesten 
bei  Anwendung  am  Auge,  am  spätesten 
bei  innerlichen  Gebrauch.  Die  Intoxica- 
tionssymtome  können  2-5  Minuten,  bis 
Wochen,  sogar  Monate  lang  andauern,  in 
den  letzteren  Fällen  werden  nur  die  ner- 
vösen Symptomn  bleiben,  die  nach  Ver- 
schwinden der  acuten  Erscheinungen  den 
Kranken  noch  peinigen.  Von  den  99  Fällen 
Mannheim's  sind  16  solche,  bei  welchen 
mehr  als  24  Stunden  bis  zur  Rückkehr 
zum  normalen  Zustande  verstrichen  Die 
Dauer  der  Vergiftung  steht  aber  auch 
nicht  im  engen  Zusamenhange  mit  der 
Gabe;  während  in  einem  Falle7)  0'05  sub- 
gingival  eingespritzt  noch  nach  7  Tagen 
Ohnmacht  und  Schwäche  verursachte,  haben 
5  25  gr.,  welche  wegen  Blasenstein  in 
eine  stark  katarrhalische,  also  gute  Resorp- 
tionsfähigkeit besitzende  Blase  eingeführt 
wurden,  nur  Blässe,  schnellen  Puls  und 
Brechreiz  hervorgerufen  und  diese  Er- 
scheinungen verschwanden  auch  nach  fünf 
Minuten.0) 

Lie  b  r  e  i  c  h9)  hat  behauptet,  dass  die 
toxischen  Erscheinungen  von  dein,  dem 
Cocain  beigemischten  Isatropylcocain, 
einem  nicht  anaesthesirenden  Herzgifte 
herrühren.  Trotzdem  aber  seither  überall 
das  chemisch  reine  Cocain  angewendet 
wird,  sind  die  Vergiftungen  immer  häufiger. 
Dass  zur  Eizeugung  von  Vergiftung  das 
Cocain  allein  schon  genügt,  beweisen  die 
mit  chemisch  reinen  Präparaten  angestell- 
ten physiologischen  Versuche.  Ich  kann 
mich  hier  auf  die  physiologischen  und  toxi- 
kologischen Wirkung  des  Cocains  und  auf 
die  Symptom  atologie  und  Therapie  der  Co- 
cain Vergiftung  nicht  näher  eiulassen,  die 
ja  in  den  Lehrbüchern  eingehend  beschrie- 
ben werden.  Mir  ist  es  hauptsächlich  darum 
zu  thun,  einerseits  die  Collegen  auf  die 
Nachtheile  des  Cocains  aufmerksam  zu 
machen,  andererseits  aber  ihre  Aufmerksam- 
keit auf  ein  neues,  ausgezeichnetes  Ersatz- 
mittel des  Cocains,  auf  das  Tropacocain 
zu  lenken,  auf  welches  mich  Herr  Opera- 
teur-Zahnarzt Dr.  Emil  N  a  g  y  aufmerksam 
gemacht  hat,  wofür  ich  ihm  hier  meinen 
aufrichtigsten  Dank  sage. 


T>  Labordo.  Verbandl  der  Soc.  de  Biol.  Rcfer. : 
Allgem.  med.  CcntraUZeitiuig  1887. 

B)  Dubuy:  Journ.  de  mtd.  de  Pnris.  Refer.: 
Wien.  med.  Wocbenschr.  18S~.  Nr.  12. 

•)  Therap.  Monatshefte  1888.  Nov. 
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Vorei  st  möchte  ich  nur  noch   des  Cocain  Vergiftung  anführen,  welche  die  bis 

Interesses  halber  die  ans  den  Arbeiten  1891  vorgekommenen  und  publicirten  Fälle 

Faick's  und  Mannheim 's  zusammen-  enthält, 
stellbare  Mortalitäts-Statistik  in  Folge  von 


Dosis 

Anwendungsart 

Anwendungsort 

Oeschl.   \  Alter 

Verlaufs- '    Grund  zur  Anwen- 
dauer         duug  des  Cocain* 

12 

Innerlich 

Magen-Darm 

Mann 

1  Stund 

15 

\V  eib 

20  Jim, 

12 

n 

('Infolge  Verwechsl.i 

Mann 

2  Stund. 

Blasenausspülung 

4%  TM. 

Pinselung 

Kehlkopf 

33  Jahr. 

Glottiskrampf 

4%  „ 

Mund  od.  Rachen 

Weib 

39 

15 

Injection 

Mastdarm 

Mann 

23  , 

3U  St. 

Mas  td  arm  gesch  wür 

12 

n 

1« 

Weib 

>3 

3  Stund 

08 

M 

Urethra 

Mann 

29  . 

20  Min. 

Urethrotomia  int. 

1  32 

n 

Mastdarm 

J.  Mann 



Mastdarmfistel  Operat. 

0  04 

n 

subconjunct. 

Weib 

71  Jahr 

5  Stund. 

006 

n 

subgingiv. 

29  „ 

kurz 

0225 

Inj.unt  d.Haut 

Brustkorb 

: 

20  Min. 

Brustkrebs 

4%  Lös. 

auf  Watta 

Zabn 

Mädch. 

39  „ 

Zahnschmerzen 

unbek. 

Coc.Pulv.Einbla». 

Tonsillen 

Mann 

7-8  St. 

1  5 

unbekannt 

unbek.  (Irrthum) 

Weib 

Das  Tropacocain,  mit  chemischem 
Namen:  Benzoyl-Pseudotropein  C8  H14  NO 
(Cj  H6  0)  wurde  von  Giesel10)  aus  der 
japanischen  kleinblätterigen  Coca  darge- 
stellt. Lieb  ermann11)  fand,  dass  es  aus 
Benzoesäure  und  Pseudotropeiu  besteht 
und  es  gelang  ihm  auch  aus  diesen  Be- 
standteilen das  Tropacocain  synthetisch 
herzustellen.  Das  so  erzeugte  Präparat  ist 
viel  besser,  als  das  aus  den  Blättern  dar- 
gestellte, welches  unrein  und  örtlich  reizend 
ist,  (Chadbourne,  Bokenhara.)  Das  Tropa- 
cocain ist  in  Wasser  schwer  löslich  und 


Unwirksam 

Genesung  innerhalb  6  Stunden 
.       24  , 

„         über  24 
Letal  

Bei  Vergiftung  entwickelt  sich  erst 
das  Erregnngstadium  mit  gesteigerter 
Motilität,  diesem  folgt  das  Stadium  de- 
pressionis,  wo  Anfangs  die  Bewegungen 
noch  coordinirt  sind,  später  schon  incoor- 
dinirt  und  unwillkürlich  sind  Die  Convul- 
sionen  beginnen  in  der  Zeit  der  willkür- 
lichen und  coordiuirten  Bewegungen  zueilt 
au  den  hinteren  Extremitäten.  Sie  können 


"•)  Pharmac.  Z«>it  1  Bl» I  Jnl. 
"I  Barl.    dcutM-1.     «Lern.    Gc-s.    XXIV.  1.HHI 
8.  23SH-284.V.  Ibid.  XXV.  18»2,  S.  »27  »3». 


bildet  gut  krystallisirende  Salze  von  denen 
das  salzsaure  sich  in  Wasser  gut  löst,  das 
bromsaure  aber  nicht.  Nach  den  Unter- 
suchungen P.  Arthur  Chadbourne  's  ") 
ist  die  physiologische  und  toxische  Wirkung 
gegenüber  den  mit  Cocain  gemachten  ver- 
gleichenden Versuchen  folgende: 

Bei  kaltblütigen  Thieren  treten  nieht 
in  allen  Fällen  gleich  die  Symptome  der 
Vergiftung  ein.  Die  Individualität  der  ein- 
zelnen Thiere  ist  von  grosser  Bedeutung, 
aber  es  sind  doch  keine  solche  Differenzen 
wie  beim  Cocain.  17  vergleichende  Unter- 
suchungen ergaben  folgendes  Resultat: 

Tropacocain  Cocain 

weniger  als  0  001  weniger  als  0-0005 

0  001  —  0  003  00005—0  001 

0  005  -0  01  0  001-0  005 

(einmal  letal  0  005) 
0  01—0  02  0005—001 
0  02  und  mehr  0'01  und  mehr. 

clonisch,  olonisch-tonisch,  auch  rein  tonisch 
sein.  Während  der  Krämpfe  ist  die  Re- 
spiration selten  und  unregelmässig,  die 
Hautreflexe  erhöht.  Danach  entwickelt  sich 
Coma,  die  Hautreflexe  verschwinden,  aber 
nicht  so  schnell,  wie  beim  Cocain.  Das 
Coma  verschwindet  nach  2-  3,  oft  nach 
mehreren  Tagen  !  ei  stetiger  Abnahme  des 
Stupors.  Die  Quelle  der  Krämpfe  liegt  in 
der  Medulla;  die  Gehirndurchschneidung 
vor  der  Medulla  beeinflusst  sie  nicht,  hin- 


"  Brit.  med.  Journ.  18»2.  S.  402. 
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gegen  hören  sie  auf,  wenn  man  einen 
Schnitt  unterhalb  der  Medulla  führt.  Bei 
Durchschneidung  des  Rückenmark*  in  der 
Mitte  des  Rückens  bleiben  die  Krämpfe 
nur  auf  die  hinteren  Extremitäten  beschränkt 
Die  locaie  Anaesthesie  entwickelt  sich  am 
Orte  der  Einspritzung  sofort,  die  Fern- 
wirkung  auf  die  peripherischen  sensiblen 
Nerven  ist  anfangs  eine  reizende  und  erst 
auf  wiederholte  oder  grosse  Gaben  eine 
deprimirende.  1%  Lösung  hat  stets  eine 
vollständige  locaie  Anaesthesie  bewirkt, 
welche  innerhalb  einer  Minute  eintrat  und 
dauernd  anhielt;  Iocale  Reizungssymptome 
waren  nicht  bemerkbar.  Die  Herzthätig- 
keit  wird  unter  der  Wirkung  des  Mittels 
vom  Anfange  an  langsamer,  das  Aorten- 
System  and  die  Vorhöfe  sind  stark  er- 
weitert. Der  Ventrikel  entleert  sich  schein- 
bar vollständig,  bevor  er  stehen  bleibt. 
Die  Wirkung  lässt  sich  in  Folgendem  zu- 
sammenfassen : 

1.  Das  Cocain  ist  doppelt  so  toxisch, 
als  Tropacocain.  2.  Die  locaie  Reizbarkeit 
kommt  bei  Tropacocain  rascher  zu  Stande 
und  nach  weniger  concentrirten  Lösungen, 
als  bei  Cocain.  3.  Der  Grad  der  toxischen 
Wirkung  steht  bei  Tropacocain  mehr  im 
Verhältnisse  zur  Gabe,  als  beim  Cocain, 
desshalb  werden  die  unerwaiteten  toxischen 
Wirkungen  minder  zahlreich  sein,  als  beim 
Cocain.  4.  Die  Genesung  ist  auch  schneller 
nach  Tropacocain.  5  Hyperaemie,  Isch- 
aemie,  In  itationserscheiuungen  kommen 
nach  örtlicher  Anwendung  nicht  vor. 

Bei  warmblütigen  Thieren  ist  die  all- 
gemeine Wirkung  beiläufig  dieselbe  wie 
bei  Cocain,  im  Allgemeinen  ist  die  indi- 
viduelle Verschiedenheit  nicht  so  gross 
und  ist  der  unerwartete  Tod  auch  nicht 
so  häufig.  Die  Wirkung  steht  in  engem 
Verhältniss  zur  Dosis,  aber  in  der  Quali- 
tät der  auftretenden  Erscheinungen  ist 
eine  Abweichung  zu  verzeichnen.  Nach 

Tropacocain 

Lösung  Anaesthesie  (compl) 

eingetreten  gedauert 

l.Vo  nach  2  M.  30  '      bis  4  M 

«2  „    1   „  40"        „20  , 


*  4 
„  5 
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„    1   „  30" 
„    1    „  30"         „  35 
Auf  das  Herz  und  die  Circulation  wirkt  j 
das  Tropacocain  dem  Cocain  ähnlich,  aber 
die  beim    letzteren  bemerkbare   grosse  i 
Blutdruckerhöhung  ist  nur  während  der 
Convulsionen  sichtbar.  Die  Pulszahl  erhöht 
sich  Anfangs,  der  absteigende  Schenkel 


häufigen  unter  die  Haut  gespritzten  Dosen 
tritt  Erregung  ein,  dieser  folgt  die  De- 
pression, Verminderung  der  willkürlichen 
und  coordinirten  Bewegungen,  dann  die 
Incoordination,  Convulsioneu,  Betilubung, 
Coma,  Athmungslähmung.  Die  Secrete  be- 
sonders in  den  Respirationswegen,  sind 
aufgehäuft.  Die  Genesung  tritt  mit  der 
stetigen  Abnahme  des  Stupors  ein.  Be- 
züglich der  Gaben  haben  die  vergleichen- 
den Vei-suche  an  Kaninchen  Folgendes 
ergeben: 

Tropmoealn  Cocain 
Unwirksam  0  06  n.  weniger  0  03  u.  weniger 

Toxisch,  aber  nicht 
letal  ;  Convulsion. 

vorhanden  008-04  005  -0  15 

Letal  0  5  und  mehr      0  2  und  mehr. 

Auf  das  Nervensystem  wirkt  das  Tro- 
pacocain derart,  dass  es  vom  Gehirn  in 
absteigender  Richtung  reizt,  dann  lähmt, 
die  vollständige  Lähmung  des  Rücken- 
markes aber,  die  Lähmung  des  Athmungs- 
centrums  verhindert.  Während  des  Coma 
sind  die  Hautreflexe  herabgesetzt.  Die  im 
Erregungsstadimn  auftretenden  Convul- 
sionen sind  rein  cerebralen  Ursprunges 
und  hören  nach  Durchschneiden  des  Hals- 
markes auf. 

Die  örtliche  Wirkung  kennzeichnet 
Chadbourne  auf  Grund  von  30  ver- 
gleichenden Versuchen  folgendennassen : 
es  anästhesirt  rascher  als  Cocain,  die  Anaes- 
thesie ist  mehr  ausgebreitet,  so  dass  noch 
au  den  Grenzen  der  Hautreflex  vermindert 
ist.  In  einem  Falle  hat  eine  l%Cocainlösung 
ebensogut  gewirkt,  in  7  Fällen  nicht. 
Ischämie  ist  nicht  zu  bemerken,  nur  leichte 
Hyperaemie,  die  aber  auch  in  einer  Minute 
verschwindet.  Wenn  wir  als  Lösungsmittel 
statt  dest.  Wasser,  0*6°/o  Kochsalzlösung 
nehmen,  so  tritt  auch  Hyperaemie  nicht  auf. 

D.is  Resultat  der  vergleichenden  Vei- 
suche  am  Auge  ergeht  aus  folgender 
Tabelle: 

Cocain 
Anaesthesie  (compl) 

eingetreten  gedauert 

Incomplet  in  den  meisten  Fällen 
nach  2  M.  30"    bis  14  M. 
>  1?     2  w  3"       „    13  „ 

„     4  „  40'      „    13  „ 

der  Pulscurve  entwickelt  sich  langsamer, 
da  derGefässtonus  vermindert  ist  Auf  dem 
Höhepunkt  der  Vergiftung  i*t  die  Puls- 
zahl und  der  Blutdruck  plötzlich  herab- 
gesetzt, der  Puls  ist  noch  genügend  gross, 
aber  uach  Aufhören  der  Athmuug  w.rd 
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auch  dieser  herabgesetzt  Bei  künstlicher 
Athmung  sind  die  Krämpfe  geringer,  dio 
Pulscurve  regelmässiger,  es  scheint  also, 
dass  der  venöse  Zustand  des  Blutes  die 
Convulsionen  begünstigt,  der  Tod  tritt  aber 
auf  grosse  Gaben  auch  da  ein  und  zwar 
in  Folge  von  Herzlähmung.  Wenn  die 
toxische  Wirkung  nur  auf  die  Gefässe 
und  Herz  beschränkt  ist  (wenn  nämlich 
die  Vagi,  Acceleratores,  Kückeninark  durch- 
schnitten, die  Vagusenden  des  Herzens 
atropinisirt  sind),  dann  ist  eine  mässige 
Erhöhung  und  Abnahme  des  Pulses,  rascher 
und  gleichmässiger  Abfall  des  Blutdruckes 
bemerkbar,  dabei  bleibt  die  Herzfunction 
sufftcient.  Intravenöse  Iujection  in  die  Ju- 
gularis  paralysirt  schnell  und  vollständig 
die  motorischen  Centren  des  Herzens  und 
den  Gefässtonus,  nach  rascher  Einspritzung 
bleibt  das  Herz  sofort  stehen 

Die  Athmung  ist  nach  kleinen  Gaben 
schnell  und  unregehnässig;  während  der 
Convulsionen  sehr  unregelmässig,  im  Coma 
selten.  Nach  grossen  Gaben  ist  die  Ath- 
mung Anfangs  langsam,  danach  schnell 
und  oberflächlich,  dann  langsam,  schliess- 
lich hört  sie  auf.  Nach  Einspritzung  in 
die  Vene  sind  die  Athmungsveränderungen 
nicht  so  stürmisch,  wie  die  Heizveränder- 
ungen. Nach  subcutaner  Iujection  hört 
erst  die  Athmung  auf,  dann  bleibt  das 
Herz  stehen;  umgekehrt  bei  intravenöser 
Injection. 

Die  Körpertemperatur  steigt  nur 
während  der  Convulsionen  merklich. 

Die  Wirkung  des  Tropacocains  auf 
warmblütige  Thiere  hat  Chadbourne  in 
Folgendem  zusammengefasst:  1.  Es  ist 
nicht  halb  so  toxisch,  wie  Cocain.  2.  Für 
die  motorischen  Centren  und  die  Muskeln 
ist  es  ein  viel  gelinderes  Gift,  als  Cocain. 
3.  Die  Anaesthesie  tritt  früher  ein  und 
dauert  länger.  4.  Die  hervorgerufene 
Hyperaemie  ist  viel  geringer  und  vermeid- 
bar. 6.  Mydriasis  kommt  nicht  immer  vor, 
und  wenn  ja,  dann  ist  sie  viel  geringer 
als  nach  Cocain.  7.  Die  Wirksamkeit  der 
Lösungen  hält  wegen  der  antiseptischen 
Wirkung  des  Mittels  2-3  Monate  au 

Was  die  Verwendbarkeit  des  Tropa- 
cocains in  der  Praxis  betrifft,  so  kann  es 
das  Cocain,  als  Auaestheticum,  überall 
ersetzen.  Am  menschlichen  Auge  hat  mau 
das  Tropacocain  auf  der  Klinik  des  Prof. 
Schweigger  erprobt  und  man  fand,  dass 
das  salzsauere  Tropacocain  ein  viel  rascher 
wirkendes  Auaestheticum  sei,  als  Cocain; 
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die  Anaesthesie  ist  mit  einigen  nachträg- 
1  ch  unstillirter  Tropfen  lange  Zeit  er- 
haltbar, ist  aber  auch  sonst  dauernder 
als  die  Cocain-Anaegthesie.  Mydriasis  zeigt 
sich  selten  und  dann  in  kleinerem  Masse, 
es  verursacht  keme^  Ischaemie,  sondern 
1—2  Minuten  dauernde  Congestion.  Einige 
Kranke  klagten  über  Stechen,  dieser 
Schmerz  war  aber  auch  nicht  grösser,  als 
wenn  wir  destillirtes  Wasser  in  das  Auge 
getropft  haben;  nahm  man  als  Lösungs- 
mittel 0  6%  Kochsalzlösung,  so  hörten  auch 
diese  Klagen  auf.  U  nangenehme  Neben- 
wirkung  wurden  kein  einzigesmal 
beo  b  achtet.  Bei  Entfernung  eines  Fremd- 
körpers ist  es  entschieden  vorteilhafter 
als  Cocain,  weil  es  schneller  anästhesirt. 
Nach  Instillation  von  1  —  2  Tropfen  einer 
3%  Lösung  konnte  nach  weniger  als  2 
Minuten  eine  lridectoraie  ohne  Schmerzen 
angeführt  werden.  Dr.  Sil  ex,  Assistent 
der  genannten  Klinik,  hat  mit  ebenso  gutem 
Erfolge  eine  halbe  Minute  nach  An- 
wendung einer  3%  Lösung  eine  Tenotomie 
gemacht  Das  mit  3%  phys.  Kochsalz- 
lösung bereitete  Präparat  ist  das  beste. 
Dr.  G.  Ferd in  an  do'3)  hält  das  Tropa- 
cocain auch  für  ein  viel  verlässlicheres 
Mittel,  da  es  auch  am  entzündeten  Auge 
wirkt  und  die  nach  Cocain  bemerkbare 
cotneale  Trübung  nicht  erzeugt  6%  Lös- 
ungen anäsüuesirten  auch  die  tieferen  Theile 
des  Auges. 

In  einem  Falle  waren  nach  einer 
10%  Lösung  einige  unangenehme  Neben- 
erscheinungen bemerkbar,  eine  so  con- 
centrirte  Lösung  ist  aber  gar  nich  not- 
wendig. C.  A.  Veasey1*)  hat  nach  Tro- 
pacocaiu  eine  geringe  Accomodations- 
Lähmung  bemerkt,  Ptosis  kam  nie  vor, 
die  Pupille  war  selten  afficirt.  Besonders 
bei  Keratitis  hält  er  es  für  sehr  vorteil- 
haft, da  es  die  Blutmasse  der  Cornea 
nicht  veringert.  Veasey  prophezeit  dem 
Tropacocain  dennoch  keine  Zukunit  wegen 
seines  hohen  Preises,  and  weil  schliess- 
lich auch  die  Cocain-Lösungen  in  den 
meisten  Fällen  denselben  Dienst  machen. 
Groenou  w15)  undM.  F.  Bokenham16) 
befürworten  sehr  das  Tropacocain  in  der 
Oculistik;  dem  letzteren  Autor  haben  10% 
Lösungen  bei  Operationen  von  Strabismus, 
Thränencanal-Verengerung,beim  Touchiren 

~  ,3i  Dr.  A.  med.  J.  1893.  24.  Juni. 

Nvw-Yurk.  Med.  Jour.  1893.  25  nov. 
Deutsch.  Med.  Woclienscl.r.  1893,  Nr.  85. 
"»»  Brit,  modic.   Jour.    1893,  18  Nov.  Bcf. 
Thor.  Mon  1894. 
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der  Conjunctiva  immer  sehr  gute  Dienste 
geleistet.  Hugenschmidt17)  zieht  es  auch 
dem  Cocain  vor ;  in  einem  seiner  Falle 
hat  die  Injection  von  0  04  gr.  vorüber- 
gehende Vergiftungs-Erscheinuogen  her- 
vorgerufen (beengendes  Gefühl),  Mydriasis 
bemerkte  er  nicht,  manchmal  kam  als 
Nachwirkung  Trockenheit  im  Rachen  vor. 

Seifert"*)  verwendete  es  in  der 
Nase  und  Kehlkopf  bei  Operationen,  sah 
aber  keine  gnten  Resultate  da  er  mehr 
davon  anwenden  musste,  als  vom  Cocain, 
um  die  entsprechende  Wirkung  zu  erzielen; 
dann  verursachte  es  örtliche  Reizung  und 
eine  Hyperaeraie,  welche  stärkere  Blutung 
nach  sich  zog. 

Wie  aus  diesen  Publicationen  ersiehe 
lieh  (abgesehen  von  Seifert),  steht  Tropa- 
cocain  fast  ohne  Vorwurf  neben  Cocain, 
als  locales  Anaestheticum.  Wenn  es  nur 
eben  so  wirkt,  aber  nur  weniger  toxisch 
ist  als  Cocain  und  seine  Lösungen  gut 
aufbewahrbar  sind,  verdient  es  schon  den 
Vorzug  in  der  Therapie.  Erprobt  ist  es 
bisher,  sozusagen,  nur  in  der  oeulistigehen 
Praxis  (die  einzige  Publication  Seifert'« 
können  wir  nicht  als  beweiskräftig  an- 
sehen); es  wäre  der  Mühe  werth  auch 
auf  anderen  Gebieten  damit  vergleichende 
Versuche  anzustellen,  oder  wenn  dies 
bereits  geschehen,  darüber  zu  referiren. 
Natürlich  wäre  zu  praktischen  Zwecken 
nur  das  von  Merck  nach  der  Methode 
Lieberm ann's  auf  synthetischem  Wege 
bereitete  Präparat  zu  empfehlen  u.  zw. 
nach  folgendem  Recept: 

Rp.  Tropacocaini  mur  0*3 
Natrii  chloraii  0  06 
solve  in 

Aqu.  dest.  10  0 

Filtra! 

D.  S.  Suo  nomine 

Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe 
mit  Airol 

Von  Felix  Legueu  and  Leon  Levy  in  Paris.*» 
Das  im  Auslande  und  namentlich  in 
der  Schweiz  von  Jahn  und  Haegler, 
bereits  mehrfach  angewendeteAirol,  ist  eine 
gallussaure  Wismuthoxyjodid-Verbindung, 
also  Jod-Dermatol.    Es  stellt  ein  graues, 

"')  Hngenschmidt.  Sem.  nnM.  18»3.  Nr.  0. 
»)  Seifert.  Internat.  Kl  in.  Rundschau  189H. 

Nr.  8. 

*)  Vortrag  gehalten  in  der  französischen 
fSesellsrhaft  für  Dermatologie  und  Syphilis  um 
13.  Februar  1896. 


geruch-  und  geschmackloses  Pulver  dar, 
welches  in  Wasser  und  in  den  gewöhn- 
lichen Reagentien  unlöslich  ist  und  sich 
bei  Einwirkung  von  Feuchtigkeit  in  ein 
Orangerothes  noch  basischeres  Product 
umwandelt,  als  die  ursprüngliche  Substanz. 
Das  Airol  besitzt  sehr  bedeutende  anii- 
suptische  und  austrocknende  Eigenschaften. 

Bi  ingt  man  das  Airol  auf  eine  Wunde, 
so  entzieht  es  derselben,  ähnlich  wie  Der- 
matol,  die  Feuchtigkeit  und  trocknet  sie. 
Gestützt  auf  diese  Wirkung  des  Mittels, 
haben  wir  es  bei  Verbrennungen  und 
Geschwüren  mit  Erfolg  verwendet.  Wir 
wollen  jedoch  heute  darüber  nicht  berichten, 
sondern  die  Resultate  mittheilen,  die  wir 
bei  Behandlung  der  gonorrhoischen  Ureth- 
ritis mit  Airol  erzielt  haben 

Wir  haben  uns  einer  10%  Glycerin- 
Emulsion  bedient,  nur  der  von  Haegler 
angegebenen  Formel,  die  wir  durch  Zu- 
satz einer  gr  össeren  Menge  Wassers  mo- 
dificirt  haben.  Unsere  Formel  lautet: 
Rp.  Airol.        2  0 
Aq.  destill.  5  0 
Glycerin.  15  0 

Wir  verfahren  in  in  folgender  Weise: 

Nach  vorausgeschickter  Auswaschung 
der  Harnröhre  mit  einer  Borsäurelösung, 
injiciren  wir  in  die  vordere  Urethra  2  cm3 
der  genannten  Emulsion  auf  2mal.  Die 
Injection  wird  mit  einer  aseptischen  und 
steril isirbaren  Spritze  ausgeführt.  Die  inji- 
cirte  Flüssigkeit  wird  durch  Verschluss 
der  äusseren  Urethralmtindung  einige 
Minuten  in  der  Harnröhre  behalten.  Hie- 
bei  verspürt  der  Kranke  ein  leichtes 
Brennen,  welches  noch  einige  Zeit  nach 
Entleerung  der  Flilssierkeit  anhält.  Dieses 
Manöver  wird  jeden  Tag.  bis  zur  voll- 
ständigen Heilung  wiederholt. 

Im  Ganzen  haben  wir  in  dieser  Weise 
bis  nun  5  Kranke  behandelt,  von  denen 
3  an  chronischer  Urethritis  litten,  die  bereits 
3  Monate  in  dem  einen,  2  in  dem  anderen 
und  5  Wochen  im  3.  Falle  anhielt,  während 
bei  2  die  Erkrankung  erst  seit  14  Tagen 
datirte.  Alle  6  Fälle  waren  bakteriologisch 
untersucht,  bei  4  wurden  Gonococen  nach- 
gewiesen, nur  in  einem  Falle  fanden  sich 
verschiedene  Bakterien,  aber  keine  Gono- 
coccen,  es  handelte  sich  um  eine  secun- 
däre  Infection. 

Einige  dieser  Kranken  wurden  bereits 
mit  Injectionen  anderer  Substanzen  er- 
folglos behandelt;  bei  Airolbehandlung 
wurden  alle  geheilt   Die  zur  Heilung  er- 
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forderliche  Anzahl  der  Injectionen  schwankte 
zwischen  3  und  ß.  Schon  nach  den  ersten 
Injectionen  nahm  der  Ausfluss  ab,  die 
Harnentleerung  wurde  weniger  schmerz- 
haft und  die  nächtlichen  Erectionen  weniger 
heftig.  Nach  3.  4,  6  Tagen  verschwand  der 
Ausflusa  gänzlich.  Die  erzielten  Resultate 
sind  keiue  vorübergehenden  und  zeit- 
weiligen; wir  haben  unsere  Kranken  seit 
Entlassung  aus  der  Behandlung  wieder- 
gesehen und  uns  überzeugt,  dass  die  er- 
zielte Heilung  eine  definitive  ist,  da  seit 
SLtirung  der  Behandlung  bereits  ein 
Monat  verstrichen  ist. 

Obgleich  unsere  Beobachtungen  nicht 
zahlreich  sind,  besitzen  sie  dennoch  einen 


gewissen  Werth.  Wir  wissen  wie  vor- 
sichtig m;m  bei  Beurtheilung  therapeu- 
tischer Erfolge  bei  der  Gonorrhoe  sein 
mnss,  wir  wissen,  dass  jedes  Mittel  gut 
sein  kitnn,  und  dass  keines  sich  rühmen 
kann  immer  von  Erfolg  begleitet  zu  sein. 
Ohne  daher  die  Tragweite  unserer  Schluss- 
folgerungen zu  übei  treiben,  glauben  wir 
dennoch  behaupten  zu  dürfen,  dass  das 
Airol  geeignet  ist  einen  würdigen  Platz 
in  der  Reihe  der  Urethral-Üesinflcientien 
einzunehmen,  und  daher  auch  wesentliche 
Dienste  iu  der  Therapie  dar  Gonorrhoe 
zu  lei.-ten. 


Neue  Arzneimittel. 


IV. 


Diphtherie-AntitOXin.  Das  von  Merck 
dargestellt«'  Diphtherie-Antitoxin  wird  vorläufig 
in  drei  Abfüllungen  abgegeben  und  zwar: 
1 1 1000  Imniunisirungs-Kinheiten  in  ( höchstens i 
10  cm.  Flüssigkeit  (lOOfach  normal).  2i  1000 
Immunisirungs-Einheiten  in  i höchstens i  5  ccm. 
Flüssigkeit  (200fach  normal).  3)  1000  Im- 
munisirutigs-Eiiihcitcn  in  (höchstens)  3  ccm. 
Flüssigkeit  (über  300fa«  h  normal i.  Das  Anti- 
toxin wird  vor  seiner  Abgabe  unter  der 
C.'ontrollc  des  Herrn  Dr.  med.  Landin  ann 
sorgfaltig  auf  seinen  Heilwerth  und  seine 
Unschädlichkeit,  geprüft  um!  zur  Conservirung 
mit  !/3°/o  Phenol  vei setzt.  Zur  Hehandlutig 
von  Diphtheriekranken  empfiehlt  es  sich,  nach 
neueren  Erfahrungen  sofort  1000  I.E.  auf 
einmal  unter  die  Haut  des  Oberschenkels 
einzuspritzen  und  in  schweren  Füllen  diese 
Dosis  noch   ein-  bis  zweimal  zu  wiederholen. 

fEmetlnum  hydrocfiloricuia  cryst.  nach  pr.  Paul. 
ICephaelinum  crysf.  na.h  Dr.  Paul. 

Nachdem  Paul  uml  C  o  w  n  I  c  y  die 
Trennung  der  beiden  in  der  Ipecaciianhawurzel 
vorhandenen  Alkaloide  Fluctin  und  Cephaclin 
mit  Frfolg  ausgeführt  hatten,  erschien  es 
wünschenswerth.  auch  die  pharmakologischen 
Eigenschaften  dieser  Hasen  zu  kennen,  welcher 
Aufgabe  si.h  R.  H.  Wild  unterzog.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  5  mgrm.  I  Vphaelin  beim 
Menschen  Nausen.  Schwindelgefühl.  Speichel- 
Hiiss.  Würgen,  aber  kein  wirkliches  Erbrechen 
erzeugten,  zugleich  machte  sich  ein  leichtes 
llerubgehen  des  arteriellen  Druckes  fühlbar. 
Eine  Dosis  von  10  mgrm.  bedingte  ähnliche 
Symptome,  worauf  sich  nach  1  Stunde  starkes 
Erbrechen  einstellte.  Gelegentlich  wurde  auch 


(Nach  Merck's  Bericht.f 
die  Peristaltik  erhöht  und  ein  breiiger  Stuhl 
abgesetzt.  Ein  bemerkbarer  Einfluss  auf  die 
Nascnschleimhaut,  die  Seh  weiss-  oder  die 
Harnsecretion  war  nicht  zu  verzeichnen,  auch 
war  in  den  erbrochenen  Massen  kein  Ucbcr- 
schuss  an  (lalle  enthalten. 

Emetinhydrochlorat  erzeugte  beim  Menschen 
erst  in  Dosen  von  15  mgrm.  und  nach  Ver- 
lauf von  25  Minuten  Schwindel,  Nauses  und 
Würgen,  zugleich  wurde  die  Nasen-  und 
Speichelsecretion  wesentlich  erhöht,  nach  wei- 
teren 22  Minuteri  stellte  sich  Erbrechen  ein 
und  '/i  Stunde  später  erfolgte  ein  breiiger 
Stuhl  ;  der  arterielle  Druck  war  bedeutend 
vermindert.  Die  Hautthätigkcit  und  die  Harn- 
abscheidung  blieben  unbeeinHusst. 

Cephaclin  wirkt  auf  die  willkürlichen 
Muskeln  nur  massig  giftig,  die  GcfasBwände 
werden  nicht  übermässig  contrahirt,  die  ner- 
vösen Elemente  des  Herzens  werden  ebenfalls 
nicht  außergewöhnlich  stark  beeinflusst.  Emetin 
wirkt  noch  schwächer  giftig  auf  die  willkür- 
lichen Muskeln  ein  als  Cephaclin,  die  Blut- 
gefässe werden  jedoch  stärker  contrahirt ;  in 
der  llerzwirkung  unterscheidet  sich  Einetin 
nicht  von  dem  Cephaclin. 

Demnach  ist  das  Cephaclin  dem  Einetin 
als  Emeticum  vorzuziehen,  denn  es  wirkt  schon 
in  Dosen  von  5 — 10  mgrm.;  sein  Gebrauch 
als  Antidot  ist  jedoch  nicht  angezeigt,  da  die 
Wirkung  zu,  langsam  eintritt.  Die  Anwendung 
des  emetisch  schwächer  wirkenden  Emetin 
empfiehlt  sich  dagegen  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten als  Expectorans  und  überall,  wo  Ipcca- 
euanha  angewandt  weiden  soll,  eine  emetische 
Wirkung  aber  nicht  erwüuscht  ist.  Die 
tionsatiregende  Eigenschaft  des  Emetins  lässt 
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dasselbe  auch  bei  acutem  Katarrh  empfehlens- 
werth  erscheinen. 

Bei  Bereitung  der  galenischen  Ipecacuanhn- 
präparate  wie  des  wenig  lichtbostündigcn 
Ipecacuanhaweines.  erscheint  es  nunmehr  vor- 
teilhaft, die  Droge  durch  das  Emetinhydro- 
chlorat  /.u  ersetzen,  dessen  Anwendung  ein 
haltbares  Produkt  verbürgt. 

Erythrophlem.  hydrochloricum  puris 

3  im  um.  Das  Ery  throph  lein  dessen  Darstellungs- 
weise  vervollkommnet  wurde,  bildet  statt  des 
anfänglich  syrupförmigen  Präparates  ein  gelb- 
liches pulverförmigea  amorphes  Salz.  Nach  der 
Untersuchung  von  E.  Hsrnack  stimmt  nun 
dieses  Salz  in  seiner  physiologischen  Wirkungs- 
weise nicht  mehr  mit  den  früheren  Producten 
überein,  denn  während  dieses  neben  der  Digi- 
taliswirkung gleichseitig  die  Pikrotoxinwirkung 
(klonische  Krämpfe)  erkennen  Hess,  weist  das 
heutige  Erythrophleinhydroohlorat  einzig  und 
allein  die  reine  Digitaliswirkung  auf.  Ein 
Grund  für  diese  Abweichung  ist  schwer 
anzugeben,  vermuthlich  ist  dieselbe  darauf 
zurückzuführen,  daas  die  gegenwärtig  im  Han- 
del erscheinende  Sassy-Bark  von  einer  anderen 
Stammpflanze  herrührt  als  die  früher  itnpor- 
tirte  Droge.  Für  die  arzneiliche  Anwendung 
des  Erythrophlefn  ist  die  Harnacksche  Ent- 
deckung insofern  von  Wichtigkeit,  als  sie 
dieser  Base  einen  Platz  direct  neben  den  Gly- 
kosiden Digitalin  und  Strophantin  anweist  und 
sie  dadurch  mit  den  besten,  praetisch  ver- 
wendbaren  Herzmitteln    in  eine  Reihe  stellt. 

Extr.  Araribae  rubrae  fluidum.  Be- 
reitet aus  der  Rinde  der  Pinkneya  rubescens 
(Arariba  rubra  Martius).  einer  Rubiacce  Bra- 
siliens. Die  Rinde  von  Arariba  rubra  wird  in 
ihrem  Heimatlande  gegen  Wechseltieber  ge- 
braucht und  ist  anzunehmen,  dass  die  febri- 
fuge  Wirkung  auf  dem  in  dieser  Droge  vor- 
handenen und  den  Cinchonabascn  verwandten 
Alkaloidc  Arribin  beruht.  Ueber  die  Do- 
sirung  des  Kxtraetes  fehlen  bisher  nähere 
Angaben. 

Extractum  Cannabis  indicae  aquosum 

fluidum.  Aus  den  blühenden  Zweigspitzen  der 
weiblichen  Cannabis  indica-Pflanze  bereitet. 
Das  wässerige  Extractum  cannabis  indiVae  be- 
sitzt nach  R.  C  o  w  a  n  L  e  e  s  alle  wohlthätigen 
Wirkungen  dieser  Heilpflanze,  ohne  den  an 
Intoxication  grenzenden,  rauschartigen  Zu- 
stand hervorzurufen,  welcher  schon  auf  mitt- 
lere Gliben  der  weingeistigen  Auszüge  erfolgt. 
Die  Schleiraabsonderung  der  Bronchialdrüsen 
scheint  hierdurch  nicht  beeinflusst  zu  werden, 
wodurch  das  Präparat  in  geeigneten  Füllen 
wirksamer  erscheint  als  Opium:  seine  schmerz- 


stillende und  hypnotische  Wirkung  gelangt 
jedoch  bei  Lungenaffectionen  deutlich  zum 
Ausdruck.  Die  besten  Erfolge  sah  Cowan  Lees 
bei  Lungentuberculosc,  wo  das  Mittel  die 
Hustenanfälle  wesentlich  crleichert  und  neben- 
bei die  ausserordentlich  schätzenswerthen  stimu- 
lirenden  und  erheiternden  Eigenschaften  der 
Cannabis  indica  zu  Tage  treten.  Das  Mcdica- 
ment  ist  ferner  von  Werth  bei  den  mit  Stuhl- 
verhaltung verknüpften  Verdauungsstörungen 
und  als  Soporificum  bei  Kinderkrankheiten. 
Die  mittlere  Einzeldosis  ist  für  Erwachsene 
2,0—4,0  gr.;  die  Einzeldosis  für  Kinder  unter 
1  Jahr  ist  1  —  2  Centigramm  pro  Monat,  spä- 
ter 1  —  2  Decigramm  pro  Jahr  des  Lebensalters. 

Rp.:  Extr.  Cannabis  ind.  aq.  fluid  10,0 
Aq.  Naphae  50,0 
Saccharini  solubilis  0,2 

MDS..  1  Esslöffel  voll  1  —  2  mal  täglich. 

Extractum  Galegae  officinalis  aquosum 

siOGUm.  Aus  dem  ganzen,  frisch  gesammelten 
und  getrockneten  Kraute  der  Leguminose 
Galcga  officinalis.  Die  Galega  officinalis  oder 
Gaisraute  ist  seit  Alters  ihrer  galactagogen 
Eigenschaften  wegen  geschätzt,  doch  ist  sie, 
wie  viele  Volksmittel,  im  Laufe  der  Zeit  ob- 
solet geworden.  Die  Empfehlung  Carron's 
de  la  Carriere  und  G  riuie  wi  tsc  h's 
haben  die  Droge  wieder  dor  Vergessenheit 
entrissen  und  lassen  uns  in  derselben  ein 
werthvolles  Galactagogum  erkennen.  Practische 
Versuche  haben  gezeigt,  dass  bei  Verfütterung 
der  Galega  an  Kühe  das  Milcherträgniss  schon 
nach  24  Stunden  um  33  —50%  steigt.  Aehn- 
liche  Wirkungen  äussert  die  Galega  auch  bei 
Frauen,  welche  sich  in  der  Lactationsperiodc 
betinden.  Nach  Griniewitsch  wird  durch  Ein- 
führung der  Galega  die  Menge  der  Milch  in 
konstanter  Weise  vermehrt,  auch  dauert  diese 
Wirkung  längere  Zeit  hindurch  an,  sodass 
das  Maximum  der  Milchsecrction  erst  2—3 
Tage  nach  Beendigung  der  Galegabehandlung 
eintritt.  Man  gibt  das  Kxtractin  der  Einzelgabe 
von  0,5  -1.0  gr.  2—4  täglich  in  Form  von 
Syrup.  Pastillen  oder  Mixtur  etc.  wie  folgt: 
Syrupus  Galegae. 
Rp.:  Extract.  Galegae  aquos  sicc.  5.0 
Ali.  destillat.  5,0 

solve  deinde  adde: 
Syrupi  simplieis  87,5 
Tincturae  foeniculi  2,5 
MDS.:.  4  Esslöffel  voll  des  Tags  über. 
Rp.:  Kxrr.  Galegae  aq.  sicc.  20,0 
Pulveris  Althacae  1.0 
Syrupi  Althaeae  q.  s.  ut.  f.  pil  Nr.  100. 
Consperge  Klaeosaccharo  foeniculi. 
DS.:  5—16  Pillen  taglich  zu  nehmen. 
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Rp.:  Kxtract.  Galegae  aquos  sicc.  10,0 
Calcii  chlorhydrophosphoric.  sicc.  10,0 
Aquae  foeniculi  200,0 
Synipi  silnplicis  50,0 
MDS.:  Täglich  bis  zu  4  Esslöffel  voll. 

Extractum  Myrtilli  Winternitz.  Aus  den 

getrockneten  Früchten  von  Vaccinium  Myr- 


tillus  (Vaccineae).  Auf  Grund  der  Erwägung, 
dass  Heidelboerauszügo  Epithelien  und  ver- 
hornte Epithelialgebilde  intensiv  zu  färben 
vermögen,  hat  Winternitz  das  Extractum 
Myrtilli  zur  Bekämpfung  von  Hautaffectionen 
angewandt.  (S.  Therap.  Wochensch.  1896, 
pag.  894.) 


Refe 

Interne  Medicin. 
J.  Boas  (Berlin):  Ueber  die  Bestim- 
mung der  Lage  und  Grenzen  des  Magens 

durch  Snndenpalpation.  Vorläufige  Mitthei- 
lung. {Cöl.  /.  tun.  Med.  6.  Feb.  1896) 
Es  gelingt  in  einzelnen  Fallen,  lediglich 
durch  die  Palpation  des  eingeführten  Magen- 
schlauches, die  grosse  Curvatur  festzustellen, 
da  man  nicht  nur  die  Sondenspitze,  sondern 
den  gesammten  dem  wandständigen  Theil  der 
grossen  Curvatur  entsprechenden  Sondenab- 
schnitt zu  palpiren  vermag.  Durch  weitere 
Beobachtung  gelangte  Verf.  zur  Ueberzeugung, 
dass  in  weitaus  den  meisten  Fällen  bei  Magen- 
kranken die  Sondenpalpation  gelingt,  nament- 
lich bei  mageren  Individuen  und  bei  Frauen, 
welche  geboren  haben,  am  leichteren  bei 
Atonie,  Dilatation  und  Tiefstand  des  Magens. 
Die  Untersuchung  geschieht  am  besten  bei 
leerem  oder  massig  gefülltem  Magen  \x\%  —  1  Lit. 
Flüssigkeit)  und  in  liegender  Position.  Bei 
Anwesenheit  von  Mageninhalt  thut  man  gut, 
eine  recht  lange,  (80—100  cm.)  Sonde  ein- 
zuführen. Doch  geht  man  damit  nur  so  weit, 
bis  man  die  Sonde,  die  grosse  Curvatur  ent- 
lang, deutlich  zwischen  den  Fingern  verfolgen 
kann.  Ausser  im  Liegen,  kann  man  die  Sonde  ■ 
unter  besonders  günstigen  Umständen  auch 
im  Stehen  palpiren.  Verwechslung  mit  contra- 
hirten  Darmschlingen  lässt  sich  dadurch  leicht 
vermeiden,  dass  man  den  Patienten  anweist, 
die  Sonde  langsam  herauszuziehen.  Die  Sonde 
geht  mit  den  Exeursionen  des  Magens  bei 
tiefer  Respiration  auf  und  nieder  und  ist  unter 
günstigen  Verhältnissen  (gute  Beleuchtung, 
schlafe  Bauchdecken),  nicht  nur  fühlbar,  sondern 
auch  sichtbar.  Beim  langsamen  Hinausziehen 
der  Sonde  fühlt  man  dieselbe,  nachdem  sie 
langsam  die  grosse  Curvatur  entlang  geglitten 
ist,  am  linken  Rippenbogen  plötzlich  mit  einem 
Ruck  nach  links  verschwinden.  Sehr  deutlich 
lässt  sich  die  Sonde  nach  der  Pars  pylorica 
fühlen,  so  dass  man  die  Lage  des  Pylorus 
mit  grösserer  Sicherheit  als  bisher  festzu- 
stellen vermag.  Bei  Füllung  des  Magens  mit 
Wasser  oder  Luft  kann  man  zuweilen  beob- 
achten, da-«s  die  Sonde  (durch  die  Magcncon- 


rate. 

tractionen)  hinaufrückt.  Bei  Atonie  und  Ecta- 
sie  wird  durch  kleine  Flüssigkeitsmengen 
(bis  1  Lit,)  keine  wesentliche  Verschiebung 
des  Magens  hervorgerufen,  bei  grösseren 
(1  —  lVf  Lit.)  rückt  der  Fundus  um  1—3  cm. 
tiefer.  Dies  gilt  für  liegende  Patienten,  wenn 
dieselben  stehen,  sind  die  Verschiebungsdiffe- 
renzen nach  Flüssigkeitseingiessung  viel  be- 
trächtlicher. Durch  die  Sondenpalpation  lässt 
sich  auch  die  Vcrticalstellung  des  Magens  in 
überraschend  sicherer  und  deutlicher  Weise 
nachweisen;  die  Bestimmung  der  kleinen  Cur- 
vatur ist  mit  der  Sonde  nicht  durchführbar. 
Vergleicht  man  die  Ergebnisse  der  Sonden- 
palpation mit  der  Magendurchleuchtung,  so 
kann  man  sich  davon  überzeugen,  dass  letz- 
tere vielfach  unverlässliche  Angaben  liefert. 
Die  Sondenpalpation  gestattet  auch  die  Be- 
stimmung der  I*age  einzelner  Dickdarmab- 
schnitte, so  konnte  Verf.  vom  Rectum  aus, 
die  Sonde  durch  die  Flexura  sigmoidea  in 
das  Colon  descendens  bis  zur  Flexura  colico- 
licnalis  führen  und  daselbst  die  Sondenspitze 
mit  aller  Sicherheit  palpiren  — h — 

Cyrus  Edson  (Ncw-York):  Eine  ratio- 
nelle Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
nebst  Bemerkungen  über  ein  neuee  Arznei- 
mittel. {N.  J.  med.  Ree.  8.  Febr,  16  pö.) 

Das  Phenol  bildet  einen  normalen  Harn- 
bcstandtheil,  dessen  Quantität  im  Verlaufe 
von  Krankheitsprocessen  wesentlich  gesteigert, 
wird.  Es  ist  die  Annahme  naheliegend,  dass 
die  gesteigerte  Phcnolbildung  bei  Infections- 
krankheiten  ein  Mittel  darstellt,  durch  welches 
die  Natur  die  Krankheitsgifte  der  Infections- 
keime  unschädlich  zn  machen  sucht.  Der  An- 
wendung des  Phenols  zur  Behandlung  der 
Infectionskrankheiten  stand  bisher  die  An- 
nahme seiner  Giftigkeit  entgegen.  Thatsächlich 
ist  es  im  Stande,  per  ob  dargereicht,  ähnlich 
wie  Crcosot.  eine  irritative  Wirkung  zu  ent- 
falten, daher  machte  Verf.  den  Versuch  es 
in  Form  subcutaner  Injectionen  anzuwenden. 
Am  besten  und  zweckmäßigsten  erwies  sich 
für  Zwecke  der  subcutanen  Injection  eine 
wässerige    I/isung     von     chemisch  reinem 
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Phonol  (2"74%)  Pilocarpinphenylhydroxyd 
0"018%  Daa  Pilocarpin  wurde  zur  Lösung  hinzu- 
fügt um  1 .  Leukocytoaezu  erzeugen,  2.  die  Drüsen- 
thätigkeit  anzuregen;  nebstbei  ist  es  ein  aus- 
gezeichnetes Expectorans.  Die  so  zubereitete 
Lösung  nennt  Verf,  „Aseptolin".  Dasselbe 
stellt  eine  farblose,  stark  lichtbrechende, 
deutlich  nach  Phenol  riechende  und  schme- 
ckende Flüssigkeit  dar.  ünter  die  Haut  in- 
jicirt  verursacht  es  brennenden  Schmerz,  aber 
sonst  keine  weitere  Localreaction,  auch  keine 
allgemeine  Reaction;  als  Injectionsstelle  ist  die 
Haut  des  Abdomens  am  besten  geeignet.  Die 
Wirkung  der  Injectionen  ist  eine  bactericide 
und  antitoxische  und  äussert  sich  sehr  rasch 
und  deutlich.  Bei  der  Lungenphthise  liegt  der 
Vortheil  der  hypodermatischen  Behandlung 
darin,  dass  der  Magen  für  die  Ernährung  frei 
bleibt  Bei  der  Phthise  beträgt  die  Anfangs- 
dosis der  Aseptolininjectionen  3 — 6  g  (auf 
einmal  zu  injiciren)  und  zwar  eine  Injection 
pro  die;  diese  Dosis  wird  pro  Tag  um  0'5  g 
gesteigert,  bis  eine  Injectionsdosis  von  6 — 7 
Gramm  erreicht  wird.  Neben  diesen  Injectio- 
nen verwendet  Verf.  täglich  1 — 2  Inhalationen 
von  10%  Jodoformäther  oder  falls  diese  nicht 
vertragen  werden.  Inhalationen  mit  folgender 
Lösung:  Acid.  carbol.  3%,  Glycerin  10%, 
Wasser  87%.  Bei  Patienten,  welche  den 
Geruch  des  Aethers  nicht  vertragen,  kann 
man  eine  10%  Lösung  von  Jodoform  in 
Olivenöl  anwenden.  Es  wurden  auch  38  Fälle 
von  Malaria  mit  Aseptolin  behandelt  und  es 
zeigte  das  Mittel  eine  speeifische  Wirkung, 
in  noch  ausgesprochenerem  Maasse  als  das 
Chinin.  Am  ersten  Tage  werden  12  g 
Aseptolin  in  2  Portionen  ä  6  g  [unter  die 
Bauchhaut  injicirt  und  zwar  rechts  und  links 
von  der  Medianlinie,  dann  6  Tage  hindurch 
jo  6  g,  später  zwei  Wochen  hindurch  die 
gleiche  Dosis  jeden  dritten  Tag.  In  keinem 
einzigen,  der  mit  Aseptolin  behandelten  Malaria- 
Alle  wurde  nach  der  ersten  Injection  eine 
weitere  Fieberattaque  beobachtet  M. 

Chirurgie. 

Ostermayer  (Budapest):  Die  Behand- 
lung tuberculöser  Abscesse  und  anderer 
Eiterungen  mit  dem  Klever'schen  Jodoform- 
vasogen. (Gyöggassat,  lö.  Februar  iSpd.) 

Das  Vasogen  ist  eine  ölige  Substanz, 
welche  ihrer  Zusammensetzung  nach  cinKohlen- 
wasserstoff  ist,  der  mit  Sauerstoff  stark  im- 
prägnirt,  also  oxydirtes  Vaselin  ist.  Ks  hat 
die  Eigenschaft  Jodoform  zn  lösen.  Diese 
Lösung  heisst  Jodoform  vasogen.  Dasselbe 
stellt  eine  braune,  ölige,  bituminös  riechende 
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Substanz  dar,  von  alkalischer  Reaction  und 
dem  Bpccilisehen  Gewicht«  0"891.  Es  verseift 
mit  wässerigen  Flüssigkeiten,  wie  Blut  Eiter, 
Wundsecret  und  bildet  eine  Emulsion  mit 
denselben.  Das  Jotloformvasogen  bedeutet  einen 
wesentlichen  Fortschritt  gegen  das  bisher  bei 
der  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberculose 
übliche  Jodoformglyccrin,  da  dasselbe  eincLösung 
des  Jodoforms  darstellt,  und  nicht  eine  Emul- 
sion. Der  Nachtheil  der  Jodoformemulsionen 
besteht  nämlich  darin,  dass  bich  aus  den- 
selben das  Jodoform  bald  zu  Boden  senkt 
und  daher  die  oberen  Partieen  der  Abscesse 
mit  demselben  kaum  oder  gar  nicht  in  Be- 
rührung treten,  die  Vertheilung  des  Jodoforms, 
also  eine  ungleiche,  der  Ueilungsprocess 
dadurch  ein  verlangsamter  ist.  Ausserdem  Jodo- 
form vasogen  gibt  es  wohl  noch  eine  Jodoform- 
lösung, das  ist  der  in  Frankreich  sehr  ge- 
bräuchliche Jodoformäther,  doch  erzeugt  letz- 
terer durch  die  rasche  Verdunstung  des  Aethers 
eine  grosse  Spannung  in  der  Abscesshöhle, 
die  dem  Patienten  starke  Schmerzen  macht; 
ausserdem  entsteht  nicht  selten  durch  den- 
selben Hautgangraen. 

Das  Jodoformvasogen  wurde  vom  Verf. 
bisher  in  30  Fällen  versucht,  darunter  20 
tuberculose  Abscesse,  2  Phlegmonen,  1  para- 
metritischer  Abscess,  2  Panariticn,  1  Verbren- 
nung zweiten  Grades,  1  stark  eiternde  Quetsch- 
wunde an  der  Hand,  2  Analfissuren  und  1 
Hauttuberculose.  Die  tuberculösen  Abscesse 
waren  theiis  Senkungsabscesse,  theils  Drüsen- 
a bscesse,  ein  Fall  war  eine  Kniegelenkstuber- 
culose  mit  mächtiger  Pyarthrose. 

♦ 

Die  Anwendnng/les  Jodoformvasogens  war 
folgende:  Entleerung  der  Abscesshöhle  mittels 
Troicars  oder  kleiner  Einschnitte,  Ausspülung 
der  Höhle  mit  l%o  Sublimat  und  Injection 
von  15 — 20 — 30  gr.  Jodoformvasogen  oder 
in  Fällen,  in  welchen  der  Abscess  gespalten 
und  excochleirt  wurde,  Tamponade  mit  in  Jodo- 
formvasogen getauchter  Jodoformgaze.  Die  In- 
jection musste  zumeist  nur  einmal  gemacht 
werden,  nur  in  einigen  Fällen,  in  denen  der 
Heilungsprocess  ein  langsamer  war,  wurden 
zwei,  bei  der  Kniegelenkstuberculose  drei  In- 
jectionen gemacht  Die  Tamponade  hingegen 
wurde  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  so  lange 
wiederholt,  bis  die  Abscesshöhle  durch  stetige 
Verkleinerung  derart  zusammenschrumpfte, 
dass  keine  Gaze  mehr  eingeführt  werden 
konnte  Die  Granulationen  wurden  mit  15%iger 
Borsalbe  oder  30%iger  Jodoforravasogensalbe 
behandelt,  wuchernde  Granulationen  mit  Lapis 
zuweilen  tonchirt 
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Nach  der  Injection  oder  Tamponade  mit 
Jodoformvasogen  entstand  in  den  meisten 
Fällen  geringes  Fieber,  die  Haut  wurde  roth, 
gespannt  und  empfindlich.  Bald  war  die  Ab- 
socsshöhle  gespannt  voll  und  bei  Wiederer- 
öffnung derselben  mit  der  Sonde  oder  der 
Kornzange  entleerte  sich  oin  eopiöser.  mit  grösse- 
ren Gewebsfetzen  gemischter,  dicker,  grauer 
bis  choeoladefärbiger  Eiter.  An  der  Grenze 
der  Höhle  war  deutlich  ein  1  —  3  Finger 
breiter  Entzündungswall  zu  fühlen.  Nach  Ent- 
leerung dieses  Eiters  wurde  die  Höhle  wieder 
mit  l°/e9«gein  Sublimat  ausgespült  und  in 
die  Incisionatelle  oder  Einstichsöffnung  ein 
Drain  eingelegt,  hierauf  antiseptischer  Verband. 
Die  Secretion  wurde  im  Verlaufe  der  Behandlung 
immer  heller  und  dünner,  in  3—4  Wochen 
war  vollkommene  Heilung  zu  constatiren. 


Von  den  20  tnberculösen  Eiterungen 
sind  15  geheilt,  zwei  blieben  ungeheilt,  zwei 
entzogen  sich  der  weiteren  Behandlung,  ein 
Füll  starb  an  allgemeiner  Amyloidose.  Diu 
letzten  3  Fälle  abgerechnet  ergibt  sich  also 
für  tuberculöse  Processe  ein  Hoilungspercent 
von  88'2,  was  gegenüber  dem  Jodoformglycerin 
ein  grosser  Fortschritt  ist,  wenn  man  noch  be- 
denkt, dass  auch  die  Heilungsdauer  eine  we- 
sentlich kürzere  ist.  Nicht  tuberculöse  Pro- 
cesse heilten  alle  prompt,  so  ein  kindskopf- 
grosser  Abscegs  in  2  Wochen,  2  Analfissuren 
in  8—10  Tagen,  wobei  noch  eine  schmerz- 
stillende Wirkung  des  Jodoformvasogen  zu 
verzeichnen  war.  B. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  In  Wien 

Sitzung  vorn  28.  Februar  i8y6. 
(Orig.  Bericht  der  ,Therap.  WochenHchr.*) 

Herr  Kaposi  demonstrirt  die  am 
22.  November  v.  J.  vorgestellte  Patientin  mit 
Myko  eis  fungoides,  sowie  eine  Patientin, 
welche  damals  ein  ähnliches  Bild  darbot.  Beide 
Patientinnen  wurden  mit  Arsenik  behandelt. 
Bei  der  ersten  Pationtin  trat  Fieber,  Nephritis, 
Anaaarka  auf,  wonach  mit  Arsen  ausgesetzt 
wurde.  Bei  ihr  sind  die  Geschwülste  dann 
unter  Besserung  des  Allgemeinbefindens  fast 
vollständig  geschwunden.  Bemerkenswerth  war 
im  Krankheitsverlauf  eine  Ausschwitzung  von 
Serum  über  der  ganzen  Haut.  Auch  bei  der 
zweiten  Patientin  ist  eine  wesentliche  Rück- 
bildung der  Geschwülste  eingetreten. 

Herr  Knauer  demonstrirt  eine  Der- 
moid Cyste  des  Ovariums,  deren  Inhalt 
neben  spärlichen  Haaren  aus  erbsengrossen, 
kugeligen  Gebilden  besteht.  Solche  Kugelfbrmen 
der  Talgmassen  bilden  sich  in  beweglichen 
Cysten  mit  reichlichem  flüssigen  Inhalt. 

Hen-  Chrobak  berichtet  über  zwei 
Fälle  von  Extrauteringravidität  die  an 
seiner  Klinik  beobachtet  wurden.  In  dem  einen 
Fall  handelt  es  sich  um  eine  tnbo-ovariale 
Extrauteringravidität  mit  beginnender  Litho- 
pacdionbildung.  Im  zweiten  Falle  liegt  eine 
echte  Ovnrialgravidität  vor.  ein  höchst  selte- 
ner Befand,  von  dem  bisher  erst  14  sichere 
Fälle  in  der  Literatur  bekannt  sind. 

Herr  v.  Hebra  demonstrirt  einen  Fall 
von  Lepra  aus  Brasilien,  im  frühen  Krank- 
heitsstadium, Im  Gesicht  zeigt  Pat.  das  Bild 
per  Lepra  tuberosa,  am  linken  Oberarm  fanden 


sich  die  charakteristischen  brannrothen  -Flecke, 
an  welchen  hochgnidige  Anaesthesie  besteht. 

Herr  Pick  demonstrirt  ein  Instrum  en  t, 
welches  dazu  dient,  medicamentöse  Substanzen 
über  die  ganze  Magenschleimhaut  zu  ver- 
theilen. Es  wird  zu  diesem  Zweck  der  Magen 
zunächst  ausgewaschen,  dann  ein  an  seinem 
unteren  Ende  mit  Bohrungen  versehener  Ka- 
theter eingeführt,  der  Magen  mit  einem  am 
eiteren  Ende  befestigten  Ballon  aufgeblasen, 
dann  mit  entspechenden  Vorrichtungen  die 
pulverförmigen,  flüssigen  etc.  Medieamentc  in 
den  Magen  gebracht. 

Herr  Ewa  Id  theilt  mit,  dass  er  in  einem 
Fall  von  metastasirenden  Schilddrüsen- 
c  a  r  0  i  n  0  m,  Jod  nicht  im  primären  Tumor, 
wohl  aber  in  beträchtlichen  Mengen  in  den 
Metastasen  nachgewiesen  hat. 

Herr  Gruber:  Ueber  Immunität  gegen 
Cholera  und  Choleraechutzeerum  Man  kann 

Meerschweinchen  mit  Choloravibrionen  intra- 
peritoneal inficiren.  Man  beobachtet  zweierlei 
Gruppen  von  Krankheitserscheinungen  u.  zw. 
1  j  Prostration,  hochgradiges  Sinken  der  Tem- 
peratur, Lähmung  des  Athmungscentrums. 
2)  Erscheinungen  der  eitrigen  Peritonitis, 
letztere  bei  Anwendung  minder  virulenter 
Cultiuen.  Beide  Processe  sind  nicht  speeifiach, 
können  durch  die  Einspritzung  verschiedener 
Uukterienculturen  erzeugt  werden,  ebenso  durch 
Toxalbuminc  etc.  Die  allgemeinen  lntoxica- 
tionseracheinungen  sind  auf  die  —  vielleicht 
identischen  —  Toxine  der  verschiedenen  Mi* 
kroorganismen  zurückzuführen.  Man  kann 
Meerschweinchen  u.  A.  durch  Einverleibung 
abgetöteter  Choleraculturen,   gegen   die  Iu- 
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fection  in  hohem  Grade  immunisiren,  ohne 
dass  je  die  charakteristischen  Allgcmciner- 
scheinungen  auftreten. 

Die  immunisirepden,  Stoffe  haben  daher 
mit  den  Giftstoffen  der  Bakterien  gar  nichts 
zu  thun.  Die  Immunität  bei  Cholera  ist  ver- 
schieden von  der  dnreh  Giftfestigung  erzeug- 
ten Immunität  bei  Tetanns  und  Diphtherie.  Die 
Meerschweinchen  werden  nicht  giftfest,  sondern 
infectionsfest,  sie  gewinnen  die  Fähigkeit,  die 
lebenden  Infectionskeime  zu  zerstören,  n.  zw. 
nicht  nur  Cholerakeime,  sondern  auch  Typhusba- 
cillen  und  B.  coli.  Analoges  gilt  für  die  typhus- 
immunisirten  Thiere.  Die  Immunisation  ist  na- 
türlich gegen  die  speeifische  Infection  am 
kräftigsten  und  auch  von  längerer  Dauer,  die 
Immunität  lässt  sich  durch  das  Blutserum 
auf  normale  Thiere  übertragen.  Man  kann  bei 
inrraperitonealer  Impfung  durch  Kntnahme 
mittelst  Capillaren  den  Vorgang  in  der  Bauch- 
höhle verfolgen.  Man  sieht,  dass  bei  hoch- 
immunisirten  Thieren  die  Choleravibrionen 
in  der  Bauchhöhle  sich  in  Kügelchen  um- 
wandeln und  schliesslich  ganz  aufgelöst 
resp.  von  Phagocyten  aufgenommen  werden. 
Wenn  man  Choleraserum  mit  Vibrionen  in 
die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens  bringt, 
kann  man  diese  Vorgänge  deutlich  verfolgen 
(Pfeiffer).  P.  erklärte  dieses  Verhalten  als  spe- 
eifisch  für  Choleravibrionen,  doch  konnten 
Nachprüfungen  des  Vortr,  dies  nicht  durch- 
aus bestätigen.  Die  Capillarmethode  ist  nicht 
ganz  verlässlich,  da  bei  scheinbar  vibriofreier 
Peritonealflüssigkeit,  lebende  Vibriosen  am 
Netz  vorhanden  sein  können,  wo  sie  in  Fi- 
bringcrinnsel  eingehüllt,  gegen  die  Einwirkung 
der  Flüssigkeit  geschützt  sind.  Diagnostisch 
entscheidend  ist  nur  der  negative  Ausfall  der 
Reaction.  Von  strenger  Specifttät  kann  nicht 
die  Rede  sein,  es  handelt  sich  um  quantita- 
tive Unterschiede.  Man  kann  bei  Anwendung 
minder  virulenter  Culturen  auch  bei  nicht  im- 
raunisirten  Thieren  das  Pfeiffersche  Phae- 
nomen  hervorrufen.  Die  Kügelchenbildung  be- 
obachtet man  nur  bei  Temperaturen  von  37°, 
sie  lässt  sich  auch  ausserhalb  des  Thierkörpers 
unter  entsprechender  Versuchsanordnung  be- 
obachten, auch  bsi  Anwendung  normalen 
Serums.  Man  kann  sich  die  Serumwirkung 
entweder  als  directe  vorstellen,  oder  dadurch 
dass  ein  Reiz  auf  die  Körperzellen  ausgeübt 
wird,  welcher  die  baktericide  Fähigkeit  der- 
selben steigert.  Mit  hochimmunem  Serum  lässt 
sich  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Vibrionen 
deutlich  nachweisen,  es  tritt  Verlust  der  Be- 
wegungsfähigkeit ein  durch  Klebrigwerden 
der  Bakterienleiber.  E«  sind  im  Serum  Stoffe 


vorhanden,  welche  diese  Wirkung  besitzen, 
die  Vortr.  als  Glabrin,  Glabrificin  bezeichnet. 
Die  Schutzwirkung  geht  ganz  parallel  mit 
der  agglomerirenden  Wirkung.  Die  Wirkung 
der  Glabrificine  wird  während  der  Reaction 
verbraucht.  Die  iminunisirendc  Fähigkeit  de8 
Serums  und  der  Peritoneallymphe  iuununisirter 
Thiere  dauort  noch  nach  Monaten  an,  doch 
zeigt  sich  im  Laufe  der  Zeit  quantitative  Ab- 
nahme der  Agglomerationsfähigkeit.  Active 
und  passive  Immunität  beruhen  hier  auf  dem 
Vorhandensein  der  Glabrificine,  welche  von 
den  Bartcrienproductcn  herstammen. 

Wiener  mediciniecher  Club. 

Sitzung  vom  26.  Februar  /Spö. 
(Orig.  Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.') 
Herr  Blazicek  demonstrirt  einen  Pa- 
tienten, der  vor  5  Wochen  beim  Schreiben 
Ameisenlaufen  in  den  Fingern,  darnach  einen 
Krampf  in  der  Handmuskulatur  bekam  und 
die  Faust  ballen  musste.  Der  Krampf  dauerte 
6  Stunden  und  war  Behr  schmerzhaft.  Am 
nächsten  Tag  wiederholte  sich  dar  Anfall, 
später  trat  auch  eine  krampfhafte  Verziehung 
der  linken  Gesichtshälfte,  sowie  schmerzhafte 
Krämpfe  beider  unteren  Extremitäten  auf, 
schliesslich  stellten  sich  Anfälle  mit  Bewusst- 
sninsverlnst  und  Convulsionen  ein.  Zunächst 
wurde  an  Tetanie  gedacht.  Facialisphaenomen 
besteht  in  dem  Falle  nicht,  Druck  auf  die 
Nervenstämme  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten löst  daselbst  prompt  die  Krampf- 
anfalle  aus,  durch  Abbiegen  des  Daumens, 
bezw.  durch  Dorsalflexion  der  grossen  Zehe, 
sowie  auch  durch  energische  Suggestion,  gelingt 
es,  die  Krämpfe  prompt  zu  sistiren.  Dieses 
Verhalten  der  Krämpfe,  das  Fehlen  des  Facia- 
lisphaenomens,  der  Mangel  der  gesteigerten 
Erregbarkeit  der  Nervenstämme,  spricht  gegen 
die  Diagnose  Tetanie.  Andererseits  wurde  Ein- 
schränkung und  leichte  Ermüdbarkeit  des 
Gesichtsfeldes,  gesteigerte  Suggcstibilität,  gefun- 
den welche  Momente  für  Hysterie  sprechen.  Es 
handelt  sich  hier  um  eine  unter  dem  Sym- 
ptomencomplex  der  Tetanie  verlaufende  Hy- 
sterie. 

Herr  Schlesinger  bemerkt,  dass  der- 
artige Fälle  mehrfach  vorkommen.  Die  Differen- 
tialdiagnose kann  dadurch  schwierig  werden, 
dass  gewisse,  früher  ausschliesslich  der  Tetanie 
zugeschriebene  Symptome  (gesteigerte  Ucber- 
erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln)  auch 
bei  Hysterie  vorkommen.  Dagegen  ist  das  elek- 
trische Verhalten  —  gesteigerte  galvanische 
Erregbarkeit  —  der  Tetanie  ausschliesslich, 
eigenthümlich. 
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Herr  H.  Weiss  betont,  dass  bei  der 
tetaniformen  Hysterie  die  Anfälle  durch  Druck 
auf  die  Nervenstämme  für  gewöhnlich  nicht 
ausgelöst  werden. 

Herr  Schlesinger  demonstrirt  eine 
Patientin  die  wegen  hochgradiger  Adiposi- 
tät (Gewicht  1 20  kg.)  mit  Schilddrüse 
anderthalb  Jahre  hindurch  behandelt  wurde. 
Die  Kranke  erhielt  Thyroidin-Tabletton  (Bur- 
ruughs,  Welcome  &  Co.)  anfangs  1  Stück, 
später  bis  4  Stück  pro  die.  Während  der 
Behandlung  ist  das  Gewicht  der  Kranken 
um  32  Kilogramm  zurückgegangen,  ohne 
dass  sie  je  Beschwerden  empfunden  hätte. 
Zu  Beginn  dieses  Jahres  wurde  die  Patientin, 
statt  mit  Schafschilddrüse,  mit  Ochsenthyreoi- 
dea  behandelt  und  es  begann  eine  Steigerung 
des  Körpergewichtes.  Es  ist  zur  Erklärung 
darauf  hinzuweisen,  das«  die  Ochsenthyreoidea 
im  Gegensatz  zur  Schafschi Iddrüsc  nicht  die 
organische  Jodverbindung,  Thyrojodin,  ent- 
hält. Vortr.  gibt  einen  kurzen  Bericht  über 
die  an  der  III.  med.  Klinik  bisher  mit  Thy- 
reoidinpräparaten  behandelten  Fälle.  Behandelt 
wurde  Adipositas,  auch  bei  bestehendem  nicht 
compensirtera  Fettherz,  Strumen  (diese  ohne 
besonders  günstigen  Erfolg),  Morbus  ßase- 
dowii  (bis  auf  einen  günstigen  Fall,  ohne 
merkliche  Erfolge),  ferner  zwei  Kranke  mit 
Akromegalie,  von  Gewichteabnahme  abge- 
sehen, ohne  jeden  Erfolg,  ebenso  bei  mali- 
gnem Lymphom  und  Pseudoleukaemie.  Bestehen 
von  Albuminurie  und  Glykosurie  contraindicirt 
den  Gebrauch  von  Schilddrüsenpräparaten, eben- 
so schwere  Cachexien.  Zunächst  wird  eine 
Woche  lang  eine  Pastille  pro  die  gegeben 
und  das  Körpergewicht  controlirt  Es  gibt 
Kranke,  welche  während  der  ersten  Behand- 
lungswoche um  3—4  Kilogramm  abnehmen, 
in  einem  vom  Vortr.  beobachteten  Fall  in 
14  Tagen  91/«  Kilogramm.  Bei  stärkerer  Ge- 
wichtsabnahme ist  jeden  zweiten  Tag  eine 
Pastille  verabreicht  worden.  Unangenehme 
Nebenwirkungen,  Herzklopfen,  Collaps,  wurden 
fast  nie  beobachtet  Es  empfiehlt  sich  nach 
je  zweiwöchentlicher  Thyroidbchandlung  eine 
Woche  zu  pausiren. 

Herr  H.  Weiss  bemerkt,  dass  die  Jod- 
bchandlung  bei  Basedow  Schaden  bringt 

Herr  S  t  e  k  e  1  verweist  darauf,  dass  der 
Morbus  Basedowii  ohnehin  mit  Hypersecretion 
der  Schilddrüse  einhergeht,  dass  daher  die 
Einverleibung  von  Schilddrüse  Schaden  Btiftcn 
muss. 

Herr  G.  Singer:   Ueber  GonOOOCCOn- 

pyaemie. 

Vortr.  hatte  Gelegenheit,  fünf  Fälle  von 
gonorrhoischer  Metastasenbiidung   zu  beob- 


achten, worunter  ein  Fall,  eine  42jährige  Pa- 
tientin betreffend,  besonderes  Interesse  bietet 
Diese  Patientin  litt  an  starken  Metrorrhagien, 
es  wurden  ihr  im  Verlaufe  von  4  Jahren  zwei- 
mal Myome  per  vaginam  exstirpirt  Das  letzte- 
mal  im  August  1895.  Nach  dieser  Operation 
litt  Pat.  an  Fieber,   Diarrhoe,  schmerzhafter 
Schwellung  des  Unterleibes,  so  dass  Peritonitis 
diagnosticirt  wurde  und  Pat  das  Spital  auf- 
suchte. Später  stellte  sich  ein  heftiger  Schüttel- 
frost ein.  der  sich  nach   zwei  Tagen  wieder- 
holte, nach  einem  dritten  Schüttelfroste  stellte 
sich   zunächst    Schwellung   der  Hautdecken 
über   dem   Kniegelenk,   dann  Gelenkserguss 
daselbst  ein.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Harnes  und   des  Blutes  ergab  negatives 
Resultat  Der  durch  Punction  entleerte  Gelenks- 
inhalt wurde  auf  Glycerinagar  geimpft  woselbst 
sich  kleine  Colonien   entwickelten,   die  sich 
nach  Impfung  auf  Blutsernraagar  als  typische 
Gonococcen  in  Reincultur  herausstellten.  Auch 
eine  zweite  Untersuchung  des  Gelenksinhaltes 
ergab   das   gleiche    Resultat.    Die  Gelenks- 
schwcllung  am  Knie  ging  allmälig  zurück, 
doch    blieb  Schmerzhaftigkeit   und   es  ent- 
wickelte  sich    schliesslich  Ankylose  daselbst 
Ende  October  1895    traten  peritoneale  Reiz- 
erscheinungen auf,  die  auf  hohe  Irrigationen 
zurückgingen.  Ende  November  zeigte  sich  ein 
rasch  zunehmender,  mit  Fieber  ein  hergehender 
Decubitus,     es     stellten     sich  schliesslich 
Schüttelfröste  ein,    die  Patientin   ging  rasch 
unter  pyaemischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes 
ergab  das  Vorhandensein  des  Stapbylococcus 
albus.  (Postmortal  wurden   aus   dem  Blute 
Staphylococcen  und  B.  coli  gezüchtet.)  Vom 
Peritoneum    aus   geimpte   Cuituren  blieben 
steril.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  Gonitis 
gonorrhoica  post  myomotomiam.  Decubitus.  Sep- 
ticopyaemie.  Die  Section  des  Kniegelenks  er- 
gab Kapselschrumpfung,  Destruction  des  in- 
neren Bandapparates,  Usur  der  Knorpelflächen. 
Bemerkenswerth   ist     in     diesem    Fall  der 
Mangel  jedes  Anhaltspunktes  für  eine  statt« 
gehabte   gonorrhoische  Infection  im  Hinblick 
auf  den  Nachweis  von  Gonococcen  im  Knie- 
gclenkseitcr.  Aus  der  Thatsache,  dass  mit  dem 
Einsetzen  der  Kniegelenksschwellung  die  Tem- 
peratur abfiel,   lägst  sich  die  Concurrenz  an- 
derer Eiterungen  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit ausschliessen.   Es  ist  das  Verhalten  des 
Falles  nur  durch  langdauernde,  latente  Infec- 
tion mit   Gonococcen  zu  erklären.    Es  waren 
wahrscheinlich  in  der  Tiefe  des  Endometriums 
Gonococcen  eingenistet,  welchen  bei  der  Ope- 
ration  durch  Eröffnung   von  Blutwegen  dor 
Eintritt  in  den  Kreislauf  gleichsam  gebahnt 
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wurde  und  so  der  AnlasB  zur  Entstehung 
einer  echten  Gonococcen-pyacmie  gegeben. 
Ein  relativ  langes  Stadium  der  Latenz  ist, 
nicht  im  Stande,  die  Virulenz  des  Gonococcus 
abzuschwächen.  In  der  Regel  sind  die  Tem- 
peratursteigerungen bei  gonorrhoischen  Infcc- 
tionen  nicht  abnorm  hoch,  bei  hohem  Fieber 
sieht  man  an  dem  raschen  Versiegen  der  lo- 
calen  Erscheinungen,  dass  die  hohe  Temperatur 
die  Entwicklung  der  Gonococren  schädigt. 
Die  bakteriologische  Prüfung  des  Gelenksin- 
haltes  ergibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  ebenso 
wie  bei  dem  acuten  Gelenksrheumatismus, 
negative  Resultate.  (Unter  5  vom  Vortr,  be- 
obachteten Fällen  1  mal  positiv.) 

Herr  Wert  he  im  betont,  dass  das  In- 
teresse des  Falles  daran  hängt,  dass  die  In- 
fection  sich  im  AnBchluss  an  die  Operation 
entwickelt  hat.  Es  ist  jedoch  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  dies  direct  durch  die  Ope- 
ration geschah.  Es  ist  liier  das  Trauma  der 
Operation,  die  Quetschung  der  Gewebe  etc. 
in  Betracht  zu  ziehen,  durch  welche  die  von 
früher  her  vorhandenen  Gonococcen  in  den 
Kreislauf  gebracht  wurden.  Vortr.  bemerkt, 
dass  der  Gonococcus  Temperaturen  von  40" 
gut  verträgt,  es  ist  daher  die  Ansicht  Fingers 
nicht  begründet,  dass  intercurrentes  Fieber 
gonorrhoische  Processe  dauernd  zum  Versiegen 
bringt. 

Herr  Nobl  bemerkt,  dass  bei  Gonorrhoe 
nicht  das  Fieber,  sondern  die  Epididymis  den 
Ausfluss  vermindert. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  ig.  Februar  i8g6. 
(Org.-Bericht  der  Therap.  Wochenschr.) 

Herr  Stadelmann:  Ueber  Cholagoga 

Anknüpfend  an  einen  1889  in  der  Gesellschaft 
von  Rosenberg  gehaltenen  Vortrag,  gibt  S. 
der  Ansicht  Ausdruck,  man  dürfe  auf  Cho- 
lagoga  bei  Cholelithiasis  und  katarrhali- 
schem Icterus  keine  zu  grossen  Hoffnungen 
setzen.  Auch  stimmten  ja  die  hervorragend- 
sten Autoren  in  ihren  Anschauungen  hier- 
über nicht  überein,  wofür  ein  Haupt- 
grund in  der  bisherigen  Experimentier- 
methode liege.  Stadelmann  und  seine 
Schüler  haben  nun  in  D  o  r  p  a  t  über  5  Jahre 
lang  Hunde  untersucht  bei  denen  der  Ductus 
choledochus  unterbunden  und  die  Gallenblase 
nach  aussen  eröffnet  wurde.  Nach  der  Aua- 
heilung wurden  die  Hunde  durch  gleichmässige, 
gute  Ernährung  auf  hohes  Gewicht  gebracht. 
Die  Nahrung  muss  gut  und  ziemlich  fettfrei 
sein.  Alle  äussern  Störungen  wurden  hintan- 
gehalten und  die  Versuche  auf  12— 36  Stunden 


ausgedehnt  Leider  kann  man  die  vor  dem 
Eingeben  von  Cholagogis  ausgeschiedene 
Gallenmenge  nicht  zum  Vergleich  heranziehen, 
es  ergiebt  sich  auch  bei  denkbar  gleichmäs- 
sigen  Versuchsbedingungen  ausserordentlich 
unregelmässige  Gallensocretion,  auch  psychische 
und  körperliche  Motionen  waren  nicht  immer 
massgebend.  Bei  dieser  Unregelmässigkeit  der 
Secretion  müssen  die  experimentellen  Ergeb- 
nisse mit  ausserordentlicher  Vorsicht  be- 
urtheilt  werden.  Zur  Ausschaltung  dieses 
Fehlers  zog  S.  grössere  Zeitdauer  heran.  Bei 
Vergleich  der  2stündigen  Gallenportionen  mit 
12stündigen  ergaben  sich  bedeutende  Differen- 
zen, wenn  man  den  Einfluss  des  Mittels  und  die 
normalen  Entleerungen  gegenüberstellte.  Die 
12stündigen  Mengen  schwankten  bei  dem- 
selben Thier  zwischen  20  —  30%i  und  die 
28tündigen  zwischen  60—100%- 

Ob  man  die  experimentellen  Zahlen  mit 
den  Verhältnissen  beim  Menschen  vergleichen 
kann  Bteht  dahin,  man  untersuchte  eben  unter 
pathologischen  Bedingungen,  und  Menschen, 
bei  denen  Gallenfistel  und  Verschluss  des 
Ductus  choledochus  sich  findet,  sind  sehr 
selten.  Jedoch  glaubt  S.  seine  Versuche  auch 
auf  den  normalen  Menschen  anwenden  zu 
können,  weil  er  gleichmässig  ernährte  Thiere 
dazu  nahm  und  Versuchsbedingungen  schnf, 
die  sich  wenigstens  immer  gleich  blieben.  S. 
vertritt  die  Ueberzeugung,  dass,  wenn  man 
einem  gleichmässig  ernährten  Thier  ein  Mittel 
eingiebt, dieses  für  den'Fall,  dass  es  überhaupt 
eine  Wirkung  hat,  eine  Steigerung  der  Gallen- 
secretion  hervorruft.  Durch  vermehrte  Wasser- 
zufuhr hat  S.  gar  kein  Ergebnis  erreicht, 
gleichgiltig  ob  das  Wasser  warm  oder  kalt, 
ob  per  os  oder  per  Klysma  verabreicht  wurde. 
Selbst  1000—1200  cra3  per  Stunde  erhöhten 
die  Gallensecretion  nicht. 

Untersucht  wurden  zunächst  Substanzen, 
die  keine  cholagoge  Wirkung  haben,  nament- 
lich die  Alkalien,  die  Salze,  wie  Natron  bicar- 
bonicum.  Chlornatrium,  Natrium  sulfuricum, 
künstliches  Karlsbader  Salz,  Natrium  phos- 
phoricum, Kalium  aceticum,  Magnesium  sul- 
furicum, Kali  tartaricum  u.  s.  w.,  die  in 
Dosen  von  21/,  his  25  gr.  pro  die  ohne  jede 
Wirkung  gegeben  wurden.  Dann  kamen  die 
Drastica:  Gummigutti,  Jalappe,  Alöe,  Rhcum, 
Kathartinsäure,  Scnna  und  Calomel,  auch  sie 
hatten  cholagoge  Wirkung,  selbst  wenn  stark« 
Abführung  eintrat.  Von  Alcohol  und  Olivenoel 
beobachtet  S.  eher  Herabsetzung  als  Steigerung 
der  Gallensecretion 

Vom  Pilokarpin  bezweifelt  8.  jede  Wirkung, 
nimmt  aber  ale  sicher  beim  Atropin  herab- 
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setzende  Wirkung  an.  Mittel  mit  zweifel- 
haften cholagoger  Wirkung  sind  Antipyrin, 
Antifebrin,  Santonin  und  das  Duran't'sche 
Mittel  von  dessen  Oomponenten  vielleich  das 
Terpentinöl,  aber  nicht  der  Aether  wirksam  ist. 

Zu  den  Mitteln  mit  ausgesprochener  cho- 
lagoger Wirkung  kann  S.  nur  das  salicylsaure 
Natron  und  die  Gallensäure  rechnen.  Den 
Hunden  wurde  theils  ihre  eigene,  theils  Ochsen- 
galle eingegeben,  stets  zeigto  sich  starke 
Vermehrung  der  Gallensecretion  und  die  eigen- 
tümliche Thatsache,  dass  diejenigen  Gallen- 
säuren am  stärksten  wirken,  die  dem  betr. 
Individuum  fremd  sind.  Bei  4 — 5  gr.  Gallen- 
säure fand  S,  mitunter  eine  Secretionsstei- 
gerung  von  100%-  Je  grösser  die  Gaben, 
desto  grosser  war  die  Wirkung.  Es  wird  nicht 
nur  das  Gallenwasser,  sondern  auch  die  Gallen- 
säure vermehrt.  Danach  nimmt  S.  keinen 
Anstand  die  Gallensäure  als  da«  mächtigste 
und  bedeutendste  Oholagogon  anzusprechen. 

Therapeutisch  kommen  Cholelithiasis  und 
Icterus  in  Betracht.  Beim  Sitz  der  Gallon- 
steine im  Ductus  eysticus  uud  in  der  Gallen- 
blase hält  S.  die  Wirkung  der  Cholagoga  für 
ansgeschlos.  en,  sie  könnten  höchstens  momentan 
lindernd  wirken.  Sitzt  der  Stein  im  Ductus 
choledochus  und  füllt  diesen  nicht  aus,  so 
kann  durch  Cholagoga  der  Stein  leichter 
herausgebracht  werden.  Ist  er  aber  gioss  und 
im  Ductus  choledochus  eingeklemmt,  und 
schliesst  ihn  nicht  ganz  ab,  so  dass  die 
Galle  [daneben  abfliessen  kann,  so  hält  es 
S.  schon  für  physikalisch  unmöglich,  mittelst 
Cholagoga  eine  Steigerung  des  Drucks  zu  er- 
zielen. Schliesst  der  Stein  den  ganzen  Ductus 
choledochus  ab,  dann  entsteht  Icterus  hohen 
Grades,  den  S.  als  Kcsorptionsictcrus  ansieht. 
Die  Gallcngänge  leiten  nur  die  Galle,  ohne 
normal  damit  angefüllt  zu  sein.  Unterbindet 
man  den  Ductus,  so  wird  der  ganze  Gang 
angefüllt  und  die  Galle  wird  resorbirt,  dann 
sind  die  Cholagoga  wirkungslos.  Unzweifel- 
haften Nutzen  hätten  bei  Cholelithiasis  und 
Icterus  katarrhalis  die  alkalischen  Wässer.  Die 
Gefahren  der  gallenxauren  Salze  für  den  Magen 
schlägt  S.  nach  seinen  Beobachtungen  gering 
an,  contraindicicrend  ist  aber  hochgradiger 
Icterus.  Worin  die  günstige  Wirkung  der 
Alkalien  begründet  sei,  lässt  sich  nicht  aus- 
sprechen. 

Herr  Rosen  borg  findet  einen  Fehler 
der  Stadel  mannschen  Versuche  in  dem  reich- 
lichen Füttern  der  Versuchsthiere.  Er  habe 
gleich  Nissen  gefunden,  dass  Alkalien  die 
Gallenmenge  erhöhen,  und  neuerdings  habe 
ein  Schüler  Nissens,  Thoina*  dasselbe  beob- 


achtet Allerdings  sei  die  Wirkung  individuell 
verschieden,  z.  B.  nach  Anwendung  von  Karls- 
bader Wasser.  Hier  stehe  die  klinische  Er- 
fahrung mit  dem  Thierexperiment  in  Ueber- 
einstimmung.  Die  inangelnde  Wirkung  der 
Drastica  erkläre  sich  aus  dem  Wässerverlust. 
Bei  Alkohol  hat  K.  auch  keine  Wirkung  ge- 
sehen. Dagegen  hat  er  nach  Anwendung  von 
Oel  schon  nach  30 — 40  Minnten  Steigerung 
der  Gallensecretion  gefurideri,  ebenso  Thomas 
und  Barbera  von  der  Universität  Bologna. 
Bezüglich  des  Atropins  stimmt  R.  mit  Siadel- 
mann  überein,  auch  bezüglich  des  Durant'sohen 
Mittels,  lieber  die  cholagoge  Wirkung  des 
Natron  salicylicum  seien  alle  Autoren  einig. 
Bei  Versuchen  mit  hungernden  Hunden  könne 
man  am  besten  alle  physiologischen  Schwan- 
kungen ausschalten.  Man  dürfe  sich  bei  Cho- 
lelithiasis und  katarrhalischem  Icterus  nicht 
auf  den  traurigen  Standpunkt  stellen,  nur  das 
Messer  zu  gebrauchen.  Die  praktische  Erfah- 
rung lehre,  dass  man  auch  abgesehen  von 
Alkalien  cholagoge  Wirkungen  erzielen  könne. 

Herr  Senator  stimmt  nach  seinen  schon 
vor  30  Jahren  an  einem  Hunde  gemachten 
Erfahrungen  Stadelmann  bezüglich  der  grossen 
Schwankungen  bei.  Wenn  allerdings  Sta- 
delmanns Bemerkungen  auch  darauf  sich  be- 
ziehen sollten,  dass  auch  mit  Berücksichtigung 
der  Verdauungszeit  die  Schwankungen  derart 
seien,  dass  sie  nicht  in  Betracht  kommen 
könnten,  so  stimme  er  mit  dem  Vortragenden 
nicht  überein.  Er  glaube  auf  Grund  der  Be- 
;  obachtung,  dass  während  der  Verdauung  und 
einige  Zeit  nachher  die  Galleuabsonderung 
zunehme,  eine  Analogie  für  die  Therapie 
namentlich  in  der  Erklärung  der  Thateache 
der  günstigen  Wirkungen  des  Karlsbader 
Wassers  zu  finden.  Eine  gewisse  Analogie 
mit  der  Nahrungsaufnahme  sei  hier  vorhanden. 
Auch  von  Olivenöl  hat  Senator  günstige 
Wirkungen  gesehen.  Er  habe  bisher  Natron 
salicylicum  immer  mit  Extractum  Belladonnae 
zusammengegeben,  sehe  aber  nach  Stadel- 
inann  s  Experimenten  diesen  Fehler  ein. 

Herr  Ewald  erklärt,  mit  Erobilin  gute 
Erfolge  bei  Cholelithiasis  gehabt  zu  haben. 
Dem  Oel  gegenüber  verhalte  ersieh  skeptisch. 

HeiT     Stadel  mann    vertheidigt  im 
Schlusswort  nochmals  seine  Anschauungen. 

Fr.  Ru  binstein. 

Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  17.  Februar  1H9H. 
(Orig-lfericlit  der  „TVrnp.  Woehensrhr.*) 

(Schluss.) 

Hr.EENVKitS:  lieber  oh  roni  sehen  Icterus 

Durch  die   neueren  Forschungen  sei  der 
|  hämatngene  Ictorus  endgilttg  abgethan,  es  gäbe 
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nur  hepatogenen  Icterus.  Wahrend  man  den 
gewöhnlichen  katarrhalischen  Icterus  zumeist 
als  durch  eine  Verstopfung  des  Ductus  chole- 
dochus hervorgerufen  ansieht,  kommt  Renvers 
zu  einer  anderen  Anschauung.  Ks  gäbe  hier 
zwei  verschiedene  Gruppen:  Zunächst  eine 
fieberlos  verlaufende,  die  sich  dadurch  aus- 
zeichnet, das»  die  Krankheit  meist  ganz  plötz- 
lich hei  bis  dahin  völlig  Gesunden  entsteht. 
Der  Icterus  bleibt  2 — 3  Tage  bestehen,  es 
findet  keine  völlige  Verfärbung  der  Faeees  statt, 
der  Urin  ist  gaUenfarbstoffhältig,  eine  grosse 
Mattigkeit  des  Patienten  tritt  ein  und  Blut- 
arm uth.  die  noch  wochenlang  dauert.  Gewiss 
kann  dieser  Zustand  durch  Stauung  der  Galle 
eintreten,  auch  können  Schleim  pfropfen  den 
Ductus  choledochus  am  Duodenalem^  ver- 
stopfen, aber  es  fehlt  meist  der  Nachweis  einer 
Stauung,  es  ist  kein  völliger  Absehluss  der 
Galle  vorhanden.  Besonders  wichtig  ist  die 
plötzliche  Entstehung  dieser  Form  des  Icterus. 
Ein  Aualogon  hiezu  findet  sich  nur  bei  Ver- 
giftungen mit  Blutgiften.  Renvers  ist  deshalb 
geneigt,  hier  einfach  toxischen  Icterus  anzu- 
nehmen, verursacht  durch  Bakterienwn- 
cherungen  im  Darm,  wo  sich  putride  Processe 
entwickeln. 

Im  Gegensatz  dazu  verlaufen  andere  Fälle 
von  katarrhalischem  Icterus  mit  Fieber,  das 
bald  längere,  bald  kürzere  Dauer  zeigt.  Ren- 
vers glaubt,  dass  es  sich  in  allen  diesen  unter 
den  Namen  Gastroduodenalkatarrh  mit  Icterus 
8ubsumirten  Fällen  um  Iufcctionsictems  han- 
delt, veranlasst  durch  Einwanderung  von 
Bacterien  in  die  Leber-  und  Gallengänge. 
Ueberall  hat  Renveis  Bacterien  gefunden,  ver- 
schiedene Autoren  nehmen  sogar  speeifische 
Bakterien  an,  bald  Pnenmococccn.  bald  Strepto-, 
bald  Staphylococcen,  Staphyloeneeus  aureus 
und  albus,  sehr  häufig  auch  das  Ractrium 
coli,  auch  der  Proteus  vulgaris  wird  beschul- 
digt Hauptveranlassung  zu  sein.  Renvers  fand 
stets  ein  Gemisch  vou  Bakterien.  Sobald  «bis 
Fieber  mehrere  Tage  dauert,  finden  wir  meist 
eino  leicht*  Milzanschwellnng,  ferner  eine 
Nephritis,  manchmal  mit  blutigem  Urin.  Mag 
auch  ein  Schlcimpfropfen  gelegentlich  die  Ver- 
anlassung sein,  für  gewöhnlich  spielt  er  für 
die  Aetiologie  des  katarrhalischen  Icterus  keine 
Rolle.  Bei  Obductionen  hat,  Reiner«  besonders 
darauf  geachtet,  ob  Verschwellungen  den  Icterus 
hervorbrachten,  er  hat  die  schweisten  hämo- 
rrhagischen Entzündungen  des  ganzen  Duode- 
nums gesehen,  es  war  aber  von  Yci Schwellun- 
gen der  Papillen  derart,  dass  dadurch  Stau- 
ungen der  Galle  stattfanden,  keine  Rede. 

Der  chronische  Icterus  verdankt  im  wesent- 
lichen seine  Entstehung  ebenfalls  einer  Resorp- 


tion der  Galle  innerhalb  der  Gallengänge. 
Renvers  ist  der  Ansicht,  dass  nur  verhält- 
nissmässig selten  der  Icterus  ein  reiner  Stau- 
ungsicterus  ist.  für  gewöhlirh  sei  er  ein  ent- 
zündlicher, bedingt  durch  eine  Erkrankung, 
die  innerhalb  der  Gallencanälc  stattfindet  und 
ihrerseits  wieder  durch  Gallensteine  verur- 
sacht ist.  Für  gewöhnlich  seien  beim  chro- 
nischen Icterus  die  Gallengänge  so  erweitert, 
dass  die  Steine  im  Galleugang  völlig  hin  und 
her  bewegt  werden  können  und  demnach  zeige 
sich  meist  auch  kein  völliger  Verschluss  der 
Gallenwege,  sondern  meist  nur  ein  intermit- 
tierender Icterus.  Die  Differentialdiagnose  ist 
sehr  schwierig,  es  wird  sich  immer  darum 
handeln,  ob  der  chronische  Icterus  bedingt 
ist  durch  eine  entzündliche  Reizung  der  Gallen- 
gänge, durch  Gallensteine  oder  durch  Tumoren, 
die  innerhalb  des  Gallenganges  vorhanden 
sind  und  einen  partiellen  Verschluss  bewirken, 
und  die  weitere  Frage  ist.  sind  es  Tumoren, 
welche  die  grösseren  Gallengänge  zusammen- 
drücken, sind  es  t'arcinome,  welche  am  Aus- 
gangspunkt der  Papille  liegen  oder  Oareinome, 
welche  von  beiden  Organen  auf  den  Ductus 
choledochus  drücket».  Von  Wichtigkeit  ist  dio 
Anamnese,  besonders  ob  früher  bereits  Koliken 
vorhanden  waren.  Renvers  hat  beobachtet, 
dass  heftige  Kolikanfällc  wie  bei  Gallcnstcin- 
kolik  eintreten,  ohne  das»  Galleusteine  vor- 
handen sind.  Diese  Form  ist  als  sogenannte 
Oolica  hepatica  beschrieben  worden.  Bei  einer 
44jährigen  Patientin  war  diese  Kolik  durch 
eine  Wanderniere  bedingt.  Der  Schüttelfrost 
allein  ist  für  Gallensteinanfälle  noch  kein 
pat.hognomonisches  Kennzeichen.  Bei  einer 
Patientin  zeigte  die  Obduction  ein  altes  Ulcus 
ventriciili,  das  zu  narbigen  Veränderungen  in 
der  Nähe  des  Ductus  choledochus  geführt 
hatte  und  bei  heftiger  motorischer  Unruhe 
des  Mayens.  Zerrungen  am  Ductus  choledo- 
chus und  damit  vorübergehende  Icterus  her- 
beiführte. Thatsache  ist.  dass  beim  chroni- 
schen Icterus  nur  in  verhältnissmässig  gerin- 
ger Zahl  die  Gallenblase  deutlich  ver- 
grössert  und  fühlbar  ist.  im  Gegentheil  bilden 
sich  oft,  Entzündungen,  die  zur  Schrumpfung 
und  manchmal  Ohlitcration  der  Gallengänge 
führen.  Bei  Tumoren  dagegen  findet  sich  oft 
stark  angeschwollene  Gallenblase.  Auch  sehen 
wir  verhältnissmässig  selten  Dilatationen  des 
Magens  bei  (iallensteinerkranknngen,  dagegen 
sehr  oft  bei  langsam  wachsenden  Tumoren. 
Ein  sehr  wichtiges  Symptom  ist  auch  ein 
rasches  Abnehmen  der  Kräfte  und  die  Ver- 
änderung des  Stoffwechsels. 

Bei  acuter  Entzündung    der  Gallonblase 
hilft  oft  rechtzeitiges  chirurgisches  Eingreifen. 
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Irn  Zusammenhang  mit  Irterus  wird  auch  oft 
ein  Leberfortsatz  beobachtet  Audi  hier  ls'isst 
sich  bei  frühzeitigem  operativen  Eingreifen 
Abhilfe  schaffen.  l)as  Hauptcontingent  znm 
chronischen  Icterus  stellen  dicStcineiiikcilungcn 
im  Ductus  eholcdochus.  Hier  hängt  die  Dia- 
gnose sehr  oft  ab  von  den  Antccedenticn. 
Ist  Fieber  vorhanden,  so  ist  zu  überlegen,  ob 
man  die  Patienten  mit  inneren  Mitteln  be- 
handeln oder  sie  dem  Chirurgen  überweisen 
soll.  Die, Hauptsache  für  den  inneren  Medicincr 
ist  die  frühzeitige  Diagnose. 

Fr.  Rubin  stein. 

Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Corresp.  der  „Therap.  Woeheusehr.-) 
Paris,  den  'Jrt.  Kebrnur 
In    der    Sitzung   der    Academie  de 
medecine  machten    die    Herren    G  fasset 
und  Vedel   i  Montpellier!    eine  interessante 

Mittheilung  über  die  frühzeitige  Diagnose 
der  menschlichen  Tuberculose  mittelst 
schwacher  Tuberculindosen.  Die  Anwend- 
ung des Tuberculins  zu  diagnostischen  Zwecken 
hat  bis  nun  noch  keinen  Eingang  in  die 
Klinik  gefunden,  weil  die  bisher  angewendeten 
Dosen  zu  gross  waren.  Die  rntersuchungeu 
der  beiden  Forscher  beweisen  aber,  dass  man 
mit  weit  geringeren  und  demnach  unschäd- 
lichen Di  sen  zum  Ziele  gelangt.  Während 
man  früher  l  cg.  einspritzte,  verwendet  Grasset. 
nicht  mehr  als  2 — 3  deeimg.  Das  Tuber- 
culin  erhält  sich  s-lir  gut.  in  reinem 
Zustande,  in  verdünnter  Lösung  jedoch  ver- 
ändert es  sich  sehr  bald,  w«  shalh  man  das- 
selbe immer  unmittelbar  vor  dein  Gebrauch 
bereiten  inuss.  Man  macht,  nach  den  Kath- 
schlägcn  Nocard's,  eine  10°'oige  Lösung  von 
Tnb' n  utin  in  CarhoUvasser  •  5  :0„  i.  1  g.  dieser 
ersten  Verdünnung  gibt  in  einem  halben 
Liter  gekochten  Wassers  eine  Lösung  1:5000; 
jeder  cm3  dieser  Lösung  enthält  2  deeimg. 
reinen  Tuberculins.  Mann  kann  auch  eine 
stärkere  Lösung  herrufen,  indem  man  1  g. 
der  ersten  Verdünnung  in  200  cm3  gekochten 
Wassers  auflöst.  1  cm3  dieser  Lösung  enthält 
dann  5  deeimg.  Tulici  cnlin.  Versuche  an  14 
Kranken  ergaben,  dass  für  die  1.  Injeetion 
2—3  deeimg.  genügen,  und  dass  erst  für  die 
2.  Injeetion  5  deeimg.  zu  gebrauchen  sind. 
Die  Technik  ist  so  einfach,  dass  sie  von  jedem 
Arzte  angewendet  werden  kann.  Mau  bringt 
den  Kranken  zu  Hefte,  und  misst  seine  Tem- 
peratur 2.  3  Tage  hindurch  morgens  und 
abends,  Hierauf  mach*  man.  natürlich  unter 
streng  aseptischen  Cautelen.  eine  subcutane 
Tuberculin-Lijection.  und  fährt  mit  den  Tem- 


peraturmessungen 2  — 3mal  täglich  2  -3  Tage 
fort.    In   keinem  einzigen  Falle   wurden  Abs- 
eesse  oder    irgend  welche    localen  Störungen 
beobachtet.  Die  Versuche  ergaben   vor  Allem 
die  vollständige  Unschädlichkeit    des    in  ge- 
nannter   Weise    angewendeten  Tuberculins. 
welches  demnach   keinerlei  Nachtheile  bietet. 
Anderer» -its  zeigt  sich,  dass  schon  bei  diesen 
geringen  Dosen,  in  Fällen,    in    welchen  ein 
tubcrculöser  Herd    im  Körper  vorhanden  ist, 
(Meningitis,  kalter  Ahscess,  Lungentuberculose 
etc.)  eine  deutliehe  Reaction     eintrit.  welche 
zu  einer  Zeit  die  Diagnose  ermöglicht,  wo  sie 
durch    klinische  Mittel    schwer,   wenn  nicht 
unmöglich,  zu  stellen  ist.  So  z.  B.  in  2  Fällen 
von    Lungen-Indttration    ohne    Bacillen  im 
Sputum:  ferner  in  2  Fällen  von  Meningitis, 
in  1  Fall  von  Morbus  Addisoni.  Hemerkens- 
werth ist.    dass    diese  Fieberreaction,  welche 
gewöhnlich   nicht    sehr  heftig    ist.    und  nur 
selten  über  39°  geht,  auch  verspätet  eintreten 
kann.    In    manchen  Fällen  ist    die  Reaction 
sehr  gering,  so  dass  das  Ergebnis  ein  zweifel- 
haftes ist.  Schliesslich  gibt,  es  Fälle  ohne  Re- 
action, woraus  man  aber  nicht  mit  Sicherheit 
auf  das  Fehlen    der   Tuberculose  schliessen 
kann,  da   selbe    bereits   abgeheilt,   oder  sehr 
vorgeschritten,  mit  Oaverncn  und  zahlreichen 
Bacillen    im  Sputum    sein    kann.    In  diesen 
Fällen  ist   bereits  der  Organismus  derart  an 
Tuberculin  gewöhnt,  dass  keine  Reaction  auf 
i   so  schwache  Dosen   mehr  eintritt.   Ferner  ist 
!   zu  bemerken,    dass   das  Tuberculin    nur  für 
die    Diagnose    Bedeutung    hat,    wenn  keine 
Lues.  Lepra    oder   Aktinomykose  vorhanden 
ist.    da  in    diesen   Fällen    ebenfalls  geringe 
Heaction  eintritt. 

Auf   eine   Aufforderung   des  Ackerbau- 
minisferiums  erliess  die  Academie   einen  von 


Herrn  W  e  b 


r  e 


statteten  Bericht 


den 


diagnostischen  Werth  des  Tuberculins  bei 
der  Tuberculose  der  Rinder.   Aus  diesem 

Bericht  geht  hervor,  dass  das  Tuberculin  in 
Dosen  von  0.30 — 0.50  bei  tuberculös?n  Thieren 
eine  Temperaturerhöhung  von  1.5—2,5°  ver- 
ursacht, durch  welche  »L  s  Vorhandensein  von 
noch  so  geringen,  tuberculösen  Herden  sicher- 
gestellt wird,  dass  gleiche  Dosen  bei  nicht 
tuberculösen  Thieren  keine  merkliche  Wirkung 
hervorrufen,  selbst  wenn  dieselben  schwere 
Erkrankungen  der  Lungen,  oder  anderer 
innerer  Organe  aufweisen.  Diese  Fieberreaction 
tritt  12 — 15  Stunden  nach  der  Injeetion  auf. 
und  hält  mehrere  Stunden  an. 

lh-rr  Ga  1  liard   empfiehlt  die  Behand- 
lung mancher  hartnäckiger  Kopfschmerzen 

mittels  Calomel    Man  findet   nämlich  häufig 
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Personen,  die  über  einen  ständigen  Kopf- 
schmerz klagen,  welcher  »her  nicht  mit  der 
Migräne  zu  verwechseln  ist,  da  derselbe  con- 
stant  besteht,  und  bei  paroxystischcr  Ver- 
schlimmerung weder  mit  Schwindel,  noch  mit 
l'eblickheit  und  £rbrechen  einhergeht.  Diese 
Schmerzen  sitzen  gewöhnlich  an  der  Stirn, 
selten  an  den  Schläfen,  am  Scheitel  oder  am 
Hinterhaupt.  Es  bestehen  keine  Schmerzpunkte 
an  der  Austrittsstelle  der  Schüdclncrvcn  ; 
ferner  stören  sie  im  Gegensatze  zu  den  lue- 
tischen Kopfschmerzen,  nicht  die  Nachtruhe. 
Eine  deutliehe  Ursache  für  diese  Kopfschmerzen 
ist  schwer  zu  finden.  Sie  kommen  häutiger 
bei  Frauen  als  bei  Männern  vor  und  scheinen 
im  Allgemeinen  mit  Neurasthenie  im  Zusammen- 
hange zu  stehen.  Aber  neben  diesen,  als 
persi sti re n d e  Cephalalgie  der  Neu- 
rastheniker  zu  bezeichnenden  Schmerzen 
stellt  G.  eine  2.  Reihe  von  Kopfschmerzen  auf, 
welche  unabhängig  sind  von  Neurasthenie, 
und  besonders  durch  2  Merkmale  gekenn- 
zeichnet sind  :  1.  Continuität,  2.  durch  die 
Erfolglosigkeit  der  üblichen  Mittel.  Kür  diese 
Kalle  hat  G.  im  Calomel  ein  Mittel  gefunden, 
welches  die  Kopfschmerzen  mit  einer  gewissen 
Sicherheit  zu  heilen  vermag.  Er  venu duet  bei 
Erwachsenen  eine  tägl  che  Dosis  von  0,10, 
welche  6  Tage  hindurch,  früh,  bei  nüchternem 
Magen,  zu  nehmen  ist.  Selbstverständlich  ist 
auf  Mundpflege  sorgfältig  zu  achten  :  fetner 
sind  die  Kranken  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  das»  sie  am  3.  oder  4.  Tage  Kolik 
und  Diarrhoe  bekommen  werden,  l'ngefiigige 
Patienten  müssen  für  einige  Tage  ins  Bett 
gebracht  werden.  Haben  die  ersten  (i  Tage 
nicht  zum  Ziele  geführt,  so  wird  nach  etlichen 
Wochen  ein  2.  Versuch  gemacht.  Misslingt 
auch  dieser,  so  ist  von  weiteren  Versuchen 
abzusehen. 

Herr   Pie    iMontelimarl    empfiehlt  das 

Guajacol  als  locales   Anaestheticum  in 

der  kleinen  Chirurgie.  Auf  die  Haut  in  Dosen 
von  1  —  2  gr.  gebrac  ht,  erzeugt  das  Guajacol 
eine  genügende  Analgesie,  um  kleine  Opera- 
tionen ausführen  zu  können. 

In  der  Sitzung  der  Societe  de  bio- 
logio  vom  22.  Februar  machte  Herr  ('hau- 
ten! esse  eine  Mittheilung  zur  Diagnose  und 
Iherapie  des  Abdominal-Typhus  Zunächst 

bestätigt  er  die  Nützlichkeit  der  Klsncr'schen 
Methode  (Charakteristisches  Wachsthum  in 
Jodkali-Kartoffelgelaltinc,  woselbst  keine  an- 
deren Batterien  gedeihen,  als  B.  coli,  dessen 
Wachsthum  aber  von  dem  der  Typhusbacillen 
merklich  verschieden  ist  i  für  die  Diagnose  des 
Typhua,  da  von  16  Tvpliuskraukeu    bei  ]3 


!  ein  positives,  bei  3  ein  negatives  Resultat 
erzielt  wurde,  aber  auch  bei  diesen  ist  das 
Kehlen  von  Typhus-Bacillen  möglicherweise 
auf  technische  Irrthümer  zurückzuführen. 
Die  Eisner  sehe  Methode  hat  aber  den  grossen 
Vortheil,  dass  sie  die  frühzeitige  Einleitung 
einer  geeigneten  Behandlung  ermöglicht.  Seit 
Juni  v.  J.  beschäftigt  sich  nämlich  der  Verf. 
mit  der  Krage  der  Serum-Therapie  des  Typhus. 
Es  gelang  ihm,  mehrere  Pferde  gegen  das 
Typhusgift  zu  immunisiren,  deren  Serum  der- 
artig präventive  Wirkung  besitzt,  dass  ljt 
eines  Tropfens,  24  Stunden  vor  der  Infectiou 
Meerschweinchen  eingespritzt,  dieselben  gegen 
die  sonst  für  Controlthiere  tödtliche  Dosis 
von  Typhusgift  zu  schützen  vermag.  Nachdem 
seine  weiteren  Versuche  ergeben  hatten,  dass 
dieses  Serum  bei  Thiereu  nicht  nur  präven- 
tive, solidem  auch  deutliche  Heilwirkung  ent- 
faltet, um!  weder  für  Thiere,  noch  für  gesun- 
de Menschen  schädlich  ist,  verwendete  Redner 
dieses  Serum  bei  3  Typhuskrauken,  bei  denen 
mit  Sicherheit  Typhus-Bacilleti  in  den  Stühleu 
nachgewiesen  weiden  konnten.  Alle  diese  3  Kran- 
ken waren  7  Tage  nach  Beginn  der  Injcc- 
tiou  vollständig  gesund. 

In  der  Sitzung  der  Societe  medi- 
cale  des  höpitaux  vom  21.  Kebruar  be- 
sprach Herr  Comby  die  von  Weill  (Lyon) 
angeregte  Krage  der  SchuppiMg  nach  AbdO- 

minal-Typhus  bei  Kindern.  Bekanntlich  hat 

Weill  angegeben,  dass  in  den  ineisten  Källeu 
von  Typhus  der  Kinder,  zur  Zeit  der  Defer- 
vescenz  liimcllöse  oder  kleicnförmige  Schuppung 
der  Haut  von  verschiedener  Dauer  stattfindet. 
Die  Ursache  dieser  Schuppung  scheint  weder 
in  einem  etwaigen  Erythem,  noch  in  den  kal- 
ten Bädern  zu  liegen,  da  sie  auch  in  Köllen 
beobachtet  wird,  wo  kein  Erythem  vorhanden 
war,  und  ebenso  bei  gebadeten,  wie  bei  nicht 
gebadeten  Kindern  vorkommt.  Comby  konnte 
im  Verlauf  eines  Jahres  im  Höpital  Tious- 
fii-au  die  Angaben  von  Weill  vollständig  be- 
stätigen. In  allen  von  ihm  beobachteten 
31  Källeu  war,  mit  Ausnahme  von  2  Todes- 
fällen, die  Schuppung  stets  wahrzunehmen. 
Dieselbe  tritt  zur  Zeit  dos  Kieberabfalles  ein, 
ist  zuweilen  sehr  gering  und  beschränkt  und 
dann  sehr  leicht  zu  übersehen,  in  ander«!) 
Fällen  aber  sehr  stark,  wie  beim  Sc  harlach. 
Zwischen  diesen  beiden  Extremen  findet  man 
alle  Zwischenstufen.  Diese  Schuppung  tritt  am 
Halse,  au  den  Ober-  und  Untcrschlüsselbcin- 
grubeu,  am  Abdomen,  am  Kücken  und  au 
den  Wurzeln  der  Extremitäten  auf  und  unter- 
scheidet, sich  von  der  Schuppuug  beim  Schar- 
lach   ganz   besonders    dadurch,  dass  sie  die 
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Extremitäten  verschont.  Diese  Desquamation 
ist  aber  nicht  eine,  dem  Typhus  eigeiithüm- 
liche,  denn  man  Kndet  sie  aucli  muh  Strep- 
tococcen-Anginen, nach  Pneumonien,  Broncho- 
pneumonien, Pleuritis,  Influenza  etc.  In  allen 
diesen  Fällen  zeigt  sie  denselben  Verlauf  und 
dieselben  Kigenschaften.  Häutig  fällt  diese 
Schuppung  mit  einer  starken  Steigerung  der 
Diliresc  zusammen.  Was  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  betrifft,  so  glaubt  Comby  nach 
zahlreichen  Beobachtungen  mit  Sicherheit  be- 
haupten zu  dürfen,  dass  die  Schuppung  stets 
nach  einer  Eruption  von  Sudamina  folgt. 
Die  letzteren  sind  eigentlich  gewissermassen 
constant  beim  Typhus,  wenigstens  in  Fällen, 
welche  heilen.  Sie  treten  oft  ohne  Kenntniss 
des  Kranken  und  häufig  auch  des  Arztes  zur 
Zeit  der  Entfieberung  auf  und  sind  bald  sehr 
klein  und  discret,  kaum  wahrnehmbar,  bald 
grösser,  reichlicher,  zusammenhängend,  und 
dementsprechend  ist  auch  die  Schuppung  bald 
fein  und  kaum  merklich,  bald  sehr  ausge- 
dehnt und  reichlich,  Demnach  ist  der  semi- 
otisehe  Wert  der  Schuppung  kein  grösserer 
als  der  der  vorausgegangenen  Sudamina. 

Marcel. 

Briefe  aus  England. 

(Orig.-Corrcsp.  der  „Thernp.  Wodienschr") 
Eond  o  n.  23.  Februar  ISW, 

In  der  am  17.  Februar  vor  der  Medi- 
c  a  I  So  c  i  et  y  o  f  I.  o  n  d  o  n  abgehaltenen 
zweiten  Lettsomian  E  ec  t  ur  e  sprach  Her- 

W at s o u  c h ejiic  über  die  operative  Bei 
Handlung  der  Carcinome  der  Mund-  und 

RadlBnhÖhle.  Diese  Carcinome  bieten  im  Ver- 
gleich zum  Maminac.arcimm)  iiimferne  ungün- 
stige Verhältnisse,  als  sie  auf  einem  kleinen, 
schwerer  zugänglichen  Raum  sich  entwickeln 
und  rasch  auf  die  .Nachbargewebe  übergreifen, 
dagegen  sind  sie  insofern»  günstiger,  als  sie 
selten  Aulass  zur  Bildung  von  Metastasen  in 
den  inneren  Organen  geben,  auch  sind  die 
Eymphdrüsengcbiete  der  Mund  höh  leiicaicinome 
leichter  zuzänglich.  Beim  Zungencarcinom 
handelt  es  sich  um  zwei  Fragen,  nämlich  ob 
man  die  ganze  Zunge  in  einem  solchen  Falle 
zu  entfernen  hat.  ferner  ob  die  Lymphdrüsen 
weggenommen  werden  müssen.  Das  Zungen- 
carcinom tritt  in  2  Formen  auf  u.  zw.  entweder 
als  höckerige  Geschwulst,  meist  am  Zui.gen- 
rande  sitzend,  oder  als  ein  in  die  Zungen- 
substanz  reichendes  Geschwür:  letztere  Form 
greift  in  intensiverer  Weise  auf  die  Musku- 
latur der  Zunge  über.  Dort,  wo  es  sich  um 
seitlich  sitzende,  oberflächliche  Carcinome 
handelt,genügt  die  Exstirpation  der  erkrankten 


Zungcuhälfte,  eine  Abtragung  der  halben  oder 
ganzen  Zunge  bis  zur  Insertion  am  Zungen- 
bein ist  nur  dann  nothwendig,  wenn  das  Neo- 
plasma tief  in  die  Muskelschichten  einge- 
drungen ist.  Die  an  dem  Zungenbein  sitzenden 
Carcinome  inficiren  die  Evmphdrüscn.  Bei 
mehr  vorne  oder  seitlich  sitzenden  Carcinomen 
erkranken  zumeist  die  in  der  Gegend  des 
Zungenbeinhornes  gelegenen  Drüsen.  Jedenfalls 
empfiehlt  es  sich  bei  radicalen  Operationen  die 
submaxillarcn  und  sublingualen  Lymphdrüsen 
saiumt  dem  umgebenden  Fettgewebe  nach 
vorheriger  Unterbindungen  der  Art.  lingualis 
zu  exstirpiren.  Dauernde  Heilungen  (über 
3  Jahre  nach  der  Operation)  sind  beim 
Zungencarcinom  viel  seltener,  als  beim  Mani- 
macarcinom,  weil  bei  erste  rem  gewöhnlich 
weder  das  erkrankte  Organ  noch  die  dazu 
gehörigen  Lymphdrüsen  in  genügend  radicaler 
Weise  entfernt  werden.  Die  Operation  ist  nicht 
mehr  indicirt  in  Fällen,  wo  die  carcinomatöse 
Infiltration  der  Zungenmusculatur  bis  zum 
Os  hyodes  hcrabreicht,  ferner  bei  Ueber- 
greifen  auf  den  Kiefer,  sowie  auf  den  oberen 
Theil  des  Kehlkopfes,  ferner  dann,  wenn  Carotis 
und  Vagus  in  die  carcinomatös  erkrankten 
Lymphdrüsen  eingebettet  sind.  In  solchen 
Fällen  kommen  palliative  Operationen,  Durch- 
i  schneidung  der  Geschmacksnerven,  Tracheo- 
tomie  etc.  in  Betracht.  Die  Raehencareinoine 
gehen  vorwiegend  von  den  Tonsillen  aus, 
greifen  von  da  aus  zunächst  auf  die  Gaumen- 
bögen,  den  weichen  Gaumen,  weiter  auf  den 
Zungeng!  und  und  die  Epiglottis  über.  Seltener 
entwickelt  sich  das  Carcinom  am  Eingang  des 
Earynx  oder  Oesophagus.  In  ihrem  Krühsta- 
dium verlaufen  die  Raehencareinoine  ohne 
auffällige  Symptome  und  werden  daher  leicht 
übersehen,  die  Kranken  ;kommen  deshalb 
meist  erst  in  einem  sehr  vorgerückten  Stadium 
der  Erkrankung  zur  Operation,  wodurch  die 
Aussicht  auf  Erfolg  wesentlich  eingeschränkt 
wird.  Vortr.  thciltc  eine  grossere  Anzahl  von 
Operationen  bei  Carcinom  und  Lymphosarkomen 
des  Rachens  ausführlich  mit  und  machte 
auf  die  mit  der  Ligatur  der  Carotis  communis 
oder  interna  verbundene  Gefahr  des  Auf- 
tretens von  Hemiplegie,  sowie  auf  das  häu- 
fige Vorkommen  von  septischer  Pneumonie 
nach  der  Operation  aufmerksam.  Man  hat 
daher  nur  selten  Gelegenheit  durch  die  Ope- 
ration günstige  Erfolge  zu  erzielen. 

In  der  Sitzung  der  Pathological  S  o- 
1  ciety  of  Eon  «Ion    vom   18.  Februar  1896 
hielt  I  lerr  \\  i  1 1  i  a  in  A  n  d  e  rs  o  n  einen  Vortrag 

über  nicht  suppurativa  Gelenksankylosen. 

Unter  Ankylose    ist   eine    vollständige  oder 
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nahezu  vollständige  Bewegungshemmung  eines 
Gelenkes  zu  verstellen,  bedingt  durch  Verän- 
derungen an  den  gegenüberliegenden  Gelenk- 
fläehen  oder  an  der  Kapsel  und  den  Bändern 
des  Gelenkes.  Die  nicht  suppurativen  Ankylosen 
lassen  sich  in  zwei  Gruppen  unterscheiden 
u.  zw.  al  entzündliche,  b)  degenerative.  Die 
entzündliche  Form  kommt  zu  Stande:  1.  durch 
Trauma,  2.  durch  Infcction:  Septicaemie,  Go- 
norrhoe, Rheumatismus,  Gicht,  Tubereulose, 
Syphilis  etc.,  3,  durch  Nervenaffection  u.  zw. 
nach  chirurgischer  Durchschneidung  von 
Nerven,  bei  der  sogenannten  C  h  areot'schcn 
Gelcnksaffection  etc.  Die  degencrative  Form 
kommt  zu  Stand:  1.  Durch  Verknöcherung 
der  Gelenksbänder  bei  chronischem  Rheu- 
matismus, 2. bei  langandaucrndem  Druck  der 
Gclenkfiächen  gegeneinander,  3.  nach  langer 
Iramobilisirnng  eines  Gelenkes.  Eine  dritte 
Gruppe  umfasst  die  Falle  mit  dunkler  Aetio- 


In  der  Sitzung  der  ( •  1  i  n  i  c  a  1  Society 
of  London  vom  14.  Februar  189b'  berich- 
tete Herr  N  u  n  n  über  eine  Patientin,  bei  der 
vor  34  Jahren  wegen  S  ci  r  r  h  us  de  r  M  n  m- 
ma  mit  Achseldrüsenschwellung,  die  erkrankte 
Mamma  amputirt  wurde.  16  Jahre  nach  der 
ersten  Operation  wurde  ein  kleines  Rccidiv 
am  oberen  Ende  der  Narbe  eonstatirt.  Im 
Jahre  1893,  ungefähr  31  Jahre  nach  der 
ersten  Opetation,  zeigte  die  Untersuchung 
multiple  locale  Recidive  und  Oedem  des  rech- 
ten Armes.  Gegenwärtig  ist  das  Gewebe  der 
Achselhöhle  höckerig  und  geschrumpft,  der 
Arm  bis  zum  Eil  bogen  oedematös,  doch  geht 
Patientin  in  sonst  heiterem  Wohlbefinden  ihrer 
Arbeit  nach. 

In  derselben  Sitzung  berichteten  die  Herren 
Pitts  und  H  a  1 1  a  n  c  e  über  drei  Fälle  von 

Splenectomie  wegen  Milzruptur.  Der  erste  Fall 

betraf  einen  Knaben,  der  beim  Croquetspicl 
einen  Schlag  auf  die  linke  Hälfte  der  Abdomens 
bekam,  er  bot  sehr  bald  nach  der  Verletzung 
die  Erscheinungen  einer  schweren  inneren 
Blutung.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  unter- 
halb des  Nabels  ergoss  sich  eine  Menge 
flüssigen  Blutes,  dann  wurde  wegen  Verdacht 
auf  Milzruptur  eine  10  cm.  lange  Incision  am 
oberen  Rande  der  linken  Linea  semilunaris 
gemacht,  ein  grossses  Gerinnsel  entfernt  und 
die  rupturirte  Milz  nach  Unterbindung  ihres 
Stieles  exstirpirt.  Die  Blutuntersuchung  nach 
der  Operation  ergab  Verminderung  der  rothen, 
starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
Frau,  bei  welcher  die  Milzruptur^durch  Ueber- 
fahren  zu  Stande  kam,  Symptome  und  Ope- 


ration ähnlich  wie  im   ersten  Füll;  Blutbe- 
fund nach  der  Milzexstirpation  3';a  Millionen 
rothe,  .  000  weisse   Blutkörperchen   im  mm3, 
die  Patientin  erhielt  täglich  den  Extract  einer 
Schafmilz    und    dazu   rothes  Knochenmark. 
Nachdem  sie  den  Extract  von  50  Schafmilzen 
und  600  g.  Knochenmark  zu  sich  genommen 
hatte,  war  die  Biutbeschaffenheit  vollständig 
normal    und    die    Frau    genas.    Der  dritte 
Fall  ist  eine  Milzruprur  bei  einen  36jährigen 
Mann  nach  Sturz  von  7  m  Höhe.  Symptome 
und  Operation    ähnlich  wie    im    ersten  Fall, 
nach  der  Milzexstirpation  2'/s  Millionen  rothe, 
17.000  weisse  Blutkörperchen  im  mm3.  Rothes 
Knochenmark  und  Leberthran  besserten  nicht 
die  Blutbeschaffenheit,  sondern  erst  Arsenik. 
In  säramtlichen    drei  Fällen    trat    nach  der 
Milzexstirpation  Vergrößerung  der  fühlbaren 
Lymphdrüsen  ein.  Für  die  Diagnose  der  Milz- 
ruptur sind   folgende  Momente  wichtig:  1} 
Der  Ort  des  Trauma.    2)  Die  Symptome  der 
inneren  Blutung.  3)  Die  starke  Zunahme  der 
fixen  Milzdänipfung.    4.  Dämpfung    au  den 
Flanken    beiderseits,   jedoch  Aufhellung  der 
Dämpfung  in  der  rechten  Flanke  nach  Lager 
Wechsel. 

In  der  clinnical  society  stellte 
Hr.  Utterson  Wood  drei  Geschwister  (zwei 
Mädchen  und  einen  Knaben)  vor,  welche 
densel  ben  Befund  des  c  o  n  g  e  n  i  t  a  1  e  n  Nys- 
tagmus boten.  Es  wurde  festge  stellt,  dass 
auch  die  Mutter  dieser  Kinder  Erschei- 
nungen von  Nystagmus  darbot;  weitere  An- 
zeichen nervöser  hereditärer  Belastung  waren 
nicht  eruirbar.  Ein  älterer  Bruder  soll  Exoph- 
thalmus, jedoch  nicht  Nystagmus  gehabt  haben. 
Die  vorgestellten  Patienten  waren  26,  25 
beziehungsweise  35  Jahre  alt  und  zeigten 
»ämmtlich  ausser  dem  Nystagmus  auch  Astig- 
matismus, llr.  F.  W  aterhouse  demonstriert 
ein  7  Jahre  altes  Mädchen,  welches  an  Caries 
des  Fersenbeins  und  Fungus  der  Peroneal- 
sehnen  erkrankt  war.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich  der  Markraum  des  Fersenbeines  ganz 
mit  tuberculösen  Granulatioucn  erfüllt.  Nach 
sorgfältiger  Auskratzung  derselben,  blieb  nur 
mehr  eine  dünne  Kn.K-henschale  vom  Fersen- 
bein zurück.  Dieselbe  wurde  mit  winzigen 
Stückchen  von  decalciuirten  Knochen  ausge- 
füllt, welche  mit  Jodoform  zu  einer  Pasta 
vermischt  wurden.  Die  Knochenstückchen 
wurden  vom  Schulterblatte  eineB  Lammes 
genommen,  mit  16°/o  Salzsäure  dccalcinirt, 
mit  Acther  entfettet  und  in  lO'-'/o  Carbolgly- 
cerin  eingelegt.  24  Stunden  vor  der  Operation 
wurden  die  Knoehenstückcheii  in  Carbolulkohol 
übertragen.  Vortr.  hat  diese   Methode  noch 
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in  7  anderen  Fällen  von  Exstirpation  cariös?r 
Knocheupartien  verwendet  und  damit  stets 
sehr  zufriedenstellender  Kesultate  erzielt. 

In  der  Sitzung  der  H  ar  vey  an  s oc  i  e  t y  of 
London  hielt  Hr.  Maiisell  Moullin  einen 

Vortrag  über  die  Castratioi)  (Orchotomie) 
bei  Prostatahypertrophie,   in  der  Mehrzahl 

der  Fälle  genügt  zur  Milderung  der  Besch  wer- 
den  Kathetcrismus  und  Blasenauswaschung, 
doch  gibt  es  Fälle,  wo  diese  Behandlung 
nicht  zum  Ziele  führt.  Drainage  oder  Iii I- 
dung  einer  künstlichen  suprapubischen  oder 
perinealen  l'rethra  besitzt  nur  palliativen  Werth, 
waihrenddie  Radiraioperation,  —  Prostatektomie 
sehr  grosse  Gefahren  mit  sich  bringt,  Die 
Castration  ist  einerseits  nicht  lebensgefährlich 
und  hietet  andererseits  Aussieht  auf  dauern- 
den und  vollständigen  Erfolg.  Vortr.  hat  die 
Operation  in  12  Fällen  ausgeführt.  Zwei  davon 
starben  bald  nach  der  Operation  y Fettherz 
Hirnblutung)  weitere  zwei  .starben  nach  Ablauf 
von  6  Monaten,  es  waren  sehr  alte  Leute 
und  es  zeigte  sich  bei  ihnen  nach  der  Ope- 
ration Besserung  der  Beschwerden.  Zwei  wei- 
tere Fälle  zeigten  nach  der  Operation  schwere 
traumatische  Delirien,  genasen  schliesslich 
und  befinden  sich  gegenwärtig  wohl.  Dieses 
Delirium  scheint  nicht  in  Zusammen- 
hang mit  der  Cast ratio»  zu  stehen,  da  ähn- 
liches auch  bei  alten  Leuten  nach  schweren 
Traumen,  sowie  nach  Anwendung  der  Nar- 
kose vorkommt.  Da  Vortr.  es  auch  nach  Exstir- 
pation  blos  eines  Testikels  auftreten  sah,  ist 
er  nicht  geneigt,  einen  speciellen  Eintiuss 
der  Hoden  auf  die  Entstehung  der  Manie 
anzunehmen  und  hat  daher  auch  nicht  Tes- 
ticulininjectionen  zur  Beseitigung  derselben 
angewendet.  In  säinmtlichen,  operirtcu  fällen 
war  bald  eine  Erleichterung  des  Jlarntleerung 
nachweisbar,  zunächst  w< 


au 


f  Circulations- 
veründerungen  zurückzuführen,  doch  war 
auch  bald  eine  deutliche  Abnahme  des  Prosta- 
tavolums  --  in  ein/einen  Fällen  bis  zum 
eompleten  Schwund  nachweisbar.  In  einem 
Fall  war  eine  deutliche  Abnahme  des  Prost. i- 
tavoluins  nicht  nachweisbar,  auch  konnte  Pa 
tient  den  Harn  nicht  willkürlich  entlerucn 
doch  war  nach  der  Operation  die  Einführung 
des  Katheters  viel  leichter,  als  vorher.  In 
einem  anderen  Falle,  dauerte  die  Zystitis  nach 
der  Operation  fort,  weil  wegen  des  Vorhan- 
denseins zahlreicher  Recessus  eine  vollstän- 
dige Entleerung  der  Blase  nicht  möglich  war. 

Whistler. 


Praktische  Notizen. 

Leber  die  Anwendung  des  Antipyrin  in  der 
Kindarpraxi*  gibt  Comb  y  folgende  Anhaltspunkte: 
Das  Antipyrin  katin  per  os.  per  rectum  oder  sub- 
cutan verwendet  werden.  Per  rectum  wird  das 
Mittel  nur  dünn  verabreicht,  wenn  es  die  Kinder 
niclit  schlucken  können  oder  immer  wieder  er- 
brechen. So  wird  bei  Kindern,  die  an  Convulsionen 
oder  tefanischen  Krampten  leiden  oder  bei  solchen 
deren  Magen  intolerant  ist,  Klysmen  gegeben,  be- 
stehend aus: 

Antipyrin  1.0—2,0 
Tuet,  opii  umpl.  gtt.  I. 
Ai].  destill,  tepid.  50.0  -100.0 


Will 


man  rast 


he  Wirkung  erzielen,  so  nmss 


man  das  Antipyrin  sueutau  appliciren.  Man  ver- 
ordnet : 

Hp.  Antipyrin  4.0 
A»|.  lauroccrus.  4,0 
Aij.  destell.  ti.O 

Von  dieser  Lösung  werden  1 — 4  Spritzen,  jo 
nach  dem  Alter  des  Kindes,  injieirt.  Zuweilen  ver- 
einigt man  das  Antipyrin  mit  Chinin,  um  dio 
Löslichkeit  des  Letzteren  zu  begünstigen : 

Up.  Chinin  muriat  3,0 
Antipyrin  2.0 
A]>  destill,  q.  s.  ad.  10cm* 
tYina    Pravau-Spritze   dieser   Lösung  enthält 
0,20  Antipyrin  und  u  ;tU  Chinin. 

Gewöhnlich  wird  das  Antipyrin  per  ob  ange- 
wendet. Der  bittere  Geschmack  wird  am  be.-ten 
mit  Sgr.  eort.  aurant.  verdeckt.  So  verwendet  man 
/..  Ii.  bei  ganz  kleinen  Kindern  gegen  einfache 
Diarrhoe  : 

Kp  Antipyrin  0.5O 
Syr.  simpl. 
A.(  tili.  aa.  50,0 
M.  D.  S.  äst  und  lieh  vor  dem  Trinken  ein 
Kaffeelöffel  voll.  Bei  Kindern  Uber 
1  Jahr  die  doppelte  Dosis. 
Hei  Chorea  muss  man  schon  grössere,  nicht 
fractioiiirte  Dosen  anwenden.    Man   lässt  so  viel 
mal  ()..>0  pro   die  nehmen,   als   das  Kind  Jahre 
zählt.  Man  verordnet: 

Up.  Antipyrin.  20,0 
A«j.  destill.  2UO.0 
Sjr.  cort.  aurant.  100,0 
M.  D.  S.   :t— G  Löffel  täglich  Jo  nach  dem 
Alter. 

Diese  Indien  Dosen  können  ö  -14  Tage  ohne 
Schaden  »ört^ebraucht  werden.  W  enn  das  Antipyriu 
schlecht  vertragen  wird  oder  Magenschmerzen 
macht,  so  vereinigt  man  es  mit  Natr.  bicarb.  oder 
lat-st  es  in  Viehy-  oder  Karlsbaderwasser  nehmen. 
Bei  Incontinentia  nocturna  leistet  das  Antipyrin 
i.iJ— 4  gr.  im  Laute  von  2—-J  .stunden  vor  dem 
Schlafengehen  genommen  i  hautig  gute  Dienste.  Man 
kann  Ua>  Antipyrin  auch  mit  Lotfein  vereinigen, 
um  das  Letztere  löslicher  zu  macheu  : 
Kp.  Antipyrin  2.0 

Coffein  l,ü 

Kxtr.  liqnirit  «0 

A4,  destill.  (jO.O 

Zu  subcutanen  Injectionen  verordnet  man: 
Coffein 

Antipyriu  aa  2,0 
Ali.  dest.  4-  8      *d.  10  cm1 
Jede  Pravazschc  Spritze  dieser  Lösung  ent- 
hält 0,20  Coffein  und  ebensoviel  Antipyrin. 
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Als  Beweis  für  den  Nährwerth  der  Ahumoscn 
führt  Dr.  de  Burk  in  Nr.  f>  Hör  .Bei»  med." 
Versuche  an  die  Van  de  Wellie  auf  seine  Veran- 
lassung mit  der  Verabreichung  der  Somutose  hei 
Typhuskranken  angestellt  hat.  '.\  4  Kaffeelöffel 
Somatose  tätlich  i  in  leichter  Bouillon  oder  Milch 
vertheilti  in  24  Stunden  genügten,  um  die  heim 
Typhus  so  hohen  Verlnste  den  Körpers  zu  decken. 
In  diesen  Ffdlen  hat  die  Somatose  noch  den  Vor- 
theil, da**  sie  schon  in  den  oheren  Partien  de» 
Magen-I>armcanals  zur  Resorption  gelaust.  Bei 
»dynamischen  Typhnsformen  kann  man  die  Koma- 
töse auch  mit  Alcohol  »eben  (Segen fi her  der  Bo- 
hauptnng.  dass  man  mit  Peptonen  dieselhe  Wir- 
kung erzielt,  wie  mit  Somatose  bemerkt  de  Bück, 
dass  letztere  leichter  genommen  wird  und  weniger 
Widerwillen  erregt,  als  die  Peptone,  ferner  den 
Parin  weniger  reizt  und  hei  Einführung  ins  Blut 
weniger  toxisch  ist  als  diese. 

Herdes  u.  Snsewind  iPentsch.  Acrzte- 
Ztg.'i  fanden  die  Komatöse  als  ganz  besonders  ge- 
eignete« Nährmittel  in  Fällen,  in  denen  Kranke 
nur  ganz  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  bei  «ich 
behalten  konnten,  während  jeder  Versuch,  feste 
Nahrung  einzuführen.  *an  der  Heizbarkeit  der 
Magenschleimhaut  scheiterte.  Des  weiteren  wurde 
bei  Blutarmen  und  Nervösen  in  dem  Mittel 
ein  vorzüglicher  Zusatz  zu  der  gewöhn- 
lichen Nahrung  gefunden,  der  anstandslos  genom- 
men und  andanernd  vorzüglich  vertragen  wird. 
Der  Kräftezustand  der  Patienten  hat  sich  in  ver- 
hältnismässig kurzer  Veit  gehoben  Insbesondere 
bei  Chlorose  traten  Menstruationsstörnttgen.  Kopf- 
schmerzen. Schwindel  efe.  sehr  bald  zurück.  Bis- 
weilen konnte  nach  Darreichung  von  Somatose 
eine  auffallende  Besserung  der  Verdauung  und  in 
allen  Fällen  eine  Zunahme  des  Appetits  beobachtet 
werden,  die  auch  nach  Aufhören  der  Somatose- 
TJarreichnng  fortbestanden.  Als  ganz  besonders 
geeignet  erscheint  jedoch  das  Mittel  wegen  seiner 
nahezu  absoluten  Geschmacklosigkeit  als  Nahr- 
mngszusatz  bei  schlecht  essenden  Kindern  und 
namentlich  bei  Hysterischen,  da  es  den  spezi- 
fischen Geschmack  der  einzelnen  Speisen  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt. 


Kndlich  erscheint  die  Komatose  in  concentrirter 
Lösung  vorzüglich  als  Nährmittel  bei  Magen-  und 
Speiseröhrem  arcinose.  sei  es.    dass   die  Kranken 


nur  noch 


zu 


Mein 


dünnflüssiger  Nahrung 


ich  nehmen  können,  sei  es  dass  die  Koma- 
töse nach  der  (iastrostomie  zur  Anwendung  gelangt 


Varia. 

dTni  vorsitätsnac  hric  Ilten  "i  Frei  hu rg 
i.  B.  Prof.  Bau  mann  hat  einen  Huf  als  Nach- 
fulger Hoppe-Kevler's  nach  Strassburg  abgelehnt. 
—  Heid  elh  erg.  Stabsarzt  Dr.  P  as  so  w,  Assistent 
an  der  Abtheilung  für  Ohre nkrankc  des  Prof. 
Trautmann  an  der  Berliner  Charit«5,  ist  zum  a. 
Prof.  der  Ohrenheilkunde  an  Stelle  des  verstorhenen 
Moos  ernannt  worden  —  Lausanne  Dr.  I^ouis 
Secretan  wurde  zum  a.  Prof.  für  Earyngo-  und 
Otologie  ernannt. 

iPersonalion.i  An  Stelle  des  zum  Nach- 
folger Dittel's  als  Vorstand  der  III  chirurgischen 
Ahtheilung  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses 
ernannten  Prof  Hofmokl.  ist  der  Primararzt 
Dr.  Hud.  Frank   ins  Hudolfsspitai  übergegangen. 

(Denkmal  für  I! »  k  i  ta  n  s  k  y.  ■  Der  öster- 
reichische l'nterricht.stninister  hat  dem  Ansuchen 
des  akademischen  Senates  der  Wiener  l'niversität 
wegen  Errichtung  eines  Denkmales  im  Arcaden- 
gange  der  Wiener  l'niversität  für  den  am  23.  Juli 
1878  verstorbenen  Prof.  Dr.  Frh.  v.  Hokitansky 
aus  Staatsmitteln  stattgegeben.  Mit  der  Herstellung 
des  Denkmales  wurde  der  Bildhauer  Emerich 
Alexius  Swoboda  betraut. 

(Eine  neue  Prüfungs-Ordnung  zu; 
Erlangung  der  Befähigung  zur  Anstel  - 
ung  als  Hysicusi  ist  vor  Kurzem  vom  prenss- 
ischen  Ministerium  der  geistlichen,  l'nterrichts- 
nnd  Mediciiialangelegenheiten  erlassen  worden, 
welche  mit  10.  October  d.  .1.  in  Kraft  tritt,  lu'e- 
selbe  unterscheidet  sich  von  der  bisherigen  da- 
durch, dass  von  den  Candidaten  der  Nachweis 
verlangt  wird,  dass  sie  eine  Vorlesung  über  ge- 
richtliche Mediein  besucht  und  eine  ausreichende 
psychiatrische  Vorbildung  genossen  halten. 


INSERAT 


«Dp.  Tßicfeaelis' 

Bichel  Cacao 

in  Bezug  auf  Störungen  des  Verdauungsti  actus  prophylaktisch,  indem  er  denselben  in 

normalem  Zustande  erhalt. 
Seit  vielen  Jahren  ärztlich  erprobtes  Tonicmn  u  Antidiarrhoeicum  bei  chron.  Durchfällen. 
Gr.  Nährwerth;  leichre  Verdaulichkeit;  guter  Geschmack. 
Vorrüthig  in  aJlen  Apotheken. 
Aerzten  und  Kliniken  stehen  lVolx'si  an i'  Wim-di  gratis  Zm-  Vertilgung. 

Alleinige  Fabrikanten  von 

Dr.  Michaelis'  Eichel-Cacao 

Gebrüder  Stollwerek,  Köln. 
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/t\    *Y\    rt\  rfa 


» ts.       xta  x*v 


SS  ET  QUA  K  ER  OATS 

Bestes  und  billigstes  Nährmittel  für  Erwachsene   und  Kinder,  .für 
Gesunde,  Kranke  und  Recunvalescente. 

Au  -  Quäker  Oats  bereitet  mau  nach  den  jedem  Carton  in  grosser  Zahl 
beigegibcuen.  von  der  Hochschule  des  Wiener  Hausfrauen-Vereines  ver- 
fa-sten  Kochreceptcn  ausgezeichnete  Suppen,  Sauren.  Mehlspeisen  >  t< .  S<  ines 
Wohlgesrbmark'S  und  hohen  Nahrwerthes  hallicr  darf  Quäcker  Oats  in 
keiner  Küche  fehlen  und  soll  zu  allen  Speisen  verwendet  werden. 

Laut  amtlicher  Analyse  von  hohem  Nührwerth  wird  Quäker  Oats  auch  in 
Spitälern  verwendet  und  von  höchsten  Autoritäten  für  Kranke   und  Kinder 

wärinstens  empfohlen. 

<  in  i.mih  zu  2  engl,  riii ml  (ca.  1  Kilo!  60  kr .  zu  1   Pfund   SS  kr. 
zu       Pfum!  18  kr.  in  allen  Apotheken,  Droguen.  Delicatessen-  nnd  Specerei- 
hamllungen  der  Monarchie.  —  General-Repräsentanten: 


BtsrtS  AMERIKANISCHES    Ir.  . 
HAFCKNAHRMITTEL.        \\Jt  W 


JOSEF  VOIGT  &  Co, 


MMICMT  vi» 
DER  AMERICAN  CERCALCO. 
AfctHffHjCA«  iL  C  S  A. 


(/um  Mi-hwarzeu  iinml  III 

HaiiptvcriMtiKlf-DepOt  für  di<*  Herren  Apotheker  bei  Wilhelm 
Naauer,  "ic«.  III.,  lleuiuurki  8 


\Y;  •.*.'  vT-'  '-T."  vT'  vT/  v' 


vT."  '-T.-  vT/  vT.*  vT-'  vT/  vT/  vT-'  vT/  vT/  vT/  T  vT/  \ 


Cjb  <?&.  Cjb  (75  G>>  (75  ut>  C15 


tJf?  \$r  K\i  vf/  vT/  x\: 


Dasselbe 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 

hei  Frauenleiden  und  Chlorose  hoi  Qonorhoe  bei  Krankheiten 
der  Haut,  der  Verdauung«-  und  Circulations-Organo  bei  Hais- 
und Nasenleiden,  sowie    bei  entzündlichen  und  rhoumatlaohen 

Affeotlonan  aller  Art. 
theils  in  Folge  seiner  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen  or- 
w  i.  si'Mon  reducirenden.  sedativen  und  antiparasitären  Kigensr haften,  andemtheils 
durch  seine  die  Resorption  befördernden  u.  den  Stoffwechsel  steigerndenWirkungen. 
wird  von  Klinikern  und  vielen  Aerzten  auf's  wärmste  empfohlen  urd  steht  in  Universitäts-  sowie 

städtischen  Krankenhäusern  in  ständigem  Gebrauch, 
haftlichc  Abhandlungen  über  Ichthyol  nebst  Heceptformeln  versendet  gratis  und  franco  die 


IcMhyol-Gesellschaft,  Cordes  Hermanni  &  Co. 

Hamburg. 


hei  Bflckeburg,  Fürsteuth.  Schauinb. -Lippe, 
berühmte    kräftigste    Sehwefelwasser  und 
Sehwetelsehlanmibäder,  besonders  gewährt 
gegen  (iicht  und  Rheumatismus. 

Saison  vom  15.  Mai  bis  31.  August 


Prof.  Dr. 
LADENBURG  S 


in  50°|0  Lösung 
(D.  R.-P.) 


Neuestes  bewährtes  Mittel  gegen  acute  u.  chronische  Gicht. 

Einzige  Fabrikanten  Farbwerke:  vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning.  Höchst  a.M. 
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Originalien. 

Aus  der  Grazer  Universitäts-Kinderklimk. 


Die  Verwendung  des  Tannigen  bei 
Diarrhoen  der  Kinder 


Prof.  Dr.  Escberich. 

Die  recht  geringe  Zahl  derjenigen 
Medicamente,  welche  uns  als  wirksame 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  so  häufigen 
diarrhoischen  Zustände  der  Kinder  zu  Ge- 
bote stehen,  ist  in  jüngster  Zeit  durch  das 
von  Professor  H.  Mey  e  r  in  Marburg  dar- 
gestellte1) Tannigen  vermehrt  worden. 
Nachdem  dasselbe  von  deutschen  und  aus- 
ländischen Autoren  (F.  Müller,  Künkler, 
Drews,  Winands,  ehester,  Moncorvo)  be- 
reits vielfach  erprobt  und  warm  empfohlen 
wurde,  möchte  ich  meine  österreichischen 
Collegen  auf  Grand  eigener  Erfahrungen 
auf  die  Vorzüge  dieses  Präparates  speciell 
bei  der  Behandlung  der  Kinderdiarrhoen 
aufmerksam  machen. 

Das  Tannigen  ist  die  Diacetylver- 
bindung  der  Gerbsäure  mit  der  Foi-mel 
Cu  H8  (CH,  C0)a  0,.  Au  den  gedoppelten 
Benzolkern  der  Gerbsäure  Cu  H10  09 
ist  an  Stelle  von  2  Wasserstoffatomen  das 
Essigsäureradical  C  H3  C  0  eingetreten. 
Dasselbe  stellt  sich  dar  als  ein  gelblich- 
graues,  geruch-  und  geschmackloses,  kaum 
hygroskopisches  Pulver,  welches  in  kaltem 
Wasser  und  verdünnten  Säuren  nicht  merk- 
lich löslich  ist,  dagegen  von  Alkalien  und 
verdünnten  Lösungen  von  phosphorsauren 
und  kohlensauren  Salzen,  sowie  kaltem  Alco- 
hol  gelöst  wird.  Auch  in  Milch,  welche  j  a  diese 
Salze  in  reichlicher  Menge  enthält,  geht  ein 

"       ^Deutsch,  med.  Wochenschrift  1894,  Nr.  31. 


kleiner  Theil  des  Pulvers  in  Lösung  über, 
während  die  Hauptmasse  als  ungelöstes 
Pulver  sedimentirt.  Die  Lösung  besitzt  eine 
gelbliche  Farbe,  einen  schwach  zusammen- 
ziehenden Geschmack,  der  jedoch  beim  Zu- 
satz zur  Milch  kaum  wahrzunehmen  ist 
und  gibt  mit  Eisenoxydsalzen  (Liq.  ferri 
sesquichl.)  versetzt,  die  characteristische 
schwarzblaue  Färbung  des  Tannin  Es  ist 
also  durch  die  Berührung  mit  Alkalien 
das  Tannin  frei  geworden  und  gibt  die 
Lösung  nunmehr  die  für  dasselbe  charac- 
teristischen  chemischen  und  pharmakolo- 
gischen Reactionen,  d  h.  sie  fällt  Leim 
und  Ei  weiss  und  übt  auf  Schleimhäute  eine 
energisch  adstringirende  und  secretions- 
beschränkende  Wirkung. 

Diesem  Verhalten  verdankt  das  Tan- 
nigen seine  therapeutische  Verwendbarkeit. 
Bei  der  Synthese  des  Mittels  war-  Meyer 
von  der  Jdee  geleitet,  die  ausgezeichneten 
örtlichen  Wirkungen,  welche  die  Gerbsäure 
auf  Schleimhäute  entfaltet,  für  die  Be- 
handlung der  katarrhalischen  Zustände 
des  Darmcanals  nutzbar  zu  machen.  Der 
Verwendung  der  Gerbsäure  selbst  steht 
der  Umstand  in  Wege,  dass  sie  unange- 
nehm schmeckt,  ihre  Wirkung  schon  im 
Mund  und  Magen  erschöpft  und  jedenfalls 
schon  in  den  obersten  Darmpartien  resor- 
birt  wird,  so  dass  gerade  die  am  häufig- 
sten afficirten  unteren  Darmpartien  nicht 
mehr  erreicht  werden.  Die  Verwendung 
der  Tanninklystiere,  welche  diesen  Mangel 
auszugleichen  vermöchten,  hat  abernament- 
lich bei  längerem  Gebrauche  andere  schwer- 
wiegende Bedenken  und  Ünzukömmlich- 
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keitem  Die  Möglichkeit  einer  scharf  loc  - 
lishteo  und  ausgiebigen  Einwirkung  auf 
die  unteren  Darmpartien  ist  nur  bei  d<r 
Verwendung  der  im  Danncaual  sieh 
spaltenden  Mittel  gegeben,  wie  sie 
zuerst  von  Neueki  im  Salol  dargestellt 
wurden  Das  Tannigen,  welches  Mundhöh  e 
und  Magen  als  unlösliches  Pulver  passirt, 
gehört  in  die.  Reihe  dieser  Mittel.  Ks 
wird  im  Darmcanal,  überall  da  wo  alka- 
lische Reaction  herrscht,  gelöst  und  ülit 
seine  adstringirende  Wirkung.  Freilich  ist 
die  Frage,  wo  und  unter  welchen  Umstän 
den  es  im  kindlichen  Darmcanal,  insbe- 
sondere demjenigen  des  mit  Milch  ge- 
nährten Säuglings  zur  alkalischen  Reac- 
tion kommt,  nicht  so  leicht  zu  beantworten. 
Die  Reaction  der  Darm  wand  ist  alkalisch,  der 
Speisebrei  jedoch  resgirt,  wie  ich  gezeigt,2! 
bei  Brustkindern  im  ganzen  Verlaufe  des 
Darmrohres  bei  kunstlich  Geuährten  wäh- 
rend des  allergrössten  Theiles  sauer  Die 
sauere  Reaction  wird  bekannt  ich,  trotz 
des  Zusammenströmens  der  alkalischen 
Verdauungssäfte,  durch  die  Zersetzungs- 
produete  des  Milchzuckers  unterhalten, 
welcher  durch  bestimmte  ftakter.enarten 
vergohren  wird.  Es  wäre  jedoch  ein  Irr- 
thura  zu  glauben,  dass  diese  sauere  Reac- 
tion, selbst  wenn  sie  noch  im  Stuhle  nach- 
weisbar ist.  überall  und  an  allen  Stellen  des 
Darmlumens  geherrscht  hat.  Es  wird  dies 
lediglich  von  den  Mengenverhältnissen  ab- 
hängen, in  welchen  der  saure  Speisebrei 
mit  den  Darmsäften  zusammentritt,  :nd 
unter  allen  Umständen  wird  an  den  der 
Dann  wand  unmittelbar  anliegenden  Theilen 
eine  schmale  periphere  Zone  sich  linden, 
in  welcher  durch  das  stets  zuströmend'' 
alkalische  See. et,  neutrale  bis  alkalische 
Reaction  erhalten  wird.  Wenn  somit  das 
mit  dem  saueren  Mageninhalt  in  den  I  arm 
übertretende  Tannigen,  wie  Meyer  gezeigt 
hat,  zum  Theil  unbenutzt  mit  den  Faeces 
den  Körper  verlässt,  so  ist  doch  auch  bei 
einer  die  Norm  nicht  übersteigenden  Serre- 
tion  eine,  wenn  auch  massig  adstringirende 
Wirkung  auf  die  Darmwand  zu  erwarten. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhält- 
nisse, sobald  in  Folge  eines  auf  die 
Schleimhaut  einwirkenden  R>  izes  eine  ve  - 
mehrte  Secretion  und  Schleimabsouderung 
oder  eine  entzündliche  Transsudat ion  in 
das  Dannlumen  erfolgt  Es  kommt  alsdaun 
um  so  eher  zu  einer  alkalischen  Reaction 


')  Elberich:    Die  Darmbakterien  des  Säug- 
lings 1886,  Seite  157. 


des  Darminhaltes,  als  bei  dies.-n  Zuständen 
die  Nahrung  nur  in  geringer  Menge  zuge- 
führt und  aus  therapeutischen  Gründen  meist 
des  gälu  fäli  gen  Zuckers  enti  ehrt.  Ks  wird 
also  das  mit  der  Nahrung  zngefüh  te 
Tanuigeu  unter  allen  Umständen  gespalten 
werden  und  seine  Wirkung  in  geradezu 
el-ctiver  Weise  gerade  au  denjenigen 
Stellen  äussern,  an  welchen  die  stärkste 
Secretion  herrscht,  welche  also  am  meisten 
krankhaft  veräudeit  sind.  Die  Wirkung 
des  Tannin  düifte  übrigens  je  naeu  dem 
Sitz  un  l  der  Art  der  Hyperseeivt  o  i  eine 
recht  verschiedene  sein.  Geradezu  contra- 
indicii  t  halte  ich  sie  bei  ausgesprochen  ent- 
zündlichen Ei  krankun  en  des  Darmes  und 
derdaniit  einhergehendeuTranssudation  von 
Serum  in  den  Darm  Auch  die  Absonderung, 
dünner,  seröser  Flüssigkeit,  wie  sie  Lei 
acuter  Reizung  der  obersten  Datmabschnitte 
erfolgt,  wird  nur  wenig  beeinflusst  Da- 
gegen leagireu  die  au  der  eigentlichen 
Schleimsecretion  betheiligteu  Elemente,  in 
erster  Linie  die  in  den  unteren  Darm- 
paitien vertheiltcn  Lieberkübn'schen  Drüsen 
in  nahezu  speci tischer  Weise  auf  das 
Tannigen.  Die  Menge  des  dem  Rothe  bei- 
gemischten und  namentlich  demselben 
äusserlich  anhaftenden  >chlemes  veimiu- 
deit  sich  so f« u-r  mit  d -in  Tanuigengebrauch 
un  1  kehrt  häutig  mit  dem  Aussetzen  des 
Mittels  wi  der  zurück.  Durch  die  Ueschrän- 
kling  der  übermässigen  Schleimsecretion 
wird  aber  nicht  nur  der  bestehende  Reizzu- 
sland der  Darmsclileimhaut  und  damit  die 
eigentliche  Ursache  der  Erkrankung  be- 
kämpft und  beseitigt,  sondern  auch  der 
Verlust  des  Körpers  an  Stickstoff,  der 
Anrei'.  für  die  vermehrte  Peristaltik  ver- 
ringert und  eine  be-sere  Aufsaugung  der 
Nährstoffe  und  des  Wassers  im  Dickdaim 
ermöglicht. 

Die  Wirkung  des  Mittels  ist  aber  <'a- 
niit  noch  keineswegs  erschöpft.  Wenn  auch 
bis  jetzt  noch  keine  geuaueieu  Versuche 
vorliegen,  so  dürfen  wir  doch  dem  Tannin 
eine  gewisse  d>-si  ficirende,  die  Entwick- 
lung ter  Bakterien  hemmende  Wirkung 
nicht  a'spiechen  In  demselben  .vinne 
wirkt  der  Umstand,  dass  bei  der  Spaltung 
des  Tuinigens  2  Moleküle  freie  Säure 
en  stehen  di  •  d  u  Ueberschuss  an  Alkalien 
binden.  Endlich  wäre  zu  erinnern  au  die 
bekannte  Ivgeu.selmft  her  G  rbsäure  mit 
Alkaloiden  sowie  zahli  ei<  hei  Hakteiien- 
git'ien  ^Toxalbnminen)  unlösliche  und  in 
Folge  dessen  auch  ungiftige  Verbindungen 
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einzugehen.  Es  wäre  mög  ich,  dass  durch 
die  Verabreichung  von  Tannigen  mit  der 
Milehnahrung  nicht  nur  die  abnormen 
GähiuiiL'-svorgäng  >  vermindert,  sondern 
auch  ei  Tlieil  der  im  Darm  sich  bilden- 
den Tox;ne  gebunden  weiden.  Von  ähn- 
lichen Vorstellungen  ausgehend  hat  C  a  n- 
tani')  die  Verwendung  heiler  Tannin- 
kly-diere  bei  Cholera  «si  tica  empfohlen 

All  diese  schätzbaren  Kig»  schatten 
vereinig  n  sich  um  die  schönen  Erfolge  zu 
erzielen,  welche  von  der  Anwendung  des 
Tanniren  beim  subacuten  und  be  m  chro- 
nischen Darmkatarrh  der  Kinder  berichtet 
weid-  n.  Ich  k  mn  dieselben  nach  eigenen, 
durch  melir  als  .Jahresfrist,  fortgesetzten 
Ve;  suchen  vollinhaltlich  bestätig  n.  Das 
charaktei  istische  Merkmal  der  kn!- 
arrlialischeu  Stühle  Ntdie  Veimh  mig  des 
Geh  lt.es  an  Schleim,  während  diuitiflüssiiie 
Beschaffenheit,  vermein  te  Zahl  und  unver- 
daute Nthlllllgst  este  bei  dyspeptischen 
Entleerungen  m  gleicher  Welse  vorhnn- 
den  sein  können.  Kommt  der  Schleim  aus 
den  oberen  Darmpartien,  so  ist  er  in  Kurm sa- 
goartiger gl  .siger  Körner  mit  den  Nahrungs- 
resten  innig  gemengt;  si  ;d  dagegen  die 
unteren  Darmpartien  Sitz  des  Katanh, 
so  ist  der  Schleim  als  färb  ose  oder  gelb- 
g'  ü  i  gefärbte  Schichte  äussnlich  dem 
Stuhle  aufgelagert,  der  bisweilen  wie  mit 
Kleister  übergössen  erscheint.  Die  letzt- 
ge-childerten  Entleerungen  wechseln  ab 
mit  solchen,  in  welchen  rein  schleimige, 
froschlaichartige,  bisweilen  mit  Blut  und 
Eiter  gemischte  Massen  abgesetzt  werden. 
Häufiget  als  die  reinen  Typen  sind  die 
Misclifornien,  die  sich  aus  jenen  entwickeln 
und  durch  die  lange  Dauer  des  Leidens, 
durch  die  begleitende  Abmagerung  der 
Patienten  und  d:e  IIa  tnäckigkeit  gegen- 
über allen  Heilversuchen  ein  wahres  crnx 
medicorum  bilden. 

Ich  gestehe,  dass  ich  in  diesen  Fällen 
bisher  von  der  Verabreichung  der  üblichen 
Medicamente:  Chininum  tannicum,  Aqua  Cal- 
cis,  Tr.Ratanhiae,LignumOampechianum,  ja 
selbst  von  den  sonst  so  vorzüglichen  Wis- 
nitithpräparaten  eigentlich  niemals  einen 
prompten  Erfolg  gesehen  habe  und  es  ist 
dies  verständlich,  wenn  man  die  enorme 
Flächenausdehnung  der  erkrankten  Schleim- 
haut mit  den  minimale»'  Dosen  der  zur 
Verwendung  gelangenden  Medicamenten 
vergleicht.  Ich  habe  deshalb  den  der  Nah- 
rung beigemengten  Adstringentien,  sowie. 

\i  l/Knt«roclisi  tannica  caldu  eto.  N;i|«.li  18*4. 


der  Liebig'schen  Suppe,  der,  wie  ich  in 
Uebereinstimmung  mit  Widerhofer  sagen 
kann,  in  gewissen  Fällen  eine  direct  heil- 
kräftige  Wirkung  zukommt,  stets  den  Vor- 

j  zug  gegeben  und  bin  damit,  wie  ich  glaube, 
gut  gefahren.  Eine  so  prompte  und 
sichere  Wirkung  wie  ich  sie  bei  Ver- 
wendung des  Tannigen  in  diesen  Fällen 
gesehen,  ist  mir  bisher  niemals  vorge- 
kommen.  Meist  wird  schon  am  zweiten 
T;  ge  nach  Beginn  der  Medicatiou  der 
Schleim-  und  Wassergehalt  der  Stühle 

\  merklich,  in  einer  selbst  für  das  Laien- 

■  a'tge  kenntlichen  Weise  vermindert,  die 
kothigen  Bestandteile  überwiegen  und 
in  günstigen  Fällen  wird  schon  nach  wenigen 
Tagen  der  Stuhl  in  normal  geformtem,  fast 
trockenen  Zustan  le  abgesetzt.  Es  muss 
alsdann  die  Verabre  mung  sistirt  werden,  da 
sich  sonst  direct  Ot  stipation  anschliessen 
kanu  Selbstverständlich  ist  ein  so  güns- 
tiger und  rascher  Verlauf  nur  in  jenen 

I  subacuten  Fällen  zu  erwarten,  welche  an 
und  für  sich  zur  Heilung  tendiren  und  bei 

i  gleichzeitiger  Anwendung  der  diätetischen 
Mittel.  Allein  auch  bei  den  chionischen 
Fällen  ist  wenigstens  im  Beginn  der  Be- 
handlung die'  Verringerung  des  Schleimes 
und  die  trockene  Beschaffenheit  der  Stühle 
stets  erkennbar  Es  hängt  dann  von  dem 
Grade  der  Sehleiinhautveränderungen  und 

!  dem  anderweitigen  Verhalten  des  Kindes 
ab,  ob  diese  Besserung  nur  eine  vorüber- 
gehende oder  der  Anfang  der  Genesung 
ist.  In  jedem  Falle  muss  das  Mittel  neben 
dem  ganzen  diätetischen  Heilappar  at  durch 

■  lange  Zeit  und  in  grossen  Dosen  gegeben 
werden,  wenn  hier  ein  dauer  nder  Erfolg 
erzielt  werden  soll   Man  hat  nicht  selten 

1  Gelegenheit  zu  sehen,  wie  bei  zu  trübem 
;  Aussetzen  die  frühere  Stuhlbeschaffenheit 
zurückkehrt  und  ich  schliesse  mich  dem 
Käthe  von  Künkler  und  Drews  au,  das 
Mittels  auch  nach  Beseitigung  der  kat- 
arrhalischen Erscheinungen  noch  eine  Zeit 
lang  fortgebrauchen  zu  lassen. 

Um  sichere  Resultate  zu  erzielen, 
I  müssen  grosse  Dosen  fies  Mittels  gegeben 
wei  den  ;  0  25  gr.  pro  dosi  bei  Kindern  bis 
,  l'/j  .Jahren,  0  5  gr.  bei  älteren  4— 6  mal 
i  äglich.  Abweichend  von  den  Angaben  einiger 
Autoren  lasse  ich  das  Pulver  mei>t  der 
Nahrung  beimengen.  Es  wird  so  auch  von 
I  misstrauischen  Kindern  in  den  notwen- 
digen Quantitäten  ohne  Schwierigkeit  ge- 
nommen und  es  conservirt  durch  die  Bei- 
mengung zu  dem  saueren  Speisebrei  «eine 
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Wirkling  gerade  für  die  unteren  am  häufig 
sten  katarrhalisch  afficirten  Darmpartien. 
Nachteilige  Folgen,  Störung  des  Appe- 
tites oder  der  Verdauung  —  abgesehen  von 
der  adstringirenden  Wirkung  —  habe  ich 
niemals  gesehen.  Im  Harn  war  niemals  die 
Eisenchloridreaction  nachweisbar.  Der  Stuhl 
zeigt  bei  Tannigen-Gebrauch  nicht  selten 
stellenweise  eine  Schwarzfarbüng,  welche 
von  der  Obeiiläche  zur  Tiefe  fortschreitet. 
Auch  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  Zusatz  von  Jodlösung  unter  dem  Mi- 
kroskop eine  diffuse  Rosafärbung  erscheint, 
welche  auf  den  Gebrauch  des  Mittels  zu- 
rückzuführen ist  und  zum  mikrochemischen 
Nachweis  desselben  verwendet  werden  kann 

Sehr  viel  weniger  günstig  schien  mir 
der  Erfolg  bei  acuten  Darmkatarrhen  mit 
dünnen  spritzenden  Stühlen,  sowie  im  Be- 
ginn der  Enteritis  follicularis,  so  dass  ich 
hier  an  der  alt  gewohnten  Medication : 
Calomel-  und  Wismuth-Präparate  festhielt. 
Sobald  jedoch  die  acuten  Reizerscheinun- 
gen vorüber  sind  und  die  Stühle  den  kata- 
rrhalischen Character  annehmen,  tritt  das 
Tannigen  wieder  in  sein  Recht  und  ich 
habe  gerade  nach  Enteritis  übeiraschend 
schnelle  Besserung  unter  Tannigengebrauch 
eintreten  sehen.  Einfache  Dyspepsie  sowie 
auf  den  Magen  beschränkte  Erkrankungen 
bilden  selbstverständlich  eher  eine  Contra- 
indication.  Ueber  die  Verwendung  bei 
Cholera  infantum  fehlen  mir  ausreichende 
Erfahrungen.  Dagegen  reagirten  die  im 
Gefolge  der  Masern,  sowie  die  bei  Darm- 
tuberculose  auftretenden  Diarrhoen  gut, 
wenngleich  nur  vorübergehend  auf  das 
Mittel. 

Es  ist  wahlscheinlich,  dass  mit  dem 
Angeführten  die  Zahl  der  Indicationen  zur 
Anwendung  des  Tannigen  noch  keineswegs 
erschöpft  ist.  Vielleicht  lässt  die  Möglich- 
keit grosse  Mengen  von  Gerbsäure  dem 
Organismus  bequem  und  ohne  Störung  des 
Geschmackes  und  der  Verdauung  einzu- 
verleiben, die  heute  verlassene  Anwendung 
als  Stypticum  und  Adstringens  iür  innere 
Organe  vom  Blutwege  aus  wieder  aufleben. 
Möglich,  dass  auch  die  de.-dnficirenden  und 
die  giftbindenden  Fäh  gkeiten  der  Gerb- 
sänre  künftighin  bei  Veränderungen  des 
Darminhaltes  noch  besser  verweiltet  wer- 
den. Allein  heute  schon  können  wir  sagen, 
dass  dem  neuen  Medicamente  ein  dauern- 
der Platz  in  der  Reihe  der  wirksamen 
Adstringentien  gesichert  ist  und  dass  kein 
Arzt    welcher  sich  mit  den  Wirkungen 


desselben  vertraut  gemacht  hat,  es  bei 
der  Behandlung  der  Darmkatarrhe  der 
Kinder  wird  fürderhin  entbehren  wollen. 


Jod  bei  Trachom. 

Vorläufige  Mittheilung.  Von  Or.  E.  A.  Nesnamow, 

Priyat-Docent  an  der  Universität  in  Charkow. 

Bekanntlich  ist  das  Trachom  auf  der 
ersten  Stufe  seiner  Entwicklung  eine  ent- 
zündliche Infiltration  der  Schleimhaut  und 
des  snbmucösen  Bindegewebes  mit  lympho- 
iden  Elementen,  eine  Hyperplasie  der 
Lymphfollikel,  deren  Vorhandensein  schon 
im  normalen  Bindegewebe  von  Manchen 
behauptet  wird.Durch  das  Eindringen  ge- 
wisser Spaltpilze  in  diese  Follikel  entsteht 
offenbar  diese  schwere  Erkrankung,  die 
manchmal  zum  vollständigen  Verluste  des 
Sehvermögens  führt.  Schon  längst  müs*te 
das  Jod,  welches  ja  stark  antiseptische 
Eigenschaften  besitzt,  und  als  die  Resorp- 
tion beförderndes  Mittel  wohl  bekannt  ist, 
in  der  Therapie  des  Trachoms  die  erste 
Stelle  einnehmen.  Schon  im  Jahre  1887 
hat  E.  Waszewski  vorgeschlagen,  Jod  und 
Jodkali  in  Form  einer  schwachen  Lugol' 
sehen  Lösung  (1:3000  und  1:2000)  bei 
Trachom  anzuwenden.  Auf  der  Augen- 
klinik der  Cliarkower  Universität  wurde 
diese  Behandlung  einige  Monate  hindurch 
bei  verschiedenen  Trachom-Formen  ver- 
sucht, es  wurden  aber  damit  keine  bes- 
seren Resultate  erzielt  als  bei  der  ge- 
wöhnlichen Behandlung  mit  Kupfer- Vitriol. 
Offenbar  ist  das  Jod  in  Verbindung  mit 
Jodkali  zu  schwach  gegenüber  der  hart- 
nackigen Trachom- Erkrankung.  Andere 
Jodverbindungen,  die  in  der  Oculistik  an- 
gewendet werden,  wie  z  B.  Jodoform  und 
Jodol,  zeigen  nur  in  einer  gelingen  Zahl 
von  Fällen  wesentliche  Wirkungen.  Jod 
in  Form  von  Jodtinctur  erwies  sich  als 
unbrauchbar,  weil  es  in  Folge  der  An- 
wesenheit von  95%  Alkohol  starke  Ver- 
ätzungen an  der  Binde-  und  Hornhaut 
,  hervorruft 

Um  Jod  bei  Trachom  in  reinem  Zu- 
stande anzuwenden,  versuchte  ich,  das  Jod 
in  Oel  und  fetten  Substanzen  zu  lösen, 
mit  welchen  es  keine  Verbindung  eingeht, 
und  seine  chemischen  Eigenschaften  nicht 
verändert.  Nach  einigen  negativen  Ver- 
suchen gelang  es  mir,  Jod  in  flüssigem 
Vaselinöl  (oleum  vaselini  album)  vollstän- 
dig zu  lösen.  Das  flüssige  Vaselin  erhält 
1  man  aus  Steinöl,  nachdem  man  aus  dem- 
.  selben  die  sich  verflüchtigenden  Substanzen, 
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welche  bei  niederer  Temperatur  destillirt 
werden,  entfernt  hat.  Nach  Reinigung  mit 
Schwefelsäure,  Aetzkali  und  Kuhle  erhält 
man  eine  ölige,  nicht  entzündbare  fast 
farblose,  geruch-  und  nahezu  geschmack- 
lose Flüssigkeit  von  neutraler  Reaction, 
welche  sich  an  der  Luft  nicht  verändert. 
Diese  Flüssigkeit  mischt  sich  leicht  mit 
Wachs,  Stearin  und  fetten  Oelen,  löst  sich 
schwer  in  Alkohol,  leicht  hingegen  in 
Aether,  Chloroform  und  Benzin  Auf  die 
Schleimhaut  der  Lider  aufgetragen,  er- 
zeugt dieselbe  nicht  die  geringste  Reizung. 

Das  weisse  Vaselinöl  löst  bis  17»°/o  reines 
Jod  auf.  Die  dunkelrothe  Lösung  mit  dem 
charakteristischen  Jodgeruch  und  der  dem 
Jod  eigenen,  chemischen  Reaction  bleibt 
eine  Woche  lang  vollständig  durchsichtig, 
und  fängt  erst  dann,  wie  e*  scheint  unter 
der  Einwirkung  der  Luft,  einigermassen 
sich  zu  trüben  an. 

Nachdem  ich  an  Thieraugen,  sodann 
an  meinen  eigenen,  die  Ueberzeugung  ge 
wonnen  hatte,  dass  eine  7«°/oU?e  Lösung 
von  reinem  Jod  in  oleum  vaselini  album 
eine  ganz  unbedeutende,  bald  verschwin- 
dende Reizung  hervorruft,  welche  von 
leichter  Thränenabsonderung  begleitet  ist, 
und  ein  Gefühl  von  Ruhe  und  besonderer 
Weichheit  im  Auge  zuiücklässt,  und  nur 
bei  sehr  empfindlichen  Personen  ein  2—3 
Stunden  währendes  Gefühl  von  Rauhigkeit 
im  Auge  hiuterlässt,  begann  ich,  Jod  in 
dieser  Form  bei  Trachom  anzuwenden, 
und  zwar  stieg  ich  von  einer  V»— 1780/0igen 
Lösung.  Ich  begann  zunächst  narbige 
Formen  von  Trachom  zu  behandeln,  welche 
mit  Pannus  complicirt  sind.  Die  Behand- 
lung bestand  darin,  dass  ich  die  umge- 
stülpten Lider  mittelst  eines  mit  Jod-Va- 
selin-Oel  getränkten  Wattebäuschchens 
oder  Pinsels  bestrich  Die  in  relativ  kurzer 
Zeit  erzielten  Resultate  müssen  als  gerade- 
zu glänzende  bezeichnet  werden.  Bei  ge- 
wöhnlichen Formen  von  Pannus  mit  Gefäss- 
bildung,  oberflächlicher  Infiltration  der 
Hornhaut,  tritt  schon  nach  3— 4tägiger 
Behandlung  merkliche  Besserung  ein,  in- 
dem die  Gefässe  abblassen,  sich  verringern 
und  obliteriren,  die  Infiltration  resorbirt 
wb'd,  die  Hornhaut  sich  aufhellt  und  die 
Sehkraft  bedeutend  erhöht  wird.  Nach  2 
bis  3  wöchentlicher  Behandlung  wird 
die  in  Folge  der  Narben  unebene  Schleim- 
haut glatt,  weich  und  zart.  Mit  erstaun- 
licher Schnelligkeit  wird  bei  Anwendung 
einer  V/t'l9igen  Jodlösung  der  sogenannte 


Pannus  crassus  oder  carnosus  geheilt.  Bei 
einem  meiner  Kranken  waren  beide  Horn- 
häute fast  auf  */3  ihrer  Ausdehnung  mit 
einem  dicken,  fleischai  tigen  Pannus  bedeckt, 
der  die  Schleimbautoberfläche  um  etwa 
V,  mm  überragte.  Nach  3  wöchentlicher 
Anwendung  der  Jodlösung  auf  die  umge- 
stülpten Lider  und  auf  die  Hornhaut 
(2mal  täglich),  war  am  linken  Auge  nur 
noch  eine  oberflächlicheTrübung  der  Horn- 
haut und  am  rechten  Auge  blos  ein  sehr 
geringer  Pannus  mit  verdickten  Gefässen 
zu  sehen. 

Nicht  minder  günstig  ist  der  Erfolg 
bei  Trachomformen,  welche  mit  stark  in- 
filtrirter  Schleimhaut  und  kleinen  Horn- 
hautgeschwüren complicirt  sind.  Fast  mit 
jedem  Tage  kann  mau  die  fortschreitende 
Besserung  im  Sinne  der  Resorption  der 
Infiltrate,  und  rasche  Heilung  der  Horn- 
hautgeschwüre  beobachten.  Ebenso  rasch 
verschwinden  auch  die  oberflächlichen  Trü- 
bungen der  Hornhaut  bei  phlyktaennlaerer 
Keratitis. 

Nachdem  ich  die  eben  angegebenen 
Resultate  an  Dutzenden  von  Krauken  ei- 
probt  hatte,  schlug  ich  Herrn  Prof.  Hirsch- 
mann vor,  auf  seiner  Klinik  Jodvaselin 
bei  Trachom  anzuwenden,  und  schon  nach 
einer  Woche  konnte  H.  in  der  ophthalmo- 
logischen Gesellschaft  zu  Charkow  über 
günstige  Resultate  berichten,  die  er  bei 
narbigen  Fornieu  von  Trachom,  bei  Pannus 
und  bei  Papillarhypertrophie   der  Bin- 
dehaut erzielte.  H.  verwendet  Jod  auch 
bei  tiefer  Infiltration  der  Hornhaut,  bei 
Keratitis  parenchymatöse.  In  einem  Falle 
von  sehr   hartnäckiger  Infiltration  der 
Cornea,  die  lange  Zeit  jeder  Behandlang 
getrotzt  hatte,  zeigte  sich   schon  nach 
einigen  Tagen  eine  Abnahme  des  Infiltrates  ( 
um  cca  9/s-  Sehr  günstige  Resultate  hat  f 
H.  auch  bei  chronischen,  veralteten  Formen  | 
vou  Blepharoadenitis  erzielt.  Viel  geringer  I 
ist  der  Einfluss  des  Jods  bei  frischen,  ' 
körnigen   und   papillären    Formen  des 
Trachoms. 

Nachdem  die  Kranken  bei  Anwendung 
des  Jodvaselins  nur  ein  ganz  leichtes  und 
rasch  vorübergehendes  Gefühl  von  Brennen 
empfanden,  entachloss  ich  mich,  bei 
frischen,  körnigen  Formen  von  Trachom, 
die  Jodlösung  zu  verstärken  und  mit  einer 
geringen  Meuge  Aether  zu  versetzen 
Ein  Zusatz  von  Schwefel-  oder  Petroleum- 
Aether  ad  solutionem  ermöglichte  es, 
|  eine  3,  5  und  selbst  10%ige  Jodlösung 
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zu  erhalten.  Di*  Lösung  erwies  sich  als 
sehr  zweekenteptechend,  da  gleichzeitig 
a  ich  eine  locale  Anat  sthesie  entsteh!,  und 
{rar  keine  üb'eii  Folgen  auftreten.  (Sehr 
trat  würde  sich  zu  diesem  Zwecke  das 
Klevei'sche  Jodvasogen  eignen,  welches 
ja  j-t/.t  vielfach  behufs  Jodap;dicat;on 
angewendet  wird  Red  )  Bestreicht  man 
*  die  Bindehaut  mit  5'VJger  .Todlösung,  so 
erhält  man  gewöhnlich  ziemlich  starke 
Reactn.n;  die  dunkelrothe  Schleimhaut 
beginnt  nach  einigen  Secunden  sieh  leb- 
hait  zu  röthen,  gleichzeitig  tritt  verstärkte 
ThränenSecretion  ein;  das  Gefühl  von 
Schmerzen  und  Brennen,  welches  Anfangs 
sehr  stark  war,  verschwindet  bald.  Nach 
4  Smaligem  Bestreichen  der  Bindehaut  mit 
dieser  Lösung  stellt  sich  ein  Katari  h  mit 
starker,  schleimiger  Secretion  ein,  mit 
Iiijedion  der  Gefasse  und  leichter 
Anschwellung  der  Bindehaut.  Bei  ver- 
stärkter Schleimabsondeiung  wende  ich 
Cautei  isution  mit  2°.'uiger  Lapislösung  an 
1  >ie  stärker  hervortretenden  Follikel  drücke 
ich  aus  oder  incidire  sie.  Hierauf  enieueie 
sich  1  —  2mni  täglich  die  Finpinselungen 
mit  3  -4"; igen  Jo  l-Yaselin-Aether.  Bei 
dieser  Behandlung  erhält  man  Resultat»', 
die  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen. 
Nach  2  3  Wochen  war  das  Bild  voll- 
ständig ve  ändert,  die  Follikel  sind  resor- 
birt,  die  vorhandene  Intiltration  nimmt  ab, 
die  Bindehaut  wird  dünn,  glatt  und  blas« 
und  ist  nur  leicht  oedematös.  Sehr  iustruc- 
tiv  ist  folgen  1er  Fall : 

Ks  Ixtril.t  einen  •jljülirie.en  Mann,  der  >eit 
7  Munateii  ;ni  einem  vtrnkeii.  k'niiiu.ii  Trarlmm 
Ütf.  1  >;••  < 'iiiijiiii<'li\ ;i  li.-ider  unteren  Lider  v...r 
mit  mu^cn  Körnern  dielit  ln'-ir-'t.  }><■  5 > ■  n t - ' : i ( 1  \er- 
clii-kt  l>ie  ( '.Hijttnetiva  de-  reehteii  <  >l>erl ides  var 
mit  etwas  kleineren  hörnern  el.enl'alL  * I i < •  1 1 1  l»e- 
s.t  t.  wahrend  die  Körner  iiul  derlinken  t  ..le.tinema 
nur  '  „  «lir  Uli.'iHiii-!i<-  viisitnhtneii.  der  U.-t  war 
lV''i\..ii  Körnern,  am-, -s.-tiw .dl.  n  und  intütrirt. 

l>ie  Sriileiinal.-'ir.dernn";  war  unbedeutend,  die 
<'iinir;i  imi'Ii!  ;i!l:i-it't.  .\ -  \  Ta'_'e  llieli  l!e-_'ll|ll  der 
.lm|ti>d.:m>lluiiL'  -Ldlte  Meli  <:u  l>L-tt;;j'T  Katarrh 
.■in.  I  m  «I-  i- .l..alr->inv_'  .i.ii  Zutritt  /w  \  .  r- 
:  i-!i:it)Vn.  Iiahe  i.-li  «Im  <'.,jijunrm  a  /;«•  ici.-li- 1  mit 
V.  alt"  :i 1  >■_'■  t  u  |  >l  t .  dann  die  Lider  eil.i'.'l'ill  -eil  und 
.•;«.«.•   Zeit    niii^e  inlpt    'je!;!,  eii.    Oainaeli  tl.lt 

l < ■  1 1 1  ^ u i l  eine  >t:u  ke  I;  ;  i'.ii  mit  ei  lnditir  'Ilu  ii- 

i;en;.|iM>!ideniii'.'  ein.  I>ie  i'»-lnn<!lutr.'  mit  :\\t  .l>d- 
l-'>n:iLr  wurde  Jm.i\  T :  i  -_'  1 1 « ■  1  j  a  N"vu  . -nd.-t .  Naeli  2 
Wi.elieii  war  die  Schleimhaut  <!•■•.  Ii  nkeii  t  llnrlide- 
M.ILt;in<li'_'  iH'vmal.  au  der  t '. . u j nnet  i \  a  des 
reehleii  <>l..ilid"~    v,  a  rel)  knili»  limdi  Ii      1  Ihl-  h.  . 


eiiiL'cx-lirnmidte  Körner  vnrhanden.  Auf  d.  r  <  «»n- 
'uni-:;..i  de-  LiOcrlide-  war  nur  iiiu-li  im  äu--er.»n 
Winkel  eine  -.'er iii'ji' Zahl  \on  Körnern  \ (irl.fuid.-n. 
di>-  uln"i"e  '  hu  •  nnet  i\ a  war  nur  m>e!i  ete.  as  rauh. 
Ahl'  .-ielifs  der  eint  retelideii  Heiliiny  halte  irh  in 
der  let/.t.-ii  Z.  it  schwächere  J uu«»mi  angewendet. 

Bei   feuchten  Formen   von  Trachom 
wendete  ich  Anfangs  eine  l,/  „  Jodglyee- 
liulösung   an,  wodurch   die  Conjumtiva 
tro- kener   und  für  stärkere  .Todvaselinlö- 
sungen  zttgäugl  eher  wird.  Allgemeine  An- 
gaben  über   die  Concei.tration   der  Jod- 
lösung,    welche   die   günstigste  Wirkung 
hervorrufen  kann,  ve, .mag  ich  noc'i  nicht 
zu  machen,  ich  glaube  aber,  dass  stärkere 
Lösungen  als  die  bisherigen  bei  schweren 
und  sehr  hartnäckigen  Ti  aehoiii formen  ganz 
zweckmässig  sein  werden.  Man  darf  ni  Ii t 
vergessen,   dass  eine  mein-  oder  weniger 
rasche  Heilung  des  Trachoms  erst  bei  Au- 
welt lung  sehr  energ  scher  Behandlungs- 
methoden        wie  J  quii  i i  v .  Gonorrhoe- 
iinplu.  g.  Ausdrücken  oder  Auskratzen  der 
Körner,  Excision  der  Uebergangsfalte 
un  l  auch  da  nicht  immer  zu  erzielen  ist. 
Das  in  reinem  Aether  im  Verhältniss  \on 
10  -15°  o   gelöste  Jod   erzeugt  aber  bei  // 
entsprechend  r  Anwendung  nie  üble  Folgen  ß 
und  ist  gleichzeitig  das  wirksamste  und  // 
mächtigste  Mittel  bei  verschiedenen  Tia-  y 
chomforinen  und  anderen  Augeneikrany/ 
kungen  /  / 

Indem  ich  das  Gesagte  zusammenfasse 
kann  ich  eine  0,5  — 1,0°  „  Jodvaselinlösung 
bei  narbigen  Formen  von  Trachom,  Infil- 
traten, Geschwüren  und  oberflächlichen 
Trübungen  der  Hornhaut  wärmsteiis  ein- 
stehlen. Bei  parenchymatöser  Keratitis  ist 
die  Jod  ösung  in  die  umgestülpten  Lider 
m  t  Watte  einzuschmieren.  Bei  Dacryo- 
eystoblennorrhoe  wirdeine  0,5  1  °/0  Lösung 
eingeträufelt  Bei  Blepharo.  denitis  wird 
die  e  Lösung  in  die  Lidränder  einge- 
rieben.  Bei  trockenen,  folliculären  und 
papillären  Trac'iomformen  wird  eine  2  bis  3 
bis  5°/o  Jodvaselin-Aetherlösung  in  die 
umgestülpten  Lider  mit  Watte  eingerieben. 
Wegen  der  Flüchtigkeit  tles  Jod  und  des 
Aether  sind  die  Jodlösungen  in  dunklen 
Flaschen  mit  gut  passenden  Glasstö  sein 
•uif/ubewahren ;  ein  und  dieselbe  Lösung 
darf  nicht  1  mger  als  1  Woche  gebraucht 
werden. 
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Neue  Arzneimittel. 


Ueber  Silber  in  chirurgischer  und  bakterio- 
logischer Beziehung. 

Von  llofratli  Or.  Crede,  Oberarzt  der  chirurgischen 
Abthciluiig  des  < 'unilaliaiises  in  Dresden. 
Aus  einem  am  25.  Jänner  1W6  in  der  Gesell- 
schaft für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  ge- 
haltenen Vortrage. 

Durch    bakteriologische,  mikroskopische 
und    ausgedehnte    klinische  Untersuchungen 
des  Vortr.  und  seines  Assistenten  Dr.  H  e  y  e  r, 
die  sich  namentlich  auf  Streptococcen,  Stnphy- 
lococcen    und    Milzbrandbacillen  eistreckten, 
ist  zweifellos  festgestellt,  worden,  das«  metal- 
lisches Silber,  in  Herührung  gebracht  mit  An- 
siedelungen   von   Spaltpilzen,    nbtödteud  auf 
diese  einwirkt,    ohne   das   thierische  (iewebe 
selbst   zu    beeinflussen.     Andere  Metalle  ver- 
halten sich  ähnlich,  sind  jedoch  in  ihrer  Wir- 
kung nicht  so  energisch  oder  von  nachtheili- 
gein   Luillii3.se  auf  lebendes  Gewehe.    (Ire  de 
bedeckte   daher  aseptische  Wunden,  nament- 
lich solche,   die  geschlossen  werden  oder  nur 
wenig  Sccretion  erwarten  lassen,    ebenso  wie 
es   auf  Grund   ähnlicher  Hcohaehtungen  seit. 
Kurzem  im  Johns  Hopkins  Hospital  in  Halti- 
inore  von  Dr.  Halsted  geschieht,  mit  metal- 
lischem Silber    in    («estalt    der  sogenannten 
Silberfolie,  worüber  sterile  Gaze  und  eventuell 
Watte   gelagert  wird.    So  verbunden  blieben 
die  Wundsecrcte  wochenlang  steril,  und  zeig- 
ten   sich    Heilungsverhältnisse,    wie   sie  von 
solcher  Heactionslosigkeit  und  Stetigkeit  unter 
keinem  anderen  Verbände  von  ihm  beobachtet 
wurden.   In  neuerer  Zoy  benutzt  Vortr.  statt 
der  etwas  schwierig  zu  handhabenden  Silber- 
folie  einen    weitmaschigen    Verbandstoff,  auf 
dem   metallisches  Silber    so    innig  lixirl  ist. 
dass  man   ihn  in  die  Hand  nehmen  und  be- 
liebig  zerschneiden    kann.     In    dieser  Form 
dürfte  seiner  Einführung  in  die  Praxis  nichts 
entgegenstehen,    da   er   amh  namentlich  von 
unbegrenzter  Haltbarkeit  ist.  Silber  in  Pulver- 
form an  Mull  gebunden   bildet  namentlich  für 
Höhlenwunden,    einen      guten  Verbandstoff, 
der  Jodoformgaze   ersetzt    und    web  her  nach 
8  tägigem    Liegen    in  Wunden,    in  t'ulturen 
gebracht    noch   keimtödtend  wirkt.    Hei  den 
bakteriologischen  Unteisuchungen  mit  Strepto- 
coccen. Staphylococcen  und  Milzbrandbacillen 
und  anderen  stellte    sich    nun   heraus,  dass 
das  Silber  mit  einem  Stoffweehsclproduct  dieser 
Spaltpilze,    der  Milchsäure,    eine  Verbindung 
eingeht  und  in  milchsaurea  Silber  übergeht. 
Dass  dieser  Stoff  es  ist,  welcher  den  vernich- 


tenden Einiluss  auf  die  Mikroorganismen  aus- 
übt, konnte  der  Vortr.  und  Dr.  Heyer  durch 
Heweis  und  Gegenbeweis  ganz  sicher  fest- 
stellen. In  einer  Lüsung  von  1:1000  todtet 
milchsaurcs  Silber  Spaltpilze  in  5  Minuten 
ab.  In  I:o0  0u0  gelöst,  hemmt  ea  die  Ent- 
wicklung derselben,  im  Elutsrum  sogar  tu 
einer  Lösung  von  1:100.000.  Hei  längerer 
Einwirkung  genügen  noch  verdünnten-  Lösun- 
gen. Wenn  amh  diese  Thaisachen,  soweit  es 
s:ch  um  Silber.  Silberoxyd  und  Salpetersäure« 
Silber  haudell,  Forschern  wie  He  bring. 
Miller,  Schill.  Hol  ton  etc.  zum  Theil  schon 
bekannt  waren,  so  ging  doch  Niemand  so 
weil,  mit  mil<  lisaurem  Silber  selbst  zu  arbeiten, 
geschweige  denn,  die  Hcohaehtungen  aus  dem 
Laboratorium  in  den  Krankensaal  zu  ver- 
pflanzen. 

Dr.  Crede  liess  sich  von  der  che- 
mischen Fabrik  von  Heyden  in  Madebeul 
zunächst  milchsaurcs  Silber  (ACTOLi  dar- 
stellen und  zog  dieses  im  Laboratorium  und 
Krankensaal  in  Henutzung.  Vortr.  constatirte 
weiter  die  Thatsa.  he,  dass  wir  ein  allseitig 
brauchbares,  wirklich  sicher  wirkendes,  auch 
pul  vci  förmig  anzuwendendes ,  antiseptischrs 
Mittel  noch  nicht  besitzen.  Ein  Mittel,  wel- 
ches nicht  ätzt,  nicht  reizt,  nicht  giftig  ist 
und  in  Pulverform  benutzt  werden  kann, 
d.  h.  in  einer  Form,  die  allein  erlaubt,  allen 
Thcilen  einer  Körperhöhle  oder  tiefen  Wunde 
zugeführt  werden  zu  können,  und  welches 
vermöge  seiner  allmälich  ei  folgenden  Auf- 
lösung im  Wundsecret  und  im  Gewebssaft 
eine  Dauer-  und  Fernwirkung  hat,  fand  sich 
im  milchsauren  Silber.  His  1,0  gr.  Actol  hat 
Dr.  ("rede  auf  ein  Mal  subcutan  verabreicht, 
ohne  die  geringste  unangenehme  Nachu irkung 
beobachtet,  zu  haben,  abgesehen  von  einem 
leichten  brennenden  Schmerz  an  der  Injcctions- 
stelle  während  einiger  Minuten,  der  durch 
eine  vorangehende  (.'ocaineinspritzung  leicht, 
zu  umgelien  «st.  Vor  Allem  geht  das  Actol 
mit  der  alkalischen  Wuudliiissigkeit  und  dem 
Gewebss.ifre  keine  feste,  unlösliche  Verbindung 
ein  wie  das  Sublimat,  sunlem  nur  lösliche 
Verbindungen  die.  wh-  experimentell  nachge- 
wiesen ist.  allmälich  die  Gewebe  durchtränken, 
so  dass  eine  gewisse  Fern  Wirkung  stal  ttindet. 
Einige  Nachthcile  d<  8  milchsauren  Silbers  be- 
stehen darin,  dass  es  sich  leicht  zusammen- 
ballt, deshalb  schwerer  zerstäubt  und  licht- 
empfindlicher ist.  Auch  reizt  es  etwas  die 
Schleimhäute,  z.  H.  die  der  Nase  und  des 
Kehlkopfes  zum  NieBen  und  Husten. 
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Da  es  nun  eine  Reihe  Säuren  gibt,  die 
der  Milchsäure  chemisch  nahestehend  sind,  so 
lag  es  nahe,  auch  die  Silhersalze  dieser  Säuren 
auf  ihre  Kigenschaftcn  den  Spaltpilzen  gegen- 
über zu  prüfen.  Bei  diesen  Versuchen  zeigte 
sich,  dass  namentlich  das  eitronensaure  Silber, 
in  der  Form,  wie  es  die  Chemische  Fabrik 
von  Heyden  jetzt  unter  dem  Namen  1TROL 
in  den  Handel  bringt,  welches  zwar  zu  photo- 
graphischen Zwecken  schon  ab  und  zu  dar- 
gestellt wurde,  zu  ärztlichen  Zwecken  aber 
noch  nie  verwandt  wurde,  ein  geradezu  tadel- 
loses Antisepticum  und  vorzügliches  Wund- 
streupulver abgibt. 

Es  ist  verhältnissmässig  billig,  weil  es 
nur  ganz  dünn  und  selten  aufgestäubt  zu 
werden  braucht.  Es  ist  in  braunen  Gläsern 
lange  haltbar,  hat  eine  trockene  feinpulvrige 
Beschaffenheit,  die  es  sehr  gut  zum  Zerstäuben 
geeignet  macht,  nnd  ist  ganz  geruchlos,  was 
namentlich  dem  Jodoform  gegenüber  vortheil- 
haft  erscheint.  Da  Itrol  schwer  löslich  ist 
(1:  3800».  so  garantirt  es  für  die  Wundsecrete 
eine  lange  wirkende  antiseptische  Kraft,  die 
zur  Abtödtung  und  Entwickelungshemmung 
mehr  als  genügt.  Den  Spaltpilzen  gegenüber 
verhält  es  sich  genau  ebenso  wie  die  milch- 
saure Verbindung,  das  Actol.  Das  Itrol  reizt 
Wunden  in  keiner  Weise  und  ist  äusserlich 
angewandt  in  jeder  Menge  für  den  Organis- 
mus gefahrlos.  Crede  hat  seit  vier  Monaten 
in  seinem  Krankenhause  viele  hundert  Wun- 
den damit  behandelt  und  nie  den  geringsten 
Nachtheil  gesehen.  Die  Wunden  sehen  ausser- 
ordentlich frisch  und  rein  aus,  sind  auffallend 
trocken  und  überhäuten  sich  rasch. 

Vortr.  glaubt  daher,  in  dem  Drol  ein 
Wundantisepticum  gefunden  zu  haben,  welches 
die  vorhandene  Lücke  ausfüllt,  indem  es  bei 
kräftigster  Wirkung  gefahrlos  und  in  jeder 
Form  und  an  jedem  Orte  anwendbar  ist. 

Wunden,  deren  Heilung  per  pritnam  durch 
ihre  Beschaffenheit  nicht  zu  ermöglichen  ist, 
die,  wie  oben  erwähnt,  sich  daher  zur  Be- 
deckung mit  metallischem  Silber  aus  techni- 
schen Gründen  nicht  eignen,  werden  nach 
gründlicher  Reinigung,  mit  Itrol  bestäubt,  mit 
steriler  oder  Silbergaze  bedeckt  und  je  nach 
dem  Falle  und  der  Absonderung  nach  6 — 14 
Tagen  zum  zweiten  Male  verbunden.  Gegen 
das  Eindringen  von  Spaltpilzen  in  eine  Wunde 
von  aussen  her,  schützt  Itrol  oder  Silber  ab- 
solut. Bei  etwaigen  Eiterungen  müssen  wir  | 
daher  die  Ursache  hierzu  in  anderen  Momenten  | 
suchen.  Liegen  solche  störende  Momente  aber 
nicht  vor,  so  kann  man  mit  grösserer  Sicher- 
heit als  bisher  hoffen,  dass  der  Wundverlauf 


ein  reactionsloser  sein  wird,  und  dass  nament- 
lich keine  secundären  Störungen  eintreten 
werden. 

Redner  bespricht  dann  zum  Schlüsse 
noch  die  Perspectiven,  die  dieses  Mittel, 
namentlich  das  Actol  deshalb,  weil  es  schon 
1:16  löslich  ist,  für  die  parenchymatöse  Be- 
handlung verschiedener  örtlicher,  schwer  heil- 
barer Leiden  und  für  die  subcutane  Injection 
bei  acuten  und  chronischen  Infectionskrank- 
heiten  eröffnen.  Crede  erwähnt,  dass  nach 
Behring  Silbersalze,  im  Blut  oder  ähnlichen 
Flüssigkeiten  gelöst,  5  mal  stärker  antiseptisch 
wirken  als  Sublimat.  Nach  vielen  Richtungen 
hin,  z.  B.  bei  Carcinomen,  Tuberculose,  Ery- 
sipel, Sepsis  und  Pyainie  hat  er  bereits  Ver- 
suche begonnen,  die  jedoch  noch  nicht  abge- 
schlossen sind.  Auffallend  war  der  Verlauf  von 
zwei  gleichzeitig  inficirten  Fällen  von  allge- 
meiner schwerster  Milzbranderkrankung,  bei 
denen  Incisionen  an  den  Annen  und  Brust- 
wand gemacht  und  je  0,01  citronensaures 
Silber,  Itrol  (jetzt  wendet  Redner  subcutan 
nur  Actol  an,  weil  die  Flüssigkeitsmenge  bei 
diesem  viel  kleiner  sein  kann,)  im  gesunden 
Gewebe  unter  die  Haut  eingespritzt  wurden. 
Nach  24  Stunden  waren  beide  Kranke,  die 
vorher  39,5  und  39,8  Temperatur  hatten, 
fieberfrei  und  blieben  es  auch  dauernd.  Gleich- 
zeitig war  absolutes  Wohlbefinden  und  starker 
Appetit  eingetreten  und  ein  Abschwellen  der 
hochentzündeten  und  geschwollenen  Arme. 
Die  Veränderung  war  krisisartig,  so  plötzlich 
und  so  überraschend  günstig,  dass  Redner 
unwillkürlich  an  die  ganz  ähnliche  Wirkung 
des  Heilserums  bei  Diphtheritis  erinnert  wurde. 

Frühere  vom  Vortr.  chirurgisch  ebenso, 
aber  ohne  Itrol  behandelte  gleich  schwere  Fälle 
von  Milzbrand  waren  stets  gestorben.  Cr  e  d  e  will 
aus  diesen  Beobachtungen  durchaus  nicht  den 
Schluss  ziehen,  dass  seine  Mittel  ein  Gegen- 
gift gegen  Milzbrand  darstellen,  sondern  nur 
zur  Nachprüfung  auffordern. 

Vortr.  berichtet  dann  noch,  dass  er  seine 
Silbersalze  in  etlichen  Fällen  von  Erkran- 
kungen des  Halses  und  der  Nase  (Geschwüre, 
Ozaena,  Stockschnupfen),  der  Blase  und  des 
Uterus  sowohl  in  Pulverform  als  in  Lösungen 
angewandt  und  stets  dieselbe  reizlose  anti- 
septische Wirkung  beobachtet  habe.  Was 
Instrumente  betrifft,  die  im  Körper  länger  zu 
verweilen  haben,  wie  Canülen,  Sonden,  Uterus- 
|  stifte  u.  s.  w.  sind  wir  jetzt  geradezu  ver- 
|  pflichtet,  dieselben  nur  aus  reinem  Silber 
machen  zu  lassen,  da  diese  nicht  blos  nicht 
reizen,  sondern  durch  sich  selbst  noch  aus- 
heilend auf  Infectionen  einwirken  können. 
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Crede  fasst  seine  Erfahrungen  dahin 
zusammen,  dass  er  glaube,  in  dem  Silberver- 
handatoff  einen  wirkungsvollen  einfachen  Ver- 
band bei  kleineren  Wunden,  in  dem  Silber- 
mull einen  der  Jodoformgaze  analog  anzu- 
wendenden Stoff  bei  Höhlenwunden  ermitteH 
zu  haben,  ferner  in  dem  eitronensauren  Silber, 
dem  Itrol,  ein  antiseptisches  Wundbehand- 
lungsmittel von  ausserordentlicher  Energie  bei 
gleichzeitiger  Unschädlichkeit  und  in  dem  Actol 
einen  Stoff,  dessen  Wirkung  bei  etlichen  inneren 
Leiden  wohl  verdient,  weiter  geprüft  zu  werden. 

Zum  Schlüsse  theilt  Crede  mit,  dass 
seine  Arbeiten  in  Verbindung  mit  denen  des 
Dr.  B  e  ye  r  in  ausführlicherer  Form  demnächst 
als  Monographie  erscheinen  werden. 

Was  die  Anwendungsweise  der  beiden 
genannten  Stoffe  betrifft,  so  wird  das  Itrol 
gebraucht: 

1.  Als  Pulver.  Auf  Wunden,  Granula- 
tionen oder  Schleimhäute  wird  Itrol  unver- 
mischt  in  der  Regel  einmal  oder  in  mehr- 
tägigen Pausen  dünn  aufgestäubt. 


2.  Als  Salbe.  Bei  Wunden  und  Haut- 
krankheiten wird  Itrol,  vertheilt  in  AdepB, 
Vaselin  oder  Lanolin,  im  Verhältniss  von 
1:60 — 100  angewandt. 

3.  Als  wässrige  Lösung,  Zur  Bysinfection 
der  Hände,  Instrumente,  der  Haut  und  von 
Wunden,  sowie  zur  Ausspülung  von  Körper- 
höhlen wird  Itrol  im  Verhältniss  von  1 :4 — 5000, 
als  Gurgelwasscr,  zu  Umschlägen,  Bädern 
u.  e.  w.  1:5—10.000  angewandt.  Die  Lö- 
sungen sind  jedesmal  frisch  darzustellen  durch 
Hineinthun  einer  kleinen  Messerspitze  des  Pul- 
vers in  1  Liter  gewöhnliches  Wasser  und  ent- 
sprechende Verdünnung  dieser  Lösung. 

Actol  kann  bei  örtlichen  und  allgemeinen 
Leiden  subcutan  versucht  werden  uud  sollte 
nicht  unter  0,01  pro  Dosi  und  die  begonnen 
werden.  Actol  eignet  sich  auch  sehr  zu  Gurgel- 
wässern und  Spülungen  und  könnte  1 :  50,0 
Aq.  in  brauner  Flasche  verschrieben  werden, 
wovon  dann  1  TheelÖffel  auf  1  Glas  Wasser 
zu  nehmen  wäre. 


Refe 

Interne  Medicin. 

Zacharias  Donooany  und  Arthur 
Hasenfeld :  Ueber  subcutane  Ernährung 

(Pest,  med.-chir.  Presse  Ar.  7.) 

Die  beiden  Verfasser  haben  es  sich  zur 
Aufgabe  gestellt,  die  Frage  der  subcutanen 
Ernährung  nach  folgenden  Gesichtspunkten 
zu  studiren:  1.  Welche  Nahrungsmittel  werden 
durch  subcutane  Injection  resorbirt,  und  ist 
die  Resorption  vollständig?  2.  Welches  sind 
die  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen? 
3.  Werden  die  injicirten  Stoffe  im  Organismus 
verwendet?  4.  Welche  Veränderungen  gehen 
hiebei  im  Stoffwechsel  vor  sich?  Die  an  Thieren 
zunächst  vorgenommenen  Versuche  ergaben, 
dass  30  gr.  Oel  und  Traubenzucker-Lösung 
aus  dem  Untcrhaut-Zcl  Ige  webe  spurlos  resor- 
birt werden,  ebeso  6  cm3  Milch.  Eine  Injec- 
tion von  20  gr.  Pepton-Lösung  fährte  in  einem 
Falle  zu  Abscess-Bildung.  Das  Pepton  erzeugt 
beim  Hunde  Vergiftungserscheinungen,  und 
Temperatursteigerung.  Direct  in  die  Circula- 
tion  gebracht,  wurde  das  Pepton  nicht  auf- 
genommen, sondern  mit  dem  Harn  wieder 
entleert.  Die  Stickstoff-Ausscheidung  war  zu 
Beginn,  wahrscheinlich  als  Folge  des  sopo- 
rösen  Zustandes,  verringert,  vermehrte  sich 
aber  später  theilweise  compensatorisch,  theil- 
weise  dem  ausgeschiedenen  Pepton  ent- 
sprechend. Die  Injection  von  Traubcnzncker 
beeinflusst   die   Stickstoff-Ausscheidung  nur 


rate. 

wenig.  Die  Stickstoff-Zunahme  dauert  4  Tage, 
was  wohl  durch  das  in  Folge  der  Injection 
aufgetretene  Fieber  erklärlich  ist. 

Zu  welchem  Zwecke  der  vollständig  re- 
sorbirte  Traubenzucker  verwendet  wurde, 
konnte  vorläufig  noch  nicht  entschieden  werden. 
Eine  Injection  von  sterilisirtem  Olivenöl  in 
der  Menge  von  etwa  30  cm3  verursachte 
keine  Allgcmeinorscheinungen.  Das  Oel  wurde 
vollständig  resorbirt,  und  das  Thier  befand 
sich  ganz  wohl.  Hingegen  verursachte  eine 
Injection  von  sterilisirtem  Leberthran  Abscess- 
Bildung.  Der  Stoffwechsel  wurde  nach  der 
Injection  von  Oliven-Oel  in  dem  Sinne  ver- 
ändert, dass  mit  dem  Chlorgebalt  auch  die 
Harnmenge  sich  verändert  hat.  Während  aber 
die  Harmnengc  bedeutend  zunahm,  hat  das 
Chlor-Natrium  seine  ursprüngliche  Höhe  kaum 
erreicht;  die  Stickstoff-Ausscheidung  hat  sich 
um  ein  Geringes  vermehrt.  Eine  Injection  von 
sterilisirter,  physiologischer  Kochsalzlösuug  be- 
wirkte eine  geringe  Vermehrung  der  Stick- 
stoff-Ausscheidung. 

Die  Thierversuche  berechtigten  dazu,  auch 
an  Menschen  Versuche  mit  Oliven-Oel-Injec- 
tionen  vorzunehmen,  zumal  Fett-Embolien  in 
Folge  der  Vcrtheilung  des  Fettes  in  den 
Lymph-Zellen  nicht  zu  befürchten  waren.  Die 
unter  streng  aseptischen  Cautelen  vorgenom- 
mene Injection  von  sorgfältig  sterilisirtem 
Oliven-Oel    wurde   an  den  Extremitäten  und 
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an  der  Bauchhaut   ausgeführt,   woselbst  die  1 
Verthoilung  eine  raschere  ist.  Ks  wurden  ins- 
gesaramt   an  4  Kranken  44  Injectionen  von 
10 — 15  gr.  gemacht. 

I>er  erste  Fall  betraf  einen  51jährigen 
Mann  mit  Carcinoma  ventriculi.  Er  bekam  2 
Oelinjectionen,  je  10  und  20  com.  Beidemale 
spurlose  Resorption.  Der  zweite  Fall  betraf 
eine  18jährige  Frau  mit  Hysterie.  Das  Körper- 
gewicht hat  sich  während  den  29  Injectionen 
von  45'2  kg.  auf  54  kg.  erhöht.  Gleich  nach 
der  eisten  Injection  trat  Besserung  ein, 
Krämpfe  und  Haeraoptoe  wurden  seltener  und 
blieben  10  Tage  aus,  während  früher  nur 
Pausen  von  1 — 2  Tagen  waren.  Die  an- 
aesthetischen  Stellen  haben  sich  nicht  geändert. 
Der  dritte  Fall  war  eine  Phthisis  pulmonum. 
Die  Abnahme  des  Körpergewichtes  während 
der  Injectionen  war  nicht  so  rapid  wie  vor 
denselben.  Das  Individuum  verlor  in  21  Tagen 
blos  500  gr.  Der  allgemeine  Zustand  hat  sich 
jedoch  nicht  verändert.  Fieber,  Diarrhoe, 
Husten,  Appetitlosigkeit  bestehen  fort,  die 
physiologischen  Erscheinungen  bezeugen  ein 
Fortschreiten  des  Leidens.  Im  vierten  Falle 
wurden  bei  einem  Phthisiker  dreimal  Injec- 
tionen mit  je  200  gr.  Ol.  olivar.  gemacht, 
anderweitige  Umstände  haben  jedoch  die 
Fortsetzung  derselben  verhindert. 

Auf  Grund  der  43  Injectionen  bei  klinischen 
kranken  kann  behauptet  werden,  dass  die 
Oelinjectionen  keine  unangenehmen  localen  All- 
gemeinerscheinungen zur  Folge  haben  und 
dass  die  Resorption  in  allen  Fällen  nach  | 
einigen  Stunden  erfolgte. 

Da  auch  bezüglich  der  Znnahme  des 
Körpergewichtes  günstige  Resultate  vorliegen, 
ist  es  bei  beginnenden  Phthisen,  wo  eine 
„Oeberernährüng*  von  vielen  Seiten  empfohlen 
wird,  besondere  rathsam  Oelinjectionen  vor- 
zunehmen, da  in  solchen  Fällen  eine  kräftigere 
Ernährung  auf  dem  Wege  des  Magens  nicht 
erreichbar  ist  r. 

Börger  (Grcifswaid):  Zur  Behandlung 
des  Typhus  abdominalis  mit  antitoxischem 
Höilserum.  Vorläufige  Mittheilung.  (D.  und. 
W.,  2J.  Februar  iSyö.) 

Das  von  Beumer  und  P  ei  per  darge- 
stellte antitoxische  Typhushammclserum  wurde 
bei  12  Typhusfällen  angewendet.  Bei  den 
ersten  6  Fällen  wurden  kleinere  guantitäten 
(20—30  cm3  in  1  —  2  Injectionen)  angewen- 
det, um  die  wirksame  Maximaldosis  festzu- 
stellen, die  weiteren  6  Fälle  erhielten  im  Hin- 
blick auf  die  absolute  Unschädlichkeit  des 
Serums,  Gesammtuuantitäten  von  55  -200  cma 


(in  1—3  Injectionen  i.   In  4  Fällen  lag  inso- 
ferne  die  Möglichkeit  eines  Erfolges  der  Serum- 
behandlung vor,  als  die  Injectionen  rechtzeitig 
am    1. — 9.  Krankheitstage    gemacht  worden 
waren,  der  Krankheitsverl  auf  ein  glatter  war 
und  die  Entfieberung   sich    vor   Ablauf  der 
vierten  Krankheitswoche  einstellte.  Doch  lässt 
sich  bei  der  Variabilität  des  TyphuBverlaufes 
bezüglich  der  Serumwirkung  in  diesen  wenigen 
Fällen  nichts  sicheres  aussagen.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  waren  die  Injectionen  erst  im 
Krankheitsverlauf  gemacht  worden   oder  es 
handelte  sich  um  schwere  Typhusformen  und 
so  konnte  auch  keinerlei  Einfiuss  des  Serums 
auf  den  Krankheitsverlauf  constatirt  werden. 
Beim  Typhus  wird  man  überhaupt  wegen  der 
oft  vorhandenen  diagnostischen  Schwierigkeiten 
oft  erst  spät  in  die  Lage  kommen,  das  Serum 
anzuwenden,  was  gegenüber  der  raschen  Dia- 
gnose der  Diphtherie  einen  Nachtheil  darstellt. 
Das  Hammelserum  wurde  ohne  Carbolzusatz 
injicirt,  so  dass  selbst  grosse  Dosen  (100  cm*) 
sich  als  unschädlich  erwiesen.   Verf.  resumirt 
seine  Anschauung    bezüglich  des  Heilwerthes 
des  Serums  dahin,   dass  dasselbe  in  keinem 
einzigen  Falle,   wo  die  Dijection  nach  dem 
10.  Krankheitstage  gemacht  wurde,  sich  als  wirk- 
sam erwiesen  hat  und  nur  in  leichten  Fällen, 
bei  frühzeitiger  Injection   vielleicht  ein  gün- 
stiger Einfluss  des  Serums  zn  erwarten  ist 

K. 


Geburtshilfe  und  Gynaetologie. 

Ludwig  Pincus:  Ein  prophylaktischer, 
Eduard  Martin'scher  Handgriff  in  dar  zwei- 
ten Periode  der  Beckenendgeburt  und  Wei- 
teres zur  Prognose  derselben.  {Berliner 

Klinik,  Ft'bruar  /Spö.) 

Um  die  Prognosis  dubia  der  Beckenend- 
lagen durch  rationelle  Leitung  zu  verbessern, 
empfiehlt  Pincus  einen  gleichmäs&igen,  festen 
Druck  mit  der  flachen  Hand  auf  die  vordere 
UterusHäche  in  der  Nähe  des  Fundus  oder 
auf  den  Fundus  selbst  auszuüben,  was  zuerst 
(1865)  Eduard  Martin  betont  hat.  Er  schreibt 
diesem  Druck  die  Fähigkeit  zu,  Störungen  in 
der  physiologischen  Haltung  des  Kindes,  speciell 
des  Kopfes,  sowie  ein  consecutives  Empor- 
schlagen  der  Arme  verhindern  zu  können.  Im 
Nothfall  kann  dieser  Druck  durch  ein  um  den 
Unterleib  augezogenes  Handtuch  ersetzt  werden. 
Die  Hand  soll  ruhig  liegen  bleiben  und  Rei- 
bungen unterlassen.  Der  Handgriff,  der  bei 
allen  Beckenendlagen,  ob  ursprünglich  oder 
durch  Wendung  entstanden,  ausgeübt  werden 
soll,  wirkt,  zugleich  wehenerregend,  beugt  ato- 
nischeu  Blutungen  vor  und    unterstützt  die 
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Kraft  der  Baueh  presse.  Zum  Schlüsse  wircf 
die  Wichtigkeit  einer  guten  Involution  der 
Bauchdecken  betont;  sie  ist  die  Vorbedingung 
für  die  Erhaltung  der  Bauchpressenkraft  Als 
Leibbinde  empfiehlt  Pincus  weiche,  aseptische 
Mullbinden,  mit  denen  der  Leib  ziemlich  fest 
eingewickelt  wird,  nachdem  man  zur  Aus- 
gleichung seiner  Verjüngung  nach  oben,  eine 
oder  zwei  Lagen  aseptischer  Verbandwatte 
oberhalb  des  Nabels  angelegt  hat.  Als  Schen- 
kelbänder verwendet  man  hiebei  2 — 8  fache 
Lagen  von  aseptischer  Jodoformgaze. 

Fischer. 

E.  Paus.  (Berlin):  Cotarninum  hydro- 
ohlorlcum  (Stypticin)  {Ther.  Mon.  Nr.  /.) 

H  Gaertig  (Breslau):  Stypticin,  ein 
neues  Mittel  im  gynaekologiscuen  Arznei- 
schatz, (iöiä.,  Nr.  <>.) 

Thierversuc': e  die  Falk  im  pharma- 
kologiechen Institut  zu  Berlin  mit  dem  Styp- 
ticin angestellt  hat,  haben  zu  folgenden  Er- 
gebnissen geführt: 

1.  Bei  Kaltblütern  und  Warmblütern  er- 
zeugt es  Lähmung  durch  Einwirkung  auf  die 
motorische  Sphäre  des  Rückenmarks.  Bei 
Warmblütern  tritt  eine  vollständige  Lähmung 
erst  »pät,  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  ein; 

2.  erzeugt  es  bei  Warmblütern  durch 
Einwirkung  auf  das  Grosshirn  ein  leicht  nar- 
kotisches Stadium,  es  kommt  jedoch  nicht  zu 
Schlaf  und  zu  vollständiger  Narkose; 

8.  erzeugt  es  bei  Kaninchen  und  Hun- 
den durch  Anregung  der  Darmperistaltik,  so- 
wohl bei  subcutaner  als  interner  Verabreich- 
ung, Stuhlentlcerung; 

4-  ist  es  bei  Warmblütern  ohne  directen 
i  primären)  Einfluss  auf  Herz,  Gefässsystem 
und  Blutdruck.  Die  Aenderungen  am  Herzen, 
Puls  und  Butdruck  sind  secundärer  Natur, 
durch  den  Einfluss  der  durch  Cotarnin  ver- 
änderten Athmung  bedingt;  nur  bei  Behr  grossen 
Dosen  und  lange  fortgesetzter  künstlicher 
Athmung  bildet  sich  eine  Schwächung  der 
Herzaction  aus; 

6.  wirkt  es  nach  vorübergehender  Beizung 
des  Athmungscentrums  lähmend  auf  dasselbe 
ein ;  die  Athraungsgrösse  ist  daher  anfangs 
vermehrt,  sinkt  dann  aber  schnell  bis  zum 
Athnrnngsatillstand; 

6.  der  Exitus  letalis  tritt  durch  Lähmung 
des  Athmungscentrums  ein  und  ist  jeder  Zeit 
durch   die   künstliche  Athmung  aufzuhalten. 

Das  Cotarnin  wirkt  also  nicht  gefäss ver- 
engernd; wenn  es  aber,  wie  die  Beobachtungen 
Gott  Schälks  zeigen,  dennoch  bei  Gebär- 
mutterblutungen  günstig  wirkt,  so  muss  die 


Ursache  eine  andere  sein,  vielleicht  ein« 
Wirkung  auf  die  Uterusmusculatur. 

Gaertig  hat  das  Stypticin  in  der  Prov. 
Hebaromen-Lehranstalt  zu  Breslau  geprüft.  Er 
verabreichte  dasselbe  anfangs  in  Pulverform 
mittels  Oblaten,  später  in  Lösung  10  Tropfen 
—  0,05,  endlich  in  Form  von  Gelatineperlen. 

Waf  die  Dostrung  des  Präparates  anbe- 
trifft, so  wurde  urspüngljch  zweimal  täglich  0,06 
gegeben  um  dann  bis  auf  4mal  und  bald  darauf 
sogar  bis  auf  8 mal  täglich  0,06  zu  steigen. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  hat  G.  selbst 
bei  wochenlangem  Gebrauch  von  6mal  täg- 
lich 0,05  niemals  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt. 

Eine  augenscheinliche  Einwirkung  des 
Stypticins  auf  die  Wehenthätigkeit  war  nicht 
zu  verzeichnen.  In  Fällen  von  künstlicher 
Frühgeburt  wurde  auch  nicht  eine  Webe  her- 
vorgerufen, in  neun  Fällen  von  Wehen  schwäche 
traten  nach  Verabreichung  des  Mitte)«  zwei- 
mal leichte,  wenig  schmerzhafte  Oontractionen 
ein,  ob  post  oder  propter  hoc,  ist  sehr  frag- 
lich. Jedenfalls  hatten  die  Oontractionen  auf 
den  Fortgang  der  Geburt  gar  keinen  Einfluss 
und  Hessen  bald  wieder  nach.  Verf.  hält  sich 
demnach  zu  der  Annahme  berechtigt  dass  die 
Anregung  von  Uteruscontractio/ien  dem  Styp- 
ticin nicht  zugeschrieben  werden  darf,  und 
seine  blutstillende  Wirkung,  jedenfalls  nicht 
als  Folge  von  Uterusmuskelcontractionen  an- 
zusehen ist 

Die  meisten  positiven  Erfolge  sah  G.  bei 
den  uncomplicirten  Menorrhagien  und  den 
Blutungen  der  Wechseljahre.  Die  geringsten 
bei  Blutungen  infolge  Endometritis,  besonders 
wenn  noch  andere  Complicationen,  wie  z.  B. 
Vitium  cordis,  hinzutraten.  Völlig  unbeoinflusst 
blieb  dagegen  die  Blutung  bei  bestehender 
Gravidität.  Bei  Blutungen  infolge  Retroflexio 
sah  G.  ebenfalls  eine  gut«  Einwirkung.  Zweifel- 
haft war  der  Erfolg  oder  blieb  ganz  aus,  wenn 
Endometritis  mit  Erosion  die  Retroflexio  com- 
plicirte.  Ferner  ist  das  Stypticin  sehr  wohl 
anwendbar  bei  Blutungen  infolge  Subinvolutio 
uteri  und  vielleicht  auch  —  als  Unterstütz- 
ungsheilmittel —  bei  solchen,  die  durch  chro- 
nische Entzündung  der  Adnexe  hervorge- 
rufen sind. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  glaubt 
Verf.  daher,  das  Stypticin  als  ein  gutes  Heil- 
mittel hei  den  oben  genannten  Affectionen 
empfehlen  zu  können.  Das  Mittel  wird  selbst 
in  grösseren  Dosen  sehr  gut  vertragen,  und 
verursacht  auch  bei  längerem  Gebrauch  keine 
lästigen  Nebenerscheinungen.  Es  steht  dem 
Hydrastinin    in  seiner  Wirkung    kaum  nach 
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und  hat  vor  ihm  einen  grossen  Vorzug  vor- 
aus: Es  ist  hilliger.  Nach  Falk  ist  aber  Co- 
tarnin  doppelt  so  theuer  wie  Hydrastinin,  da 
seine  wirksame  Dosis  mindestens  doppelt  so 


gross  ist  wie  die  des  Hydrastinin  und  der 
Preis  beider  Präparate  in  perlcs  der  glei- 
che ist. 

— ch— 


Krankenpflege, 


Ueber  die  Ernährung  der  chronisch 
Herzkranken. 

Von  Hofrath  Dr.  M.  J.  Oertel,  Professor  an  der 
Universität  München. 

ü.  Qualität  der  Nahrungsmittel. 

Neben  der  Quantität  der  aufzunehmenden 
Nahrung  kommt  aber  bei  Herzkranken  auch 
die  Qualität  derselben,  abgesehen  von  beson- 
derer Rücksichtsnahme  auf  den  jeweiligen  Fett- 
bestand,  in  Betracht. 

Die  Resorption  der  Nahrung  ist  bei 
Herzkranken  mit  vorgeschrittenen  Kreislauf- 
störungen eine  andere  als  bei  Personen  mit 
intactcm  Gefässapparate. 

Untersuchungen  über  die  Ausnutzung  der 
Nahrungsmittel  bei  solchen  Kranken  ergeben, 
dass  die  Aufsaugung  der  Kohlehydrate  am 
wenigsten  beeinflusst  wird  und  entweder  gar 
nicht  oder  nur  selten  bei  hochgradigen  Stör- 
ungen herabgesetzt  ist.  Auch  die  Resorption 
des  Eiweiscs  erweist  sich  als  nur  wenig  ge- 
stört. Dagegen  ist  die  Aufsaugung  des  Fettes 
so  erheblich  beeinträchtigt,  dass  fast  '/ö  des 
genossenen  Fettes  im  Kothe  wieder  erscheinen 
kann,  und  selbst  31,44  pCt.  (Grassmann)  als 
unausgenutzt  wieder  gefunden  wurden.  Die 
Ursache  der  Resorptionsstörung  scheint  dabei 
nicht  blos  von  der  Ruckstau ung  des  venösen 
Hlutes  und  der  Lymphe  abhängig  zu  sein, 
sondern  vielmehr  durch  chronische  Verände- 
rungen in  der  Dannschlei mhaut  hervorge- 
rufen zu  werden,  welche  unter  der  anhalen- 
den  Stauung  in  den  Darmgefässen  sich  aus- 
bilden. In  Fällen,  in  welchen  niwh  zeitweisem 
Veschwinden  des  Hydrops  und  reicher  Diurese 
eine  Compensation  sich  wieder  auszubilden 
beginnt,  kann  die  Fottrcsorption  noch  so  hoch- 
gradig herabgesetzt  sein  wie  auf  der  Höhe 
der  vorausgegangenen  Störung. 

Die  Zutheilung  der  Nährstoffe  erfolgt 
nach  dem  Eiweiss-  und  Fcttbestande  des 
Kranken.  Da  es  sich  in  erster  Linie  um  Kräfti- 
gund  des  Herzmuskels  im  Sinne  einer  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  seiner  Muskelelcmentc 
handelt,  darf  die  Eiweisszufuhr  nie  zu  kurz 
bemessen  werden.  Da  aber  ferner  die  Er- 
haltung des  Eiweisses  im  Körper  vorzüglich 
wieder  von  dem  Fcttbestande  desselben  und 
von  der  Aufnahme  von  fettbildenden  Stoffen, 
namentlich    der    Kohlehydrate,    abhängt,  so 


müssen  diese  immer  in  ausreichender  Menge 
in  der  Nahrung  enthalten  sein.  Im  entgegen- 
gesetzten Falle  wird  der  Kranke  von  dem 
aufgenommenen  Eiweiss  allein  sich  nicht  er- 
nähren können  und  dabei  nicht  nur  von  seinem 
Körperfette  hergeben,  sondern  auch  Eiweiss 
zersetzen,  um  die  nothwendigen  Mengen  von 
Calorien,  die  er  zur  Erhaltung  seines  Lebens 
und  seiner  Körperthätigkeit  bedarf,  zu  decken. 
Man  wird  daher  einem  mageren  Kranken  mit 
noch  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Kreis- 
laufstörungen eine  genügende  Menge  eiweiss- 
reicher  Nahrung,  Fleisch  jeglicher  Art  und 
Zubereitung,  Eier,  Eierspeisen,  Caviar,  Fische, 
Austern  u.  s.  w.  öfters  im  Tage  in  kleinen 
Portionen  verabreichen  lassen  und  dazu  je 
nach  dem  Resorptionsvermögen  des  Darmes, 
Fett  und  Kohlehydrate  in  einer  Form,  welche 
am  wenigsten  Baiast  bildende  Stoffe,  Cellulose 
und  andere  unverdauliche  Substanzen  enthält 
und  den  Magen  nicht  unnütz  anfüllt,  Fett 
mit  Fleisch,  Butter,  Fettt,  mit  Butter  oder 
mit  gutem  Schmalz  zubereitete  Speisen  hinzu- 
fügen. Besteht  Verdacht  auf  eine  bereits  vor- 
handene Beeinträchtigung  der  Resorption  unter 
der  langen  Dauer  der  Kreislaufstörungen,  wird 
man  statt  den  letztgenannten  fetthaltigen 
Speisen  mehr  Kohlehydrate,  Zucker,  Zucker- 
backwerk, Torten,  Kuchen,  feine  Mehlspeisen, 
Omelette,  Honig,  Butterbrot  mit  Honig.  Ge- 
frornes u.  s.  w.  geniesen  lassen,  also  lauter 
Stoffe,  welche  wenig  Koth  bilden,  daneben 
Obst,  süss  bereitetes  Compott  und  Gemüse, 
welche  die  grösstmögliche  Ausnutzung  zu- 
lassen. Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Cel- 
lulose zwar  ebenfalls  verdaut  wird,  aber  unter 
Bildung  von  Sumpfgas  und  Kohlensäure,  deren 
expandirendc  Druckwirkung  auf  den  Respi- 
rations-  und  Cireulationsapparat  nicht  aus- 
geschlossen werden  kann.  Man  wird  deshalb 
auch  am  besten  diese  Substanzen  aus  den 
Mahlzeiten  so  viel  wie  möglich  fern  zu  halten 
suchen.  In  irrelevanten  Fällen  hat  die  Ein- 
theilung  so  zu  erfolgen,  dass  man  das  eine 
Mal  von  beiden  Substanzen,  eiweiss-  und  fett- 
bildenden  Stoffen,  genügend  grosse  und  dem 
Appetit  zusagende  Mengen  verabreicht,  das 
andere  Mahl  mehr  Kohlehydrate,  Brot  und 
Backwerk  und  wenig  Fett  I  Butter!  neben  ei- 
woissreichen  Speisen,  Fleisch,  Eier,  Caviar  etc. 
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gegeben  werden,  und  hierin  dem  Appetit  und 
der  Geschmacksrichtung  des  Kranken  so  weit 
wie  möglich  Rechnung  getragen  wird.  Auch 
Obst,  zuckerreiches  (Trauben  etc.)  oder  in 
Zucker  conserrirtes  eingemachtes  Obst,  Com- 
pott,  Bozener  Früchte  u.  s.  w.  können  ent-  | 
sprechend  verwerthet  werden. 

Als  Getränk  kann  man  Morgens  und 
Nachmittags  leichten  Kaffee  oder  Thee  mit 
Milch  fast  immer  erlauben,  und  die  Befürch- 
tung, dass  dieselben  trotz  der  geringen  Menge 
von  Coffein  und  The'in.  die  hier  in  Betracht 
kommen,  schaden  könnten,  ist  durchaus  unbe- 
gründet. Dagegen  ist  die  Milch  in  allzu 
grossen  Quantitäten  als  Nahrungsmittel  für 
Kreislaufstörungen  durchaus  nicht  so  unschäd- 
lich, wie  man  anzunehmen  gewohnt  ist.  Die 
beste  Milch  enthält  noch  87,5  pCt.  Wasser, 
die  als  Ballast  für  den  Gefässapparat  bei  der 
Verabreichung  mitgenommen  werden  müssen, 
neben  dem  geringen  GehAlte  an  Eiweiss  und 
Kohlehydraten.  Der  günstige  Einfluss  der  Milch 
auf  acut  und  chronisch  erkrankte  Nieren,  liegt 
in  dem  geringen  Gehalt  ihres  Serums  an  Sub- 
stanzen, welche  das  Parenchym  derselben  zu 
reizen  vermögen.  Die  Hauptindication  für  eine 
grössere  Verwendung  der  Milch  liegt  in  der 
Beschaffenheit  des  Verdauungsapparates.  Diu- 
retisch  wirkt  die  Milch  gar  nicht. 

Cacao  und  Chokolade  finden  in  ihrem 
grossen  Gehalte  an  Kohlehydraten  sowie  in 
ihrer  Beeinflussung  der  Darmbewegung  In- 
dication  und  Contraindication  für  ihre  An- 
wendung. 

Das  vortheilhafteste  Getränk  wird  immer 
das  Wasser,  gutes  Trinkwasser,  sein.  Kohlen- 
säurereiche Wasser  Bind  zumeist  wegen  der  ] 
Auftreibung  des  Magens  durch  das  Gas  nur 
wenig  zulässig  oder  zu  verbieten.  Auch  alko- 
holreiche Getränke  sind  so  viel  wie  möglich 
zu  vermeiden,  da  sie  sklerotische  und  atho- 
romatöse  Processe  fördern,  und  nur  bei  wirk- 
lichen Schwächezuständen,  wie  Arzneimittel 
zuzulassen.  Mit  ihnen,  namentlich  mit  Cognac, 
wird  am  meisten  Missbrauch  getrieben.  Leichte 
weisse  und  rothe  Weine,  Pfälzer,  Baden ser,  : 
Moselweine  mit  Wasser  sind  den  Kranken 
hauptsächlich  als  Getränk  zuzutheilen,  ebenso 
verschiedene  Beerenweine,  Apfelweine,  dann 
Bier,  wo  die  Ernährungsverhältnisse  ein  kohle- 
hydratreiches Getränk  wünschenswerth  er- 
scheinen lassen.  Auch  beim  Bier  ist  die  Menge 
und  der  Alkohogehalt  wieder  zu  berück- 
sichtigen. 

Ist  der  Fettbestand  des  Kranken  ein 
abnorm  hoher,  so  werden  die  fett  bildenden 
Substanzen    eine   mehr  oder   weniger  grosse 


Einschränkung  erfahren.  Es  muss  hier  alles 
vermieden  worden,  was  die  Fettbildung  be- 
günstigt und  den  Fettbestand  erhält.  Die 
Kost  muss  also  reich  an  stickstoffhaltigen 
Nahrungsmitteln  sein,  Fleisch,  Eier  etc.,  wobei 
Fett  und  Kohlehydrate  so  zu  bemessen  sind, 
dass  der  Kranke  Fett  von  seinem  Körper  auf- 
braucht und  später  wieder  so  viel  fettbildende 
Stoffe  in  seiner  Nahrung  findet,  dass  er  seinen 
Eiwcissbestand  darunter  sowohl  erhalten,  wie 
erhöhen  kann.  Man  wird  also  dem  Kranken 
die  fettbildenden  Stoffe  am  Anfange  der  Be- 
handlung mehr  oder  weniger  stark  herab- 
setzen und  je  nach  dem  Fortschritte  des  Ver- 
brauches von  Körperfott,  d.  h.  je  nach  seiner 
Abmagerung  fettbildcnde  Stoffe  der  Nahjung 
mehr  und  mehr  zutheilen,  wobei  der  Kranke 
immer  noch  an  Gewicht  verlieren  darf,  bis  er 
auf  einer  Grösse  desselben  angelangt  ist, 
unter  die  nicht  mehr  heruntergegangen  wer- 
den darf.  Bei  rasch  erfolgender  starker  Ali- 
magerung  ist  im  Vornherein  die  Reduction 
der  fettbildenden  Stoffe  eine  kleinere;  ebenso 
werden  wir,  wenn  unter  fortschreitender  Ab- 
magerung, sich  Schwächezustände,  nervöse  Er- 
regung, anämische  Erscheinungen  einstellen 
sollten,  Fett  und  Kohlehydrate  der  Nahrung 
wieder  in  reichlicher  Menge  zulegen  und  da- 
von wieder  abgehen,  wenn  jene  Zustände  sich 
ausgeglichen  und  das  Körpergewicht  eine  un- 
liebsame Zunahme  erkennen  lässt. 

Wo  der  Fettbestand  des  Körpers  ein  zu 
geringer  ist,  der  Kranke  stark  abgemagert 
erscheint,  muss  sein  Fettbestand,  um  das  vor- 
handene Körperciweiss  zu  schützen  und  zu 
erhöhen,  als  Körperfett,  vermehrt  werden.  Da 
unter  dem  Einflüsse  grösserer  Kreislaufstör- 
ungen die  Fettresorption,  wie  wir  erwähnt 
haben,  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  wird, 
müssen  wir  die  Erhöhung  des  Fcttbostandes 
vorzüglich  durch  Kohlehydrate  zu  erreichen 
suchen  und  nur  so  viel  Fett  zuführen, 
als  voraus8ichlich  resorbirt  werden  kann. 
Von  den  Kohlehydraten  empfehlen  sich  in 
in  erster  Linie  die  zuckerhaltigen  Nahrungs- 
mittel, zuckerhaltige  Mehlspeisen,  zuckerhal- 
tiges Gebäck.  Zuckerwaaren  selbst,  Honig, 
zuckerreiches  Obst,  Datteln.  Feigen,  Pflaumen, 
getrocknete  Trauben,  in  Zucker  eingemachtes 
Ohst,  Bozener  Früchte,  da  der  Zucker  als 
solcher  die  vollständigste  Resorption  und  Aus- 
nützung zulässt  und  das  Kohlehydrat  in  dem- 
selben in  gedrängfester  Form  fast  nur  als 
soelches  enthalten  ist.  An  die  zuckcrrcichen 
Nahrungsmittel  schliefen  sich  dann  die  feinen 
Mehlspeisen  an.  Hohes  Obst  und  Gemüse,  die 
ebenfalls  reich  an  Kohlehydraten  sind,  aber 
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ihrem  Gehaltes  an  Cellulosc  und  anderen  nicht 
resorbirbaren  Substanzen  wegen  mehr  zum 
Daliast  werden  und  durch  abnorme  Gasbildung 
eine  unliebsame  Nebenwirkung  entfalten,  sind 
weniger  zu  verabreichen  und  nur  so  weit  zu- 
lässig, als  sie  die  Esslust  des  Kranken  unter- 
halten und  die  Annahme  anderer  Nahraags- 
mittel fordern. 

Unter  solchem  richtigem  Abwägen  von 
eiweissreichen  und  fettbildenden  Stoffen  der 
Kost  wird  es  immer  gelingen,  die  Ernährung 
des  Kranken  in  einer  Weise  zn  regeln,  dass 


er  nicht  nur  einen  normalen  oder  diesem 
nahestehenden  Eiweiss-  und  Fettbestand  sich 
verschafft  und  erhält,  sondern  auch  jenen  Ei- 
weissansatz,  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der 
Muskeleleniea  te  seines  Herzens  ermöglicht, 
durch  welche  die  erlittene  Beschädigung  des 
Herzens  compens  rt,  und  das  verloren  ge- 
gangene hydrostatische  Gleichgewicht  in  seinem 
Kreislaufe   wieder   hergestellt   und  erhalten 

(Schloss  folgt.) 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  6.  Mars  1896. 
(Orig.  Bericht  der  „Thcrap.  Wochonschr.*) 

Herr  Foges:  Ueber  AppendioitlS.  Der 

Processus  vermiformis  des  Coecnms  ist  s?hr 
häutig  Sitz  von  Erkrankungen.  Die  Paraty- 
phlitiden  sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  Appendicitis.  Die  Typhlitis  stcrcoralis 
ist  nur  in  wenigen  Fällen  durch  klinisshe 
Befunde  gestützt.  Sonnenburg  theilt  die 
Appendicitis  in  zwei  Gruppen:  siinplex  und 
perforativa;  letztere  bildet  vorwiegend  den 
Gegenstand  chirurgischer  Eingriffe.  Die  Grund- 
lage der  Appendixerkrankungen  bilden  Serret- 
stauungen. Klinisch  treten  in  zahlreichen 
Fällen  Kolikanfälle  auf,  erst  später  entwickeln 
sich  die  entzündlichen  Erscheinungen.  Der 
Ilebcrgang  des  Katarrhs  von  Dickdarm  auf 
den  Appendix  kann  in  ganz  unmerklicher 
Weise  vor  sich  gehen,  erst  später  treten  zu 
den  Erscheinungen  des  Dickrlarmkatarrhs 
Koliken.  Abmagerung,  neurasthenische  Symp- 
tome hinzu.  Die  weitere  Steigerung  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  kann  zum  Empyem 
des  Wurmfortsatzes  führen.  In  zahlreichen 
Fallen  ist  der  entzündlich  erkrankte  Appendix 
als  derber,  d  nickempfindlicher  Strang  zu 
palpiren.  Im  Verlaufe  der  Appendicitis  kommt 
es  oft  zur  Bildung  von  Adhaesioncn.  Ent- 
wicklung starker  Adhaesioncn  ist  das  Zeichen 
einer  Exsudation.  Die  Appendicitis  adhae- 
siva  bedeutet  nicht  die  Heilung  der  A. 
exsudativa,  sondern  ist  oft  der  Ausgangs- 
punkt schwerer  Störungen.  Bei  Erkrankungen 
des  Appendix  können  die  rechtsseitigen  Dte- 
rusadnexa  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
und  es  kann  dann  die  Appendicitis  perforativa 
das  Bild  eines  parametritischen  Absresses  vor- 
täuschen. Auch  die  A.  simplex  und  adhaesiva 
kann  zu  entzündlichen  Veränderungen  an  den 
Adnexen,  anderseits   entzündliche  Erkrankun- 


gen der  rechten  Adnexa  zu  Adhaesionen  mi* 
dem  Wurmfortsatze  führen.  Die  Angabe 
Sonnenburgs,  dass  bei  Appendicitis  simplex 
der  Kolikschmerz  stets  rechterscits  sitzt,  lässt 
sich  nicht  vollständig  aufrechterhalten,  Vortr. 
fand  unter  1 5  Fällen  6,  wo  der  Schmerz  nach 
links  vom  Nabel  localisirt  war. 

Herr  Kretz  demonstrirt  mehrere  patho- 
logische Präperate,  zunächst  ein  Herz  mit 
Aorta,  innerhalb  welcher  zwei  Fäden  ver- 
laufen, als  Rest  des  Septums  der  primitiven 
Aortenanlage,  ferner  ein  Schädeldach  mit  cir- 
cumscripter  Lochfratur  nach  Sturz  auf  den 
Kopf,  ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  äusseren 
Schädeldeckcn. 

Wiener  medicinlscher  Club. 

Sitzung  vom  4.  März  1S96. 
iOrig.  Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.")  1 
Herr  B  i  e  d  1  demonstrirt  einen  Versuch 
an  einem  Hunde  zum  Beweis  des  Satzes,  dass 
der  nach  Rückenmarkexstirpation  auf  Null 
gesunkene  Blutdruck  durch  Injection  von 
Nebennierenextract  wieder  zu  beträcht- 
licher Höhe  gesteigert  werden  kann  und 
etwa  eine  halbe  Stunde  lang  auf  dioser  Höhe 
erhalten  bleibt. 

Herr  Stein  demonstrirt  einen  Fall  von 
Ankyloßtomiasis  bei  einem  38jährigen 
Bergmann.  Vor  einem  halben  Jahr  trat  Blässe, 
Schwindel,  Athemnoth,  Mattigkeit  etc.  auf, 
die  sich  im  Verlaufe  der  Behandlung  ver- 
schlimmerten. Abmagerung  ist  nicht  einge- 
treten. Der  linke  Ventrikel  ist  hypertrophirt, 
systolisches  Blasegeräusch.  Die  Blutunter- 
suchung ergab  40°/o  Haemoglobin,  normale 
Zahl  von  rothen  und  weissen  Blutkörperchen. 
Im  Stuhle  wurden  —  erst  nach  Verabreich- 
ung eines  Pnrgans  —  Ankylostomeneier 
nachgewiesen. 

Herr  Zappert   hat   bei   seinen  Unter- 
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suchungen  Fehlen  der  eosinophilen  Zahlen 
constatirt,  ebenso  fehlen  der  C  h  a  r  c  o  t-  L  c  y- 
den  Krystalle  im  Stuhle,  entgegen  den  An- 
gaben anderer  Beobachter.  Es  ist  auffallend, 
dass  das  Vorkommen  der  Ancylostomiasis  bis- 
her nur  an  so  wenigen  Orten  constatirt  ist, 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  mehr 
verbreitet  ist.  Möglicherweise  hängt  das  Vor- 
kommen der  Parasiten  von  der  in  den  Berg- 
werken herrschenden  Temperatur  ab. 

Herr  P  o  1 1  a  k  demonstrirt  ein  C  o  n- 
crement,  welche«  von  einer  35jährigen  an 
recidivirender  Bronchitis  leidenden  Frau  aus- 
gehustet wurde.  Vor  dem  Aushusten  dieses 
Concrementes  waren  auffallend  intensive  gie- 
mende  Geräusche  —  auch  auf  Distanz  — 
über  den  ganzen  Thorax  einige  Tage  hindurch 
zu  hören.  Concremente  können  durch  Ver- 
kalkung tuberkulöser  Lungen-  oder  Bronchial- 
drüsenherde,  durch  Fremdkörper,  oder  durch 
die  als  Bronchiolithiasis  bezeichnete  Krankheit 
gebildet  werden.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sieh  in  diesem  Fall  um  die  Expectoration 
einer  verkalkten  tuberculösen  Bronchialdrüse. 

Herr  H  e  rz  demonstrirt  einen  modihVirten 
Jacquet' sehen  Sphygmographen,  welcher 
den  Puls  der  Nagelphalange  des  Fingers  zu 
registriren  im  Stande  ist  und  mit  dem  sich 
eigentümliche  „onyebographische-  Curven 
gewinnen  lassen.  Man  erhält  dadurch  Auf- 
schlösse über  den  Zustand  der  peripheren 
GefäBse.  Unter  normalen  Verhältnisse»  fehlt 
oft  die  Pulsation  am  Nagelgliede,  bei  nervösen 
Erregungen  üeht  man  dann  nicht  selten  starke 
Pulsationen  auftreten,  (Erweiterung  der  vorhin 
engen  Gefässe.) 

Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  Ftbruar  i#pd. 

(Org.-Berieht  der  Therap.  Wochenschr.) 

Herr  EWALD  spricht  über  mehrere  Fälle 
von  perniciÖ8er  Anämie.  Zunächst  zeigt  er 
Präparate  vor,  die  von  dem  am  16.  Otobcr 
v.  J.  der  Gesellschaft  vorgestellten  Patienten 
stammen  bei  dem  damals  Bluttransfusion  an- 
scheinenden Erfolg  hatte.  Indess  war  damals 
schon  die  Prognose  sehr  bedenklich  und  letal. 
Der  Mann  kam  demnächst  in  demselben 
kranken  Zustand  wieder,  es  wurden  300  cm3 
Blut  in  die  vena  mediana  injicirt.  aber  ohne 
Erfolg,  da  der  Patient  wenige  Tage  darauf 
zu  Grunde  ging.  Die  Section  Hess  hochgradige 
atrophische  Degeneration  von  Magen  und 
Darmcanal  erkennen,  ferner  Verfettung  der 
Nieren  und  leichte  Verfettung  des  Herzmuskels. 
An  dem  auf  Glasplatten  aufgezogenen  Dünn- 
darm zeigt  sich  eine  ausserordentliche  Dünne 
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der  Daimwand  und  besonders  der  Schleim- 
häute. Weniger  hochgradig  ist  die  Dickdarm- 
schleimhaut verdünnt.  Verhältnismässig  am 
wenigsten  verändert  zeigt  sich  der  Magen. 
Im  ganzen  Intestinaltractus  bestand  De- 
generation, vom  Magen  bis  herunter  in  den 
Dickdarm,  derartig  entwickelt,  dass  sie  die 
Functionen  des  Magens  und  Darms  in  hohem 
Masse  schädigte.  Es  handelt  sich  um  hoch- 
gradige Zellenintiltration.  Von  den  Drüsen  ist 
nichts  übrig  geblieben  als  Reste  von  Drüsen- 
substanz,  wobei  die  Drüsenzellen  von  der 
Membran  des  Drüsenschlauchs  abgezogen  und 
eigentümlich  zusammengesintert  sind,  so  dass 
sich  der  Kern  nicht  mehr  deutlich  vom  Pro- 
toplasma differencirt.  Diese  Dinge  werden  von 
Hunter  z.  B.  eist  als  das  Secundäre  ange- 
sehen ;  er  meint,  dass  es  sich  um  Autointoxi- 
cation  handelt,  die  zur  Zerstörung  des  Blutes 
führe.  Die  Folge  davon  sei  das  Freiwerden  von 
Eisen  aus  den  Blutkörperchen  und  eine  starke 
Eiscnablagerung  namentlich  in  der  lieber. 
Ferner  stellt  Ewald  einen  Manu  vor,  bei  dem 
die  Anämie  nach  Abtreibung  eines  Botryo- 
cephalus  latus  bedeutend  gebessert  wurde. 

lieber  diese  Botryocephalusanämie  ist 
neuerdings  von  Ossi  an  Schaumann  in 
Helsingfors  eine  Monographie  erschienen.  Die 
von  Schaumann  beschriebenen  karyokinetischen 
Veränderungen  hat  Ewald  nicht  beobachtet. 
Leber  das  ätiologische  Moment  differiren  die 
Ansichten.  Einige  meinen  der  Botryocephalus 
sterbe  im  Körper  ab  und  es  bildeten  sich 
Gifte,  die  direct  oder  indirect  das  Blut  angriffen. 
Andere  meinen,  dass  durch  den  Stoffwechsel 
des  Wurms  gewisse  Veränderungen  im  Stoff- 
wechsel und  damit  die  Anämie  erzeugt  werde. 
Dass  das  Absterben  des  Wurmes  nicht  nöthig, 
beweist  der  Ewald  sehe  Fall  bei  welchem  der 
Wurm  frisch  war.  Die  Sache  ist  übrigens 
regionär  verschieden.  In  Schweden  und  Nor- 
wegen kommt  der  Botryocephalus  sehr  oft 
und  ohne  Anämie  vor,  dagegen  findet  sich 
dies  häufiger  in  Russland,  Finnland  und  der 
Schweiz. 

Auf  eine  Anfrage  Virchows,  ob  die 
Leber  bei  der  Untersuchung  blutleer  war,  er- 
widert Ewal  d,  dass  die  Ausspülung  des  Blutes 
aus  der  Leber  bisher  bei  solchen  Untersuch- 
ungen nicht  stattfand,  aber  die  Differenz  des 
Eisengehalts  sei  so  gross,  dass  die  geringe 
Blutmenge  nicht  in  Betracht  käme. 

Herr  Virchow  theilt  noch  mit,  dass 
neuerdings  auch  in  Rumänien  Bofrvocophalus- 
Anämie  sich  verbreitet  habe. 

Herr    MEISSNER   spricht    hierauf  über 

elastische  Fasern  in  gesunder  und  kranker 
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Haut  unter  Vorführung  einer  grossen  Zahl 
von  Präparaten,  die  mittelst  der  Tänzer' sehen 
Orceinfärbung  gewonnen  sind.  In  den  elasti- 
schen Fasern  habe  man  einen  elastischen 
Körper,  der  der  Torsion,  dem  Druck  und 
der  Dehnung  entgegen  wirke.  Bisher  nahm 
man  an,  dass  die  elastischen  Fasern  nur  da- 
zu dienten  der  Haut  die  charakteristische 
Conüguration  zu  geben  resp.  sie  in  die  ur- 
sprüngliche I*age  zurückkehren  zu  lassen,  aus 
der  sie  durch  äussere  Insulten  herausgebracht 
werde.  Nach  Meissner  s  Ansicht  leisten  sie 
einen  wichtigen  Dienst  dadurch,  dass  sie  der 
sogen,  physiologischen  Schrumpfung  des  Binde- 
gewebes entgegenwirken,  sie  verhindern  eine 
Zuaamtnensackung  des  Rindegewebes  und  er- 
möglichen vielmehr  die  Bildung  von  Spalt- 
räuraen,  in  denen  der  Saft  sich  bewegt.  Dies 
werde  dadurch  bestätigt,  dass  diese  elastischen 
Fasern  schon  in  einer  Zeit  entstehen  können, 
wo  von  fibrillärem  Gewebe  noch  keine  Rede 
ist.  Besonders  bedeutsam  erscheine  ihre  Func- 
tion bei  den  quergestreiften  Hautmuskeln. 

Noch  auffälliger  sei  das  Verhalten  der 
elastischen  Fasern  bei  längsgestreiften  Mus- 
keln der  Haararrectoren.  Der  Haarrarector 
werde  fälschlich  so  beschrieben,  als  ob  er  mit 
dem  Haar  ein  Dreieck  bilde,  er  verlaufe  meist 
nicht  gradlinig,  sondern  grubenförmig.  Der 
Arrector  pili  habe  besonders  den  Zweck  auf 
die  Talgdrüsen  zu  drücken.  An  den  Bart- 
haaren, zumal  bei  Thieren  finde  sich  eine 
eigentümliche  Vorrichtung  an  den  Haaren, 
welche  beim  Kauen  der  Zerrung  sehr  ausge- 
setzt sind,  nämlich  ein  elastisches  Faserge- 
rüst, daraus  bestehend,  dass  eine  grosse  Zahl 
ziemlich  starker  elastischer  Fasern  von  einem 
Punkt  des  Haarbalges  nach  Art  der  Spann- 
ung eines  Regenschirms  nach  der  Hautober- 
fläche ausstrahlt  Ueber  die  Entstehung  der 
Fasern  schwanken  noch  heute  die  Ansichten 
zwischen  Cellular-  und  IntercelluJartheorie. 
Hinsichtlich  des  Alters  zeigt  sich  eine  Farben- 
differenz insoweit  als  die  alten  Fasern  sich 
dunkelbraunroth,  die  jüngeren  blassweinroth 
färben.  Frische  Granulationen  zeigen  die 
weinrothe,  Zcrstörungsprocesse  die  dunkel- 
braunrothe  Färbung.  Pathologisch  betrachtet, 
zeigen  sich  die  elastischen  Fasern  besonders 
schön  ausgebildet  bei  Hyper-  uud  Atrophien 
der  Haut  z.  B.  Warzenbildungen.  Hin  Präpa- 
rttt  von  Elephantiasis  Clitoridis  zeigte  die 
Fasern  besonders  deutlich.  Auch  in  der  Narbe 
zeigt  die  elastische  Substanz  sich  wenig  ver- 
ändert, nur  fehlt,  gegenüber  der  normalen 
Haut  der  regelmässige  Aufbau. 

Herr  Dührssen  hat  bei  Operationen  au 


der  Portio  vaginalis  beobachtet,  dass  die  Portio 
aus  zwei  anatomisch  verschiedenen  Bestand- 
teilen sich  zusammensetzen  müsse,  einem 
äussern  an  elastischen  Fasern  reichen  und 
einem  innern  Abschnitt,  der  fast  gar  keine 
elastischen  Fasern  aufweise.  Nach  verschie- 
denen Altersperioden  verhielten  sich  die  elas- 
tischen Fasern  verschieden,  insofern  als  bei 
Neugeborenen  und  bei  alten  Frauen  das 
elastische  Fasernnetz  ganz  dünn  sei  und  sich 
direct  unter  dem  Plattencpithel  befinde.  Bei 
beiden  Bei  der  grösste  Theil  der  Portio  von 
elastischen  Fasern  frei.  Das  habe  sicher  Be- 
ziehungen zu  den  Functionen  der  Portio  vagi- 
nalis, besonders  zur  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes bei  der  Geburt.  Die  innere  Muscu- 
latur  werde  durch  Contraction  des  Uterus 
nach  oben  gezogen,  während  der  äussere  Ab- 
schnitt von  der  Scheide  nach  abwärts  gezogen 
werde.  Die  mangelhafte  Entwicklung  elastischer 
Fasern  erkläre  das  schwere  Gebären  erstge- 
bärender  älterer  Frauen. 

Herr  Mackenrodt:  über  vaginale  Ad- 

nexoperationen.  Die  Laparotomie  sei  mit- 
unter bei  den  häufig  vorkommenden  infee- 
tiösen  Adnexen  gefährlich  wegen  der  Lifections- 
gefahr  eitriger  Tumoren.  Ende  der  70er  Jahre 
wurde  die  Technik  reformirt,  indem  man  die 
Ungefährlichke»t  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
von  der  Scheide  aus  und  der  Verschiebung  der 
Blase  erkannte.  Darauf  baute  sich  die  Methode 
der  Vaginofixation  auf.  Dührssen  habe  beson- 
dere Fortschritte  gemacht  dadurch,  dass  er 
aus  der  Bauchhöhle  den  Uterus  in  die  Scheide 
hineinzog,  die  Adnexe  aus  dem  Scheidengewölbe 
herauszog  und  an  ihnen  -  die  Operation  vor- 
nahm. Aber  auch  hier  ergeben  sich  Bedenken: 
Dem  mit  Instrumenten  gefassten  Uterus  wer- 
den Verletzungen  beigebracht  und  dann  muss 
man  die  Verwachsungen  des  Uterus  heraus- 
ziehen um  sie  lösen  zu  können,  was  beson- 
dere Gewalt  voraussetze  und  zu  gefähr- 
lichen Zcrreissungcn  an  der  Verwachsungsstelle 
führen  könne.  Dazu  kommt  die  unzweifelhafte 
Infectionsgcfahr,  welche  die  aus  der  Bauch- 
höhle in  die  Scheide  hinausgezogenen  Geni- 
talien bedingen.  Muckenrodt  nimmt  daher  die 
Operationen  vom  Douglas  aus  vor,  wobei  ein 
biinan.uelles  Verfahren  möglich  ist  und  die 
Wunde  einfach  drainirt  werden  kann.  Der 
hintere  Schoidenbauchschnitt  sei  auch  überaus 
einfach.  Selbst  bei  acuten  Eiterungen  sei  die 
Sache  von  gutem  Erfolg  und  der  Laparotomie 
weit  vorzuziehen.  Mackenrodt  hat  31  Fälle 
in  dieser  Art  mit  gutem  Erfolg  operirt. 

Fr.  R  ubinstein. 
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Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  i-ow  J4.  Februar  1HU6. 
(Orig.-Btiricht  der  „Tlierap.  Wochcnschr.*) 

Herr  Ol'I'EMIKIM  theilt  mit,  dass  er 
Gelegenheit  gehabt  habe,  den  russischen 
Staatsrath,  v.  Na  r  k  i  e  w  i  ?  z,  von  dessen 
Photographien  elektrischer  Körperausstrah- 
ht ngen  in  den  Zeitungen  viel  die  Rede  war, 
zu  besuchen  und  zahlreiche  seiner  Pho-  , 
tographien  in  Augenschein  zu  nehmen.  Ks  : 
handelt  sich,  abgesehen  von  der  Theorie  des 
russischen  Staatarathes,  um  eine  kleine  un- 
bedeutende Sache,  die  auch  deutsche  Gelehrte 
sehr  leicht  herstellen  könnten.  Nur  ein  Ver- 
dienst habe  sich  Narkicwicz  erworben  dadurch, 
dass  er  nachwies,  dass  zur  Klektrisirung  eines 
Kranken  es  nicht  mehr  nöthig  ist,  dass  der  j 
Patient  mit  beiden  Elektroden  in  Berührung 
kommt. 

Jetzt  braucht  der  Kranke  nur  mit  einer 
verbunden    zu    sein,    die    andere    bildet  der 
Körper  nsp.  die  Hand   des  Arztes,    der  also 
mit  den  Fingerspitzen  in   den  Stand  gesetzt 
ist,    die  Partien  des   Körpers   des  Patienten,  i 
auf  die  es  besonders  ankommt,   energisch  zu 
behandeln.  Auf  Veranlassung  des  Geh.  San.-R. 
Becher  wurd  endie  Hände  mit  Oel  eingerieben 
und  dann   der  Strom    hindurchgelassen;   in  ! 
Verbindung  mit  Massage   wird  demnach  da9  , 
neue  Verfahren  von  wesentlichem  Vortheil  für  i 
die  praktisch«  Medicin  sein.  Oppenheim  führte  ■ 
an    einem  Apparat    mehrere  Experimente  in 
dieser  Richtung  vor. 

Herr  Becher  halt  es  für  einen  beson- 
dern Vortheil  der  neuen  Methode,   dass  man 
einen  Körper  elektrisch  machen  könne,  ohne 
dass    derselbe     dadurch    wesentliches  Un- 
behagen erfahre.   Der  Diagnose  und  Therapie 
von    Nervenkrankheiten   wurden   ganz  neue 
Gesichtspunkte  eröffnet.  Die  bisherigen  Elek- 
troden   konnten    nicht    überall    angewendet  | 
werden,  jetzt  werde  es  möglich  sein,  auch  in 
Körperhöhlen,  wie  Mund-  und  Ohrranal  eine  j 
manuelle   elektrische  Massage   mit  dem  Fin-  ! 
ger  zu  Wege  zu  bringen.  Die  Nervenspecialisten 
sollten    sich  besonders   der  Sache  annehmen.  , 

Herr  Leydcn  berichtet  hierauf  kurz 
unter  historischer  Darlegung  der  seit  1834 
gemachten  Bestrebungen  über  die  in  Berlin 
unter  Protectorat  des  Reichskanzlers  erfolgte  i 
Bildung  eines  Comites  zur  Errichtung  ven 
Heilstätten  für  weniger  bemittelte  Lungen- 
k  ranke  und  fordert  die  Vereinsmitglieder  auf, 
ihre  Dienste  diesem  guten  Werk  zu  widmen. 
Ein  Antrag  des  Herrn  0  1 1  e  n  d  o  r  f.  der 
Verein  als  solcher  möge  einen  Beitrag  zu  der 
Sache  zahlen,  wird  der  Geschäftseommission 
überwiesen. 


Schliesslich  hält  Herr  HEINEMANN  aus 
New- York  einen  Vortrag  über  mechanische 
Behandlung  chronischer  Herzkrank- 
heiten. Nnch  längerer  Anwendung  der  Com- 
binatiem  von  Bädern  und  Gymnastik  werde 
der  Puls  kräftiger,  das  Herz  verkleinere  sich 
zunächst,  im  Spitzenstoss  und  Dämpfung  zeig- 
ten sich  wesentliche  Veränderungen  zum  Bes- 
sern. Mit  Erfolg  sei  die  empfohlene  Methode 
benützt  bei  Herzklappenfehlcrn,  bei  Insufticienz 
der  Aorta,  Mitralstenose,  Aneurysmen  der  Aorta, 
Endocarditis  u.  s.  w.  und  auch  bei  Kindern« 
die  an  Hämophilie  litten.  Redner  führt  aus 
seinen  in  Bad  Nauheim  gemachten  Erfahrungen 
eine  Menge  von  Heilungen  an,  darunter  auch 
solche  von  Angina  pectoris,  M)'ocarditis  und 
Dilatation  des  Herzens  und  stellt  schliesslich 
einen  auf  die  beschriebene  Weise  geheilten 
Patienten  vor,  bei  dem  sich  zu  der  Herzer- 
krankung auch  noch  eine  seröse  Pleuritis 
hinzugesellt  hatte. 

Herr  L  e  y  d  e  n  dankt  dem  Vortragenden 
für  die  Anregung  dieses  Themas.  Es  gingen 
in  der  That  jetzt  viele  Herzkranke  nach 
Nauheim  und  er  hoffe,  dass  die  Sache  in  der 
späteren  Diseussion  eingehend  besprochen 
werde.  Fr.  Rubins  t  ei  n. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Corresp.  der  „Therap.  Wuchensclir.") 
Paris,  den  4.  März  1896. 
In  der  letzten  Sitzung  der  Societe 
de  therapeutique  machte  HerrBolog- 
nesi  einige  sehr  hemerkenswerthe  und 
richtige,  kritische  Bemerkungen  über  die 
Mittheilung  von    Chantemesse,  betreffend  die 

Serum-Behandlung  des  Erysipels.  Er  führte 

zunächst  die  Thatsachc  an,  dass  der  Roth- 
lauf häufig  eine  sehr  gutartige  Erkrankung 
ist,  welche  durch  vorausgegangene  Anfälle 
bedeutend  abgeschwächt  wird.  Man  muss  da- 
her, wenn  es  sich  um  Erprobung  einer  be- 
sonderen Behandlung  handelt,  nur  ausge- 
sprochene, acute,  schwerere  Fälle  auswählen. 
Die  Angaben  van  Chantemesse,  die  sich  auf 
blose  Anführung  der  nackten  Thatsachen,  ohns 
Auswahl  der  Fälle,  beschränken,  können  da- 
her nicht  massgebend  sein  für  die  Beurrheil- 
ung  der  von  ihm  angewendeten  Behandlung. 
Als  Beweis  wie  schwankend  eine  solche  Statistik 
ist,  führt  Redner  seine  im  Jahre  1893  an 
1000  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  an. 
Von  diesen  1000  Fällen  starben  35  «=  3'V/,. 
Je  nach  der  Zeit  des  Eintrittes  iu  das  Kranken- 
haus gibt  es  Monate,  in  welchen  die  Sterb- 
lichkeit gleich  0  war.  In  Bezug  auf  die  ein- 
geleitete Behandlung  ergab  sich  Folgendes; 
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Bei  Anwendung  von  Bor-Vaseline  waren  unter 
sehr  gutartigen,  leichten  und  einigen  sehr 
schweren  Fällen  bei  250  Kranken-  nnr  4  Todes- 
fälle zu  verzeichnen,  somit  eine  Sterblichkeit 
von  2°/»>  B*5'  Anwendung  von  Ichthyol,  in  einer 
Reihe  von  gutartigen,  und  acuten,  auege- 
sprochen schweren  Fällen,  war  ebenfalls  eine 
Sterblichkeit  von  2%  m  verzeichnen.  Von 
165,  nach  verschiedenen  Methoden  behan- 
delten, gemischten  Fällen  starben  2  —  1,21% 
von  115  mit  Traumaticin  und  Firnissen  be- 
handelten, acuten  Fällen  starben  !•— -U'90% 
und  endlich  ergab  die  Bäderbehandlung,  kom- 
binirt  mit  localer  Therapie,  in  225  schweren 
Fällen  eine  Sterblichkeit  von  6,66  °/0-  Daraus 
ergibt  sich,  wie  sehr  die  Statistik  verschieden 
ist,  wenn  gleiche  Fälle  gruppirt  werden.  Den 
Angaben  von  Chantemesse  (Sterblichkeit  bei 
Anwendung  eines  wirksamen  Serum  1,70*/0, 
bei  Anwendung  eines  sehr  wirksamen  Serum 
l,03°/c)  konnte  Redner  sehr  wohl  seine  Sta- 
tistrk  von  0,90'/,  Sterblichkeit  bei  Anwen- 
dung von  Traumaticin  und  l,21°/0  Sterblich- 
keit bei  verschiedenen  Behandlungsmethoden, 
entgegenstellen.  Vergleicht  man  die  Statistik 
des  Redners  mit  jener  von  Chantemesse,  so 
muss  man  zugeben,  dass  die  locale  Behand- 
lung ein  besseres  Ergebniss  liefert,  als  die 
Serumtherapie,  da  die  Ichthyol-Behandlung  von 
den  acuten  schweren  Fällen,  an  60  °/0  coupirt. 
Erst  wenn  die  Serumbehandlung  ausschliess- 
lich in  wirklich  schweren  und  acuten  Fällen 
ihren  Vorzug  vor  den  anderen  Behandlungs- 
methoden erwiesen  haben  wird,  kann  es  ge- 
stattet sein,  dieselbe  als  ausschliessliche  Thera- 
pie des  Erysipels  anzuerkennen. 

Derselben  Ansicht  schliesst  sich  auch 
Herr  Hallopeau  an,  der  insbesondere  den 
kalten  Bädern  und  der  localen,  antiseptischen 
Behandlung  in  schweren  Fällen  das  Wort 
spricht  und  in  den  Mittheilungen  von  Chan- 
temesse nichts  Ermuthigendes  zu  Gunsten 
der  Serumtherapie  findet. 

Als  Beitrag  zur  Behandlung  der  gastri- 
schen Krisen  der  Tabetiker  berichtet  Herr 

Huch  ard  über  einen  Kranken,  der  in  kurzen 
Zwischenräumen  schwere  Anfälle  mit  Hämate- 
tnesis  und  Erbrechen  aller  Nahrung  bekam. 
Besonders  interessant  war  in  diesem  Falle  die 
Thatsache,  dass  es  regelmässig  gelang,  den 
Magensaft  zu  untersuchen.  Es  zeigte  sich  da- 
bei merkwürdigerweise,  dass  derselbe  in  Bezug 
auf  seine  Qualität  ganz  bedeutend  schwankte, 
indem  das  eine  Mal  Hypcracidität,  das  andere 
Mal  Anacidität  vorhanden  war.  Lange  Zeit  war 
das  Biid  ein  solches,  dass  man  ein  rundes 
Magengeschwür  annehmen  konnte,  allein  die 


Section  liess  keine  Spur  eines  solchen  nach- 
weisen und  andererseits  war  das  Krankheits- 
bild der  Tabes  unzweifelhaft  Was  insbeson- 
dere auf  einen  nervösen  Ursprung  der  Magen- 
Affection  hinweist,  ist  der  Wechsel  in  der 
chemischen  Beschaffenheit  des  Magensaftes. 
Ganz  besonders  interessant  war  dieser  Fall 
in  Bezug  auf  die  Behandlung,  da  diese  bei 
der  erwähnten  Veränderung  des  Magensaftes 
ohne  genaue  Untersuchung  des  Letzteren  eine 
sehr  schwere  gewesen  wäre.  Es  ist  klar,  dass 
die  Behandlung  Schritt  für  Schritt  den  func- 
tionellen  Störungen  folgen  muss,  da  sonst  die 
Leiden  des  Kranken  noch  mehr  erhöht  wären. 
Für  derartige  Fälle  stellt  Huchard  folgende 
Indicationen  auf:  Während  der  Anfalle  von 
Hyperacidität  absolute  Ruhe,  leicht  gekochte 
Eier,  Gemüse-Purr£,  keine  Milch,  keine  Medi- 
caroente;  bei  Anfallen  von  Sub-  vor  An- 
acidität doppeltkohlensaures  Natron  vor,  Salz- 
säure-Limonade nach  dem  Essen,  als  Diät 
weniges,  gut  gekochtes  Fleisch,  Eier  und 
Gemüse. 

In  der  Sitzung  vom  26-  Februar  bemerkte 
Herr  M  a  t  h  i  e  u,  dass  dieser  Fall  einen  deut- 
lichen Beweis  für  die  Rolle  des  Nervensystems 
bei  der  Magen-Secretion  liefert.  Die  Besse- 
rung der  Subacidität  unter  dem  Einflüsse 
der  eingeleiteten  Behandlung  ist  darauf  zu- 
rückzuführen, dass  der  Kranke  überhaupt 
keine  wirkliche  Subacidität  hatte.  Im  Gegen- 
satze zu  Huchard  hat  Mathieu  nur  selten  bei 
Hypcracidität  eine  Intoleranz  für  die  Milch- 
diät beobachtet,  wenn  diese  mit  einiger  Vor- 
sicht eingeleitet  wird.  Man  muss  nur 
eine  zu  rasche  Gerinnung  der  Milch  ver- 
hüten. Zu  diesem  Behufe  genügt  es,  Milch 
mit  Kalkwasser  (100  gr.  auf  1  Liter  Milch) 
zu  versetzen,  und  dieselbe  schluckweise  in 
genügend  weiten  Zwischenräumen  nehmen  zu 
lassen.  Auch  die  Alkalien  in  hohen  Dosen 
sind  gegen  diese  Intoleranz  für  Milch  sehr 
wirksam  und  man  verordnet  am  Besten  zur 
Zeit,  wo  Schmerzen  auftreten,  eine  Mischung 
von  5  gr.  Magnesia  und  20  gr.  doppelt- 
kohlensaures Natron. 

Herr  Bardet   macht   auf   die  Gefahr 

der  Antipyrese  durch  aromatische  Medi- 
camente aufmerksam.  Bei  dem  Fieber  bildet 
nämlich  nicht  die  Temperatursteigerung  die 
wichtigste  Erscheinung,  sondern  die  Intoxi- 
cation,  die  durch  Anhäufung  von  Toxinen 
und  ungenügend  verbrannten  Extractiv-Stoffen 
in  den  Geweben  bedingt  ist.  Die  therapeu- 
tische Indication  besteht  daher  dsrin,  die 
Ausscheidung  dieser  giftigen  Stoffe  zu  be- 
günstigen und,  da  dieselben  wenig  löslich 
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sind,  rouss  man.  wie  Robin  gezeigt  hat. 
ihre  Löslichkeit  durch  Förderung  der  Oxy- 
dation begünstigen.  Das  Fieber  iat  also 
eine  nicht  ungünstige  Erscheinung,  die  man 
wohl  überwachen,  aber  nicht  bekämpfen  muss. 
Nur.  wenn  es  eine  Grenze  erreicht,  bei  wel- 
cher das  Leben  der  Kranken  gefährdet  ist, 
erscheint  es  angezeigt,  kalte  Bäder  anzu- 
wenden. 

In  der  Sitzung  vom  26.  Februar  der 
Societe  de  Chirurgie  berichtete  Herr 
B  a  z  y  über  seine  Beobachtungen  bezüglich  der 

praeventiven  Serum-Therapie  des  Tetanus. 

Nachdem  er  auf  seiner  Abtheilung  4  Todes- 
fälle an  Tetanus  beobachtet  hatte,  trotz  der 
Injection  von  Tetanus-Serum,  beschloss  er, 
in  allen  Fällen  von  verdächtigen  Wunden 
prophylaktisch  Serum  anzuwenden.  Dadurch 
wurden  im  verflossenen  Jahre  in  der  That 
sehr  bemerkenswerte  Resultate  erzielt,  wenn 
man  dieselben  mit  der  sonstigen  Häufigkeit 
des  Tetanus  im  Bieetre  berücksichtigt.  Diese 
prophylaktische  Injection  wurde  in  23  Fällen 
von  verschiedenen  Wunden  vorgenommen,  von 
denen  2  Fälle  tödtlich  endeten.  Der  Erste 
betraf  einen  80jährigen  Mann,  der  von  der 
Tramway  überfahren  wurde,  der  Zweite  einen 
Alkoholiker,  der  am  3.  Tage  nach  einer  Untcr- 
scbenkelfractur  an  delirium  tremens  starb. 
In  keinem  Falle  trat  Tetanus  auf.  Jedes  Mal 
wurden  10  cm3  Serum  eingespritzt,  und  nie 
wurden  irgend  welche  nachtheilige  Folgen 
beobachtet. 

Herr  Lucas-Championniere  berichtet 
über  einen  Fall  von  Tetanus,  der  nach  Serum- 
Injectionen  geheilt  wurde.  Andererseits  bat  er 
aber  auf  seiner  Abtheilung  eine  grosse  Anzahl 
von  Wunden  behandelt,  ohne  je,  obgleich  kein 
Serum  angewendet  wurde,  Tetanus  beobachtet 
zu  haben. 

Herr  B  e  rg  e  r  macht  auf  die  Verschie- 
denheit der  Resultate  der  Serumbehandlung 
des  Tetanus  in  Frankreich  und  im  Auslande 
aufmerksam.  So  wurden  in  Italien,  England 
und  Deutschland  Heilungen  erzielt,  während  in 
Frankreich  der  Fall  von  Lucas-Championniere 
der  einzige  ist,  der  in  Heilung  endete. 

Herr  Kirmisson  erstattet  einen  Bericht 
über   einen  Fall    von    Dr.  Delbet,  betreffend 

die  Behandlung  des  hallux  valgue.  Der  Fall 

betrifft  eine  63jährige  Frau,  bei  der  die  Dif- 
formität  schon  seit  der  Kindheit  datirt  und 
sich  auf  beiden  Seiten  der  Zehe  ein  Schleim- 
beutel entwickelt  hatte,  der  in  Eiterung  über- 
ging und  viele  Fisteln  aufwies.  Delbet  ent- 
fernte zunächst  den  Schleimbeutel,  legte  die. 
Exostose  an  der  inneren  Seite  des  ersten  Metatai- 


sus  blos,  und  zerstörte  sie  mit  Hammer  und 
Meisgel.  Trotzdem  konnte  er  die  Zehe  nicht 
reduciren,  und  zwar  wegen  der  Retraction 
der  Sehne  des  extensor  hallucis.  Er  zog  diese 
Sehne  an  die  innere  Seite  der  Wunde,  und 
nach  vollzogener  Reduction  fixirte  er  sie  in 
dieser  Lage  mittelst  eines  Periost-Lappcns.  Aus- 
gang iu  vollständige  Heilung,  die  sich  auch 
in  Bezug  auf  die  Funktion  dauernd  erhielt. 

Bekanntlich  wurden  3  Operationen  zur 
Behandlung  des  hallux  valgus  empfohlen. 
Zunächst  die  totale  Resection  des  Kopfes  des 
ersten  Motatareus.  Dieses  Verfahren  ist  aber 
nicht  genügend  radical  und  hat  ausserdem 
den  Nachtheil,  dass  es  eine  wichtige  Stütze 
im  Gehen  entfernt.  Um  diesen  Nachtheil  zu 
vermeiden,  hat  Riedel  empfohlen,  die  Resection 
auf  die  I.  Phalange  auszudehnen.  Allein 
die  Veränderung  betrifft  ausschliesslich  den 
l.  Mctatarsus,  während  die  1.  Phalange 
ganz  frei  bleibt.  Nach  einem  3.  Verfahren 
von  Reverdin  macht  man  eine  keilförmige 
Osteotomie  des  Halses  des  1.  Metatarsus  mit 
Verachonung  des  Gelenkes.  Delbet  hat  den 
Mittelweg  eingeschlagen  indem  er  einerseits 
die  partielle  Exstirpation  des  Metatarsus- 
Kopfes  vorgenommen  hat,  und  andererseits 
von  der  Gelenkfläche  ein  genügend  grosses 
Stück  entfernte,  um  die  Reduction  vornehmen 
zu  können.  Die  Bildung  einer  Sehnenseheide 
auf  Kosten  eines  Periost -Lappens  ist  ein  sehr 
origineller  Gedanke,  der  sehr  berechtigt  ist, 
denn  jedenfalls  trägt  die  Retraction  der  Ex- 
tensoren-Sehne  zur  Erhaltung  der  Difformität 
bei.  In  ähnlichen  Fällen  hat  Kirmisson  die 
.  Tcnotomie  mit  gutem  Erlolge  gemacht.  Der 
einzige  Vorwurf,  den  man  diesem  Verfahren 
machen  kann,  ist  der,  dass  eine  zu  grosse 
Entfernung  zwischen  beiden  Sehnenenden  zu- 
rückbleibt, wodurch  functionelle  Störungen 
entstehen. 

Herr  Reynier  unterscheidet  die  Fälle 
von  hallux  valgus  je  nach  dem  Alter  der 
Patienten.  Bei  älteren  Individuen  ist  die  Re- 
traction des  Extensors  die  Folge  einer  Arthri- 
tis und  in  den  meisten  Fällen  hat  man  sich 
daher  um  dieselbe  nicht  zu  kümmern.  Hin- 
gegen ist  bei  jungen  Leuten  die  Sehnen-Re- 
traction  von  Bedeutung  und  möglicherweise 
auf  eine  congenitalc  Veränderung  zurückzu- 
führen. Nach  ihm  scheint  die  einfache  oder 
keilförmige  Osteotomie  vor  der  Gelenks-Re- 
section  den  Vorzug  zu  verdienen,  da  diese 
insbesondere  in  Fällen,  in  welchen  ein  infi- 
cirter  Schleimbeutel  entsteht,  zu  Ankylose  führt. 

Herr  Schwartz  hat  in  mehreren  Fällen 
von    hallux     valgus    bei    Erwachsenen  bald 
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den  Mctatarsus-Kopf  entfernt,  bald  die  keil- 
förmige Osteotomie  mit  nachfolgender  Knochen- 
naht  ausgeführt,  und  stets  glänzende  Resul- 
tate erzielt.  Eine  Sehnen-Retraction,  die  einen 
Kingriff  in  die  Sehne  erforderte,  hat  er  nie 
gefunden. 

Herr  Kirmisson  raeint,   dass  man  für 
die  chirurgische  Behandlung  des  hallux  valgus 
keine  allgemeinen  Hegeln  aufstellen  könne  und  i 
dass  man  jedesmal  je  nach  dem  vorliegenden  j 
Fall  vorgehen  müsse.  Marcel. 


Briefe  aus  England. 

(Orig.-Corresp.  der  „Therap.  Wochenschr') 
London.  1.  Märzl896. 

In  einer  vor  der  Hunterian  Society  am 
26.  Februar  1896  gehaltenen  Vorlesung  be-  J 
sprach  Herr  Knowslcy  Thornton  die  Fort- 
Schritte  und  die  künftigen  Aufgaben  der 

AbdOminalchiiUrgiO.    Nach  Besprechung  der 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete   der  Antisepfik 
und  As'ptik   ging    Vortf.   zunächst   auf  die 
Chirurgie   der  Leber  und   Gallenblase  über. 
Die  Leber  ist  ein  Object,  welches  wider  alles 
Erwarten   chirurgische   Eingriffe   mit  Messer, 
Troicar  und  Nath  sehr  gut  verträgt,  und  wo 
auch   die   Blutung   durch   Compression  der 
Wundflächen   sehr  leicht  zu  stillen  ist.  Die 
Hepatotomie  wird  wegen  Echinococcus,  Cysten 
und  Absccsse  häufig  ausgefürt,  bei  malignen 
Tuhroren  sind  die  operativen  Chancen  weniger 
günstig.   Bei   multiplem  Leberabscess  ist  es 
nothwendig.  den  Hauptherd  zu  eröffnen,  von 
wo  aus  man  sich  leicht  den  Zugang  zu  den 
Nebenherden  verschaffen  kann.  Die  alten  zwei- 
zeitigen Methoden,  die  Anwendung  von  Cau- 
terien   ist   in   der  modernen  Chirurgie  über- 
flüssig. Man  kann  die  Abscessc  ohne  weiteres 
eröffnen  und  durch  das  Peritoneum,  ohne  vor- 
herige Fixation  drainiren.  Das  Wichtigste  bei 
der  Leberchirurgie   ist  die    möglichst  exaete 
Diagnose.    Eine     richtige     Diagnose  bietet 
besonders  bei  den  Gallenblasenerkraukungen 
grosse    Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  darum 
handelt,    bei   einer   Obstruction   der  Gallcn- 
duc.tus  zu   entscheiden   ob  es  sich  um  Gallen- 
steine oder  um  ein  malignes  Neoplasma  han- 
delt, so  dass  oft  der  Explorativschnitt  das 
einzige  Auskunftsmittel  bietet.   A1b  Operatio-  j 
nen    an  der  Gallenblase  sind    zu   erwähnen:  j 
Die  Cholecystotoruic,  welche  dort  angewendet 
wirds    wo  der  blosse  Schnitt  nicht  ausreicht, 
die  Choledochotomie  zur  Entfernung  in  den 
Ductus    eingeklemmter   Steine.    Bei  kleinen 
Steinen  kann  man  versuchen,  ohne  Entfern- 
ung   des  Ductus,   dieselben   mit  der    N.idel  ; 


zu  zerkleinern.  Die  Enterocholecystostomie, 
die  Herstellung  einer  Fistel  zwischen  Gallen- 
blase und  Dünndarm  bietet  grössere  Schwierig- 
keiten und  kommt  bei  Obstruction  des  ge- 
meinsamen Gallenganges  als  einziges  Hilfs- 
mittel in  Betracht. 

Die  Chirurgie  der  Milz  bietet  keine  gün- 
stigen Aussichten  für  die  Zukunft,  die  Sple- 
nectomic  ist,  wegen  der  oft  unstillbaren  pa- 
renchymatösen Blutungen  s»hr  gefährlich, 
auch  sieht  man  die  Patienten  nach  glücklich 
überstandener  Operation  später  oft  an  all- 
gemeiner Cachexie  zu  Grunde  gehen.  Die  Ope- 
ration von  Abscessen,  traumatischen  Processen, 
Echinococcus  und  anderen  Cysten  ist  ein  ge- 
rechtfertigter Eingriff.  Die  Wandermilz  soll 
durch  Fixation,  nicht  durch  Splenectomie  be- 
handelt werden.  Das  Pankreas  ist  bei  Abcess 
und  Cystenbildung  ein  für  chirurgische  Ein- 
griffe gut  geeignetes  Object.  Eine  wichtige 
Aufgabe  ergibt  sich  aus  dem  Einfluss  der 
malignen  Neoplasmen  des  Pankreas  auf  die 
Obstruction  des  Ductus  choledochus;  hier 
wäre  die  Möglichkeit  einer  rechtzeitigen  Dia- 
gnose von  besonderem  Werth. 

Die  Chirurgie  des  Magendarmcanals  bietet 
den  weitesten  Raum  für  Fortschritte  der  Dia- 
gnostik und  Operationstechnik.  FüralleTraumen, 
welcher  Art  immer,  die  zu  Continuitätstrennung 
und  Erguss  des  Magen-  oder  Darminhaltes  in 
den  Pcritonealraum  führen  gilt  der  Grund- 
satz, die  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  die  Perfora- 
tionsstellen aufzusuchen,  dieselben  zu  nähen 
und  die  Peritoneum  mit  warmem  Wasser  oder 
einer  nicht  reizenden  und  ungiftigen  antisep- 
tischen Flüssigkeit  zu  waschen  und  die 
Beckenhöhle  mit  einem  Glasdrain  zu  draini- 
ren. Zu  den  Aufgaben  der  Abdominalchirur- 
gie gehört  auch  die  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  dem  Magen  und  Darmcanal.  In 
jedem  Falle,  wo  es  sich  um  Perforation  am 
Gastrointestinaltract.  handelt,  darf  nach  Stel- 
lung der  Diagnose  mit  der  Operation  nicht 
weiter  gewartet  werden.  Wenn  sich  bereits 
entzündliche  Veränderungen  am  Peritoneum 
entwickelt  haben,  sind  die  Chancen  wesent- 
lich ungünstiger.  Da  die  Patienten  bei  Perfo- 
rationen dieser  Art  stark  collabiren,  so  muss 
durch  sorgfältige  Einhüllung  in  warme  Tücher, 
hypodermatische  Injectionen  dem  Collaps  ge- 
steuert werden. 

Zu  den  wichtigsten  Aufgaben  der  Abdo- 
minalchirurgie gehört  die  Behandlung  der 
Stenosen  und  Obstructionen  des  Verdauung«- 
canals  in  Folge  von  Geschwülsten,  Narben  etc. 
Bai  über  oder  an  der  Cardia  sitzenden  Steno- 
sen   ist    die   Gastrostomie  indicirt.  sitzt  die 


Digitized  by  Google 


Nr.  10 


v 

Therapeutische  Wochenschrift. 


237 


Stenose  am  Uebergang  zwischen  Magen  und 
Darm,  so  kommt  die  Pylorectomic  oder  die 
Gastroenterostomie  in  Betracht  letztere  bietet 
bei  frühzeitiger  Ausführung  bessere  Chancen, 
als   erstcre.    Eine    besonders    dankenswerthe  i 
Aufgabe  ist  die  Behandlung  der  inneren  In- 
rarceration   durch   Stränge  oder  Peritoneal- 
lücken.  Hier  muss  namentlich  bei  jugendlichen 
Individuen  möglichst  frühzeitig  operirt  werden, 
ebenso  auch   bei  Erwachsenen,  wenn  es  sich 
um  acute  Obstruk  tion  handelt.  Bei  chronischen 
Stenosen   kann  man  sich    eine  Zeitlang  ex- 
pectativ  verhalten.   Die  Darreichung  medica- 
mentöser  Furgativa  ist    bei  Darmohstruetion 
unbedingt  zu  vermeiden,  wahrend  Emetica  und 
Oelklystiere  gute  Dienste  leisten  können.  Be- 
züglich der  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes 
ist  Vortr.  der  Anschauung,  dass  gegenwärtig 
hier  zu  viel  operirt   wird   und  die  Resultate 
der  chirurgischen  Behandlung,  auch  von  den 
Gefahren    der   Operation   selbst  abgesehen, 
keineswegs  so  günstig  sind,  als  die  Anhänger 
der   Operation   behaupten.    Hinsichtlich  der 
Vereinigung  durchschnittener  Dannstücke  führt 
Vortr.  die   Maun  sei  Ivette  Nath    und  den 
Murphy'schen  Knopf  an;  cratere  bietet  den 
Nachtheil,  dass  die  Fadenschlingen  innerhalb 
der  Darmlichtung  zn  liegen  kommen,  bei  letz- 
teren ist  die  Gefahr  einer  circumscripten,  ring- 
förmigen Nekrose  eines  Darmstückes  gegeben. 
In  jenen  Fällen,  wo  bei  malignem  Neoplasma 
die    Darmresection    nicht    durchführbar  ist, 
bleibt  als  palliatives  Verfahren  die  Anlegung 
eines  Anus  praeternaturalis  über. 

Einen   mächtigen  Aufschwung   hat  die 
Chirurgie  des  Uterus  und  der  Adnexa  gewon- 
nen,  doch    ist  die  jüngste  Entwicklung  der 
I  teruschirurgie  nicht  als  wirklicher  Fortschritt 
zu  betrachten.  Dies  gilt  namentlich    für  die 
Operationen    zur    Fixation   des  verlagerten 
Uterus,    weil     ein     allgemein  tonwirendes 
Verfahren  und  die  Anwendung  von  Stützappa- 
raten fast  in  allen  Fällen  genügt.  Der  Uterus 
ist  ein   von  Natur  aus   bewegliches  Organ, 
daher   man  seine  Fixation   nicht  —  wie  es 
oft  geschieht  —  mit  der  Fixation  der  beweg- 
lichen Niere  vergleichen  darf,  da  bei  letzterer  die 
Mobilität  das  Pathologische  ist  Bei  der  Ex- 
stirj>ation  des  Uterus   wegen  Tumor,  handelt 
es  sich  darum,  die  Methoden  so  zu  vervoll- 
kommnen, dass  die  Gefahren  der  Sepsis  und 
Haemorrhagie  wesentlich  eingeschränkt  werden. 
Die  Operation   der  Ovariencysten    hat  durch 
frühzeitigen    Eingriff,  intrapevitonealc  Stiel- 
und    Gefässligatur,    sowie   durch  die  Fort- 
schritte  der  Wundbehandlung   einen  hohen 
Grad  der  Vollendung  erreicht.  Bezüglich  der 


Exstirpation  der  entzündlich  erkrankten  Ad- 
nexa ist  Vortr.  der  Ansicht,  dass  zu  viel 
operirt  wird,  hier  reicht  in  vielen  Fällen  Ruhe 
und  Kräftigung  des  Allgemeinznstandes  aus, 
und  es  sollten  nur  die  Fälle  von  Hacmato-  und 
Pyoaalpinx,  sowie  Extrauteringravidität  für 
die  Operation  reservirt  bleiben. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Vortr.  die  Ope- 
rationen an  den  retroperitonealen  Organen, 
wo  der  peritoneale  Weg  vorzuziehen  ist, 
namentlich,  wo  es  sich  um  Fixation  der 
Wanderniere  handelt  —  und  im  Anschlags  an 
eine  eigene  Beobachtung  —  die  Ligatur  der 
Actera  iliaca  von  der  Peritonealhöhle  aus. 

Whist  ler. 


Praktische  Notizen 

*  Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  der 
acute  Gele.iksrheumatismus  keine  einheitliche  Kr- 
krankung  ißt.  sondern  sich  im  Anschluss  an  ver- 
schiedene Infektionskrankheiten,  besonders  nach 
Angina  sich  entwickelt,  schlägt  Stokel  (  Wr. 
m*d.  Wochenschr.  IHM)  vor.  der  Prophylaxo 
des  acuten  Gelenksrheumatismus  grossere  Auf- 
merksamkeit zu  widmen.  Namentlich  mass  jede 
Angina  sorgfältig  behandelt  werden,  wozu  sich 
folgende  Formel  sehr  gut  eignet: 

Kp  :  Acidi  cittrici  10,0 
Afju.  fontis  100,0 
Sacharini  04 
S.  1  Ksslöffel  auf  1  ülas  Wasser. 
Mit  dieser  Mischung  soll  Pat.   alle  15  Minuten 
gurgeln  und  auch  davon  trinken.  Bei  Kindern  unter 
einem  Jahr  verordnet  St.: 

Rp.  Acidi  citri«  1*0 
Aqu.  fontis  70*0 
Svr.  citri  *1'0 
S.  V,  stfindl.  1  Kaffoolöffel  in  Eis  gekühlt. 
Weiters  ist  es  nothwendig,  im  Anschluss  an  eine 
durchpemachte  Infcctionskrankheit   durch  einige 
Wochen  energische  hydriatische  Behandlung  durch- 
zuführen, um  durch  Anregung  des  Stoffwechsels 
den  im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  die  An- 
siedlnng  zu  erschweren. 

Dr.  Sch  um  an  n  (Lausigk)  hat  Gelegenheit 
gehabt,  die  Wirkung  des  Migränin  an  sich  selbst 
zu  erproben.  Seit  Jahren  litt  er  an  Kopfschmerzen, 
die  ihm  hantig  an  der  Ausübung  seiner  Berufs- 
pfliebten  hinderten  und  allen  Mitteln  trotzte.  Im 
Migränin  —  1  gr.  Morgen«  beim  Erwachen  ge- 
nommen ---  fand  er  min  ein  Mittel,  welches  ihm 
nicht  nur  von  allen  Beschwerden  befreite,  sondern 
auch  die  Anfälle  weniger  häutig  auftreten  liess. 
l'iifehlbar  erwies  sich  ihm  das  Mittel  sowohl  bei 
der  Hemicrania  spastica.  als  auch  bei  der  augio- 
paralzstischen  Form,  indem  es.  abgesehen  von  der 
alsbaldigen  völligen  Unterdrückung  des  Anfalles, 
eine  bedeutende  Verminderung  der  Häufigkeit  and 
Schwere  der  Anfälle  bewirkt.  Recht  gute  Dienste 
leistet  das  Mittel  bei  Influenza,  bei  welcher  die 
I  Kopfschmerzen  prävaliren.  In  keinem  Falle  wurde 
I  irgend  oin  Nachtheil  hoobachtet.  (Allg.  med. 
j   Cntr.-Zt/r.  Nr.  7.  IHM.) 

Dr.  Leo  l.e  i  st ik  ow  (Hamburg)  bespricht  in- 
Nr.  1  des  XXI.  Bnd.  der  „Mon.  f.  pract.  Donnat." 
die  Indication  fllr  die  Anwendung  des  Jodvaaogen. 
I  Zu  deu  bereits  früher  aufgestellten  Indicationcn : 
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Epididymitis  acuta  et  chronica  blennorrhoica. 
Lymphadenitis  ingninalis  incipions  nach  ulcus 
molle.  allgemeine  Lymphadenitis  fügt  or  eine  noue 
hinzu,  nämlich  syphilitische  und  tuberculösc  Hnut- 
nnd  Schleimhautaffectionen.  Er  beschreibt  einen 
Fall  von  frischer  secundlirer  Lues  mit  heftigen 
Kopfschmerzen,  gegen  welche  Nervina-  und  Jod- 
darreichung erfolglos  blieben  und  die  nach  drei- 
wöchentlicher Behandlung  mit  Einreibung  von  5  gr. 
Jodvasogen  täglich  in  die  Kopfhaut,  völlig  ver- 
schwanden. In  einem  zweiten  Falle  verschwanden 
ausgedehnte  Austreibungen  der  rechten  Tibia  in 
14  Tagen  nach  mehrmals  täglich  wiederholter 
Massage  mit  Jodvasogen.  F.ine  Neuralgie  des  Ischia- 
dicnsanf  speeifiseher  Grundlage,  ging  unter  localer. 
täglich  wiederholter  Jodvasogen-Massage  in  kurzer 
Zeit  prompt  zurück  Ein  Fall  von  Neurosyphilis 
(Pigmentsyphilis)  des  Halses  wurde,  trotzdem  die 
antiluetische,  vorhergegangene  Behandlung  erfolg- 
los gewesen  war.  in  kurzer  Zeit  durch  Vasogen- 
einreibung  geheilt.  Das  neuere  Jodvasogen  enthält 
7*/f  Jod,  während  das  früher  gebrauchte  nur  6*/„. 
Reizungserscheiuungen  waren  in  keinem  Fall  vor- 
handen. Der  Erfolg  dos  Jodvasogen  ist  vielleicht 
auf  eine  abnorm  rasche  Judresorption  zurückzu- 
führen. Es  verdient  daher  das  Jodvasogen  boi  den 
meisten  syphilitischen  llautaffectioncn.  welche  zu 
einer  Miterkrankung  der  tiefer  liegenden  Gewebe 
geführt  haben,  seinen  dauernden  Platz. 

*J  Ueber  zwei  durch  Aetherauffllessung  ge- 
heilte Fälle  von  Hernia  incarc-rata  berichtet  Fried- 
länder fWr.  med.  Wochenachr.  1.  1896  )  In 
einem  Falle  von  Leistenhernie,  wo  alle  gebräuch- 
lichen Methoden  von  Taxis  versagt  hatten  und 
die  Operation  unerlässlich  erschien,  wurde  noch 
ein  Versuch  mit  Aether  gemacht.  Die  Patientin 
wurde  in  Rückenlage,  mit  erhöhtem  Krenz  und 
flectirten  Beinen  gelagert,  die  der  Bruchgeschwulst 
benachbarten  Theile  mit  Vaselin  geschützt  und 
dann  auf  die  Bruchgeschwulst  und  den  incarce- 
rendeii  Ring  in  Zwischenräumen  von  10  Minuten 
je  2  Esslöftel  Aother  sulfuricus  aufgegossen.  Nach 
einer  halben  Stunde  war  dio  grosse  Bruchge- 
schwulst ohne  Gurren  verschwunden,  es  gingen 
Flatus  und  Faeces  ab.  In  einem  zweiten  Fall  von 
Hernia  cruralis.  wurde  durch  Aetheraufgiessung 
gleichfalls  die  Incarceration  beseitigt. 

Die  blasenziehende  Wirkung  des  CrotonöU 
wurde  nach  früheren  Untersuchungen,  der  Crotonöl- 
säure.  einer  der  gewöhnlichen  Oelsäure  verwandten 
Substanz  zugeschrieben.  Neuere  l'ntersuehungon 
lehren,  dass  der  Hauptträzer  der  blasenziehenden 
W  irkung  eine  harzartige  Substanz  ist.  welche  nach 
Dunstan  die  chemische  Formel  C„  H,a  0,  be- 
sitxt  und  eine  licht^elbe.  zerreibliche,  harte,  in 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform  leicht  lösliche  Sub- 
stanz darstellt.  (Gur.x  <l.  osped.  2.  Jim 
IHM.  i 

*  Kessler   (  Wr.   mod.    Wochenschr.  2. 
IHMj  beschreibt  Fälle  von  schwerer  Oarmkolik, 

welche  durch  die  Intensität  der  dabei  auftreten- 
den Nervensymptome  den  Gedanken  an  Tetanus 
oder  Epilepsie  nahelegten.  Es  bestanden  nämlich 
tonische  Krämpfe  in  der  Datjer  von  */,  Minuten, 
unmittelbar  nach  dem  Stadium  des  Krampfes  war 
bei  einigen  Fällen  derCorneal-  und  Pupillarreflex 
vollständig  aufgehoben;  das  Sensorium  war  in 
den  krampffreien  Intervallen  stark  getrübt.  Das 
gleichzeitige  Bestehen  dyspoptischer  Symptome  legt 
in  diesen  Fallen  als  Lmachc  der  schweren  nervö- 
sen Störungen  die  Annahme  einer  Autointoxication 
vom  Magendwrintract  aus.  nahe.  Als  Therapie  der- 


artiger schwerer  Kolikanfälle  empfiehlt  sich  auch 
bei  bestehender  Obstipation  die  Anwendung  des 
Morphiums  in  grossen  Dosen.  (Zunächst  1  cg., 
wenn  die  Anfälle  nicht  aufhören,  jede  weitere 
halbe  Stntide  1  cg.  Morphium,  jedoch  soll  die 
Dosis  von  4  cg.  nicht  überschritten  werden. 

Zur  subcutanen  Behandlung  der  Malaria  em- 
pfiehlt L  a  v  e  r  a  n  folgende  Formel: 

Rp.:  Chinin  monochlorhydr.  3,0 
Antipyrin  2.0 
Aqn.  destill.  6.0 
Diese  Lösung  lässt  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
keine  Krystafle  ausfallen,  sie  enthält  in  jedem  com. 
bei  0,30  des  Chininsalzes.  Die  Injection  erzeugt 
nicht  so  heftige  Schmerzen  wie   bei  Anwendung 
dos    (  hin.    bichlorhydr.    Uoberdies   können  die 
Schmerzen  durch  Zusatz  von  0.06 — 0,12  Cocain 
zu  obiger  Lösung  noch  getnidert  werden. 


Varia. 


(Die  Verwendung  des  Röntgen'sc  he  n 
Verfahrenst     für    Zwecke    der  chirurgischen 
Diagnostik  findet  immer  grössere  Ausbreitung.  Au* 
den  Berichten  der  Fachjonrnale   lässt   sich  er- 
selten, dass  das  neue  Verfahren  zur  Auffindung 
kleiner  metallischer  Fremdkörper,  z.  B.  Revolver- 
projectile,   Nadelstücke   etc.   sehr  gute  Dienste 
leistet.  Ebenso  werden  vielfach  Aufnahmen  von 
Knochenerkrankungen  gemacht,  ohne  dass  es  aller- 
dings immer  möglich  wäre,  sichere  Diagnosen  auf 
die  Photogramme  zu   begründen.    So  waren  in 
einem  Falle,   wo  Verdacht   auf  Tuberculose  be- 
stand, am  Metatarsus  der  grossen  Zehe  zwei  lichte 
Flecken  im  Photogramm  nachweisbar,   dio  mög- 
licherweise tuberculosen  Herden  im  Knochen  ent- 
sprechen.  In  den   als   , schmerzhafte  Zehe4  be- 
schriebenen Fällen  zeigte  die  Röntgen'ache  Photo- 
graphie, für  welche  in  England  übrigens  der  zu- 
treffendere   Ausdruck    „Skiogramm*  gebraucht 
wird,  seitliche  Abbiegung  der  Endphalangen  der 
drei  äusseren  Zehen,  sowie  Atrophie  der  Grund- 
phalange.  Sehr   bemerkeuswerth  ist  eine  Angabe 
Davidsons,  welcher  zeigt,  dass  die  Gestalt  der 
Schattenbilder  durch   die  Lage   des  Objectes  zur 
Röhre  und  zur  photographjscnen  Platte  bestimmt 
wird.  Die  Schatten  der  genau  unterhalb  des  Cen- 
truins der  Röhre  liegenden  Gegenstände  zeigen 
den  geringsten  Grad  der  Verzerrung,  letztere  sind 
um  so  grösser  je  weiter  der  betreffende  Gegen- 
stand vom  Centrum  entfernt  ist.  Anch  nimmt  die 
Schärfe  des  Schattenbildes  in  dem  Masse  zu.  ab) 
das  zu  pbotographirende  Object  der  Platte  näher 
liegt,  wodurch  sich   bei  bekannter  Lage  des  Ob- 
jecto« z.  B.  der  Hand,  entnehmen   lässt..  ob  ein 
Fremdkörper  näher  zum   Handrücken   oder  zur 
Handfläche  liegt  etc.   Die  Versuche  Dollpines 
bezüglich  des  Einflusses  der  Röntgen'schen  Strahlen 
auf  das  Wachsthum  von  Typbus-,   Cholera-  und 
Colibacillen  haben  eine  durchaus  negatives  Resul- 
tat geliefert  Swicton  theilt  mit,    dass   er  mit 
Hilfe  eines  Instrumentes,   das  nach    dem  Princip 
des  Salvioni'schen  Kryptoskopes  gebaut  war,  me- 
tallische Gegenstände,    die    in    ledernen  oder 
hölzernen  Etuis  eingeschlossen  waren,  durch  die- 
selben sehen  konnte.  Das  Instrument  hesteht  ans 
einem  Pappdeckelrohr,    welches   an    einem  Ende 
eine  Oeffnung  für  das  Aug<>    trägt,   am  anderen 
Ende  befindet  sich  oin  Diaphragma  aus  schwarzen 
Papier,  das  an  seiner  Innenseite  eine  Schicht  von 
krystallinischen    Barium-Platincyanür    trägt.  — 
Die  Erwartung,  dass  die  Röntgen  sehen  Strahlen 
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Ternichtenden  Einttuss  auf  Bakterien  au<- 
üben  würden,  hat  sich,  wie  die  Versuche  von 
F.  F.  Minck  München,  med.  Woeh.  Nr.  9) 
lehren  als  irrig  erwiesen:  Mit  Typhusbacillen 
besäte  Agarplatteu,  welche  mit  einer  Hart- 
gummiplatte und  einem  Bleikrenz  belegt,  2 — 8 
Stunden  lang  Röntgcn'schen  [Strahlen  expo- 
nirt  waren,  zeigten  —  nach  15  stündigen  Aufent- 
balte im  Bratschrank  —  in  den  bestrahlten  Partien 
absolut  keine  merklichen  Unterschiede  in  der  Ent- 
wicklung, d.  h.  keine  Minderzahl  der  Colonien.  — 
Angeregt  durch  die  Röntgen'sche  Entdeckung  ver- 
sucht Prof.  S,  Ottolenghi  in  Siena  eine  Er- 
klärung des  Hellsehen»  hysterischer  und  somnam- 
buler Personen,  die  nicht  ohne  Interesse  ist.  Wenn 
es  Strahlen  gibt,  die,  wie  die  Röntgenschen  die 
Fähigkeit  besitzen,  feste  Körper  zu  durchdringen, 
so  gibt  es  vielleicht  auch  in  unserer  Umgehung 
andere  Strahlen  mit  ahnlichen  Eigenschaften.  Nun 
ist  es  bekannt,  dass  in  gewissen  hypnotischen  Zu- 
ständen im  Auge  fnnctionelle  Veränderungen  ein- 
treten, durch  die  das  Individuum  in  den  Stand 
gesetzt  wird.  Lichteindrücke  wahrzunehmen,  die 
dem  normalen  Auge  entgehen.  Es  wäre  also  mög- 
lich, dass  auch  bei  manchen  Hysterischen  zeit- 
weilig die  Retina,  die  gewöhnlich  für  derartige 
Strahlen  unempfindlich  ist,  gelegentlich  dieselben 
wahrnimmt  und  somit  Dinge  sieht,  die  für  ge- 
wöhnlich unsichtbar  sind. 

(Personalien.)  Güttingen.  Prof.  Schmidt- 
ß  i  m  p  1  e  r  feierte  am  1.  März  d.  J,  sein  25jähriges 
Professoren-Jubiläum.  —  Wien.  Zum  Director 
und  internen  Primararzt  im  Erzherzogin-Sophien- 
spitale  wurde  Dr.  Alexander  Hinterberge  r' 
zum  chirurgischen  Ordinarius  Dr.  Guido  v. 
Török  ernannt. 

Die  Zukunft  des  Wiener  allgemei- 
nen Krankenhauses.)  Die  vielfach  erörterte 
Krankenhausfrage  scheint  nun  in  ein  entschei- 
dendes Stadium  zu  treten.  Nach  einem  dem  Un- 
terrichtsministerium von  der  n.-ö.  Staathaltcrei 
vorgelegten  ausführlichen  Elaborat  sollen  neue 
klinische  Institute  auf  der  Irrenanstalts-Realität 
nach  dem  Pavillonsystem  errichtet  werden,  während 
die  Abtheilungen  im  allgem.  Krankenhause  ver- 
bleiben sollen,  dadurchwird  es  möglich,  auch  diesen 
letzteren  endlich  sanitär  bessere  Bedingungen  zu 
zu  schaffen  und  den  Verwaltnngsbedürfnissen  des 
Krankenhauses  die  längst  erwünschte  Befriedigung 
zu  gewähren.  Dem  Projecte  gemäss  sollen  auf  der 
Lrrenanstaltsarea  18  KJiniken  in  14  Pavillons  unter- 
gebracht werden.  Die  Pavillons-   und  Kliniken- 


eintheilung  ist  folgende: 
Kli 


in  3  Pavillons 


*  1  Pavillon 
J  2  Pavillons 

B  . 


8  medicinische  Kliniken 
2  chirurgische  s 
2  Augen-  „ 
2  Ohren-  , 
2  gynäkologische  „ 
2  geburtshilfliche  , 
Je  1  Klinik  für  Haut-;  äussere 

Krankheiten  u.  Laryngologie  „ 
2  psychiatrische  Kliniken  ,2  „ 

Diese  achzehn  Kliniken  sollen  über  beiläufig 
1700  Betten  verfügen,  so  dass  auf  jedes  Bett  eine 
Fläche  von  etwa  114  Quadratmeter  entfallen  würde. 
Das  klinische  Spital  auf  den  Irrenanstaltegründen 
würde  ausser  den  LIiniken  noch  zwei  Isolirungs- 
gebüude  für  die  psychiatrischen  nnd  gynäkolo- 
gischeo  Kliniken,  eine  mustergiltig  angelegte  Rie- 
senkücke  mit  doppelter  Anlage,  ein  Centraidampf- 
had,  ein  chemisches  Institut,  ein  Aufnahmsgebäude, 


eine  Wasserstation.  Dieiiergeliäude  etc.  Durch 
zweckmässige  Arroiulirungen  soll  eie  directe  Ver- 
bindung des  klinischen  Spitals  mit  dem  allge- 
meinen K  runkenhause  ermöglicht  weiden.  Eine 
oberirdisch  geführte  Vcrhindungsanlage  von  etwa 
hundert  Meter  känge,  mit  Heizvorkehrungon  ver- 
sehen, soll  in  dieser  Richtung  dem  Interuverkehr 
des  Personals  dienen.  Die  Kosten  des  Projectes 
(Grundkauf.  Bauten.  Einrichtung)  belaufen  sich 
auf  11'/»  Millionen  Gulden. 

(EnqneteüberdieArheiter-Kran- 
ken Versicherung.)  Die  Erkenntniss  von  der 
Reformbedürftigkeit  des  geltenden  Krankenversi- 
chernngsgesetzes  hat  das  Ministerim  des  Innern 
bereits  vor  geraumer  Zeit  veranlasst,  eine  Revi- 
sion dieses  Gesetzes  in  Aussicht  zu  nehmen.  Zu 
diesem  Zwecke  wurde  die  Einholung  von  Gut- 
achten der  betheiligten  Kreise  über  die  eventuell 
vorzunehmenden  Aenderungen  dieses  Gesetzes  an- 
geodnet»  Nachdem  diese  Umfrage  bei  der  grossen 
Verschiedenheit  der  hiebei  zum  Ausdrucke  ge- 
langten Anschauungen  noch  keine  genügende 
Grundlage  für  die  Ausarbeitung  eines,  den  b  lügen 
Forderungen  der  verschiedenen  Interessengruppen 
entgegenkommenden  Gesetzentwurfes  geboten  liat, 
hat  das  Ministerium  des  Innern  den  Beschluss 
gefasst,  womöglich  im  Laufe  dieses  Jahres  eine 
Enquete  über  die  Revision  des  Krankenversiche- 
rungsgesetzes  zu  veranstalten.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  dje  politischen  Landesbehörden  eingeladen, 
jene  Personen  namhaft  zu  machen,  welche  sich  in 
den  respectiven  Verwaltungsgcbioten  einerseits 
durch    besondere   Kenntnisse  und 


auf  dem  Gebiete  der  Krankenversicherung 
seite  durch  eine  solche  Autorität  in  den  Kreisen 
ihrer  Berufsgenossen  auszeichnen,  dass  sie  that- 
sächlich  als  Vertreter  dieser  Curie  gelten  und  in 
dieser  Eigenschaft  mit  Beruhigung  als  Experten 
berufen  werden  könnten.  Bei  der  Namhaftmachung 
der  zu  Experten  geeigneten  Persönlichkeiten  sollen 
die  Arbeitgeber,  die  Arbeiter  und  die  Kranken- 
kassen und  in  der  letzteren  Kategorie  die  verschie- 
deneu in  den  einzelnen  Verwaltungsgebieten  vor- 
kommenden Cassenarten  möglichst  gleichmässig 
berücksichtigt,  und  ausser  denselben  auch  noch 
ein  Vertreter  der  ärztlichen  Kreise  nominirt 
werden.  Die  Bezirkskrankcncassenvcrbände.  sowie 
einige  Verbände  anderer  Krankencassen  wurden 
zur  Wahl  von  Experten  für  diese  Enquete  ein- 
geladen. 

(Ein  stummes  Thermometer.)  Es 
dürfte  sich  in  vielen  Krankheitsfällen,  besonders 
bei  ängstlichen  Patienten,  als  werthvoll  erweisen, 
eine  regelmässige  Temperaturmessung  vorzuneh- 
men, ohne  das  die  Kranken  über  das  Ergebniss 
der  Messung  sich  unterrichten  können.Dr.  Mercier 
hat  durch  Hausmann  in  St.  Gallen  einen  Fieber- 
messer construiren  lassen,  welcher  den  genannten 
Anforderungen  entspricht.  An  demselben  fehlt  jeg- 
liche Scala  und  lässt  sich  die  Höhe  der  Tempera- 
tur nur  mittelst  einer  graduirten  Metall-  oder 
Glashülse,  welche  über  das^Thermometer  herüber- 
geschoben wird  und  welche  in  den  Händen  des 
Arztes  bleibt,  feststelle. 

Gestorben  sind:  Dr.  Sigm.  Purjesz, 
Privatdocent  in  Budapest;  Dr.  G.  Wagenor. 
Honorar-Prof.  der  Anatomie  in  Marburg :  Dr.  P. 
Hedenius,  Prof.  der  aligemeinen  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  in  L'psala.  :  Staatsrath  Dr. 
J.  F.  Tsc  hujd  n  o  w  sk  i,  Prof.  der  inneren  Mc- 
dicin  an  der  militär-medicinischen  Akademie  zu 
St.  Petersburg. 


Verantwortlicher  Redacteur  Dr.  Max  Kahang. 
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*ls  tägliches  diätisches  ßeiränk  an  Stelle  von  Kaffee  und  f  hee  wirkt 

«Dp.  Tßiefeaelis' 

Bichel  Cacao 

in  Bezug  auf  Störungen  des  Verdauungstractns  prophylaktisch,  iudem  er  denselben  in 

normalem  Zustande  erhält. 
Seit  vielen  Jahren  ärztlich  erprobtes  Tonicum  u  Antidiarrhoeicum  bei  c'non.  Durchfällen. 
Gr.  Nährwerth;  leichre  Verdaulichkeit;  guter  Geschmack. 
Vorräthig  in  allen  Apotheken. 
Aerzten  und  Kliniken  stehen  Proben  auf  Wunsch  gratis  zur  Verfügung. 

Alleinige  Fabrikanten  von 

Dr.  Michaelis'  Eichel-Cacao 

Gebrüder  Stollwerck,  Köln. 


Farbenfabriken 

vonnali 

JiWr.  ßayer  &  [Jo. 

Elberfeld. 


Trional 

Sicheres 
Hypnoticum. 


Salophen 

Antirheumatic. 
Antineuralgic. 


— 


Tannigen 


Darm- 


Somatose 


ein  aus  Fleisch  hergestelltes  Nährmittel  von  hervor- 
ragendem Werthe  für  in  der  Ernährung  zurückgebliebene 
Personen,  bei  Chloi  osis,  Phthisis,  Rhachitis,  Carcinoma 
ventric.  etc.  und  in  der  Reconvalescenzzeit 


Piperazin 

bei  harnsaurer 
Diathese, 
bes.  Gicht. 


Aristo. 

Vernaibuug8. 
mittel 
bes.Brandwunden 


Europhen 

Antilueticum 

bes.  ; 
Ulcus  molle. 


Druck  von  Franz  Sdiöler,  Wien,  XIX.,  Döbliriger  Hauptstrasse  30. 
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XYII.  öffentl.  Versammlung  der  balneologischen  Gesellschaft  in  Berlin. 

Gehalten  vom  6.  bis  9.  März  1896. 

(Orig.- Bericht  der  „Therapeutischen  Wochenschrift':) 

L 


Herr  Schleich  :  Eine  neue  Methode 
der  Localanaosthesie  und  der  Wundbe- 
handlung. 

Zur  Operation  wendet  Schleich  seit 
längerer  Zeit  eine  Methode  an,  die  es  ge- 
stattet, die  schwersten  Eingriffe  ohne  An- 
wendung irgend  welcher  Betäubungsmittel  vor- 
zunehmen. Nachdem  die  Haut  zunächst  an 
einer  kleinen  cireumscripten  Stelle  anaesthetisch 
gemacht  ist,  werden  grosse  Mengen  äusserst 
verdünnter  Cocainlösung  1 1 : 1000 1  in  die  Haut 
und  das  Unterhautgewebe  gespritzt.  Eine 
merkwürdige  Erscheinung  ist  es,  dass  je  grös- 
Lere  Flüssigkeitsmengen  man  einspritzt,  desto 
weniger  Cocain  reeorbirt  wird,  so  dass  die 
gefahrlichen  Nebenwirkungen  ausbleiben.  Ja, 
man  kann  sogar  die  Maximuldose  des  Cocain 
um  das  5 — 6fache  überschreiten,  ohne  dass 
Intoxicationserscheinungen  auftreten.  Das  ganze 
Verfahren  beruht  auf  einer  künstlichen  Oede- 
matisierung,  weshalb  man  nur  soviel  Cocain 
zu  der  Flüssigkeit  hinzuzufügen  braucht,  als 
erforderlich  ist,  um  den  Einstich  ganz  schmerz- 
los zu  machon.  Die  Anaesthesie  hält  gute  25 
Minuten  an  einer  Stelle  vor.  Als  Reweis  für 
die  Ciütc  dieser  Methode  nimmt  Schleich  vor 
der  Versammlung  selbst  eine  Operation  vor. 
Es  handelt  sich  um  eine  Patientin  mit  einem 
gummösen  Process  in  der  linken  Clavicula, 
der  bisher  den  üblichen  mercuriellen  Methoden 
nicht  gewichen  ist  und  deshalb  auf  operativem 
Wege  entfernt  werden  soll.  Die  Operation 
gelingt  vollkommen,  es  zeigt  sich,  dass  die 
Patientin    absolut  keinen  Schmerz  empfindet, 


I  ja  dass  sogar  der  Knochen  anaesthetisch  ist. 
Schleich  hat  mit  diesem  Verfahren  schon 
Laparotomieen  vorgenommen,  die  Sectio  alta 
ausgeführt,  Extremitäten  amputiert,  ohne  dass 
für  die  Patienten  irgend  eine  Cefahr  vorlag. 
Das  Verfahren  kann  es  also  wohl  mit  der 
Opcrationsmetliode  unter  Chloroform  auf- 
nehmen. 

Zu  dieser  Operationsmethode  gesellt  sich 
eine  ihrem  Wesen  nach  ganz  neue  Art  der 
Wundbehandlung,  die  sich  dadurch  aus- 
zeichnet, 'dass  sie  die  gesammte,  bisher  mit 
Hecht  als  Haupterrungenschaft  der  modernen 
Chirurgie  betrachtete  Antisepsis  vollständig 
überflüssig  macht.  Die  Wunden  brauchen 
nicht  mehr  lange  offen  gehalten  zu  werden. 
Das  Ausspülen  mit  Carbol-  oder  Sublimat- 
lösung,  das  Ausfüllen  mit  Jodoformgaze  sind 
überflüssig.  Ks  wird  gepulverte  Formalin- 
gelatine  in  die  Wunden  gestreut,  die  im  Or- 
ganismus einen  chemischen  Process  hervor- 
ruft: die  lebendigen  Zellen  des  Organismus 
spalten  fortgesetzt  das  Formalin  ab,  das  in 
eigenartiger  Weise  conservirend  und  an- 
regend auf  den  Wundverlauf  wirkt.  Die  Eiterung 
hört  hiedurch  so  schnell  auf,  wie  nach  keiner 
anderen  Methode,  Fieber  und  entzündliche 
Erscheinungen  schwinden  sofort. 

Zum  Heweis  für  die  Wirkung  der  Me- 
thode demonstriert  Schleich  1.  einen  Collegen, 
der  sich  am  15.  Februar  eine  schwere  Kuiun- 
culose  mit  einer  Phlegmone  des  Unterhautzell- 
gewebes  zugezogen  hatte.  Die  Operation  wurde 
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vor  3  Wochen  vorgenommen,  und  die  Affection 
ist  jetzt  fast  geheilt.  2.  Ein  vor  14  Tagen 
wegen  unguis  incarnatua  operiertes  Mädchen 
und  einen  vor  5  Tagen  wegen  einer  Fistel  am 
Unterkiefer  operierten  Knaben.  Der  Erfolg  ist 
ia  beiden  Fällen  ein  glänzender.  Bei  einer 
Frau,  die  sich  eine  Durchschneid  ung  der 
Sehnen  am  Unterarm  zugezogen  hatte  und 
vor  2  Tagen  operiert  wurde,  zeigt  sich  unter 
Formalingclatine  schon  ein  vollständiger  Schorf. 
Obgleich  bereits  Eiterung  eingetreten  war, 
ist  jetzt  keine  Spur  von  Secretion  mehr  vor- 
handen. 

Man  hat  mit  dieser  Methode  auch  ein 
Mittel,  um  gewisse  plastische  Ersatzversuche 
zu  machen.  So  kann  man  z.  B.  Platten  über 
Hernien  legen.  Wie  weit  dieso  Methode  auch 
für  die  Knochentransplantation  von  Werth  ist, 
wird  die  Zukunft  lehren. 

Herr  Liebreich  erklärt,  das  er  kein 
anderes  Verfahren  kennt,  wo  die  pharmakody- 
namischen  Untersuchungen  so  erfolgreich  ge- 
wesen sind.  Zur  Entdeckung  der  anderen 
Methoden  hat  nicht  der  naturwissenschaftliche 
sondern  der  rein  empirische  Weg  geführt, 
während  man  nicht  sagen  kann,  dass  dort 
wirkliche  theoretische  Erfahrungen  in  die 
Therapie  übertragen  wurden.  Das  Cocain  steht 
ganz  allein  da,  es  wirkt  nur  dann,  wenn  es 
gleich  an  Ort  und  Stelle  auf  die  Gefässe 
wirkt.  Die  Zahl  der  Körper,  welche  eine  lo- 
cale  Anaesthesie  hervorrufen,  ist  ungezählt, 
aber  es  tritt  gewöhnlich  an  Ort  und  Stelle 
eine  enorme  Heizung  ein,  die  wir  sehr  genau 
wahrnehmen  können.  Auch  die  Abspaltung 
des  Formalins  von  der  Gelatine  ist  eine  rein 
pharmakodynamische  Erscheinung.  Nur  noch 
beim  Jodoform  kann  man  annehmen,  dass  sich 
mit  der  Zellcnthätigkeit  erst  diejenige  Sub- 
stanz entwickelt,  die  das  eigentlich  wirksame 
Element  darstellt,  während  das  Jodoform  an 
und  für  sich  nicht  wirksam  ist. 

Herr  Fürst  fragt  nach  dem  Procentsatz 
des  Formalins  und  nach  der  Herstellung  des 
Pulvers. 

Herr  Schleich  ist  nicht  im  Stande, 
das  Procentverhältniss  genau  anzugeben;  2  bis 
6%  dürfte  der  Wirklichkeit  am  nächsten 
kommen.  Die  Giftwirkung  kann  also  nicht,  er- 
heblich sein.  Die  Gewinnung  des  Pulvers  kann 
wegen  der  grossen  Härte  nur  auf  maschinellem 
Wege  erfolgen. 

Herr   LITTEN    demonstrirte   ein  bisher 

unbekanntes  Phänomen  an  den  Arterien. 

welches  in  Folgendem  besteht:  Normal  hört 
man  über  den  Arterien  einen  systolischen 
Ton.  der  sich   in   ein  Geräusch  verwandelt, 


wenn  man  durch  das  Stethoskop  einen  Druck 
auf  die  Arterienwand  ausübt.  Während  dem 
Ton  bei  der  Belastung  der  Arterien  der  fühl- 
bare Puls  entspricht,  nimmt  man  entsprechend 
dem  hörbaren  Druckgeräusch  ein  sehr  deut- 
liches Schwirren  und  Spritzen  an  den  Arterien 
wahr,  wenn  man  sie  leicht  gegen  ihre  Unter- 
lage andrückt.  Diese  physiologisch  wahrnehm- 
bare Erscheinung  steigert  sich  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  zu  bedeutender  Intensität, 
woraus  man  auf  bestimmte  Veränderungen 
der  Schlagadern  Bchliessen  kann.  Am  inten- 
sivsten wahrnehmbar  wird  diese  Erscheinung 
an  allen  Arterien  bei  gewissen  Herzkrankheiten 
unter  der  Einwirkung  einzelner  Medicaraente 
wie  Amylnitrit,  beim  Morb.  Basedowii,  bei 
Arteriosklerose.  Für  die  Diagnose  der  Arterio- 
sklerose der  Aorta  abdominalis  ist  dies  Symptom 
von  grösster  Bedeutung.  Litten  demonstrirt« 
alsdann  das  Phänomen  an  verschiedenen  Fällen 
der  in  Frage  kommenden  Krankheiten. 

Herr  Landolt  (Berlin):  Ueber  das  Ar- 

gon  und  das  Helium.  Im  Verlauf  des  ver- 
gangenen Jahres  sind  zwei  neue  gasförmige 
Körper,  das  Argon  und  das  Helium  entdeckt 
worden,  die  wahrscheinlich  chemische  Element« 
sind,  in  der  Luft  vorkommen  und  auch  bereits 
in  verschiedenen  Mineralwässern  aufgefunden 
sind. 

Die  Entdeckung  dieser  Körper  beruht 
nicht  auf  Zufall,  sondern  auf  einer  Reihe  von 
äusserst  genauen  physikalischen  und  chemischen 
Beobachtungen.  Schon  vor  zwei  Jahren  hatte 
Lord  Raleigh  begonnen,  die  speeifischen  Ge- 
wichte einer  Anzahl  von  Gasen  neu  zu  be- 
stimmen und  hatte  diese  Untersuchungen  auch 
auf  den  Stickstoff  ausgedehnt.  Er  benutzte 
dazu  GaBballons,  die  luftleer  gepumpt  und 
gewogen  wurden,  und  in  welche  er  dann  die 
Gase  unter  bestimmten  Druck  und  bestimmten 
Temperaturverhältnissen  hineinströmen  Hess. 
Zunächst  untersuchte  er  nur  den  Stickstoff 
der  atmosphärischen  Luft.  Erst  später  be- 
stimmte er  auch  die  Dichte  des  Stickstoffs, 
der  aus  chemischen  Verbindungen  abge- 
schieden war,  z.  B.  das  Stickoxydul  oder 
Stickoxyd.  Dabei  zeigte  sich  constant,  dass 
dieser  aus  chemischen  Verbindungen  abge- 
schiedene Stickstoff  etwas  leichter  ist  als  der 
atmosphärische,  und  zwar  betrug  die  Dichte 
des  atmosphärischen  Stickstoffs  1:2572,  die 
des  chemischen  1:2505.  Diese  Differenz  ist 
nicht  etwa  durch  einen  Versuchsfehler  hervor- 
gerufen, denn  sie  fand  sich  constant.  Der 
Grund,  weshalb  der  Luftstickstoff  schwerer 
ist  als  der  chemische,  war  schwor  zu  Huden. 
Es  wäre  ja  möglich,   dass  in  der  atmosphä- 
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rischen  Luft  noch  ein  schwereres  Gas  vor- 
handen war,  und  von  den  bekannten  Gasen 
hätte  dies  nur  die  Kohlensaure  oder  Stick- 
oxydul sein  können.  Es  wurde  nun  nochmals 
Luft  mit  der  äussersten  Sorgfalt  von  diesen 
Restandthcilen  befreit  und  untersucht,  aber 
das  spezifische  Gewicht  blieb  stets  dasselbe. 
Nun  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
wenn  man  den  atmosphärischen  Stickstoff  über 
erhitztes  Magnesium  leitet,  wodurch  eine 
chemische  Verbindung  entsteht,  und  wenn 
man  nun  aus  dem  Stickstoffmagnesium  den 
Stickstoff  wieder  abscheidet,  der  abscheidende 
Stickstoff  ein  geringeres  speeifisches  Gewicht 
hat  Daraus  geht  hervor,  dass  in  dem  atmos- 
phärischen Stickstoff  noch  eine  Substanz 
sein  müsste,  die  sich  nicht  mit  dem 
Magnesium  vereinigen  kann.  Bereits  im 
Jahre  1785  hatte  Cavendish  beobachtet, 
dass,  wenn  man  durch  atmosphärische  Luft 
elektrische  Funken  durchschlagen  lässt,  Unter- 
salpetersäure entsteht,  die  man  absorbiren 
kann,  wenn  zugleich  Kalilauge  zugegen  ist. 
Um  allen  Stickstoff  auf  diese  Weise  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen,  muss  der  gewöhnlichen 
Luft  noch  Sauerstoff  zugesetzt  werden.  Dann 
gelingt  es,  den  Stickstoff  in  salpetrige  Säure 
überzuführen,  und  es  bleibt  der  überschüssige 
Sauerstoff  zurück,  den  man  durch  verschiedene 
Methoden  entfernen  kann.  Nach  der  Absorp- 
tion des  Sauerstoffs  blieb  in  den  Apparaten 
noch  eine  kleine  Menge  Gas  zurück,  die  aber 
zu  klein  war,  um  Versuche  damit  anzustellen. 
Lord  Raleigh  wiederholte  diese  Experimente 
und  erhielt  regelmässig  einen  Rückstand  von 
0,7  bis  i%  der  angewandton  Luft  in  der 
Röhre.  Diese  Menge  war  genügend,  um  sie  in 
eine  Spectralröhre  überzuführen  und  das 
Spectrum  dieses  Gases  zu  bestimmen.  Es 
stellte  sich  heraus,  dass  das  Gas  in  der  Röhre 
ein  Spectrum  zeigte,  das  mit  keinem  der  an- 
deren Elemente  oder  Verbindungen  überein- 
stimmte. Es  wurde  daraus  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  neuen  Elementes  geschlossen.  Lord 
Raleigh,  der  sich  mit  dem  Chemiker  Ramsay 
in  Verbindung  setzte,  konnte  dann  dies  Ele- 
ment in  grösserem  Massstabe  herstellen  durch 
lang  andauerndes  Herüberleiten  der  atmos- 
phärischen Luft  über  Magnesium.  Eb  gelang 
ihm  schliesslich,  150  ccm.  zu  gewinnen.  Noch 
besser  alö  Magnesium  eignet  sich  Lithium 
dazu,  dass  schon  bei  ganz  niederer  Temperatur 
den  Stickstoff  aufnimmt.  Man  kann  dann  das 
Argon  wieder  heraufziehen  und  in  Spectral- 
röhren  überführen.  Dabei  gelingt  es  schwer, 
das  Gas  vollständig  vom  Stickstoff  rein  zu 
erhalten,  und  man  beobachtet  deshalb  ge- 
wöhnlich im  Spectrum  auch  noch  die  Linien 


des  Stickstoffs.  Ks  muss  somit  eine  zweite 
Röhre,  die  mit  Stickstoff  angefüllt  ist,  gleich- 
zeitig an  deu  elektischen  Apparat  ange- 
schlossen werden  um  Vergleiche  zu  ermög- 
lichen. Das  ist  bisher  das  einzige  Mittel,  um 
»las  Argon  nachzuweisen,  denn  es  hat  sich 
gezeigt,  dass  das  neue  Gas  einen  vollständig 
indifferenten  chemischen  Charakter  besitzt. 
Man  hat  es  mit  allen  möglichen  Stoffen  in 
Verbindung  gesetzt,  aber  bei  keinem  eine 
Reaction  erreichen  können.  Wegen  dieser 
Trägheit  nannte  der  Entdecker  dieses  Gas 
1  Argon. 

Nun  wurde  das  Argon  in  der  Natur  auch 
in  anderen  Materialien  aufgesucht  und  hier- 
zu ein  in  Norwegen  vorkommendes  Mineral, 
das  Cleve'ft,  benutzt.  Aus  demselben  ent- 
wickelt sich,  wenn  man  es  mit  Schwefelsäure 
behandelt,  ein  Gas,  das  früher  als  Stickstoff 
angesehen  wurde.  Lord  Raleigh  fand  nun, 
dass  es  keine  Spur  von  Stickstoff  enthielt, 
sondern  dass  es  die  Linien  des  Argon  und 
eine  Anzahl  weiterer  Linien  zeigte,  die  mit 
gewissen    Linien    übereinstimmten,    die  man 

I  schon  längst  im  Sonnenspectrum  beobachtet 
hatte,  und  die  dem  Helium  zugeschrieben 
werden.  Es  handelte  sich  also  um  ein  Ge- 
menge von  Helium  und  Argon.  Ks  stellte  sich 
heraus,  dass  auch  andere  Mineralien  durch 
Erhitzung  mit  Schwefelsäure  Gase  abgaben, 
die  die  Argon-  und  Heliumlinien  zeigten.  Sehr 
bald  wurden  dann  die  Gase  untersucht,  die 
aus  mehreren  Mineralquellen  emporsteigen. 
Zuerst  konnte  man   die  Linien  in  einzelnen 

I  Quellen  der  Pyrenäenbäder,  so  in  Cauterets, 
ferner  in  Wildbad  nachweisen.  Später  wurden 
noch  mehrere  Quellen  untersucht,  und  in  allen 
diesen  wurden  die  Linien  der  beiden  Elemente 
aufgefunden.  Dagegen  fanden  sich  dio  beiden 
neuen  Gase  nicht  in  den  Thermen  von  Albano, 
die  eine  ungeheuer  reiche  Gasentwicklung 
haben.  Es  ist  ferner  der  in  thierischen  und 
pflanzlichen  Organismen  vorkommende  Stick- 
stoff auf  Argon  untersucht,  aber  nichts  davon 
gefunden  worden.  Es  scheint  also  im  thie- 
rischen Organismus  weder  Argon  noch  Helium 
vorzukommen.  Wegen  der  Indifferenz  in  ihrem 
chemischen  Verhalten  war  es  von  vornherein 
sehr  wenig  wahrscheinlich,  dass  Argon  und 
Helium  eine  Wirkung  auf  den  Organismus 
ausüben  würden.  Um  aber  ganz  sicher  zu 
gehen,  hat  man  die  ausgeathmete  Luft  darauf- 
hin untersucht,  ob  etwa  das  Verhältnis  von 
Stickstoff  zu  Argon  ein  anderes  als  in  der 
eingeathmeten  sei.  Es  zeigte  sich  aber,  dass 
das  Verhältnis  fast  dasselbe  bleibt,  so  dass 
also  auch  beim  Einathmen  der  atmosphärischen 
Luft  das   darin  enthalten  Argon  keine  Rolle 
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spielt.    Das  Argon  und    das  Helium  bcsitzeu 
aiso  keine  Bedeutung  für  die  Therapie. 

i 

Hr.  SciiusTEii  (  Aachen):  Zur  Beandlung 
der  chronischen  Myelitis.  Während  in  Bezug 

auf  Aetiologie  und  pathologische  Histologie 
Vortragender  über  neu  erfolgte  Aufklärungen 
Angaben  macht,  ist  man,  nach  seiner  Ansicht, 
in  der  Behandlung  kaum  vorwärts  gekommen. 
In  medicarnentöser  Hinsicht  hat  der  ssit  Jahren 
vom  Vortragenden  eingenommene  Standpunkt, 
wonach  man  bei  den  ursächlich  nicht  klar 
gestellten  Kückenmarksleiden,  gegen  die  man 
ungescheut  Jodkali  gebraucht,  mit  demselben 
Rechte  auch  die  mercurielle  Inunctionscur 
versuchen  soll,  gerade  in  den  letzten  Tagen 
aus  der  von  Jakschschen  Klinik  in  Prag  eine 
beredte  und  durch  gute  Krfolge  belegt«  Für- 
sprache gefunden.  Die  elektrische  Behandlung 
verharrt  auf  demselben  unbewiesenen  Stand- 
punkte. Die  zur  mechanischen  Behandlung 
gehörende  blutige  Dehnung  sowie  die  Suspen- 
sion sind  sogar  aufgegeben  worden.  Die  ge- 
wichtige Badebehandlung  trat  bis  jetzt  aus 
ihrer  engen  Regel,  nie  höhere,  wohl  aber  ge- 
ringere Wärmegrade  als  35  Grad  C.  zu  be- 
nutzen und  dann  auch  nur  3  — 4mal  wöchent- 
lich während  10—15  Minuten,  gar  nicht 
heraus. 

In  einem  Falle  von  seit  3  Jahren  be- 
standener steifen  Lähmung  beider  Beine,  die 
eher  als  Drucklähmung  infolge  traumatischer 
Wirbelerkrankung,  denn  als  speeifische  Fr- 
krankung  aufzufassen  war,  —  Hysterie  war 
ausgeschlossen  —  hatte  man  bereits  Memir, 
Elektricität,  Extension  auf  dem  Streckbett 
anderwärts  ohne  jeglichen  Erfolg  versucht. 
Vortragender  wandte  im  vergangenen  Jahre 
nun  auch  bei  dieser  ihm  anvertrauten  Kranken 
vergebens  die  übliche  Badeweise  an  den 
Aachener  Thermen  in  Verbindung  mit  Mereiir 
an.  Erst  als  er  zu  immer  wärmeren,  bis  zu 
40  und  41°  C  warmen  Bädern  überging,  be- 
gann eine  langsame  aber  fast  stetige  Besserung, 
die  bei  fast  täglichem  Fortgebrnnch  solcher 
Bäder,  aber  seltenerer  Mercuranwendung,  inner- 
halb 4,/a  Monate  dahin  führte,  dass  die 
Kranke  wieder  an  der  Hand  der  Wärterin 
rlurchs  Zimmer  schreiten  konnte.  Vortragender 
glaubt  deshalb  bei  schweren  chronischen 
Kückenmarkserkrankungen  überall  da,  wo  die 
gewöhnliche  Badeweise  nebst  Mercur  keine 
Besserung  erzielen,  nach  veigewisserter  genü- 
gender Widerstandskraft  seitens  des  Kranken 
die  heissen  Bäder  eines  Versuches  weith  halten 
zu  sollen.  Jedenfalls  wird  man  mit  ihnen  als 
Heilfactor  in  Zukunft  zu  rechnen  haben. 


Herr  Putzar  (Königsbrunn)  hat  gefunden, 
dass  in  snbaeuten  Fällen  von  Myelitis,  besonder 
nach  Infectionskrankheiten.  sehr  warme  Bäder 
nicht  nur  den  drohenden  Decubitus  leicht  be- 
fördern, sondern  auch  den  Kräftezustand  der  Pa- 
tienten in  ungewöhnlicher  Weise  in  Anspruch 
nehmen.  Die  Auwendung  der  Hydrotherapie  in 
den  letzten  10  Jahren  habe  gezeigt,  dass  wir  auf 
hydrotherapeutischem  Wege  sehr  wohl  den  Tonus 
erhöhen  können;  auch  protrahirte  Wannenbäder 
können  den  heissen  Bädern  Concurrenz  machen. 

Herr  Wintornitz  (Wien)  weist  daraaf  hin, 
dass  wir  über  die  bei  Centraluerveuleiden  anzu- 
wendenden Temperaturen  noch  nicht  im  Klaren  sind ; 
wir  wissen  nur.  dass  mittlere  Temperaturen  allen 
solchen  Kranken  schlecht  bekommen,  indem  sie 
eine  Schwächung  der  Herzaction,  Schwächung  der 
Circulation  und  ein  Sinken  der  Muskelkraft 
hervorrufen.  Bei  sehr  heissen  Temperaturen  ist 
das  nicht  der  Fall;  diese  haben  eine  ähnliche 
Wirkung  wie  dio  kalten  Temperaturen,  z.  B.  eine 
Contraction  der  llautgefüsse,  das  Bückströmen  de« 
Blutes  in  verschiedene  andere  Organe,  einen  leb- 
haften Stromwechsel,  der  für  dio  Ausgleichung  von 
Störungen  sehr  geeignet  ist.  Speciell  für  die  Tabes 
sind  lauwarme  Temperaturen,  die  ungefähr  der 
Blutwänne  entsprechen. nicht  wohlthätig,  sondern 
meist  nachtheilig.  Ein  einzelner  Fall,  wie  ihn  Herr 
Schuster  geschildert,  beweise  nichts,  da  man  ge- 
rade bei  Ccntralnorvenleiden  oft  ungeheuer  grosse 
Ucberraschungeu  erlebt. 

Herr  Frey  (Wiesbaden)  weist  auf  die  Be- 
deutung der  Schwitzbäder  bei  Syphilis  hin.  Die- 
selbe dürfe  nicht  überschätzt  werden;  nach  seinen 
Erfahrungen  sei  die  mercurielle  Behandlung  mit 
Schwitzbädern  nicht  so  gut,  wie  nur  mercurielle 
Behandlung  ohne  Bäder. 

Herr  Schuster  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  auch  heisse  Bäder  grossen  Sehweisa  hervor- 
rufen und  deshalb  nicht  von  der  Band  zu  weisen 
sind. 

Herr  MARCUS  (Pyrmont):  Zur  Aetio- 
logie  der  Migräne.  (Erscheint  demnächst  aus- 
führlich.) 

Herr  Kakfunkel  (Cudowaj:  Physika- 
lische Untersuchungen  über  die  Leitungs- 
fähigkeit elektrischer  Ströme  in  26  na- 
türlichen Quellen  und  über  den  physio- 
logischen Nachweis  ihrer  Differenzen. 

K.  hat  26  natürliche  Quellen,  die  er 
nach  rein  äusserlichen  Momenten  auswählte, 
auf  ihre  Leitfähigkeit  untersucht,  u.  zw.  bei 
Zimmertemperatur,  bei  18°  C  und  bei  30°  C. 
Es  haben  sich  hierbei  erhebliche  Differenzen 
gezeigt.  Für  die  grössere  oder  geringere  Leit- 
fähigkeit sind  in  erster  Linie  der  Gehalt  an 
8alz.cn  und  die  Temperatur  massgebend.  Der 
Ausdruck  des  physikalischen  Werthes  der 
Leitfähigkeit  ist  ausserordentlich  empfindlich; 
so  ist  durch  d  e  von  K.  angewandte  Methode 
z.  B.  schon  ein  Tropfen  Schwefelsäure  auf 
60  Liter  Wasser  nachweisbar.  Freilich  lassen 
die  Grössen  des  gefundenen  Werthes  über  die 
Art  der  Zusammensetzung  der  Lösung  kaum 
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Vennuthungen  zu.  Ks  ist  auf  diese  Weise 
möglich,  zu  entscheiden,  ob  im  Laufe  der 
Zeit  Aendcrtingen  in  der  chemischen  Zusam- 
mensetzung der  Quellen  eingetreten  sind. 
Hervorzuheben  ist  noch,  dass  durch  den  Salz- 
gehalt der  Quelle  die  Leitungsfähigkeit  erhöht 
wird,  während  umgekehrt  die  freie  Kohlen- 
säure sie  herabsetzt.  Gasteiner  Thermal  wasser 
ist  ein  besserer  Leiterais  gewöhnliches  Wasser, 
aber  es  steht  in  dieser  Beziehung  nicht  an 
der  Spitze  der  sogenannten  indifferenten 
Heilquellen.  Bemerkenswert!!  ist  auch  die 
Thatsache,  dass  die  alteren  Brunnen  fast 
regelmässig  eine  höhere  Leitfähigkeit  auf- 
weisen, als  die  frischen,  doch  muss  man  sich 
hüten,  aus  allzu  geringen  Abweichungen  etwa 
einen  Schluss  auf  eine  veränderte  chemische 
Zusammensetzung  zu  ziehen,  viel  eher  ist  es 
angebracht,  bei  der  äusserst  grossen  Empfind- 
lichkeit der  dazu  augewandten  Methode  an 
einen  Fehler  zu  denken. 

K.  ist  sodann  der  Frage  näher  getreten, 
ob  es  möglich  ist,  die  auf  physikalischem 
Wege  festgestellten  Unterschiede  der  26  Quellen 
»uch  physiologisch  nachzuweisen.  Hier- 
bei haben  sich  Unterschiede  auch  in  phy- 
siologischer Richtung  gezeigt,  und  zwar  haben 
sich  unter  strictester  Berücksichtigung  säinmt- 
licher  Vorsichtsmassregeln  stets  dieselben  Re- 
sultate ergeben.  Ungefähr  mit  der  wachsenden 
Leistungsfähigkeit  tritt  Schritt  für  Schritt 
die  Möglichkeit  einer  Wahrnehmung  der  Elek- 
tricität  zurück.  Diese  Thatsache  ist  bei  der 
relativen  Kleinheit  der  Werthe,  die  in  Betracht 
kommen,  in  jedem  Falle  bemerkenswert«. 
Jedenfalls  lässt  sich  schon  heute  sehliessen, 
dass  die  bisherige  Ansicht,  dass  es  ein  Vorzug 
für  eine  Quelle  ist,  ein  guter  Wärmeleiter  zu 
sein,  auf  Irrthum  beruht. 

In  der  Discussion  pflichtet  Herr  Liebreich 
(Berlin)  der  Ansicht  bei.  dass  man  die  Leitfähig- 
keit nicht  als  Masstab  für  den  Werth  einer  Quelle 
ansehen  kann.  Er  glaubt  auch,  dass  die  saure 
Keaction  des  Schweisses  von  Kinfluss  auf  die  von 
dem  Vortragenden  gefundenen  Erscheinungen  ist. 

Herr  Karfunkel  erwidert,  das«  er  bei 
seinen  VerBUchun  die  Einwirkung  der  Srhwciss- 
absonderung  vollkommen  ausgeschaltet  habe,  da 
er  stets  eine  gründliche  Reinigung  der  Hände 
vorgenommen  habe. 

Herr  HüGO  SCHULZ  (Greifewald):  Ueber 

Schwefel  und  Schwefelbäder.  Der  Vor- 
tragende entwickelte  zunächst  in  grossen 
Zügen  die  Bedeutung,  welche  der  Schwefel 
für  den  Aufbau  der  thierischen  und  pflanz- 
lichen Organe  hat,  insofern  als  er  ein  nir- 
gends vermisster  Bestandtheil  des  Eiweisses 
ist.  Mit  Rücksicht  hierauf  und  unter  gleich- 
zeitigem Hinweis  auf  gewisse  chemiBche  Eigen- 


:  schnften  lies  Schwefels  stellte  der  Vortragende 
sodann  den  Satz  auf.  dass  der  Schwefel  phy- 
siologisch die  Bedeutung  habe,  die  Oxydation 
des  lebenden  Eiweisses  und  damit  einen 
wesentlichen  Theil  des  Stoffwechsels  auf  der 
zur  normalen  Function  der  Organe  nöthigen 
Höhe  zu  erhalten.  Experimentelle  Untersuch- 
ungen sowie  auch  Beobachtungen  aus  der 
Praxis  wurden  zur  Begründung  und  Er- 
läuterung der  ausgesprochenen  Ansicht  her- 
angezogen. Hieran  schloss  sich  die  Besprech- 
ung der  Leistungsfähigkeit  des  Schwefels  als 
Arzneimittel.  Der  Vortragende  wies  auf  die 
Notwendigkeit  hin.  zur  Lösung  derartiger 
Fragen  den  Arzneiversuch  am  gesunden 
Menschen  heranzuziehen.  Er  selbst  vetfiigt 
über  ein  Material  von  25  Einzelbeubachtungen, 
Resultate  der  Versuche  seiner  Schüler  und 
eigener  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
längere  Zeit  fortgesetzter  Aufnahme  von 
Schwefel  in  den  menschlichen  Organismus. 
Die  Veränderungen,  welche  die  Einfuhr  von 
mich  nicht  zwei  Dccigramm  Schwefel  in  alko- 
holischer Lösung  innerhalb  eines  Zeitraums 
von  vier  Wochen  hervorrief,  waren  sehr  cha- 
racteristisch  und  in  einer  grossen  Anzahl  der 
Fälle  direct  vergleichbar  den  Erscheinungen, 
die  bei  dem  Gebrauch  von  Schwefelbrunnen 
bei  Patienten  als  sogenannte  Nebenwirkungen 
zum  Ausdruck  gelangen.  Der  Vortragende 
wies  bei  dieser  Gelegenheit  auf  den  geringen 
Schwefelgehalt  der  bekannteren,  zu  Cur- 
zweeken  benützen  Schwefelbrunnen  hin.  Der- 
selbe schwankt  in  breiten  Grenzen,  von  einem 
Gehalte  von  1  Gramm  Schwefel  in  28  bis 
1000  Litern  des  Brunnenwassers.  Dass  diese, 
scheinbar   sehr    niedrigen    Zahlen  durchaus 

,  nicht  gegen  die  Leistungsfähigkeit  der  Schwefel- 
brunnen und  -Bäder  in  therapeutischer  Be- 
ziehung sprechen,    geht    aus    den  Versuchen 

|  und    Beobachtungen    des    Vortragenden  mit 

1  aller  Deutlichkeit  hervor.  Die  Versrehsreihe 
während  der,  von  einer  grösseren  Anzahl  von 
Theilnehmein,  von  denen  Keiner  wusste,  was 
er  bekam,  der  Schwefel  in  einer  Verdünnung 
von  1:2800  in  langsam  steigenden  Gaben 
genommen  wurde,  zeichnete  sich  dadurch  aus, 

.  dass  ein  Theil  der  Herren  unter  recht  be- 
trächtlichen Befindensstörungen  zu  leiden 
hatte.  Hinsichtlich  der  Einzelheiten  verwies 
der  Vort  ragende  auf  seine  unlängst  erschienenen 
„Studien  über  che  Pharmakodynamik  des 
Schwefels*  und  entwickelte  zum  Schlüsse, 
noch  die  eigenartigen  Beziehungen,  welche 
zwischen  einem  Arzneistoffe,  wie  dem  Schwefel 
und    den   einzelnen   Organen    des  Menschen 

j  bestehen.   An   der  Hand  bereits  früher  ver- 
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öffcnllichtcr  Auseinandersetzungen,  denen  das 
Pf  1  ü  g  er  sehe  Zuckungsges^tz  und  das  Gesotz 
vom  Klektrotonus  l>eim  absterbenden  Nerven 
zu  (irunde  liegt,  wurde  dann  noch  auf  die 
hohe  Bedeutung  hingewiesen,  welche  das  Stu- 
dium der  genannten  Bezieh  ungen  für  die 
Therapie  seibat  hat. 

Herr  SCHUSTER  (Nauheim):    Ueber  die 

Wirkung  der  Kohlensäure  auf  das  sexuelle 

System.  Der  periphere  Reiz,  welchen  die 
Kohlensäure  im  Wasser-  oder  Oasbade  auf 
die  Haut  ausübt,  giebt  sich  kund  in  Röthung 
der  Haut  und  dem  Gefühl  von  Wärme  und 
Prickeln,  welches  an  den  Gesehlechtstheilen 
und  in  der  Nähe  derselben  am  bedeutendsten 
ist,  Der  periphere  Reiz  geht  centripetal  weiter 
und  ruft  dadurch  eine  Veränderung  im  Ner- 
ven- und  Gefasssystem  hervor.  Die  Verzwei- 
gungen der  (iesohlechtsnerven  gehen  sehr 
nahe  zur  Peripherie  und  es  kann  nicht  auf- 
fallend sein,  dass  die  Centren  der  Geschlechts- 
sphäre beeinflusst  werden  und  zwar  sowohl 
das  im  Cercbrum  gelegene  für  die  Libido 
nls  auch  das  im  Lendenmark  befindliche 
Erections-  und  Ejaculationscentrum.  Die  COs 
ist  dann  anzuwenden,  wenn  eine  Anregung 
erzielt  werden  soll,  also  beim  männlichen  Ge- 
schlechte nur  dann,  wenn  eine  auf  ner- 
vöser Hasis  beruhende  Herabmin- 
derung der  Libido  u  n  d  E  r  e  c  t  i  o  n  be- 
steht. (Die  durch  Diabetes,  Nephritis,  Tabes 
etc.  hervorgerufenen  Formen  sind  auszuschlies- 
sen.l  Contraindicirt  ist  sie  bei  Spermatorrhoe 
und  Ejaculatio  praecox,  weil  es  a  eh  ja  hierbei 
schon    um  gesteigerte  Erregbarkeit   des  spi- 
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nsilen  Kjaculationsapparatcs  handelt,  ferner  bei 
;  schweren  Formen  der  Impotentia  paralytica 
j  und  psychica.  Zu  achten  ist  auch  auf  per- 
verse Geschlechtsempfindung.  Die  frühzeitig 
beginnende  senile  Impotenz  ist  ein  gün- 
stiges Feld.  Ob  bei  retardirter  Ejaculation  und 
Herabminderung  des  Orgasmus  die  CO,  vor- 
theilhaft  einwirken  kann,  muss  die.  weitere 
Beobachtung  lehren. 

Heim  weiblichen  Geschlechte  spielt  ebenso 
wie  beim  männlichen  der  Zustand  der  Depres- 
sion, des  Torporseine  grosse  Rolle,  Exaltationszu- 
stände  sind  auszuschliessen.  Kisch  und  Loi- 
mann  empfehlen  die  00,  bei  Dy  s  pareuni  e, 
Anaphrodisie  (Ausfall  der  Wol  lüstern  pfin- 
dung),  welche  häufig  Ursache  der  Sterilität 
ist.  Hei  Neuralgien  des  Uterus  uud 
der  Ovarien,  ebenso  bei  Dysmenorrhoe 
entfaltet  die  CO,  eine  gute  Wirkung.  Bei  der 
Amenorrhoe  kann  sie  direct  (Gasbäder, 
Gasdouchen,  kohlensaure  Soolbäder  sind  liier 
am  wirksamsten)  durch  Hervorrufung  einer 
stärkeren  Congestion  nach  den  Beckenorganen 
und  indirect  durch  Beeinflussung  des  ge- 
sammten  Nerven-  und  Gcfässsystems  und"An- 
regung  des  Stoffwechsels  ausgezeichnet  wirken. 

—  Bei  der  chronischen  Metritis  ist  die 
CO,   als  ein  Ablcitungsmittel  zu  betrachten. 

—  Die  Anwendungsweise  kann  sein  in  Form 
von  kohlens.  Wassc  r-  (Sool-  resp.  Stahlbad) 
und  kohlens.  Gasbad,  erstere  die  schwächere, 
letztere  die  stärkere  Form.  Am  besten  ist  es 
eist  mit  der  nassen  Form  zu  beginnen  und 
allmählich  den  Reiz  zu  verstärken,  ähnlich 
dem  ßademodus  in  Nauheim,  um  mit  der 
trockenen  Form  die  Behandlung  abzuschliessen. 


Neue  Ar2 

VI. 

Extractum  Psidii  pyriferi  (Guajava,  ; 

Djambue)  fluidum  Dargestellt  aus  den  Blät-  j 
tern  von  Psidium  pyriferum  (Djainboei,  einer  I 
Myrtacee  der  tropischen  Zonen.  Die  Guajava- 
blätter,  von  den  Javanern  „Djamboe"  genannt, 
gemessen  in  ihrer  Heimat  einen  ausgezeich- 
neten Ruf  als  Heilmittel  gegen  Durchfälle. 
Dr.  Hügel,  der  sowohl  einen  Aufguss  der 
Blätter  als  auch  das  aus  diesen  bereitet«  Fluid- 
extract  au  einem  grossen  Krankenmaterialc 
der  Würzburger  Universitätsklinik  prüfte, 
konnte  die  styptische  Wirkung  der  Djamboe- 
Präparate  bei  verschiedenen  Darmkrankheiten 
nur  bestätigen.  Die  acute  Gastroenteritis  der 
Kinder  und  Erwachsenen  wurde  durch  das 
Medicament  in  kurzer  Zeit  gebessert,  auch  bei 
Dyspepsien  war  die  Wirkung  eine  prompte.  | 


aeimittel. 

Chronische  Formen  der  Magen-  und  Darm- 
katarrhe, sowie  die  Diarrhöen  der  Phthisiker 
wurden  wohl  weniger  rasch  im  günstigen 
Sinne  beeinHusst,  doch  konnte  auch  hier  durch 
das  Mittel  eine  wesentliche  Besserung  herbei- 
geführt werden.  Vergiftungserscheinungen 
kamen  in  keinem  der  mit  dem  Medicamente 
behandelten  Fälle  zur  Beobachtung  ;  das 
Mittel  wurde  stets  gern  genommen  und  wirkte 
in  erster  Linie  als  Stypticura,  in  zweiter  Linie 
als  Stomachicum. 

Man  verordnet  das  Extract  nach  folgen- 
der Formel: 

Rp.:  Extr.  Psidii  pyriferi  fluid.  30,0. 

DS.:  2  stündlich  20  Tropfen  mit  etwas 
Wasser  zu  nehmen. 

Die  Folia  Djamboe  werden  im  Aufguss 
oder  in  Pulverform  verabreicht  wie  folgt: 
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Rp.:  Infus,  fol.  Djambo«  6,0:80,0 

Syrupi  simplicis  20.0 
DS.:  1— 2stündlich    1  Thcelöffel  bis  zu 

1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Rp.:  PuVr.  fol.  Djamboe  0,5—1,0 

Dent.  tales  doses  Nr.  XX. 
S:  1  —  2  stündlich  ein  Pulver  in  Oblaten 
zu  nehmen. 

Extractum  Solanf  paniculati(Jurubebae) 

flllidum.  Aus  der  Wurzel  der  brasilianischen 
Solanee,  Solanum  paniculatum  (Jurubeba, 
Jurumbeba)  bereitet.  Das  Jurubcbaextrakt  wird 
von  den  Eingeborenen  Brasiliens  als  Abführ- 
mittel bei  Leber-  und  Milzerkrankungen  an- 
gewandt und  ist  in  neuerer  Zeit  von  ameri- 
kanischen Aerzten  vielfach  als  Tonicum,  Al- 
terans,  Drasticum  und  besonders  bei  Blasen- 
katarrh empfohlen  worden.  Kobcrt,  der 
das  Mittel  chemisch  und  physiologisch  unter- 
suchte, fand  es  bei  Thieren  und  Menschen 
gänzlich  unwirksam,  während  A.  Michaelis 
demselben  die  Eigenschaft  eines  Stomachicums 
zuerkennt,  da  es  bei  einer  Anzahl  von  Patien- 
ten, welche  an  Gallenatcinkob'kcn  und  chro- 
nischer Dyspepsie  litten,  ganz  zweifellos  Stei- 
gerung des  Appetits  und  Euphorie,  selbst  nach 
reichlicher  Mahlzeit  erzeugte,  Erfolge,  die  wohl 
geeignet  sind,  zur  weiteren  Prüfung  des  Mittels 
zu  ermuntern. 

Die  Dosis  beträgt  anfänglich  1  gr.  3mal 
täglich  und  wurde  im  Laufe  der  Behandlung 
auf  2  -3gr.  3mal  täglich  erhöht. 

Rp. ;  Extraeti  Jurubebae  fluid  30.0 
DS.:  3mal  täglich  16  Tropfen  zu  nehmen. 

(Gallensteinkolik.) 

Extr  Solani  carolinensis  fluidum  <s. 

Therap.  Wochensch.  1895,  pag.  633  ) 

Extract.  Syzygii  Jambolani  e  cortice 

fluidum.  Dem  vergangenen  Jahre  verdanken 
wir  wohl  die  eingehendsten  Untersuchungen, 
welche  bisher  über  die  antidiahetische  Wirkung 
des  Syzygium  Jambolanum  ausgeführt  worden 
sind.  Dieselben  haben  den  Professor  G.  C  o  I  a- 
santi  in  Rom  zum  Autor  ivergl.  Therapeut. 
Wochenschr.  1895,  Nr.  37  ff  ),  der  durch 
genaue  Beobachtungen  an  Patienten,  durch 
exakte  Untersuchungen  der  Einwirkung  des 
Mittels  bei  künstlicher  Verdauung  des  Stärke- 
kleisters und  gewisse  Experimente  über  den 
Pankreasdiaahetes  die  Ueberzeugung  gewann, 
dass  im  Syzygium  Jambolanum  ein  zwar  un- 
beständiges, aber  wirksames  Princip,  vielleicht 
ein  Glycosid  (Y>  enthalten  sein  müsse,  dessen 
antizymotische  Wirkung  die  Zuckerbildung 
im  Organismus  paralysirt  und  auf  die  glyko- 
lytischen  Fennente  einwirkt.   Dem  gegenüber 


kommt  Lenne  in  Neuenahr  auf  Grund  einer 
Beobachtung  zu  dem  Schlüsse,  dass  er  dem 

1  Syzygium  Jambolanum  keinerlei  Einfluss.  auf 

i  den  Zuekerausscheidungsprocess  der  Diabetiker 
zuerkennen  könne.  Der  Misserfolg  Lennes's 
dürfte  vielleicht  durch  die  Inkompatibilität 
des  Neuenahrer  Sprudels  und  des  Syzygium- 

I  extractes  zu  erklären   sein  ;   denn   nach  v. 

|  Oefele,  erzeugt  der  gleichzeitige  Genuss  des 
genannten  Mineralwassers  und  des  Jambul- 
extractes  unangenehme  Erscheinungen  die  sich 
bis  zum  Erbrechen  steigern  können  und 
den  Zustand  der  Patienten  verschlimmern. 
Nach  den  Erfahrungen  v.  Oefele  s  bewirkt 
auch  die  gleichzeitige  Darreichung  von  ver- 
schiedenen mineralischen  Präparaten  (des 
Eisens,  Arsen  etc.)  ,  mit  Jambul  kein  Fallen 
der  Zuckerausscheidung  bei  Diabetikern,  deren 
Harnzucker  bei  späterer  Behandlung  sowohl 
mit  Neuonahrersprudel  allein  als  auch  mit 
Syzygium  allein  abnahm.  Mit  einem  ander- 
weitig empfohlenen  Diabetikermittel,  dem 
Bohnenhülsen thee,  wird  Syzygium  zweckent- 
sprend  combinirt. 

Ferratin.  IS.  Therap.  Wochenschr.  1895, 
pag.  185,  498.) 

Ferrupyrin     ^erripyrin)     (s.  Therap. 
Wochenschr.  1896,  pag.  10,  155.) 

Ferrum  caseTnatum.  Hellgelbes,  geruch- 

und  geschmackloses  Pulver,  unlöslich  in 
-  Wasser,  löslich  in  verdünntem,  wässerigen 
Ammoniak.  Dieses  Präparat  enthalt  nach  L. 
Davydow  Eisen  und  zwar  in  einem  gut 
resorbirbaren  Zustande.  Mittheilungen  über 
klinische  Versuche  liegen  zur  Zeit  nicht  vor. 

Formaldehyd  (Formalin,  Formol i.  Fin- 
den therapeutischen  Gebrauch  dieses  Körpers, 
der  auch  in  Industrie  und  Technik  zu  immer 
grösserer  Wichtigkeit  gelangt,  sind  wiederum 
einige  neue  Indicatiouen  zu  verzeichnen.  So 
haben  Gaylord  um!  E.  K.  W.  Krank  sich 
des  Formaldehyd  bei  [Ileus  mollc  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolge  bedient.  Man  wendet  meist 
die  concentrirte  40u/0ige  Lösung  an  und  pinselt 
diese  auf  die  GeschwürsHächc.  Die  Heilung 
\  erfolgt  binnen  8  Tagen  durch  Abstossung  der 
•  geätzten  Schicht.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist 
,  es  nöthig,  «lie  Applinition  nach  Verlauf  von 
zwei  Tagen  zu  wiederholen.  Der  Schinerz  ist 
wohl  heftig,  aber  nur  von  kurzer  Dauer  Auch 
Condylomata  acuminata  weichen  auf  Formal- 
dehydeinpinselun^en.  Besonders  gute  Eifolge 
sah  Lamar<|iie  vom  Formaldehyd  bei  C'ys- 
titis  tuberculosa.  wo  er  vorschläft,  mit  1  '/„igen 
Lisiingen  die  Blase  auszuspülen  oder  das 
Mittel  in  5°/uiger  Lösung  täglich  1  mal  zu 
instilliren.  Barabaschew  empfiehlt  Losungen 
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von  1:2000,  1:4000  bei  chronischen  Rciz- 
zuständ.n  der  Bindehaut ;  besonders  gut  sollen 
Cottcentnitioncn  von  1:1000  bei  infectiüscn 
llornhauterkrankungen  wirken.  Beim  Gebrauch 
von  Lösungen,  die  starker  als  1%0  sind, 
iniiss  man  vorher  coeainisiren.  Alle  Augen- 
tropfen sollen  nach  dem  genannten  Autor  in 
Lösungen  von  1:4000  Formaldehyd  ange- 
fertigt werden,  um  deren  absolute  Sterilisation 
zu  erzielen. 

In  die  Zahnheilkunde  wurde  das  For- 
maldehyd von  0.  de  Marion  und  L  e  b- 
kowsky  eingeführt  und  wird  von  diesen 
Autoren  als  ideales  Antiscpticum  gepriesen. 
Acute  Pulpitis,  beginnende  Periostitis,  t'aries 
der  Zahnpulpa  werden  von  dem  Mittel  gleich 


günstig  beeinflusst.  Auch  als  Heilmittel  vor 
«lern  Plombiren  der  Wurzel  und  nacli  Extraetion 
einer  gesunden  Pulpa  ist  das  Formaldehyd 
angezeigt.  Man  tränkt  Watte  mit  dem  For- 
maldehyd und  führt  die  so  zubereiteten  Watte- 
pfropfen mittelst  dünner  Nadeln  in  die  vorher 
gründlich  gereinigte  Zahnhöhle  ein,  die  so- 
gleich plombirt  wird.  Wenn  noch  intacte 
Pulpa  vorhanden  ist,  so  treten  Schmerzen  auf, 
die  nach  einigen  Stunden  spurlos  verschwinden. 
In  der  klinischen  Mikroskopie  hat  Th.  S. 
Gullen  das  Formalin  zum  schnellen  Harten 
frischer  Gewebe  empfohlen ;  zur  Herstellung 
von  skeptischem  Catgut  will  Cunningham 
das  Formaldehyd  verwendet  wissen. 


Sammelreferate. 


Behandlung  der  Tuberculose  mit 
Maragllano's  Heilserum. 

Im  Folgenden  mögen  die  bis  nun  er- 
st hienenen  Publicationen  über  den  übersehrie- 
benen  Gegenstand  kurz  besprochen  weiden. 
Hei  der  Kürze  der  seit  der  1.  Mitthcilung 
Maragliano 's  verstrichenen  Zeit,  ist  es  begreif- 
lich, dass  die  vorliegenden  Arbeiten  sich  nur 
auf  eine  geringe  Zahl  von  Beobachtungen  be- 
ziehen können.  Hoch  liegt  der  Werth  ein- 
schlägiger Publicationen  weniger  in  der  Anzahl 
der  Beobachtung  als  in  der  Natur  des  Einzel- 
falles. Zunächst  belichtet  Dr.  Rcgnicr  ans 
dem  Pariser  hüpital  de  la  Pitie  iProgns 
nu'd.  Nr.  6.  1 896 1  über  3  Fälle.  Her  eine 
betrifft  einen  22jährigen  Mann,  der  seit  dem 
Winter  1893  krank  ist  und  im  Juli  1894 
in  sehr  schlechtem  Zustande  nach  Paris  kam. 
Zu  jener  Zeit  war  Pat.  s  dir  abgemagert,  hatte 
Trommels  lilägertinger.  starken  Husten.  Hae- 
moptne.  profuse  Nachts  hweissc.  reichliche 
Tiihevkelbat  illcn.  Pneunio-  und  Eitcrcoccen  im 
Sputum,  Injcc tionen  von  Ein -alyptol  und  Jo- 
iloformgiiajakid  blieben  erfolglos.  Am  12.  Be- 
cemher  IH95  war  der  Befund  folgender: 
Dämpfung  an  beiden  Spitzen  und  bis  zur 
Hasis  des  rechten  Mittellappens,  links  über 
den  ganzen  Oberlappen,  vcj  stärktet'  Stimmfre- 
mi'ns  gr.)--b!asiges.  feuchtes  Hasseln,  Hühlcn- 
ei-rlieinungen  in  der  rechten  Lungenspitze. 
Reichliche  münzenförmige  Sputa.  1.  Injection 
am  15  Heccmber.  Nach  3  Injectionen  haben 
die  Sputa  ihren  münzenförmigen  Charakter 
verloren,  die  Naclitschweisse  bedeutend  abge- 
nommen und  der  nächtliche  linsten  ist  ganz 
geschwunden,  der  Appetit  hut  sich  wieder 
eingestellt.  Her  locale   Lungenbefund  besserte 


sich  immer  mehr.  Bis  1  Januar  1896  hat  das 
Körpergewicht  um  1  kg.  zugenommen.  Das 
spärliche  Sputum  enthielt  am  4.  Januar  nur 
noch  wenige  Tubcrkelbacillen.  25.  Januar. 
Besserung  anhaltend. 

Her  zweite  Fall  betrifft  einen  42jährigen 
Kranken,  der  seit  4  Jahren  alle  möglichen 
Behandlungsmethoden  erfolglos  durchgemacht 
hat,  seit  2  Jahren  an  Haemoptoe  litt,  seit 
einigen  Monaten  enonn  lum  circa  60  Pfund) 
abgenommen  hat,  und  Erscheinungen  einer 
schweren  Tuberculose  mit  profusen  Nacht- 
schweissen.  hartnäckigem  Husten  und  Er- 
brechen und  charakteristischem  Gesichtsaus- 
druck, uufwics.  In  der  linken  Lunge  fanden 
sich  Hohlcncrsehcinungen  an  der  Spitze  und 
grosse,  feuchte  Rasselgeräusche  in  der  übrigen 
Lunge:  die  rechte  Lunge  war  weniger  be- 
troffen, aber  auch  hier  fanden  sich  an  der 
Spitze  rauhes  Athmen  mit  verlängerter,  sae- 
cadirter  Exspiration  und  Rasseln,  letzteres 
über  die  ganze  Lunge  ausgedehnt;  die  Ver- 
dauung war  sehr  schlecht.  Die  Behandlung 
wurde  am  22.  Heccmber  begonnen,  und  eine 
Injection  von  je  lern3  alle  2  Tage  gemacht. 
Am  lJ8.  Heccmber  bekam  der  Patient  eine 
starke  Haemoptoe,  wobei  er  400  cm3  Blut 
entleerte.  Trotzdem  wurden,  nebst  entsprech- 
ender Behandlung,  auch  die  Injectionen  fort- 
gesetzt und  vom  I.  Januar  an  täglich  1cm1 
eingespritzt.  Am  3.  Januar  keine  Spur  von 
Blut  mehr,  Patient  befindet  sich  besser.  Am 
I  L  Januar  neuerliche,  noch  heftigere  Hae- 
moptoe, die  am  17.  gänzlich  sistirte.  An 
diesem  Tage  entleerte  Patient  auf  einmal  eine 
gresse  Menge,  etwa  50  cm3.  Eiters  und  am 
20.  Januar  abermals  auf  einmal  etwa  250  gr 
eines  grünlichen  Eiters.    Am  24.  befand  sich 
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Patient  viel  besser,  die  Erscheinungen  in  der  I 
linken  Lunge  waren  bedeutend  gebessert,  1 
rechts  die  Rasselgeräusche  weniger  zahlreich, 
auch  zeigte  sich  etwas  Blut  im  Auswurf.  Auf- 
fallig war  auch  in  diesem  Falle  die  rasche 
Abnahme  des  Hustens,  trotz  Haemoptoe,  und 
die  rasche  Frweichung  der  Tuberkel  an  der 
Basis  und  am  vorderen  Theile  der  rechten 
Lunge,  woselbst  die  Rasselgeräusche  voll- 
ständig verschwunden  sind. 

Ein  3.  Fall  betrifft  einen  absolut  hoff- 
nungslosen Pat,  bei  dem  die  Injectionen  nur 
solatii  causa  und  auf  Drängen  der  Ange- 
hörigen des  Kranken,  gemacht  wurden.  Der 
Patient  starb  denn  auch  eine  Woche  nach 
Beginn  der  Injection. 

Nach  seinen  Beobachtungen  bemerkt  R., 
dass  das  Serum  keinerlei  speeifische,  fieber- 
erregende Wirkung  hat,  und  dass  die  ge- 
wöhnliche, therapeutische  Dose  (I  —  2  cm*) 
keine  Temperaturerhöhung  erzeugt.  Wohl 
aber  entsteht  Fieber  bei  Injection  von  mehr 
als  2  cm*.  Die  Injectionen  selbst  sind  absolut 
schmerzlos  und  verursachen  bei  sorgfältiger 
Asepsis  nie  Absoessbildung ;  der  Einfluss  des 
Serums  auf  die  Circulation  ist  fast  Null.  Bei 
manchen  Kranken  beobachtet  man  allerdings 
nach  längerer  Behandlung  eine  Abnahme  der 
Pulsfrequenz  und  eine  Erhöhung  des  Blut- 
druckes, was  aber  mit  der  allgemeinen  Besse- 
rung zusammenhängt.  Die  Injectionen  erzeugen 
ferner  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen.  Die  rothen  Blut- 
körperchen und  das  Haemoglobin  nehmen 
mit  fortschreitender  Besserung  zu.  Der '  Ein- 
fluss  auf  die  Ernährung  ist  ein  zweifelloser, 
da  schon  nach  einigen  Injectionen  der  Appetit 
steigt  und  das  Körpergewicht  zunimmt.  Auf  die 
tuberculösen,  broncho-pneumonischen  Herde 
ist  der  Einfluss  sehr  deutlich,  nach  ungefähr 
1  Monat,  zuweilen  auch  früher,  trocknen  die- 
selben ein,  man  hört  dann  kein  Rasseln  mehr 
und  es  bleibt  nur  ein  rauhes  Athmen  und 
die  früher  bestandene  Dämpfung.  Dieses 
günstige  Ergebnis  wird  insbesondere  dann 
erzielt,  wenn  keine  oder  nur  sehr  geringe 
Association  mit  anderen  Bakterien  vorhanden 
ist.  Mit  der  Veränderung  der  Krankheits- 
herde nimmt  auch  die  Zahl  der  Bacillen  im 
Sputum  ab,  ebenso  wird  der  Auswurf  ver- 
mindert. Was  die  Dosirung  betrifft,  so  emfiehlt 
sich  bei  fieberlosen  Formen,  in  den  ersten 
10  Tagen  1  cm3  jeden  2.  Tag  zu  injiciren. 
Indennächsen  10  Tagen  werden  täglich  3  cm3, 
hierauf  täglich  2mal  1  cm3  eingespritzt.  Bei 
fieberhaften  Formen  wird,  wenn  das  Fieber 
massig  ist,  derselbe  Modus  beobachtet.  Ueher- 


steigt  die  Temperatur  38°,  so  injicirt  man, 
namentlich,  wenn  das  Fieber  subcontinuirlich 
ist,  auf  einmal  10  cm3,  und  lässt  3  Tage 
verstreichen.  Fällt  nun  das  Fieber  ab,  so  be- 
ginnt man  sodann  mit  Injectionen  von  1  bis 
2  <  m3  täglich.  Hält  das  Fieber  aber  8  Tage 
nach  der  1.  Injection  noch  an,  so  macht  man 
eine  2.  Injection  von  10  cm3,  nach  weiteren 
8  Tagen  eine  3.  u.  s.  f.  Was  die  Indication 
des  Serums  betrifft,  so  ist  dasselbe  bei  allen 
Formen  von  Lungentuberculose  angezeigt,  da 
es  nie  von  unangenehmen  Folgen  begleitet 
ist.  Selbstverständlich  wird  man  bei  vorge- 
schrittenen Fällen  nicht  viel  erwarten  dürfen. 
Im  Ganzen  ist  der  von  R.  in  seinen  aller- 
dings noch  spärlichen  Fällen  gewonnene  Ein- 
druck ein  günstiger  und  zu  weiteren  Ver- 
suchen ermuthigender. 

BLAISE  (Gas  hebd.  de  med.  et 
de  rhir.  Nr.  6,  iSgö)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Lungentuberculose  bei  einem  14j:ih- 
rigen  Mädchen,  bei  dem  die  Serumbehandlung 
nutzlos  war,  da  die  Kranke  3  Wochen  nach 
Beginn  derselben  zu  Grunde  ging.  Bei  Beginn 
der  Behandlung  waren  über  der  rechten 
Lungenspitze  Dämpfung  mit  erhöhtem  Stimm- 
fremitus,  grossblasiges  Rasseln,  bronchiales 
Athmen,  links  rauhes  Athmen  mit  verlängertem 
Exspiriura  und  feuchte  Rasselgeräusche  vor- 
handen. Nach  einer  Injection  von  5  cm3  Serum 
stieg  die  Temperatur  von  38,6  auf  40,3, 
nahm  am  nächsten  Tage  wieder  ab,  um  im 
Verlaufe  des  Tages  neuerdings  auf  39  anzu- 
steigen, ebenso  am  3.  und  4.  Tage.  Local 
hat  sich  Nichst  verändert;  der  Allgemeinzu- 
stand besserte  sich  etwas,  die  Kranke  bekam 
Appetit  und  fühlte  sich  kräftiger.  Dieselben 
Erscheinungen   wiederholten   sich    nach  der 

2.  Injection,  nur  dauerte  hierauf  das  Fieber 
länger  als  nach  der  ersten.  3  Tage  nach  der 

3.  Injection  aber  trat  ein  heftiger  Anfall  von 
Dyspnoe  mit  unregelmässigem  Puls,"  Gedern 
der  unteren  Extremitäten  und  des  Gesichtes, 
Oyanose,  suberepitirende  Rasselgeräusche  über 
der  ganzen  Lunge  ein.  Trotz  Coffcin-Injee- 
tionen  und  Digitalis  ging  die  Patientin  6  Tage 
nach  der  3.  Injection  und  3  Wochen  nach 
der  Ersten  zugrunde.  Obgleich  kein  Kiweiss 
im  Urin  nachgewiesen  werden  konnte,  machte 
der  ganze  Anfall  den  Eindruck  einer  urae- 
tnischen  Vergiftung.  Ob  dieselbe  auf  »'ine  vor- 
handene Tubereulosc  oder  auf  das  Serum  zu- 
rückzuführen ist,  lässt  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit bestimmen. 

Prof.  E.  de  RRNZI  (Neapel).  (Rif.  med. 
8,  iSgö)  hat  22  Kranke  der  Behandlung  mit 
Maragliano'schen    Serum    unterzogen    u.  zw. 
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gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  in  den  ersten 
zehn  Tagen  jeden  zweiten  Tag  eine  Ein- 
spritzung von  1  cm3  gemacht  wurde,  in  den 
folgenden  zehn  Tagen  taglich  1  cm3,  von  da 
ab  täglich  2  cm3.  Bei  drei  Patienten  mit  vor- 
geschrittener Erkrankung  wurden  je  10  cm3 
in  Zwischenräumen  von  3  —  8  Tagen  im  Ganzen 
2 — 3  mal  injicirt.  Die  Injectionen  wurden  aus- 
nahmslos gut  vertragen,  blos  gelegentlich  trat 
leichte  Nucleoalbuminurie  und  Lymphdrüsen- 
schwellung auf.  Besonders  günstig  wurde  das 
Befinden  in  Fällen  von  circumscripter  Erkran- 
kung mit  fleberlosem  Verlauf  beeinflusst.  Unter 
den  22  Fällen  wurden  10  gebessert,  5  blieben 
stationär,  7  (Cavernen,  hectisches  Fieber)  ver- 
schlimmerten sich.  In  günstigen  Fällen  zeigt 
sich  Zunahme  des  Appetites,  Besserung  des 
subjectiven  Betindens.  Die  Besserung  des  physi- 
kalischen Befundes  gibt  sich  vorwiegend  durch 
Abnahme  oder  Schwinden  der  feuchten  Rassel- 
geräusche kund.  Man  darf  sich  die  Wirkung 
des  Serums  nicht  als  rapide  vorstellen,  die 
Besserung  vollzieht  sich  in  langsam  fortschrei- 
tender Weise.  Der  Versuch  durch  Injection 
grösserer  Serumdosen  die  Heilung  zu  be- 
schleunigen ist  nicht  geglückt.  In  68  °/o  *'cr 
Fälle  trat  nach  der  Injection  Schwellung  der 
zur  Injectionsstelle  gehörenden  Lymphdrüsen 
auf,  welche  schmerzlich  war  und  rasch  vorüber- 
ging. Es  handelt  sich  hier  möglicherweise  um 
eine  Anregung  der  Phagocytenbildung  im 
Lymphgewebe  durch  das  Serum,  wie  auch 
Maragliano  Lenkocytose  nach  den  Serum- 
injectionen  nachwies. 

Vi  DAL  {iVauv.  Montpellier  med.  ?, 
iS<j6)  hat  zwei  Fälle  der  Serumbehandlung 
unterzogen,  jedoch  nur  einen  Fall  genügend 
lange  behandelt  um  den  Erfolg  beurtheilen 
zu  können.  Im  ersten  Falle  hatte  sich  die 
Erkrankung  aus  Influenza  entwickelt.  Zunächst 
trat  Haemoptoe  auf,  die  physikalische  Unter- 
suchung ergab  die  Erscheinungen  eines  doppel- 
seitigen Spitzenkatarrhs  beiderseits  und  ausser- 
dem rechts  pleuritischcs  Reiben.  Der  Patient 
erhielt  im  Ganzen  16  Injectionen  von  je  lern3 
und  3  Injectionen  von  je  2  cm3.  Gegen- 
wärtig sind  die  physikalischen  Erscheinungen 
an  den  Lungen  fast  gänzlich  zurückgegangen, 
der  Appetit  ist  viel  besser,  die  Dyspepsie 
vollständig  geschwunden,  ebenso  das  Fieber, 
das  Körpergewicht  hat  um  3  Kilo  zuge- 
nommen. Der  Patient  setzt  die  Behandlung 
fort.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  22  jährige 
Patientin,  bei  der  die  Erkrankung  gleichfalls 
mit  Haemoptoe  begann.  Der  physikalische 
Befund  entspricht  einer  beiderseitigen  Spitzen- 
jntitration.    Dabei  hartnäckiger  Husten  mit 


reichlichem  Sputum,  in  welchem  Tuberkel- 
bacillen  nachweisbar  sind,  Fieber,  Dyspepsie. 
Pat.  erhielt  16  Injectionen  von  je  1  cm3 
Serum.  Gegenwärtig  ist  der  Befund  der  linken 
Lungenspitze  unverändert,  rechterseits  sind 
die  Erscheinungen  fast  vollständig  geschwun- 
den. Der  Allgemeinzustand  ist  beträchtlich 
gebessert,  ebenso  der  Appetit,  dass  Fieber 
vollständig  geschwunden. 

MOGGI  {Policlinico  /,  i8g6)  theilt  die 
Krankengeschichte  einer  28  jährigen  Patientin 
mit,  bei  welcher  im  Anschlüsse  an  eine  In- 
fluenza, seit  einem  Jahre  hartnäckiger  Husten 
mit  blutigem  Auswurf  besteht  Der  physika- 
lische Befund  entspricht  einer  linksseitigen 
Spitzeninfiltration.  Die  Patientin  ist  massig 
genährt,  im  Sputum  zahlreiche  Tuberkel  ba- 
cillen. Vor  Beginn  der  Serumbehandlung  fing 
die  bisher  fieberfrei  gewesene  Patientin  zu 
fiebern  an,  sie  bekam  sofort  10  cm3  des 
Serums  injicirt,  worauf  heftige  Reactionser- 
scheinungen  auftraten,  die  jedoch  rasch  vorüber- 
gingen. Am  6.  Tage  nach  der  Injection  war 
die  Patientin  vollständig  fieberfrei;  das  All- 
gemeinbefinden wesentlich  gebessert,  Husten 
und  Auswurf  geringer.  Die  Auscultation  ergab 
Abnahme  der  feuchten  Rasselgeräusche.  Nach 
12  Tagen  wurden  wieder  10  cm3  Serum  inji- 
cirt. Nach  dieser  Injection  traten  ziemlich 
heftige  Schmerzen  auf.  An  der  linken  Lungen- 
spitze verkleinerte  sich  die  Dämpfung,  das 
grobblasige  Rasseln  verschwand,  die  feinbla- 
sigen Rasselgeräusche  wurden  spärlicher,  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  um  3  Kilo 
216  gr.,  die  Patientin  vollständig  fieberfrei. 
In  diesem  Fall  wurde  demnach  durch  zwei 
Injectionen  des  Tuberculoseheilserums  eine 
ausgesprochene  Besserung  des  Allgemeinbe- 
befindens  und  der  localen  Krankheitserschei- 
nungen erzielt,  doch  musste  äusserer  Verhält- 
nisse wegen  die  Serurabcbandlung  sistirt 
werden. 

A.  de  BERNARDI  (Turin)  {Gas.  degli 
osp.  Nr.  6,  l8y6\  beschreibt  folgenden 
Fall:  Eine  18jährige  Patientin,  mütterlicher- 
seits horeditär  belastet,  bot  die  typischen 
Erscheinungen  derTuberculose:  Nachtschweisse, 
abendliches  Fieber,  allgemeine  Schwäche,  hef- 
tige Hustenanfälle,  sowie  die  physikalischen 
Symptome  der  Spitzeninfiltration.  Trotz  An- 
wendung aller  bekannten  antituberculösen 
Medicamente,  sowie  hygienisch  diätetischer 
Curen  liess  sich  nicht  die  geringste  Besse- 
rung erzielen.  Schliesslich  wurden  Versuche 
mit  dem  M  ar  ag  1  ia  no'schen  Tubcrcnlose- 
heilscrum  unternommen.  Nach  sechs  Injec- 
tionen war  die  Abendtemperatur  normal,  die 
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Nachtschweisse  verschwunden  and  die  feuch- 
ten Basselgeräusche  auf  die  Spitze  der  linken 
Lunge  beschränkt.  Es  schien,  als  ob  nach 
jeder  Injection  der  pathologische  Lungenpro- 
cess  sich  weiter  ssurückbilden  würde.  Die  Di- 
gestionsstörung  wurde  durch  einige  Dosen  von 
Karisbader-Salz  beseitigt.  Nach  48  Injectionen 
war  die  Kranke  vom  Husten  vollständig  be- 
freit und  hatte  um  1800  gr.  an  Körperge- 
wicht zugenommen,  auch  der  allgemeine  Kräfte- 
zustand  hatte  zugenommen,  indem  Pak  sehr 
leicht  Treppen  steigen  und  grössere  Spazier- 
gange unternehmen  konnte,  was  ihr  früher 
durchaus  anmöglich  war,  weil  sie  durch  Herz- 
klopfen und  Athemnoth  daran  gehindert  wurde. 
In  diesem  Falle  läset  sich  mit  Bestimmtheit 
aussagen,  dasa  die  Heilung  ausschliesslich 
durch  das  Serum  erzielt  wurde,  da  —  mit 
Ausnahme  des  Karlsbader  Salzes  —  kein 
anderes  Medicament  angewendet  worden  war. 
.Die  Frage,  ob  die  in  diesem  Fall  erzielte 
Heilung  eine  dauernde  ist,  kann  erst  die 
Zukunft  beantworten. 

Prof.  FASANO  in  Neapel  {Gas.  degli 
o?/>.,  2g.  Februar  1896)  hat  eine  Reihe 
von    Fällen    mit    dem   Maraglian  oschen 


Serum  behandelt  und  zur  Beurtheilung  der 
Wirkung,  das  Körpergewicht,  die  Temperatur, 
die  Menge  und  den  bakteriologischen  Befund 
des  Sputums,  die  Lungencapacität  und  die 
dynamometrischen  Messungen  in  den  einzelnen 
Phasen  der  Behandlung  genau  registrirt.  Ueber 
die  bisher  an  den  Kranken,  welche  10 — 16 
Injectionen  erhielten,  ereichten  Heilerfolge 
lässt  sich  noch  nichts  Bestimmtes  aussagen, 
nur  bei  zweien  wurde  bezüglich  der  Körper- 
temperatur, des  Kräftezustandes,  des  Appetites 
und  Localbefundes  eine  ausgesprochene  Besse- 
rung constatirt.  Bemerkenswerth  ist  der  Um- 
stand, dass  —  entgegen  Maraglian  o's  An- 
gaben, nach  den  Seruminjectionen  wiederholt 
Temperatursteigerungen  constatirt  wurden,  falls 
vorher  normale  Temperatur  bestand;  bei  fie- 
bernden Kranken  jedoch,  wurde  durch  Injec- 
tionen von  5 — 10  cm3  Serum  wiederholt  Sinken 
der  Temperatur  beobachtet.  Das  Serum  besitzt 
demnach  hier  eine  antithermische  Wirkung, 
bei  Kranken  mit  normaler  Körpertemperatur 
darf  man  jedoch  nicht  mehr  als  1  cma  Serum 
auf  einmal  injiciren,  wenn  man  Temperatur- 
Steigerungen  vermeiden  will.  K.  S. 


Referate. 


Interne  Mediciu. 
H.  Mayer  (Breslau):  Ueber  dae  Zu- 
standekommen der  hypnotischen  Wirkung 
der  Disulfone.  (O.  med.  W.  27.  Feb.  i%96.) 

Die  beiden  Körper  der  Disulfongruppe, 
Trional  und  Sulfunal  haben  eine  ausgebreitete 
Anwendung  als  Hypnotica  gefunden  und  es 
hat  sich  gezeigt,  dass  diesen  Körpern  in 
arzneilichen  und  auch  viel  höheren  Dosen  eine 
primäre  Giftwirkung  nicht  zukommt,  das ,  sie 
namentlich  für  den  Circulationsapparat  ganz 
unschädlich  sind.  Wohl  aber  sind  Fälle  be- 
kannt, wo  in  Folge  der  comulativen  Wirkung 
längere  Zeit  dargereichter  Sulfonalgaben  eine 
Intoxication  auftrat,  eingeleitet  durch  gast- 
rische Störungen,  Obstipation  und  steigende 
Benommenheit  und  besonders  gekennzeichnet 
durch  das  Auftreten  von  eisenfreiem  Haematin 
(Haematoporphyrin)  im  Harn.  Diese  Intoxica- 
tion tritt  vorwiegend  bei  anaemischen  Indi- 
viduen auf,  bei  welchen  das  Mittel  in  zu 
kurzen  Zeiträumen  verabreicht  wurde.  Die  der 
Haematoporphyrinurie  sicher  zu  Grunde  lie- 
gende Veränderung  des  Blutfarbstoffes  ist  bis- 
her noch  nicht  aufgeklärt,  weder  das  Trional 
noch  das  Sulfonal  und  die  Aethylsulfosäure 
üben  direct  mit  rothen  Blutkörperchen  zu- 
sammengebracht, eine  Wirkung  auf  dieselben 


aus.  De  Buck  und  Vanderli nd  en  nehmen 
an,  dass  die  Disulfonkörper  in  Folge  ihrer 
lymphagogen  Wirkung,  durch  Flüssigkeitsent- 
ziehung zu  einer  mechanischen  Auflösung  der 
rothen  Blutkörperchen  Veranlassung  geben 
und  dass  unter  dem  EinfluBS  der  Aethylsulfo- 
säure der  Blutfarbstoff  in  Haematoporphyrin 
umgewandelt  wird.  Die  hypnotische  Wirkung 
der  Disulfonkörper  erklären  die  genannten 
Forscher  vor  Allem  durch  die  Verminderung 
der  Blutalkalescenzund  Ueberladung  derNerven- 
centren  mit  Kohlensäure  bei  Sauer stoffarmuth. 
Wenn  man  nun  den  Kohlensäuregehalt  des 
arteriellen  Blutes  als  directen  Massstab  der 
Alkalescenz  nimmt,  so  lässt  sich  die  Unrichtig- 
keit dieser  Theorie  sehr  leicht  nachweisen. 
Verf.  hat  bei  Versuchstieren  vor  und  nach 
der  Trionaldarreichnng  die  Alkalescenz  durch 
Bestimmung  des  CO,  geprüft  und  kam  zu 
dem  Resultate,  das«  ein  Absinken  der  Blut- 
alkalcscenz  nach  Einnahme  scblafmachendcr 
Trionaldosen  nicht  stattfindet.  Die  hypnotische 
Wirkung  ist  demnach  nicht  eine  chemische, 
sondern  eine  dynamische.  Haemotoporphyrinurie 
steht  mit  dieser  Wirkung  in  gar  keinem  Zu- 
sammenhang, sondern  beruht  auf  dem  Zu- 
sammentreffen ganz  besonderer  Umstände 
(individuelle  IdioByncrasie,  unvorsichtige  Dosi- 
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rung  etc.)  An  und  für  sich  sind  die  Disulfon- 
körper  für  die  Blutbeschaffenheit  vollständig 
unschädlich.  h. 


Chirurgie. 

Linkenheld  (Wiesbaden).  Zur  Kiefer- 
höhleneiterung. {Münch,  med.  Wochensch. 
25.  heb  1896.) 

Unter  den    aetiologischen  Momenten  für 
das  Entstehen   einer  Eiterung  in  der  Kiefer- 
höhle, sowie  in  den  anderen  Nebenhöhlen  der 
Nase  spielt   die  Influenza  eine  hervorragende 
Rolle  u.  zw.  erkranken  im  Anschlüsse  an  eine 
Infectionskrankheit  nur  jene  Nebenhöhlen  eitrig, 
deren  Schleimhäute  in  Folge  vorausgegangener 
Katarrhe  schon  pathologisch  verändert  waren. 
Wiederholte  Schnupfeninfcctionen,   bei  denen 
stets  auch  die  Nebenhöhlen  der  Nase  Zeichen 
der  katarrhalischen  Affection  darbieten,  schaffen 
einen   günstigen  Boden  für  die  Entwicklung 
von    Nebenhöhleneiterungen.    Ea   kommt  zu 
Hypertrophien   der  Schleimhaut  und  Secret- 
Stauungen,  wodurch  für  die  Ansiedlang  von 
Infectionskeimen  besonders  günstige  Verhält- 
nisse geschaffen  werden.  Eine  weitere  Ursache 
der  Kieferhöhleneiterung  ist  Caries  der  Backen- 
zähne,  ferner  Trauma,   manchmal   auch  zu- 
fällige Infectionen.  Die  Prognose  und  Behand- 
lung richtet  sich  nach  der  Art   der  Infection 
und  nach  der  Zeitdauer  derselben.  Massgebend 
für   die   ßeurtheilung   ist   das  Resultat  der 
Probepunction.  Vorwiegend  eitriges,  rein  eitriges 
oder  jauchiges  Secret  geben  eine  ungünstigere 
Prognose    quoad  sanationem,  als  rein  schlei- 
migem Secret,  das  erst  im  weiteren  Krankheits- 
'  verlaufe   eine  eitrige  Beschaffenheit  annimmt. 
Allerdings  gibt  es  auch  Fälle  mit  rein  schlei- 
migen Secret,  die  einen  langwierigen  Verlauf 
nehmen,    wenn  ziemlich   hochgradige  Hyper- 
trophie der  Kieferhöhlenschleimhaut  besteht. 
Ist  eine   breite  Eröffnung   und  Ausräumung 
der  Kieferhöhle  bei   gesunden  Backenzähnen 
erforderlich,  so  wird  die  vordere  Kieferhöhlen- 
wand ausgiebig  resecirt,  die  Innenwand  der 
Höhle  mit  den  Fingern  abgetastet,  die  Schleim- 
haut gründlich  ausgekratzt  und  an  der  nasalen 
Seite   mittelst  scharfen  Löffels  an  der  nach- 
giebigsten Stelle  eine  Gegenöffnung  angelegt. 
Bei  bestehender  Caries  der  Backenzähne  wird 
die  untere  Wand  der  Kieferhöhle  partiell  rese- 
cirt. Mit  der  Knochenscheere  wird  zuerst  am 
vorderen,  dann  am  hinteren  Ende  des  betref- 
fenden Zahnfaches  der  ganze  Alveolarfortsatz 
bis  in  die  Höhle  hinein  mit  einem  Scheeren- 
schlage durchtrennt   und  das  dazwischen  lie- 
gende Stuck    mit   einer  beisszangenfürmigon 
Knochenscheere  durchbrochen    und   an  der 


nasalen  Wand  eine  Gegenöffnung  angelegt. 
Die  Nachbehandlung  ist  durch  die  allgemeinen 
chirurgischen  Grundsätze  gegeben.  Das  Haupt- 
augenmerk ist  auf  eine  gründliche  Säuberung 
der  Nase  von  Granulationen  und  Hypertro- 
phien, sowie  auf  das  Offenhalten  der  beiden 
künstlichen  Oeffnungen  zu  richten.  Ausspülungen 
Bind  thunlichst  einzuschränken.  Die  Aussen- 
offnung  wird  durch  Gaze  verschlossen,  die 
nach  jedem  Ausschnauben  der  Nase  zu  ent- 
fernen ist  In  sehr  vielen  Fällen  muss  wäh- 
rend der  Nachbchandlungszeit  ein  wiederholtes 
Auskratzen  der  Höhle  und  ein  Erweitern  der 
beiden  Oeffnungen  vorgenommen  werden.  Kiefer- 
höhleneiterungen, die  nun  während  der  Nach- 
behandlung möglichst  in  Ruhe  gelassen  werden, 
heilen  rascher,  als  solche,  wo  2— 3mal  täg- 
lich ausgespült  wird.  k. 


Gebartshilfe  und  Gynaekologie. 

Panecki  (Danzig):  Zur  Behandlung 
der   Endometritis   chronica   mit  Dampf. 

(Ther.  Mon.  Nr.  1,  18 96.) 

Der  Zweck  der  bei  Endometritis  gebräuch- 
lichen Aetzmittel,  entweder  die  kranke  Mu- 
cosa  zu  zerstören  oder  derartig  zu  schädigen, 
dass  sie  früher  oder  später  dem  Untergang 
anheimfalle,  wird  nach  den  vom  Verf.  an 
30  Fällen  gemachten  Erfahrungen  viel  sicherer 
und  schneller  durch  den  von  Snegirjeff 
in  die  gynaekologische  Therapie  eingeführten 
Dampf  erfüllt,  als  durch  die  chemischen  Aetz- 
mittel. Es  liegt  in  unserer  Hand  durch  kflwere 
Application  eines  weniger  heiesen  Dampfes 
(unter  100°)  nur  eine  oberflächliche  Anätzung 
der  erkrankten  Mucosa  zu  bewerkstelligen, 
oder  durch  längere,  etwa  l1/»  Stunden  dau- 
ernde Wirkung  eines  überhitzten  (120°) 
Dampfes  eine  vollständige  Verbrühung  bis  auf 
eine  gewisse  Tiefe  zu  Stande  zu  bringen. 
Handelt  es  sich  beispielsweise  um  eine  chro- 
nische Endometritis  gonorrhoica,  so  muss  der 
Dampf  mit  aller  Energie,  recht  heisa  und 
wiederholt  zur  Anwendung  kommen,  bei  leich- 
teren Fällen  genügt  oft  eine  einmalige,  ober- 
flächliche Verbrühung. 

Ein  Schaden  für  die  Patientin  oder 
schlimme  Folgen  wurden  nie  beobachtet, 
Auch  lässt  sich  mit  einem  zweckentspre- 
chenden Apparat  und  mit  etwas  Vorlicht  der 
kleine  Eingriff  vollkommen  schmerzlos  aus- 
führen. 

Der  von  P.  gebrauchte  Apparat  besteht 
aus  einem  mit  einer  Spiritusnamme  geheizten, 
mit  einem  Thermometer  versehenen  Dampf- 
kessel, ähnlich  den  bei  den  Inhalationsappa- 
raten befindlichen,  aus  welchem   der  Dampf 
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mittelst  eines  Gummischlauches  nach  aussen 
geleitet  wird,  der  mit  einem  conischen 
Metallansatz  endet.  Zur  Einführung  des 
Dampfes  in  die  Uterushöhle,  bedient  man  sich 
einfacher,  siebartig  durchlöcherter  Katheter, 
welche  mit  dem  Metallansatz  des  Gummi- 
schlauches in  Verbindung  gesetzt  werden. 

Was  die  Anwendungs weise  betrifft,  so 
lässt  sich  der  Eingriff  bei  einiger  Uebung  in 
der  Sprechstunde  und  ohne  Assistenz  aus- 
führen. Nachdem  der  Apparat  zur  rechten 
Seite  des  Arztes  auf  einen  kleinen  Tisch 
aufgestellt  und  die  SpiritusHarome  angezündet 
worden  ist,  wird  in  der  Rückenlage  der 
Kranken  die  Scheide  sorgfältig  ausgewaschen 
und  ein  löffeiförmiges  Speculum  für  die 
hintere  Vaginalwand  eingeführt.  Ist  der 
metallene  Griff  dieses  Spiegels  entsprechend 
schwer,  so  wird  die  hintere  Vaginalwand 
durch  die  Schwere  des  herunterhängenden 
Griffe«  genügend  nach  unten  gezogen,  so 
da sa  ein  Fixatdonaapparat  oder  eine  Assisten- 
tenhand überflüssig  wird.  Nun  wird  der 
Spiegel  für  die  vordere  Vaginal  wand  einge- 
führt, die  Portio  eingestellt  und  die  Patientin 
angewiesen,  den  Griff  dieses  Spiegels  mit  ihrer 
rechten  Hand  ruhig  zu  halten.  Eine  der  Weite 
des  Cervicalcanals  entsprechende  Nummer  des 
siebartig  durchlöcherten  Katheters  wird  jetzt 
in  die  Uterushöhle  eingeführt  und  der  Katheter 
am  Holzgriff  mit  der  linken  Hand  gehalten. 
Es  muss  besonders  darauf  geachtet  werden, 
dass  der  Katheter  im  Verlaufe  der  Vagina  in 
der  Mitte  zwischen  den  beiden  Spiegellöffeln 
schwebt,  ohne  an  irgend  einer  Stelle  die 
Vaginalwand  zu  berühren,  da  man  sonst  diese 
mit  verbrühen  würde,  ein  Umstand,  welcher 
der  Patientin  sehr  heftige  Schmerzen  bereitet. 
Das  Verbrühen  de«  Endometriums  verursacht 
f  keine  Schmerzen. 

Inzwischen  hat  sich  im  Dampfkessel  so 
viel  Dampf  entwickelt,  dass  derselbe  dem  aus 
Metall  verfertigten,  conischen  Gummirohran- 
satz entsteigt.  Hat  die  Quecksilbersäule  im 
Thermometer  die  für  den  betreffenden  Fall 
gewünschte  Höhe  erreicht,  so  fasst  man  mit 
der  rechten  Hand  (die  linke  Hand  hält  immer 
noch  den  Katheter)  den  Gummischlauch  und 
schiebt  den  Metallansatz  in  die  Oeffnung  des 
Katheters  hinein.  Ein  zischendes  Geräusch  in 
der  Uterushöhle  zeigt  an,  dass  der  Dampf  die 
Mucosa  zu  bearbeiten  anfängt  Unmittelbar 
hierauf  nimmt  plötzlich  die  Schleimhaut  der 
Portio  rings  um  das  Orificium  extern,  herum 
sine  weisse  Färbung  an,  als  Beweis,  dass  der 
inzwischen  sehr  heiss  gewordene  Katheter  auch 
ausserhalb  der  Uterushöhle  zu  verbrühen  im 


Stande  ist  Nachdem  jetzt  etwa  ein  Theclöffel 
einer  dunkelbraunen,  Fleischextract  ähnlichen 
Flüssigkeit  aus  der  Cervix  tropfenweise 
hcrausgeflo8sen  ist,  wird  die  Flamme  abgedreht, 
der  Katheter  herausgenommen,  die  Vagina 
locker  mit  Jodoformgaze  tamponirt  die  Ope- 
ration ist  fertig.  — ch— 

Baer  Theodor:  Ueber  die  Rectalgonorr- 

hoe  der  Frauen.  (Deutsch,  med.  Woche  tisch. 
iSqö.  20.  Ftb) 

Von  191  an  Gonorrhoe  erkrankten  Pa- 
tientinnen hatten  67  Rectalgonorrhoe  d.  h. 
3Bl°/j  aller  gonorrhoischen  Frauen.  In 
sämmtlichen  Fällen  will  Verf.  typische  Gono- 
coccen  gefunden  haben.  Die  Diagnose  derselben 
stützt  sich  aber  ausschliesslich  auf  Deckglas- 
präparate. Für  die  Entstehung  der  Rectal- 
gonorrhoe macht  man  folgende  Momente  geltend: 

1.  Directe  Infection  durch  widernatür- 
lichen Coitus. 

2.  Durchbruch,  resp.  Communication 
eines  gonorrhoisch  erkrankten  Organs  mit 
dem  Rectum  und  auf  diese  Weise  Secundär- 
infection. 

3.  Uebertragung  von  aussen,  so  durch 
therapeutische  Manipulationen  am  Rectum 
z.  B.  Klystiere  oder  Thermometer,  oder  durch 
Ueberfliessen  gonorrhoischen  Secrets. 

Für  die  Mehrheit  der  Fälle  nimmt  Baer 
den  3.  Modus  an.  Ein  prädisponirendes  Mo- 
ment ist  Schlaffheit  des  Genitales,  das  Klaffen 
der  Schamspalte.  In  vielen  Fällen  bestehen 
keine  subjectiven  Erscheinungen,  manchmal 
wird  über  Schmerzen  und  Brennen  beim  Stuhl- 
gang und  Jucken  am  After  geklagt.  Von 
äusserlich  wahrnehmbaren  Veränderungen 
werden  erwähnt:  spitze  Condylome  und  ec- 
zematöse  Reizung  des  Analeinganges,  Ulcera 
daselbst,  starke  Röthung  der  Mastdarmschleim- 
haut mit  Erosionen  und  Geschwüren.  Nur 
selten  ist  ein  ausgesprochener  Fluor  vorhan- 
den, meist  handelt  es  sich  nur  um  der  Schleim- 
haut anhaftende  Eiterpfropfen  und  kleine 
eitrige  Streifen.  Auffallende  Störungen  des 
Stuhlganges  waren  nicht  vorhanden.  In  zwei 
Fällen  wurde  Periproctitis  als  Complication 
beobachtet 

Therapeutisch  kamen  Rectalausspülungen 
mit  Zuhilfenahme  des  Mastdarmspiegels  in 
Anwendung  und  zwar  zur  Entfernung  des 
Secretes  3%  Borsäurelösung,  als  gonococcen- 
tödtendes  Mittel  eine  l/3  %o  Argen taminlösung. 
Die  Erosionen  wurden  mit  2°/0  Argentamin* 
lösung  bepinselt.  Ichthyolstangen  (mit  Cacao* 

I  butter  als  Constituens)  wurden  ebenfalls  mit 
Erfolg  angewendet.  Fischer. 

I  
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Kinderheilkunde 

M.  Rothschild  (Randegg-Baden):  Er- 
fahrungen Über  TU880I.  {Deutsche  med. 
Woch.  Ar.  /,  lySpö.) 

Eine  vom  Octobcr  1894  bis  Mitte  Februar 
1 895  anhaltende  Keuchhusten-Epidemie,  gab 
dem  Verf.  Veranlassung,  das  Tussol  in  ausge- 
dehnterem Masse  anzuwenden.  Er  theilt  sein 
Krankenmaterial  in  3  Gruppen:  Pie  erste 
Gruppe  umfasst  16  Patienten,  die  mit  den 
früher  bekannten  Mitteln,  also  nicht  mit  Tussol 
behandelt  wurden.  Hier  dauerte  die  Krankheit 
6  -10  Wochen  und  war  sehr  heftig.  In  diese 
Gruppe  fallen  auch  2  Todesfälle  von  Kindern 
im  Alter  von  etwa  6  Monaten.  Die  18  Patienten 
der  zweiten  Gruppe  wurden  im  Anfange  der 
Erkrankung  mit  anderen  Mitteln,  später  mit 
Tussol  behandelt.  Wahrend  Anfangs  eine  wesent- 
liche Herabsetzung  der  Zahl  und  Heftigkeit 
der  Anfalle  nicht  erzielt  wurde,  trat  eine 
solche  schon  nach  viertägigem  Tussolgebrauch 
ein.  Bei  fast  allen  i27i  Patienten  der  dritten 
Gruppe  trat  der  Keuchhusten  milder  auf; 
die  Anfälle  waren  kurz,  an  Zahl  gering,  und 
bei  weitem  nicht  von  so  grosser  Hinfälligkeit 
gefolgt,  wie  bei  den  Patienten  früherer  Grup- 
pen. Nur  bei  einigen  wenigen  Patienten  traten 
die  Anfälle  trotz  des  Mittels,  in  noch  ziem- 
lich ungeminderter  Heftigkeit  auf:  es  sind 
dies  aber  gerade  Fälle,  bei  denen  die  ge- 
wissenhafte, regel massige  Verabreichung  des 
Mittels  zweifelhaft  erscheint,  So  viel  steht  fest, 
dass  bei  den  Patienten,  die  gleich  im  Beginn 
der  Erkrankung  mit  Tussol  behandelt  wurden 
und  ihre  Tussolgabe  regelmässig  erhalten  ha- 
ben, die  Dauer  der  Erkrankung  bedeutend  ab- 
gekürzt und  der  ganze  Kraukheitsverlauf  viel 
milder  wurde.  Bei  einigen  war  der  ganze  Krank- 
heitsprocesa   in  etwa  14  Tagen  abgelaufen. 


Todesfälle  sind  trotz  der  Heftigkeit  der 
Epidemie,   mit  Ausnahme   zweier  noch  nicht 
mit  Tussol    behandelter  halbjähriger  Kinder, 
I  keine  zu  verzeichnen. 

Bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Patienten 
traten  nach  einiger  Zeit  Recidive  auf,  die 
aber  durch  mehrtägige  Tussolgabe  rasch  und 
dauernd  beseitigt  wurden. 

Das  Mittel  wurde  nach  den  Angaben 
Kehns  in  Franfurt  a.  M.  entsprechend  dem 
Alter  der  Kinder  verabreicht  und  zwar  pro 
Monat  0,01  und  pro  Jahr  0.1  gr.  steigend 
bis  0,5  gr.  In  den  letzten  Fällen  bat  B. 
meistens  mit  0,4  gr.  als  Maximaldosis  die- 
selben Resultate  erzielt,  wie  früher  mit  0,5  gr. 
Meistens  genügte  zur  Bekämpfung  des  Leidens 
eine  dreimalige  Verordnung  von  je  12,  also 
im  Ganzen  36  Pulver;  nach  jedem  vierten 
Tage  lässt  man  einen  Tag  das  Mittel  ganz 
aussetzen.  Der  Appetit  litt  nicht  Noth  und 
schlimme  Nebenerscheinungen  irgend  welcher 
Art  wurden  nicht  beobachtet. 

Hei  einer  an  einein  Nachbarorte  gerade 
jetzt  herrschenden,  bis  jetzt  noch  wenig  um- 
fangreichen Epidemie,  hat  Verf.  in  einer  kleinen 
Zahl  bisher  zur  Behandlung  gelangter  Fälle 
mit  Tussol  ebenso  günstige  Resultate  erzielt, 
wie  bei  der  oben  beschriebenen  Epidemie  am 
Orte.  Charakteristisch  ist  die  Entstehung 
beider  Epidemien.  Es  lässt  sich  nämlich  für 
beide  Orte  bestimmt  feststellen,  dass  die  Ein- 
schleppung von  je  einem  fremden  Kinde  von 
auswärts  erfolgt  ist,  ein  Umstand,  der  gerechter- 
weise verbieten  müsste,  keuchhustenkranke 
Kinder  zur  Erholung  an  einen  Ort  zu  schicken, 
wo  selbst  viele  Kinder  sind,  da  dadurch  der 
zweifelhafte  Nutzen  des  Ortwechsels  für  das 
eine  Kiud,  unter  Umständen  für  eine  ganze  Ort- 
schaft verhängnissvoll  werden  kann.  ß. 


Krankenpflege* 


Ueber  die  ErnUhrung  der  chronisch 
Herzkranken. 

Von  Hofrath   Dr.   M.  J.  Oertel,  Professor  au  der 
Universität  München. 

tSchluss.) 

Nach  der  Einsicht,  die  wir  in  die  Ernährungs- 
vorgänge uml  in  die  durch  einen  insufKcicnt.cn 
Herzmuskel  mit  oder  ohne  Klappenfehler  her- 
vorgerufenen Störungen  erhalten  haben,  kann 
die  Kostordnung  für  chronisch  Herzkranke 
nicht  in  einer  Formel  aufgestellt  Werden,  die 
für  alle  Kalle  brauchbar  wäre.  Die  Auswahl 
der  Speisen  und  Getränke  hat  vielmehr  nach 
den  für  die  Ernährung  gültigen  Gesetzen  zu 


erfolgen  und  die  Grösse  der  Aufnahme  hat 
sich  nach  den  mechanischen  Verhältnissen  de8 
Circulationsapparates  zu  richten.  Die  nach- 
folgende Zusammenstellung  der  Kostordnung 
enthält  deshalb  Minimal-  und  Maximalwerte 
der  verschiedenen  Speisen  und  Gotränke,  für 
deren  speciello  Feststellung  aber  immer  der 
gegebene  Fall  bestimmend  sein  wird. 

I.  Kostordnung  bei  zugleich  bestehender  Fett- 
leibigkeit 

Morgens  7—8  Uhr.  Minimum:  120  cera 
Kaffee  oder  Thee  mit  30  cem  Milch.  Keinen 
Zucker,  etwas  Saccharin.  25  gr.  Weissbrod 
(«ine  halbe  Semmel).  1  Ei  oder  30  gr.  Fleisch. 
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Maximum:  Zulage  5  gr  Zucker  (1  Stück- 
chen), 50  gr  kaltes  oder  warme«  gebratenes, 
nicht  fettes  Fleisch  oder  mageren  Schinken, 
Fisch  (geräuchert)  etc. 

Vormittags  10 —  11  Lrhr.  Minimum:  l  Glas 
oder  leichten  Weines  oder  Fleischbrühe  125  cem 
Waaser,  1  weiches  Ei  oder  30—40  gr  kaltes 
oder  warmes  fettloses  Fleisch  oder  mageren 
Schinken  oder  Fisch  oder  6  Austern  oder  1 
kleinen  Esalöffel  Caviar,  nicht  gesalzenen. 
Brod  20  gr. 

Maximum:  Zulage  an  Brod  bis  zu  einer 
halben  Semmel  (30  gr). 

Mittags  1  Uhr.  Minimum:  Gesottenes 
oder  gebratenes  Fleisch  verschiedener  Art  und 
Zubereitung,  Ochsenfleisch,  Wildpret,  nicht 
fettreiches  Geflügel  etc.,  100—150  gr,  etwas 
grünes  Gemüse  oder  Compot,  nicht  süss. 
50  gr,  grüner  Salat  25  gr,  Brod  (Graham) 
20  gr  «eine  halbe  Semmel). 

Maximum:  Zulage  an  Fisch,  nicht  fett 
und  nicht  fett  bereitet,  50—100  gr  oder 
Erhöhung  de»  Fleischqüantums  auf  150  bis 
200  gr,  1  oder  2  Fleischsorten,  Brod  30  gr. 

Getränke:  150—200  cem,  Maximum 
250  cem  Wein  und  Wasser,  Wasser  eine 
Stunde  nach  dem  Essen  oder  um  eine  allcn- 
fallBi'ge  Beeinträchtigung  des  Appetits  und 
Nervenerregung  zu  vermeiden,  anfangs,  bis 
der  Kranke  sich  daran  gewähnt  hat,  50  bis 
100  cem  Wein  während  des  Essens,  das 
Uebrige  1  Stunde  später. 

Nachmittags  4 — 5  Uhr.  150  cem  Thee 
oder  Kaffee  mit  Milch  (nicht  fettreicher),  ohne 
Zucker  oder  mit  etwas  Saccharin  oder  eben 
so  viel  Wasser. 

Maximum:  Zulage  am  Brod  30  gr,  Gra- 
hambrod,  Semmel  oder  Kuchen,  1  Stückchen 
Zucker  (5  gr),  100  cera  Wasser. 

Abends  7  Uhr.  Minimum.  Fleisch  ver- 
schiedener Art  und  Zubereitung,  nicht  fett, 
wie  Mittag,  100  —  150  gr.  Salat  25  gr  oder 
Compot,  nicht  süss,  50  gr.  Brod  20  gr. 

Maximum:  160<— 200)  gr  Fleisch,  Com- 
pot 100,  Brod  30  g. 

Getränke  in  der  gleichen  Weise,  wie 
Mittags,  eingenommen,  200 — 250  und  300  com. 

Für  die  Nacht:  Wenn  nöthig  100  bis 
150  cem  Wasser. 

Obst:  wenig  zuckerreiches,  Aepfel  etc. 
in  den  Vor-  nnd  Nachmittagsstunden  zwischen 
den  Mahlzeiten  in  kleinen  Quantitäten,  1  —  2 
kleinere  Stücke. 

TL  Kostordnung  für  nichtfette  Kranke. 

Morgens  7 — 8  Uhr:  120  cem  Kaffee  oder 
Thee  mit  30  cem  Mich  oder  150  «cm  Cho- 
colade,  Cacao,  Zucker  zur  Genüge,  30  —  50  gr 


Weissbrod,  reichlich  mit  Honig  bestrichen. 
Bei  nicht  vorgeschrittenen  Kreislaufstörungen 
auch  mit  Butter. 

Vormittags  10 — Ii  Uhr:  1  weiches  Ei 
oder  30 — 50  gr  gebratenes  kaltes  oder  warmes 
Fleisch  oder  Fisch,  mageren  Schinken  oder 
6  Austern  oder  1  Esslöffel  voll  nicht  zu 
stark  gesalzenen  Caviars,  25  gr  Brod,  50  cem 
Portwein,  Tokayer  oder  Yino  santo  de  Toblino 
etc.  bei  Schwächezuständen  oder  125  cem 
leichten  Wein,  Wasser  oder  Fleischbrühe  oder 
einfach  Wasser. 

Mittags  1  Uhr:  Fleisch  verschieder  Art 
und  Zubereitung  (auch  fetthaltiges  i,  Wildpret, 
Fische,  Gesammtmcnge:  100  —  150  gr.  Süsses 
Compot  60  oder  Salat  25,  grünes  Gemüse, 
auch  Reis,  Kartoffel,  Rüben  je  50  gr,  Weiss- 
brod 26  gr. 

Getränke  wie  oben  bei  Kostordiiung  I.: 
200 — 250  cem  Wein,  Wein  mit  Wasser, 
Wasser  oder  Bier,  wenn  möglich  zum  grössten 
Theil  ca.  3/4— 1  Stunde  nach  dem  Essen 
getrunken. 

Nachmittags  4  -5  Uhr:  150  cem  Kaffee 
mit  Milch  oder  Milch  allein,  Cacao  oder  Cho- 
colade,  Wasser,  Limonade  etc.,  Zucker  zur 
Genüge.  50  gr  Weissbrod  mit  Honig  oder 
Backwerk,  süsse  Kuchen,  Torte  u.  s.  w.  100  gr. 

Abends  7  Uhr:  Kaltes  orler  warmes,  auch 
fettreiches  Fleisch  oder  Eierspeise,  feine  Mehl- 
speise, Auflauf  10O  -150  gr.  Salat  25,  süsses 
Compot  50  gr  oder  2  massig  grosse  Kartoffel 
mit  Butter  oder  sonstige  Kartoffelspeisen  etc., 
wenig  Käse  25,  Brod  25  gr. 

Bei  etwas  weniger  Fleisch,  als  Vorspeise 
nicht  zu  stark  gesalzenen  Caviar,  Austern, 
geräucherten  Lachs.  Sardinen  in  Oel.  Sprotten 
etc.  in  entsprechender  Menge,  30  — 5  >  gr. 

Getränke:  200—250  cem  wie  oben  ein- 
;  zunehmen,  Wein,  Wein  mit  Wasser,  Bier, 
Wasser  s.  Kostordnung  I. 

Obst:  Zuckerreiches,  z.  B.  Tiauben,  süsse 
Kirschen,  Pflaumen,  Zwetschgen.  Birnen,  Aepfel, 
Orangen  mit  Zucker  oder  getrocknete  süsse 
Früchte,  Traubenbeeren,  sogenannte  Malaga- 

1  traiaben.  Feigen,  Datteln.  Pflaumen  oder  in 
Zucker  conservirtes  Obst.  Bozener  Conserven 
je  nach  der  Jahreszeit,  nicht  über  100  gr. 
in  den  Vor-  und  Nachmittagsstunden  zwischen 

:   den  Mahlzeiten. 

Die  Flüssigkeitsaufnahme  kann  in  beiden 
Kostordnungen  unter  den  oben  angegebenen 
Bedingungen  durch  kleinere  Zulagen,  besou- 
ders  aber  durch  entsprechend  grosse  Einlagen 
von  Getränken  in  den  Zwisi  ben/^iten  bis  auf 
die  festgesetzte  Hohe  von   1200  -1800  cem 

|  vermehrt    werden.     Unverbrüchliches  Gebot 
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bleibt  immer,  da 89  die  gestattete  Menge  in 
kleinen  Portionen  getrunken  wird. 

Die  beiden  Kostordnungen  geben  dem 
Arzte  für  gewisse  stabile  Zustände  der  chro- 
nisch Herzkranken  in  der  Zutheilung  der 
Quantität  und  Qualität  der  Speisen  und  Ge- 
tränke bestimmte  Normen,  nach  welchen  er 
die  Kost  zu  individualisiren  hat.  Dabei  wird 
man  aber  Veränderungen  und  Complicationen 
unter  labilen  Verhältnissen  wieder  ganz  be- 
sonders Rechnung  tragen  müssen.  So  wird 
beim  Eintritt  von  Herzschwäche  eine  An- 
regung der  Herzenergie  durch  Stimulanticn 
nothwendig  werden,  und  Alcohol  und  alcohol- 
rcichc  starke  Weine,  Cognac  etc.  sind  in 
grösseren  Quantitäten  und  öfters  im  Tage 
nothwendig,  während  sie  bei  ruhig  verlaufen- 
den Formen  wegen  ihrer  Begünstigung  der 
Arteriosklerose  so  viel  wie  möglich  zu  ver- 
meiden und  zu  beschränken  sind. 

Eine  dem  jeweiligen  Fettbestand  ent- 
sprechende Diät  kann  nur  ao  weit  eingehalten 
werden,  als  der  fette  Kranke  durch  sie  nicht, 
zu  mager  und  der  Magere  nicht  zu  fett  wird. 
Das  Fettwerden  eines  chronisch  Herzkranken 
birgt  die  grössten  Gefahren  für  denselben  in 
sich.  Der  Fettbcstand  soll  immer  eine  dem 
Alter,  der  Körpergröße  und  dem  Geschlechte 
entsprechende  mittlere  Norm  nicht  über- 
schreiten. Man  wird  daher  den  Kranken  sein 
Körpergewicht  wiederholt  durch  die  Waage 
controliren  lassen  und  nach  dem  Ergebniss 
der  Wägung  bezw.  bei  andauernd  stärkerer 
Fettzunahme  oder  -Abnahme  die  Zusammen- 
setzung der  Kost  ändern. 

Bei  harnsaurer  Diathese  ist  durch  eine 
grössere  Reihe  von  Differenzbestimmungen 
herauszufinden,  wie  gross  die  Flüssigkeits- 
menge sein  muss,  unter  welcher  am  meisten 
Harn  entleert  wird. 

Die  viel  umstrittene  schwierige  Frage, 
ob  Kreislaufstörungen  durch  Insufficienz  des 
Herzmuskels,  namentlich  Compensationsstörun- 
gen  bei  Klappenfehlern  eine  Wasseransamm- 
lung im  Blut  und  in  den  Geweben,  eine  hy- 
draulische Beschaffenheit  des  Blutes  oft  schon 
frühzeitig  zur  Folge  haben,  ist  gegenwärtig 
wohl  endgiltig  in  positivem  Sinne  entschieden. 
Man  wird  daher  nicht  nur  in  schweren  Fällen 
von  Compensationsstörungen  die  Flüssigkeits- 
aufmihmc  beschränken,  sondern  auch  da  wo 
einmal  Kreislaufstörungen  eingerissen  sind, 
die  Flüssigkeitsaufnahnie  nach  der  vorhandenen 
Herzkraft  und  Grösse  der  Nierensecretion 
(Differcnzbestimmungeiil  einrichten  und  jede 
unnöthige  Anfüllung  und  Belastung  des  Ge- 
fiissapparates  mit  grösseren  Flüssigkeitsinengen 
bezw.  Wasser  unterlassen. 


Von  den  Speisen  haben  die  Suppen  am 
wenigsten  Verwendung  zu  finden  und  dürfen 
nur  in  acuten  Krankheiten  und  in  chronischen 
Formen,  wo  Magen-  und  Darmerkrankung, 
gewisse  Verdauungsschwäche  und  ähnliche 
Zustände  die  Aufnahme  consistenterer  Nahrung 
verbieten,  verabreicht  werden  oder  bei  un- 
überwindlicher Angewöhnung  in  kleinen  Mengen 
zulässig  sein.  Die  Suppen,  wenn  sie  nicht 
dick  eingekocht  sind,  enthalten  am  wenigsten 
Nährstoffe,  namentlich  die  Hotelsuppen,  sie 
füllen,  vor  den  Mahlzeiten  eingenommen,  den 
Magen  an,  nehmen  nahrhaften  Speisen  den 
bei  Herzkranken  immer  eng  zugemessenen 
;  Raum  in  Abdomen  weg,  und  belasten  nach 
ihrer  umfänglichen  Resorption  den  Circulations- 
apparat.  Andererseits  vermögen  sie  aber  auch 
nach  ihrem  Genüsse  nur  selten  das  Getränk 
zu  ersetzen  und  die  Kranken  verlangen  auch 
nach  ihrem  Genüsse  noch  nach  durstlöschen- 
den Flüssigkeiten,  Wein,  Wasser  mit  Wein, 
Wasser  etc.,  so  dass  durch  ihre  Aufnahme 
nur  eine  unnöthige  Anfüllung  des  Gefäss- 
apparates  stattgefunden  hat. 

Der  Einfluss  der  eingenommenen  Nahrung 
auf  die  Circulationsverhältnisse  der  Herz- 
kranken, abgesehen  von  der  eigentlichen  Er- 
nährung, ist  leider  manchem  Arzte  doch  noch 
recht  wenig  zum  Verständniss  gekommen.  Am 
merkwürdigsten  aber  erscheint  es,  wenn  Herz- 
kranke selbst  in  einem  Curort  für  Herzkranke 
das  meist  sonderbar  zusammengestellte  Menu 
einer  Table  d  höte  durchessen,  und  Aerzte  und 
Kranke  dabei  keine  Ahnung  haben,  wie  sehr 
sie  dadurch  den  Einfluss  der  meist  nur  wenige 
Wochen  andauernden  Behandlung,  durch  die 
schon  oft  in  Betreff  ihrer  zu  kurzen  Dauer 
nichts  Besonderes  erreicht  werden  kann,  noch 
paralysiren. 

Man  kann  dem  Arzte  nicht  genug  ans 
Herz  legen,  wie  ausserordentlich  wichtig  für 
den  Erfolg  seiner  Mühen  bei  der  Behandlung 
chronisch  Herzkranker  die  richtige  Ernährung 
derselben  ist,  die  Auswahl  der  Speisen  und 
die  Zutheilung  derselben,  die  Grösse  und 
Zahl  der  Mahlzeiten,  wobei  die  als  Last  auf- 
zufassenden Füllungszustände  des  Cireulations- 
apparates,  die  in  so  hohem  Grade  von  der 
Masse  des  in  den  Kreislauf  gelangenden  Nähr- 
matcrialcs  abhängig  sind,  dem  jeweiligen  Stand 
der  Herzkraft  und  den  Raumverbältnissen  des 
Gefässapparates  (Ueberfüllung  des  venösen 
Apparates,  Stauungen,  Einengung  des  Lungen- 
kreislaufes u.  s.  w.)  genau  angepasst  werden 
müssen.  Vernachlässigung  dieser  Verhältnisse 
kann  nirht  durch  einige  Tropfen  Digitalis- 
oder  Strophantus-Tinctur  oder  etliche  kohlen- 
saure Bäder  ausgeglichen  werden. 
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Erat  wenn  volles  Verständniss  der  durch 
Circulationstörungen  complicirten  Ernährungs- 
vorhänge  besteht  und  die  hier  in  Frage 
kommenden  physiologischen  und  patholo- 
gischen Zustände  dem  Arzte  vollauf  gewärtig 
und  massgebend  für  sein  Einschreiten  sind,  wird 


für  die  Behandlung  chronisch  Herzkranker 
ein  Furtschritt  zu  constatiren  sein,  welcher 
durch  pharmakologische  oder  mechanisch-bal- 
ncologische  Behandlung  allein,  nie  erreicht 
werden  kann.  (Ztsclir.  f.  Krankenpff..  Nr.  2.) 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  In  Wien 

Sitzung  vom  /?.  März  i^gö; 
(Orig.  Bericht  der  ,Therap.  Wochenschr.') 
Hr.  Neu  mann  demonstrirt  einen  Fall 
von  kraurosis  vulvae,  sowie  eine  Moulage 
davon.  Die  kraurosis  vulvae  besteht  in  einer 
Schrumpfung  der  grossen  und  kleinen  Labien, 
sowie  der  Vulvarschleimhaut.  Diese  Erkrankung 
ruft  Störungen  bei  der  Cohabitation,  sowie 
Beschwerden  bei  der  Geburt  hervor.  Mikro- 
skopisch zeigt  sich  Schrumpfung  des  Epithels 
und  des  Outisgewches.  sowie  auch  der  Drüsen 
der  Haut.  Man  hat  die  Erkrankung  mit  der 
Sklerodermie  und  seniler  Atrophie  in  Verbin- 
dung gebracht,  doch  ist  dies  nicht  gerecht- 
fertigt. 

Hr.  Chiari  stellt  einen  Fall  von  Pha- 
rynxfistel  nach  Stichverletzuiig  vor.  Die 
Fistel  entwickelte  sich  in  der  Gegend  des 
rechten  oberen  Schildknorpelhorncs.  Die  Hei- 
lung der  Fistel  erfolgte  durch  Transplantation 
eineg  grossen  Hantlappens. 

Hr.  Uli  mann  demonstrirt  einen  Fall 
von  Appendizitis.  Bei  der  Operation 
fand  sich  Proc.  vermiformis,  Caecum  und 
Peritoneum  in  eine  schwielige  Schwarte  ein- 
gebettet vor.  Auch  eine  Dünndarmschlinge 
adhaerirtc  an's  Caecum.  Es  wurde  doppelte 
Rcsection  vorgenommen,  nach  der  Invaginations- 
methode  genäht  und  die  Nathstelle  mit  Jodo- 
form tamponirt.  Genesung  nach  drei  Wochen. 

Hr.  Pa  1  berichtet  über  die  Beziehungen 
zwischen  Splanchnicus  und  Rectum.  Vortr. 
fand,  dass  man  durch  Splanchnicttsreizung 
Contraction  der  Längsmuskelfasern,  des  Colon 
descondens  und  des  Rectums  auslösen  kann. 

Hr.  S.  Fraenkel  demonstrirt  eine  Reihe 
von  Präparaten,  die  er  aus  der  Thy  reoid  ca 
und  Nebenniere  dargestellt  hat.  Vortr. 
war  im  Stande,  die  blutdrucksteigernde  Sub- 
stanz der  Nebenniere  zu  isoliren.  Diese  Sub- 
stanz gibt  mit  Eisenchlorid  eine  dunkelgrüne 
Färbung,  die  jedoch  rasch  in  (ielh  übergeht; 
auch  besitzt  sie  die  Eigenschaft.  Silber  zu 
reduciren  und  aus  Jodsäure  Jod  frei  zumachen. 
Die  Substanz  ist  N.  hältig  und  ein  Derivat 
der  Pyrokatechinreihe.    Es  wurde  mehrfach 


nachgewiesen,  dass  nach  Nebennierenexstir- 
pation  die  Thiere  unter  dem  Bilde  der  „Anto- 
curarisation"  zu  Grunde  gehen.  Es  ist  kein 
Zweifel,  dass  die  Nebenniere  ein  entgiftendes 
Organ  ist.  Weiters  demonstrirt  Vortr.  das  von 
ihm  seinerzeit  dargestellte  Thyreoantitoxin 
und  das  B  au  m  a  nn'sche  Thyrojodin.  D  rech- 
sei hat  gleichfalls  zwei  basische  wirksame 
Substanzen  aus  der  Schilddrüse  dargestellt. 

Hr.  Biedl  wahrt  seine  Priorität  bezüg- 
lich der  blutdrucksteigernden  Wirkung  des 
Nebenniercnextractes  nach  Zerstörung  des 
Centralnervensystenis.  Ks  ist  ferner  unrichtig, 
dass  Thiere  nicht  ohne  Nebenniere  leben 
können,  daher  die  Schlüsse,  die  Vorredner 
daran  geknüpft,  hat,  unrichtig  sind. 

Hr.  Fraenkel  bemerkt,  dass  thatsäch- 
lieh  die  grosse  Mehrzahl  der  Thiere  nach 
Nebennierenexstirpation  zu  Grunde  gehen. 
Wenn  die  Thiere  überleben,  so  ist  das  Vor- 
handensein vicariirender  Organe  anzunehmen. 

Hr.  Pal  führt  seine  Versuche  an,  in 
welchen  es  gelang.  Thiere  nach  Nebennieren- 
exstirpation längere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten. 

Hr.  Benedict:  Ein  Beitrag  zur  Gehini- 
anatomie Es  besteht  kein  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  Menschen-  und  Thierhirn, 
ebenso  keine  Hetcrotopie.  es  handelt  sich 
nur  um  Verschiedenheiten  der  Ausbildung 
der  einzelnen  Tlieile.  Vortr.  ging  in  seinen 
Studien  von  den  Furchungen  des  Gehirnes 
aus  und  es  gelang  ihm.  die  Gesetze  der 
Furchenbildung  für  die  verschiedenen  Thier- 
arteu  nachzuweisen,  iwas  an  der  Hand  zahl- 
reicher Abbildungen  im  Detail  demonstrirt 
wird.)  Zinn  Schlüsse  wendet  sich  Vortr.  gegen 
die  Ausdrücke  Phylogenese  und  Atavismus, 
welche  nichts  Thatsachln  lies  ausdrücken. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Sttcung  vom  //.  März  lSyö. 
(Örig.  Bericht  der  .Therap.  Wochenschr/  ' 

Herr  J.  Wkiss;  Bericht  des  Comite's 
für  die  beabsichtigte  Reform  der  Pharma- 
kopoe. Zur  Neuaufnahme  vom  Comite  emp- 
fohlen: Ac.  hvdrocamphoricum,  Ac.  hydr<>- 
bronücum,    t'amphora     monobramafa.  Toto 
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und  Cotoin,  Duboisin,  Empl.  saponato-aalicy- 
licum,  Europhen,  Extr.  condurango  fluidum, 
Extr.  Gossypii  fluidum,  fcrrum  albuminatuin, 
folia  Jaborandi,  Herba  adonis  vernalis,  Herb, 
convallariae  niajalis,  Homatropin,  Hydrargyrum 
salicyücum  und  Sozojodolicurn,  Jodol,  Lacto- 
phenin,  Lipanin,  Myrtol,  Nitroglycerintabletten, 
Pastilli  easearac  sagradac,  Salol  und  Salophcn, 
Scopojarain,  Terpinhydrat,  Trional,  Vinurn 
Xercnse,  Zincum  pennanganicura,  Zincura  sul- 
focarbolicum. 

Zu  eliminiren  wären  :  Castoreum  und 
Moschus,  Lactucariuni,  Vinum  Colchici,  Stibium 
sulfuricum  nigrum,  Vinum  Malagense. 

Ferner  wurde  die  Festsetzung  eines 
Preisvoranschlages  für  Gelatinekapseln  emp- 
fohlen. Bezüglich  der  Bezeichnung  der  Arznei- 
mittel, welche  gegenwärtig  vorwiegend  nach 
ihrer  Wirkung  benannt  werden,  sollte  in  der 
Pharmakopoe  die  chemische  Constitution  der 
Mittel  massgebend  sein.  Die  starkwirkenden 
Arzneistoffo  sollen  so  viel  als  möglich  dem 
Handverkaufe  entzogen  werden.  Man  soll  in 
die  Tabelle  nicht  die  Mittel  aufnehmen,  welche 
im  Handverkauf  verboten  sing,  sondern  die- 
jenigen, deren  Handverkauf  erlaubt  ist.  Es 
wäre  ferner  der  Wunsch  auszusprechen,  das« 
alle  drei  Jahre  eine  Neuauflage  der  Pharma- 
kopoe herausgegeben  werden  solle,  und  das« 
man  dabei  sowie  jetzt  das  Gutachten  fach- 
männischer Corporationen  einholen  sollte. 

Herr  TELEKY  meint,  dass  die  bisher  ge- 
bräuchlichen Namen  verbleiben  sollen.  Es 
wäre  ferner  wünschenawerth,  die  Lösungen, 
für  subcutane  Injection  in  sterilisirten  Phiolen 
bereit  zu  halten, 

Herr  FRAEXKEL  empfiehlt  die  Schaffung 
jährlicher  Nachträge  der  Pharmakopoe,  welche 
die  neuen  Mittel  umfassen.  Die  Production 
der  meisten  neueren  Arzneimittel  lässt  sich 
auf  bestimmte  chemische  Variationen  zurück- 
führen. (Entgiftung  von  r Ringen",  Anlagerung 
von  C'arhoxylgruppen,  Einführung  von  Wiss- 
muth  statt  des  Wasserstoffes  eines  aromatischen 
Alkohols,  Entgiftung  aromatischer  Säure  durch 
Kiiiführung  von  Alkoholen,  Substitution  von 
Jod  in  aromatische  Verbindungen.)  Vortr. 
schlägt  vor,  die  alten  Mittel  in  eino 
Haupt  Pharmakopoe  aufzunehmen,  welche  in" 
grösseren  Zeiträumen  neuaufgelegt  wird,  di» 
neuen  Arzneimittel  dagegen  in  einem  jähr- 
lich zu  revidironden  Nachtrag  zusammen- 
zufassen. Als  Benennung  sind  nicht  die 
von  den  Fabrikanton  gegebenen  Namen,  son- 
dern dje  von  der  Pbariiiakopoeeomnussion" 
gegebenen  Bezeichnungen  anzunehmen. 


Herr  StEKKL  hebt  hervor,  dass  bei 
Schaffung  der  Pharmakopoe  vorwiegend  auf 
die  Bedürfnisse  der  praktischen  Aerzte  Rück- 
sicht zu  nehmen  sei.  Man  soll  die  neueren 
Antipyretica  womöglich  in  die  Maximaldosen- 
tabelle  aufnehmen.  Bei  der  Aufnahme  der 
neuen  Medicamente  ist  streng  vorzugehen. 

Herr  HoCK  weist  auf  die  verschiedenen 
Verhältnisse  zwischen  Stadt-  und  Landapo- 
theken hin.  Letztere  können  nicht  alle  neueren 
Arzneimittel  führen. 

Herr  H  WEISS  ist  dagegen,  dass  das 
Antifebrin,  welches  ein  billiges  Mittel  ist,  weg- 
gelassen werde. 

Herr  KAHANE  wendet  sich  gegen  den 
Antrag,  die  neueren  Antipyretica  in  die  Maxi- 
maldosen tabelle  aufzunehmen,  da  man  auch 
dadurch  Vergiftungen  bei  Personen  mit  Idio- 
syncrasie  nicht  hintanhalten  kann. 

Herr  KASSOWITZ  emfiehlt  die  Aufnahme 
des  Phosphorleberthran  in  die  Pharmakopoe, 
wegen  der  vielerprobten  Heilwirkung  bei 
Rhachitis  und  Osteotnalacie,  ferner  wäre  das 
Tannigen  aufzunehmen,  welches  vonEsch  er  ich 
(Vgl.  Ther.  Woch.  Nr.  11)  warm  empfohlen 
wurde.  Beizubehalten  wären  Tct.  Catechu, 
Cort.  Rhamni  frangula«,  ferner  wäre  das  Ver- 
bot des  Kali  chloricum  im  Handverkauf  vor- 
zuschlagen. 

Herr  SpiEGLER  schlägt  die  Streichung 
der  Arnicapräparate  vor. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  4.  Mars  1896. 
(Org.-Bericht  der  Thorap.  Wochenachr.) 
Herr  Preis s  demonstrirt  einen  Fall  von 

Mykosis  fungoides. 

Herr  Abel:  Ueber  eine  neue  Indication 
zur  Sectio  caesarea  nach  Porro    Im  Juli 

1894  nahm  Abel  bei  einer  35jährigen,  zum 
zweitenmale  gebärenden  Frau  den  Kaiserschnitt 
nach  Porro  vor,  die  Mutter  wurde  geheilt, 
das  Kind  starb.  Der  Fall  bot  besonderes  Inte- 
resse durch  die  Ursachen,  die  zur  Operation 
führten.  Die  Anamnese  ergab  folgendes:  Nach 
der  vor  5  Jahren  erfolgten  ersten  Entbindung 
erkrankte  die  Frau  an  Kreuzwehmerzen  und 
Ansfluss.  Sie  consulticrte  einen  Berliner  Gynä- 
kologen, der  ihr  die  Portio  vaginalis  ampu- 
tirte.  Binnen  kurzem  stellten  sich  die  alten 
Beschwerden  verstärkt  ein,  ein  anderer  Gynä- 
kologe machte  ihr  klar,  das  ihre  Schmerzen 
von  einer  Knickung  der  Gebärmutter  her- 
rührten. Die  Frau  unterzog  sich  einer  neuen 
Operation,  wobei  dar  Uterus  durch  Retrofixatfon 
an  die  Rauchwand  angenäht  wurde.  Die  Besse* 
rung  hielt  nur  kurz,  Zeit  an  und  die  Patientin 
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hatte  das  Unglück,  schwanger  zu  werden  und 
das   weitere  Unglück,   trotz  der  Portioampu- 
tation  nicht  zu  abortiren;    infolgedessen  kam 
es   zu  Verhältnissen,   die   den  Kaiserschnitt 
nothwendig  machten.  Die  Indication  zum  Kaiser- 
schnitt war  also  durch  operative  Verstümme- 
lungen bedingt.   So  sehen  die  Fälle  aus,  die 
den  Segen  solcher  Operationen  beweisen  sollten. 
Die  Frau  wurde  nicht  nur  indicationslos  einer 
Operation  ausgesetzt,   sondern   in  lebensge- 
fährliche Lage  gebracht.    Leider  steht  dieser 
Fall  nicht  vereinzelt  da,   und  es  Bei  an  der 
Zeit,  energisch  gegen  solches  Drauflosschneiden 
und  solche Operationswuth  Stellung  zunehmen. 
Strassmann   habe   in   der  Zeitschrift  für 
Gynäkologie  ähnliche  Fälle  publieirt,  wo  früher 
gemachte  Vaginofixation  die  Indication  zum 
Kaiserschnitt  ergab.    Wenn  man  die  Arbeit 
des  Erfinders  dieser  Methode  (Mackenrodt), 
die  gegen   seine  eigene  Erfindung  gerichtet 
ist  und   die  Masse  dieser  lebensgefährlichen 
Operationen  ansieht,  so  muss  man  sich  fragen, 
wie  ernste  Operateure   und  wissenschaftliche 
Männer  in  den  Hymnus    auf  die  operative 
Behandlang  der  Retroflexio  uteri  einstimmen 
können.    Den  Operateur   möchte  Abel  sehen, 
der  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  als  gefahr- 
los bezeichne  !  Selbst  die  Probeincision  könne 
bei   Laparotomie  schon   missglücken,  wegen 
der   Gefahr   der   Infertion  des  Peritoneums. 
Seien  doch  schon  Todesfälle  nach  Auskratzung 
der  Gebärmutter  und  deren  Ausspülung  vor- 
gekommen !   Darum  solle  man  vorsichtig  sein 
und    sich  nicht  durch  glänzende  Statistiken 
täuschen  lassen.    Die  Zahl  der  Todesfälle  sei 
erschreckend   gross   nach    Operationen  von 
Leiden,   die    selbst   meist   nicht,  zum  Tode 
fahren,  und   die  man  besser  unoperirt  lasse. 
Gerade  die  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Adnexe  des  Uterus,  die  in  den  letzten  Jahren 
der  Tummelplatz  der  operativen  Gynäkologie 
geworden,   machten   sohr  selten  chirurgische  j 
Eingriffe  nöthig,   es  sei  den,   dass  zu  grosse  j 
Abscesse  beständen.    Geschwülste  der  Tuben  i 
und  Ovarien  heilten  meist  von  sich  selbst  bei  j 
genügender  Ruhe  und  sachgemäeser  Dehand-  i 
lang.    Abel  meint,  er  habe  früher  selbttt  viel 
zu  viel  solcher  Fälle  operirt   und  selbst  der 
eine  Todesfall,  den  er  unter  75  Fällen  hatte, 
sei  noch  zu  viel,  die  Frau  wäre  ohne  Opera-  I 
ration  sicher  gesund  geworden.  Die  Retrofle-  ■ 
»o  uteri  erheische  nur  in  den  allerseltenstcn 
Fällen   operatives   Vorgehen,    besonders  die 
Fälle  von  Retroflexio  uteri  mobilis.  Die  Folgen 
der  Vaginofixation   seien    sogar  Blasensteine  : 
gewesen.  In  den  letzten  zwei  Monaten  hätten 
sich    die  Todesfälle  von  Mutter  und  Kind 
nach'  solchen  Operationen,  wenn  Schwanger-  I 


schaft  eintrat,    sehr    gehäuft.     Dagegen  sei 
an  einer  Retroflexio  uteri  mobilis   noch  nie- 
mand gestorben.  Vaginofixation  solle  man  nur 
in     den    allerdringendsten    Fällen  raachen. 
!  Operiren  wir,  so  schloss  Redner  unter  dem 
.  Beifall  der  Versammlung,   nur  in  den  Fällen 
|  zwingendster   Notwendigkeit,    dann  tragen 
wir  zur  Hebung  der  Würde  des  Aerztestandes 
bei  und  bewahren  die  Patienten  vor  Schaden. 

Die  Discussion  über  diesen  Vortrag  wird 
in  Zusammenhang  mit.  der  Discussion  über 
den  Mackenrodtschen  Vortrag:  „Beitrag  zu 
den  vaginalen  Adnexoperationen"  später  statt- 
finden. 

Herr  Rosenheim  Bpricht   über  seine 

Methode  der  Gastroskopie.   Während  Mi- 

I  kuliez  noch  ein  gekrümmtes  Rohr  anwandte, 
hat  Rosen  he  im  ein  starres  gerades  Rohr 
in  Anwendung  gezogen.  Es  gelang  ihm,  bei 
80%  »einer  Patienten  ein  solches  Rohr  von 
12  mm  Durchmesser  bis  zur  grossen  Cur- 
vatnr  herunterzubringen.  Seine  Untersuchungen 
machte  der  Vortragende  bisher  an  150  leben- 
den Fällen  und  einem  grossen  Leichenmatcrial 
au  8  dem  Krankenhaus  Friedrichshain.  Im 
wesentlichen  stehen  der  Einführung  entgegen 
der  Spasmus  cardiae,  der  Spasmus  der  unteren 
Oesophagutunusculatur  in  der  Nähe  des 
Zwerchfells  und  die  physiologische  Abknickuug 
j  des  subphrenischen  Theils  des  Oesophagus  in 
der  Höhe  des  zwölften  Brustwirbels.  Man 
könne  aber  auch  diese  Abweichungen  von  der 
Mittellinie  ganz  gut  mit  Sonde  passiren,  wenn 
man  die  Patienten  vom  rechten  Mundwinkel 
aus  sondiere. 

Noch  besser  gelinge  es,  wenn  man  den 
Kopf  etwas  rechts  seitwärts  drehe.  Rosen- 
heim wendet  grundsätzlich  bei  der  Sondirung 
keine  Narkose  an.  Besonders  wichtig  ist  bei 
Anwendung  des  geraden  Rohrs  die  Verein- 
fachung des  optischen  Apparates,  man  braucht 
kein  spitzwinkliges  Prisma  mehr,  das  viel 
Licht  absorbirt  wie  s.  Zt.  Mikulicz.  Das  ganze 
Instrument  stellt  sich  im  wesentlichen  als 
vergrössertes  Cystokop  dar.  Ausserdem  kann 
der  optische  Apparat  leicht  verschoben  wer- 
den und  das  Prisma  kann  man  leicht  reinigen. 
Die  wesentlichste  Neuerung  ist  die  Anwendung 
veis  -hiedencr  Prismen,  ausser  dem  rechtwin- 
keligen verwendet  Rosenheim  auch  ein 
spitzwinkliges  von  60 — 70  Grad  wodurch 
man  viel  mehr  Magentheilc  sehen  kann.  Ist 
der  Magen  dielocirt,  so  füllt  die  ganze 
Portio  pylorica  in  den  Gesichtswinkel.  Redner 
demonstrirt  hierauf  mehrere  der  von  ihm  ver- 
wandten geraden,  starren  Instrumente,  deren 
grösstoB  von  12  mm  Durchmesser  zugleich 
mit  einer  Vorrichtung  zur  Abkühlung  des 
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Magens  versehen  ist.  Richtige  Auswahl  und 
Prä  pari  rung  der  zu  untersuchenden  Fälle  sei 
eine  Hauptsache.  Lungenemphsyerae,  Herzfehlor 
und  Lebercirrhose  seien  besonders  Contraindi- 
cationen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sei  die 
vorherige  Prüfung  der  py!orischcn  Functionen, 
auch  müsse  der  Magen  leer  von  Speisen  sein, 
ferner  müsse  Lage,  Grösse  und  Form  de* 
Magens  festgestellt  werden.  Unbedingt,  nöthig 
sei  auch  eiue  vorherige  Probesondirung  mit 
festen  Instrumenten.  Die  Untersuchung  ge- 
schieht in  der  Rückenlage.  Das  Verfahren 
eröffne  die  Möglichkeit  diagnostischer  Kri- 
terien z.  B.  bei  Unterscheidung  von  Carcinom 
und  Ulcus. 

Herr  Ewald  macht  eine  Prioritätsrecla- 
mation.  Er  habe  schon  vor  25  Jahren  ein 
ähnliches  Instrument  angewandt  zur  Fest- 
stellung der  Magentemperatur,  habe  aber  da- 
von nachher  abgesehen,  weil  damit  grosser 
nicht  wieder  gutzumachender  Schaden  ange- 
richtet werden  könne.  Auch  von  ihm  und 
seinen  Assistenten  sei  neuerdings  die  Rosen- 
heim'sc  he  Methode  angewandt,  aber  die 
Ergebnisse  hätten  die  Mühe  nicht  gelohnt 
Man  gelange  zu  denselben  Resultaten  durch 
blosse  Palpation  u.  s.  w. 

Die  Discussion  wird  vertagt. 

Fr.  Rubinstein. 

Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

SHzunn  vorn  2.  März  1896. 
(Orig.-tiericht  der  „Therap.  Wochenschr.*) 

Ueber  chronischen  Icterus-  (Discussion 

über  den  Vortrag  des  Herrn  Renvers.) 
Herr  A.  Frankel  nimmt  ebenfalls  eine 
Form  des  katarrhalischen  Icterus  an,  die 
als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Infcction  an- 
zusehen ist,  wobei  Milzschwellung,  Schüttel- 
frost und  Albuminurie  charakteristisch  sind. 
Auch  einen  toxischen  katarrhalischen  Icterus 
erkennt  Redner  an.  Dagegen  bezweifelt  er, 
dass  alles  was  an  katarrhalischem  Icterus 
nicht  mit  Fieber  verläuft,  als  toxisch  anzu- 
sehen sei,  die  Gallengänge  stellen  ein 
offenes  Röhrensystem  dar,  das  frei  mit  der 
Darmhöhle  kommunicirt  und  da  können  alle 
möglichen  Bakterien  einwandern  und  katar- 
rhalische Entzündungen  erzeugen.  Ungenügend 
Bßi  aber  der  Standpunkt  der  älteren  Aerzte 
die  glauben,  dass  katarrhalischer  Icterus  im 
wesentlichen  zu  Stande  komme  durch  Ver- 
stopfung des  Ductus  choledochus  an  seiner  Ein- 
mündung. Für  Formen  des  toxischen  Icterus, 
die  experimentell  erzeugt  wurden,  gehe  aus 
Stadelmann's  Experimenten  hervor,  dass  es  sich 
um  Staunng  s-  und  Resorptionsicterus  handelt. 
Zuzugeben  sei  auch,  dass  bei   Tumoren  die 


Gallenblase  häufiger  ganz  abgeschlossen  werde 
als  bei  Gallensteinen.  Es  könne  aber  Occlusions- 
icterus  auch  durch  Gallensteine  entstehen. 
Ferner  kann  Frankel  aus  eigener  Erfahrung 
die  zuerst  von  Riedel  (Jena)  publicirte  That- 
sache  bestätigen,  dass  Anschwellung  des  rechten 
Leberlappens  lateral wärts  von  der  Gallenblase 
Gallenblasentumor  vortäuschen  kann.  Wichtig 
sind  auch  die  Fälle,  wo  man  trotz  aller  An- 
zeichen von  prononcirter  eitriger  Cholangitis 
bei  Steinoperationen  gar  keine  Steine  in  der 
Gallenblase  findet,  sondern  nur  Eiter  und 
höchstens  Gallensteinbrei,  sogen.  Bilirubin. 
Also  schädliche  Reize  auf  die  Schleimhäute 
können  unter  Umständen  katarrhalische  Ent- 
zündungen der  Gallengänge  produciren,  ohne 
das-s  Occlusion  der  Gallengänge  die  Ursache  ist. 

Herr  Jacques  Meyer  ist  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  der  Meinung,  Renvers  gehe 
zu  weit,  wenn  er  chronischen  Icterus  im  Zu- 
sammenhang mit  Gallensteinerkrankungen 
nicht  als  Stauungsicterus  sondern  als  ent- 
zündlichen Icterus  auffasse.  Diese  Ansicht  treffe 
nur  in  den  Spitalsfällen,  aber  nicht  in  den 
Fällen  aus  der  Privatpraxis  zu.  Redner  erinnert 
an  einen  von  Rosenstein  auf  dem  Leipziger 
Kongress  für  innere  Medizin  1892  mitge- 
theilten  Fall,  bei  dem  2  Jahre  Icterus  bestand 
und  niemals  Gallensteinkolik  auftrat  und  der 
doch  plötzlich  unter  cholämischen  Erschein- 
ungen zu  Grunde  ging.  Die  Obduction  ergab 
einen  4  cm.  langen  und  21/»  cm  breiten  be- 
weglichen Stein  im  Ductus  choledochus.  Lei- 
der besässen  die  Patienten  oft  hochgradigen 
Indifferentismus  gegen  Gallensteine,  sonst 
könnte  vielen  bei  frühzeitiger  Operation  ge- 
holfen werden.  Redner  hat  in  zahlreichen 
Fällen  cholelithiasis  acuta  ohne  zungen- 
förmigen  Fortsatz  der  Leber  beobachtet,  und 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  wegen  Verdachts 
auf  Gallenstein  operirt,  aber  nur  eine  dis- 
locirte  Niere  gefunden  wurde.  Gallenblasen- 
tumor habe  ihn  in  einigen  Fällen  zur  richtigen 
Diagnose  geleitet,  in  andern  aber  unange- 
nehme Täuschungen  bereitet.  Principiell  stimme 
er  mit  Renvers  darüber  überein,  dass  im  Ver- 
hältnis zu  den  Gefahren  der  Gallensteiner- 
krankung zu  selten  und  zu  spät  operirt  werde. 

Herr  Litten  orblickt  den  wichtigsten 
Fortsehritt  in  der  Pathologie  des  Icterus  darin, 
dass  man  gelernt  habe,  dass  wenn  der  con- 
tinuirliche  Strom  dos  Gallenabflusses  nicht 
nur  aus  dem  Choledochus,  sondern  auch  inner- 
halb des  ganzen  Röhrensystems  der  Leben- 
aus irgend  einem  Grund  verhindert  sei,  vom 
Darm  Mikroorganismen  in  das  Gallengang- 
system  eindringen  können  und  septische,  eo- 
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wie  andere  schwere  Erschein»  ngen  hervor- 
rufen. Absolut  »icher  sei,  daßs  im  gesunden 
Organismus  ein  continuirlicher  Gallenstrom 
stattfindet.  Erst  neulich  bei  einer  die  Ent- 
fernung eines  Echinococcus  aus  der  Leber 
betreffenden  Operation  hat  Litten  gleich  nach 
Entfernung  des  Echinococcus  die  Gallcnsecrc- 
tion  in  schönster  Ordnung  nnd  in  vollem 
Gang  verlaufen  sehen.  Diese  Thatsachen  werfen 
ein  weiteres  Licht  auf  die  jetzt  nur  noch 
selten  beobachteten  Fälle  von  Recurrens. 

Hier  findet  man  immer  intensiven  Icterus 
und  niemals  ergab  die  Section  einen  wesent- 
lichen Katarrh  der  grossen  Gallengänge.  Meist 
sah  Litten  nicht  den  berühmten  „Pfropf," 
sondern  succulente  Schwellungen  der  Schleim- 
haut. Bei  der  grossen  Recurrensepidemie  in 
Breslau  1872/73  fand  Litten  in  etwa  30  se- 
zierten Fällen  niemals  in  den  grossen  Gallen- 
gängen Veränderungen,  erst  mikroskopische 
Schnitte  zeigten  in  den  kleinsten  Kapillaren 
schon  am  Beginn  des  Röhrensystems  katar- 
rhalische Processe,  die  das  Aufhören  der 
Gallensecretion  bedingten.  Dazu  genügen  schon 
ganz  minimale  Stauungen  im  Röhrensystem, 
und  dann  steht  das  System  den  Bakterien 
und  Mikroben  offen.  Bezüglich  der  Nieren  hat 
Litten  durch  Anwendung  der  Centrifnge  fast 
ausnahmslos  in  jedem  normalen  Harn  Cylindcr 
gefunden.  Daher  habe  das  Vorkommen  solcher 
Cylinder  hei.  Icterus  keine  besondere  klinische 
Bedeutung. 

Herr  N.  H.  Cohn  berichtet  über  den 
Fall  eines  19jährigen  jungen  Manns  aus  dem 
Krankenhaus  „am  Urban,"  der  an  Icterus  zu 
Grunde  ging  unter  einer  profusen  Hämatemese 
und  Erscheinungen  von  Septicämie.  Dazu  hatte 
sich  ein  Pyopneumothorax  gesellt.  Die  Section 
ergab  eine  schwielige  Verdickung  an  der 
Porta  hepatis  die  den  Gallengang  und  die 
Pfortader  stark  comprimirte.  Auch  in  der 
Milz  und  der  Gegend  des  Rectums  fanden 
sich  ähnliche  schwielige  Verdickungen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  erwies  Tuber- 
culose  als  Ursache  dieser  Schwellungen,  deren 
eine  an  der  Leber  die  Erscheinung  des  Icterus 
Und  das  Blutbrechen  verursacht  hatte. 

Herr  Freyhan  führt  zur  Begründung 
des  katarrhalischen  toxischen  Icterus  Beobach- 
tungen an  Bleikranken  im  Krankenhaus 
w  Friedrichshain  *  an.  Regelmässig  waren  es 
Patienten,  die  Accumulatoren  arbeiteten.  Hier 
sei  der  Icterus  geradezu  als  Paradigma  für 
die  Renveresche  Anschauung  zu  betrachten. 
Nach  2 — 3  Tagen  ist  die  Krankheit  wieder 
verschwunden.  Bei  hypertrophischer  Leber- 
cirrhose  stelle  der  Icterus  ein  constantes  At- 
tribut dar,  fehle  aber  meist  hei  atrophischer. 


Herr  Stadel  mann  führt  im  Gegen- 
satz zu  Renvers  aus,  es  bestehe  jedenfalls 
beim  Icterus  iufectiosus  noch  grosse  Ver- 
wirrung. Allerdings  gebe  es  Icterus  auf  in- 
fectiöser  Basis,  aber  Redner  kann  nicht  zugeben, 
dass  alle  von  Renvers  als  toxisch  bezeichneten 
Fälle  von  Icterus  catarrhalis  dem  Bilde  *nt- 
I  sprechen,  das  man  sich  von  toxischer  Wirkung 
j  machen  müsse.  Die  Kranken  mit  hochgradigem 
Icterus  klagten  oft  weder  über  Magen-  noch 
über  Darmerscheinungen,  auch  besteht  oft 
«e<ne  erhebliche  Anämie.  Da  kein  Fieber  be- 
steht, müsste  man  nach  Renvers  Resorptionen 
besonderer  toxischer  Substanzen  annehmen, 
die  kein  Fieber  erzeugen,  was  in  der  That 
nicht  alle  thun.  Auch  das  Nichtgefärbtsein 
des  Stuhlgangs  und  das  plötzliche  Eintreten 
i  des  Icterus  sprechen  nicht  für  den  infectiösen 
|  Charakter.  Auch  Resorption  von  Gallenbc- 
standtheilen  wirke  toxisch,  z.  B.  Gallen- 
farbstoff und  Gallensäure,  letztere  ein  un- 
zweifelhaftes Blutgift.  Das  beim  Icterus  con- 
statirte  Hautjucken  trete  oft  schon  ein,  bevor 
Icterus  nachgewiesen  werden  könne,  es  müssen 
also  bereits  Stoffe  resorbirt  sein,  die  wir  noch 
nicht  «rkennen  konnten.  Allerdings  sei  hier 
sebver  etwas  auszumachen,  da  die  Sache  meist 
gutartig  verlaufe  und  solche  Fälle  nicht  auf 
den  Seetionstisch  kommen  Bezüglich  des 
Gallensteinicterus  ist  Redner  der  Ansicht,  dass 
es  sich  grösstcntheils  um  Stauungsicterus 
handelt.  Es  kann  sich  um  reflectorische 
;  Schliessung  der  grossen  Gallengänge  handeln. 
|  Durch  Einklemmen  von  Gallenstein  kommt  es, 
•  da  wir  im  Ductus  choledochus  u  s.  w.  Mus- 
kelfasern besitzen,  zu  reflectorischen  Krämpfen 
nach  Art  der  Wadenkrämpfe.  Dann  kann  die 
Galle  direct  aus  den  kleinen  Gallengängen 
resorbirt  werden  und  Icterus  sehr  früh  ein- 
treten. Dass  Infectionsereger  gleich  nach  dem 
Einwandern,  septischen  infectiösen  Icterus  her- 
vorrufen, bestreitet  Stadelmann,  denn  sobald 
die  Galle  ausfloss,  war  in  solchen  Fällen  der 
Icterus  beseitigt. 

Herr  K  a  re  ws  k  i  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  zur  chirurgischen  Behandlung  nur 
frische  und  keine  älteren  Icterusfälle  sich 
eignen.  Daher  müsse  sich  der  innere  Medi- 
aner frühzeitig  mit  dem  Chirurgen  in  Ver- 
bindung setzen. 

Herr  Ewald  macht  auf  die  Fälle  auf- 
merksam, wo  Icterus  nervöse  Basis  hat,  unter 
Hinweis  auf  den  schon  von  Frerichs  mitge- 
theilten  Fall,  wo  bei  einem  Duell  der  Gegner 
plötzlich  die  Klinge  sinken  liess,  weil  sein 
Gegenüber  plötzlich  quittengelb  wurde.  Neuer- 
dings habe  Potain  eine  Reihe  solcher  Fälle 
raitgetheilt.  In  manchen  Fällen  könne  man 
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schwanken  zwischen  Gallenstcinkolik  und 
Gastralgie.  Hier  helfe  zuweilen  die  Unter- 
suchung des  Magensaftes.  Bei  Gastralgieen, 
die  auf  Ulcus  beruhten,  fände  sich  die  Salz- 
säureausscheidung vermehrt,  bei  Koliken  da- 
gegen fände  keine  Steigerung  der  Aciditäts- 
werthe  im  Magen  statt. 

Herr  Leyden  hält  daran  fest,  das»  es 
auch  hämatogenen  Icterus  gebe,  worüber  er 
a.  Zt.  eine  kleine  Monographie  geschrieben 
habe.  Icterus  trete  bei  Blutkrankheiten  wie 
Septicämic  auf  und  unter  Einwirkung  von 
Substanzen,  die  die  Blutkörperchen  notorisch 
auflösten,  wie  Acthcr.  Chloroform  und  andere. 
Ausserdem  machte  Loyden  s.  Zt.  Thierexperi- 
mente, die  ergaben,  das»,  wenn  man  Sub- 
stanzen, die  den  Blutfarbstoff  auflösen,  in  die 
Circulation  bringt,  Gallenfarbstoff  durch  den 
Harn  geht,  namentlich  bei  Kinschreitung  von 
Gallensalzen.  Allerdings  seien  diese  früheren 
Anschauungen  im  Lauf  der  Zeit  wesentlich 
modificirt  worden  durch  die  Arbeiten  Naunyns 
und  seiner  Schüler,  wonach  solche  Zerstörungen 
des  Blutfarbstoffes  nicht  zu  Icterus  führen, 
wenn  die  Leber  ausgeschlossen  ist  Trotzdem 
bleibe  die  Thatsachc  bestehen,  dass  gewisse, 
den  Blutfarbstoff  auflösende  Substanzen  Icterus 
ohne  Bctheiligung  der  Leber  hervorrufen.  Auch 
seien  Fälle  bekannt,  wo  periodische  Hämo- 
globinurie mit  Icterus  verbunden  war. 

Fr.  1  ubinstein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Correap.  der  „Therap.  Wochenschr.") 
Paris,  den  12.  März  1896. 
In  der  gestrigen  Sitzung  der  Academic 
de  medecine  hielt  Herr  Dieulafoy  einen 
längeren  Vortrag  über  Appendicitis,  aus 
welchem  folgende  Sehlussfolgcrungen  hervor- 
gehen: Die  Appendicitis  ist  immer  die  Folge 
einer  Umwandlung  des  Appendix  in  eine  ge- 
schlossene Höhle.  Diese  Umwandlung  kann  an 
irgend  einer  Stelle  desselben  stattfinden,  zu- 
mal ja  die  Länge  und  Enfre  dieses  Canalca 
zu  Verschliessnngen  leicht  Anlass  gibt.  Der 
Verschluss  des  Appendix  kommt  in  verschie- 
dener Weise  zustande.  Manchmal  findet  eine 
partielle  Obliteration  und  Verschluss  des 
Appendix  durch  langsame  und  allmiilige 
Bildung  eines  Steines  statt,  dessen  Härte  von 
der  Menge  der  Beimengungen  von  Kalk-  und' 
Magtiesiumsalzvn  abhängt.  Ks  handelt  sich 
hier  nicht,  wie  man  mit  Unrecht  geglaubt 
hat.  um  einen  nus  dem  -  CWum  eingewan- 
derten Stein,  sondern  um  eine  wirkliche  Lithi- 
asis  appendicularis.  ähnlich  der  renalen  oder 
biliären  Lithiusia.    Durch  zahlreiche  Beispiele 


jt  D.  die  pathogenetische  Aehnliehkeit 
dieser  3  Formen  von  Lithiasis,  ihr  gleich- 
zeitiges Vorkommen  in  ein  und  derselben 
Familie  und  die  Heredität  der  Appendicitis 
calculosa,  die  er  nunmehr  in  das  Gebiet  der 
Gichi  und  der  arthritischen  Diathese  ein- 
reiht- Ein  andermal  geschieht  die  Umwandlung 
des  Api>endix  in  eine  geschlossene  Höhle 
durch  localc  Infection,  ähnlich  der  Verstopfung 
der  Tuba  Eustachi]  bei  Otitis  und  der  Obli- 
teration der  Gallenwege  bei  dem  sogenannten 
katarrhalischen  Icterus.  Schliesslich  wird  die 
erwähnte  Umwandlung  in  manchen  Fällen 
langsam  und  allmällig  durch  fibröse  Ver- 
engerung des  Appendix  bedingt,  ähnlich  wie 
bei  den  Stricturen  der  Urethra.  Häufig  ver- 
einigen sich  mehrere  dieser  ursächlichen 
Momente;  insbesondere  finden  am  häufigsten 
Combinationen  von  Lithiasis  und  Obliteration 
durch  Verdickung  der  Wandungen  statt.  Die 
Symptome  der  Appendicitis  treten  sowohl  in 
leichten  als  auch  in  schweren  Fällen  erst 
dann  auf,  wenn  die  Umwandlung  in  eine  ge- 
schlossene Höhle  vollzogen  ist.  Zu  dieser  Zeit 
vermehrtn  sich  die  bis  dahin  unschädlichen, 
normalen  Bakterien  des  Appendix  Behr  stark, 
wobei  gleichzeitig  ihre  Virulenz  gesteigert 
wird.  Die  so  entstandene  Appendicitis  bildet 
nun  einen  zuweilen  furchtbaren  Infections- 
herd,  bei  dem  hauptsächlich  der  Colibacillns 
und  der  Streptococcus  in  Betracht  kommen. 
Die  Virulenz  der  Appendicitis  ist  zuweilen 
eine  so  erhebliche,  dass  der  Kranke  in  Folge 
der  infectiösen  Ap(>cndicitis  selbst  zugrunde 
gehen  kann,  während  die  Erscheinungen  der 
Peritonitis  kaum  ausgesprochen  sind.  In  an- 
deren Fällen  kommt  eine  Infection  des  Peri- 
toneums zustande,  ohne  dass  die  Wandungen 
des  Appendix  perforirt  werden.  Trotz  dieses 
Fehlens  der  Perforation  können  alle  Arten 
der  Peritonitis  zustande  kommen.  Am  be- 
kanntesten sind  jene  Formen,  die  zur  Per- 
foration und  nachfolgender  Peritonitis  führen. 
Die  interne  Behandlung  der  Appendicitis  ist 
gänzlich  zu  verwerfen,  da  sie  nur  zu  Zeit- 
verlust führt  und  zu  Täuschungen  über  den 
wahren  Zustand  des  Kranken  Anlass  gibt. 
Die  einzig  rationelle  Behandlung  ist  die  chir- 
urgische, welche,  rechtzeitig  eingeleitet,  in  den 
meisten  Fällen  von  Erfolg  begleitet  ist. 

Herr   Dumontpallier    berichtet  über 

3  Fälle,  in  welchen  die  Behandlung  ge- 
wisser Mundgeschwülste  mit  chlorsaurem 

Kalium  von  Erfolg  begleitet  ist.  Dio  Behand- 
lung bestand  in  der  innerlichen  Verabreichung 
von  täglich  4  gr  Kalii  chlorici  und  in  -einmal 
täglicher  Aufutreuung   von    grossen  Mengen 
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des  feingepulverten  Salzes.  In  einem  dieser  3 
Fälle  war  die  Carcinoma töso  Natur  der  Ge- 
schwulst zweifelhaft,  in  den  zwei  anderen 
aber  absolut  sicher,  zumal  in  einem  Falle  ein 
Cancroid  der  Zunge  vor  einiger  Zeit  exatir- 
pirt  worden  war.  Das  günstige  Ergebnis  in 
diesen  3  Fällen  schreibt  Vortr.  hauptsächlich 
der  innerlichen  Verabreichung  des  chloraauron 
Kali  zu,  dessen  Ausscheidung  durch  den 
Speichel  fortwährend  auf  die  kranken  Stellen 
einwirkt  Kr  empfiehlt  daher  lebhaft  in  Fällen 
von  Geschwüren  des  Mundes,  deren  Diagnose 
häufig  zweifelhaft  ist,  vor  Anwendung  des 
Messer«  die  erwähnte  Behandlung  zu  ver- 
suchen. Dieselbe  ist  aber  nur  dann  erfolgreich, 
wenn  sie  2—3  Monate  lang  durchgeführt 
wird.  Zu  diesem  Bebufe  muss  aber  die  func- 
tionelle  Intactheit  der  Nieren-  und  Speichel- 
drüsen festgestellt  werden. 

Herr  R  e  c  1  u  s  bemerkt,  dass  das  chlor- 
saure Kali  bei  Hnut-Epitheliomen  zwar  ein 
sehr  werthvolles  Mittel  ist,  dass  aber  die 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut  absolut  Null 
ist  Durch  häufige,  locale  Anwendung  von 
chJoreaurem  Kali,  interstitielle  Injectionen  und 
innerliche  Verabreichung  dieses  Salzes  in 
grossen  Dosen  konnte  er  zwar  Besserung  er- 
zielen, welche  einige  Wochen  anhielt,  aber 
nie  Heilung.  Hingegen  gelang  es  ihm,  mit 
diesem  Mittet  in  16  Fällen  von  Epitheliomen 
der  Haut  vollständige  Heilung  zu  erzielen, 

Herr  Dum  o  nt  pa  11  i  e  r  bemerkt,  dass 
einer  seiner  Kranken  bereits  1 1  Monate  ge- 
heilt ist  UQd  dass  bei  einem  anderen  ein 
4l/j  cin  langes  und  l1/«  breites  Cancroid 
der  Zunge  der  vollständigen  Heilung  ent- 
gegensieht, da  dieser  Heilungsprocess  seit 
3  Monaten  anhaltende  Fortschritte  macht. 

In  der  Sitzung  derSoeiete  medicale 
des  höpitnux  vom  6.  März  besprach  Herr 
rhantemesso  die  Frage  der  Erytheme  bei 
InfeCtionskrankheiten.  Bekanntlich  winl  ge- 
genwärtig das  nach  der  Serum-Behandlung 
auftretende  Erythem  zum  Theile  dem  Semm 
«ugeachrieben,  von  anderen  Autoren  aber  den 
dio  Diphtherie  complicirenden  Streptococcen. 
Am  Besten  läset  sich  diene  Frage  bei  einer 
Infectionskrankheit  studiren,  bei  welcher  der 
Streptococcus  von  Anfang  bis  zu  Ende  rein 
vorkommt,  das  ist  das  Erysipel.  Von  579  Fällen 
von  Erysipel,  die  keiner  anderen  Behandlung 
als  kalten  Bädern  unterzogen  wurden,  zeigten 
28  -  6  24°/o  Erytheme  im  Verlauf  oder  am 
Ende  der  Erkrankung.  In  Fällen  von  (Jesiehts- 
Erysipel  waren  die  Erytheme  seltener  i  bei 
558  Fällen  22  Mal  —  4°/ft.)  Hingegen  lieferte 
das  Erysipel  der  Extremitäten  eine  viel  grös- 


sere Zahl  von  Erythemen  ihei  24  Fällen 
l  6  ■■=  25%  )  Das  Erythem  tritt  zwischen  dem 
ü.  und  9.  Krankheitstag  auf,  zuweilen,  nament- 
lich bei  schweren  Formen,  am  11  und  12  Tag. 
In  einem  Falle  stellte  sich  das  Erythem  so- 
gar nach  der  Heilung  des  Erysipels,  28  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  ein.  Die  hier  in 
Betracht  kommenden  Erythemformen  sind: 
das  Erythemn  simplex,  das  purpurförmige  und 
polymorphe.  Das  Erstcrc  ist  gewöhnlich  gut- 
artig, tritt  früh  auf  und  zwar  am  Rücken, 
auf  der  Brust  und  am  Abdomen,  in  Form  von 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Flecken,  zu- 
weilen istes  symmetrisch  an  Händen  und  Füssen 
localisirt,  manchmal  papulös,  öfter  scarlatinu- 
artig.  seltener  urtieariaähnlich.  Dies?«  einfache 
Erythem  schwindet  nach  einigenTagen  und  ist  von 
mehr  oder  weniger  reichlicher  Schuppung  ge- 
folgt. Es  ist  weder  vom  Fieber  noch  von 
Albuminurie  begleitet.  Das  Fehlen  des  Fiebers 
ist  gerade  von  Wichtigkeit  zur  Unterscheidung 
dieses  Erythems  von  Erysipelas  migrans. 
S.-hwerer  ist  das  purpurartige  Erythem  und 
deutet  schon  auf  eine  tiefere  Infection  hin. 
Von  6  solchen  Fällen  endeten  3  tödtlich, 
nachdem  sie  während  des  Lebens  Fieber, 
Kräfteverfall,  Albuminurie,  Gelenkschmerzen, 
zuweilen,  auch  Enterorrhagien  und  Haema- 
turien  gezeigt  hatten.  In  Fällen,  wo  die 
Untersuchung  gemacht  werden  konnte,  fanden 
sich  Streptococcen  im  Blute  und  im  Urin  der 
Lebenden,  nach  dem  Tode  in  sämmtlichen 
Organen.  Viel  seltener  ist  das  polymorphe 
Erythem.  Dasselbe  erstreckt  sich  zumeist  auf 
die  oberen  und  unteren  Extremitäten,  mit 
Ausschluss  des  Gesichtes  und  der  Brust.  Es 
tritt  in  Form  von  Bläschen,  die  mit  einem 
<  serös  eitrigen,  zuweilen  blutigen  Inhalt  gefüllt 
I  sind  auf  und  zeigt  sich  häufig  in  der  Schleim- 
j  haut  des  Mundes,  Rachens  und  Darmes.  Der 
Ausschlag  ist  zuweilen  so  reichlich,  dass  man 
j  einen  Fall  von  haemnrrhagischer  Variola  vor 
sich  zu  haben  glaubt.  In  fast  allen  Fällen 
besteht  Albuminurie,  und  im  Urin  finden  sich 
St  reptococcen .  Marcel. 


Praktische  Notizen. 

lieber  Thyro^odrn,  das  wirksame  Princip  der 
Schilddrüse  hat  Dr.  H.H  i  I  d  c  bran  d  t  im  ärztlichen 
Verein   zu   Elberfeld   eine    Mitheilnng  gemacht. 
|    Deutsch,  med.  Ztg.  Ar.  17.  JS'Jß.i  Nach  seinen 
i  Versuchen  scheint  gerade  die  im  Thyrojodin  vor- 
liegende Jodverbindung   besonders   laicht  im  Or- 
ganismus zurückgehalten   zu  werden,   d.  h.  der 
Ausscheidung  durch    den  Harn   in    irgend  einer 
Form    zu  entgehen.    Verf.  hat  Kaninchen  einige 
bekannte,  auch  organisch«  .lodverbindtmgen  ein- 
gegeben;   die  darin  enthaltene  Jodmenge  betrug 
;   7  mgrm.  Im  später  gelassenen  Harn  könnt«  stets 
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eine  deutliche  Jodreaction  nach  dem  Veraschen 
erhalten  werden.  Nach  Eingabe  der  entsprechen- 
den Menge  Thyrojodin  war  keine  .Spur  Jod  im 
Harn  — ebensowenig  im  Koth — nachweisbar.  Bei 
Eingabe  ton  Thyrojodin  mit  einem  Jodgehalt  von 
0.03  —  nebenbei  mehr  als  das  Hundertfache  der 
beim  Menschen  bis  jetzt  verwandten  Dosis  — 
trat  allerdings  die  Jodreaction  im  Harn  nach  dem 
Veraschen  auf.  Das  Thier  fiel  einem  ausserordent- 
lichen Abmagerangsprocess  anheim  und  ging  am 
dritten  Tage  in  grosser  Schwäche  zu  Grunde, 
während  diejenigen  Thiere,  welche  dem  Jodgehalt 
nach  entsprechende  Dosen  anderer  Jodverbin- 
dungen erhalten  hatten,  gänzlich  normal  blieben. 
Ks  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  das*  das 
Jod  im  Thyrojodin  eine  äusserst  differente  Ver- 
bindung eingegangen  ist.  dio  es  bezüglich  seiner 
Toxicität  mit  unseren  stark  wirkenden  Arznei- 
mitteln in  Parallele  stellen  lässt  Es  ist  daher 
auch  vom  Standpunkt  der  praktischen  Medizin 
die  Einführung  des  isolirten  Princips  an  .Stelle 
der  bezüglich  ihrer  Dosirung  und  Wirkung  un- . 
sicheren  Drüsenpräparate  in  den  Arzneischatz  nur 
zu  befürworten.  Es  liegt  nahe,  manche  bisher  be- 
obachtete Nebenwirkungen  der  nach  üblichen  Ver- 
fahren aus  den  Schildrüsen  gewonnenen  Präparate 
auf  die  Anwesenheit  der  bei  ihrer  Herstellung  ent- 
standenen Zersetzungsproducte  der  Eiweisskörper 
zurückzuführen,  wie  schon  von  anderer  Seite  be- 
tont worden  ist.  Andererseits  liegt  eine  Mitthei- 
lung vor.  nach  der  ein  2V4  jähriges  Kind  auf  ein- 
mal etwa  90  Stück  Thyroidtabletten  (ä  0.3)  ge- 
gessen hnt,  ohne  irgend  welche  beunruhigende 
Symtome  danach  zu  zeigen.  Wäre  in  diesen  Ta- 
bletten der  wirksame  Bestandteil  noch  völlig  er- 
halten geblieben,  so  hätte  unfehlbar  eine  toxische 
Wirkung  eintreten  müssen.  Das  Präparat,  welches 
die  Elberfelder  Farbenfabriken  in  den  Handel 
bringen,  ist  mittels  Vorreibung  mit  Milchzucker 
so  eingestellt,  dass  es  denselben  Procentgehalt  au 
Jod  enthält,  wie  dio  frische  Drüse  des  Hammels, 
nämlich  0.03%  oder  in  1  «r  :  0,3  rnpr.  Es  kommt 
in  Pulverform,  sowie  in  Tabletten  ä  0.3  gr.  ent- 
sprechend 0.3  gr.  frischer  Drüse,  in  den  Handel. 
Bezüglich  des  normalen  Vorkommens  dos  Thvro- 
jodins  im  Organismus  ist  noch  zu  erwähnen,  das» 
es  sich  in  der  Schilddrüse,  auch  des  Menschen, 
findet,  und  zwar  bei  verschiedenen  Thierspccics 
in  verschiedener  Menge. 

Dr.  Karl  He  rx  hei  m  er  (Frankfurt  a.  M/t 
empfiehlt  in  Nr.  2  der  „Therap.  Mon/  eine  Modi- 
flcatlon  der  endermatischen  Syphiiisbehandlung,  die 

dann  besteht,  dass  die  graue  Salbe  nicht  einge- 
rieben, sondern  mit  der  Flachhand  auf  den  be- 
treffenden Körpertheil  mit  gleichmäßigen  Schlügen 
eingeklascht  wird  und  zwar  so  lauge,  bis  dio 
Salbe  für  das  Auge  nicht  mehr  sichtbar  ist.  In 
dieser  Weise  werden,  einen  Turnus  von  4  Kin- 
klatschungen  vorausgesetzt,  am  ].  Tage  die  Heuge- 
lachen heider  Arme,  am  2.  der  Rücken,  am  3.  die 
Innenflächen  des  Oberschenkels,  am  4.  diejenigen 
d.:r  Unterschenkel  behandelt,  während  am  5.  Tage 
ausgesetzt  und  ein  Bad  genommen  wird.  Gewöhn- 
lich wird  mit  ü  gr.  Salbe  (je  3  auf  eine  Körper- 
seite) goklatscht.  Die  jeweilige  Dauer  der  Appli- 
cation von  6  gr.  beträgt  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden der  Salbe.  10  Minuten.  Beobachtungen 
an  270  Syphilisfällon  haben  ergeben,  dass  die 
Haut  die  Klarsclniiigen  viel  besser  vertrügt  als 
die  Hebungen.  So  wurden  in  mehreren  Fallen  die 
Matschungcn    anstandslos  vertragen  während  die 


Reibungen  Folliculitiden  erzeugt  haben.  Stomatitis 
Nieren-  und  Dannreizungen  kommen  ebenso  oft 
wie  bei  der  Schmiorkur.    Weitere  Vortheile 


vor. 


der  Klatschungen  sind  die  Sauberkeit  der  Haut 
des  Patienten,  die  reine  Wra*che  und  die  Ein- 
fachheit der  Technik. 


Varia. 

(Die  Röntge n 'sehen  Strahlen)  haben 
eine  weitere  Verwendung  zum  Nachweis  von  intra- 
oculören  metallischen  Fremdkörpern  gefunden. 
Nach  einer  Mittheilung  von  Prof.  Van  Duyse 
in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Gand,  eig- 
net sich  das  Verfahren  besonders  zur  Auffindung 
von  Metallplättchen,  die  in  den  peripheren  Partien 
des  vorderen  Augensegmentes  sitzen  und  die  weder 
durch  den  Augenspiegel  noch  durch  Magneten 
entdeckt  werden  können.  Versuche  an  Kaninchen 
haben  gelehrt,  dass  schon  eine  5-10  Minuten 
lange  ExpoBitionBdauer  ein  deutliches  Bild  von 
dem  Fremdkörper  gibt.  Nach  einer  Mittheilung 
von  D  a  r  i  e  x  in  der  Pariser  ophthalraologischen 
Gesellschaft  sind  dio  Augenmedien  für  die  Röutgen- 
schen  Strahlen  wenig  durchgängig,  wodurch  sich 
vielleicht  ihre  Unsichtbarkcit erklärt.  —  Varaier, 
C  h  a  p  p  u  i  »  und  C  h  a  n  v  e  1  in  Paris  ist  es  fer- 
ner gelungen,  einen  3'/j  monatlichen  Foetus  i 
einem  graviden  Uterus,  der  von  einer  an  pemi- 
ciögcr  Anämie  zu  Grunde  gegangenen  Frau  ex- 
stirpirt  wurde,  sehr  gut  zu  photographiren  und 
so  die  Lage  der  Frucht  genau  zu  bestimmen. 

(Universitätsnachrichten.)  Göttingen . 
Dr.  Sultan,  Assistent  der  chirurgischen  Klinik, 
hat  sich  als  Privatdocent  für  Chirurgie  habilitirt. 

—  München.  Dr.  Fritz  Lange,  gew.  Assistent  des 
Prof.  Madelung  in  Strassbnrg,  hat  Bich  als  Privat- 
docent für  Chirurgie  habilitirt.  —  Strassburg.  Dr. 
A.  Siegert  hat  sich  als  Privatdocent  für  Kinder- 
heilkunde habilitirt.  —  Utrecht.  Dr.  A.  Narath, 
Assistent  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Gus- 
senbaner  in  Wien,  wurdo  zum  o.  Professor  der 
Chirurgie  an  Stelle  v.  Eisclsberg's  ernannt 

(Der  III.  französische  Congress  für 
innere  Medicin)  wird  am  6.  August  1896  in 
Nancy  eröffnet.  Folgende  8  Gegenstände  sind  auf 
die  Tagesordnung  gesetzt:  1.  Die  Prognose  der 
Albuminurien  (Ref.  Talamon  —  Paris  und  Ar- 
nozan  —  Bordeaux);  2.  Intravascmläro 
Blutgerinnungen  (Ref.  M  aye  t  —  Lyon  und 
Yaouez  —  Paris);  B Iutse  r  umth er  a pio  (Ref. 
Roger   —   Paris  und  Haushalter  —  Nancy.) 

(P  ro  f.  Behring)  hat  dio  ihm  von  der  Pariser 
Acad<'-mie  des  sciences  zuerkannte  Hälfte  des  Al- 
berto Levi-Preises  in  der  Höhe  von  25.000  Francs 
dem  preussischen  Staatsfonde  zur  Förderung  der 
Serumforschung  überwiesen. 

(Gestorben)  sind:  In  Wien  der  Prosector 
des  Kaiserin  Elisabeth  Spital,  Dr.  Paschalis 
R.  v.  Ferro;  Dr.  F  Vulliet,  Professor  der  ge- 
buitshilfl.  und  gynaekologischen  Poliklinik  an  der 
medicinischen  Facultüt  in  Genf. 

iZ  u  c  k  e  r  i  n.)  Unter  dieser  Bezeichnung  bringt 
die  Chemische  Fabrik  von  Heyden,  in  Radebeul 
bei  Dresden,  ihr  bisheriges  Saccharin  in  den 
Handel,  da  eine  andere  Firma  das  Wort  Saccharin 

—  in  gesetzwidriger  Weise  —  für  den  Süsstoff 
Saccharin  als  Waarcnzeichon  registrieren  Hess. 
Das  Zuckerin  Heyden  besitzt  nach  den  Feststel- 
lungen von  Schmitt-Crato  4— 8*/,  höhere  Süsskraft. 
als  die  ähnlichen  als  Saccharin  in  den  Handel 
gebrachten  Produkte. 
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Originalien. 

Zur  Anwendung  des  Tannigen  bei 
chronischen  Diarrhoen  von  Erwach- 
senen und  Kindern. 


Von  Sanitäter.  Prof.  Dr.  Biedert  in  Hagenau. 

Während  ich  zeitweise  mit  dem  Ge- 
danken umging,  Ihnen  über  die  unge- 
wöhnlich vetlässlichen  Erfolge,  welche  man 
bei  chronischen  Darmkatarrhen  mit  dem  Tan- 
nigen  erzielt,  eine  Notiz  zu  senden,  finde 
ich  zu  meiner  Freude  in  Nr.  10  Ihrer 
Wochenschrift  die  Ausfuhrungen  meines 
hochgeschätzten  Collegen  und  Freundes 
Escherich  hierüber.  Ich  kann  mich  danach 
noch  kürzer  fassen,  um  sie  auf  Grund 
meiner  ganz  selbstständigen  Erfahrungen 
bis  in  jede  Einzelheit  hinein  zu  bestätigen 
und  auch  aut  Erwachsene  auszudehuen. 
Auch  ich  bin  weniger  in  der  Lage  bei 
acuten  Affectionen  etwas  Besonderes  zu 
loben,  allerdings  mehr  desshalb,  weil  ich 
hier  in  der  Regel  rasch  mit  stramm-diäte- 
tischen Eingriffen,  einschneidendster  Be- 
schränkung der  Nahrung  nach  Menge  und 
Concentration,  im  Allgemeinen  oder  auch 
nach  individuellem  Ergebniss  der  Kothun- 
tersuchung  mit  solcher  des  Caseins,  des 
Fetts,  der  Kohlenhydrate  im  Besonderen 
aufkomme,  welchen  Massregeln  als  häufi- 
gere nur  noch  die  Herbeiziehnng  der  reiz- 
stillenden Wirkung  des  Opiums  beizufügen 
ist.  Bei  sich  hinziehenden  Katarrhen  aber, 
in  denen  besonders  die  Schleimbeimischuug 
die  von  Es  eher  ich  bezeichnete  Rolle 
spielt,  bei  alkalischem  und  dann  häufig  stark 
faulendem  Darminhalt  erwarte  und  finde 
ich  bei  Kindern  wie  Erwachsenen  jetzt 


in  ein  bis  wenigen  Tagen  mit  Bestimmt- 
heit die  von  Escherich  erwähnten  Wir- 
kungen :  Zurücktrete ii  des  Schleimes,  Be- 
ruhigung der  Darmthätigkeit,  Verminderung 
der  Entleerungen  mit  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes und,  was  ich  beifugen  möchte, 
ein  gewisses  Rothbraunwerden  des  Stuhles. 
Nicht  minder  haben  wir  die  Rosafärbung 
des  Stuhles  durch  Lngol'sche  Lösung  unterm 
Mikroskop  seit  Langen  wahrgenommen, 
und  es  ist  immerhin  wünschenswert!!,  dies 
zn  wissen,  um  sie  nicht  mit  einer  manch- 
mal ähnlichen  Färbung  von  geringeu  halb- 
verdauten (dextrinisirten)  Stärkeresten  zu 
verwechseln,  die  auch  eine  röthliche  statt 
blaue  Färbung  annehmen. 

Noch  etwas  günstiger,  als  die  Es  c  h  e- 
rich's,  sind  unsere  Erfahrungen  mit  dem 
Mittel  in  der  Hinsicht,  dass  wir  mit  kleineren 
Dosen  auskommen.  Wir  bedurften  bei 
Kindern  bis  zu  drei  Jahren  nur  selten, 
und  immer  nur  vorübergehend,  einer  grös- 
seren Menge  als  0,1  gr.  dreimal  täg'ich, 
bei  Erwachsenen  nur  einige  Zeit  0,5  gr., 
wovon  man  dann  zu  längerem  Gebrauch 
von  0,3  und  noch  mehr  zurückgehen 
konnte 

In  der  Anwendung  sind  wir  etwas 
umständlicher  gewesen  als  Escherich, 
indem  wir  die  Verabreichung  (in  Wasser 
verschüttelt)  V«—  l  Stunde  nach  der  Mahl- 
zeit machen  Hessen,  bei  Erwachsenen  weil 
dann  die  Salzsäurebildung  seitens  des 
Magens,  bei  Kindern,  weil  dann  die  Milch- 
säurebildnng  aus  der  eingeführten  Milch 
so  weit  gediehen  ist,  dass  man  auf  dau- 
erndes Unlöslichbleiben  des  Pnlvei-s  in 
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(lfm  sauren  Gemis-h  rechnen  kann  Der 
so  inerte  Stoff  bleibt,  dann  aufgespürt,  bis 
er  zu  einem  Ort  transportirl  ist,  wo  er 
durch  alkalische  (krankhaft  vermehrte) 
Absonderung  und,  wie  ich  beim  Kinde 
besonders  als  massgebend  annehme,  durch 
alkalische  und  faulige  Zersetz«  ig  des 
Darniinhalts,  belebt  und  wirksam  gem  . cht 
wird. 

Ich  habe  sehr  viel  mit  Tannin  an  diesen 
Orten,  als  die  ich  fast  ausnahmslos  die 
untern  Daimabschnitte  ansehen  zu  können 
glaube,  in  Form  von  hohen  Eiugiessungen 
nach  vo! ausgehender  Reinspülung  operirt 
und  ans  dem  Krfolge  ersehen,  dass  ich 
das  Hechte  mit  dem  rechten  Mittel  ge- 
troffen. Tndess  kann  man  das  etwas  mühe- 
volle und  eingreifende  Verfahren  nur  in 
angemessenen  Zwischenräumen  ausführen. 
Mit  dem  Tannigen,  welches  uns  das  Tannin 
ebenso  sicher,  aber  schonend  und  anhaltend 
dahin  liefert,  geht  es  gleich  gut  und  in 
mancher  Beziehung  vielleicht  noch  besser. 

Bei  heftigen  Dickdarmkatarrhen  habe 
ich  freilich  neben  diesem,  besonders  im  An- 
fang, noch  nicht  auf  die  Spülungen  mit 
nachfolgender  Tanninspülung  verzichtet 
Und  noch  weniger,  glaube  ich,  kann  man, 
wo  Darmreizung  mit  Darmträgheit  wechselt 
und  wo  auf  Tannigen  die  trockenen 
Stühle  eintreten  und  gerne  länger  sitzen 
bleiben,  auf  eine  zeitweise  Ausspülung  des 
Dickdarms  verzichten,  bis  z  »nehmende 
Gesundung  des  Darms  und  abnehmende 
Tannig  -ngaben  davon  entbinden.  B<  i  Er- 
wachsenen mag  in  schweren  Fällen  das 
innner  noch  Monate  und  selbst  Jahru-  lang 
dauern  können. 

Bedingung  für  grosse  und  nachhaltige 
Krfolge  mit  dem  Tannigen  bleibt  überall 
die  genaue  Kegulirniig  der  Diät  und 
besonders  bei  Erwachsenen,  Mifberücksieh- 
ligung  der  Magenfunktionen.  worüber  ich 
nach  deu  2  Richtungen  bis  in  die  feinsten 
Grenzen  Vorschriften  in  meinen  Büchern. 
„Kinderernährung  im  Säugliiigsaiter1  ».Diä- 
tetik und  Kochbuch  für  Magen-  und  Darm- 
krank"*'  gegeben  habe.  In  letzterem  ist 
auch  noch  auf  einen  sehr  beachtenswerten 
Specialfall  hingewiesen :  die  Anacidität  des 
Magensaftes,  liier  wird  oft  der  Mageninhalt 
lange  oder  gar  nicht  von  selbst  sauet. 
Man  muss  dann  das  Tannigen  Ix  im  oder 
nach  dem  Essen  mit  hinreichenden  Mengen 
Von  Salzsäure  nehmen  oder  kann  es  auch 
etwa  1  Stunde  nach  Milcligennss  einführen, 
wenn  man  sich  überzeugt  hat.  dass  dann 


wi '  doch  fast  immer  noch  der  Fall,  eine 
genügende  Milchsäureentwicklung  bereits 
vorhanden  ist.  In  diesen  Zuständen  ist  die 
sorgfältigste  Mitberücksichtigong  -der 
Magenanomalie  durch  überlegte  Aus  alil 
und  Zusammenstellung  der  Diät  und  ge- 
eignete Beifügung  von"  Salzsäure  da,  wo 
sie  nöthig  ist,  eine  besonders  selbstver- 
ständliche Bedingung. 

Ich  habe  mich  sehr  intim  mit  den 
verschiedenen  Darmmitteln  beschäftigt, 
und  es  war  mir  zm  völligen  Gewissheit 
geworden,  dass  das  Wismuth  (in  seinen 
verschiedenen  wie  mir  scheint  gleich- 
werthigen  Präparateu,  Derniatol  einge- 
schlossen) ein  Mittel  von  reellem.  Werth 
und  zwar  vor  allen  Anderen  ist.  Es  war 
mir  aber  immer  etwas  unheimlich  einen 
dem  Körp  r  ganz  fremden,  unlöslichen, 
mineralischen  Stoff  in  unbegrenzten  Mengen 
einzuführen,  der  doch  vielleicht  in  das  Cliy  • 
lussystein  und  die  Mesenterialdrüsen  aufge- 
nommen, hier  durch  Einnistung  zum  minde- 
sten mechanisch  schädigend  wirken  könnte, 
analog  der  AnthracoseChaJicosemidSideroVe 
der  Luugeu.  Die  organische  jeder  nöLhigen 
Verarbeitung  und  Ausscheidung  unter- 
worfene Substanz  des  Tannigen  zerstreut, 
alle  diese  Bedenken  und  leistet  dabei  eher 
mehr  noch  nach  der  guten  Seite  hin. 

So  können  wir  wohl  das  Tannisxeu 
unter  die  noch  nicht  allzu  zahlreichen, 
aber  zuverlässigen  Segenspender  einreihen, 
welche  die  Menschheit  der  eigentlichen 
Arzneiwissenschaft  verdankt. 


lieber  die  Behandlung 
der  Pneumonie  mittels  äusserer  An- 
wendung von  Guajacol. 

Von  Prof.  Dr.  MalJarescu, 

llri-uii  tfVr  nicdic.    F:t«:alt;'it  ZH  Htlkiirost. 

Das  Guajacol  ist  zum  ersten  Male 
von  St  ('laire-Devi)le  n  u\  Pell  tier  aus 
dem  Guajacol-Harz  extrahiit  worden.' 
Dasselbe  findet  sieh  in  grossen  Mengen 
ni  ( Yeosot.  ja  fast  <»(>%  »los  Buchenholz- 
Theer  -  Creosot  beteht  aus  Guajacol. 
welches  ein  Monomethvl-Ester  bildet  und 
in  tlüsdger  oder  krystallinischer  Form vor- 
komint.  Da  ?  medicinisch  gebrauchte  flüssige 
Giüijacol  ist  farblos,  hat  einen  angenehmen, 
eliaraeteristischen  (ieruch  und  mischt  sich 
sehr  leicht  mit  Alkohol  und  Oelen. 

Bis  nun  würde  das  Guajacol  Mir  als 
Ersatzmittel  |ür  das  Creosot  zur  Behand- 
lung der  Limgentubemjlose  innerlich  au- 

Digitized  by  Google 


jir.  12 


Therapeutische  \Voclu>nsfhril>. 


2(i7 


gewendet.  Seiue  therapeutische  Wirkung 
bei  Äusserer  Anwendung  ist  nur  wenig 
bekannt.  Untersuchungen,  die  ich  im  Laufe 
der  letzten  zwei  Jahre  nach  dieser  Rich- 
tung gemacht  habe,  berechtigen  mich 
wohl  zur  Behauptung,  dass  das  Guajacol 
bei  äusserer  Anwendung  eine  weit  mäch- 
tigere- therapeutische  Wirkung  entfaltet, 
als  bei  Einnahme  per  os,  selbst  in  Dosen 
von  2  gr.  täglich.  Applicirt  man  Guajacol 
auf  die  Fant  mittelst  eines  Pinsels  oder 
Wattabausches,  wobei  man  die  Flüssig- 
keit mit  geringem  Druck  einreibt,  und  be- 
deckt dann  die  eingeriebene  Partie  behufs 
Verhinderung  der  Verflüchtigung  mit  Watte, 
so  wiinl  das  Guajacol  rasch  resorbirt,  die 
Haut  wird  an  der  eingeriebenen  Stelle 
loth  uud  es  entsteht  ein  Brennen.  Hei 
manchen  Individuen  ist  die  Reizung  der 
Haut  eine  sehr  lebhafte,  ja,  in  seltenen 
Valien  entstehen  sogar  Erscheinungen, 
ähnlich  jeneii,  bei  einer  Verbrennung  ersten 
und  zweiten  Grades;  in  andereu  Fällen 
wieder  wird  die  Haut  nur  streifenförmig 
gelarbt,  ohne  besonder«  Keizungserschei- 
n  äugen  aufzuweisen 

Reibt  man  das  Guajacol  bei  Fiebern- 
den in  genügender  Menge,  etwa  4  -8  gr . 
auf  eine  grössere  Hautfläche  ein,  so  sinkt 
die  Temperatur  der  Kranken  nach  2,  3 
bis  4  Stunden  proporti  mal  zur  angewen- 
deten Menge  und  zur  Ausdehuuug  der 
eingeriebenen  Hauttläche.  Ist  letztere  sehr 
gross,  so  fällt  die  Temperatur  ausseror- 
dentlich, etwa  um  2  —  3»,  wobei  gleichzeitig 
profuse  Schweisse,  Cyanose,  ja  sogar  Col- 
laps,  eintreten  können.  Zuweilen  sind  die 
Schweisse  so  reichlich,  dass  sie  eine  ausser- 
ordentliche Schwäche  erzeugen;  dabei 
wird  die  Secretion  unterdrückt,  der  Puls 
wird  schwach  und  selten.  Der  nach  äus- 
serer Anwendung  des  Guajacol*  auftre- 
tende Temperaturabfall  hält  3  4  Stunden 
an,  worauf  wieder  ein  Anstieg  erfolgt, 
der  meist  ein  regelmässiger,  manchmal 
aber  ein  sehr  rapider  ist,  insbesondere, 
wenn  das  Fieber  durch  contiituirliche  Re- 
sorption von  Toxinen  unterhalten  wird, 
wie  dies  beim  hectischen  Fieber  der 
Ptithisiker  der  Fall  ist. 

Diese  mächtige  antithennische  Wir- 
kung des  Guajacols  veranlasste  mieh  dazu, 
dasselbe  bei  verschiedenen,  fieberhaften 
Erkrankungen  anzuwenden.  Für  heute  be- 
gnüge ich  mich  mit  der  Mittheilung  der 
Resultate,  die  ich  in  den  letzten  zwei 
Jahren  mit  der  äusseren  Anwendung  des 


Guajaools  bei  Pneumonie  ejv.ielt  habe. 
Ich  verfahre  hb  bei  in  folgender  Weist! : 
Sowie  die  Diagnose  festgestellt  uud  die 
Temperatur  notirt  ist,  wird  der  Darm- 
caual  entleert,  und  auf  der  der.  erkrankten 
Lunge  entsprechenden  hinteren  Thoraxwand 
Guajacol  eingepinselt,  hierauf  die  ganze 
Fläche  mit  einer  dünnen  Waitascjteibe 
bedeckt,  welche  mittelst  einer  Binde  fixirt 
wird  Nach  (5  bis  7  Stunden,  also  etwa 
bei  der  Abendvisite,  wird  neuerdings  die 
Temperatur  gemessen.  Ist  diese  normal, 
so  wird  keine  weitere  Guajacolapplication 
vorgenommen,  widrigenfalls  aber,  d.  h. 
wenn  die  Temperatur  noch  über  38°  ist 
—  und  das  ist  ja  im  Beginne  der  Er- 
krankung immer  der  Fall  —  wird  am 
Abend  eine  neuerliche  Guajacoleinreibung 
in  der  angegebenen  Weise  gemacht.  Nach 
Anwendung  des  Gitajacols  füllt  die  Tem- 
peratur mit  Sicherheit,  steigt  aber  nach 
etwa  6  —  7  Stunden  neuerdings  an.  In  diese 
W  eise  ve.  fährt  man  3—4  Tage,  worauf 
die  Temperatur  definitiv  zur  Norm  ab- 
fällt, in  manchen  Fällen  sogar  um  einige 
Zehntel  unter  die  Norm.  Währeud  der 
3  —  4  Tage  der  Guajaeolanwendiuig  ver- 
bringen die  Kianken  einen  Theil  der  Zeit 
lieberfrei,  der  Husten  nimmt  ab.  die  Zunge 
reinigt  sich  und  wird  feucht,  die  Expek- 
toration wird  leichter,  der  Auswurf  flüssi- 
ger, weniger  zäh  uud  weniger  gefärbt. 
In  manchen  Fällen  wird  sogar  der  Au>- 
wurf  unterdrückt.  Hei  typischen,  eroupösen 
Pneumonien  der  Erwachsenen,  die  einen 
gewöhnlichen  (,'yklus  von  i) — 10  Tagen 
au  weiseu,  fällt  die  Temperatur  bei  An- 
wendung des  «iuajacols  gleich  im  Beginn 
der  Erkrankung,  am  3.,  spätestens  am  4. 
Tage  zur  -Normal.  In  manchen  Fällen 
mit  geringerer  Ausdehnung  des  Eutzüu- 
dungspiocesses  fällt  die  Temperatur  schon 
an  2.  Tage,  nach  zweimaliger  Gnajacol- 
auwendung,  wobei  gleichzeitig  die  physi- 
kalischen Erscheinungen  abnehmen  und 
die  At Innung  frei  und  leicht  wird.  In 
keinem  einzigen  Falle  wurde  ein  Recidiv 
der  Erkrankung  beobachtet.  Ich  muss 
ausdrücklich  hervoj  heben,  dass  in  den  hie- 
be! in  Betracht  kommenden  Fall  n  Gua- 
jacol allein,  mit  Ausschluss  jeder  anderen 
Behandlung,  zur  Anwendung  kam.  Nach 
Abfall  der  Temperatur  sistirt  man  die  Gua- 
'acideiupin*elungen  und  leibt  nur  sehr 
kl- ine  Stellen  ein,  um  die  Lösung  der 
Alvenlar-Exsudate  zu  beschleunigen 

Bei  alten   Beuten,    welche  ein 
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grossem  Contigentder  Spitals-CUentel  bilden, 
müssen  dieGuajacoleinreibungen  mit  gros- 
ser Vorsicht  ausgeführt  werden,  zunml 
bei  diesen  Kranken,  die  Temperatur  nur 
sehr  wenig  erhöht  ist.  Ebenso  grosse  Vor- 
sicht ist  in  jenen  Fällen  erforderlich,  wo 
gleichzeitig  eine  Herzerkrankung  besieht. 

Ebenso  wirksam,  wie  bei  der  crou- 
pösen  Pneumonie,  ist  das  Guajacol  bei 
Broncho-Pueumonien  und  bei  Lungen-Gan- 
grän in  Folge  von  Pneumonie.  Bei  Kindern 
muss  man  die  Zartheit  der  Haut  und  die 
vasculäre  Activität  berücksichtigen .  Hier 
sind  Guajacoleinpiuselungen  sehr  vorsichtig 
und  unter  häufiger  Controle  der  Tempera- 
tur vorzunehmen.  In  Fällen  wo  die  Ein- 
pinselung  zwei-,  dreimal  täglich  vorge- 
nommen werden  muss,  wählt  man  am 
besten  verschiedene  Körperpartieen  So 
nimmt  man  etwa  zum  erstenmale  die  hintere 
Thoraxwand,  zum  zweitenmale  die  Axillar- 
gegend, zum  drittenmale  die  vordere  Tho- 
raxwand. Bei  Kranken  mit  sehr  zarter 
und  reizbarer  Haut  mischt  man  am  besten 
das  Guajacol  mit  Maudelöl  im  Verhältniss 
von  40  8/o  Oel.  Dadurch  wird  natürlich 
die  Resorption  verlangsamt,   aber  auch 


die  starke  Reizung  vermieden.  Nach  Ein- 
tritt vollständiger  Apyrexie  werden  am 
besten  Gefäss-Tonica,  insbesondere  Chinin 
in  Dosen  von  0,25  pro  die  und  Alcoho- 
lica angewendet. 

Was  nun  die  auf  meiner  Klinik  im 
Laufe  des  Jahres  1894—95  mit  Guajacol 
erzielten  Resultate  betrifft,  so  sind  von 
101  Fällen  von  Pneumonie  83  (66  Männer, 
17  Frauen)  geheilt  worden,  18  sind  ge- 
storben. Von  diesen  Letzteren  aber  sind 
drei  moribund  gebracht  worden,  und  am 
zweiten  Tage  nach  ihrem  Eintreffen  im 
Spital  gestorben,  so  dass  bei  ihnen  die 
Behandlung  gar  nicht  angewendet  wurde ; 
5  hochbetagte  Greise  wurden  in  einem 
solchen  Zustande  von  Kachexie  eingebracht, 
dass  sie  nach  2,  3  Tagen  starben.  Ein 
Kranker  wurde  von  seiner  Pneumonie  ge- 
heilt und  starb  in  der  Reconvalescenz 
der  Pneumonie  an  einer  eitrigen  Pericar- 
ditis.  Im  Ganzen  sind  also  von  18  Kranken 
9  abzurechnen,  bei  welchen  die  Behand- 
lung nicht  in  Betracht  kommt.  Es  bleiben 
83  Heilungs-  und  9  Todesfälle.  Von 
diesen  letzteren  9  Kranken  litten  3  an 
chronischen  Herzerkiankungen 
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Fomin  (Hexamethylentetramin,  Urotropin) 
C0  H19N4.  Alkalisch  reagirendes, kristallinisches 
Pulver,  daa  sich  in  Wasser  leicht,  in  Alkohol 
schwierig  löst.  Das  Hexamethylentetramin,  von 
G.  Bardet  Formin  genannt,  ist  durch  die 
Empfehlung  dieses  Forschers  und  Laquers 
in  der  Form  seiner  Bromäthylverbindung,  dem 
antiepileptisch  wirkenden  Bromalin,  schon  vor 
mehr  als  Jahresfrist  in  die  Therapie  eingeführt 
worden.  G.  Bardet  hat  auch  schon  darauf  hin- 
gewiesen, dass  das  Formin  selbst  in  hohen 
Gaben  auf  Thiere  nicht  toxisch  wirkt  und  in 
vitro  gleich  dem  Piperazin  die  Harnsäure, 
sowie  haniBaure  Salze  leicht  zu  lösen  vermag. 
Die  therapeutischen  Versuche  Hessen  jedoch 
noch  keinen  Schluss  zu,  ob  diese  Eigenschaft 
des  Formins  auch  klinisch  verwerthet  werden 
könne.  Unabhängig  von  Bardet  hatte  inzwischen 
auch  A.  N  i  c  ol  a  i  e  r  (Deutsohe  med.  Wochenschr. 
1895,  Nr.  34)  die  harnsäurelösende  Eigen- 
schaft des  Formins  gefunden  und  dies;  Ver- 
bindung „Urotropin"  getauft.  (S,  Therap. 
Wochenschr.  1895,  pag.  744.) 

Gallicfn  (Gallussäuremethyläther).  iS. 
Therap.  Wochenschr.  1895,  pag.  329  i 


Guajacolum  aethylenatum  (Guajacol" 

aethylenäther.) 

CH, 0 .  C,  H4  0—  C,  H4  —  0  .Ce  H4  OCH? 

Gclblichweisse  Nadeln,  die  sich  im  heis- 
sem  Alcohol  leicht,  in  Wasser  schwer  lösen 
und  bei  138 — 139°  C.  schmelzen.  Guajacol- 
aethylenäther  wirkt  im  Allgemeinen  dem  Gua- 
jacol ähnlich,  besitzt  jedoch  vor  diesem  den 
Vorzug,  dass  er  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
geruchlos  und  krystallinisch  ist;  den  übrigen, 
therapeutisch  verwendeten  Guajacolabkömm- 
lingen  gegenüber  unterscheidet  er  sich  vor- 
teilhaft durch  seine  energischere  und  raschere 
Wirkung  und  vor  Allem  dadurch,  dass  er 
vom  Magen  noch  besser  vertragen  wird  als 
selbst  das  Guajacolcarbonat  F.  v.  Oefelo 
in  Neuenahr,  hat  mit  dem  Guajacolaethylen- 
äther  in  seiner  Praxis  ausserordentlich  gün- 
stige Erfahrungen  gemacht  Seine  Indicationen 
decken  sich  mit  jenen  des  Guajacols.  Man 
gibt  täglich  1 — 2  gr.,  in  Dosen  von  1/t — 1  gr. 
in  Pulver-  oder  Pillenform: 

Rp.:  Guajacoli  aethylenati  0,6 

Dont  tales  doses  Nr.  X  ad  Chartas 
araylaceas. 
S.:  Täglich  2—4  Pulver  zu  nehmen. 

(Tuberculose.) 
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Bp.:  Guajacoli  aethylenati  4,0 
Pulv.  cort  Cinnamomi  2,0 
Syrupi  Cinnamomi  q.  s. 
ut.  f.  massa  pillular.  Nr.  60. 
Consperge  pulv.  Cinnamomi, 
DS.:  2  stündlich  1  Pille  zu  nehmen. 
(Tuberculose  mit  Störungen  des  Verdauungs- 
tractes.) 

Haemogaifol-   und  Haemolpräparate. 

(S.  Therap.  Wechenschr.  1896,  Nr.  6  und  7.) 

Haemolum  hydrargyro-jodatum. 

Diese  Quecksilberverbindung  weist  gegen- 
über den  üblichen  intern  gegebenen  Queck- 
silbermitteln den  Vortheil  auf,  dass  Neben- 
wirkungen seltener  und  nur  in  geringerem 
Grade  auftreten.  Rille  (Therap.  Wochenschr. 
1895,  Nr.  19)  behandelte  mit  dem  Jodqueck- 
ailberhaemol  25  Kranke. 

Man  Verordnet  am  besten: 
Rp.:  HaemoH  hydrargyro-jodati  10,0 
Opii  pulverati  0,8 
Albumini s  ovi  recentis 
quantum  satis  ut  f.  pillulae  Nr.  50 
Consperge  semine  lycopodii. 
DS.:  Täglich  3 mal  2  Stück  nach  den 
Mahlseiten  zu  nehmen. 

Rille's  Ansicht  geht  dahin,  daBa  das  Jod- 
quecksilberhaemol  zwar  keinen  Ersatz  für  die 
weit  wirksamere  Einreibungs-  oder  Injections- 
cur  bieten  könne,  da  die  innerliche  Verab- 
reichung von  Quecksilberpräparaten  dies  über- 
haupt nicht  vermag.  Gleichwohl  dürfen  wir 
in  demselben  ein  wirksames  Antisyphiliticum 
erblicken,  das  dort,  wo  man  sich  aus  irgend 
welchen  Gründen  einer  internen  Medication 
bedienen  will,  von  den  übrigen  Quecksilbor- 
pr&paraten  gewisse  Vorzüge  besitzt  und  frei 
ist  von  unangenehmen  oder  gar  deletären 
Nebenwirkungen.  Es  ist  zugleich  das  erste 
Präparat,  das  Jod  und  Quecksilber  zusammen 
mit  Eisen  enthält  und  so  neben  spezifischen 
Heilwirkungen  auch  eine  tonisirende,  den  all- 
gemeinen Kraft ezuatand  hebende  Einwirkung 
gestattet  Das  längst  eingebürgerte  Ferrum 
jodatum  erreicht  dasselbe  nicht  annähernd  und 
ist  ausserdem  leicht  zersetzlich.  Das  Jodqueck- 
silberhaemol  dürfte  demnach,  namentlich  in 
Syphilisfällen,  welche  durch  Scrophulose  oder 
darniederliegenden  Ernährungszustand  und 
Anämie  coraplicirt  sind,  seine  Hauptanwendung 
finden. 

Haemolum  cupratum. 

Nach  einer  Mittheilung  von  Tirmann 
ist  das  Kupferhaemol  auf  die  Empfehlung 
Koberts  hin,  in  der  Dorpater  chirurgischen 


Klinik  von  Prof.  Koch  bei  Lupuskranken  ver- 
sucht worden.  Die  lupösen  Infiltrationen  gingen 
unter  dieser  Behandlung  zurück,  und  die  Haut 
erhielt  zum  Theil  wieder  die  normale  Be- 
schaffenheit. Dieser  positive  Erfolg  dürfte  wohl 
dazu  ermuntern,  das  milde  wirkende  Kupfer- 
haemol auch  bei  anderen  Affectionen  zu  ver- 
suchen, wo  Kupferverbindungen  in  Folge  ihrer 
antiparasitären  und  tonisirenden  Wirkung  an- 
gezeigt erscheinen,  z.  B.  bei  Tuberculose, 
Scrophulose,  Lues,  Ekzemen,  Chlorose  etc.  Die 
von  Kobert  vorgeschlagene  Verordnungsweise 
lautet: 

Rp.:  HaemoH  cuprati  0,1 
Pastae  cacaon.  vanillinat  0,5 
Misce  f.  pulv.  Dispensa  tal.  doses 
Nr.  XX. 

DS.:  3 mal  täglich  1  Pulver  zu  nehmen. 

Irgend  welche  Vorsicht  in  Bezug  auf 
Speise  und  Trank  ist  dabei  nicht  nöthig.  Bei 
sehr  empfindlichem  Magen  lässt  man  die  Pul- 
ver während  des  Essens  nehmen.  3X0,5  gr. 
Kupferhaemol  würde  die  Maximaldoso  bilden 
können,  da  alle  überhaupt  möglichen  Wirkun- 
gen schon  auf  kleine  Dosen  hin  erfolgen. 

Jodoformin  (geruchloses  Jodoform.)  (S. 
Therap.  Wochenschr.  1895,  pag.  830,  875.) 

LignOSlltflt  nach  Dr.  Hartmann.  Das 
Lignosulfit  ist  eine  Flüssigkeit,  die  bei  der 
Cellulosefabrication  nach  der  Kell ne rechen 
Methode  gewonnen  wird.  Bei  diesem  Ver- 
fahren wird  zerkleinertes  Nadelholz  in  einer 
Lösung  von  schwefeliger  Säure  und  Kalk- 
milch gekocht  Hierdurch  werden  die  inkru- 
stirenden  Bestandteile  und  Harze  gelöst, 
während  die  reine  Holzfaser  zurückbleibt  und 
weiter  auf  Papier  verarbeitet  wird.  Die  Koch- 
flüssigkeit, das  Lignosulfit,  enthält  nun 
ausser  gelösten  Salzen  die  aus  dem  Fichten- 
holze  und  -Nadeln  etc.  ausgezogenen  äthe- 
rischen Oele,  Harze  und  balsamischen  Sub- 
stanzen nebst  -  gewissen  organischen  Verbin- 
dungen, die  durch  Einwirkung  der  schwefe- 
ligen Säure  während  des  Kochens  entstanden 
sind,  ferner  etwas  schwefelte  Säure,  welche 
in  Verbindung  mit  den  flüchtigen  aromatischen 
Verbindungen  der  Kochflüssigkeit  einen  nicht 
unangenehmen  Geruch  ertheilt. 

Die  Inhalationen  mit  Lignosulfit  wurden 
von  Dr.  Hartmann  zur  Behandlung  aller 
acuten  und  chronischen  Erkrankungen  der 
Respirationswege  (Emphysem  der  Lungen, 
Keuchhusten,  Rachen-  und  Bronchialkatarrhe, 
Larynx-  und  Lungenphthise)  empfohlen;  der 
äU8serliche  Gebrauch  des  Lignosulfit  hat  sich 
besonders  bei  Hautkrankheiten  tuberculöper 
Natur  bewährt  Nach  A.  Heindl's  Versuchen 
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welch«:  in  der  poliklinischen  Abtheilung  von 
Prof.  Dr.  Chiari  in  Wie;:  ausgeführten  wurden, 
ist  das  Lignosullit  zwar  kein  directus  llerl- 
inittcl  gegen  Tuberculose,  aber  es  desinfieirt 
die  Luftwege,  erleichtert  die  Kxpeetoration 
und  scheint  hierdurch  die  Kesorption  von  Zer- 
setzungsprndueten  zu  verhindern.  Damit  im 
Kinkbinge  steht,  dass  sehr  häufig  bei  den  an 
Tuberculose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes 
erkrankten  Patienten;  Aufhören  von  Fieber. 
Schweissen,  Athetnnoth  und  Appetitmangel, 
sowie  Zunahme  des  Körpergewichtes  "beob- 
achtet wurde.  An  mehreren  grossen  Kliniken 
Deutschlands  und  Oesterreichs  sind  gegen- 
wärtig weitere  Versuche  mit  dem  Lignosultit 
im  Gange,  worüber  demnächst  berichtet 
werden  soll. 

Die  Inhalationen  werden  in«  Kranken- 
zimmer vorgenommen,  wo  man  das  Lignosultit 
einfach  verdunsten  lägst.  Im  Anfange,  so 
lange  der  Kranke  sich  noch  nicht  an  den 
Geruch  gewöhnt  hat,  wird  sich  mehr  Husten- 
reiz einstellen.  Derselbe  hat  'durchaus  keine 
Bedeutung  und  verliert  sich  von  selbst  in 
kürzester  Zeit.  Lbn  dem  Patienten  dadurch 
aber  nicht  die  Lüst  an  dem  weiter*«  Ge- 
bmuch von  Lignosufit  zu  benehmen,  ';ist  es 
rathsam  anfänglich  nur  wenig  Flüssigkeit  in 
Verwendung  zu  ziehen  nnd  dieselbe  eventuell 
bis  zur  Hälfte  mit  Wasser  zu  verdünnen.  So- 
bald der  Kranke  au  die  Kinathmung  der 
LignosulKtgate  gewöhnt-  ist,  kann  der  Apparat 
öfter«   beschickt  und    dem   Patienten  näher 


gerückt  .werden.  Dies  hat  eben  nach  dem 
individuellen  Befinden  des  Patienten  der  Arzt 
zu  regeln,  dem  auch  die  Dauer  der  einzelnen 
Inhalationen  zu  bestimmen  obliegt. 

Die  Verdunstung  im  Inhalatorium  ge- 
schieht durch*  eine  Atf  von  GradirwtrV  eige- 
ner Construction.  Furden'  Hausgebrauch  sind 
den  Gradirwerwerken  ähnlieho^  in  kleinerem 
Masastabe. -ausgeführte  Apparate  zu  benutzen. 
Irj  Ermangelung  eines  Verdunstungsapparates 
kann  man  das  Lignosultit  auf  .einem.  Teller 
oder  noch  besser  auf  Tunnenzwcigcn  oder 
dergl.,  die  auf  einer  Schüssel  angehäuft  sind, 
verdunsten  lassen.  Es  handelt  sich  um  nichts 
Anderes,  als  dass  das  Lignosultit  auf  eine 
möglichst  grosse  Oberfläche  vertheilt  wird. 
Wenn  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  hinlänglic  h 
stark  riechen  sollte,  so  wird  sie  durch  Znsatz 
von  frischem  Lignosultit  verstärkt.  Eine  andere 
Art  der  Anwendung  ist,  das  Lignosultit  durch 
eine  W  u  1  ff  «die  Flasche  einzuathmen.  Hierzu 
werden  ein  paar  Ixiftel  voll  Lignosultit  (je 
nach  der  gewünschten  Stärke)  in  der  Wulff  - 
schon  Flasche  mit  Wasser  gemischt  und  die 
Luft  entweder  direct  oder  durch  einen  Schlauch 
eingesogen.  Die  Apparate  können  in  der 
Tasche  getragen  und  beim  Spazierengehen 
verwendet  werden.  Während  sich  die  Patienten 
im  Inhalatorium  aufhalten,  können  sie  sich 
jeder  beliebigen  Beschäftigung  hingeben.  Sehr 
zweckmässig  ist  es,  dabei  Zimmerturnübungen 
vornehmen  zu  lassen,  die  geeignet  sind,  ein 
tiefes  Einathmcn  zu  befördern. 


Referate. 

Interne  Medicin 

Tu.  Schott  (Nauheim):  Ueber  Ver- 
wendung  des  Nitroglycerins  bei  Angina 


pectoris   (Tlurap.  Moh,  Mörz 

Das  Nitroglycerin  entfaltet  seine  beste 
Wirkung  bei  den  reimen  Formen  der  angiö- 
spatischen  Art  der  Angina  pectoris  Diesen 
zunächst  kommen  die  Fälle,  bei  welchen  sich 
der  llerzki-.iiupf  zu  Aortenfehlem  gesellt.  Viel 
weniger  zuverlässig  ist  das  Mittel  bei 
Stenocard  ie  im  Gefolge  vOn  Myocarditis. 
Aiich    bei     Fettherz    und     weakoned  heart 


liehe  Erleichterung  fühlen,  ist  das  alte  Bild 
wieder  vollständig  zurückgekehrt.  Es  sei 
jedoch  hier  gleich  betont,  dass  sich  bei 
keinem  Patienten  ein  Erfolg  mit  Sicherheit 
voraussagen  lässt;  es  ist  die  Wirkung  viel- 
mehr stets  individuell,  nur  hat  das  Mittel 
den  grossen  Vorzug,  dass  wir  bald  zu  er- 
kennen vermögen,  ob  seine  Anwendung  in- 
dicirt  ist  oder  nicht,  reberall,  wo  die  toxi- 
schen Wirkungen  sich  schon  bei  eini'r  gering-; 
fugigen  Dosis  zeigen  in  der  Form  von  Er- 
brechen, Schwindel,  Ohnmachtsanwandlungen 
u.  s.  w..    wird    man    von  seiner  Anwendung 


ist    es   weniger   wirksam.    Bei    Brustkrampf  i  besser    ahstrnhiren.    Denn    nur   sö    ist  man 

im    (iefolge    von    Aortenaneurysmen    ist    die  davor  bewahrt,  gefahrdrohende  Zustände  her- 

Wirkung   nieist    nur  eine    geringfügige,  und  beiznf  Öhren.  Bleiben  die  toxischen  Wirkungen 

bei    den    reinen    motorischen  Neurosen   lässt  bei  kleineren  Dosen  aus  und  sind  diese  Lefz- 

d;is  Mittel  nur  allzuhäutig    im    Stich,    d.   h.  j  teren  selbst  erfolglos,  '  su    darf  man  getrost' 

es  kann    bei  Tachycardic   die  Zahl  der  Herz-  I  bei    dem   oben   .erwähnten  Indicationsgebiet 

schlage  etwas  abnehmen  und    der  Puls  auch  mit  dem  Mittel  durch   vorsichtige  Steigerung 

etwas  voller  werden,  allein    schon    in  kurzer  :  der   Conccntrntion      weitere  Beobachtungen 

Zeit  und  ohne  dass  die  Kranken  eine  wesent-  *  anstellen. 
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Auch  die  Form,  In  welcher  da»  Nitrogly- 
cerin gereicht  wird,  ist  nicht  nebensächlich. 
Nach  Schott  ist  die  Hü6*ige  Form  die  beste. 
Er  hat  nicht  selten  gesehen,  das»,  wo  die  l>e- 
k Hunten  Rossbnch'schen  Tr^chisci  nur  geringe 
Wirkung  entfalteten,  die  Tropfenform  günsti- 
gere Erfolge  herbeizuführen  vermochte.  Und 
zwar  erwies  sich  die  Modification  einer  Solu- 
tion nützlich,  wie  sie  in  England  vielfach 
verwandt  wird  d.  i.  mit  Tinctura  Capsici. 
Spiritus  rectificatissim.  und  A<|Ua  menthae. 

Ganz    besondere   Aufmerksamkeit  und 
Beobachtung  bedarf  die  Dosirung  des  Mittels. 
Bisher   hat   man    in  Deutschland    nach  den 
Angaben   von    Rossbaeh   jene   Trochisci  in 
Mengen  von  '/j  unu<  1  mg   Pr0  dosi  verord- 
net. Doch  ist  eine  solche  Quatität  nicht  selten 
ohne  irgend  einen  Einfluss    auf  die  Krampf- 
zustände   des   Herzens.   Die  Tropfenform  er- 
möglicht  auch    hier   eine  viel   grössere  Ab- 
stufung   in  der  Dosirung.   Man    beginnt  am 
liesten  mit  schwachen  Lösungen.  Am  vorteil- 
haftesten   erschien    die    folgende  Zusammen- 
setzung,  wobei   zu    beachten  ist,  dass  allen 
Verordnungen  stets  eine  lö/0igc,  aleoholische 
Nitroglyccrinlösungen  zu  Grunde  liegt: 
Nitroglycerin  0,2 
Tinct.  Capsici  2,5 
Spirit.  rectificatissim. 
Af|.  menth.  pip.      ^  12,5 

M.D.S.  2—6—10  Tropfen  nach  Bericht. 

Ks  ist  häufig  geradezu  überraschend, 
wie  schnell  sich  in  einzelnen  Fällen  von -An- 
gina pectoris  die  Wirkung  des  Nitroglycerins 
entfaltet,  Es  vergeht  manchmal  keine  oder 
kaum  eine  Minute,  bis  der  Krampfzustand 
«los  Herzens  schon  etwas  nachzulassen  be- 
ginnt, und  innerhalb  2—3  Minuten  entfaltet 
»las  Medicament  fast  stets  seine  volle  Wirkung. 

Ein  oiuziger  Tropfen  genannter  Lösung 
vermag  manchmal  schon  Krampf  zustände  zum 
Schwinden  zu  bringen.  In  vielen  Fällen  hin- 
gegen ist  erst  eine  einmalige  grössere  Dosis 
von  Krfolg.  Nach  Schott  kann  man  üher 
1   mg  als  Kinzcldosis  weit  hinausgehen.  S. 

V.  Lusini  (Siena):  Ueber  den  Einfluss 
der  alkalischen  und  neutralen  Magenaus- 
waschung auf  den  Stoffwechsel. ((»tzs.  de^/t 

t>yfnfy  ii.  Februar  fSyö) 

Durch  die  Magenauswaschung  mit  reinem 
Wasser  oder  mit  alkalischen  Lösungen  wird 
die  Menge  des  Harnes  für  gewöhnlich  nicht 
vermehrt.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  die 
Absorption  der  S|iüUiiissigkeit  eine  sehr  ge- 
ringe ist.  Die  Dichte  des  Urins  nimmt  in 
Folge  des  geringeren  Gehaltes  an  festen  Sub- 
stanzen ab.  Sehr  beträchtlich  ist  die  Abnahme 


der  Acidität  des  Harnes,  manchmal  bis  zur 
neutralen  Heaction.  Die  Chloride  nehmen  bei 
Ausspülung  mit  alkalischen  Flüssigkeiten  be- 
trächtlich ab,  ebenso  im  geringen  Maasse  die 
Phosphate.  Sowohl  bei  Auswaschung  mit  Wasser 
als  mit  alkalischen  Lösungen  nimmt  die  llitrn- 
stoffausscheidung  beträchtlich  ab,  ebenso  auch 
der  Stickstoffgcha.lt  der  Facces.  Das  Körper- 
gewicht nimmt  nach  der  Ausspülung  nicht 
nur  bei  magenleidenden,  sondern  auch  hei 
gesunden  Individuell  zu.  Unter  dein  Kinfluss 
der  Auswaschungen  bessert  sich  das  Allgemein- 
befinden, der  Appetit  nimmt  zu  und  die 
Darmfunctionen  werden  regelmässiger.  Die 
Auswaschung  mit  gewöhnlichem  Wasser  übt 
eine  günstige  Wirkung  auf  die  ,Darnifüulni.s 
aus,  die  sich  in  Herabsetzung  der  Aethcr- 
schwefelsäure  kundgibt.  Weniger  ausgesprochen 
ist  in  dieser  Richtung  der..  Einfluss  alkalischer 
Ausspülungen.  Aus  den  angefühlten  That- 
sachen  ergibt  es  sich,  dass  die  Magenaus- 
spülung Allgemeinbefinden  und  Stoffwechsel 
günstig  beeinflusst,  die  Vcrdauungs-  und 
Resorptioiiafähigkeit  des  Mageridarmtractes  er- 
höht, die  Anhäufung  einer  Reserve  von  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  begünstigt  und  die 
Dannfäulnis  bekämpft*  K. 

Ai.u.  Auhu  (Berlin):  Ueber  acute  tödt- 
liche  Magendilatation.  (/>.  med.  MW/r  , 

IJ.  Fefrrutir  lSg6  ) 

Nach  der  Art  der  Entstehung  liann  man 
zwei  Arten  der  Magenerweiterung unterscheiden: 
die  acute  und  die  chronische.  Für  die  letztere 
bildet  die  Stenose  des  l'ylorus  die  Hanptur- 
sache,  während  die  erstere  durch  Erkrankung 
der  Muse-ulatur  entsteht.  Eine  schon  längere 
Zeit  bestehende  Herabsetzung  des  Tonus  der 
Magenwand,  wie  sie  sich  bei  den  grossen  Mägen 
der  Viclesser  findet  schafft  eine  l'rädisposition 
für  die  Entstehung  der  acuten  Magendilata- 
tion. Boas  unterscheidet,  zwei  verschiedene 
Formen  der  acuten  Magenatonie.  1.  Die  Dila- 
tatio  ex  ingestis  <L  h.  in  Folge  von  Ueber- 
ladung  dee  Magens  mit  Speisen  oder  in  Folge 
von  schweren  Diätfehlern  Sie  kommt  durch  über- 
reiche Entwicklung  von  Gährungs-  und  Fäulnis- 
gasen im  gestauten  Mageninhalt  zu  Stande 
und  bietet  eine  relativ  günstige  Prognose. 
2.  Von  grösserem  wissenschaftlichen  Interesse 
sind  diejenigen  Fälle  acuter  Magendilatation, 
die  durch  eine  centrale  Lähmung  der  Magcn- 
mu*culatur  zu  Staude  kommen.  Lähmungszu- 
stätide  der  Magenmusculatur  lals  chronische 
Dilatation  i  wurden  bereits  von  älteren  Autoren 
als  Folgezustände  infectiöser  und  erschöpfen- 
der Krankheiten  J)esclirieben.  Davon  sind  jene 
Fälle  zu  unterscheiden,  wo  acute,  totale  Ma- 

Digitized  by  Google 


272 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  12 


gcndilatation   vahrscheinlich   durch  centrale 
Lähmung  zu  Stande  kommt.   Verf.  hat  Gele- 
genheit gehabt,  bei  einem  26jährigen  Pattenten 
im  Anschluss  an  Scharlach   einen  derartigen 
Fall  mit  tödtli ehern  Ausgange  zu  beobachten. 
Ea  handelte  sich  um  einen  Patienten  bei  dem 
in   der  Reconvalescenz  eines  Scharlachs  sich 
folgender  Symptomencomplex  in  acuter  Weise 
entwickelte:   Plötzlich    auftretender   und  an- 
haltender heftiger  Schmerz  in   der  Magen- 
gegend, starke  Druckempfindlichkeit  derselben, 
deutlich  erkennbare,  sich  schnell  entwickelnde 
und  immer  stärker  werdende  Ausdehnung  des 
Magens,  profuses  Erbrechen,  das  auf  der  Höhe 
der  Erkrankung  sistirte,   Benommenheit  des 
Sensoriums,  Collaps,   in  welchem  der  Patient 
zu  Grunde   ging.   Die   genannten  Symptome 
sind  derart,  dass  sie  Verdacht  auf  Peritonitis 
erwecken  können,   indess  führte  der  Verlauf 
des  Falles  sehr  schnell  zu  der  richtigen  Dia- 
gnose. Von  früheren  Autoren  sind  zwei  andere 
wichtige   diagnostische  Zeichen   der  acuten 
Magenerweiterung  hervorgehoben  worden  und 
zwar:    1.  Das  gänzliche  Fehlen  von  peristal- 
tischen  Bewegungen,  die  sonst  am  erweiterten 
Magen  oft  sichtbar  sind.  2.  Das  Aufhören  des 
Erbrechens,   sobald  die  Lähmung  vollständig 
geworden   ist.  Apathie,  Somnolenz,  Delirien 
sind  am  besten  durch  die  Resorption  toxischer 
Producte  aus  dem  gestauten  Mageninhalt  zu 
erklären.   Aber  nicht  nur  die  Folgewirkung 
der  Magenlähmung,  sondern  auch  diese  selbst 
ist  als  eine  toxische  zu  betrachten,  analog  den 
toxischen  Lähmungen  des  Nervensystems,  wie 
sie   nach  verschiedenen  Infektionskrankheiten 
auftreten.   Nach  Brinton   würden  der  Plexus 
solaris  und  die  Nervi  vagi  der  Sitz  der  Läh- 
mung sein.  h. 


Chirurgie. 
L   Heidenhain  (Greifswald):  üeber 
die   Nachbehandlung   punetirter  Hydrar- 
throsen des  Kniegelenkes.  {Münch,  med. 
Wüclunschr„  ij.  März  r£yö.) 

Es  ist  bekannt,  dass  man  nach  Punction 
und  Ausspülung  eines  Hydrarthros  genu  viele 
Aufmerksamkeit  anwenden  muss,  um  eine 
Wiederkehr  des  Ergusses  zu  verhüten.  Ein 
1 — 2  Wochen  hindurch  getragener  Compres- 
sions-  oder  Gypsverband  reicht  hiezu  nicht 
aus.  Seit  einigen  Jahren  wendet  Verf.  folgen- 
des Verfahren  an:    Das   kranke  Bein  wird 


nach  Entfernung  des  ersten  Druck  verbanden 
(am  Ende  der  ersten  Woche)  von  den  Zehen 
bis  hoch  hinauf  zum  Oberschenkel  mit  dem 
Un naschen  Zinkleim  eingeleimt,  und  die 
Kranken  mit  der  Weisung,  sich  nicht  zu  stark 
anzustrengen,  entlassen,  Der  Verband  liegt 
der  Haut  vollkommen  glatt  an,  bindert  durch 
seine  Nachgiebigkeit,  so  lange  er  anliegt,  die 
Wiederkehr  deB  Ergusses  und  gestattet  dabei 
eine  Beugung  des  Kniegelenkes  bis  zu  45°. 
Je  nach  dem  Falle  muss  man  die  Verbände 
alle  8 — 14  Tage  wechseln  und  im  Ganzen 
4 — 6 — <J  Wochen  liegen  lassen.  Auch  in 
zwei  Fällen  von  habitueller  Luxation  der  Pa- 
tella bewährte  sich  der  Zinkleimverband  aus- 
gezeichnet Gelegentlich  ruft  nach  Punction 
und  Ausspülung  die  rückbleibende  stark  o 
Kapselschwellung  den  Verdacht  auf  Tubercu- 
lose  der  Synovialis  wach.  In  solchen  Fällen 
ist  nachträgliche,  regelmässige  Injection  von 
Jodoformglycerin  zu  empfehlen.  Auch  bei 
Behandlung  der  gewöhnlichen  chronischen 
Bursitis  praepatellaris  hat  sich  der  Zinkleim- 
verband nach  vorheriger  Punction  und  Injec- 
tion von  3  */,  Carbolsäure  oder  Jodoformgly- 
cerin sehr  gut  bewährt  Recidive  blieben  bei 
dieser  Behandlungsmethode  bisher  aus.  K. 


Geburtshilfe  und  Gynaekologie. 

0.  SCHAEFFER  (Heidelberg):  Ein  neu68 

Haemostaticum  für  Gynäkologen  und  Ge- 
burtshelfer: Das  Ferripyrln.  {Centraiblatt 
f.  Gynaekologie  i#p6,  Nr.  2.) 

Für  den  Gynäkologen  empfiehlt  Sek.  das 
Ferripyrin  in  16—18  •/•  wässeriger  Lösung 
zur  intrauterinen  Anwendung  bei  allen  Geni- 
talblutungen, wo  wir  in  erster  Linie  eine 
blutstillende  Wirkung  erwünschen,  ferner  in 
1— ll/j°/o  Lö«u»g  zu  intrauterinen  und  va- 
ginalen Ausspülungen,  die  bluatillend  oder 
adstringirend  wirken  sollen  (Endometritis, 
Metritis,  Kolpitis,  Erosionen,)  wobei  auch  die 
schmerzstillende  Eigenschaft  des  Ferripyrins 
erwünscht  ist,  dann  in  Pulverform  zu  Einbla- 
sungen bei  Vaginitis  gonorrhoica  im  floriden 
Stadium,  zur  Application  bei  blutenden,  jau- 
chenden und  schmerzhaften  Carcinomen,  in 
internen  Gaben  (0,2 — 0.3  pro  dosi  bei  Kin- 
dern, 0.6  für  Erwachsene)  dargereicht  in 
Elaeosacch.  menth.  pip.  bei  Melaena;  auch 
bei  Hämaturie  ist  die  Anwendung  von  1 — 16°/» 
Lösungen  ohne  Gefahr.  Fischer. 
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Krankenpflege. 


Klinische  und  experimentelle  Untersuchun 
gen  über  einige  neuere  Nährmittelpräparate 

Von  R.  Stuve,  Frankfurt  a  M. 
Zunächst  wurde  das  Sesamöl,  welches 
aus  den  Samen  einer  Krautpflanze  Sesanum 
Orientale  durch  Pressen  gewonnen  wird,  als 
Ersatzmittel  des  Leberthrans  versucht.  Das- 
selbe ist  goldgelb,  gerueh-  und  geschmacklos, 
hält  «ich  durch  längere  Zeit.  Ks  wurde  zahl- 
reichen Patienten,  besonders  Kindern  vorab- 
reicht, die  durch  scrophulösc  Processe  oder 
durch  Infcctionskrankheiien  in  der  Ernährung 
herbekommen  waren.  Die  Dosis  betrug  2  3 
Kinder-  oder  Ksulöffel.  jedoch  wurde  auch 
bis  auf  das  Doppelte  derselben  gestiegen.  Es 
wurdegerne  genommen,  Geschmackscorrigenticn 
('Cognae,  Milch  l  erwiesen  sich  selten  als  not- 
wendig. Das  Oel  wurde  auch  von  Patienten 
mit  Magen-  und  Darmaffectionen,  von  Fiebern- 
den, besonders  von  Kindern  sehr  gut  ver- 
tragen. Erbrechen,  Durchfälle  nach  dem 
Genuss  des  Oeles  kamen  höchst  selten  vor. 
Pas  Sesamöl  ist  als  hochwerthiges  Nahrungs- 
mittel i  |00  gr.  930  Calorienl  als  Ersatz- 
mittel des  Lebcrthrans  wegen  seiner  Geschmack- 
losigkeit und  Billigkeit  besonders  geeignet 
und  wird,  obwohl  es  fettsäurefrei  ist,  mindestens 
ebensogut  resorbirt,  wie  der  Leherthran  (dessen 
flehalt  an  freier  Kettsäure  Puchheim  die 
leichtere  Resorptionsfähigkeit  zuschriebt  Die 
Stoffwechselversuche  bestätigten  diese  An- 
nahme. Das  Sesamöl  wurde  auch  im  sterili- 
sirtem  Zustande  in  Dosen  von  15  —100  cm. 
Patienten  subcutan  injicirt.  die  per  <»s  nicht 
ausreichend  ernährt  werden  konnten.  Diese 
Injectinnen  wurden  sehr  gut  vertrugen.  Vom 
Mastdarm  aus  wurde  das  Sesamöl  schlecht 
resorbirt,    um    so    besser  bewährte   sich  das 


Sesamöl  (in  Klysmenform  70  —  500  gr.)  zur 
Bekämpfung  der  habituellen  Obstipation. 

Weiter  wurden  Ausnützungsversuche  mit 
sterilisirtem  Rahm  angestellt,  der  ein  vor- 
zügliches, trotz  seines  hohen  Fettgehaltes 
i57°/0)  sehr  leicht  verdauliches  diätetisches 
Mittel  ist.  Man  geht,  bei  Verabreichung  von 
Rahm  am  besten  in  der  Weise  vor,  dass  man 
zunächst  1  Theil  Rahm  zu  3  Thcilen  Milch 
zusetzt,  später  im  Verhältnis»  1:2,  1:1,2:1 
und  schliesslich  zu  reinem  Rahm  übergeht. 
Der  reine  Ruhm  wurde  Früh,  Vormittags, 
Abends  und  Nachts  in  Portionen  von  je 
V4  Liter  verabreicht  und  schluckweise  ge- 
trunken. Ks  zeigte  sich,  dass  ein  Liter  Rahm 
die  gleiche  Menge  Milch  an  Nährwerth  um 
das  Dreifache  übertrifft  (1920:  688  Calorien.) 
Viele  Kranke,  welchen  Milch  in  grösserer 
Menge  zuwider  war,  konnten  den  gleichen 
Nährwerth  in  Form  von  Rahm  ohne  Beschwer- 
den consumiren.  Der  Rahm  wird  aus  der 
Milch  durch  (Yntrifughung  gewonnen,  in  mit 
Gummistöpsel  und  Glasstab  verschlossene 
Flaschen  von  160—200  cm3  gefüllt  und 
stcrilisirt.  In  einem  Fall  wurde  der  Rahm  in 
Form  von  Nährklysmen  angewendet,  bestehend 
aus  '/<  Liter  Rahm,  1 0  gr.  Zucker  und  etwas 
Kochsalz.  Es  zeigte  sich,  dass  trotz  der  un- 
günstigen Bedingungen  für  die  Ket.tresorpt.ion 
im  Mastdarm,  25  %  ,,(1S  Kettes  resorbirt 
wurden.  Die  klinischen  und  Stoffwechselver- 
suche ergaben  übereinstimmend,  dass  dciRahm, 
in  der  angegebenen  Weise  verabreicht,  als 
werthvolles,  nahrhaftes,  leicht  bekömmliches 
Diäteticum  bei  schlechtem  Krnährungsstand 
wann  empfohlen  werden  kann.  ,  lu-rl  kl.  Hoc//. 
1H.  Mürx  1XWU 
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Herr  Th.  LoHNSTEtN  (Berlin-:  Demon- 
stration eines  neuen  Urometers  und  An- 
wendung desselben  zur  Traubenzucker- 
bestimmung. 

Vortr.  hat  gefunden,  dass  alle  bisher 
gebräuchlichen  Urometer  nur  sehr  ungenaue 
Zuckerbestimmungen  ermöglichen  Es  rinden 
sich  bei  allen  Kehler  bis  auf  8  Einheiten  der 
dritten  Decimale,  also  Kehler,  die  äusserst 
schwer  ins  Gewicht  fallen  können.  Diese 
Fehlerquelle  hat  vor  allen)  in  der  Ca!'iH;uil;it 
der  Röhren  ihren  Grund.    Es  bildet   sich  nn 


einer  bestimmten  Stelle  ein  capillarer  Meniscus, 
ein  L'ehelstand.  der  sich  durch  eine  Ahän- 
derung  der  Construction  des  <  lewichtsaräo- 
meters  beseitigen  lässt.  indem  man  diesem 
Instrumente,  eine  scharfe  Kante  gibt.  Lohn- 
stein hat  ein  solches  Emmeter  constiuirt. 
das  aus  einem  oberen  und  einein  unleren 
Theil  bestellt,  die  beide  durch  eine  scharfe 
Kante  abgegrenzt  sind.  Taucht  man  das 
Lnstruntent  in  die  Flüssigkeit,  so  kann  man 
bewirken.  dass  dir  Klüssiykeit  sich  gerade  an 
der  scharfen  Kante  einstellt    Ein  grosser  Vor- 
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theil  besteht  auch  darin,  da,ss  die  Gewichte 
Zeichen  tragen,  auf  denen  man  ohne  weiteres 
das  sp.  G.  ablesen  kann,  also  keine  Berech- 
nung auszufuhren  braucht.  Während  die  ge- 
wöhnlichen Urometer  nur  bis  zur  dritten 
Stelle  nach  dem  Komma  gehen  und  auch  diese 
ineist  falsch  anzeigen,  gfbt  das  Lohnstein 'sehe 
Instrument  die  letzte  fehlerhafte  Stelle  richtig 
an  und  ausserdem  noch  eine  volle  Stelle 
mehr;  wir  können  also  das  sp.  G.  bis  auf 
die  vierte  Stelle  nach  dem  Komma  genau 
bestimmen.  Für  gewöhnlich  hat  diese  über- 
triebene Genauigkeit  keinen  Zweck,  aber  für 
eine  bequeme  Bestimmung  des  Zuckers  im 
Harn  ist  doch  die  vierte  Decimalstelle  von 
Wichtigkeit,  und  deshalb  dürfte  das  neue 
Instrument  gerade  für  den  praktischen  Arzt, 
der  auf  diese  Weise  den  Zucker  im  Harn 
leicht  bestimmen  kann,  von  hohem  Werth 
sein.  Die  Bestimmungen  sind  genau,  auf  ein- 
fache Weise  und  rasch  auszuführen.  Der  Polari- 
sationsaparat ist  für  den  practischen  Arzt 
zu  theucr,  die  Titrirmothode  zu  umständlich, 
und  die  von  dem  Engländer  Roberts  ange- 
gebene Methode,  den  Zuckergehalt  aus  der 
Differenz  des  sp.  G.  vor  und  nach  der  Gährung 
zu  bestimmen,  hat  nur  dann  einen  Werth, 
wenn  ein  Instrument  existirt,  welches  ge- 
stattet, bequem  und  schnell  das  sp.  G.  des 
Urins  genau  zu  bestimmen.  Da  es  bisher  an 
einem  solchen  Instrument  gefohlt  hat,  so  hat 
sich  die  Roberts'sche  Methode  nur  wenig  Hin- 
gang zu  verschaffen  gewusst.  Lohnstein  meint, 
dass  sein'  Urometer  geeignet  ist,  der  bequemen 
Roberts'schon  Methode  zum  Siege  zu  verhelfen. 

Herr  Liebreich  (Berlin)  hat  sieh  hei  den 
Versuchen,  die  Herr  Lohnstein  in  Liebreich'«  La- 
boratorium angestellt  hat,  davon  überzeugt,  dass 
wir  es  hier  in  der  That  mit  einem  »ehr  genauen 
Instrument  zu  tliuu  haben,  mit  dem  man  sehr 
zweckmässig  das  sp.  G.  bestimmen  kann. 

Herr  Strasser  (Wien)  hat  vor  einigen 
Tagen  einige  diabetische  Harne  mit  dem  Lohn- 
stein'schen'  Instrument  untersucht  und  so  gute 
Resultate  erzielt,  dass  er  das  Instrument  ange- 
legentlichst empfehlen  kann. 

Heu-  Stkkn  (  Weilbach  i:  Ueber  Metho- 
den der  Füllung  der  natürlichen  Schwefel- 
wässer. 

Das  Weilbacher  WaBser  enthält  Kohlen- 
säure, Alkalien  und  Schwefelwasserstoff.  Auf 
letzteren  kommt  es  hauptsächlich  an  in  der 
Frage  des  therapeutischen  Werthcs  des  Wasser«. 
Wird  nun  das  Weisser  in  Flaschen  gefüllt, 
so  erleidet  es  interessante  Veränderungen,  die 
leider  den  Werth  des  Wassers  überhaupt  in 
Frage  stellen  können.  Verschlieft  man  näm- 
lich die  Flaschen  in  der  gewöhnlichen  Weise, 
so  dnss  unter  dem  Kork  etwas  Luft  bleibe, 


so  verschwindet  der  Schwefelwasserstoff  bald 
gänzlich.  Flaschen,  die  in  der  zweiten  oder 
dritten  Woche  geöffnet  werden,  enthalten  4 
keinen  Schwefelwasserstoff.  Später  hingegen, 
nach  Wochen  und  Monaten,  wird  der  Schwefel- 
wasserstoff wieder  bemerkbar  und  bleibet 
schliesslich  stabil.  Daraus  folgt  die  einfache 
Regel,  nur  Wasser  zum  Versand  zuzulassen, 
welches  mindesten  ein  Vierteljahr  alt  ist.  So 
wurde  es  auch  früher  in  Weilbach  gehand- 
habt. In  letzter  Zeit  aber  wurde  von  der  Ver- 
waltung fast  immer  Wasser  frischester  Füllung 
verlangt,  und  bald  wurden  zahlreiche  Klagen 
darüber  laut,  dass  das  Wasser  keinen  Schwefel- 
wasserstoff enthalte.  Es  war  klar,  dass  der 
Luftzutritt  die  Ursache  des  Verschwindcns 
des  Schwefelwasserstoffes  war.  Es  kam  also 
darauf  an,  dieses  Moment  auszuschliessen.  Die 
gewöhnliche  Methode  —  die  Füllung  unter 
Kohlensäure  —  war  nicht  möglich,  da  Kohlen- 
säure in  Weilbach  nicht  in  genügender  Quan- 
tität vorhanden  ist.  Der  Vortragende  Hess 
statt  dessen  die  Flaschen  ganz  voll  füllen 
und  mit  Hilfe  einer  Korkmaschine  den  Kork 
so  eintreiben,  dass  fast  gar  keine  Luft  mehr 
da  war.  Bei  dieser  Methode  springen  aller- 
dings einige  Flaschen  mehr  als  früher;  das 
fällt  aber  nicht  ins  Gewicht  gegenüber  der 
Thatsaehc,  dass  auf  diese  Weise  gefüllte 
Flaschen  im  Stande  sind,  den  Schwefelwasser- 
stoff annähernd  stabil  zu  erhalten,  da  der 
Luftzutritt  beschränkt  ist.  Wir  können  nur 
annehmen,  dass  dieser  Erscheinung  derselbe 
Vorgang  'zu  Grunde  liegt,  dem  die  Quell« 
überhaupt  ihren  Gehalt,  an  Schwefelwasser- 
stoff verdankt.  Wenn  das  Wasser  bei  Luftzu- 
tritt lagert,  bildet  sich  nämlich  ein  Nieder- 
schlag der  später  mit  der  fortsch reitenden 
Umbildung  des  Gases  \vieder  verschwindet. 

Herr  Liebreich  (Berlin)  macht  einige  er- 
gänzende Mittheilungen  (Iber  die  Weilbacher 
Füllungsmethode  und  erzählt  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung,  dass  thatsächlich  bei  diesen  versendeten 
Weilhachor  Flaschen  jede  Spur  von  Schwefel- 
wasserstoff gefehlt  habe.  Ks  wird  Such«  der  Staats- 
verwaltung sein,  die  zu  der  Anstellung  der  erfor- 
derlichen Untersuchungen  notwendigen  Mittel  zur 
Verfügung  zu  stellen. 

Herr  Schulz  ('(Sreitswald)  weist  darauf  hin, 
dass  die  Schwefelquellen  verschiedenen  Gehalt  an 
Schwefelwasserstoff  besitzen  und  dass  infolgedessen 
ihre  Wirkung  verschieden  ist. 

Herr  WlXTERXITZ  (Wien):  Ueber  das 

Heilserum  des  Hydropathen.  Man  weis/ 

bereits  seit  Hippokratcs.  dass  der  Organismus 
natürliche  Widerstandskräfte  gegen  die  ihn 
befallenden  Krankheiten  besitzen  muss.  gleich- 
viel ob  diese  Krankheiten  durch  bestimmte 
Krieger  hervorgerufen  sind  oder  nicht.  Gelingt 
es  also  siuf  irgend  einer  Weise,  diese  innere« 
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Widerstandskräfte  zu  steigern  oder  gar  zu 
wecken,  so  wird  man  in  diesen  Massnahmen 
„mittelbare*  Hcilstoffc  zu  erblicken  haben. 
Gegenwärtig  leben  wir  in  einer  Strömung  der 
Oxydationsheilmethode,  das  heisst,  man  ist 
bestrebt,  die  Verbrennungsvorgänge  im  Or- 
ganismus zu  beeinflussen.  Es  steht  eben  fest, 
das»  dio  Hydrotherapie  in  erster  Linie  eine 
Oxydationstherapie  ist,  also  eine  Steigerung  der 
inneren  Oxydation  bewirkt.  Vortr.  hat  nun 
gefunden,  dass  auf  Kälteeinwirkung  eine  ver- 
mehrte Lcukocytose  eintritt,  ein  Befund,  der 
sicher  für  die  Deutung  der  Wirkungsweise 
thermischer  Einflüsse  von  grosser  Wichtigkeit 
ist.  Die  Wirkung  des  kalten  Wassers  auf 
Innervation,  Circulation,  den  Stoffwechsel 
u.  8.  w.  konnte  wohl  manchen  günstigen 
symptomatischen  Erfolg  auf  den  fieberhaften 
Process  erklären,  nicht  aber  einen  Einfluss 
auf  die  Toxine.  Es  zeigt  sich  ferner  ganz 
deutlich,  dass  Kälteeinwirkungen  lebhaftere 
Vcrbrennungsprocesse  hervorrufen,  indem  sich 
mehr  rothe  Blutkörperchen  im  cireulirenden 
Blut,  zeigen,  als  es  vor  dieser  Kälteeinwirkung 
der  Fall  war.  Das  speeifische  Gewicht  des 
Blutes  und  der  Hämoglobingehalt  nehmen 
nach  jedem  kalten  Bade  zu.  Wenn  man  bei- 
spielsweise eine  Anämische  kurze  Zeit  der 
Einwirkung  von  kaltem  Wasser  aussetzt,  so 
wird  sie  rosig  gefärbt,  ihr  Puls  wird  voller, 
eine  Thatsache,  die  dadurch  erklärt  wird,  dass 
bei  solchen  Kranken  eine  Steigerung  des 
Hämoglobingehalts  und  eine  Vermehrung  der 
rothen  Blutkörperchen  nachgewiesen  werdon 
kann.  Um  eine  eigentliche  Vermehrung  dieser 
Bestandteile  handelt  es  sich  hier  nach  der 
Ansicht  des  Vortragenden  nicht,  sondern  wohl 
nur  um  eine  vermehrte  Zufuhr  derselben  in 
die  Blutbahnen,  also  um  eine  Verbesserung 
der  Strömungsverhältnisse,  um  ein  Ausge- 
schwemmtwerden dieser  morphologischen  Ele- 
mente aus  gewissen  Reservoiren,  wie  Knochen- 
mark und  Milz.  Es  liegt  demnach  eine  Stei- 
gerung der  innern  Oxydation  vor.  Gleichviel 
aber,  ob  eine  absolute  oder  relative  Ver- 
mehrung stattgefunden,  die  Rolle,  welche  diese 
neu  zugeführten  Blutkörperchen  in  dem  Ver- 
brennungsvorgang spielen,  ist  dieselbe  wie  die 
der  neugebildeten. 

Es  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dnss 
man  schon  früher  beobachtet  hat,  dass  unter 
Wassercuren  auch  die  Sc-  und  Excrete  manig- 
fache  Veränderungen  erleiden.  Es  ist  bereits 
darauf  hingewiesen,  von  welcher  prognostischen 
Bedeutung  in  verschiedenen  fieberhaften  Er- 
krankungen das  Eintreten  einer  lebhaften 
Diurese  ist.   Noch  viel  weiter  ist  man  durch 


I  den  Nachweis  gekommen,  dass  unter  den 
thermischen  Einwirkungen  auch  die  Toxicität 
eine  ganz  andere  ist,  dass  der  toxische  Coef- 
fieient  des  Urins  ganz  wesentlich  steigt.  Es 
wurden  nach  Kälteeinwirkungen  sechs-  bis 
achtmal  soviel  Toxine  ausgeschieden  als  ge- 
wöhnlich. Auch  die  Veränderungen  in  der 
chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes  sind 
auf  diese  Weise  zu  erklären;  die  alkalische 
Reaction  de s  Blutes  wird  bei  vielen  Infections- 
krankheiten  erheblich  abgeschwächt,  während 
kalte  Bäder  nachweislich  die  Alkalescenz  des 
Blutes  erhöhen.  Es  ist  also  richtig,  dass  durch 
die  Kaltwassercui  direel  im  Sinne  einer  er- 
höhten Abwehr  gegenüber  den  Infections- 
trägern,  eine  Blutverbesserung  bewirkt  wer- 
den kann.  Es  ergibt  sich  somit  die  Vermuthung, 
dass  diese  Art  der  Einwirkung  der  Kälte  und 
Wärme  bei  der  Wasserheilmethode  als  ein 
Mittel  der  Erhöhung  der  natürlichen  Wider- 
standskräfte gegen  die  Krankheit  gelten 
müsse.  Hiedurch  wird  die  innnere  Oxydation 
im  Körper  befördert  und  die  Einwirkung  der 
Kaltwasserbehandlung  bei  Infectionskrank- 
heiten  einer  Erklärung  näher  gebracht  Der 
Organismus  besitzt  somit  die  Fähigkeit,  aus 
seinen  eigenen  Beständen  sich  eine  Art  von 
Heilserum,  also  ein  Antitoxin  zu  bilden  und  in 
die  Abwehrgleichung  gegen  dio  von  aussen 
eingedrungene  Krankheit  einzustellen. 

Herr  Schütz  betrachtet  die  Frage  des  Heil- 
serums als  dio  wichtigste  für  den  practischen 
Arzt.  Er  hat  die  Serutntherapio  versucht  und 
glaubt,  dass  wir  uns  noch  kein  Urtheil  darüber 
bilden  können,  aber  wir  sind  doch  im  Stande  für 
die  Therapie  uns  das  Serum  Reibst  zn  erzeugen. 
Hedner  hat  fi  Fälle,  darunter  6  schwere  Diphtherie- 
fälle  mit  Serum  behandelt,  von  denen  2  gestorben 
und  die  anderen  durchgekommen  sind,  doch 
waren  dies  Fälle,  die  auch  sonst  wohl  mit  dem 
Leben  davon  gekommen  wären.  Er  hat  seitdem 
das  Antitoxin  nicht  mehr  gebraucht  und  ist  wieder 
zu  dor  alten  Methode  zurückgekehrt,  womit  er 
bessere  Erfolge  erzielt  hat.  namentlich  in  einem 
Fall  von  sehr  schwerer  Diphtherie.  Die  Hydro- 
therapie mns,  nach  Ansicht  des  Redners ;  auf 
den  von  Wiuternitz  vorgezeichneten  Bahnen  weiter 
schreiten,  da  diese  Bahnen  die  besten  sind.  Der 
Conservutismus  sei  hier  nicht  als  ein  Stillstand, 
sondern  thatsächlich  als  ein  Fortschritt  anzusehen. 

Herr  Blase  hko  (Herlin)  schlägt  vor,  der 
balncologische  Congress  möge  an  das  preussisehe 
Abgeordnetenhaus  eine  Petition  betr.  Errichtung 
eines  Lehrstuhls  für  Hydrotherapie  richten,  damit 
den  praktischen  Aerzten  Gelegenheit  gegeben  wird, 
die  lioilsanie  Wirkung  dieser  Methode  kennen  zu 
lernen.  Der  Antrag  wird  dem  Vorstande  zur  Er- 
wägung Übergeben. 

Herr  Strasser  (Wien)  weist  auf  den  Nutzen 
einer  combinirten  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
Heilserum  und  Hydrotherapie  hin. 

Herr  Munter  [Berlin)  betont,  dass  eine 
solche  combinirtc  Behandlung  schon  lange  von 
Heubner  in  Berlin  geübt  wird,  der  dadurch  in 

Digitized  by  Googl 


276 


Nr.  U 


der  f'hiit  bedeutend  günstigere  Resultate  erzielt 
hat  Uas  Heilserum  wirkt  nur  vorbeugend,  Behufs 
Ausscheidung  der  noch  vorhandenen  schädlichen 
Stoffe  wendet  Heiilmer  vor  (iebrauch  des  Heil- 
serums die  Hydrotherapie  an. 

Herr  Liebreich  (Berlin)  weist  darauf  hin. 
dass  man.  wenn  man  das  Wasser  noch  hin/u- 
nimmt,  dadurch  das  .Serum  als  spezifisches  Heil- 
mittel fallen  lässt.  ltedner  gibt  seiner  Freude  da- 
rüber Ausdruck,  da*s  die  Hydrotherapie  von 
Winternitz  wissenschaftlich  begründet  ist  und  hofft, 
das«  man  nun  das  Wasser  den  Hunden  der  Kur- 
pfuscher entreisst. 

Herr  Winternitz  fasst  seine  Ansicht  da- 
hin zusammen,  dass  durch  die  Einwirkung  der 
Wasserheilmethode  ähnliche  Krscheinttngen  hervor- 
gerufen werden,  wie  durch  die  Anwendung  spe- 
cirischer Heilserumstoffe.  Aber  in  dem  einen  wie 
in  dem  anderen  Falle  handle  es  sich  um  die 
Reaetion  des  Gesammtkörpers  um  die  Mitwirkung 
der  latenten  Kräfte  in  der  lebendigen  Zelle.  Mau 
hat  es  also  bei  der  Serumtherapie  nicht  mit  einem 
speeifischen  Heilmittel  zu  thun.  da  das  Heilserum 
nicht  allein  wirkt,  sondern  des  Organismus  dazu 
lK?darf. 

Herr  Stkasskr  (Wien):  Chemische  Ver- 
änderungen im  Blut  und  Harn  bei  ther- 
mischen Einwirkungen. 

Vortr.  hat  gefunden,  dass   nach  Kälte- 
cinwirkungen  eine  Vermehrung  der  Alkales«  enz 
im  Hinte  und  Harn,  mu  h  Wärmeeinwirkungen 
das  Gegentheil  eintritt.    Ks   ist  merkwürdig, 
dass  hier  die  Contrnstwirkung  so  scharf  her- 
vortritt. Strasser  hat  nebeneinander  Blut-  und 
Harnuntersuchungen  gemacht    Er  beurthcilt 
die  Acidifäf  des  Harns  nach   der  Menge  der 
darin    enthaltenen    sauren    Salze.  Daneben 
kommen  im  Harn  auch  alkalische  Phosphate 
vor.  Strasser  hat  nun  durch  Experimente  an 
sich  selbst  festzustellen  gesucht,  wie  ein  Kälte- 
oder Wärmeeingriff  auf  die  Tagesausscheidung 
von  Phosphaten  einwirkt.  Es  hat  sich  wieder- 
holt  ergeben,    das»   die   Gesammtnionge  der 
Phosphate    in   den  Vormittagsstunden  gegen 
Mittag    sehr  stark  abfällt,    was   sich  daraus 
erklärt,  dass  der  zuerst  ausgeschiedene  Harn 
noch  unter  dem  Einlluss  des  vorhergehenden 
Tages  steht.     Mach  heissen  Proccduren  fand 
sich  eine  Steigerung,  nach  kalten  ein  Herab- 
sinken der  Menge   der  sauren  Phosphate  im 
Harn.    Hie  Verminderung    betrug    in  einem 
Falle  nahezu    lÜ0°/0.     Natürlich    muss  noch 
eine  sehr  grosse  Reihe  von  Versuchen  gemacht 
werden,   bevor   man   ein   cndgiltiges  l'rfheil 
füllen  kann.    Die  Hauptsache   aber  ist,  dass 
diese  Erfahrungen,    wenn  sie  sich  bestätigen 
sollten,  eine  ganz   ungeheure  Perspective  auf 
die  Pathologie  und  Physiologie  der  Sccretion 
bieten.    So  ist   es  z.  B.   schon  merkwürdig, 
dass   man   im    Blut   und   Harn  vollständig 
gleiche  Veränderungen  findet  ;  es  kommen  im 
Harn  und,  Blut  nebeneinander  vor  Na3  ?0i 


Na2  HP04  und  Na  H8  P04,  von  denen  die 
beiden  ersteren  alkalisch,  letzteres  sauer  rea- 
girt  und  diese  Salze  können  vielfach  in  ein- 
ander übergeben. 

Durch  die  Ergebnisse  dieser  Versuche 
ist  man  auch  in  der  Lage,  den  weitverbreiteten 
Irrthum  zu  berichtigen  als  ob  durch  kalte 
Prozeduren  der  alkalische  Harn  des  Vege- 
terianers  sauer  wird.  Das  ist  nicht  richtig; 
es  kommt  vielmehr  dadurch,  dass  die  Kohlen- 
säure anders  verbraucht  wurde,  überhaupt 
nicht  dazu,  dass  der  Harn  alkalisch  wurde, 
er  kann  also  auch  nicht  sauer  werden.  Es  ist 
ferner  bekannt,  dass  bei  der  intraorganen 
Oxydation  eine  steigende  Alkalesccnz  eintritt; 
ein  sehr  dunkler  Punkt  ist  hingegen  der, 
dass  normalweise  das  Blut  immer  alkalisch 
und  der  Harn  immer  sauer  ist.  Strasser  hat 
bisweilen  im  Harn  nur  30%  sauere  und  70°/o 
alkalische  Substanzen  gefunden  und  der  Harn 
war  doch  sauer.  Den  Grund  dafür  hat  der 
Vortragende  noch  nicht  ermitteln  können, 
vielleicht  wird  es  ihm  gelingen,  im  nächsten 
Jahre  darüer  zu  berichten. 

Herr  Liebreich  (Berlin)  macht  daraaf  auf- 
merksam, dass  hei  manchen  Infeetionskrankheiten 
z.  Ii.  beim  Typhus,  die  Alkaluscenzzunahme  eine 
sehr  grosse  ist.  Rei  der  Section  eines  au  Typhus 
Verstorbenen  findet  »ich.  dass  alles  »ehr  leicht  in 
alkalische  Zersetzung  übergeht. 

Herr  St  ras 8  er  betont,  dass  der  Typhus  ja 
'  überhaupt  unter  den  Infeetionskrankheiten  eine 
gewisse  Sonderstellung  einnimmt. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  März  id'pö. 
(Orig.  Bericht  der  „Thcrap.  Wochenschr.4) 

Hr  Kxucr:  Ueber  die  Function  der 
Haare. 

Bezüglicl  der  Function  der  Ilaare  findet 
man  in  der  Fachliteratur  nur  spärliche  An- 
deutungen. Mali  hat  sich  mehr  dafür  intcressirt. 
wie  die  Enthaarung  des  Menschen  zu  Stande 
kommt.  Die  Thatsachen  der  Entwicklungs- 
geschichte deuten  darauf  hin,  dass  die  Ahnen 
des  gegenwärtigen  Menschengeschlechtes  in 
gleicher  Wrise  behaart  waren,  wie  etwa 
jetzt  noch  die  anthropoiden  Affen.  Darwin  ge- 
langte zu  der  Anschauung,  dass  die  Ent- 
haarung der  Mens;  lien  als  aecundärer  Ge- 
schlechtscharakter aufzufassen  sei,  daher  auch 
die  Enthaarung  d  s  Weibes  weiter  vorge- 
schritten ist,  als  dk'  des  Mannes.  Die  Haare 
wären  demnach  jeü:t  als  degenerirte  Organe 
aufzufassen.  Maurer  hat  die  Anschauung 
ausgesprochen,  daas  die  Haare  der  Säuge- 
thicre  von  gewissen  Sinnesorganen  niederer 
Wirbelthierclassen  abstammen ,  dass  die 
Haare    modificirte     Sinneszellen  darstellen, 
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welche  ihror  Verbindung  mit  Nerven  verlustig 
gegangen  sind.  Ks  ist  anzunehmen,  dass  die 
Haare  der  Thier«  nicht  durchaus  von  gleicher 
Beschaffenheit  und  gleicher  Function  sind, 
was  wohl  auch  für  die  Behaarung  der  Urahnen 
gilt.  Aus  der  Thatsache,  das«  ein  Thcil  der 
Behaarung  erhalten  gehliehen  ist,  wäre  zu 
schliessen,  dass  diese  Haare  Functionen  haben, 
die  für  den  Organismus  nicht  entbehrlich  sind. 
Es  gibt  Haare,  die  als  Tastorgane  fungiren. 
So  die  Cilien,  die  mit  oigcnthümlicher,  ring- 
förmiger   Anordnung    markhaltiger  Ncrven- 

1 fasern  verschen  sind.  Auch  die  Augenbrauen 
besitzen  deutliche  Tastempfindung.  Cilien  und 
Brauen  sind  als  empfindliche  Schutzorgane 
des  AugeB  zu  betrachten,  dabei  haben  sie 
auch  mechanische  Functionen.  Auch  die  am 
Körper  vertheilten  Flaumhaare  sind  Trager 
von  Tastempfindungen.  Am  wenigsten  empfind- 
lich sind  die  Haare  an  der  Urogenital-  und 
Analgegend.  Dort,  wo  sich  Hautfalten  mecha- 
nisch aneinander  reiben,  fungiren  die  Haare 
gleichsam  als  „Walzen,"  zur  Erleichterung 
der  Bewegung.  Weiter  haben  die  Haare  eine 
Function  als  Temperaturregulatoren  (Kopf- 
haare.) Im  thierischen  Pelz  werden  beim 
Reiben  die  Flaumhaare  negativ,  die  Grannen- 
haare positiv  elektrisch  geladen,  durch  gegensei- 
tige Abatossung  der  gleichnamigen,  und  Anzie- 
hung der  ungleichnamig  elektrischen  Haare  wird 
eine  derartige  Vertheilung  bewirkt,  dass  der 
Pelz  stets  locker  gehalten  wird.  Die  Kopf- 
haare sind  dazu  bestimmt,  das  Gehirn  vor 
schädlichen  Temperatureinflüssen  —  sowohl 
Kälte  als  Wärme  zu  schützen.  Es  bestehen  an 
den  Haaren,  wegen  der  relativ  grossen  Ober- 
fläche, die  sie  repräsentiren,  sehr  günstige 
Verhältnisse  für  die  Wärmeausstrahlung ;  die- 
selbe ist  nach  Berechnungen  des  Vortr.  45mal 
so  günstig,  als  wenn  der  Kopf  nackt  wäre. 
Eine  weitere  Function  des  Haares  ist  seine 
Bedeutung  als  Schmuck  (Hart,  langes  Frauen- 
haar). Auch  das  Hiesenwachsthum  der  Haare, 
wie  man  es  bei  wilden  Völkerschaften  findet, 
wäre  auf  secundäre  Geschlechtacharakterc 
zurückzuführen,  ebenso  das  Erhaltenbleiben  der 
Cilien  und  Brauen.  Auch  beim  Frei  bleiben  der 
Stirne  von  Haaren  ist  das  kosmetische  Princip 
massgebend.  So  dürften  noch  heute  wesent- 
lich dieselben  Umstände  wirken,  welche  in  der 
Urzeit  dazu  gewirkt  haben,  die  Grundzüge 
des  menschlichen  Antlitzes  in  ihren  Formen 
festzustellen. 

Berliner  medicinieche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  //.  Mars  jSpö. 
(Orig.-Bericht  der  Therap.  Wochenschr.) 
Herr  FALK  deraonatrirt  ein  Präparat  von 
Tubencarcinom.  gewonnen  durch  vaginale 


Totalexstil  pation.  Das  Präparat  stammt  von 
einer  43jährigen  Frau,  die  auf  der  linken 
Seite  dis  l'terus  einen  faustgrossen  Tumor 
hatte.  Die  Probepunction  ergab  eine  hämorrha- 
gische Flüssigkeit  die  keine  colloide  Eigen- 
schaft hatte,  sehr  viel  Eiter  enthielt  und  mikrosk- 
opisch polymorphe  Zellen  zeigte.  Aus  diesem 
Befund  nahm  Falk  carcinomatösc  Erkrankung 
der  Adncxa  uteri  an  und  die  Operation  be- 
stätigte diese  Diagnose.  Dieser  Fall  zeigt, 
wie  wesentlich  die  Probepunction  sei.  Die 
Frau  befindet  sich  8  Tage  nach  der  Operation 
vollkommen  wohl. 

Herr  EbFKNBKlX  (Potsdam)  stellt  einen 

Patienten  mit  condylomatösen  Wucherungen 

am  Gaumen  vor,  eine  seltene  Erscheinung, 
da  hier  die  Condylome  infolge  des  Speichel- 
flusses meist  zerfallen.  Das  Aussehen  der 
Wucherungen  ist  das  typisch  condylomatöse, 
auch  mit  der  weissen  Hautverfärbung,  der 
sog.  Pallescenz.  Unter  antiseptischcr  Behand- 
lung schwand  die  Neubildung  sehr  rasch  bis 
auf  die  Hälfte  ihres  früheren  Umfangcs. 

Herr  Bhösk:  Ueber  diffuse  gonor- 
rhoische Peritonitis  Vortr.  ist  nach  seinen 
Beobachtungen  der  Ueberzcugung,  dass  der 
Gonncoccus  Ncisscr  allein  ohne  Mischinfection 
im  Stande  sei,  Peritonitis  zu  erzeugen.  Die  frü- 
here entgegenstehende  Ansicht  sei  durch  die 
Arbeit  von  Werthheim:  „Die  Gonorrhoe 
beim  Weibe"  widerlegt,  der  in  den  Peritoni- 
tiden seiner  Versuchsthicre  nach  24  Stunden 
auf  dem  parietalen  und  visceralen  Platt  einen 
Belag  fand;  die  davon  angelegten  Rcin- 
culturen  boten  das  charakteristische  Merkmal 
der  GonococccncuUnren,  tödtlicher  Ausgang 
trat  fast  niemals  ein.  Indess  handelte  es  sich 
hier  nur  um  circumscripte  Peritonitiden,  bis 
Menge  in  Leipzig  1893  in  der  Gesellschaft 
für  Geburtshilfe  und  Veit  in  seiner  Arbeil 
über  frische  Gonorrhoe  bei  der  Frau,  über  all- 
gemeine acute  Peritonitiden  nach  frischer  go- 
norrhoischen Infcction  berichteten.  Die  acute 
Form  trat  sehr  stürmisch  auf,  nach  1  —  2 
Tagen  aber  gingen  die  bedrohlichsten  Er- 
scheinungen zurück  und  es  erfolgte  lang- 
same Genesung,  llröse  berichtet  über  zwei 
von  ihm  beobachtete  Fälle  von  allgemeiner 
diffuser  Peritonitis  bei  einem  27jährigen 
Mädchen  und  einer  40jährigen  Frau.  In  beiden 
Fällen  war  mit  der  Schätzten  Operations- 
methode vorher  der  retroHectierte  und  fixirte 
Uterus  gelöst  worden.  In  beiden  Fällen  wurde 
keine  Laparotomie  vorgenommen,  sondern  ex- 
spectative  Therapie  angewendet,  beide  Falk 
heilten  ziemlich  spontan.  Die  Erscheinungen 
der  Peritonitis   traten   beide  Mal   «ehr  acut 
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mit  Erbrechen,  Singul.us,  Temperatur-  und 
Pulssteigerung,  metcori?«.  ischer  Auftreibuug  des 
Leibes  uuf.  Die  Prognose  solcher  Fülle  ist 
absolut  günstig.  Die  Therapie  soll  exsj>ectativ 
sein,  man  »oll  sich  nach  Brüse  niemals  bei 
Rupturen  von  Pyosalpinx  verleiten  lassen, 
Laparotomie  zu  machen. 

Herr  Kiefer  bezweifelt,  dass  es  sich 
in  den  angegebenen  Fällen  um  diffus«  go- 
norrhoische Erscheinungen  handelt,  da  der 
bakteriologische  Nachweis  nicht  geführt  sei, 
das»  das  Peritoneum  von  Gonococcen  inheiert 
war. 

Herr  L  e  w  in  hat,  trotz  seiner  /ahlreichen 
Beobachtungen  auf  diesem  Gebiet  —  er  durch- 
mustert täglich  durchschnittlich  180—200 
Fälle  auch  noch  keine  Spur  einer  diffusen 
gonorrhoischen  Peritonitis  entdeckt. 

Herr  A.  Baginsky  erinnert  an  die  oft 
beobachteten  Fälle  von  Vulvovaginitis  junger 
Mädchen.  Kin  solcher  Fall,  wo  das  Kind  zu 
G runde  ging,  zeigte  im  Secret  Gono-  und 
Staphylocoeccn,  es  war  also  e  nc  Mischfurm, 
dadurch  bemerkenswert^,  dass  Peritonitis 
entstand  und  das  Kind  ditran  zu  Grunde 
ging;  die  Section  ergab  Peritonitis  diffusa 
mit  Kiteransammlung  im  Douglas'schen  Kaum, 
eine  eitrige  Salpingitis  und  in  den  Ovarien  zwei 
kleinere  Stellen  mit  Kiter. 

Herr  Dührssen  stimmt  Brüse  voll- 
kommen bei.  Kr  hat  auch  2  Fälle  gesehen, 
wo  die  von  ihren  Männern  gonorrhoisch  in- 
ticierten  Frauen  das  Bild  der  allgemeinen  Pe- 
ritonitis zeigten.  Beide  Fälle  behandelte 
Dührssen  exspectiitiv  und  die  peritonitischen 
Erscheinungen  gingen  bald  zurück.  Auf  den 
Nachweis  der  Gonococcen  käme  es  nicht  so 
sehr  an,  es  sei  wichtig  in  klinischer  Beziehung 
ein  Krankheitsbild  heraus  zu  heben,  wo  nach 
gonorrhoischer  Infection  solche  Peritonitis 
entsteht. 

Herr  Landau  widerspricht  Herrn  Brüse, 
es  heisse  den  Thatsachen  vorauseilen,  wenn 
man  zu  der  früher  allein  angenommenen  trau- 
matischen und  rheumatischen  Peritonitis,  noch 
eine  bakteriologische  Form  zufügen  wollte. 
Man  könne  nicht  etwa  von  einer  Staphylo- 
coccen --  Streptococcen  —  oder  Gonoco- 
ccenperitonitis  sprechen,  denn  sie  sehen 
samrnt  und  sonders  gleichartig  aus  und  man 
ist  bisher  nicht  in  der  Lage,  von  Hause 
aus,  aus  dem  blossen,  klinischen  Krankheits- 
bild sagen  zu  können,  um  welche  Form  es 
sich  handle.  Dass  in  beiden  Brüse  sehen  Fällen  bei 
Lösung  des  rctotiectirt.cn  und  Hxirten  Uterus 
durch  Austritt  von  Blut  Peritonitis  entstand, 
sei  nichts  Wunderbares,  denn  das  zeige  sich 


I  x-mal  an  durchaus  gonorrhoefreien  Fällen,  wo 
:  man  stürmisch  an  den  Genitalen  hantiere  und 
dann  Blutextra vasate   vorkommen.   Dann  bo- 
1  kommen    oft  Individuen    circumscripta  oder 
i  diffuse  Peritonitis,  wo  gar  kein  Verdacht  von 
irgend  welchen  Coccen  dadurch  vorliegt,  dass 
die  Scheide  überhaupt  abgeschlossen  ist  Es 
sei  therapeutisch    doch    viel  rationeller,  sich 
nicht  mit  der  gutartigen  Prognose  Brüse  s  zu 
begnügen  sondern  operativ  einzugreifen. 

Herr  A.  BAOINSKY    berichtet   über  die 

Anwendung  des  Marmorek'schen  Antistrep- 
tococcenserums  gegen  Scharlach.  Er  hat 

das  Mittel  iu  entgegenkommendster  Weise 
aus  dem  Pasteurschen  Institut  in  Paris  regel- 
mässig zugesandt  bekommen.  In  einem 
Schreiben  an  Baginsky  sprechen  Roux  und 
Marmorek  sich  dahin  aus,  dass  man  nicht 
annehmen  künntc,  dass  das  Antistreptocoecen- 
scrurn  gegen  Scharlach  seihst  wirken  künne, 
dessen  Virus  man  nicht  kennt,  sondern  nur 
gegen  die  Complicationen,  wie  z.  B.  die  An- 
gina, Nephritis,  Mittclohrci  krankungen  u.  s.  w. 
Mamorek  ist  es  nicht  gelungen,  die  Toxine 
des  hochvirulcnten  Streptoccus  zu  erreichen, 
er  musste  sich  mit  dem  hochvirulentcn  Coci  us 
selbst  begnügen  und  hierin  liegt  der  Unter- 
schied von  der  Darstellung  dos  Diphtericheil- 
scrums.  Marmorek  kommt  nach  seinen  bis- 
herigen rjrfahrungen  zu  dem  Sehluss.  dass 
das  Serum  nicht  allein  die  Complicationen 
vermindert,  sondern  auch  dazu  beige- 
tragen habe,  sehr  starke  und  rasche  Abstos- 
sungen  der  pseudomembranösen  Erscheinungen 
am  Pharynx  zu  Wege  zu  bringen  und  dass 
es  besonders  die  Nephritiden  niedergehalten 
habe.  Seine  Zahlen  seien  aber  noch  zu  klein, 
um  bindende  Schlüsse  zu  erlauben.  Baginsky 
begann  mit  der  Anwendung  des  Serums  im 
Krankenhaus  im  Anfang  November  v.  J.,  er 
behandelte  im  Ganzen  damit  57  Fälle,  davon 
scheiden  9  aus,  die  theils  nur  vorübergehend 
behandelt  wurden,  theils  schwere  Complicationen 
von  Hause  aus  hatten,  die  nicht  zum  Schar- 
lach gehüren.  In  27  Fällen,  wo  allerdings 
wegen  des  geringen  zu  Gebote  stehenden  Ma- 
terials an  Serum  nicht  so  nachhaltig  wie  von 
Marmorek  gespritzt  worden  konnte,  hat  Bich 
die  interessante  und  wichtige  Thatsache  her- 
ausgestellt, dass  gleich  nach  dem  Einspritzen 
ein  ziemlich  intensives  Herabgehen  der  Tem- 
peratur sich  markierte.  Aber  bei  Scharlach 
müsse  man  mit  solchen  Dingen  vorsichtiger 
sein,  als  beiDiphteric  —  weil  Scharlach  in  seinen 
Erscheinungen  wandelbar  ist  und  nichts  wirk- 
lich typisch  Sicheres  hat.  Beim  Scharlach 
komme   auch  unter  normalen  Verhältnissen 
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rasches  Sinken  der  Temperatur  vor.  Baginsky 
reserviert  eich  daher  sein  Urtheil  und  kann  j 
nicht  sagen,  dass  das  Herabgehcn  der  Tem- 
peratur mit  Sicherheit  auf  das  Antistrepto- 
eoccenserum  zu  beziehen  ist.  Von  den  27  Fällen 
ist  keiner  gestorben,  auch  sind  keine  schwe- 
reren Complieationen  eingetreten.  Die  vor- 
handenen Anginen  sind  leidlich  rasch  (in  3  -5 
Tagen)  zurückgegangen,  ebenso  die  Drüsen- 
schwellungen,  aber  auch  hier  müsse  man  vor-  j 
sichtig  sein,  denn  die  weitere  Bahandlungs- 
methode  sei  nicht  unterlassen  worden,  indem 
die  Drüsen  mit  Jodsalbe  behandelt  wurden 
und  wohl  auch  infolge  dessen  rasch  zurück- 
gingen. Also  auch  hier  müsse  er  sich  reser- 
vieren. Dann  die  Nephritis.  Diese  sei  im 
Krankenhaus  überhaupt  selten,  man  bekäme 
im  Hospital  weniger  schwere  Fälle  zu  sehen 
als  in  der  Privaxpraxis,  was  Raginsky  auf  das 
sehr  strenge  Milchregime  und  die  guten  hy- 
gienischen Verhältnisse  der  Hospitäler  bezieht. 
Er  habe  im  Hospital  nur  einen  dort  entstan- 
denen Fall  von  Urämie  gesehen.  Darum  dürfe 
man  sich  nicht  wundern,  wenn  die  Nephritis- 
fonnen  bei  der  Serumbehandlung  nicht  oft 
vorkommen. 

Zu  einer  zweiten  Gruppe  sind    15  Fälle  i 
zu  rechnen,  bei  denen  das  Serum  in  einzelnen  ' 
ganz  und  gar  im  Stielt  liess.  Kinige  verliefen 
rapid  tödlich,    ohne  dass  selbst  die  grössten 
Dosen  von  Serum  im  Stande  waren  den  tödt- 
lichen  Verlauf  aufzuhalten.    Ein  Kind  erhielt 
nacheinander  40  ccm.,  wobei  die  Temperatur 
hoch  blieb  und  unter  Einliuss  eines  schweren 
toxischen  Scharlachs   der   Tod  eintrat.    Man  ! 
könnte  sagen,  dass  das  eine  schwere  maligne  ' 
Scharlachinfection  war,  gegen  die  das  Serum  ; 
überhaupt  nicht  wirksam   sein  kann,  aber  es  j 
sind  Baginsky    ausserdem    eine  Anzahl  Fälle  ! 
begegnet,  wo  Kinder  mehrfach,  trotz  Anwen- 
dung   des  Serums  Complieationen "  bekamen, 
z.  B.  Drüsenvereiterung,  die  schliesslich  eine 
Incision  nothwendig  machten,  wie  bei  andern 
nicht  mit  Serum  behandelten  Fällen.  Bei  einem 
Kind    trat   solches    selbst    nach  Einbringen 
von  60  ccin.  Serum  ein. 

Dann  sind  noch  5  Fälle  zu  erwähnen  i 
als  dritte  Gruppe,  wo  das  Serum  nur  an-  I 
gewandt  wurde  mit  Rücksicht  auf  gewisse  be- 
sondere Vorkommnisse  in  der  Erkrankung 
■/..  B.  plötzlich  auftretende  Nephritis,  Drüsen- 
schwellung u.  s.  w.  Diese  Fälle  machten  sich 
ganz  gut,  indes  ist  hier  das  Serum  nur  ein- 
mal angewandt,  und  will  sich  Baginsky  dar- 
über nur  sehr  vorsichtig  äussern. 

Zusammenfassend  constatirt  Redner,  dass 
bezüglich  der  Mortalität  in  der  Zeit   wo  das 


Serum  zur  Anwendung  kam  im  Ganzen 
von  48  Fällen  7  verloren  gingen,  14  5°/0. 
Sonst  zeigten  sich  22;  24%.  Es  fällt  Ba- 
ginsky nicht  ein,  diese  bessere  Ziffer  dem 
Serum  zu  Gute  zu  schreiben,  die  Zahlen  sind 
viel  zu  gering  um  einen  Schluss  zu  ziehen. 
Aber  so  viel  könne  man  doch  sagen,  dass 
man  keinen  (irund  hat,  sich  gegen  die  Scrum- 
behandlung  zu  wenden.  Man  bekomme  von 
dem  Serum  nichts  Bös-s  zu  sehen.  Es  reize 
mitunter  so,  dass  es  Schmerz  mache,  aber 
man  kann  nicht  behaupten,  duBS  bösartige  Ei- 
scheinungen  zu  Tage  treten.  Nur  2  mal  ent- 
standen Spritza  bscesse. 

Fr.  Rubinstein. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzunn  vom  .'/.  März  JNy«i, 
(Orig  -Bericht  der  „Therap.  Woclienschr.*) 
Herr  A.  Lazarus  demonstrirt  eine  An- 
zahl mikroskopischer  Präparate,  stammend 
vom  Blut  einer  Patientin  die  an  pemi- 
ciöser  Anämie  zu  Grunde  ging.  Inter- 
essant ist,  dass  sich  im  Protoplasma  punkt- 
förmige, körnerartige  Einlagerungen  rinden. 
Solche  Einlagerungen  hat  Lazarus  in  jedem 
Falle  pernieiöser  Anämie  beobachtet.  Dagegen 
fand  er  sie  niemals  bei  secundären  Anämien. 
L.  hält  diese  Einlagerungen  für  den  L' eber- 
gang von  Kern  in  pathologische  kernhaltige 
Zollen.  Der  Befund  dieser  Einlagerungen  bei 
pernieiöser  Anämie  scheint  diagnostisch  und 
prognostisch  werthvoll  zu  sein. 

Herr  Litten  hat  bereits  1876  ähn- 
liches beobachtet  und  die  betr.  Gebilde  als 
Pessarienform  beschrieben.  Jedenfalls  sei  es 
ein  Degcnerationsproduct  in  Folge  von  Er- 
nährungsstörung  der   rothen  Blutkörperchen. 

Herr  II  über  demonstrirt  die  Photo- 
graphie der  Hand  eines  61jährigen  Mannes, 
der  schon  im  23.  Lebensjahr  Podagraanfälle 
hatte,  aufgenommen  nach  Kö  n  tgen 'schem 
Verfahren.  An  Armen  und  Händen  hat  der 
betreffende  Pat.  grosse  Gichtknoten  die  zeitweilig 
unter  starken  Schmerzen  aufbrechen  und 
breiigen  Inhalt  haben,  der  chemisch  als  reiner, 
harnsaurer  Kalk  festgestellt  ist.  Am  Daumen 
und  kleinen  Finger  zeigen  sich  auf  der  Photo- 
graphie deutlich  etwa  haselnussgrosse  Tumoren; 
diese  Ablagerungen  sind  für  die  Röntgen  sehen 
Strahlen  relativ  durchlässig  und  werfen  einen 
erheblich  helleren  Schatten  als  die  Knochen. 
An  den  («denken  zeigen  sich  hochgradige 
Veränderungen,  vor  allem  am  Metaearpopha- 
langealgeleuk  des  Daumens  und  kleinen  Fingers 
und  dem  Interphalangcalgclenk  des  Ring- 
fingers linden    sich    unregelnmssige  Veidick- 
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ungcn.  Wucherungen  und  Auswüchse,  die  zur 
Instruction  des  Gelenks  führten.  Einige  Knochen 
wind  völlig  zetslört,  von  der  zweiten  Phalango 
des  kleinen  Fingers,  ist  nur  ein  kleines  Rudi- 
ment übrig,  das  stark  subluxirt  ist.  Am  inter- 
essantesten sind  die  Veränderungen  an  dem 
Nngelglicd  des  Ringtingers.  Hier  sieht  man  3 
ineinandergeschobene  helle  Kreise  von  schwarzen 
Linien  umsäumt.  Eb  handelt  sich  hier  wahr- 
scheinlich um  blasenförmige  Hohlräume,  in 
den  Knochen  sind  die  wirklichen  Diaphysen 
zerstört  und  durch  diese  Gebilde  ersetzt.  Hei 
dem  hellen  Inhalt  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
diese  Hohlräume  mit  harnsauren  Sal/en  aug- 
gefüllt sind.  Merkwürdig  war,  dass  der  Patient, 
selbst  Arzt,  nicht  die  geringste  Ahnung  von 
diesen  hochgradigen  Veränderungen  hatte. 
Hier  ist  ein  Schluss  auf  die  Therapie  erlaubt. 
Wenn  man  durch  Medicamentc  oder  chi- 
rurgisch die  Veränderungen  hätte  beseitigen 
wollen,  so  müsstc  die  Hand  verkrüppeln  und 
zusammenfallen,  weil  sie  des  festen  Gerüstes 
das  hier  die  Gichtknoten  bilden,  entbehren 
würde. 

Herr  Leyden  bemerkt,  die  Untersuch- 
ungen vermittelst  der  Röntgensehen  Strahlen 
seien  in  seiner  Klinik  auf  Gelenkaffcctionen 
concentrirt  worden,  und  das  sei  kein  unfrucht- 
bares Gebiet,  denn  die  Unterscheidung,  ob 
solche  Gclcnkauftreibungcn  von  Knochen  oder 
Weichtlieilen  ausgingen,  sei  für  Diagnose  und 
Behandlung  nicht  ganz  gleichgilt  ig,  zumal  da 
es  sich  um  Affectionen  handelt,  welche  nicht 
so  leicht  dem  Messer  des  Anatomen  zugäng- 
lich seien. 

Ueber  chronischen  Icterus.  (Di*  ussion 

über  den  Vortrag  des  Herrn  Rcnversi. 

Herr  Lew  in  gebietet  übej-  eine  Casuistik 
von  über  400  Icterusfällen  und  kann  nicht 
ganz  mit  Renvers  darin  übereinstimmen,  dass 
Icterus  nur  selten  mechanisch  durch  einen 
Schlcimpropf  im  Ductus  choledochus  und  liepa- 
ticus  verursacht  werde.  L.  hat  zunächst  ein- 
fachen syphilitischen  Icterus  beobachtet,  der 
mit  Ciirhose  und  Gummiknoten  der  Leber 
nichts  zu  tliun  hat.  Hier  spreche  nichts  für 
Infcction  und  Intoxication.  Ks  liege  lediglich 
Schwellung  der  Schleimhäute  des  Duodenums, 
vielleicht,  auch  der  Papille,  vor.  Dabei  brauche 
kein  völliger  Verschluss  stattzufinden,  sondern 
die  Galle  könne  nebenbei  ahflitsscn.  Sodann 
beobachtete  Lewin  in  40  Fällen  Icterus  neo- 
natorum der  sehr  häutig  vorkommt.  Auch  hier 
spreche  nichts  dir  Infcction  oder  Intoxication, 
die  Meinungen  über  <]•<>  Aetioh.gie  i-ivi-en 
sehr  auseinander.  Yirchow  nehme  mix".  S>-  Ii  in; 
pfroj.f  an.  llamberger  die  Anfangs  vorhandene 


Enge  des  Ductus  choledochus,  Birch-Hirschfeld 
denke  an  Ocdetn  der  Schleimhaut  und  des 
Gewebes,  andere  nehmen  Thrombose  an.  Mi- 
kroben seien  nirgends  nachgewiesen  worden. 
Ferner  beobachtete  Lewin  Icterus  bei  Phos- 
phorvergiftungen, die  er  bereits  1860  auch 
experimentell  erzeugte.  Nach  Stadelmann's 
Experimenten  könne  man  nicht  mehr  an- 
nehmen, dass  hier  hämatogener  Icterus  in  Folge 
von  Zerstörung  der  Blutkörperchen  durch  Phos- 
phor vorliegen.  Nach  Lewin"s  Ansicht  handelt 
es  sich  um  eine  Anschwellung  der  Epithelien. 
Die  vierte  Kategorie  der  Lewin'schen  Beobach- 
tungen bilden  acute  Leberatrophien,  die 
meist  sehr  rasch  und  schwer  mit  Icterus  auf- 
traten. Nun  zeigt  die  acute  Leberatrophie 
anatomisch  und  klinisch  grosse  Aehnlichkcit 
mit  Phosphorvergiftang,  so  dass  namhafte 
Autoren  wie  Wunderlich  und  Wagner  jede 
Leberatrophie  als  auf  Phosphorvergiftung  be- 
ruhend betrachten.  Lewin  ist  nicht  dieser 
Meinung.  Andere  metallische,  organische  und 
unorganische  Gifte  wurden  nicht  gefunden, 
aber  oft  Mikroben  und  namentlich  Babes  hat 
nachgewiesen,  dass  um  die  Bakterien  zur 
Entwicklung  zu  bringen,  stets  Verschluss  des 
Ductrs  choledochus  vorhanden  sein  musste. 
Also  auch  hier  könne  die  mechanische  Theorie 
nicht  ganz  zur  Seite  geschoben  werden.  Fälle 
von  nervösem  Icterus  habe  bereits  Villemin 
in  seinem  .Dictionnaire  des  sciem  es  medicales" 
angeführt  z.  B.  von  einem  Abbe,  der  gelb- 
süchtig wurde,  als  ein  toller  Hund  auf  ihn 
lossprang.  Hier  möge  viel  auf  blossem  Volks- 
glauben beruhen,  wie  bei  den  Fällen  von 
angeblichen  plötzlichen  Ergrauen  des  Haares 
aber  ganz  von  der  Hand  sei  die  Sache  nicht 
zu  weisen.  Interessant  sei,  dass  nach  Schlangen- 
biss,  wie  besonders  englische  Aerzte  in  Indien 
beobachtet,  selbst  eine  Stunde  nach  dem  Biss 
schon  Icterus  eintrat. 

Herr  Stadel  mann  tritt  der  Ansicht 
Leydens  entgegen,  dass  es  hämatogenen  Ic- 
terus mit  Ausschluss  der  Leber  gebe.  Man 
habe  für  die  von  Leyden  betonte  Art  des 
Icterus  den  Namen  polycholen  Icterus  vorge- 
schlagen, aber  irriger  Weise,  da  Stadelmann 
nachgewiesen  hat.  dass  es  sich  nicht  um  Ver- 
mehrung der  ganzen  f lalle,  sondern  nur  des 
Gallenfarbstoffes  handelt.  Als  Prototyp  eines 
solchen  Icterus  könne  der  Icterus  nach  Ein- 
athniung  von  Arsenwasserstoff  gelten,  wo  die 
Production  des  Bilirubins  über  das  3  —  4 fache 
des  Normalen  steigt  und  zugleich  die  Galle 
eigenthümliche  Veränderungen  annimmt.  Es 
wird  lediglich  < iallenstoff  producirt.  während 
die  Production  der  Gallensäurc   sinkt.  Auch 
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dieser  Icterus  entstehe  durch  Vermittlung  der 
Lober.  Auch  bei  septischem  Icterus  fänden 
sich  Gallensäure  im  Harn. 

Herr  Gottschalk  theilt  folgenden  Fall 
aus  seiner  Praxis  mit.  Am  29.  Jänner  d.  J. 
wurde  er  zu  einer  67jährigen  Patientin  ge- 
rufen, der  er  vor  8  Jahren  einen  Ovarial- 
tumor mit  gutem  Erfolg  entfernt  hatte.  Sie 
Hess  sich  vom  Dienstmädchen  ihren  2' /Jähr. 
Enkel  anf  den  Schoss  heben,  und  das  mag 
etwas  brüsk  geschehen  sein,  sie  bekam  grosse 
Schmerzen,  die  Leber  vergrösserte  sich  und 
es  zeigte  sich  Meteorismus.  Das  Peritoneum 
war  sehr  gereizt,  so  das»  Opium  gegeben 
werden  musste.  Mit  den  Genitalien  hatte  die 
Sache  nichts  zu  thun,  aber  in  der  Cöcalgegend 
fand  sich  eine  fast  kindskopfgrosse  Geschwulst 
die  sich  in  den  Dickdarm  verlor.  Gottschalk 
hielt  sie  für  einen  abgeschnürten  Theil  de- 
Colon  ascendens.  Er  nahm  wegen  des  deso- 
laten Zustandcs  Laparotomie  vor  und  fand, 
dass  die  Gallenblase  die  Ursache  der  Ge- 
schwulst war.  Im  Ductus  cystieus  waren  3 
grosse  fest  eingekeilte  Steine,  die  entfernt 
werden  konnten,  und  danach  genas  die  Pa- 
tientin. Dieser  Fall  thut  die  prompte  thera- 
peutische Wirkung  der  Laparotomie  dar.  Er 
zeigt  auch  wie  ein  geringfügiges  Trauma 
Steine,  die  bis  dahin  keinen  Tumor  machten, 
in's  Wandern  bringen  können. 

Herr  Goldscheid  er  hat  einen  Fall  be- 
obachtet, wo  schwerer  in  wenig  Tagen  zum 
Tode  führender  Icterus  im  exanthematisehen 
Stadium  der  Lues  auftrat  und  die  Autopsie 
das  Vorhandensein  der  interstitiellen  Hepa- 
titis zeigte. 

Herr  Pariser  ist  von  dem  Bestehen 
eines  nervösen  Icterus  überzeugt.  Er  hat  selbst 
zwei  ganz  sichere  derartige  Fälle  beobachtet. 
Zuerst  habe  Sydenham  diese  Sache  beobachtet. 
S[«itcre  Autoren  suchten  die  Entstehung  dieses 
nervösen  Icterus  in  einer  Secrctionsanomalie 
der  Leber.  Die  letzten  Arbeiten  darüber  sind 
von  Minkowski,  Pick  und  Freyhan  veröffent- 
licht worden.  Hedner  entwickelt  ausführlich 
die  Minkowski-Pick'scho  Theorie. 

Herr  Renvers  sucht  in  seinem  Schluss- 
wort seine  Anschauungen  nochmals  kurz  zu 
begründen.  Selbst  Herr  Leyden  habe  zugegeben, 
dass  es  wesentlich  nur  hepatogenen  Icterus 
gebe,  denn  der  modificicirte  hämatogene 
Icterus  von  denn  er  sprach,  sei  eben  ein  he- 
patogener.  Er  habe  schwer«!  Fälle  von  hä- 
morrhagischen Entzündungen  im  Duodenum, 
sogar  der  Papille  und  doch  dabei  keinen 
Icterus  gesehen.  Dass  die  fieberhaft  verlaufen- 
den   Fälle    von    katarrhalischem    Icterus  im 


wesentlichen  Infectionsicterus  seien,  glaube  er 
mit  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen,  Fieber 
entstehe  nicht  ohne  irgend  eine  Infection. 
Mindestens  ein  Drittel  aller  (iallensteiner- 
krankungen  verlaufe  ohne  Icterus.  Mit  den 
Punctionen  müsse  man  sehr  vorsichtig  sein, 
da  der  Eintritt  von  tJalle  in  s  Peritoneum  oft 
furibunde  Schmerzen  verursache. 

Herr  Rosen  bäum  stellt  2  Mädchen  im 
Alter  von  13  und  10  Jahren  vor  die  seit 
6  Jahren  das  Krankheitsbild  der  Friedreich'- 
SChen  Ataxie  zeigen.  Die  Kinder  zeigen  alle 
Merkmale  der  statischen  und  locomotori sehen 
Ataxie.  Nur  der  Nystagnus,  ein  anerkannter- 
massen  späteres  Symptom,  fehlt.  Das  ältere 
Kind  kann  sich  ohne  Führer  absolut  nicht 
bewegen.  Beide  erkrankten  an  Ataxie  nachdem 
sie  einen  schweren  Keuchhusten  überstanden 
hatten.  Die  Eltern  sind  Cousin  und  Cousine. 
In  der  Familie  dos  Vaters  und  der  Mutter 
sind  je  2  Fälle  von  Diabetes.  Beide  Kinder 
sind  geistig  durchaus  geweckt.  Ganz  nach 
dorn  von  Friedreich  gezeichneten  Bild  zeigen 
beide  in  Momenten  der  Erregung  vibrirende 
und  besonders  bei  einzelnen  Buchstaben  ex- 
plosible Sprache.  ^ 

Fr.  Rubinstein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Corresp.  der  „Therap.  Wochenschr.*) 
Paris,  den  18.  März  1896. 

In  der  Sitzung  der  Societe  de  bio- 
log i  e  vom  14.  März  berichtete  Herr  S.  B  e  rn- 
heim    über   seine    Versuche    betreffend  die 

Immjinisirung  und  Serumtherapie  bei  Tuber- 

CuiOSe.  Er  benutzte  zur  Immuuisirung  die 
natürliche  und  von  menschlichen,  sehr  viru- 
lenten, Kochschen  Bacillen  erzeugten  Toxine. 
Die  Bouillon-Culturen  wurden  unter  streng 
aseptischen  Massregeln  filtrirt,  und  5 — 6 
Monate  hindurch  in  verschiedenen  Dosen  den 
Thieren  eingespritzt.  In  der  ersten  Versuchs- 
reihe wurden  G  Monate  fast  täglich  die  reinen 
Tuberkclbacillen  einer  grossen  Anzahl  von 
Thieren  eingespritzt,  welche  14  Tage  nach 
der  letzten  Impfung  eine  intravenöse  Injec- 
tion  von  virulenten,  Koch  schen  Bacillen  er- 
hielten, worauf  dann  in  Intervallen  von  einigen 
Tagen  weitere  3 — 4  subcutane  Injectionen 
dieser  Bacillen  vorgenommen  wurden.  Die  im- 
munisirten  Kaninchen,  Merrschweinchcn,  Hunde 
oder  Ziegen  blieben  gesund,  wahrend  die  Con- 
trollthiere  an  Tuberculose  zugrunde  gingen. 
Von  dein  Serum  dieser  immunisirten  Tliiere 
wurden  50  -  100  ein''  anderen  Thieren  ein- 
gespritzt, und  einige  Tage  mu  h  der  letzten 
Serum-lnjeetion  eine  virulente  Cultur  von  Tu- 
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berkelbacillen  eingeimpft.  Auch  hier  zeigte 
sich,  duss  die  mit  Serum  immunisirten  Thiere 
der  Infoction  widerstanden,  während  die  Con- 
trolthiere  an  Tubereulose  zugrunde  gingen. 
In  einer  3.  Versuchsreihe  wurden  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  mit  Tuberkel- 
bacillen inficirt,  und  14  Tage  darauf  mit 
einer  kleinen  Menge  von  Serum  immunisirtcr 
Thiere  behandelt.  Die  Meerschweinchen  er- 
hielten täglich  '/s  f  Tn3  Serum,  Kaninchen  1  cm3. 
Die  Behandlung  dauerte  3  Monate.  Von  so 
bebänderten  Thieren  gingen  einige  an  Ka- 
chexie, ohne  irgend  welche  speeifische  Locali- 
sation,  zugrunde;  ein  geringer  Theil  zeigte 
allgemeine  Tuberculose,  aber  3/4  der  Thiere 
blieben  gesund.  Schliesslich  wurden  in  einer 
4.  Versuchsreihe  einer  grossen  Anzahl  von 
Kaninchen  gleichzeitig  10  cm*  Serum  inimu- 
nisirtcr  Thiere  und  V2  cm3  einer  virulenten 
Cultur  von  Tuberkelbacillen  eingespritzt.  Die 
durch  die  Injcction  entstandene  Anschwellung 
ging  sehr  langsam  zurück.  Alle  Versuchs- 
thiere  dieser  Gruppe  magerten  sehr  ab  und 
einige  bekamen  an  der  Impfstelle  Abscesse 
mit  nachfolgender  Kachexie,  der  sie  auch  er- 
lagen. Die  Mehrzahl  aber  fing  nach  einem 
Monate  an,  sich  zu  erholen,  und  wurde  nach 
3.  4  Monaten  vollständig  gesund.  Die  Impfung 
von  Tuberkelbacillen  auf  Serum  immunisirter 
Thiere  ergab  ein  vollständig  negatives  Resultat, 
während  die  Control-lmpfungen  auf  gewöhn- 
liclwrn  Serum  vollständig  aufgingen.  Nach 
diesen  Versuchen  überging  Votr.  zu  Ver- 
suchen an  Menschen,  welche  bis  nun  sehr 
günstige  Ergebnisse  geliefert  haben,  die  er 
zum  Gegenstande  einer  nächsten  Mittheilung 
zu  machen  vorspricht.  * 
Einen  interessanten  Beitrag  zur  Uober- 

tragung  der  Tuberculose  durch  Vögel  lie- 
fert« Herr  Durante  in  derselben  Sitzung.  Er 
berichtete  über  eine  7  )  jährige  Frau,  die  kei- 
nerlei Zeichen  von  Tuberculose  zeigte,  und 
die  nach  einem  Biss  eines  Sperlings  in  die 
2.  Daumen-Phalange  einen  Lupus  an  dieser 
Stelle  bekam.  Der  cauterisirte  Lupus  heilte 
vollständig,  doch  bekam  die  Kranke  gleich- 
zeitig auch  subcutane  Knötchen  am  Vorder- 
arm und  am  Ellbogen,  welche  bei  histolo- 
gischer Untersuchung  sich  als  typische  Tu- 
berkel erwiesen,  ohne  dass  es  aber  ge- 
\  lungen  wäre,  in  denselben  Tuberkelbacillen 
;  nachzuweisen.  Meerschweinchen,  denen  dies*' 
Knötchen  eingeimpft  wurden,  gingen  an  all- 
gemeiner Tuberculose  zugrunde.  Die  Milz  dieser 
Thiere  zeigte  bei  Kaninchen  ebenfalls  Tuber- 
culose. Ks  handelt  sich  also  um  einen  Fall 
von  menschlicher  Tuberculose  bei  einem  Vogel, 
welcher  einige  Zeit   hierauf  an   einer  unbe- 


stimmten,  inneren  Erkrankung  zugrunde  ging. 
Die  Tuberculose  der  Vogel  localisirt  sich  ge- 
wöhnlich an  der  Coramissur  des  Schnabels, 
wodurch  sich  die  Uebertragung  leicht  erklärt. 

In  der  Sitzung  der  Ophthalmologe 
6chen  Gesellschaft  vom  3.  März  empfahl 

Herr  Kalt  die  Naht  der  Augenlider  bei 
gewissen  septischen  Erkrankungen  der 

Hornhaut.  Bekanntlich  gibt  es  eine  ganze 
Reihe  von  infectiös.:n  Keratitiden  mit  torpidem 
Verlauf,  welche  durch  oberflächliche  Uleera- 
tion  der  Hornhaut  und  Bindehaut-Reizung 
characterisirt  sind.  In  solchen  Fällen  wirkt 
die  übliche  antiseptische  Behandlung  nur  sehr 
langsam,  da  die  Occlusiv-Binde  auf  die  Dauer 
schlecht  vortragen  wird,  und  Röthung  und 
Gedern  des  Ciliarrandes,  reichliche  Secrction 
und  Bacterienwucheruug  bedingt,  Aehnliche 
L" Icerationen  entwickeln  sich  in  Fällen  von 
oberflächlicher  Verbrennung  der  Hornhaut  mit 
Kalk.  Amoniak  und  verschiedenen  Säuren. 
Die  in  solchen  Fällen  fast  constant.  auftretende 
Anaesthesie  dauert  gewöhnlich  mehrere  Mo- 
nate, und  ist  zuweilen  bedingt  durch  peri- 
phere Neuritis.  Der  gewöhnliche  Ausgang 
dieser  Geschwüre  ist  ein  unauslöschlicher 
Hornhautfleck.  Endlich  ist  es  bei  tieferen 
Wunden  des  Bulbus  nothwendig,  das  Augo 
mehrere  Wochen  hindurch  geschlossen  zu  halten. 
Auch  hier  ist  das  Tragen  der  Binde  von  leb- 
hafter Bindehaut-Reizung  gefolgt.  In  allen 
diesen  Fällen  empfiehlt  Kalt  die  Naht  der 
Augenlider  in  der  ganzen  Länge  des  freien 
Randes.  Die  Auffrischung  geschieht  mittels 
Bistouri  und  nicht  mit  der  Scheere.  Vier 
Nähte  genügen,  um  eine  mehrmonatliche  Uc- 
clusion  zu  erhalten.  Die  Resultate  dieses  Ver- 
fahrens sind  ausserordentlich  günstige.  Schon 
am  nächsten  Tage  hört  die  Augenreizung  auf, 
die  Sccretion  ist  fast  Null,  und,  da  die 
Schleimhaut  nicht  gereizt  ist,  befreit  sie  sich 
leicht  von  den  zahlreichen  Bakterien.  Der 
Kranke  kann  sofort  seine  Beschäftigung  wieder 
aufnehmen,  und  die  Honihauterkrankung  heilt 
sicher,  ohne  jede  locale  Behandlung.  Nach 
Trennung  der  vernähten  Augenlider  bleibt 
keine  Spur  von  der  Operation  sichtbar. 

Herr  Despagnet  hält  das  Verfahren 
von  Kalt  für  ausgezeichnet,  doch  scheint  es 
ihm  übertrieben,  dasselbe  bei  Keratitis  an- 
zuwenden. Man  kann  die  Compression  und 
Anhäufung  von  Secreteu  dadurch  vermeiden, 
dass  man  ein  Pflaster  anlegt,  in  welchen  man 
2  Rinnen  anbringt,  um  die  Ausscheidung  der 
Secrete  zu  ermöglic  hen.  Zur  Auffrischung  hält 
Rodn.  das  dreicantige  Beer  sehe  Messer  für  ge- 
eigneter als  das  gewöhnliche  Bistouri. 
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Herr  Kalt  möchte  sein  Verfahren  nicht 
bei  gewöhnlichen  Formen  von  Keratitis  an- 
gewendet wissen,  welche  schnell  heilen,  sondern 
bei  solchen,  die  lange  andauern,  und  bei 
denen  der  Lidrand  roth  und  eczematös  ist. 
Die  Naht  hat  ausserdem  einen  grossen  Vor- 
theil,  für  solche  Kranke,  die  nicht  häufig  in 
die  Sprechstunde  behufs  Erneuerung  des  Ver- 
bandes kommen  können. 

In  der  Sitzung  der  Society  de  thera- 
p  e  u  t  i  q  u  e    vom    1 1 .  März    besprach  Herr 

Ii  u  c  h  ar  d  die  Gefahren  und  Nachtheile  der 

Vesicantien,  die  er  durch  die  Mittheiluug 
eines  Falles  illustrirt,  in  welchem  nach  An- 
wendung eines  eiuzigen  Vesicans  in  der 
Magengrube  bei  einem  18jährigen,  etwas  anae- 
mischen,  fiebcrlosen  Mädchen,  welches  an  Ver- 
dauungsstörungen litt,  schwere  Erscheinungen, 
wie  Albuminurie  und  hyperacute  Uraemie  ein- 
traten. Die  Erkrankung,  welche  mit  fast  voll- 
ständiger Anurie,  heftiger  Dyspnoe,  Convul- 
sionen  und  Amaurose  einherging,  musste  na- 
türlich als  eine  durch  Canthariden  entstan- 
dene Nephritis  aufgefasst  werden,  und  brauc  hte 
sehr  lange  bis  zu  ihrer  Heilung,  so  dass  sich 
die  Kranke  erst  nach  2  Monaten  erholte. 
Auf  Grund  dieses  Falles,  welcher  die  Zahl 
der  einschlägigen  Beobachtungen  vermehrt, 
glaubt  Vortr.  die  Vesicantien  gänzlich  ver- 
bannen zu  sollen,  und  den  Gebrauch  der- 
selben auch  im  Verlaufe  des  fieberlosen 
Stadiums  des  Pleuritis  nicht  mehr  empfehlen 
zu  dürfen.  Bei  Pneumonien  und  ins- 
besondere bei  Greisen  und  in  Fällen  von 
Arteriosklerose  können  die  Vesicantien  schwere 
Erscheinungen  hervorrufen.  Bei  beginnender 
Arteriosklerose  kann  selbst  in  Fällen,  in 
welchen  keine  acute  oder  fieberhafte  Erkran- 
kung bestand,  nach  einem  einzigen  Vesicans 
die  bis  dahin  latente,  interstitielle  Nephritis 
durch  schwere  Erscheinungen  ausbrechen. 

Herr  Ferrand  hält  die  absolute  Ver- 
urteilung der  Vesicantien  für  ungerechtfertigt, 
da  dieselben  dort,  wo  die  Nierenfunctionen 
intact  sind  und  keine  ausgesprochene  Contra- 
indication  besteht,  sehr  gute  Dienste  leisten. 
Es  handelt  sich  hauptsächlic  h  darum,  vorsich- 
tig zu  Werke  zu  gehen,  den  Urin  häufig  zu 
untersuchen  und  das  Vesicans  nicht  über- 
mässig lange  einwirken  zu  lassen.  So  begün- 
stigen die  Vesicantien  nach  den  eisten  8—10 
Tagen  des  acuten  Stadiums  der  Pleuritis  die 
die  Resorption   der  Exsudate  sehr  wesentlich. 

Herr  Cresantigncs  berichtet  über 
zwei  Todesfälle  nach  Anwendung  der  Can- 
thariden pHaster».  In  dem  einen  Falle  handelt 
es  sich  um  einen  Pneumoniker,  der  auf  eine 
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grosse  Ausdehnuug  der  Haut  eine  Caut  hariden- 
pasta  applicirte  und  unter  uraemischen  Er- 
scheinungen zugrunde  ging.  Der  zweite  Fall 
betrifft  ein  Kind,  bei  dem  die  Mutter,  ohne 
Verordnung  des  Arztes,  wegen  einer  leichten 
Bronchitis  ein  Vesicans  auflegte,  worauf  das 
Kind,  ebenfalls  unter  uraemischen  Erschei- 
nungen, zugrunde  ging. 

Herr  Crt'ijU  y  hat  ebenfalls  nach  langer 
Anwendung  von  Cantharidenpflaster  Gangraen 
und  Tod  eintreten  sehen.  Trotzdem  darf  das 
Mittel  nicht  absolut  verworfen  werden,  da  es 
in  manchen  Fällen  sehr  gute  Dienste  leistet. 
Man  darf  nicht  vergessen,  dass  manche  Kür- 
perstcllon,  wie  z.  B.  die  Extremitäten,  tole- 
ranter sind  als  andere,  wie  z.  B.  der  Brust- 
korb. 

Auch  die  Harren  M  a  t  h  i  e  u  und  C  n- 
p  i  t.  a  n  sprechen  sich  für  die  Verwerfung  der 
Vesicantien  aus,  zumal  Erkrankungen,  wie 
Pneumonie  und  Pleuritis  auch  ohne  dieselben, 
ganz  von  selbst  heilen  können. 

In  der  Sitzung  der  Socicte  de  derrna- 
tologie  et  sy  phi  ligrap  h i  e  vom  27.  Fe- 
bruar besproch  Herr  Port  alier  die  Behand- 
lung der  Syphilis  mit  Calomelinjectionen 

auf  Grund  von  400   in  65  Fällen  angewen- 
deten Iryectioncn.  Die  zu  injicirende  Flüssig- 
keit wird  nach  folgender  Formel  bereitet: 
Rp.  Calorael  vapore  parat.  0,06 

Cocain,  pur.  0,01  \ 

Ol.  olivar.     q.  s.  ad  1  cm3 

Das  Calomel  wird  fein  porphyrisirt  und 
mit  Alcohol  gewaschen.  Das  Olivenöl  wird  mit 
Alcohol  gewaschen  und  sterilisirt.  Man  verreibt 
das  Calomel  unter  allmäligem  Zusatz  von  eo- 
cainisirtem  Oel.  Schliesslich  wird  die,  unmittel- 
bar vor  der  Injection  bereitete  Mischung  in 
einer  sterilisirten  Eprouvette  neuerdings  steri- 
lisirt. In  den  meisten  Fällen  tritt  am  ersten 
oder  zweiten  Tage  nach  der  Injection  eine 
mehr  oder  weniger  harte  Schwellung  an  der 
Injectionsstclle  auf,  die  sich  erst  am  vierten 
Tage  zu  vertheilen  beginnt,  so  dass  am  sechs- 
ten oder  siebenten  Tage  nur  noch  eine  kleine 
Verhärtung  zurückbleibt,  die  oft  Wochen  und  1 
Monate  dauert.  Die  lnjectionen  sind  zu-  1 
meist  schmerzhaft  und  zwar  treten  die  Schmer- 
zen erst  ein  bis  zwei  Tage  nach  der  Injection 
auf  und  sind  zuweilen  ausserordentlich  leb- 
haft. In  12  Fällen  des  Vortr.  waren  die 
Schmerzen  s~>  intensiv,  dass  die  Kranken 
mehrere  Tage  das  Bett  hüten  mussten.  Häufig 
stellt  sich  nach  der  Injection  Fieber  ein. 
Abscesse  hat  P.  nur  viermal  beobachtet.  In 
fünf  Fällen  trat  Salivation  ein,  sechsmal 
I  leichte  Diarrhoe.    Stets  wurden  0,05  Calomel 
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injicirt.  Die  Injectionen  wurden  in  Serien  von 
4  6  in  Zwischenräumen  von  8—10  Tagen 
geumeht.  Gegen  die  »y pltilit isclien  Erscheinun- 
gen erwies  sich  das  Calomel  sehr  wirksam, 
nutzlos  hingegen  bei  den  sogen,  parasy  ph  iii- 
tischen Erkrankungen,  wie  Tabes  und  progres- 
sive Paralyse.  Die  Calomelinjectionen  eignen 
sich  nur  für  gewisse, spcciellc  Indicationcn,  nicht 
aber  zur  allgemeinen  Behandlung  der  Syphilis 
und  zwar  nicht  allein  wegen  ihrer  Nachtheile, 
sondern  auch  weil  sie  keinen  genügenden 
Schutz  vor  Recidiven  gewähren. 

Herr  M o  re  1 -La  v  a  lee  hält  die  Calomel- 
injection  für  sehr  wirksam,  wirft  ihnen  jedoch 
die  unangenehmen  Folgen:  lebhafte  Schmerzen, 
Fieber,  A bscesse  vor, 

Herr  Fournier  hat  von  dem  Calomel 
sehr  gute  Resultate  gesehen  bei  phagaedeni- 
schem  Schanker,  bei  frühzeitiger  maligner 
Syphilis,  bei  tertiärer  Glossitis.  bei  schwerer 
luetischer  Laryngitis  und  bei  sekundärer  Zungen- 
syphilis, die  lange  Zeit  bei  Rauchern  anhält. 
Hingegen  ist  die  Wirkung  dos  Calornels  zweifel- 
haft bei  secitudärer  Hautsyphilis,  bei  Lues  der 
Sehleimhäute.  Adenoiden  und  nervösen  Er- 
scheinungen. Geradezu  gleich  Null  ist  die  Wir- 
kung des  Calomel  bei  der  Papillaratrophie, 
bei  Tabes  und  progressiver  Paralyse.  Vor 
Rccidiven  vermögen  die  Calomelinjectionen 
nicht  zu  schützen. 

Herr  Barthelemy  hält  die  Calomelin- 
jectionen für  angezeigt  in  allen  Fällen  von 
schwerer  Syphilis  oder  in  solchen,  die  den 
üblichen  Methoden  trotzen,  ferner  in  Fällen, 
in  welchen  man  über  die  Natur  einer  Erkran- 
kung im  Zweifel  ist,  in  der  Schwangerschaft, 
bei  conceptioneller  Syphilis. 

Die  Injectionsbehandlung  der  Syphilis 

bildete  ferner  den  Gegenstand  einiger  Mit- 
theilungen in  derselben  Sitzung.  Hr.  Abadie 
ist  der  Ansicht,  dass  diese  Methode  alle 
anderen  verdrängen  wird.  Er  verwendet  Cyan- 
<l  uc  c  ksi  I  be  r: 

Rp.:  Hydrarg.  eyan.  0.50 

Cocain,  mur.  0,50 

Aq.  destil.  50,0 
Von  dieser  Lösung  wird  eine  Spritze  ins 
subcutane  Zellgewebe  injicirt.  In  Fällen  von 
schwerer  Syphilis  der  Augen  und  des  Central- 
ncrvensysteiiis  hat  A.  von  intravenösen  Injec- 
tionen dieser  Innung  ausgezeichnete  Ergeb- 
nisse gesehen. 

Herr  de  Lavarenne  hat  bei  76  Kranken 
1325  Injectionen  von  Quecksilherhijodid  ge- 
macht.  Kr  injicirt  jedesmal  2  cem  einer  Losung 
von  der  jeder  cem  0,004  Hydrarg.  bijodat. 
enthält  und  hat  nie  Intoxicationserschcinungen 
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beobachtet.  Die  Injectionen  müssen  intramus- 
culär  und  sehr  langsam  vorgenommen  werden. 
Die  durch  die  Injection  erzeugten  Schmerzen 
können  durch  sehr  langsames  Einspritzen 
vermieden  werden,  nach  der  Injection  treten 
nur  8fhr  geringe  Schmerzen  auf. 

Herr  Rey  und  Herr  Julien  haben  inter- 
stitielle Injectionen  vongclbcm  (Queck- 
silber ox  yd  und  Calomel  bei  Frauen  in 
verschiedenen  Stadien  und  Formen  der  Syphi- 
lis gemacht.  Die  Injectionen  waren  fast  schmerz- 
los. Das  gelbe  Quecksilberoxyd  erwies  sich 
sehr  wenig  wirksam,  während  Calomel  eine 
rasche  Rückbildung  der  Erscheinungen  bedingt 
Injicirt  wurden  0,06^-0,07  wöchentlich.  Cocain 
wurde  fortgelassen,  weil  es  eine  lange  anhal- 
tende Verhärtung  erzeugt. 

Herr  Hallopeau  verwirft  die  Injectionen 
von  löslichen  Salzen,  als  zu  schmerzhaft  um 
in  genügenden  Dosen  angewendet  zu  werden. 
Die  Injectionen  von  grauem  Oel  sind  ziemlich 
ungefährlich  wenn  man  kleine  Dosen  anwendet, 
sie  sollten  nur  auf  die  Spitäler  beschränkt 
bleiben.  Die  Calomelinjectionen  sind  zu  schmerz- 
haft, sie  sind  nur  dort  angezeigt,  wo  es  sich 
um  eine  energische  und  unmittelbare  Wirkung 
handelt,  ferner  bei  hartnäckigen  Syphilis- 
formen. 

Herr  Ga  1  e/.  o  w  ski  empfiehlt  bei  Augen- 
syphilis eine  langdauernde  Behandlung  mit 
Injectionen  und  Einreibungen.  Er  verwirft  die 
intravenösen  Injectionen.  Marcel. 


Briefe  aus  England. 

(Ori^.-Corresp.  der  „Thcrap.  Wochenschr") 
London.  15.  März  im\ 

In  der  III.  Lettsomian  Lecture  (ge- 
halten am  24.  Februar  1896  vor  der  Me- 
dien! Society  of  London)  besprach  Herr 
W  a  t  s  o  n    Cheync    die    Operationen  bei 

Pharynx-  und  Darmcarcinom.  Beim  Pharynx- 

carcinom  ist  die  Frage  der  Trachcotomie  als 
Voroperation  zu  erörtern.  In  jenen  Fällen,  wo 
die  Neubildung  hoch  oben  oder  hinter  den 
Tonsillen  sitzt,  wo  ferner  der  Zungengrund 
und  die  Epiglottis  frei  geblieben  sind,  erweist 
sich  die  Trachcotomie  nicht  als  nothwendig. 
Don,  wo  jedoch  der  Zungengrund  und  der 
Kehlkopfeingang  mit  afticirt  sind,  ist  die  Vor- 
nahme der  Trachcotomie  als  Voract  der  Ope- 
ration nothwendig.  ebenso  die  Einführung 
Hahn  scher  Tubuse  in  den  auf  die  Operation 
folgenden  Tagen,  so  lange  bis  der  Patient 
wieder  gut.  schlucken  kann.  Bei  den  mit 
Trachcotomie  verbundenen  Operationen  des 
Pharynxcarcinoms   ergibt    die   Statistik  eine 
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doppelt  su  grosse  Mortalität  als  bei  jenen 
ohne  Tracheotomie,  doch  ist  daran  nicht  die 
Tracheotomie,  sondern  der  schwerere  Charakter 
der  betreffenden  Fälle  schuld.  Den  Vorschlag, 
die  Tracheotomie  einige  Tage  vor  der  eigent- 
lichen Operation  auszuführen,  vermag  Vortr. 
nicht  zu  billigen.  —  Die  Blutung  bei  Pharynx- 
ojicrationen  wird  am  besten  durch  die  Ligatur 
der  Arteria  carotis  externa  beben  seht,  doch 
ist  die  Gefahr  einer  Nachblutung  bei  Durch- 
schneiden der  Ligatur  nicht  ausgeschlossen, 
da  in  der  Carotis  externa  centralwärts  von 
der  Ligatur  nur  sehr  mangelhafte  Gerinnsel- 
bildung stattfindet.  In  jenen  Fällen,  wo  Spal- 
tung des  Unterkiefeis  ohnehin  nothwendig  ist, 
kann  man  die  einzelnen  Carotisaeato  besser 
beherrschen  und  es  ist  daher  in  solchen  Fällen 
die  Ligatur  des  Hauptstammes  entbehrlich. 
Bei  der  Entfernung  der  Lymphdrüsen  muss 
man  besonders  sorgfältig  zu  Werke  gehen 
und  es  sind  nicht  nur  die  direet  vergrösserten, 
sondern  überhaupt  die  zu  der  erkrankton 
Region  gehörigen  Lymphdrüsen  möglichst 
radical  zu  entfernen.  Wenn  in  der  (legend 
des  vorderen  Halsdreieckes  vergrößerte  Lymph- 
drüsen fühlbar  sind,  so  müssen  auch  die  be- 
nachbarten,  unterhalb  des  Sternodeidomastoi- 
deiiB  liegenden  Drüsen  entfernt  werden.  Nach 
der  Tracheotomie  folgt  die  Bloslegung  des 
vorderen  Halsdreieckes  durch  einen  vom  Pro- 
cessus mastoideus  entlang  dem  vorderen  Rande 
des  Kopfnickers  bis  zur  Mitte  des  Schild- 
knorpels geführten  Schnitt.  Weiter  folgt 
die  Spaltung  der  tiefen  Halsfascic,  die  Ab- 
lösung der  Lymphdrüsen  von  der  Scheide  der 
Vena  jugul.  interna  ev.  die  doppelte  Ligatur 
des  Venenstammes  und  die  Unterbindung  ihrer 
Hauptästc.  Dann  wird  —  unter  Schonung 
des  Nervus  accessorius  die  tiefe  Halsfascio 
vorne  und  rückwärts  gespalten  und  das  unter- 
halb des  Sternocleidomastoideus  gelegene  Fett 
und  Drüsengewebe  vom  Proc.  mast.  bis  zum 
hintern  Halsdreieck  exstirpirt.  Die  bei  der 
Operation  ev.  nothwendige  Resection  der  Vena 
jugularis  ist  gefahrlos.  Bei  der  Schwere  des 
operativen  Actes  schlägt  Vortr.  die  zwei- 
zeitige Operation  vor  u.  zw.  zunächst  Ex- 
stirpation  der  Lymphdrüsen  und  einige  Tage 
später  die  Entfernung  des  primären  Tumors. 
Den  Vortheilen  dieser  Operation  steht  als 
Nachtheil  der  Umstand  gegenüber,  dass  durch 
die  vorläufige  Eröffnung  der  Lymphnetze  die 
Verschleppung  von  Carcinompartikeln  be- 
günstigt wird.  Bezüglich  des  Zuganges  zum 
primären  Krankheitsherd  im  Pharynx  kommt 
die  Spaltung  dca  Unterkiefers,  ev.  die  Resec- 
tion des  aufsteigenden  Astes  in  Betracht.  Den 
Vortheilon  der  grösseren  Zugänglichkeit  steht 
bei  diesem  Verfahren  der  Nachtheil  der  grösseren 


Gefahr  der  septischen  Infcction  im  Wege,  so 
dass  die  Spaltung  des  Unterkiefers  nur  auf 
unveimeidliche  Fälle   einzuschränken  ist,  bei 

,  einfacheren  Fällen  kann  man  sich  durch  die 
blosc  Spaltung  des  hinteren  Bauches  de« 
Biventer,  sowie  des  M.  Stylohyoidus  leichtere 
Zugänglichkeit  verschaffen.  Die  Pharyngotomi» 
subhyojdea  bietet  keine  besonderen  Vortheile. 
Die  Entfernung  des  Neugebildes  geschieht 
in  einem  Ruck  mit  Scheero  (»der  Messer, 
weniger  geeignet   sind    hiezu  Galvanokautci , 

1  Thermokauter  oder  Kcraseur.  Vor  der  Operation 
sind    Zähne    und  Mundhöhle    sorgfältig  zu 

'.  reinigen,  ebenso  bei  der  Nachbehandlung,  auch 
ist  sorgfältige  Drainage  erforderlich.  Bezüg- 
lich des  Erfolges  der  Operation  des  Pharynx- 
careinomes  theilt  Vortr.   seine  Fälle    in  drei 

i  Gruppen.  Die  erste  Gruppe  umfasst  jene  Fälle 
wo   keine   Communication    zwischen  Mund-' 

|  höhlen-  und  Halsopcrationswunde  besteht,  die 
zweite  Gruppe  enthält  die  Fälle,  wo  die  innere 

•  Operationswunde  in  directer  Communication 
mit  der  äusseren  Halswunde  steht.  Die  dritte 
Gruppe  umfasst   die  Fälle,  wo  Pharynx  und 

!  Larynx  erkrankt  sind.  Die  Resultate  sind  bei 

j  der   ersten  Gruppe   die    relativ  günstigsten. 

|  bei  der  dritten  Gruppe  die  ungünstigsten. 

Zum  Schlüsse  besprach  Vortr.  die  Ope- 

!  rationen  beim  Rcctumcarrinom.  Der  Mastdarm- 
krebs gehört  hinsichtlich  der  Lymphdrüscnin- 
fection  und  der  Metastasenbildung  zu  den 
weniger  maligen  Krebsen,  daher  hier  Heilungen 
von  längerer  Dauer  nicht  selten  sind.  Doch 
ist  zu  erwägen,  dass  die  erkrankten  Lymph- 
drüsen hier  schwerer  zugänglich  sind,  ferner 
bei  hohem  Krankheitssitze  die  Mortalität  in 
Folge  der  Operation  eine  grössere  ist,  ferner 
die  functionellcn  Resultate  viel  zu  wünschen 
übrig  lassen.  Unter  solchen  Bedingungen 
ist  die  Radicaloperation  sehr  oft  contraindicirt 
und  es  tritt  an  ihre  Stelle  die  Colotnmic, 
welche  die  functionellen  Störungen  beseitigt 
und  das  Leben  verlängert,  allerdings  gehen 
s/3  der  Colotomirten  in  den  ersten  zwei  Jahren 
nach  der  Operation  zugrunde.  Die  Mortalität 
unmittelbar  nach  der  Operation  ist  hhr  fast 
Null,  bei  der  Radicaloperation  beträgt  sie 
15 — 20°/0,  von  den  übrigen  profitiren  20% 
durch  die  Operation,  in  allen  restlichen  Fällen 
wäre  die  Colotomie  vorzuziehen.  Günstige 
Aussichten  für  die  Radicaloperation  bieten 
nur  die  Fälle  mit  tiefem  Krankheitssitz,  wo 
auch  keine  Verwachsungen  mit  den  Nachbar- 
organen  bestehen,  hochsitzende  mit  der  Pro- 
stata adhuerirende  Carcinome  lassen  nur  in 
den  seltensten  Fällen  Erfolg  durch  die  Ra- 
dicaloperation erhoffen,  hier  soll  nur  die  Colo- 
tomie angewendet  werden. 

WhUtler. 
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Gestützt  auf  ilie  günstige  Wirkung  der 
Waschungen  mit  Tabak.sluugo  auf  die  Räude  der 
Schafe  hat  Dr.  P.  Taenzer  in  Bremen  durch 
den  Apotheker  Mentxel  daselbst  eine  '  ikotiana- 
selfe  darstellen  lassen,  we'ehe  bei  parasitären 
Hautkrankheiten  der  Menschen  angewandt  werden 
sollt*.  Durch  Auslaugen  von  Tahaksstengeln  und 
-Abfällen  wurde  ein  Tahaksextract  erzielt  dessen 
(«ehalt  an  Nikotin  zwischen  7 — 9":,,  schwankt, 
meist  sind  es  nur  7"/ö.  Von  diesem  Extract  wird 
der  Seifenmasse  so  viel  zugesetzt,  dass  die  fertige 
.Seife  10"/0  Tahaksextract  enthält,  aUo  ca  0.7",, 
Nikotin.  Da«  Stuck  Seife  wiegt  »50  gr..  enthält 
also  in  der  Regel  0.42  gr.  Nikotin.  Die  Seife  hat 
eine  schwarzbraune  Farbe  und  einen  schwachen 
Geruch  nach  Bergumottöl  Die  Seite  ist  in  erster  Linie 
indicirt  bei  parasitären  Hautkrankheiten  die  durch 
thierische  Parasiten  hervorgerufen  werden.  Eine 
einfachere  Behandlung,  z.  B.  der  Scabie.  als  die- 
jenige mit  der  Nikotianaseifc  ist  wohl  kaum  er- 
reichbar. Der  Kranke  wascht  sich  früh  und  abends 
mit  der  Nikotianaseifc  den  ganzen  Körper  vom 
Halse  abwärts  bis  zu  den  Zehen,  wobei  die  Prädi- 
lectionsstellen  der  Scabies  ganz  besonders  bedacht 
werden  müssen.  Die  ersten  Tage  lässt  man  den 
Schaum  eintrocknen,  später  spült  man  denselben 
wieder  ab,  namentlich,  wenn  die  Haut  anfängt, 
empfindlich  zu  werden  Schliesslich  wascht  man 
nur  noch  einmal  täglich,  um  dann,  wenn  das 
Jucken  verschwunden,  ganz  damit  zu  sistiren. 
Diese  Krätzehchandlung  erfordert  nicht  mehr  Mühe, 
als  Salben-  oder  Balsaiueinreibungen .  die  Dauer 
derselben  ist  die  gleiche,  dagegen  sind  die  Kosten 
erheblich  geringere,  da  das  Muck  Seife  nur  HO  Pf., 
Pcruhalsam  dagegen  ca.  1  50  Mk.  und  Salben 
noch  hoher  im  Preist-  zu  stehen  kommen.  Weitere 
Kosten  werde«  erspart  dadurch,  dass  die  Seife 
die  Leib-  und  Ret  (witsche  nicht  beschmutzt,  die 
Behandlung  also  im  Hause  des  Patienten  vorge- 
nommen werden  kann,  eine  Behandlung  im  Kran- 
kenhause  dalier  überflüssig  erscheinen  lässt.  Die 
(ieruchlosigkeit  der  Seife  tragt  zur  ambulatorischen 
Behandlung  natürlich  uicht  wenig  bei.  Ausserdem 
erleidet  der  Kranke  keine  Unterbrechung  seines 
Berufes  wie  sie  eine  Behandlung  im  Kranketi- 
haiisc  oder  eine  Schmiercur  mit  stark  riechenden 
Medicamenten  >  Pcruhalsam,  Theer  etc.)  selbstver- 
ständlich im  Gefol»c  haben.  Ebenso  einfach  wie 
die  Behandlung  der  Krätze,  ist  diejenige  der  durch 
pflanzliche  Parasiten  hervorgerufenen  Hautkrank- 
heiten. In  mehreren  Fällen  von  Pityriasis  versi- 
color  und  parasitären  Eczemen  hat  Taenzer  die 
Seife  mit  sehr  erfreulichem  Erfolge  behandelt.  Aus- 
genommen von  derselben  sind  alle  nässenden  Ec- 
zenie  und  die  pustulösen  Affectioiu-n.  Von  fast 
allen  mit  derselben  bebandelten  Kranken  wurde 
die  juckstillende  Wirkung  der  Nikotianaseife  lobend 
hervorgehoben,  auch  bei  stark  juckenden  nervösen 
Affeetioiien  erzielte  T.  gute  l''.rt'olge.  meist  aller- 
dings keine  anhaltenden.  Allmählich  scheint  sieb 
nämlich  die  Haut  an  das  Nikotin  zu  gewöhnen 
und  die  juckstillonde  Wirkung  wird  schwächer. 
J  doch  machten  bievon  ein  Kall  von  Pruritus 
senilis  und  ein  Fall  von  nervösem  Jucken  bei 
einem  ;l5jährigen  Manne,  dessen  Haut  absolut 
ke_ne  Erscheinungen  zeigte,  eine  Ausnahme,  indem 
bei  le  Kranke  dauernd  von  dem  lästigen  Jucken 
befreit  wurden.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
hat  T.  in  keinem  Falle  beobachtet,  doch  ist  bei 
Kindern  Vorsicht  in  der  Anwendung  von  Nikotiana- 
seife geboten.  (Mon.  f.  pruvt.  Denn.; 


*  Zur  KatgutsteiiÜsatiofi  empfiehlt  H  o  f- 
meister  (Vbl.  f.  C/iir..  9.  Febr.  lMMi,  folgoudes 
Verfahren:  1.  Härtung  des  auf  Rollen  gewickelten 
Kohkatgut  in  4"0  Formal  inlösung  für  24  Stan- 
den. 2.  Kochen  in  Wasser  bis  zu  zehn  Minuten. 
S.  Nachhärtung  und  Aufbewahrung  in  Alkohol, 
dem  ;)"/c  (ilycerin  und  l"/00  Sublimat  oder  oin 
anderes  Ant.isept.icum  in  entsprechender  (Quantität 
zngesetzt  ist.  der  Faden  bleibt  wahrend  der  ganzen 
Proccdur  auf  derselbon  Rolle.  Vorherige  Abwick- 
lung ist  nöthig.  weil  die  freien  Katgntring»  sich  hei 
der  Härtung  und  beim  Kochen  sonft  zu  unent- 
wirrbaren Knäueln  zusammendrehen.  Beim  Ein- 
legen in  die  Formollösung  ist  zur  Erziclung  eines 
glcichmässig  feston  Präparate«,  sorgfältig  auf  die 
Entfernung  der  massenhaft  sich  anhängenden  Luft- 
blasen zu  achten.  Die  Prüfung  der  Zugfertigkeit 
und  Keimfreiheit  der  derart  priiparirton  Fäden 
hat  voüstäudig  entsprechende  Resultate  geliefert. 

*  Bei  der  vielfachen  Anwendttng  des  Cocains 
in  der  ärztlichen  Praxis  bieten  die  Fälle  von 
Cocalnvergiftung  besonderes  Interesse.  Orasn- 
m  a  n  n  berichtet  in  Nr.  <i  der  Münch,  med. 
B  or//.,  INHfi  über  einen  Fall,  wo  nach  Applica- 
tion eines  mit  20  Tropfun  eiuer  5*/#  Cocainlösung 
getränkten  Wattebäuschchens  auf  einen  cariösen 
Zahn  nach  fünf  Minuten  schwere  Intoxicationscr- 
scheinungen  auftraten,  nachdem  ein  Thoil  der 
Lösung  verschluckt  worden  war.  Zunächst  stellte 
sich  Unbehagen,  Schwindelgefuhl  beim  Aufstehen. 
Schwäche  in  den  Beinen,  Brustbeklemmung.  Luft- 
hunger ein.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  in 
Pausen  von  2—3  Minuten,  später  intensives  Kälte- 
gefühl, Taubsoin  in  den  Gliedern,  klonische  Zuckun- 
gen der  Extremitäten,  ausgesprochener  Opi- 
sthotonus. Cyanoso,  Pulsbcschleunigung.  Nach 
Herstellung  horizontaler  Lage,  Darreichung  starken 
schwarzen  Kaffees.  Wein.  0  4  gr.  Kampher  per  os, 
Besserung  des  stibjectiven  Befindens,  vollständige 
Genesung  erst  nach  drei  Tagen.  Bemerkenswcrth 
ist  in  diesem  Fall  der  Umstand,  dass  der  Betref- 
fende kurz  vorher  weit  stärkere  Cocaindosen  ohne 
Schadcu  verwendet  hatte,  so  dass  man  zur  Er- 
klärung der  schweren  Intoxication  an  motneutane  i 
Idiosyncrasie  oder  an  cumnlative  Cocainw irktuig  \ 
denken  mtisste.  Auch  die  hochgradige  Dyspnoe,  j 
sowie  das  Auttreten  tonischer  Krämpfe  sind  hier 
von  Interesse. 

('.  J.  Wen  dt  empfiehlt  in  fXeiv-  York  med- 
Times  <  die  Anwendung  des  Geranium  naculatum 
bei  Haemoutoe.  Diese  Pflanze  enthält  ca.  30% 
Gallus-  und  Gerbsäure,  ob  aber  ihre  Wirkung  auf 
eine  dieser  beiden  Säuren  zurückzuführen  ist, 
lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  da  die 
Verabreichung  dieser  beiden  Stoffe  einzeln  oder 
vereinigt  nicht  dieselbe  Wirkung  hervorruft,  wie 
das  Geranium  Man  verordnet  eine  Tinctura  geranii 
maculati.  von  der  man  alle  2  Stunden  2  6  Tropfen 
nehmen  lässt.  Gewöhnlich  genügen  einige  Dosen 
um  die  Blutung  zu  stillen,  nur  in  veralteten  Fullen 
umss  mau  die  Behandlung  einige  Zeit  fortsetzen. 
In  diesen  letzteren  Fälleu  äussert  sich  die  Wirkung 
des  Mittels  durch  eine  Abnahme  des  Blutauswurfos 
und  durch  ein  Ihtnklerw  erden  des  ausgeschiedenen 
|  Blutes.  Bas  Mittel  wirkt  nicht  nur  bei  tuberculöser 
J  Haemoptoo.  sondern  auch  bei  solcher  in  Folge  von 
.  Bronchitis  und  passiver  <"ongastion. 

*  Die  Frage  bezüglich  der  Wahl  von  iod- 
.  kaüum  oder  Jodnatrium  beantwortet  B  r  i  q  u  e  t 
:  (Journ.  de  med.  et  chir..  2ö.  Febr.  iH'Wl  dahin, 
1   dass  das  Jodkaüum  —  ausser  bui  Erkrankungen 
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des  Hespirationsapparatcs  und  bei  gewissuu  rheu- 
matischen Schmerzen  dem  Jodnatrium  vorzuziehen 
ist.  Wird  nun  da«  Jodkalium  gleich  zu  Beginn 
»»der  im  Verlaufe  der  Behandlung  schlecht  ver- 
t rasen.  so  ist  an  dessen  Stelle  das  Jodnatrium, 
dessen  therapeutische  Wirksamkeit  nur  ganz  wenig 
zurücksteht,  zu  verordnen.  Eb  wäre  vielleicht 
vortheilhafter.  immer  mit  dem  hesser  zu  vertra- 
uenden Jodnatrium  zu  besinnen  und  bei  erreichter 
Toleranz  zum  Jodkalium  überzugehen.  Wenn  man 
annimmt,  dass  dos  Jodkalium  auf  die  Dauer  eine 
depressive  Wirkung  entfaltet,  welche  dem  Jod- 
natrium abgeht,  so  muss  man  bei  laiigerer  Be- 
handlung  mit  beiden  Mitteln  abwechseln,  um  das 
Maximum  der  therapeutischen,  und  das  Minimum 
der  depressiven  Wirkung  zu  erzielen. 

Dr.  Dumas  (Ledignan)  fand,  dass  Calomel 
bei  Influenza  von  ausgezeichneter  Wirkung  ist. 
wenn  ex  im  Beginne  der  Erkrankung  verabreicht 
wird.  In  schweren  Fallen  beginnt  er  damit  sofort 
beim  ersten  Besuche,  und  lässt  nur  zwischen  der 
letzten  Mahlzeit  und'  der  ersten  Einnahme  des 
Mittels  einen  Zwischenraum  von  drei  Stunden  ver- 
streichen. In  leichten  und  mittleren  Fällen  hin- 
gegen beginnt  er  mit  der  Behandlung  erst  am 
nächsten  Morgen,  wenn  der  Kranke  bei  nüchternem 
Magen  ist  Die  angewendete  Dosis  des  Calomcls 
betragt  1  gr.  für  kräftige  Männer,  O.bO  für  er- 
wachsene Frauen,  0.50,  für  junge  Leute.  0.25  für 
die  zweit«  Kindheit,  0.20  für  das  Alter  bis  zu 
7  Jahren.  0.05  für  ganz  kleine  Kinder.  Die  ge- 
nannten (iesammtdosen  werden  in  5  Pulver  gc- 
theilt.  die  man  alle  zwei  Stunden  in  einem  Löffel 
Zuckerwasser  nehmen  lässt.  Wahrend  dieser  Zeit 
bis  anr  dritten  Stunde  nach  Einnahme  der  letzten 
Dose  nimmt  der  Kranke  keinerlei  Nahrung  zu  sich 
und  trinkt  nur  die  zur  Löschung  des  Durstes  ab- 
solut notwendige  Flüssigkeit.  Treten  schwere 
Complicatioiien.  wie  Pneumonie  oder  Meningitis 
auf.  so  greift  Dumas  neuerdings  zum  Calomel.  In 
manchen  Fällen  musste  das  M »1  toi  2.  ;J--4mal 
wiedergegeben  werden,  aber  zwischen  jeder  Wieder- 
aufnahme der  Behandlung  liess  er  einen  Tag  ver- 
streichen. Selbstverständlich  muss  man  immer 
auf  eine  sorgfältige  Behandlung  des  Mundes  be- 
dacht sein. 


Varia. 

<  1'  ii  i  v  c  r  s  i  tätsna  c  hr i  cht en.'i  Berlin. Herrn 
Geheimrath  Prof.  Levdeu  wurde  das  Adclsprädi- 
c.-it  verliehen.  Privatdocent  Dr.  Koppen.  I.  Assis- 
tent an  der  psychiatrischen  Klinik  des  Charit.1, 
ist  zum  Prof.  ernannt  worden.  -  Rostock.  Prof. 
Barfurth  aus  Dorpat  ist  auf  den  Lehrstuhl  für 
Anatomie  berufen.  Strassburg.  Dr.  Julius  Klein 
hat  sich  als  Privatdocent  für  Geburtshilfe  und 
Gynaekologie  habilitirt. 

Personalien'!.  Wien.  Doc.  Dr.  Julius 
Schnitz  ler  wurde  zum  ordin.  Arzt  und  Vor- 
stand der  Chirurg.  Abtheilung  im  Kaiser  Franz 
Josef* -Spital.  Dr.  Büdinger,  zum  ordiuirenden 
Ar/.t  und  Director  des  St.  Kochus-Spitals  ernannt. 

Der  XXV.  Congress  der  Deutschen 
Oesellsch  aft  für  Ch  ii  urgiei.  der  mit  einer 
Jubiläumsfeier  einhergeht.  wird  vom  2~.  —  30.  Mai 
d.  J.  in  Berlin  unter  dem  Vorsitz  Bergmann  's 
stattfinden.  Die  Begrüssnng  der  Mitglieder  gc- 
n:hk>ht  am  Dieustag.  den        Mai,  abends  8  Ihr 


im  Gebäude  des  Deutschen  Beichstages.  Die  Er- 
öffnung des  Congresses  findet  in  der  Festsitzung 
am  Mittwoch  den  27.  Mai  12  I  hr  in  dem  l.angcn- 

i  bcckliau.se  statt.  Die  Fest  Vorträge  werden  halten: 
v.  F, smarch-Kiel:  Die  Erfolge  der  künstlichen 
Blutlere.  Br  u  n  s-Tübingen:  Die  Entwicklung  der 
modernen  Behandlung  des  Kropfes  König-Berlin: 
Die  F.ntwickluug  der  Lehre  von  den  Local-Tuhcr- 
culosen  in  den  letzten  2">  Jahren.  W  ö  1  fl  «•  r-Prag 
Die  Operationen  am  Magen  und  Darmcanal. 
Son ne  n  b  u rg-Berliu :  Ueber  die  Operationen  am 
Processus  vermiformis.  La  n  g  onbu eh-Berlin :  l  eher 

'  die  Operationen  an  den  Gallenwegen.  Ankündi- 
gungen von  Vorträgen  und  Demonstrationen  sind 
an  den  ständigen  Schrift  rührer.  Geh.  Med.-llath 
Prof.  Dr.  (iur'lt  «Berlin.  W.  Keith.strasse  ti)  zu 
richten. 

(XL  Congress  für  innere  Medicin.i 
Für  diesen  vom  8.— 11.  April  d.  J.  in  Wiesbaden 
stattfindenden  Congress  wurden  ausser  den  in 
Nr.  5  dieses  Blattes  angekündigten,  noch  folgende 
Vorträge  angemeldet:  B  re  i  t  u  n  g  -Coburg':  l'eber 
die  therapeutische  Bedeutung  der  Ozon-Inhalationen. 

"  Quincke  iKieli:  ]•  l'eber  die  Resorption  des 
Eisens.  2i  Demonstnition  von  Präparaten.  An- 
ger er  (Münchem:  Thema  vorbehalten.  Lötfler 
■  (ireifswald •:  Zur  Schutzimpfungsfrage.  v.  Xoor- 
den  (Frankfurt  a.  M.j:  Zur  Therapie  der  haru- 

|  sauren  Niercnconcrcmente.  Emil  Pfeiffer 
i  Wiesbaden):  l'eber  die  Eiweisskörper  der  Milch 
und  ihren  Stickstoffgehalt.  Weintraud  (Bres- 
lau): Thema  vorbehalten.  I.  e  u  Ii  a  r  t  z  i  Ham- 
burg'': l'eber  den  diagnostischen  und  therapeuti- 
schen Werth  der  Lumbalpunction.  William 
Pepper  < Philadelphia i :  Leber  die  Bedeutung 
ga*trointcstiunlcr  Läsionen  für  die  Entstehung  von 
l>erniciöser  Anämie.  Küster  iMarburgr  Indica- 
tionen  zur  Nephrotomie.  Adolf  Ott  il'rag: 
l'eber  Eiweissgehalt  pathologischer  Flüssigkeiten. 
F.  Blum  i  Frankfurt  a.  M.i:  Zur  Behandlung  der 
Cholelithiasis  mit  Oelklysticren.  II  n  verriebt 
i  Magdeburg i:  I  i  l'eber  das  Fieber.  2'  Zur  Ce- 
hundluns  des  tubereulösen  Pneumothorax.  Sc  hol  1 
.Nauheim1  Leber  gichtische  HerzalVect  innen. 
A  d  a  ni  k  i  e  w  i  c  z  iWien::  Die  heilbare  und  die 
stationäre  Form  der  luetischen  Uückenmarks- 
schwindsucht.  Kampf  i Hamburs'':  l'eber  das 
Verhalten  einiger  Ammouiaksalze  im  Thierkoi  per. 
Friedr.  Müller  j  Marburg  i:  Beif  riise  zur  keimt- 
niss  des  Sputums.  D.  Gerhardt  iStr as^Lnrs 
l'eber   Hydrobilirubiii.     Ad.   Schmidt  .Bonn: 

i  l'eber  die  Beziehunseu  der  Chlorose  zum  l  t<  ns 
vcntricnli.  van  N  i  e  s  s  e  n  iWiesbadeni:  Der 
Syphilisbncillus-,  mit  Demonstration.  Agcron 
'Hamburg':  Anämiselie  Zustände  und  Gastroentcro- 
ptosen.  Iiis  'Leipzig;  l  'utersiichuilgell  an  Gicht- 
kranken. Heim  ig  Königsberg':  Leber  den  Werth 
des  Diphthcrichacillus  in  der  Praxis  tind  über  die 
Hesultaie  meiner  Behamllungsmethode.  Dieven 
i  Aachen  i;  Mittlieilililgen  bei  reifend  die  bisherigen 
Ergebnisse  der  Anwcndims  des  Xosophcns  und 
-einer  Salze,  unter  besonderer  ücrücksielitisims 
der  Verw endharkeit  für  I  »arm-  und  Maeeiufbeti'-ncn. 

Mol'itz    i  München  '  -     l'eber    den    EinschlusS  von 

organischer  Substanz  in  die  Harnsänresediniente. 
Max  Her/  iWien  :  klinische  rnter.stu-huiigeii 
ober  den  Zustand  der  kleinsten  I  i. -fasse.  M  a  !.'  - 
\  Ii  Iis  -  I.i'V  v  (Berlin  Casvwcb-cl  und  l'ettiun  i" 
bei  Myxocdeln  II lld  ><ti  I  Idd  rlisenl  Ii !  tei  l)  Ii-  M  ;i  \ 
Ii  ruber  Wien  Experimente  zur  Fräse  <b-r  !m- 
uiuiiität  ge-en  <  In.leia  und  Typhus.    11.  PässD.-r 
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und  Homberg  i Leipzig):  Weitere  M ittlteilungeti 
über  du*  Verhalten  von  Herz  und  Vasomotoren 
hei  liifoctiouskranklteitcu. 

i  D  i  p  Ii  t  h  e  r  i  e  -  H  e  i  1  s  e  r  u  m.)  Wir  erhal- 
ten von  den  Höchster  Farbwerken  folgende  Mit- 
thciluug:  Von  iU-r  Controlnumnier  Üöfi  tOpera- 
ttontnammer  42!»)  ab  verwenden  wir  zur  Füllung 
unserer  Fhlschehen  nur  noch  solches  Serum,  das 
in  einem  Ciicikcentimeter  üöü  Immunisierung»- 
Einheiten  enthält  (statt  wie  bisher  100  bis  150 
I.-E.''.  Die  Füllung  der  Fläschchen  mit  unserem 
gewöhnlichen  Diphtherie-Heilmittel  ist  dann  fol- 
gende: No.  0  Fliischchen  mit  gelbem  Ettikctt  ä 
0.8  cem  StiOfaeh  900  I-E.  =  Immunisirungs- 
doKi«.    No.  1  Flbehrhen  mit  grünem  Etikett  ii 


2  4  cem  250fnch  =  «00  I.-E.  Einfache  Heildosis. 
No.  II  Fläschehen  mit  weissem  Etikett  ä  4.0  cem 
gaOfach  1000  I.-E.  =--=  Doppelte  Heildosis.  No. 
III  Fliischchen  mit  rothem  Etikett  a  0.00  erm 
250fach  —  1500  l.-E.  —  Dreifache  Heildosis.  Bei 
dieser  Verringerung  der  Serummenge  schwinden 
alle  Hedenken  bezüglich  des  <  arbolsäuregehaltes. 
Eine  Freiserhöhung  tritt  nicht  ein.  Die  Fliischchen 
unseres  mit  „Hoehwcrthig*  bezeichneten  Diphthe- 
rie-Heilmittels werden  wie  bisher  mit  solchem 
Serum  gefüllt,  da.s  in  einem  Cnbikct-ntimeter  500 
roup  000  Immunirungs-Einheiten  enthält. 

(Gestorben-!  ist  Dr.  Sappey,  gew.  Prof. 
der  Anatomie  in  Faris. 


Verantwortlicher  Redactcur:  Dr. 
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bei  liftckeburg,  Ffirstcnth.  Schanml». -Lippe, 
berühmte   kräftigste    Schwefelwasser  iiimI 
Schwefelschhimmhäder,  besonders  bewährt 
gegen  Gicht  und  Rheumatismus. 
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Ueber  die   Ursachen  der  Migräne. 

Von  Dr.  Marcus,  Oberstabsarzt  d.  L.,  Curarit  in 
Pyrmont.*) 

a  Gerade  bei  der  Lehre  von  der  Mi- 
gräne, deren  klinischer  Ausbau  noch  sehr 
viel  zu  wünschen  übrig  lässt  und  die  bis- 
her so  recht  ein  Tummelplatz  medicinischer 
Speculation  gewesen  ist,  soll  die  Haupt- 
sache, die  unbefangene  Schilderung  des 
klinischen  Bildes  sein.  Ich  bitte  daher 
diejenigen,  die  ihre  Auffassung  nicht  ge- 
nügend berücksichtigt  finden,  um  Entschul- 
digung, „denn  des  Bücherschreibens  ist 
kein  Ende  und  viel  Predigen  macht  den 
Leib  müde."  —  Mit  diesen  Worten,  meine 
Herren,  schliesst  P.  J.  Möbius  im  XII. 
Bande  von  Nothnagels  spezieller  Patholo- 
gie und  Therapie,  HI.Theil,  I.  Abtheilung, 
seine  Abhandlung  über  die  Migräne,  die 
vorzüglichste  und  erschöpfendste  Arbeit 
der  Neuzeit  über  diese  Krankheit,  üestatten 
Sie,  dass  ich  sie  meinem  heutigen  Vor- 
trage über  denselben  Gegegenstand  vor- 
anschicke !  Ich  will  mich  in  Anbetracht  der 
ausserordentlich  reichhaltigen  Tagesord- 
nung nur  auf  ein  einzelnes  Gebiet  des 
weiten  Reiches  der  Migräne  beschränken 
und  zwar  auf  ein  Gebiet,  auf  dem  gerade 
Sie,  meine  Herren  balueologiscben  Collegen, 
Gelegenheit  gehabt  haben  und  haben 
werden,  Beobachtungen  anzustellen  und 
Erfahrungen  zu  sammeln,  die  im  Stande  sein 
möchten,  zur  Erhellung  eines  noch  völlig 
dunklen  Bezirks,  in  den  bisher  die  einan- 

•)  V  ortrag,  gehalten  auf  dor  17.  Öffentlichen 
Versammlung  dea  Balneologisch  n  üesill- 
schalt  m  Berlin. 


der  widersprechendsten  theoretischen  Ver- 
muthungen Licht  zu  bringen,  sich  ver- 
gebens bemüthen,  nicht  Unwesentliches 
beizutragen.  Ich  meine  die  Aetiologie 
der  Migräue  und  ihrer  einzelnen 
Anfalle, 

Meine  Herren,  es  liegt  ja  im  Wesen 
der  Migräne-Krankheit,  dass  unter  den 
hier  auwesenden  Vertretern  der  verschie- 
denartigst wirkenden  Bäder,  Anstalten 
und  Curorte  sich  kein  einziger  befinden 
wird,  der  nicht  jederzeit  uuter  seinen 
Kranken  auch  Migräneleidende  zählen 
möchte.  Denn  die  Migräne  ist  eine  chro- 
nische und  Constitution  eile  Krankheit  und 
weil  sie  in  den  allerverschiedenartigsten 
Constitutionen  nistet,  in  vollsaftigen,  blü- 
hend aussehenden  Menschen  nicht  weniger 
als  in  bleichsüchtigen,  schwächlichen  und 
zarten  Personen,  in  übermässig  fetten  wie 
in  hochgradig  mageren,  bei  sonst  völlig 
Gesun  ien  und  bei  Leuten,  die  noch  mit 
einem  oder  mehreren  anderen  chronischen 
Gebrechen  behaltet  sind,  so  werden  auch 
an  allen  Stätten,  an  denen  überhaupt 
chronisch  Leidende  zur  Behandlung  kom- 
men, Migränekrauke  anzutreten  sein, 
zumal  dieses  Leiden  unter  dem  männlichen 
(«»schlechte  nicht  minder  als  beim  weib- 
lichen und  in  allen  Gesellschaftsklassen 
eine  ausserordentliche  Verbreitung  zeigt. 
Dass  letztere  in  beständiger  Zunahme 
begriffen  sei,  wird  von  älteren  Aerzten 
behauptet,  die  auf  eine  noch  fast  eisen- 
bahulose,  telegraphen-  und  telephonlose 
Zeit  und  eine  angeblich  damals  im  Durch- 
schnitt weit  weniger  hastende,  geistig  an- 
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und  aufgeregte  Klieutenschaft  und  ihre 
Erfahrungen  mit  dieser  noch  zurückzu- 
blicken imstande  sind 

Dass  die  Migräne  häutiger  das  weib- 
liche Geschlecht  befalle  als  das  männliche, 
scheint  als  feststehend  angesehen  zu  werden. 
Wenn  aber  in  Renschen'*  Tabelle*  auf 
125  weibliche  Migränekranke  nur  15 
männliche  kommen,  und  Symonds  von 
Bristol  unter  90  Kopfschmerz-kranken 
7G  Weiber  zählt,  so  ist  mit  diesen  Zahlen 
das  Verhältnis*  der  beiden  Geschlechter 
in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Migräne 
entschieden  unrichtig  angegeben.  Es  ist 
ja  möglich,  dass  erst  in  neuerer  Zeit  eine 
grössere  Beteiligung  der  Männer  statt- 
findet, jedenfalls  aber  wird  die  Ue  erzähl 
der  Weiber  oft  in  sehr  übertriebener 
Weise  hervorgehoben.  Edward  Liveing 
giebt  in  seinem  epochemachenden  Werke: 
„On  Megrim,  sick-headache  and  some  allied 
disorders,"  London  1873,  das  Verhältniss 
hierbei  des  männlichen  zum  weiblichen 
Geschlecht  wie  1:1.25;  nach  Francis 
Warner  ist  es  wie  1:  1,32.  Eulenburg's 
Angabe,  dass  auf  Einen  migränekranken 
Mann  fünf  ebensolche  Frauen  kämen,  wird 
von  M  ö  b  i  u  s,  der  ein  Verhältniss  von 
1  : 1 ,5  fand,  als  entschieden  falsch  zurück- 
gewiesen; er  stützt  sich  hierbei  auch 
auf  Gowers.**) 

Ebenso  wie  in  Bezug  auf  das  Ge- 
schlecht, herrschen  vielfach  irrige  Autfas- 
sungen in  Bezug  auf  den  Stand,  den  Beruf, 
die  Lebenslage  der  Migränekrankeu  und 
insofern  man  jene  in  unsächlichen  Zu- 
sammenhang mi  dem  Leiden  zu  bringen 
pflegt.  Während  Thomas*)  und  Andere 
behaupten,  die  Migräne  befalle  besonders  die 
oberen  Klassen  und  hauptsächlich  Kopf- 
arbeiter, gehörten  von  Möbius'  130  Mi- 
gränekrauken  nur  26,  das  heisst  also  nur 
der  fünfte  Theil  den  bemittelten  Klassen 
an.  Unter  seinen  Kranken  sind  Erdar- 
beiter, Maurer,  Bauersleute  —  Beiufs- 
stände  also,  die  ausschliesslich  im  Freien 
arbeiten  —  und  Handarbeiter,  Handwe.ker 
und  solche  Beamte,  deren  Leben  in  über- 
wiegender Weise  sich  im  geschlossenen 
Baume  abspielt. 

Es  giebt  keinen  Beruf,  keine  Beschäf- 
tigung*- und  Lebensweise,  bei  denen  nicht 
Migräneanfälle  zur  Beobachtung  kommen; 
wenn  man  also  auch  zugeben  kann,  dass 
gewisse  mit  dem  Berufsleben  zusammen- 


*   Möbius,  a.  a. 
ibidem. 
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häugeude  oder  durch  dieses  bediugte, 
allgemeine  oder  für  den  besonderen  Fall 
als  unhygienisch  oder  unbekömmlich  zu  be- 
zeichnende Lebensgepflogenheiten  imstande 
sind,  die  Zahl  und  Schwere  der  einzelnen 
Migräneanfälle  zu  erhöhen,  so  muss  doch 
daran  festgehalten  werden,  dass  der  Beruf, 
die  gesellschaftliche  Lage,  die  Beschäfti- 
gung oder  Nichtbeschäftigung  als  solche 
tür  die  Aetiologie  der  Migräne  nicht  in 
Betracht  kommen. 

Wenngleich  es  feststeht,  dass  die  Mi- 
gräne eine  Krankheit  ist,  die  die  mit  ihr 
Behafteten  gerade  zur  Zeit  ihrer  Jugend 
und  ihres  kräftigen  Lebensalters  am  meisteu 
plagt  —  eine  Thatsache  übrigens,  die  auf 
die  Entartungstheorie,  auf  die  ich  noch 
zu  sprechen  komme,  ein  eigenthümtiches 
Licht  wirft  —  so  steht  doch  auch  das 
Lebensalter  in  keinem  ursächlichen  Ver- 
hältnisse zur  Krankheit  selber.  Am  häufig* 
sten  trifft  man  ja    die  Migräneantälle 
zwischen  dem  15.  und  50.  Lebensjahre  an, 
aber  Tissot's  Ansicht:  Wer  bis  zum 
25.  Lebensjahre  keine  Migräne  gehabt 
hat,  habe  keine  Anwartschaft  mehr  auf 
sie,  wird  durch  die  Erfahrung  widerlegt. 
Nach  Gowers  beginnt  die  Migräne  in 
etwa  einem  Drittel  der  Fälle  zwischen 
dem  5.  und  10.,  in  etwa  zwei  Fünfteln 
zwischen  dem  10.  und  20.  und  im  Uebrigen 
zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre.  M  ö- 
bi  u  s  berichtet  von  einem  Arzte,der  vor  dem 
30.  Lebensjahre  nie  einen  Migräneanfall 
gehabt  hatte.— Andererseite  ist  auch  die 
Meinung  eine  irrige,  dass  mit  dem  Eintreten 
in  hönere  Lebensalter  die  Migräne  immer 
erlösche.    Dass  die  Anfälle  mit  einem 
gewissen  Lebensalter  milder  und  seltener 
werden,  wird  allgemein  anerkannt;  ob  aber 
die  Neigung  Migräneanfälle  zu  bekommen, 
jemals  gänzlich  bei  dein  betretenden  In- 
dividuum erloschen  ist,  das  bleibe  dahin- 
gestellt. Die  ältesten  Patienten,  die  Mö- 
bius sah,  waren  zwei  62jährige  Frauen; 
mein  Grossvater,  bis  zu  seinem  Tode  kör- 
perlich rüstig  uud  geistig  Irisch,  hatte  noch 
als  Achtzigjähriger  seine  Anlälle  vulgärer 
Migräne.  —  Mau  darf  nicht  übersehen, 
dass  Menschen,  die  seit  ihrer  frühen  Kind- 
heit von  schweren  Migräneanfällen  geplagt 
wurden,  die  ihnen  so  manchen  Tag  ihres 
Lebens  verdorben  und  die  Freude  am 
Dasein  zu   ungezählten  Malen  vergällt 
hatten,  sich  in  der  Erinnerung  an  ihre 
früheren  Qualen  aus  kurzen  Anfällen  von 

leichtem  Kopfschmerz,  vielleicht  ab  und 
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zu  noch  mit  einem  gewissen  Wehgefühle 
in  der  Magengegend  verbunden,  absolut 
Nichts  mehr  machen  und  anzugeben  pflegen, 
sie  hätten  keine  Migräne  mehr. 

Es  muss  abgelehnt  werden,  dass  die 
Geschlechlechtsreife,  die  Menstruation,  das 
Klimakterium  oder  die  Menopause  irgend 
Etwas  mit  dem  Wesen  der  Migräne  Zu- 
sammenhängendes besässeu.  Naeh  der 
Tabelle  von  Francis  Warner  ist  aller- 
dings auffällig  die  verhältnissmässig  grosse 
Zahl  der  bei  weiblichen  Iudividuen  im 
13. — 15.  Lebensjahre,  also  dem  üblichen 
Auftreten  der  Menstruation,  zum  ersten 
Male  beobachteten  Migränean  lalle.  Doch 
hält  Möbius  viele  solcher  Angaben  mit 
Hecht  für  unzuverlässig.  Er  verwirft  auch 
Bystrow's  Angabe,  dass  die  Schule 
einen  grossen  Einttnss  auf  die  -Entwieke- 
lung  der  Migräne  habe.  Es  sei  nur  na- 
türlich, dass,  da  in  jedem  Lebensjahre 
zum  ersten  Male  Migräbeanfälle  auftreten, 
in  den  höheren  Schulklassen  mehr  an 
Migräne  leidende  Kinder  gefunden  werden 
als  in  deu  unteren.  Damit  wird  die  That- 
sache  nicht  bestritten,  dass  es  Mädcher 
und  Frauen  giebt,  bei  denen  fast  jede 
Menstruation  von  Migräne  begleitet  wird, 
und  dass  Schüler  während  der  Ferien  sel- 
tener Anfälle  haben  als  während  der 
Schulzeit. 

Ein  ätiologisches  Moment  für  die 
Migräne,  das  von  allen  Autoren  anerkannt 
wird,  bildet  die  Vererbung.  Seelig- 
mftller*)  meint,  wenn  bei  irgend  einem 
Nervenleiden,  so  käme  diese  in  allererster 
Reihe  bei  der  Migräne  in  Betracht;  sie 
sei  der  Ausdruck  neuropathischer  Fami- 
lienbelastung, des  constitutionellen  Nervo- 
sismus.  Möbius  fand  bei  90%  seiner 
Migränekranken  Migräne  unter  den  näch- 
sten Angehörigen  und  die  Beispiele,  die 
er  anführt,  sind  in  der  That  keine  Selten- 
heiten Er  berichtet  von  einem  Patienten 
der  sieben  Schwestern  hatte,  die  eben- 
falls alle  an  Migräne  litten,  von  einem 
Arzte,  dessen  sechs  Kinder  wie  er  selber 
diese  Krankheit  hatten;  von  einer  Arbeiter- 
frau, die  seit  früher  Kindheit  Migräne 
hatte  und  deren  sechs  Geschwister,  Mutter 
und  Grossmutter  die  gleiche  Krankheit 
hatten.  Lieveing  fand  unter  53  Fällen 
26,  bei  denen  die  Migräne  eine  Familien- 
krankheit war,  Symonds  unter  90  Kopf- 
schmerzkranken  40,  deren  Eltein  ebenso 
gelitten  hatten.   Gowers  sagt,  dass  in 

♦,f  Ealeuburg  8  Retü-Encyclopaedie. 


mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die  Verer- 
bung nachweisbar  sei  und  zwar  meist  in 
diiecter  Descendenz.  —  Es  giebt  auch 
Fälle,  bei  denen  eine  Generation  über- 
sprungen wird,  z.  B.  ein  von  Möbius  an- 
geführter, dass  ein  24jähriger  Mann,  dessen 
Eltern  und  Geschwister  gesund  sind,  die- 
selben Mi gränean fälle  hat  wie  seine  Gross- 
mutter mütterlichei8eits  und  sein  dreijäh- 
riges Söhnchen.  —  Vererbung  der  Migräne 
in  diiecter  Nachfolge  durch  vier  Gene- 
rationon  beschreibt  Sai  da  iu  Paris,  (and 
Möbius  bei  einein  Schaffner  und  hit  in 
n  einer  Person  die  Ehre  vor  Ihnen  zu  stehen. 
Ich  habe  das  zweifellose  Mißvergnügen, 
seit  meiner  frühesten  Jugend  d.  h.  seit 
40  Jahren  die  Migräne  an  mir  selber  zu 
studiren,  mein  Vater,  mein  Grossvater 
und  zwei  meiner  Söhne  hatten  bezw.  haben 
dasselbe  Leiden. 

Ist  die  Migräue  demnach  in  den 
meisteu  Fällen  nachweisbar  ein  vererbtes 
Uebel,  so  lehrt  die  Erfahrung  anderer- 
seits, dass  sie  sich  keineswegs  immer  und 
auf  die  gesammte  Descendenz  fortpflanzt. 
Es  geht  hiermit  wie  bei  anderen  z.  B. 
Augenleiden:  Mit  Kurzsichtigkeit  behaftete 
Eltern  haben  sehr  oft  auch  kurzsichtige 
Kinder,  aber  keineswegs  sind  diese  immer 
und  alle  Myopen.  —  Ich  muss  es  mir  ver- 
sagen, an  dieser  Stelle  auch  auf  die  be- 
hauptete „Ungleichartige  Vererb  ung-4 
näher  einzugehen  und  will  nur  kurz  er- 
wähnen, dass  viele  Autoren  darauf  hin- 
weisen, dass  häufig  eine  metamorpho- 
s  irend  e  Vererbung  bei  Migräne  vorkomme. 
Die  besonders  von  Charcot  und  seinen 
Schülern  aufgestellte  Behauptung,  dass  in 
einer  „famille  n^vropathique-'  die  ererbte 
Anlage  sich  bald  als  Epilepsie,  bald  als  I 
Hysterie,  bald  als  Migräne  olfenbaren  / 
könne,  halte  ich  keineswegs  dadurch  be- 
wiesen, dass  in  den  Familien  der  Migräne- 
kranken diese  und  noch  andere  Nerven- 
krankheiten nicht  selten  zur  Beobachtung 
kommen.  Nervenkrankheiten  und  Geinüths- 
leiden  sind  an  sich  nicht  selten,  sondern 
sehr  verbreitet,  warum  sollen  sich  unter 
den  Angehörigen  von  so  zahlreichen  Mi- 
gränekraukeu  nicht  auch  solche  vorfinden  ? 
Der  Beweis  aber,  dass  unter  Migräne- 
kranken  oder  deren  Familien  jene  Leiden 
häufiger  zur  Beobachtung  kommen  als 
sonst,  soll  erst  noch  geführt  werden.  Man' 
muss  natürlich  hierbei  auch  nur  di  •  reine  und 
echte  Migräne  im  Auge  haben  und  nicht  alles 
Mögliche,  was  neben  der  Migräne  noch 
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einlierläuit,  oder  was  gelegentlich  dem 
eiazelnen  Migt  aueaniall  ähnlicne  Symptome 
darbietet.  Ihr  Migräne  ausgeben !  — 

Eine  ausführlichere  Besprechung  be- 
ansprucht bei  der  Leüre  von  uen  Ursachen 
der  Migräne  die  Entartungs-Theorie. 

Ja,  meine  Herren,  wenn  man  soweit 
gehen  will  wie  Möbius,  der  emphatisch 
ausruft:*)  „Wer  von  uns  ist  denn  ganz 
gesund?"4  —  der  es  Ihr  eine  „überaus 
wichtige  Erkenntniss"  erklärt,  das»  „wir 
Alle  —  mit  seltenen  Ausnahmen  —  zu 
den  Degeneies  gehören,"  —  dann  freilieh 
wird  man  sicherlich  auch  jeden  Migräne- 
kranken  für  ein  der  Entartung  anheim- 
gefallenes Subjekt  ansehen  müssen.  Wer 
jede  nachteilige  Abweichung  von  dem 
Typus  als  „Entartung"  autgelasst  haben 
will,  dem  wird  nichts  übrig  bleiben,  als 
die  gesammte  Menschheit  für  der  Entar- 
tung anheimgefallen  zu  erklären.  Demi 
auch  die  „seltenen  Ausnahmen."  die  Mö- 
bius noch  als  normal  gelten  lassen  will, 
fürchte  ich,  können  dann  vor  der  Kritik 
auch  nicht  bestehen,  und  sei  es  nur  des- 
halb, weil  ihr  kleiner  Zell  seiner  ursprüng- 
lichen Bestimmung  nicht  mehr  Genüge 
leistet  und  eine  „angeborene  uachtheili^e 
Abweichung  vom  Typus"  darstellt. —  Ich 
meine,  es  ist  nur  eine  Schrulle  des  so 
scharfsinnigen  und  logischen  Möbius,  wenn 
er  sagt:*)  „Ein  schlagender  Beweis  für 
die  allgemeine  Entartung,  ein  Signum  de- 
generationis,  das  man  oune  Maasstab  und 
Tasterzirkel  wahrnehmen  kann,  sei  die 
unsägliche  Hässlichkeit  der  meis- 
ten Menschen."  —  Na,  über  das,  was 
schön  oder  hässlich  sei,  darüber  herr-chen 
in  der  Menschheit  doch  wohl  einiger- 
inassen  verschiedene  Begriffe :  ich  glaube, 
dass,  wenn  Apollo  in  Peiso-i  einer  Mon- 
golin aulzuwarten  käme,  diese  lieber  in 
die  Arme  einer  für  unsere  Begriffe  viel- 
leicht geradezu  seheusslichen  Chinesen- 
Fratze  sinken  würde.  —  Wenn  man  nicht 
mit  Worten  zu  spielen  seine  Lust  findet, 
wenn  die  Flagge  die  Waare  wirklich  decken 
soll,  so  ist  der  Begriff  „Entartung"  ein- 
zuschränken auf  Idiotie,  auf  sogenanntes 
degeneratives  Irreseiu  u.  dergl.  Das  aller- 
dings v  er  wir!  t  Möbius  gerade;  ei  will 
einen  Zusammenhang  zwischen  Idiotismus 
und  drn  leichtesten  Formen  der 
Nervosität  anerkannt  wissen.  Nun, 
meine  Herren,  wir  sind  ja  hier  im  wesent- 
lichen Praktiker  und  von  unserem  prak- 
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tischen  Standpunkte  ist  es  für  uns  einfach 
unmöglich,  einen  mit  leichtester  Nervosität  | 
behafteten  Menschen  für  ein  entartetes 
Individum  auzuseheu,  das  mit  einein  Idi- 
oten, also  komplet  Blödsinnigen  in  den- 
selben Topf  gehöre.  —  Es  giebt  auch 
Leute,  die  der  Meinung  sind,  dass  diese 
i  Üegeuerationslehre  bekannter  und  ver- 
dienstvoller Neurologen  mehr  ein  Zeichen 
von  lin  de  siede  als  von  flu  d£  l'humanite 
sei;  dass  die  Menschheit  nicht  am  Ende 
ihrer  Entwickelung  angelangt  und,  völlig 
entartet,  auf  eine  neue  Sinutfluth  harre, 
von  der  etwa  ein  Paar  Möbius'scher 
seltener  Ausnahmen  übrig  bleuen  und  nun 
ein  neues  wieder  normales  Menschenge- 
schlecht hervorbringen  könnte,  das  dann 
mit  der  (Jultur  noch  einmal  wieder  von 
vorn  anzufangen  hätte.  Nicht  das  Aeusser«  L 
liehe  bestimmt  den  Werth  und  Unwerth, 
die  Artung  und  Entartung  des  Menschen, 
sondern  das,  was  in  .ihm  denkt  und  fühlt 
und  dessen  ßethätigung. 

Man  braucht  nur  an  die  glanzvolleu 
I  Entdeckungen  der  Neuzeit  zu  erinnern 
um  sich  darauf  zu  besiunen,  dass  wir  mit 
unseren  Kräften,  unserem  Können  und 
Erkennen  nicht  an's  Ende  gelangt  sind, 
sondern  noch  in  den  Anfangen  stecken. 
Und  so  möchte  es  wohl  keine  Utopie 
bedeuten,  wenn  wir  der  Zuversicht  leben, 
dass  es  der  fortschreitenden  Erkenut- 
niss  und  ärzlichen  Kunst  gelingen  werde, 
unter  anderen  vielleicht  auch  eine  recht 
erklekliche  Auzahl  derjenigen  Leiden  aus 
der  Welt  zu  schaffen,  die  man  jetzt  der 
Entartung  des  menschlichen  Geschlechts 
zuschreiben  möchte.  Und  nun  in  Bezug 
auf  Migräne:  Wie  die  meisten  Aerzte,  die 
über  Migräne  geschrieben  haben,  selber 
au  Migräne  litten,  so  auch  Möbius;  und 
trotzdem  er  sich  sei  bei*  zu  den  Entar  teten 
rechnet,  möge  er  uns  gestalten,  ihn  zu 
denen  zu  zäulen,  welche  die  Menschheit 
als  wohlgeartete  und  erfolgreiche  Arbeiter 
am  Tempel  der  Wissenschalt  und  lleilkunst 
hochschätzt.  Er  führt  übrigens  selber 
an,  dass  viele  berühmte  Leute  an  Migräue  V 
gelitten  hätten  und  wahrscheinlich  uoch  f 
viel  mehr,  als  von  denen  wir  es  wüssten. 
In  seiner  Liste  berühmter  Migränekrauker 
fi  iden  Sie  hervorragendste  Gelehrte  aller 
Fächer.  —  Leute  wie  du  Bois-Reymond, 
Cuarcot,  Linne,  Mirabeau  —  um  nur  Einige 
herauszugreifen  —  zu  den  Degeuerirten 
des  Menschengeschlechts  zu  zählen,  geht 
wirklich  nicht  gut  an.   Jedenfalls  aber 
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kann  man  sich  eine  solche  Entartung  wohl 
gefallen  lassen,  auch  eine  derartige,  die 
nicht  hindert,  während    eines  heftigen 
Migräneanfalls  eine  gewaltige  Feldschlacht 
zu  leiten  und  zum  glänzenden  Siege  zu 
bringen,  wie  es  von  einem  unserer  be- 
rühmten Heerführer  aus  dem  Kriege  1870/71 
erzählt  wird.  —  M.  H.  das  ist  auch  eine 
seltsame  Entartung,  bei  der  die  Menschen  oft 
ein    hohes  Greisenalter   erreichen,  nnd 
deren  Ausdruck  —  die  Anfälle  —  mit  dem 
zunehmenden  Alter  sich  nicht  verschlim- 
mert, sondern  nach  dem  Urtheile   Aller  | 
wenn  nicht  ganz,  so  doch  fast  erlischt. 
Diese  Thatsache  allein  schon  widerspricht 
doch  wohl  Allem,  was  wir  sonst  von  den 
Leistungen  unserer  Organe,  von  unseren 
körperlichen  und  geistigen  Functionen  in 
der  Vollkraft  unserer  Jahre  und  im  Alter  , 
alltäglich  erfahren:  Ein  wie  immer  dege-  ! 
nerirtes  Gehirn  wird  mit  dem  Alter  nicht  ! 
besser,  sondern  immer  degenerirter  werden 
nnd  im  gunstigsten  Falle  seinen  Ursprung-  | 
liehen  Degenerationszustand  bis  znm  Tode 
festhalten.  Ueberlassen  wir  also  jene  ge- 
künstelten Uebertriebenheiten  denen,  die 
ohne  solche  nicht  auskommen  können,  so 
ist  die  Krankheit  Migräne  für  uns  ein 
körperlicher  Zustand,   in    welchem  der 
damit  Behaftete  von  Zeit  zu  Zeit  bald 
vollständige  Anfälle,bestehend  aus  Flimmer- 
skotomen, Kopfschmerz  und  Erbrechen, 
bald  unvollständige  Anfälle  erleidet.  Epi- 
lepsie, periodische  Ocnlomotorius-Lähmung, 
Prosopalgie,  Piorry's  Irisalgie,  Rheuma- 
tismus, Gicht,  Tabes.  Rossbach's  nervöse 
Gastroxynsis,  Nasenkrankheiten .  chroni- 
sebe  Uraemie,  Hirntumoren  und  Herd- 
erkrankungen, Melancholie    und  andere 
seelische  Störungen  sind  Krankheiten  sui 
generis,  die  mit  einem  oder  allen  Sympto- 
men des  Migräneenfalls  vergesellschaftet 
sein  und  die  Migräne  vortäuschen  können, 
sonst  aber  mit  ihr  nichts  zu  thun  haben. 
Möbius  hat  vollkommen  Recht,  wenn  er  | 
sagt :  Die  Frage  darf  nicht  nur  heissen : 
Migräne  oder  nicht?  sondern?  Migräne 
allein?  oder  noch  etwas  Anders? 

v.  Kraff t-Ebing*)  schreibt  die 
Migräne  einer  Degeneration  der  corticalen 
Felder  des  Gehirns  zu;  die  ganze  Hirn- 
rinde könnte  gelegentlich  diffus  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  und  so  die  Bedin- 
gungen zu  einer  Psychose  geschaffen 
weiden.  Charcot**)  lehrte  noch  in  der 

•>  Neurol.  Centralbhitt  18MS.  S.  !»55. 
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letzten  Vorlesung  vor  seinem  Tode,  dass 
in  seltenen  Fällen  bei  echter  Migräne 
eine  oder  mehrere  Begleiterscheinungen 
permanent  werden  könnten,  so  Aphasie, 
Hemiopsie,  Motili»äts-  und  Sensibilitäts- 
störungen. Ein  wan  dsfreie  Beispiele 
h'erfttr  habe  ich  nirgends  gefunden  und 
ebensowenig  dafür,  dass  eine  echte,  nicht 
cnnplicirte  Migräne  in  eine  dauernde 
Psychose  überging.  Auch  der  viel  citirte 
Fall  von  Galezowski,  wo  nach  lang- 
jähriger Migräne  das  Auge  der  befallenen 
Seite  erblindete,  ist  durchaus  anfechtbar. 
Es  stellte  sich  Thrombose  der  Arteria 
centralis  retinae  heraus,  die  Gott  weiss 
welche  Ursachen  hatte.*)  —  Da  bei  hys- 
terisch Veranlagten  auch  der  Migräne- 
anfall der  Anstoss  zu  allen  möglichen 
hysterischen  Aeusserunsren  nebenbei 
noch  sein  kann,  so  beweist  es  für  den 
Sitz  der  hemikranischen  Veränderung  gar 
nichts,  wenn  bei  solchen  Über  vorüber- 
gehende motorische  Aphasie,  Echolalie.  * 
Worttaubheit,  Angstzns'ände,  gemüthliche  * 
Depression  u.  A.  während  des  Anfalls  be- 
richtet wird,  wie  in  dem  Fall  von  Pick- 
Prag.**)  Ausserdem  fehlen  diese  Erschei- 
nungen in  den  allermeisten  Anfällen.  — 
und  ob  man  während  lange  dauernder 
heftiger  Kopfschmerzen  verdriesslich  und 
unwirsch  oder  traurig  und  verzagt  oder 
aufgeregt  und  reizbar  bis  znm  Wüthend- 
werden  über  Kleinigkeiten  wird,  ist  Tem- 
paramentssach**  und  möchte  bei  lange 
andauernden  Zahnschmerzen  oder  Bauch- 
kneifen zu  demselben  Ergebniss  fuhren. 
D;is  sind  auch  alles  keine  Zwangsgefühle 
sondern  ein  gewisser  Humor  und  vor  allem 
Selbstbeherrschung  vermögen  sie  jederzeit 
im  Zaume  zu  halfen  Es  ist  gewiss  nicht 
leicht,  während  man  körperlich  leidet,  seine 
geistigen  Fähigkeiten  zu  beherrschen  und 
anzuwenden,  aber  der  Willensstarke  ver- 
mag mehr  als  der  Schwächling.  Ich  citire 
noch  einmal  den  vorhin  angeführten  Feld- 
herrn, der  im  Migräneanfalle  eine  gewal- 
tige Schlacht  leitete,  doch  wohl  mit  dem 
Bewusstsein  seiner  ungeheuren  Verantwort- 
lichst, doch  wohl  in  der  Zuversicht  trotz 
der  Migräne  vollkommen  Herr  seiner  selbst 
zu  sein.  - 

Mit  der  Bezeichnung  und  Aufstellung 
von  hemikranischen  Aequivalenten"  ist 
Mancher  bei  der  Hand,  der  eine  Voraus- 
setzung durch  eine  andere  Voraussetzung 

*•■  Wrsl.  mich :  Möbius  n.  a.  O.  S.  S.  »U, 
**)  Ncm.l.  (Yntrulblutt  J8^ö.  S.  «7». 
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bewiesen  zu  haben  meint.  Auch  der  Fall 
von  Adolf  Bary  in  St.  Petersburg*) 
ist  nicht  beweiskräftig:  bei  einem  Migräne- 
kranken anfallsweise  auftretende  Magen- 
schmerzen werden  von  ihm  als  „so  zi 
sagen  vicariirend"  für  die  eine  Zeit  lang 
ruhenden  Migräneanfälle  angesprochen. 

In  den  Fällen,  wo  eine  erbliche  An- 
lage nicht  zu  ermitteln  war,  ist  es  schwierig, 
eine  unanfechtbare  Ursache  für  die  Mi- 
gräne anzugeben.  Wenn  zuweilen  ein 
Trauma,  wie  Sturz,  Schlag  auf  den  Kopf 
angeschuldigt  wird,  so  steht  dem  gegen- 
über, dass  gerade  nach  einem  Trauma  die 
Migräne  fortab  ausblieb.  Sehr  interessant 
ist  in  dieser  Beziehung  der  v  n  E Ulen- 
burg**) angeführte  Füll:  Ein  Freund  von 
ihm  verlor,  38  Jahre  alt,  seine  seit  früher 
Jugend  bestehende  Migräne  nach  einer 
Schädelverletznng,  die  mehrmonatliche  Ei- 
terung und  Nekrose  zahlreicher  Knochen- 
fragmente zur  Folge  hatte.  —  Auch  In- 
fectionskrankheiti'ii,  wie  Typhus,  Scharlach, 
Malaria  u.  A.  wurden  mit  der  Migräne 
in  unsachlichen  Zusammenhang  gebracht 
und  hierbei  ist  wieder  auffällig,  dass  bei 
sonst  an  Migräne  Leidenden  gerade  während 
intercur renter  schweier  Krankheiten  die 
Anfälle  ruhen,  so  dass  schon  oft  von  Aerzten 
und  Patienten  der  erste  in  oder  nach  der 
Reconvalescenz  wieder  eint  retende  Migrän"- 
antall  als  Zeichen  der  nun  erst  erfolgten 
völligen  Genesung   begrüsst  wurde.  — 

Lediglich  als  Curiosum  erwähne  ich, 
dass  in  neuerer  Zeit,  in  Amerika,  wie  viele 
anderen  n  rvösen  Zufälle,  auch  die  Migräne 
auf  Re  fractionsfehl  er  der  Augen 
geschoben  wird.  Se  gu  in***) will  die  Migräne 
niemals  bei  Menschen  mit  normalen  Auge 
gefunden  haben;  Tercy  Jakiiis**-*)  be- 
handelte 6  schwere  Migränefälle  mit 
Carrection  ihrer  fehlerhaften  Augen  ■— 
ihrer  fünf  waren  weitsichtig,  einer  kurz- 
sichtig. Er  setzte  ihnen  entsprechende 
Brillen  auf  —  und,  siehe  da!  alle  sechs 
waren  von  ihrer  Migräne  geheilt!! 

M.  H.  Wissen  wir  also  von  den  Ur- 
sachen des  Gesammtleidens,  der  hemikra- 
nischen  Veranlagung  weiter  nichts  Sicheres, 
als  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  auf 
Vererbung  beruht  und  sind  wir  bisher 
immer  noch  nur  auf  Ve  r  m  u  t  hu  n  g  e  n 
angewiesen,  was  denn  eigentlich  an  Or- 

*i  iliidom  S.  251. 

**i  Lehrbuch  der  X.>rvenkiank)i'-it<'n.  1878. 
Wurol.  <Vntrall.h»t  1*!M. 

K     Uritlc-pi  IHK*. 


ire  Anfälle  öfter  und  . 
werden,  als  dies  bei 
len  Gesundheitsverhält-  / 
n  würde.    Als  schwä-  ' 


ganischem  und  Stofflichem,  das  die  Symptome 
der  Migräne  hervorrufen  kann  und  muss, 
weiter  vererbt  wird,  so  sind  wir  in  Bezug  auf 
die  Ursachen  des  einzelnen  Mi- 
gräneanfalls besser  daran.  Scheinbar 
wenigstens. 

Zunächst  wird  man  die  Ansicht  derer 
nicht  von  der  Hand  weisen  können,  die 
a  priori  annehmen,  dass  mit  Migräne 
Behaftete,  die  aus  irgend  welchen  Gründen 
geschwächt  sind,  ihre  Anfälle  öfter  und 
stärker  bekommen  wei 
im  Uebrigen  normalt 
nissen  der  Fall  sein 
chende  Einflüsse  werden  immer  die  glei- 
chen genannt :  Krankheiten,  Entbehrungen, 
Ueberanstrengnngen,  chronische  Intoxika- 
tionen durch  Alkohol-,  Tabak-,  Morphium- 
inissbrauch,  häufige  Geburten,  langes 
Kindersäugen,  Mangel  an  Schlaf  u.  s.  w. 
Und  gerade  unsere  Erfahrungen  in  den 
Curorten  bestätigen  dies  insofern,  als  Sie 
gewios,  sammt  und  sonders,  auf  Patienten 
werden  hinweisen  können,  die  durch  den 
Gebrauch  der  Quellen,  Bäder  und  sonsti- 
ger heilsamer  Potenzen  unserer  Curorte 
oderCuranstaltenausserordentlichenNutzen 
in  Bezug  auf  ihr  Migräneleiden  erzielt 
haben.  Sei  es,  dass  es  Ihnen  in  den  Luft- 
curorten,  Seebädern  und  Wasserheilan- 
stalten gelang,  den  geschwächten  Consti- 
tutionen ihre  ursprüngliche  Elasticität  un- 
mittelbar zurückzugeben,  sei  es,  dass  in 
den  Stahlbädera  oder  den  Curorten  mit 
alkalischen,  Glaubersalz-,  Kochsalz-,  Bitter- 
wasserquellen chronische  krankhafte  Zu- 
stände des  Blute-  oder  der  Organe  abge- 
stellt wurden  und  damit  die  Rückkehr  zu 
normalem  Kräftezustande  erst  ermöglicht 
und  angebahnt  ward. 

Einen  besonders  üblen  Einfluss  hin- 
sichtlich der  Zahl  und  Stärke  der  Migräne- 
anfalle  wird  Ueberrei znngen  der  Sinne 
oder  des  Geistes,  sei  es  durch  Arbeit 
oder  Geniessen,  femer Gemüthsbewegungen 
und  von  diesen  vor  Allem  heftigem. Aerger 
zugf  schrieben.  Auch  intelleetaelle  An- 
strengungen werden  angeschuldigt ;  so  be- 
richtet Möbius*)  von  sich  selber,  dass 
er  bis  in  die  Nacht  hinein  zu  referiren 
ohne  Schaden  imstande  sei,  sobald  es  sich 
aber  um  selbstständige  Combination  und 
die  Fassung  eigener  Gedanken  handle, 
dürfe  er  die  Arbeit  nicht  lange  fortsetzen, 
ohne  für  den  nächsten  Tag  fürchten  zu 
mü<spn. 


*'  A.  a.  0.  S.  54. 
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i  Manchen  Migränekranken  ist  der  Al- 
l  kohol  ein  besonders  arger  Feind.  Li- 
veing*)  berichtet  von  einem  Arzte,  der 
selbst  von  dem  Schluck  Wein,  den  er 
beim  Abendmahl  erhielt,  einen  Migräne- 
anfall  bekam.  Doch  das  sind  wohl  indivi- 
duelle, vielleicht  auf  Idiosynkrasie  gegen 
den  Alkohol  beruhende  Erscheinungen, 
denn  auch  das  Gegentheil  wird  berichtet, 
närolicli  dass  ein  alkoholhaltiges  Getränk 
den  Anfall  mildert  bezw.  vertreibt.  Der 
verstorbene,  vielen  von  Ihn^-n  noch  bekannt 
gewesene  Berliner  Arzt,  Geheimrath 
Klaatsch,  hat  mir  s.  Z.  versichert,  das 
Einzige,  was  ihm  während  seines  Migräne- 
anfalls helfe,  sei  eine  halbe  Flasche 
(  Champagner.  Ein  schottischer  Professor 
theilte  mir  im  vorigen  Sommer  das  gleiche 
mit.  Körperliche  Anstrengungen, 
die  einen  bereits  vorhandenen  Anfall  iu's 
Unerträgliche  steigern  können,  werden  als 
Unsache  für  einen  Migräneanfall  eigentlich 
nur  angegeben,  wenn  noch  besondere 
Umstände  hinzukommen,  z.  B.  langes,  an- 
gestrengtes Wandern  oder  Marschiren  im 
grellen  Sonnenschein  ohne  Schutz  gegen 
übermässige  Erhitzung  'des  Kopfes  und 
die  grelle  Beleuchtung.  Hierdurch  möchten 
aber  auch  wohl  gewöhnliche  Menschen 
öfter  Kopfschmerzen  bekommen.  —  Ausser- 
gewöhnlich  langer  Aufenthalt  im  Freien 
ist  manchen  Migränekranken  sehr  beköm- 
lich;  manche  wiederum  schieben  hierauf 
das  häufigere  Auftreten  ihrer  Anfälle,  so 
z.  B.  im  Feldzuge  1870/71  unser  Bataillons- 
Adjutant,  der  sehr  unter  seiner  Migräne 
zu  leiden  hatte. 

Verdauungsstörungen  werden 
von  den  Patienten  recht  häufig  als  un- 
mittelbare Ursache  für  den  Migräneanfall 
angegeben;  auch  gewisse  Speisen,  die 
andere  Migränekranke  ganz  und  gar  nicht 
geniren,  sollen  bei  einzelnen  regelmässig 
den  Anfall  hervorrufen.  Auch  Gerüche 
werden  angeschuldigt.  Seeligmüller**) 
berichtet  von  einem  Arzte,  der  vom  Lei- 
Ichengeruch  jedesmal  Migräne  bekam; 
Labarra  que***)  These  de  Paris  1833  etc. 
erzählt  das  Gleiche  —  vielleicht  handelt 
es  sich  um  einen  und  denselben  Fall. 

Wenn  die  Menstruation  vielfach  als 
Gelegenheitsursache  für  den  einzelnen 
Anfall  angegeben  wird,  so  sagen  anderer- 
seits viele  Frauen  aus,  dass  sie  gerade 

*i  a.  a.  0.  S.  ">■!. 
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zu  dieser  Zeit  von  der  Migräne  verschont 
bleiben ;  ähnlich  steht  es  mit  der  Schwan- 
gersehaft,  während  der  die  Anfälle  zu- 
weilen ruhen. 

In  der  Zeit,  da  auch  die  harmloseste 
Nase  sich  den  Verdacht  gefallen  lassen 
musste,  der  Sitz  und  die  schuldige  Ursache 
für  eine  Reihe  nervöser  Krankheiten  zu 
sein,  galt  dies  in  hervorragender  AVeise 
für  die  Migräne.  Nachdem  aber  die  durch 
Ausbrennen  ihrer  Nase  geheilten  Migräne- 
kranken  ihre  Anfälle  wieder  bekommen 
haben,  wird  ein  causaler  Zusammenhang 
nur  in  so  fern  anzuerkennen  sein,  dass 
Schwellungen  und  ähnliche  Dinge  der 
Nasenschleimhaut  und  benachbarten  Ge- 
genden ebenso  wie  viele  andere  Leiden 
dies  thun,  Schädlichkeiten  mit  sich  führen, 
auf  die  Migränekranke  mit  häufigeren 
Anfällen  reagieren  können. 

Ausser  den  genannten  giebt  es  noch 
eine  Reihe  anderer  Gelegenlreitsursachen, 
doch  fallen  sie  mehr  oder  minder  in  das 
Gebiet  der  Idiosynkrasien:  bei  Einem 
oder  dem  Andern  wirken  sie,  bei  den 
Meisten  nicht.  Sie  rufen  denn  auch  meist 
keinen  ausgesprochenen  Migräneanfall  her- 
vor sondern  ähnliche  Zustände.  Zu  jenen 
gehören :  Eisenbahnfahrten,  Rückwärts- 
sitzen im  Wagen,  Schaukeln,  Wasser- 
fahren; ferner  Fasten,  das  aber  keines- 
wegs bei  allen  Migränekranken  immer 
einen  Anfall  hervorruft.  —  An  Migräne 
mit  Flimmerskotomen  Leidende  hüten  sich 
auf  glänzende,  die  Belichtung  schnell  wech- 
selnde, flimmernde  Gegenstände,  fein  ge- 
streifte Zeuge  u.  A.  längere  Zeit  zu  blicken, 
weil  das  Skotom  dadurch  eingeleitet 
wei  den  kann.  —  Phantasiereiche  und  sehr 
e.  ipüudliche  Migränekianke  wei  den  leicht 
unruhig  und  unangenehm,  wenn  ihnen 
Leidensgefährten  die  Erscheinungen  ihrer 
Migräneanfälle  des  Langen  und  Breiten 
auseinandersetzen:  sie  fürchten  durch  ein 
allzu  starkes  Erinnertwerden  an  die  eige- 
nen Symptome,  diese  hervorbrechen  zu 
sehen  —  also  gewissermassen  eine  psy- 
chische Ansteckung.  Aehnlich  wie  Epilep- 
tische beim  Anblick  eines  epileptischen 
Anfalls  selber  in  Krämpfe  fallen  können. 
Damit  wären  die  Gelegenheitsursachen 
des  Migräneanfalls  sämmtlich  erwähnt  bis 
auf  eine,  der  ich  eine  ausserordentliche, 
mehr,  als  es  bisher  geschehen,  zu  beach- 
tende Bedeutung  beizulegen,  meine  Gründe 
habe  und  auf  die  ich  Ihre  ganz  besondere 
Aufmerksamkeit  lenken  möchte. 
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Meine  Herren,  es  ist  mir,  der  ich 
eine  Erfahrung  von  vierzig  Jahren  an 
Migräneanfällen  bei  mir  selber  habe,  deren 
sachverändige  Eigenbeobachtung  sich  auch 
schon  auf  ein  Viertel  jahrhundert  erstreckt, 
ich  sage,  es  ist  mir  im  höchsten  Grade 
auffällig  gewesen,  dass  bei  mir  Zeitperio- 
den eintraten,  wo  eine  ganze  Anzahl  der 
eben  genannten  Gelegenheitsursachen  regel- 
mässig Migräne  hervorriefen  und  dass 
diese  zu  andern  Zeiten  sich  völlig  unwirk- 
sam erwiesen.  Es  kamen  Zeiten  vor,  in 
denen  ich  mir  an  geistiger  oder  körper- 
licher Arbeit  und  Anstrengung,  in  jeglicher 
Art  von  Zerstreuung  und  Vergnügungen 
einschliesslich  Trinken  und  Rauchen  das 
Uebermass  gestatten  durfte,  ohne  auch 
nur  im  Geringsten  an  meine  „Entartung" 
erinnert  zu  werden.  Und  wiederum  zu 
unzähligen  Malen  ist  es  mir  begegnet  das-* 
ich  trotz  eines  in  hygienischer  Beziehung 
musterhaften  Lebenswandels,  in  dem  Ein- 
fachheit, Massigkeit  in  Allem,  Fernsein 
von  seelischen  und  geistigen  Erregungen 
und  Anstrengunsren,  durchaus  und  aus- 
nahmslos geherrscht  hatte,  von  Anfällen 
in  b.ild  mehr  bald  minder  heftiger  Form 
—  in  mancher  Woche  fast  täglich  — 
heimgesucht  wnrde.  Und  an  diesen  Tagen 
mnsste  ich  fast  ängstlich  all'  mein  Thun 
und  Treiben  überwachen,  wenn  ich  nicht 
den  vielleicht  nur  leichten  Kopfschmerz 
in  eiuen  schweren  Migväneanfall  ausarten 
sehen  wollte  —  Die  Gründe  für  das  ho 
widerspruchsvolle  Verhalten  meiner  he- 
mikranischen  Veranlagung,  das  Abwech- 
seln höchster  Gleichgiltigkeit  mit  eben- 
solcher Empfindlichkeit  in  Bezug  auf  di  » 
nämlichen  Gelegenheitsursachen  bei  sich 
gleichbleibender  Lebensführung  blieben 
mir  lange  dunkel.  Als  aber  nach  langjäh- 
rigem erfolglosen  Bemühen,  aus  der  eige- 
nen Person,  dem  eigenen  Thun  und  Unter- 
lassen die  Gelegenheitsnrsachen  meiner 
Anfälle  zu  ermitteln,  ich  meine  Aufmerk- 
samkeit ans  andern  Gründen  mehr  als 
vorher  auf  die  mich  umgebende  Natur 
und  die  Naturereignisse  zu  nebten  anfing, 
habe  ich  eine  Beobachtung  gemacht,  die 
für  meine  Anfälle  jene  Widersprüche 
vollkommen  erklärt.  M.  H.  Wind  und 
Wetter  spielen  für  uns  Aerzte  in  den 
Cnrorten  eine  wichtige  Rolle;  was  eine 
veiTegnete  Saison  ffir  alle  am  Curieben 
Betheiligte  bedeutet,  brauch«»  ich  in  un- 
serem Kreise  nicht  auszuführen.  Deswegen 
wird  unser  Interesse  für  Wind,  Wetter, 


Thermometer-  und  Barometerstand  in  ganz 
anderem  Maasstabe  in  Anspruch  genom- 
men, als  dies  für  unsere  Collegen  in  den 
Städten  der  Fall  ist,  deren  Wetter-Inte- 
resse meinst  nur  darin  besteht,  beim  Aus- 
gehen zu  überlegen,  ob  mit,  ob  ohne 
Regenschirm  oder  Ueberzieher?  ob  im 
geschlossenen  oder  offenen  Wagen?  Mit 
meteorologischen  Beobachtungen  s:ch  re- 
gelmässig abgebende  Aerzte  natürlich 
ausgenommen  —  aber  diese  sind  doch 
eben  mir  Ausnahmen.  Seit  18  Jahren 
in  einem  Curoite  thätig  und  die  Witter- 
nngs-Ereignisse  und  klimatischen  Verhält- 
nisse beständig  mit  Aufmerksamkeit  be- 
obachtend, fand  ich,  dass  gewisse  Witter- 
ungs-Erscheinungen jedesmal  herrschten, 
wenn  ich  Kopfschmerzen  hatte,  oder  dass 
sie  auftraten,  wenn  ich  vorher  einen 
Migräneanfall  überstanden  hatte.  In  den 
allermeisten  Fällen  stand  auch  die  Öchwere 
meines  Anfalls  in  geradem  Verhältnisse 
zu  der  Stärke  der  Vorgänge  in  der  Atmos- 
phäre. Zu  der  mit  den  Jahren  fortgesetz- 
ter Beobachtung  als  ausnahmslos  in 
Bezug  auf  mich  sich  ergebende  Regel, 
'a«s  das  Auftreten  einer  vollständigen 
Migräne  mit  visueller  Aura  und  Uebelkeit 
bis  zum  Erbrechen  oder  eines  unvollstän- 
digen nur  aus  halbseitigem  Kopfschmerz 

j  bestehenden  Anfalls  mit  metereologischen 

|  Veränderungen  Hand  in  Hand  ging,  kam 
die  fernere  Beobachtung  hinzu,  dass  ich 
ohne  solche  niemals  Migräne  bekomme.  — 
Meine  Herren,  während  ich  jetzt  in  der 
Lage  bin,  den  Beweis  hierfür  jederze't 
objektiv  zu  führen,  war  das  früher  nicht 

,  der  Fall  So  auffallend  oft  ich  in  der  Lage 
war,  eine  Witternngsveränderung  24—48 
Stunden  richtig  vorherzu«agen  —  es  blieben 
doch  noch  genug  Fälle  übrig  wo  ich  mich 
als  ein  falscher  Prophet  erwiesen  hatte, 
wo  ich  es  mir  gefallen  lassen  musste,  an 
die  Prophezeiung  des  Schäfers  Thomas 
erinnert  zu  werden:  Kräht  der  Hahn  auf 
dem  Mist,  so  verändert  sich  das  Wetter 
—  oder  bleibt  wie  es  ist!  Denn  die  Witter 
nng  blieb  in  der  That  trotz  meines  Mi- 

I  gräneanfalls  und  der  auf  Grund  seiner 
von   mir  angekündigten  Wetterverände- 

i  r  ing,  so,  wie  sie  eben  war.  Und  da  war 
ich  denn  wieder  gerade  so  klug  wie  zuvor. 
Die  Annahme,  dass  meine  Miprräne  immer 
mit    dem  Wetter   zusammenhänge,  var 

.  natürlich  nur  aufrecht  zu  erhalten,  wenn 
keine  einzige  Aufnahme  zur  Beobachtung 

I  kam.  AnderenfalN  hätten  Witteruugsvor- 
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gftr.ge  keine  Weitere  Bedeutung  für  die 
Aetiologie  der  Migräne  als  eine  der  vieleu 
bald  wirksamen,  bald  unwirksamen  Gele- 
geiiheitsursachen.  Aber,  meine  Herren, 
seit  der  Zeit,  dass  die  deutsche  Seewarte 
täglich  eine  Uebersicht  der  über  Europa 
herrschenden  Witterungsveibältnisse  giebt 
und  von  den  grösseren  Zeitungen  täglich 
eine  Wetterkarte,  entworfen  nach  dem 
meteorologischen  Depeschen-Material  der 
deutschen  Seewarte,  veröffentlicht  wird, 
habe  ich  die  Genugthuung,  meine  Beobach- 
tung in  allen  Fällen  bestätigt  zu  finden. 
Hatte  ich  an  einem  Tage  Migräne  gehabt 
und  «teilte  sich  an  meinem  Aufenthaltsorte 
keine  bemerkbaren  meteorologischen  Ver- 
änderungen ein,  so  habe  ich  noch  immer, 
wesentliche,  in  die  Augen  springende  Ver- 
änderungen auf  der  Wetterkarte  dieses 
Tages  finden  und  meiner  Umgebung  vor- 
weisen können.  Jene  Veränderungen  be- 
traten die  Stellang  und  Lage  der  Isobaren, 
also  jener  in  die  Wetterkarte  hineinge- 
schriebenen Linien/welche  die  Orte  mit 
gleichem  Barometerstande  mit  einander 
verbinden,  und  zeigen  das  Erscheinen, 
Weilerwandern  oder  Verschwinden  von 
Nieder-  und  Hochdruckgebieten  im  Luft- 
meere —  die  sogenannten  Maxima  und 
Minima.  — 

Es  könnte  den  Anschein  gewinnen, 
als  wäre  ein  höherer  oder  geringerer  at- 
mosphärischer Luftdruck  die  unmittelbare 
Ursache  des  Migräneanfalls,  ich  würde 
aber  eine  solche  Annahme  als  richtig  nicht 
anzuerkennen  vermögen.  Der  atmosphäri- 
sche Luftdruck  mag  wochenlang  so  hoch 
sein,  wie  er  Überhaupt  bei  uns  werden 
kann  und  dabei  ebensolange  beständig 
klarer  Himmel  und  im  Sommer  tropische 
Hitze  und  im  Winter  strengster  Frost 
herrschen,  es  wird  sich  ebensowenig  ein 
Migräneanfall  bei  mir  einstellen,  wie  bei 
wochenlangem  äusserst  niedrigen  Luft- 
drucke und  dem  in  unseren  Breiten  dabei 
gewöhnlichen  ununterbrochenen  Regenwet- 
ter —  so  fern  nur  der  hohe  oder  niedrige 
Barometerstand  ein  constanter  ist.  Dagegen 
ist  ein  schwankender  Barometerstand,  ein 
häufiges  Ab  und  wieder  Auf  des  Queck- 
silbers, wie  es  rasch  herannahende  und 
wieder  abziehende  Depressionen  mit  un- 
ruhigem Wetter  verursachen,  immer  bei 
mir  mit  Migräne  vergesellschaftet,  da 
können  Wochen  hingehen,  in  denen  ich 
nicht  einen  Tag  als  völlig  frei  von  Kopf- 
schmerzen zu  verzeichnen  habe.  Dass 


die  Aenderung  und  besonders  die  sich 
rasch  vollziehende  Aenderung  des  atmos- 
phärischen Luftdrucks  mit  dem  Migräne- 
anfalle in  Zusammenbang  stehe,  dafür 
sprechen  auch  zwei  Beobachtungen,  die 
ich  der  gütigen  Mittheilung  des  Directors 
des  jüdischen  Krankenhauses  in  Berlin, 
Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Lazarus  ver- 
danke. Nämlich,  dass  unter  der  pneuma- 
tischen Glocke  sowohl  die  Erhöhung  wie 
besonders  die  Verringerung  des  Luftdrucks 
bei  Hemikranischen  den  Anfall  verstärkt  J 
bezw.  Kopfschmerzen  hervorruft  und  dass  / 
Luftschiffer  bei  rasch  ein  Aufstieg  des 
Ballons,  mit  dem  sie  also  schnell  in  dünnere 
Luftschichten  gerathen,  Kopfschmerzen 
bekommen.  Nichts  destoweniger,  meine 
Herren,  nehme  ich  Anstand,  das  Auftreten 
d^r  Migräne  auf  die  alleinige  Aenderung 
des  Luftdrucks  zu  beziehen  und  zwar 
wegen  der  Beobachtung,  dass  die  Kopf- 

j  schmerzen  schon  stundenlang  be- 
stehen können,  ohne  dass  das  Baro- 
meter bereits  eine  Veränderung  des  Luft- 
drucks anzeigt,  ja,  dass  es  in  einzelnen 

I  Fällen  überhaupt  zu  keiner  Veränderung 
des  Barometerstandes  kommt.  Der  gewöhn- 
liche Vorgang  ist  folgender:  Ich  lege  mich 
Abends  vollkommen  wohl  zu  Bett,  schlafe 
die  ganze  Nacht  ungestört  durch  und 
spüre  am  frühen  Morgen  beim  Aufstehen 
einen  gewissen  Druck  im  Kopf  und  Genick,  / 
der  mir  nunmehr  einen  bevorstehenden  > 
Migränetag  ankündigt.  Das  Wetter  ist 
schön  wie  am  Tage  zuvor,  hellster  Sonnen- 
schein, der  Himmel  wolkenlos  und  blau, 
der  Zeiger  des  Aneroid-Barometers  steht 
;enau  auf  demselben  Punkte  wie  Tags 
zuvor.    Der  Morgen  schreitet  vor,  der 
Dmck  im  Kopfe  hat  sich  zum  regulären, 
mehr  oder  minder  heftigen  halbseitigen 
Kopfschmerz  ausgebildet,  das  Barometer 
bewahrt  noch  immer  seinen  Stand.    Und  >■ 
nun  kann  der  weitere  Verlauf  sich  in 
folgenden  Formen  abspielen:    Es  treten  ■ 
gegen  Mittig  hin  —  selbstverständlich 
manchmal  früher,  manchmal  später  —  am  J  V 
Himmel  die  ersten  Girrhaswolken  auf  und  r 
nun  erst  beginnt  das  Barometer  zu  fallen, 
während  der  Himmel  allmälig  aus  einem  > 
blauen  ein  weisser  und  dann  ein  grauer 
gewoi*den  ist,  womit  unter  veränderter 
Windrichtung  und  sofortigem  oder  späte- 
rem Auftreten  von  Niederschlügen  der 
Witterungsumschlag   sich  vollzogen  hat 
und    die  Kopfschmerzen    vorüber  sind. 

Wären  diese  die  Folge  allein  des  sinken- 
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den  Luftdrucks  gewesen,  so  hätten  sie  \ 
erst  eintreten  dürfen,  als  das  Barometer 
zu  fallen  begann.  —  Ein  anderes  Mal  ! 
kommt  es  nur  zur  Bildung  von  Cirrhus-  \ 
wölken,  während  das  Barometer  manchmal 
fällt  und  dann  wieder  steigt,  manchmal 
seinen  Stand  nicht  verändert.  Und  schliess- 
lich giebt  es  Formen,  wo  weder  Cirrhus- 
wolken  auftreten,  noch  Barometerschwan- 
kungen, noch  überhaupt  eine  sonstige  be- 
merkbare Witterungsveränderung  und  die 
Migräne  doch  ihre  Zeit  ausgehalten  hat.  j 

Und  eben  das  sind  die  Fälle,  in  denen 
ich  dann  auf  der  Wetterkarte  das  Auf-  , 
treten  einer  oder  mehrerer  Depressionen 
vermerkt  gefunden  habe  und  Tags  darauf  I 
oft  die  Bemerkung:  Die  und  die  Depression  ! 
habe  sich  nicht  weiter  ausgebreitet,  oder  ■ 
sei  wieder  verschwunden.    Die  betreffen  i 
f'en  Depressions- Centren  lagen  in  den  j 
meisten  Fällen  in  den  Gebieten  der  Nord-  1 
see  oder  der  Ostsee.  —  Ich  möchte  mich  '• 
also  dahin  aussprechen,  dass  nicht  die 
Aenderung  des  Luftdrucks  allein,  sondern 
andere  meteorologischen  Momente,  die  sie 
einleiten,  hervorrufen  oder  begleiten  mit 
dem  Migräneanfalle  in  Beziehung  stehen. 
Welcher  Art  aber  diese  meteoio'ogischen 
Vorgänge,  die  mit  dem  Sinken  und  Stei- 
gen des  atmosphärischen  Luftdrucks  ein- 
hergehen, seien,  ob  es  sich  um  chemische, 
elektrische,  magnetische  Vorgänge  dabei 
im  Luftmeere  mit  möglichen  oder  not- 
wendigen Wechselwirkungen  oder  Beein- 
flussungen   des  betreffenden  Abschnitt^ 
der  Erdoberfläche  handelt,  muss  dahin 
gestellt  bleiben.    Am  wahrscheinlichsten 
ist  wohl,  dass  Aenderungen  in  den  elek- 
trischen Spannungsverhältnissen  der  Atmos- 
phäre für  unsere  Frage  an  erster  Stelle 
in  Betracht  kommen,  einmal  wegen  der 
Fern  Wirkung  atmosphärischer  Depressionen 
und  dann  wegen  der  Beeinflussung,  der 
bei  Gewitterluft  und  zwar,  bevor  die 
elektrische  Spannung  durch  Blitzschläge 
sich  ausgleicht,  viele  Menschen  unterliegen. 

Es  könnte  der  Einwurf  gemacht 
werden,  dass  ein  einziger  Fall,  auch  wenn 
man  alle  Voraussetzungen  und  Schluss- 
tol gerungen  zugeben  wollte,  für  unsere 
Frage  Nichts  beweise.  Es  könnte  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  Idiosynkrasie  gegen 
Witterungsveränderung  handeln  —  womit 
natürlich  auch  Nichts  erklärt,  sondern  eine 
Unbekannte  durch  eine  andere  ersetzt 
wäre.  Aber  ich  habe  sehr  oft.  feststelle:! 
können,  dass  an  demselben  Tilge,  an  dem 


ich  von  Kopfschmerzen  geplagt  wurde, 
noch  mehrere  Andere  ihre  Migräne  hatten 

Nach  meiner  Theorie  müssten  also 
in  Orten,  deren  Klima  sich  dadurch  aus- 
zeichnet,   dass  das  Wetter  lange  Zeiten 
hindurch  einen  beständigen  Character  be- 
wahrt, Migräneanfälle  auffallend  seltener 
auftreten  als  anderwärts.  Für  ein  solches 
Gebiet  gilt  Ober-Aegypten.  Ich  habe  mich 
deshalb  an  einen  dort  lange  ansässigen 
Arzt,  Herrn  Dr   Engel  Bey  in  Kairo 
gewandt,  dem  ich  hiermit  verbindlichsten 
Dank  für  seine  liebenswürdige  Amknnft 
ausspreche.    Letztere  spricht  zwar  nicht 
für  meine  Theorie  aber  auch  nach  meiner 
Auffassung  nicht  gegen  sie.  Zunächst  er- 
fuhr ich,   dass  auch  in  Ober-Aegypten 
Perioden  grosser  Druckschwankungen  von 
Mftrz  bis  Juli  vorkommen.    Ein  Einfluss 
solcher  auf  seine  Migränekranken  ist  aber 
Herrn  Dr  Engel  Bey  nicht  aufgefallen. 
Einen  günstigen  Einönss  des  dortigen 
Klimas  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der 
einzelnen  Anfälle  fand  er  nicht,  im  Ge- 
gentheil:  einer  seiner  Patienten  leidet  auf 
sommerlichen  Erholungsreisen  in  Europa 
viel  weniger.  —  Er  hält  die  Migräne  dort 
für  seltener  als  in  Europa,  ohne  aber  eine 
«rosse  Differenz  behaupten    zu  wollen. 
Immerhin  halte  ich  es  hierbei  für  beach- 
tenswerth,  dass  er  nur  Über  die  auffallend 
geringe  Zahl  von  im  Ganzen  vier  Migräne- 
kranken zu  berichten  weiss.  Bei  einzelnen 
Neurasthenikern  vermehren  nach  seiner 
Meinung  Drui-kschwankungen  allerdings 
„den  Kopfdruck."    Ich  bin  der  Ansicht, 
dass  es   sich  bei  diesen  Beobachtungen 
um  Fälle  von  Migraine  vulgaire  gehandelt 
hat.  Das  Wetter  ist  bereits  von  älteren 
Autoren  —  wie  ich  erst  hinterher  erfahren 
habe  —  als  Ursache  der  Migräneanfälle 
angesprochen  worden,  so  schon  von  Ch. 
Lepois*)  im  17,  Jahrhundert.    In  einer 
Statistik  von  Symonds**)  geben  von 
90  Migränekranken  48  W<  tterverhältnisse 
als  Gelegenheitsursache  an    Ich  nenne 
ferner  Lebert,  der  behauptet,  dass  der 
Föhnwind  Anfälle  hervorrufen  könne  und 
Airy,    der    Wetterumschläge  überhaupt 
hierfür  in  Anspruch  nimmt.***) 

Möbius  hält    es  für  un zwei  fei- 
!  haft,  dass  auch  das  Klima   anf  die 
Schwere  und  Häufigkeit  der  Anfälle  Ein- 
fiuss  habe.    Z.  B.  scheine  das  Klima  in 

*•  Möbius  a  a.  0.  S,  2. 
ilmloiii  S.  57. 
ibidem  S.  äi>. 
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Leipzig  für  Migränekranke  recht  ungünstig 
zu  sein;  die  Eingewanderten  klageu  über 
liier  vermehrte  Anfälle  und  die  etwa  nach 
Berlin  oder  Dresden  Ausgewanderten  füh- 
len sich  dort  besser.  Möbius  sieht  im 
Klima  einen  pi  ädisponirenden  Umstand, 
ist  aber  in  Verlegenheit  in  Betreff  des 
eigentlich  Wirksamen  dabei.  Von  meinem 
Standpunkte  möchte  ich  die  Einwirkung 
des  Klimas  so  aufgefasst  wissen,  dass 
dort,  wo  vermehrte  Migräneanfalle  beob- 
achtet werden,  des  öfteren  sogenannte 
locale  Depressionen  auftreten,  d.  h.  also 
Veränderungen  im  atmosphärischen  Luft- 
drücke, die  nur  einen  gewissen  Bezirk 
betreffen  und  die  mancherwärts  im  Sommer 
durch  örtlich  auftretende  Gewitter  sich 
cbaracterisiren,  die  in  einzelnen  Gegenden 
bekanntlich  sehr  zahlreich  und  in  anderen 
höchst  selten  vorkommen  können  —  natür- 
lich auch  noch  von  anderen  Factoren  ab- 
hängen. Diese  Depressionsbezirke  können 
einen  so  geringen  Umfang  haben,  dass  sie 
zwar  an  Ort  und  Stelle  zur  Wahrnehmung 
kommen,  dass  man  aber  einen  graphischen 
Ausdruck  derselben  natürlich  auf  den 
Wetterkalten  nicbt  wird  suchen  wollen. 
Ausserdem  ist  das  ihnen  Eigentümliche, 
dass  sie  ebenso  schnell  wieder  verschwin- 
den, wie  sie  auftreten  und  dass  sich  dieses 
Spiel  an  einem  Tage  mehrfach  wieder- 
holen kann.  Die  Wetterkarte  sucht  dem 
insofern  gerecht  zu  weiden,  als  sie  dann 
lakonisch  berichtet,  &.  B.  Leipzig  meldet 
Wetterleuchten,  oder  München  Hagel, 
oder  Hannover  Nebel  u.  dgl. 

Meine  Herren,  ich  bin  zu  Ende,  ich 
will  auf  die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Migräne 
heute  in  keiner  Weise  mehr  eingehen, 
aber  gestatten  Sie  mir  zum  Schluss  noch 


die  Bemerkung,  dass  es  ja  nicht  blos  von 
therapeutischem  Interesse  ist,  Sicheres 
über  die  Ursachen  der  Migräne  und  zumal 
des  Migräneanfalles  zu  wissen,  sondern 
dass  sich  auch  für  die  Behandlung  Migräne- 
kranker  practisch  verwerthbare  Finger- 
zeige hieraus  ei  geben  können.  Wind  und 
Wetter  zu  beherrschen  steht  nicht  in 
unserer  Macht,  aber  Klima-  und  Orts- 
wechsel haben  nach  Angabe  der  Autoren 
schon  so  manches  Mal  eine  Migräne,  die 
allen  Mitteln  hartnäckig  getrotzt  hatte, 
günstig  beeinflusst.  Es  wird  von  hohem 
klimatischem  und  practischem  Interesse 
sein,  zu  erfahre??,  ob  es  Orte  gibt  und 
welche,  die  einen  gewissen  relativen  Schutz 
gegen  Migräueanlälle  gewähren,  Sie,  meine 
Herren  Collegen  aus  den  Curorten,  s,nd 
in  ei  ster  Reihe  in  der  Lage,  Erfahrungen 
auf  dem  von  mir  bezeichneten  Gebiete 
zu  sammeln.  Ich  bitte  Sie  deswegen  um 
Ihre  Mitarbeiterschaft  und  unbefangen  an 
die  Prüfung  der  hinsichtlich  meiner  selbst 
behaupteten  Thatsachen  in  Bezug  auf 
andere  Migräneleidende  zu  treten  —  an 
Gelegenheit  wird  es  Ihnen  nicht  fehlen. 

Ich  schliesse  mit  den  beherzigens- 
werthen  Worten  Möbius':  „Es  ist  die 
Aetiologie  der  Migräne  kein  fertiges  Capi- 
tel.  Viel  ist  noch  zu  thun,  aber  Manches 
kann  en  eicht  werden,  wenn  man  sich 
mehr,  als  man  dies  bisher  gethan  hat, 
in  die  klinische  Untersuchung  des  einzelnen 
Falles  vertiefte." 

Und  diese  Forderung,  meine  Herren, 
möge  auch  entschuldigen,  wenn  ich  Sie 
mit  meiner  eigenen  Person  mehr  beschäf- 
tigt habe,  als  es  sich  sonst  wohl  geziemt 
hätte. 


Ref  e 

Interne  Medicin. 
It.  Gottlieb  (Heidelberg):  Ueber  ein 
neues  Tanninpräparat  zur  Adstringirung 
des  Darmes  (O.  med.  W.%  12.  März  18 96.)  | 

Das  reine  Tannin  ruft  bei  längeren)  Ge- 
brauch Störungen  der  Magenfunction  hervor, 
wird  auch  bei  Darreichung  per  os  wegen 
seiner  Verwandschaft  mit  den  Kiweisskörpern 
in  den  oboron  Abschnitten  des  Magendarm- 
canals  gebunden,  so  dass  es  oft  nicht  in  die 
Lage  kommt,  seine  Wirkung  zu  entfalten.  Ks 
erscheint  demnach  wünschonswerth,  eine  Dar- 
reichungsform des  Tannins  zu  finden,  welche 
im  Magen   unlöslich,  im  Darm   nicht  leicht 


rate. 

löslich  ist  um  so  seine  Wirkung  allmälig  im 
ganzen  Darincanal  entfalten  zu  können.  Es 
gelingt  nun,  die  Eiweissverbindung  der  Gerb- 
säure in  der  Weise  zu  verändern,  dass  sie 
diesen  Anforderungen  völlig  entspricht,  während 
gewöhnliches  Tanninalbuminat  sich  im  sauren 
Magensaft  ungemein  leicht  löst.  Durch  stunden- 
langes, trockenes  Erhitzen  auf  hohe  Tempe- 
ratur kann  nämlich  das  Tanninalbuminat 
gegen  die  I'epsinverdauung  so  resistent  gemacht 
werden,  dass  es  auch  nach  tagelanger  Ein- 
wirkung eines  gut  wirksamen  künstlichen 
Magensaftes  ungelöst  bleibt.  Wenn  mau  Tun- 

ninalbuminat  5—6  Stunden   auf  100—120° 
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erhitzt,  so  erhält  es  diese  Eigenschaft,  bleibt 
jedoch  für  die  Pankrcasverdaunng  soweit  su- 
gänglich,  als  dies  für  eine  allmälige  Zersetzung 
des  Präparates  im  Darme  wünschen swerth  er- 
scheint Das  in  dargelegter  Weise  veränderte 
Tanninalbuminat  stellt  ein  schwach  gelbliches, 
geschmackloses,  50'/o  Tannin  enthaltendes 
Pulver  dar,  welches  von  der  chemischen 
Fabrik  Knoll  &  Co.  in  Ludwigshafen  unter 
dem  Namen  „Tannalbin"  in  den  Handel 
gebracht  wird.  M. 

R.  v.  Engel  (Brünn):  Therapeutische 
Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Tan- 
nalbin als  Darmadstringen8.  (/>.  med.  Ii .. 
12.  März  i8q6 '.) 

Das  von  Göttlich  dargestellte  Tannal- 
bin hat  Verf.  in  40  Fällen  angewendet.  Das 
Mittel  hat  sich  als  durchaus  unschädlich  ge- 
zeigt und  konnte  die  Dosis  für  Erwachsene 
mit  1  g,  für  Kinder  unter  4  Jahren  mit  0  5  g 
<2 — 4mal  täglich)  festgestellt  werden.  Es  ist 
zweckmässig,  diese  Dosen  in  2stündlichen,  bei 
acuten  Fällen  in  stündlichen  Intervallen  zu 
verabreichen.  Das  vollständig  geruch-  und 
geschmacklose  Präparat  wurde  von  allen  Pu- 
tienten  gut  vertragen  und  gern  genommen. 
Das  Mittel  wurde  ohne  jeden  Zusatz  in  Pul- 
verform vorordnet.  Was  die  Krankheitsformen 
betrifft,  bei  denen  das  Tannalbin  zur  Anwen- 
dung gelangte,  so  handelte  es  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  um  chronische  oder  aub- 
Htute  Zustände,  einfache  chronische  Darmka- 
tarrhe, Stauungskatarrhe  bei  Circulationser- 
krankungen,  Diarrhoen  bei  chronischer  Tub^r- 
culose,  Nephritis,  Erschöpfungskrankheiten, 
schliesslich  acute  Darmkatarrhe.  Besondeis 
günstig  war  die  Wirkung  beim  einfachen  chro- 
nischen Darmkatarrh,  wo  Durchfälle,  die  2  7 
Wochen  angedauert  hatten,  durch  eine  kraf- 
tige Dosis  von  3-4  Gramm  in  1  —  2  Tagen 
sistirt  wurden.  Unter  drei  Fällen  heftiger  Di- 
arrhoe infolge  Stauungskatarrh  bei  alten 
Herzfehlern  trat  zweimal  guter  Erfolg  ein. 
ebenso  zweimal  bei  Diarrhoe  in  Folge  chro- 
nischer Nephritis  und  in  zwei  Fällen  von 
Diarrhoe  im  Gefolge  erschöpfender  Krankheiten. 
In  einem  Fall  von  Amyloid  der  Darmschleim- 
haut,  sowie  hei  einem  Patienten,  bei  welchem 
ausgebreitete  polypöse  Veränderungen  der 
Dannschleimhaut  bestanden,  versagte  d;is 
Mittel  vollständig.  Unter  zwölf  Fällen  von 
Diarrhoe  bei  tuberculösen  Individuen  wurden 
elf  von  ihren  Diarrhoen  befreit,  darunter  auch 
solche,  bei  welchen  die  Obdtution  später  da» 
Vorhandensein  tuberculöser  Darmgeschwüre 
nachwies.  Im  Ganzen  hat  das  Tannalbin  unter 
29  subacuten  oder  chronische;!  Fälltn  L'5mal 


!  vorzügliche  Dienste  geleistet.  In  10  Fällen 
von  acutem  Darmkatarrh  bewährte  sich  das 
Mittel  neunmal  vollständig.  Im  acuten  Sta- 
j  dium  schwerer  Darmerkrankungen,  bei  toxischen 
j  und  infectiösen  Enteritiden,  Dysenterie  und 
Cholera  nostras  ist  die  Anwendung  von  Ad- 
stringentien  überhaupt  nicht  indicirt  und  in 
zwei  Fällen  dieser  Art  zeigte  das  Tannalbin 
keine  ersichtliche  Wirkung.  Besonders  rühmend 
muss  die  vortreffliche  Wirkung  des  Tannal- 
bin» bei  den  Darmerkrankungen  des  Kindes- 
alters hervorgehoben  werden,  wo  nicht  selten 
Sistirung  des  Durchfalls  durch  eine  einzige 
Dosis  von  0,5  g  beobachtet    wuide.  M. 

Giovanni  Bignami:  200  Typhus- 
fälle,  ausschliesslich  mit  Phenacetin  be- 
handelt. iOazz.  d.  osptd.  Ar.  j.f,  iSpö) 

<  Seit  circa  4  Jahren  verwendet  Verf.  zur  Be- 
•  handlung dertyphösen Erkrankungen  ausschliess- 
;  lieh  Phenacetin  mit  sehr  günstigen  Resultaten, 
j  Von  mehr   als  200  Fällen   aus   der  Privat- 
praxis starben   nur  6,   und  zwar  sind  diese 
Todesfälle  zumeist  schlechten  Ernährungs-  und 
hygienischen  Verhältnissen  zuzuschreiben.  In 
der  Majorität  der  Fälle  ( 123 1  handelt  es  sich 
um  Ueo-Typhus  mit  Lungen-  und  Meningeal- 
erscheinungen.  In  den  Fällen  von  echtem  Ueo- 
Typhus  glaubt   Verf.   durch   das  Phenacetin 
J  eine  Abortivwirkung  erzielt  zu  haben.  Sobald 
die  Typhus-Diagnose  festgestellt  ist,  verordnet 
I  "er  3  g  Phenacetin  in  6  Dosen,  alle  4  Stunden 
ein  Pulver  zu  nehmen,  und   fährt   in  dieser 
j  Weise  die  ganze  erste  Woche  fort.  Bei  Kindern 
j  und  Greisen  wird  die  Dosis   auf  2  oder  nur 
l'/s  K-  täglich    herabgesetzt,  je   nach  dem 
,  Kräftezustand   des   Patienten.    Nach  Ablauf 
!  der  1.  Woche  WisstVerf.  bei  Erwachsenen  regel- 
.    massig  alle  6  Stunden  V«  g-  De'  Kindern  und 
Greisen  0,26  fortgeben,  so  lange  das  Thermo- 
meter  noch   eine  höhere  Temperatur  als  38° 
aufweist..    Nur  selten  konnte   er  Cyanose  im 
tiesichte  beobachten,  die  überdies  ganz  vor- 
übergehend war.    In    keinem    einzigen  Falle 
;  trat   Erbrechen    oder    Ausschlag   auf,  noch 
weniger  sah  er  Nephritiden,  Haematurie  oder 
Collaps.  Sehr  bemerkenswert   war   in  allen 
Fällen   die    profuse  Diaphorese;   in  solchen 
Fallen  muss  man    die  Dosis  herabsetzen  Im 
Allgemeinen   ist  die  Toleranz   für  das  Mittel 
immer    eine  ausgezeichnete,  und  die  Erkran- 
kung nimmt  gewöhnlich  einen  guten  Verlauf. 
In  einigen  Fällen  von  Recidiven  in  Folge  von 
j  Diätfehlern  oder  Auto-Reinfection  erwies  sich 
das  Phenacetin   ebenfalls   sehr  wirksam.  Die 
ausgesprochen  abortive  Wirkung  des  Phena- 
cetin» erklärt   sich   am  besten   durch  seine 
schweisstreibende  Eigenschaft,   und  daas  die 
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Diaphoreae  eines  der  wichtigsten  Schutzmittel 
gegen  Iufccüon  and  Intoxication  bildet,  ist 
durch  die  Arbeit  von  Queirolo  nachgewiesen. 
Andererseits,  aber  dringt  das  Phenacctin 
zweifellos  in  das  Blut  ein  und  wirkt  daseitat 
neutraUairendauf  das  Typhusgift.  Vergleichende 
Versuche,  die  Verl  mit  Lactophenin  angestellt 
hat,  fielen  zu  Gunsten  des  Phenacetins  aus. 

S. 

H.  Lko  (Bonn):  Heber  Gastroptose  und 

Chlorose.  (D.  m.  W.  19.  Mars  iSpö.)  In 
neuerer  Zeit  wurde  mehrfach  die  Entstehung 
der  Chlorose  auf  die  Schnürwirkung  des  Cor- 
sets  zurückgeführt.  Während  Rosenba <•  Ii 
die  Chlorose  im  Wesentlichen  aus  der  Be- 
hinderung der  Function  der  Brust-  und  Bauch- 
organe durch  das  Corset  ableitet,  hält  M ei- 
ne rt  die  durch  das  Schnüren  bewirkten 
Lagever&nderungen  der  Bauchorgane,  speciell 
des  Magens  für  das  eigentlich  ui  sächliche 
Moment  und  behauptet,  dass  bei  sämmtlichen 
Chlorotischen  eine  Tief-  resp.  Querstellung 
des  Magens  (Gastroptose)  vorhanden  ist.  Diese 
führt  zur  Reizung  des  Plexus  coeliacus,  unter 
dessen  Einflüsse  die  in  der  Milz  stattfindende 
Haemoglobinbildong  steht.  Verf.  bat  die  An- 
gaben bezüglich  der  Gastroptose  nachgeprüft 
und  dieselben  thatsächlich  in  einer  grossen 
Anzahl  der  Fälle  nachgewiesen.  Diese  abnorme 
Dehnbarkeit  des  Magens,  die  nicht  unbedingt 
Ausdruck  einer  dauernden  Atonie  sein  must». 
findet  sich  auch  bei  jugendlichen  anaemischen 
Individuen,  die  niemals  der  Schnürwirkung 
eines  Corsets  ausgesetzt  waren,  so  dass  es 
sich  um  einen  Folgezustand  der  Anaemi  c 
handelt.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  der  Tief* 
stand  der  unteren  Magengrenze  bei  Anaemischen. 
welche  kein  Corset  getragen  hatten,  kein  sehr 
beträchtlicher  war  und  niemals  so  excessive 
Grade  erreichte,  wie  bei  Chlorotischen,  welche 
ein  Corset  getragen  haben.  Dieser  Nachweis 
der  Gastroptose  bei  Chlorotischen  berechtigt 
noch  keineswegs  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Gastroptose  im  Sinne  Meinert's  eine  bedin- 
gende Ursache  oder  auch  nur  ein  nothwendiges 
Symptom  der  Chlorose  ist.  Der  Umstand,  das 
Chlorose  gar  nicht  selten  bei  Mädchen  vor- 
kommt, welche  kein  Corset  getragen  haben, 
reicht  schon  zur  Wiederlegung  dieser  Hypo- 
these aus,  die  auch  durch  Heranziehung  an- 
derweitiger aetiologischer  Momente  nicht  ge- 
nügend gestützt  wird.  Immerhin  gebührt  M. 
das  Verdienst,  nachdrücklich  auf  die  Schäd- 
lichkeit des  Corsets  hingewiesen  zu  haben 
und  es  wäre  schon  viel  gewonnen,  wenn  die 
Anwendung  desselben  beschränkt  und  beson- 


ders der  in  der  Entwicklung  begriffene  Körper 
möglichst  von   ihm  verschont   werden  würde. 

K. 

Dermatologie  und  Syphilis. 

Bender  (Metz):  Das  Argonin  (Argen- 
tum-Casein)  ein  neues  Antigonorrhoicum. 

(Ar  äiztt.  Prakt.,  Nr.  i,  /tfptf.) 

Bekanntlich    hat   Jadassohn  zuerst 
das  Argonin   zur  Behandlung  der  Gonorrhoe 
angewandt.  Das  Argonin  ist  ein  weisses  Pulver, 
dass    sich   unter  vorsichtigem  Erwärmen  im 
Wasserbade  löst  und  zwar  lösen  sich  in  ma- 
ximo  cca.    10  gr.  in  100  gr.  Wasser.  Was 
die  von  Jadassohn    beobachtete  Methode  der 
Behandlung  anbelangt,  so  spritzten  die  Männer 
mit  grossen  10  cem    haltenden  Spritzen  die 
Urethra  anterior  selbst  drei-  bis  viermal  täglich 
aus,  wobei    die  Flüssigkeit   möglichst  lange 
(fünf  bis  10  Minuten)  in  der  Harnröhre  ge- 
lassen wird.  —  Die  Urethritis  posterior  wird 
mit   einer  einfachen   fünf  cem  enthaltenden 
Spritze    behandelt,   auf   deren    Ansatz  die 
Guyon'schen  Distillationskatheter  passen.  Die 
Anwendungsweise  lernen  die  meisten  Patienten 
sehr  rasch.   (Der  Katheter  wurde  durch  For- 
malindärapfe  desinficiert.)   Die  Urethritis  dw 
Frauen    wurde  ebenfalls   mit  dreimal  täglich 
wiederholten   Lnjectionen,    der  Cervicalcanal 
mit  ein-  bis  zweimal  täglich  gemachten  Aus- 
waschungen mit  der  Playfair'schen  Sonde  be- 
handelt   Besonderen  Werth   legte  Jadassohn 
darauf,   bei   den  meisten  Fällen  die  Heilung 
durch  den  negativen  Gonococcenbefund  nach 
Aussetzen   der  Behandlung   zu  constatieren. 
Jadassohn   schliesst  aus  seinen  Erfahrungen 
an  240  Fällen:  1)  dass  das  Argoniu  bei  der 
Urethritis  der  Männer  und  Krauen  die  Gono- 
cocccn  schnell  tödet  und  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  sie  auch  definitiv  beseitigt. 
2)  Daneben  hat  es  den  Vorzug,  nicht  reizend, 
nicht  entzündungserredend   zu  wirken,  und 
dem  Patienten  auch   bei   ganz  frischer  Go- 
norrhoe selbst  in  hoher  Concentration  kaum 
nennenswerthe  Schmerzen  zu  machen.  3)  Eine 
adstringierende  Wirkung  scheint  es  nicht  zu 
besitzen. 

Verf.  hat  das  Argonin  in  64  Fällen  von 
Gonorrhoe  bei  Männern  genauer  auf  seine 
Wirkung  erprobt.  Sämmtliche  Fälle  sind  min- 
destens seit  drei  Wochen  entlassen  und  vor 
der  Entlassung  schon  14  Tage  bis  3  Wochen 
symptomfrei  —  auch  bei  jeder  gewohnten 
Lebensweise  —  gewesen.  Die  Methode  der 
Behandlung  sowie  die  Untersuchung  auf  Go- 
nococcen  (auch  nach  Expression  der  Follikel 
mit  starren  Bougies)  war  dieselbe  wie  sie  Ja- 
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dassohn  anwendete.  Die  Resultate  Bind  fol- 
.gende: 

A.  30  acute  Fülle.  (Der  Ausfluss  besteht 
seit  zwei  bis  14  Tagen): 

Die  Gonoeoccen  verschwanden 
in  der  erstell  Woche  bei  12  Fällen 
»     »    zweiten     „        „    14  , 
„     „    dritten      „       ,      1  Kalle 
später  ,      3  Fällen. 

Es  wurden  alsdann  noch  andere  Mittel  neben- 
her angewandt. 

H.  24  Fälle   länger  bestehender  Gonor- 
rhoen: 

Die  Gonoeoccen  verschwanden 
in  der  ersten  Woche  bei     7  Fällen 
„     B    zweiten     „        „    10  „ 
,     ,    dritten     „        .      3  „ 
später  „     4  „ 

auch  hier  wurden  andere  Mittel  nebenher 
angewandt.  Ks  waren  dies  meist  Ausspü- 
lungen mit  einer  Argentaminlösung  (0,1 : 400.0! 
wie  Hie  seit  langer  Zeit  in  der  N  e  i  s  s  c  rVhen 
Klinik  angewandt  werden.  Stets  gab  B.  nach 
dem  Verschwinden  der  Gonoeoccen  im  Sccret 
nebenher  ein  zweites  Injectionsmittel,  meistens 
Ichthyol.  Auffallenderweise  hat  er  in  dpn 
30  Källen  ac  uter  Gonorrhoe  nur  zweimal  eine 
Urethritis  posterior  und  nur  einmal  eine  Ure- 
thritis posterior  gonorrhoica  gesehen,  die  eine 
locale  Behandlung  erforderte.  Hier  wurde  ein- 
mal täglich  mit  einer  7,5  procentigen  Argo- 
ninlösung  nach  Guyon  eine  Injection  in  die 
pars   posterior   gemacht   und  in  fünf  Tagen 


eine  recidivfreie  Heilung  erzielt.  In  einem  Falle 
blieb  schon  nach  fünf  Tagen,  in  einem  zweiten 
nach  sechs  und  in  drei  weiteren  nach  Bieben 
Tagen   der   Ausfluss  gänzlich   und  dauernd 
aus.  Ks  war  hierbei  dreimal  täglich  eine  drei- 
procentige  Lösung  —  in   einem   Falle  eine 
fünfprocentige    Lösung   —    injicirt  Wörden. 
Die  betreffenden  Patienten  gehören  sämmtlich 
den   unter  D.    angeführten,  (also  nicht  ganz 
frischen)  an.    Der  Gonococeenbcfund  war  vor 
der  Behandlung  stets  positiv  gewesen.  Völlig 
versagt  hat  das  Mittel    in    zwei  Fällen,  wo 
drei  Wochen  lang,  trotz  sorgfältiger  Behand- 
lung, Gonoeoccen;  sowie  makroskopische  und 
mikroskopische  Qualität   des  Seeretcs  unver- 
ändert blieben.  Diese  beiden  Fälle  siud  übri- 
gens  auch  jetzt   noch  nicht  geheilt,  obwohl 
sie  im  Ganzen    über  sechs  Wochen  schon  in 
Bchandlnng  sind.  Sie  gehören  wohl  zu  jenen 
Fällen,   bei  denen   anfänglich  zuweilen  jedes 
Mittel  wirkungslos  ist,   und  die  dann  später 
„trotz"  jeglicher  Therapie  heilen.    Nach  all' 
dem  dürfte   sich    der   Schluss  rechtfertigen, 
dasa  die   von  Jadossohn  gerühmten  Vorzüge 
des  Argon  ins,  rasche  Vernichtung  der  Gono- 
eoccen, sowie  Mangel  entzündlicher  und  ätzen- 
der Eigenschaften,  sich  auch  bei  vorliegenden 
Untersuchungen  trefflich  bewährt  haben.  Die 
Durchschnittsdauer  der   Behandlungszeit  bis 
zum  Verschwinden  aller  Symptome,  insbeson- 
dere  jeglichen    Secrets,   war    bei  sofortigem 
Gebrauch  von  Argonin  eine  geringere,  als  bei 
allen  seither  verwandten  Mitteln.  Ch. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 

XVII.  öffentl.  Versammlung  der  balneolog,  Gesellschaft  in  Berlin. 

Gehalten  vom  (i.  bis  9.  März  ltiVti  (Orig.  Bericht  der  Therap.  Wochenschr ) 

HL 

Herr  KlKMPKKKR  (Berlin):  Hydrothera-  betrachten.    Die  Wasserbehandlung  ist  immer 

pie  in  der  inneren  Klinik.  1  nur  ein  Hilfsmittel,  vor  dessen  Ueberschätzung 

Vortr.  betont  zunächst,  dass  es  sich  bei  '  zu  warneu  ist.  Man  nmss  sich  der  Grenzen 
den  hydrotherapeutischen  Kingriffen  um  einen  bewusst  sein,  in  denen  die  Wasserbehandlung 
g;inz  ausserordentlichen  Keiz  des  Nerven-  überhaupt  leistungsfähig  ist.  Im  einzelnen 
»ystein»  handelt,  der  auf  die  verschiedenen  |  hat  sich  in  der  Klinik  die  Wasserbehandlung 
Organe  ausgeübt  wird  und  sich  sehr  nützlich  :  insbesondere  bei  solchen  Leiden  bewährt,  die 
erweist.  Die  anderen  weitgehenden  theoretischen  auf  Störungen  der  Innervation  zi> rückzuführen 
Begründungen  der  hydrotherapeutischen  Wiik-  sind.  Beim  Typhus  z.  B.  kommt  die  Ein- 
samkeit kann  er  nicht  unterschreiben.  Kino  Wirkung  des  Bades  nur  in  Frage  neben  anderen 
Vermehrung  der  Leukocytose  und  eine  Zu-  wesentlichen  Einwirkungen.  Man  kann  das 
nähme  der  Alkalescenz  hat  Klemperer  selbst  ,  Bad  nicht  entfernt  mit  dem  Heilserum  ver- 
nachweisen  können,  aber  diese  Einwirkungen  gleichen.  Dagegen  wird  eine  ausgedehnte  An- 
sind nicht  so  wesentlich;  im  Vergleich  zu  den  wendung  desselben  bei  der  Behandlung  all- 
Kinwirkungen,  die  andere  medicamentöse  \ei-  gemeiner  Neurasthenien  gemacht,  die  freilich 
fahren  darbieten,  ist  diese  Seite  der  thera-  in  dem  klinischen  Material  eine  sehr  geringe 
peu tischen  Wirkung   nur   als  Hilfsmittel   zu  |  Rolle  spielen,  da  die  Arbeiter  im  Allgemeinen 
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sehr  gute  Nerven  haben.  Eine  gewisse  Rolle 
spielt  die  Bäderbebandlung  bei  der  trauma- 
tischen Neurose. 

Wae  die  hydriatische  Behandlung 
der  Lungenkrankheiten  betrifft,  so  ist 
Asthma  bronchiale  ein  so  exquisit  nervöser 
Symptomcncomplex,  dasshier  dieKaltwasserbe- 
handlung  indicirt.  erscheint  und  gute  Resultate 
erzielt  werden.  Eine  ganze  Reihe  von  Fällen 
sind  auf  diese  Weise  geheilt,  während  die 
Methode  in  anderen  Fällen  versagt  hat.  Bei 
Phthisis  pulmonum  hingegen  hat  die  Hydro- 
therapie nur  einen  unterstützenden  Werth,  hier 
steht  die  Ernährung  im  Vordergrund.  Es  wer- 
den den  Kranken  wohl  regelmässig  Bäder 
verabreicht,  aber  einen  speeifischon  Erfolg  kann 
man  sich  nicht  davon  versprechen.  Bei  chro- 
nischen Affectionen  der  Lunge,  wie  Gangrän, 
Abscess,  Tumoren  u.  s.  w.  bei  denen  die  Pro- 
gnose eine  sehr  trübe  ist,  bietet  das  Bad  oft 
eine  psychische  Anregung  für  den  Patienten, 
wenn  auch  etwas  grosses  nicht  davon  zu  er- 
warten ist. 

In  Bezug  auf  die  Herzkrankheiten  ist 
das  kalte  Wasserbad  bei  solchem  Herzkranken, 
die  blos  an  nervösen  Zuständen  leiden,  ganz 
ausgezeichnet,   aber  es  spielt  auch  eine  ge- 
waltige Rolle  bei  den  organischen  Herzkrank- 
heiten, wie  Aorteninsufficienz  und  Myocarditis. 
Freilich  wird    die  Krankheit   selbst  dadurch 
nicht  wesentlich  beeinflusst,   denn    sind  die 
Patienten  wirklich  herzkrank,  sind  die  Reserve- 
kräfte wirklich  erschöpft,  so  hilft  dem  Patienten 
das  kalte  Wasser  ebensowenig,  wie  Digitalis. 
Diese  Mittel  sind  nur  als    Flickwerk   zu  be- 
trachten   und  schliesslich    muss    der  Patient 
doch  unterliegen.  Die  Meinung  derjenigen,  die 
glauben,    mit  den   Bädern    den  Spitzenstoss 
zurückrücken   oder  wirklich  bestehende  Myo- 
carditis heilen  zu  können,  beruht  auf  einer 
zu   optimistischen    Anschauung.     Wenn  der 
Widerstand,  der  die  Dilatation  verursacht  hat, 
dauernd  besteht  und  durch  keine  Macht  der 
Welt,  wesentlich  zu  verringern  ist,  so  können 
wir  uns   nicht    der  Hoffnung  hingeben,  dass 
wir  das,  was  den  Widerstand  verursacht  hat, 
redressiren  können.  Acute  Dilatation  ist  natür- 
lich rückgängig  zu  machen,  aber  bei  chronischen 
Zuständen  kann  die  hydrotherapeutische  Ein- 
wirkung keinen  wesentlichen  Einfluss  ausüben. 
Trotzdem  haben  wir  die  Hydrotherapie  mit  gros- 
sem Eifer  angewandt,  um  den  nervösen  Zustand 
des  Kranken  zu  bessern.    Die  Hydrotherapie 
hat  also  in  diesem  Sinne  nur  eine  suggestive 
Wirkung,  freilich  im  besten  Sinne  des  Wortes. 
Die  Kranken  hören  auf,  über  die  verderbliche 
Wirkung  des  Herztehlers  nachzusinnen,  da  wir 


ihnen  einreden,  dass  wir  diese  Wirkung  her- 
absetzen. 

Für  effectiv  wirksam  hält  der  Vortragende 
die  hydrotherapeutischeEinwirkungbei  M  agen- 
nnd  Darmerkrankungen.  Hier  handelt  es 
sich  vielfach  um  Zustände  nervöser  Natur,  und 
nervöse  Erscheinungen  begleiten  die  meisten 
Krankheiten  des  Magens  und  Darms,  so  dass 
man  oft  kaum  unterscheiden  kann,  wo  der 
Katarrh  aufhört  und  wo  die  Neurose  anfängt. 
Am  besten  ist  es,  wenn  man  den  Katarrh 
Katarrh  sein  lässt  und  sich  hauptsächlich  dem 
Nervensystem  zuwendet,  wo  die  Einwirkungen 
der  Hydrotherapie  direct  wahrnehmbar  sind. 
Die  motorische  Thätigkeit  wird  durch  die 
hydrotherapeutische  Einwirkung  erhöht.  So 
können  z.  B.  Patienten,  die  von  1 00  cem  Oel 
nur  30  aus  dem  Darm  herausbringen,  nach  14- 
tägiger  Anwendung  der  Hydrotherapie  60— 70 
ccm.  herausbringen. 

Herr  Munter  (Berlind  F.s  ist  richtig,  dass 
die  Hydrotherapie    in    erster  Linie  da»  Nerven- 
system heeinflusst.    indirect   aber  beeinflusst  sie 
auch  die  Circnlation.   Es  gibt  Fälle,  in  denen  in- 
folge einer  hydrotherapeutischen  Cor  der  Spitzen- 
stoss. die  Pnlseurve.  die  Herzthätigkcit.  Schweiss- 
secretion  und  Atonie  ungeheuer  verändert  wurden. 
Nicht  nur  nervöse,  sondern  auch  organische  Herz- 
krankheiten sind  durch  die  Hydrotherapie  zu  be- 
einflussen   und   zwar   in    demselben   Masse  wie 
durch  Digitalis  Die  Hydrotherapie  hat  entschieden 
eine  Zukunft,  man  darf  nicht  zu  schnell  darüber 
nrtheilen.  denn  sie  ist  ein  unumgänglicher  Theil 
der  allscmeinen  Therapie,  und  je  mehr  die  Aerzte 
und  Kliniker    «ich    damit    beschäftigen  werden, 
desto   eher  wird  diese  Methode  aus  den  Händen 
der  Laien  in  die  Hände  der  Fachleute  übergehen. 
Bei  Infectionskrankheiten    hat    sich   die  Methode 
sehr  gut  bewährt,   so   ist  z.  B.  die  Mortalität  bei 
Typhus  in  den  Militärlazarethcn  von  2f> —  28"/,, 
durch    die    methodische    Wasserbehandlung  auf 
2    30/„  gesunken.  Die   traumatische  Neu- 
rose  ist   ebensowenig  durch  Wasserbehandlung, 
wie  durch  ein  anderes  Modicament  zu  heilen,  hier- 
für ist  die  beste  Methode  die  l'nfallspension  (Heiter- 
keit \.  denn  sobald  der  Patient  seine  l'nfallsrente 
bezieht,  pflegt  die  traumatische  NcnroBe  zu  heilen. 
Bei    Lungenkrankheiten    ist  die  Hydro- 
therapie, auch  wenn  sie  nicht  auf  nervöser  Basis 
beruhen,  von  Erfolg:  nicht  nur  das  nervöse  Asthma, 
sondern  auch  das  schwere  Asthma  wird  dadurch 
gebessert  Die  Hydrotherapie  ist  ein  jntegrirender 
Theil  der  medicinischen  Wissenschaft  und  man 
innss  verlangen,  dass  sie  methodisch,  wissenschaft- 
lich untersucht  wird 

Herr  Pospisehil  (Prag'»  hält  es  nicht  für 
richtig,  dass.  wie  der  Vortr.  ausgeführt  hat.  die 
Hydrotherapie  bei  organischen  Herzfehlern  nur 
suggestiv  wirkt,  denn  die  Beeinflussung  der  Oedeme 
sei  doch  wohl  kaum  auf  Suggestion  zurückzuführen. 
Im  Ilebrigen  drückt  Kedner  seine  Freude  darüber 
,  ans.  dass  sieh  endlich  ein  Kliniker  der  Hydro- 
therapie, dieses  Stiefkindes  der  hippokratischen 
Medicin  erbarmt  hat. 

Herr  Strasser    (Wien1!  macht  darauf  auf- 
.  merksam,  dass  Stoffwechsel  Veränderungen  durch 
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hydrotherapeutische  Prooedaren  günstig  beeinflusst 
werden,  so  z.  B.  die  harnsaure  Diathese.  Redner 
hat  schon  Fülle  dieser  Affoction  ausschliesslich 
durch  Hydrotherapie  geheilt.  Was  die  Idagenkrank- 
heiten betrifft,  so  kommen  Magenneurosen  in  die 
Behandlung  des  Arztes  niemals  im  Anfangsstadium 
sondern  immer  erst  im  vorgeschrittenen  Stadium. 
Wenn  also  die  Erfolge  des  Vortr.  bei  Magenkrank- 
heiten ^tatsächliche  gewesen  sind,  so  darf  man 
das  nicht  a'lein  auf  die  Beeinflussung  der  Magen- 
nerven beziehen. 

Herr  Schuster  (Aachen)  fragt,  in  welcher 
Weise  die  rheumatischen  Krankheiten  hydrothera- 
peutisch behandelt  werden,  ferner  ob  die  karten 
Pouchen  gleich  als  kalte  oder  im  Anschluss  an 
ein  warmes  Bad  oder  allmählich  angewandt  werden, 
ob  in  dieser  Beziehung  bestimmte  Regeln  hestehen 
oder  ob  man  sich  da  nach  den  individuellen  Ver- 
hältnissen richtet. 

Herr  W  in  t  e  r  n  i  t  z  (  Wien)  druckt  seine 
Freiide  über  den  Erfolg  der  Hydrotherapie  aus. 
von  welcherMethode  die  Kliniker  noch  vor  30  Jahren 
nichts  hätten  wissen  wollen.  Erst  allmählich  sei  man 
zu  dem  Resultat  gekommen,  das«  auch  das  kalte 
Wasser  ein  Antipyrcticum  ist.  Freilich  werde  es 
viel  schlechter  als  die  pharmakodynamischen  Anti- 
pyretica  gehalten,  denn  es  schädige  ja  weder  das 
Herz,  noch  mache  es  anderweitige  Vergiftungs- 
symptome. (Heiterkeit)  Jetzt  endlich  sei  klinisch 
auch  die  Einwirkung  des  kalten  Wassers  auf  die 
Innervation  anerkannt  Die  Hydrotherapie  als  Spe- 
cialitüt  müsse  vernichtet  werden,  ja  man  müsse 
sogar  noch  weiter  gehen,  das  Specialistenthum  in 
der  Therapie  sei  von  Hebel,  jeder  Arzt  müsse  auf 
allen  Gebieten  zu  Hause  sein.  Die  Hydrotherapie 
sei  ein  Unterstützungsmittel,  das  es  ermöglicht, 
zu  zeigen,  ob  man  z.  B.  von  der  Digitalis  noch 
eiuo  Wirkung  erwarten  dürfe  oder  nicht.  Bei  den 
Herzkrankheiten  werde  ein  Factor  immer  zu 
wenig  heachtet.  dass  wir  nämlich  durch  Beein- 
flussung der  Innervation  auch  den  Gefasstonus 
beeinflussen.  Es  lasse  sich  mit  geradezu  physika- 
lischer Sicherheit  nachweisen,  dass  wir  den  Gefäss- 
tonus  erhöhen  nnd  herabsetzen  können.  Es  werde 
forner  durch  die  Hydrotherapie  eine  Bahnung  im 
Nervensystem  hervorgerufen,  die  von  ungeheuerem 
Einfluss  sei.  Man  kann  also  die  Hydrotherapie 
als  Innorvationstherapie  bezeichnen,  aber  diese 
Innervation  ist  im  Stande,  alle  anderen  Functionen 
zu  steigern. 

Herr  Schmidt  (Eichberg)  weist  darauf  hin. 
dass  schon  physiologische  Thatsachon  für  den 
Erfolg  der  Hydrotherapie  sprechen. 

Herr  Liebreich  i Berlin)  wünscht,  dass 
die  Hydrotherapie  wissenschaftlicher  behandelt 
wird,  damit  sie  den  Pfuschern  und  Gaunern  ent- 
rissen wird.  Es  sei  klar,  dass  die  Hydrotherapie 
einen  ganz  enormen  Einfines  besitze. 

Herr  Kle  in  p  c  rer  betont  in  seinem  Schluss- 
wort, dass  er  nur  beabsichtigt  habe,  auseinander- 
zusetzen, wie  die  Hydrotherapie  in  der  f,cyden'schen 
Klinik  geprüft  wird,  natürlich  in  durchnus  wissen- 
schaftlicher Weise.  Er  erkennt  den  Eintiuss  dieser 
Methode  au,  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte 


Herr  Winternitz  ("Wien"»:  Ueber  Hydro- 
therapie  der   Lungenphthise  (Erscheint 

demnächst  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Herr  KaATZRR:  (Rehburg) 
fünfjährige  Tuberculinbehaitdlung  bei  Lun- 
genschwindsucht 

Der  Vortragende  hat  seit  1890  ununter- 
brochener Tuberculin  angewandt,  er  hat  die 
Kranken  Monate  lang  in  seiner  Anstalt  in 
unmittelbarer  Aufsicht  und  Beobachtung  ge- 
habt und  den  grössten  Theil  derselben  einer 
mehrjährigen  Nacheontrole  unterzogen.  Er  hat 
sich  femer  von  den  Hansärzten  der  Patienten 
wahrheitsgetreue  Berichte  bis  heute  erbeten, 
80  dass  seine  Anschauungen  auf  wohl  verbürgten 
Thatsachen  beruhen.  Freilich  ist  sefn  Material 
nicht  alizugross.  Seit  December  1890  bis 
Jänner  1896  hat  er  70  Patienten,  die  nach- 
weislich an  bacillärer  Lungenphthise  erkrankt 
waren,  mit  Tuberculininjectionen  behandelt. 
Davon  sind  31  gestorben,  21  geheilt,  IS  ge- 
bessert und  6  ungebessert.  Hierzu  kommen 
noch  4  Kranke,  und  zwar  eine  Patientin  mit 
Gesicbtslupus,  die  in  4  Wochen  geheilt  war 
und  wieder  recidivirte,  und  3  Patienten,  die 
zu  diagnostischen  Zwecken  Einspritzungen  von 
je  0,005  Gramm  erhielten,  ohne  zu  reagieren 
und  die  auch  bis  heute  gesund  blieben.  Unter 
den  geheilten  waren  14  hereditär  belastet, 
7  nicht  belastet.  Die  Gestorbenen  zerfallen 
in  zwei  Gruppen,  1.  in  solche,  diemeist  vor- 
geschrittenere Fälle  repräsentierten  oder  Misch- 
infectionen  darboten,  die  also  die  zu  einer 
Tuberculincur  nothwendige  Widerstandsfähig- 
keit nicht  mehr  begossen,  und  die  Vortr. 
heute  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  mehr 
spritzen  würde,  und  2.  in  solche  Patienten, 
die  später  Recidive  bekamen  und  in  ungün- 
stigen Verhältnissen  lebten.  Unter  anderen 
erwähnt  der  Vortr.  besonders  zwei  Steinhauer, 
die  gegen  sein  ausdrückliches  Gebot  die  Arbeit, 
nach  der  Cur  wieder  aufnahmen  und  Recidive 
bekamen,  an  denen  sie  zu  Grunde  gingen. 

Aus  dem  gesammelten  Material  ergeben 
sich  eine  Reihe  beachtenswerther  Momente 
für  die  Allgemeinbehandlung  der  Phthisis  und 
für  die  Beurthcilung  des  Werthes  der  Tuber- 
culinbchandlung.  Die  Anfangsdosis  der  Injec- 
tion  betrug  bei  einem  Patienten  0,003  gr, 
bei  zweien  0,0005  bis  0,0001  mgr.  Durch- 
schnittlich verbrauchte  jeder  Patient  in  42 
Injectioncn  1147  mgr  Tuberculin.  Die  Dauer 
der  Cur  schwankte  zwischen  7  und  21  Wochen. 
Ucber  die  Injectionsdosis  scheint  bei  den  ver- 
schiedenen Aerzten  eine  IJebereinstimmung 
nicht  zu  herrschen;  man  darf  hier  nicht  allzu 
scharf  schematisieren,  sondern  muss  individuell 
verfahren.  Vor  der  Anwendung  grösserer  Dosen 
braucht,  man  sich  den  Erfahrungen  des  Redners 
zufolge   nicht   zu  scheuen,  wenn 
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individualisiert  wird;  es  muss  eine  deutliche, 
wenn  auch  nicht  hohe  Reaetion  durch  das 
Tuberculin  hervorgebracht  werden.  Die  Initial- 
Phthisen,  die  nach  Koch  die  eigentlichen 
Objccte  der  Behandlung  reprnsentiren,  be- 
fallen ja  meist  noch  ziemlich  kräftige  Indi- 
viduen, die  sich  nach  der  Reaetion  rasch  er- 
holen. Wird  keine  Reaetion  erzeugt,  so  sind 
die  kleinen  Dosen  tinnütz,  man  verliert  damit 
viel  Zeit,  und  in  spateren  Fällen  tritt  keine 
Reaetion  mehr  ein,  weil  schon  eine  Immuni- 
sierung erfolgt  ist.  Bei  dem  chronischen  Ver- 
lauf alter  Phthisen  ist  oft  keine  Injection  von 
einer  Reaetion  begleitet,  weil  schon  vom 
Krankheitsstand  her  eine  Immunieierung  ein- 
getreten ist.  In  solchen  Fällen  unterbricht 
man  die  Cur  zweckmässig  auf  ifi  oder  '/a 
Jahr  und  fängt  denn  wieder  von  vorne  an. 
Ueberhaupt  ist  es  zweckmässig,  die  Cur  öfter 
zu  wiederholen.  Von  der  grossen  diagnostischen 
Bedeutung  der  Tuberculininjectioncn  konnte 
sich  der  Vortr.  in  4  Fällen  mit  positiver 
Sicherheit  überzeugen:  jedoch  erfordert  die  dia- 
gnostische Anwendung  greise  Aufmerksamkrit, 
damit  Fehler  vermieden  werden.  Vor  allein 
müssen  die  Patienten  fieberfrei  sein.  Statt 
einer  einzigen  Probeinjection  sollten  in  2  bis 
3tägigen  Zwischenräumen  mehrere  ausgeführt 
werden.  Als  geeignete  Dosis  gilt  die  von  K<  rh 
angegebene  von  0,0005  gr;  wenn  hiernach 
keine  Reaetion  eintritt,  kann  man  1  bis  2mal 
0,01  gr  injicieren.  Die  beste  Zeit  zur  Injec  - 
tion ist  der  Abend. 

Um  zu  erfahren,  welche  Phthisiker  Bich 
für  eine  Tuberculinbehandlung  eignen,  muss 
man  eventuell  durch  wochenlange  Beobachtung 
den  Patienten  studieren  und  nöthigenfalls  den 
mikroskopischen  und  bakteriellen  Befund  zu 
Käthe  ziehen.  Hat  die  Voruntersuchung  er- 
geben, da8S  eine  uncomplicierte  Lungentuber- 
culose  vorliegt,  dass  also  keine  Mischinfection 
vorhanden  ist  und  ist  der  Patient  fieberfrei, 
so  kann  man  von  dem  Koch'schen  Mittel  das 
Beste  erwarten.  Haben  wir  aber  eine  Misch- 
infection vor  uns,  finden  sich  in  der  Lunge 
noch  andere  Cocccn.  die  bekanntlich  den 
Verlauf  der  Erkrankung  wesentlich  beeinflussen, 
so  muss  man  den  Kranken  zunächst  einer 
geeigneten  diätetischen  Behandlung  unter- 
werfen. Die  Technik  der  Injection  ist  noch 
dieselbe  wie  früher,  am  besten  wird  sich  die 
Spritze  bewähren,  die  am  leichtesten  zu  drs- 
inficicren  ist.  Die  Anwendungsweite  des  Tuber- 
eulins  richtet  sich  nach  der  Individualität  des 
Falles.  Vortr.  beginnt  gewohnlich  mit  0,001  gr ._ 
erfolgt  hierauf  eine  Fiebersteigerung,  so  wieder 
holt  er  die  Dosis,   bis  das  Fieber  abgelaufen 


ist;  erfolgt  keine  Reaetion,  so  steigert  er  die 
Dosis.  Es  scheint  als  ob  hei  den  Kranken, 
die  reagirten,  schneller  günstiger  Erfolg  ein- 
trat, als  bei  den  anderen.  Die  Lösungen  dürfen 
nicht  zu  alt  werden,  da  sie  sich  bald  zer- 
setzen. Die  Lösung  1:10  hält  eich  etwa  acht 
Tage,  die  1:100  drei  Tage  unverändert.  Die 
Temperatur  der  Kranken  muss  regelmässig  alle 
2—3  Stunden,  eventuell  vom  Mastdarm  aus 
gemessen  werden. 

Auffällig  ist  die  infolge  der  Behandlung 
eintretende  Zunahme  des  Körpergewichtes,  die 
durchschnittlich  in  59  Tagen  1 5  */,  Pfund 
beträgt.  Ein  wie  grosser  Antheil  an  diesem 
Erfolg  den  andern  Einflüssen,  wie  guter  Er- 
nährung, guter  Luft  u.  s.  w.  zukommt,  bleibt 
dahingestellt.  Jedenfalls  beweisen  die  Resultate, 
dass  das  Tuberculin  in  keiner  Weise  ungün- 
stig gewirkt  hat  und  dass  es,  ohne  den 
Kranken  zu  schaden,  angewandt  werden  kann. 
Durch  die  Combiniernng  der  Tuberculinenr 
mit  den  bis  jetzt  anerkannten  Behandlungs- 
methoden der  Phthise  können  wir  nach  Vortr. 
in  den  meisten  Fallen  eine  sichere  nnd 
raschere  Heilung  erzielen'als  früher.  Die  Heilung 
ist  von  Dauer.  Der  abweisende  Standpunkt 
gegenüber  der  Tuberculinbehandlung  ist  daher 
nicht  gerechtfertigt. 

Herr  Hanse  manu  • Berlin )  macht  in  Be- 
stätigung der  Winternitz'schen  Angal>en  auf  die 
verhültnissuiüssi^  häufige  Heilung  von  Tuberculo«e 
allor  Art  aufmerksam.  .Sehr  häutig  sei  die  Selbst- 
heilung bei  Tuberculoao  des  Buuchfells  und  bei 
tuberculösen  Darmgeschwüren.  Durch  pathologisch- 
anatomisch*»  Beaohchtungen  und  Experimente,  sei 
erwiesen.  dass  das  Tuberculin  die  tubereiiliii.cn 
Processe  nicht  so  beeinflusse,  wie  der  Entdecker 
des  Mittels  angenommen  habe.  Das  Tuberculin 
wirkt  vielmehr  durchaus  schädlich,  da  es  die 
Tnbcrkelknoten  nicht  zur  Heilung,  sondern  zur 
Schmelzung  bringt,  aber  die  Tuberkelbacillen  mobil 
macht.  Die  Thatsarhe  der  Heilung  von  Tubercu- 
loso  sei  von  alter  Zeit  her  bekannt  gewesen,  und 
in  der  Tubereulinpcriode  sei  diese  Erfahrung 
plötzlich  unbekannt  gencs*n.  so  dass  es  spater 
nothwendig  wurde,  eine  förmliche  Statistik  ge- 
I   heilter  Tuberculose-Erkranknngen  aufzustellen. 

Herr  Liebreich  .Berlin1  fuhrt  aus.  da** 
das  Tuberculin  auch  in  der  Thierheilkunde  in 
Misscredit  gekommen  sei.  Er  habe  kein  Ver- 
,  trauen  zur  Tuhercnlinhchandluiig.  Die  Kocli'-chc 
Theorie  titier  die  Wirkungsweise  des  Tuberculins 
sei  hinfällig.  So  seien  z.  B.  die  Tiiherculiiiheilungen 
den  Lupus  nur  scheinbar. 

In  der  weiteren  Diseussion.  an  der  Mch  die 
Herren  Leder  manu  i  Berlin''.  Putzar  iKöiul'-- 
brunn''.  Winter  nitz  ;Wien  <.  Schuster  Aachen 
und  Munter  (Berlin'  betheiligen,  werden  die 
allgemein  diätetischen  Standpunkte  beider  Schw  ind- 
suchtbehandlung  eingehend  erörtert. 
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K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  2j.  Mars  rSgö. 
(Orig.  Bericht  der  „Ther&p.  WochenBchr.") 

Hr.  Grosz:  Zur  Kenntnis  der  anti- 
toxisch  wirkenden  Substanzen.   Die  Frage 

nach  der  baktcriciden  Wirkung  der  Korper- 
säfte wurde  vielfach  studirt  und  man  glaubte 
darin  die  Ursache  der  Immunität  gefunden 
zu  haben.  Man  fand  jedoch  so  grosse  Wider- 
sprüche zwischen  der  baktericiden  Wirkung 
und  der  Immunität,  dass  diese  Anschauung 
verlassen  wurde.  Später  erklärte  man  die 
Immunität  durch  die  antitoxische  Wirkung 
des  Blutserums  (Behring).  Doch  zeigt«  es 
sich,  dass  das  Seruni  bedeutende  antitoxische 
Wirkung  besitzen  kann,  ohne  dass  Immunität 
nothwendig  vorhanden  sein  muss.  Eine  weitere 
Anschauung  nimmt  eine  Abschwächung  der 
Virulenz  der  Mikroorganismen  an.  die  jedoch 
nur  an  die  directe  Anwesenheit  des  Serums 
geknüpft  erscheint.  Diesen  humoralpatholo- 
gischen  Anschauungen  setzte  Metschnikoff 
die  cellularo  Theorie  der  Phagocytose  ent- 
gegen. Von  der  Serumwirkung  ausgehend,  hat 
man  eine  Reihe  von  als  specirisch  hingestellten 
Heilserumarten  hergestel.t.  Doch  liegen  Ver- 
suche vor,  welche  gegen  die  speeifische  Wir- 
kung des  Serums  sprechen  (z,  15.  kann  man 
mit  dem  Bacillus  des  grünen  Eiters  Kaninchen 
gegen  Milzbrand  immnnisiren !  Eine  weitere 
Richtung  bediente  sich  verschiedener  nicht 
von  Bakterien  abstammenden  Substanzen 
iFibrinogen  von  W  oold  rid  ge.  welches  mit 
Nucleohiston  identish  ist, )  Vortr.  konnte  mit 
Freund  nachweisen,  dass  zwischen  Gerinnung 
und  passiver  Immunität  gewisse  Beziehungen 
bestehen.  Diegerinnungshemmenden  Substanzen 
(deren  Prototyp  das  Histon  ist)  besitzen  im- 
munisirende  Wirkungen  gegen  Diphtherie. 
Diese  Substanzen  besitzen  neben  den  antito- 
xist'hen  Eigenschaften  auch  eine  baktericide 
Wirkung.  Vortr.  ist  der  Anschauung,  dass  die 
Antitoxine  durch  den  Zusammentritt  der 
Mikroorganismen  und  ihrer  Toxine  mit.  Pro- 
dueten  der  Z«llen  des  Organismus  zu  Stande 
kommen,  doch  ist  da>  Histon  nicht  als  der 
eigentliche  Träger  dieser  Wirkung  anzusehen. 
Weitere  Versuche  die  mit  A  11»  u  m  o  s  e  n  an- 
gestellt wurden,  ergaben  bei  Diphtherie  und 
und  Tetanus  der  Versuchstiere,  deutliche  im- 
niunisirende  Wirkungen.  Versuche  mit  Heil- 
serum zeigten,  dass  hier  die  Albumosen  nicht 
die  Träger  der  Wirkung  sind.  Es  nmss  ge- 
lingen den  von  Behring  eingeschlagenen 
l'mweg  durch  directe  chemische  Reactionen 
/.u  ersetzen. 


Herr  P  a  1 1  a  u  f  weist  darauf  hin,  dass 
die  speeifischen  Substanzen  in  minimalen 
Mengen  wirken,  wa»  bei  den  als  Ersatz  an- 
gewendeten Substanzen  nicht  der  Fall  ist. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Si/sunt?  vom  iS.  Mars  iSpö. 
(Orig.-Bericht  der  Therap.  Wochenschr.) 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr 
Salz  mann  zunächst  eine  neue  Wundbehand- 
lung vermittelst  Celluloidkapseln,  allerdings 
nur  für  Fälle  der  kleinen  und  kleinsten  Chirurgie 
verwendbar.  Der  damit  bewirkte  Wundver- 
schluss  macht  den  Verbandwechsel  unnöthig 
ui;d  leistet  u.  a.  gute  Dienste  bei  Furunkeln 
und  Impfpocken.  Die  Kapsel  kann  nach  der 
Reinigung  immer  wieder  benutzt  werden. 

Hr.  Flatau  stellt  ein  junges  Mädchen 
mit  einer  Geschwulst  an  der  linken  Ohr- 
muschel vor,  die  zugleich  lebhaft  pulsiert.  In 
der  Nähe  des  Ohrs  befinden  sich  weitere  Ge- 
8  hwülste  aneurysmatischer  Art.  Bei  Com- 
p  cssion  der  Carotis  externa  hört  die  Ge- 
schwulst auf  zu  pulsieren.  Dieselbe  hat  sich 
s  hon  seit  19  Jahren  entwickelt,  ein  opera- 
tiver Eingriff  blieb  erfolglos. 

Herr  M.  M  e  n  d  e  1  so  h  n  zeigt  eine  Anzahl 
0  efässe,  Kannen,  Teller  und  Becher  vor.  die 
in  einem  mit  essigsaurem  Natron  gefüllten  Ein- 
satz enthalten  sind.  In  der  Wärme  löst  sich 
dies«  s  leicht,  krystalisiert  dann  und  ent- 
wickelt sehr  viel  Wärme,  so  dass  die  Ge- 
f.isse  mit  Inhalt  stundenlang  warm  erhalten 
werden.  Giesst  man  in  die  Kanne  kochendes 
Wasser,  so  hat  man  noch  nach  3  Stunden 
Wasser  von  65  Grad.  Das  sei  für  die  Bcrcit- 
l;;>.ltung  warmer  Speisen  und  Getränke  für 
Kranke  sehr  werthvoll.  Ferner  demonstriert 
Mendelsohn  ein  K  ra  n  k  e  n  b  e  1 1,  leicht  durch 
S  hrauben  u.  s.  w.  verstellbar,  so  dass  der 
Patient  ohne  Beschwerde  in  sitzender  Stellung 
sich  selbst  erhalten  kann.  Das  Bett  kostet 
allerdings  200  Mk. 

In  der  Discusion  über  den  früheren 
Meissne rächen  Vortrag:  „lieber  elastische 

Fasern  in  gesunder  und  kranker  Haut" 

nimmt  nur  Hr.  V  i  r  c  Ii  o  w  das  Wort  zu  einer 
kurzen  Berichtigung  der  von  Meissner  gele- 
gentlich gemachten  Aeusserung,  als  habe 
Virchow  s.  zt.  die  Meinung  vertreten,  elas- 
tische Fasern  gingen  aus  den  Zellen  hervor. 
Vielmehr  erkenne  auch  er  ihren  intercellulären 
Charakter  an. 

Discussion  über  die  Vorträge  der  Herren 

Mackenrodt  (vaginale  Adnexeperationen) 
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und  Abel  (neue  Indicationen  zur  Sectio 
caesarea  nach  Porro) 

Herr  Gottschalk  hat  im  Ganzen  in 
70  Fallen  von  Ovaria! abscessen  u  s.  w.  Ope- 
rationen am  Uterus  vorgenommen,  ohne  auch 
nur  einen  Fall  verloren  zu  haben.  Vaginale 
Operationen  bieten  nach  seiner  Ansicht  bessere 
Chancen  als  ventrale,  (i.  billigt  auch  durch- 
aus die  Vornahme  der  Operationen  von  hinten 
unter  Hilfe  der  Hand  im  Sinne  Mackenrodes. 
Er  näht  aber  niemals  den  Fundus  uteri  an 
die  Scheide  an,  sondern  wendet  zweckent- 
sprechende Drainage  an.  Eine  Grenze  werde 
diesen  Operationen  gesetzt  durch  den  seif- 
lichen Sitz  der  Geschwülste,  wo  man  grossen 
Schaden  anrichten  könne,  ebenso  wenn  vermuth- 
lich  Darmverwachsungen  vorliegen.  Da  nimmt 
Gottschalk  grundsätzlich  von  Scheidenopeia- 
tionen  Abstand.  Er  macht  dann  die  gewöhnliche 
Ventralopcration,  denn  nur  unter  Leitung  des 
Auges  gelinge  die  glückliche  Loslösung  des 
Darms.  Auch  liegt  die  Gefahr  vor,  dass  die 
Cyste  abgeklemmt  und  durch  Hineindringen 
der  Stiele  der  Tumoren  in  das  Peritoneum 
Blutungen  verursacht  werden.  Gegenüber  Abel 
•bemerkt  Redner,  er  sei  stets  für  die  Vorein- 
stellung der  orthopädischen  Behandlung  ein- 
getreten, aber  es  gebe  Retroflexionen,  die 
selbst  in  der  Hand  des  geübtesten  und  con- 
servativsten  Gynäkologen  jeder  PeBsarhehand- 
lung  trotzen.  Der  Vater  der  operativen  Me- 
thode, Olghausen,  hat  ein  viel  besseres 
Verfahren  als  C  zern  y-Leopold  vorge- 
schlagen, indem  er  empfahl,  nur  die  liga- 
menta  rotunda.  nicht  den  Uterus  selbst,  an 
die  Bauchwand  zu  fixieren.  Störungen  treten 
nur  dann  ein.  wenn  der  Uterus  selbst  an  die 
Bauchwand  angenäht  werde.  Darum  ist  Gott- 
schalk gegen  Vaginofixation.  Er  erkennt  an, 
dass  Abel  mit  Energie  gegen  den  furor 
operativus  gynäkologicus  Front  gemacht  habe, 
der  jetzt  besonders  eingerissen  sei. 

Herr  Dührssen  meint,  die  Adnex- 
operation  von  der  hintern  Scheidewand  aus 
habe  schwere  Gefahren,  bei  starken  Tumoren 
sei  die  I^ösung  mit  dem  Finger  ohne  Zer- 
reissungen  und  Blutungen  unmöglich,  auch 
sei  es  nicht  möglich,  hier  stets  den  Stiel  der 
Tumoren  zu  beseitigen,  man  werde  abklemmen 
und  drainieren  müssen,  so  das»  die  Bauch- 
höhle nicht  verschlossen  bleibe.  Drainage  be- 
trachte man  jetzt  aber  als  eine  möglichst  m 
vermeidende  Complication  der  Laparotomie. 
Es  liege  die  Gefahr  des  Ileus  bei  der  Ab- 
klemmung oder  der  Verklebung  des  Kundus 
uteri  mit  dem  Mastdarm  vor.  Dührssen 
zieht    der   Mackenrodt'schen    Methode  seine 


vaginale  Laparatomie  vor.  In  240  Fällen 
habe  er  nur  7  Misserfolge  gehaltt.  Ks  gelang 
ihm,  selbst  kindskopfgnsse  Ovarialtumoren 
erfolgreich  zu  exstirpicren.  Auch  führe  seine 
Vaginaloperation  keineswegs  zu  schweren  Ge- 
burtsstörungen. Dührssen  hat  17  Kalle 
von  Schwangerschaft  nach  intraperitonealer 
Vaginofixation  -mit  12  gut  verlaufenen  Ge- 
burten beobachtet.  Geburtsstörungen  Hessen 
sich  leicht  dadurch  vermeiden,  dass  die  Bauch- 
höhle isolirt  verschlossen  werde.  Herr  Abel 
habe  einen  merkwürdigen  Ton  angeschlagen, 
indem  er  Denjenigen,  die  seine  Anschauungen 
nicht  theilten,  vorwarf,  die  Ehre  und  Würde 
des  Aerztestandes  mangelhaft  zu  vertreten. 
Dührssen  ist  dagegen  der  Ansicht,  dass  es 
ein  Unglück  wäre,  wenn  Abel  s  Vorschläge 
Anerkennung  fanden.  Bei  dieser  hyperexspee- 
tativen  Methode  würden  sicher  viel  mehr 
Kalle  zu  Grunde  gehen  als  durch  operative 
Behandlung.  Sei  es  richtiger,  Patientinnen, 
die  eine  Beseitigung  ihrer  Schmerzen  ver- 
langten, zu  Morphiophaginnen  zu  machen  und 
sie  damit  dauernd  ans  Krankenbett  zu  fesseln 
oder  sie  durch  verhältnissmässig  gefahrlos? 
Eingriffe  zu  heilen  und  wieder  leben*-  und 
arbeitsfreudig  zu  machen  V  Die  Operation  hänge 
allerdings  auch  von  der  socialen  Stellung  ab. 
Patientinnen,  die  auf  ihrer  Hände  Arbeit  an- 
gewiesen sind,  müsse  man  eher  operieren.  Herr 
Abel  hätte  diese  Finge  wohl  mit  etwas  mehr 
Ernst  behandeln  können. 

Vorsitzender  Virchow   bittet  von 
[  dieser   persönlichen  Art   der  Erörterung  ab- 
zusehen.   Herr    Abel    halte    zwar   seine  An- 
schaung    energisch    vertheidigt,     habe  aber 
niemand  persönlich  verletzt. 

Herr  Landau  führt  aus,  die  angebliche 
neue  Erfindung  Mackenrodt  s  der  hinteren  va- 
,  ginalen  Laparatomie  sei  ein  uraltes  Verfahren, 
das  seit  25  Jahren  geübt  werde.  Mackenrodt'» 

•  Indicationen  für  solches  Verfahren,  z.  B.  Tu- 
<  benv erschlug*,   seien  unerfüllbar,    denn  man 

■  könnte  solche  nur  orrathen.  Sei  dies  eine  In- 

■  dication,  so  könne  man  jeder  sterilen  und 
t  fertilen  Krau  unter  Umständen  die  Scheide 
j  aufschneiden  und  wieder  zumachen.  Das  sei 
|  auch  angeblich  gar  nicht  gefährlich,  (Grosse 
:  Heiterkeit.)  Was  sei  eigentlich  den  Krauen 
[  geschehen,  die  vor  dieser  operativen  Methode 

■  an   Retroflexio    mobilis  und  Fixation  litten  ? 
Gewiss   .sei  die    Retroflexio   oft  sehr  quälend 

I  aber  meist    wäre  sie  nur  secundärcs  Begleit- 

•  symptom  einer  Enteroptose.  Wenn  es  auch 
i  Sinn  habe,  eine  bewegliche  Niere  als  Theiler- 
:  scheinung   der  Enteroptose  zu   fixieren,  um 

den  Harnleiter  gerade  zu  rücken   und  Stau- 
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ungen  in  der  Urethra  vorzubeugen,  so  sei  es 
von  Hause  aus  irrationell,  ein  Organ  wie  den 
Uterus,  dem  von  der  Natur  der  Stempel  der 
Beweglichkeit  aufgedrückt,  irgendwo,  sei  eB 
an  der  Bauchwand  oder  der  Scheide  anzu- 
nähen. In  der  Zeit,  als  Anteflexio  uteri  bei 
den  Gynäkologen  als  fürchterliche  Erkrankung 
spuckte  und  operativ  wie  orthopädisch  mittelst 
sog.  Intrauterinstifts  und  Hebelpessars  be- 
handelt wurde,  wies  Bernhard  Schultze 
in  Jena  nach,  das»  AnteHexio  an  sich  phy- 
siologisch gar  keine  Krankheit  sei  und  erst 
dann  werde,  wenn  der  Uterus  durch  einen 
entzündlichen  Procesä  fixirt,  d.  h.  immobil 
werde.  Danach  sah  man  von  orthopädischen 
und  operativen  Eingriffen  ab.  Dann  trat 
plötzlich  die  Vaginofixation  in  Leipzig  und 
Berlin  auf,  von  der  merkwürdiger  Weiss  der- 
selbe kritische  Schultze  sehr  entzückt  sei. 
Die  Vaginofixation  sei  bereits  von  einem  ihrer 
eigenen  Väter  getötet.  Auch  die  Ventrofixa- 
tion  des  Uterus  habe  Olshausen  nur  mit 
grossen  Einschränkungen  empfohlen.  Landau 
kann  bei  mobilem  Uterus  diese  Operation 
nicht  als  rationell  anerkennen,  weil  er  meint, 
dass  hier  mildere  Mittel  Ruhe,  orthopädische 
Behandlung,  cv.  Massage,  am  Platz  sind.  Sehr 
behutsam  müsse  man  aber  mit  der  Anwen- 
dung der  Hypnose  »ein. 

Herr  Olshausen  will  die  vom  Vor- 
redner zwischen  Antcflcxion  und  Retrotlexion 
gezogene  Parallele  nicht  anerkennen.  Seit 
Schultze's  Entdeckung  wisse  jeder  Anfänger, 
dass  der  Uterus,  zumal  der  virginelle,  ante- 
flectirt  sei  und  sein  solle,  da»  sei  physiolo- 
gisch, aber  Retrotlexion  halte  kein  Mensch 
für  physiologisch.  Seit  Scanzoni  herrsche 
Streit,  ob  Flexio  als  solche  Beschwerden 
mache  oder  die  Complicntioncn.  Es  gibt 
wunderbarer  Weise  noch  Gynäkologen,  z.  B. 
F  ritsch,  welche  meinten,  dass  Rctrotkxio 
ohne  fomplicationen,  ohne  Adhäsionen,  Peri- 
metritis posterior  u.  s.  w.  keine  Beschwerden 
inarhe.  Gewiss  thue  sie  das  in  vielen  Fällen 
nicht,  aber  in  mindestens  50  Procent  mache 
sie  doch  Beschwerden,  wie  z.  B.  permanente 
Kopfschmerzen  und  da  helfe  nur  die  Opera- 
tion. Mit  Landau  steht  Olshausen  auf  dein 
Standpunkt,  wenn  keine  Adhäsionen  da 
sind,  die  Retrotiexin  orthopädisch  durch 
Pessar  zu  behandeln.  Olshausen  würde  .sich 
auch,  wenn  es  geht,  niemals  auf  Vaginofi- 
xation einlassen,  kann  aber  diese-  nicht  ohne 
weitere*  als  unnütze  Operation  betrachten. 
Ks  gäbe  Fälle,  wo  Pcssarbehandlung  im  Stich 
lasse,  z.  B.  bei  hochgradiger  Erschlaffung  des 
IJ.vkenbodens.    Jetzt  krankten  wir  allerdings 


an  Uebertreibung  der  Indication  und  der  Art 
der  Fixirung.  Man  soll  den  Uterus  so  wenig 
fixiren,  dass  er  immer  noch  beweglich  bleibe. 
Bei  der  Olshausen  schen  Methode  der  Ventro- 
fixation,  wo  nur  die  ligamenta  rotunda  fixirt 
werden,  behält  der  Uterus  grosse  Beweglich- 
keit Da  schaffe  man  allerdings  pathologische 
Verhältnisse,  aber  das  thue  man  überall  in 
d'»r  Medicin,  z.  B.  bringe  man  bei  Hydrocelen 
die  tunica  vaginalis  zur  Verwachsung,  das  sei 
nicht  physiologisch,  schade  aber  nichts.  Die 
Czerny-Leopold'sche  Methode  sei  eine  bedeu- 
tende Verschlechterung.  Jetzt  sei  im  Ganzen 
die  Methode  viel  sicherer,  eine  bedeutende 
Verbesserung  sei  insbesondere  durch  die 
Beckenhoch  läge  erzielt,  wodurch  man  die  Be- 
lührung  mit  den  Därmen  vermeide. 

Herr  Landau  erklärt  nochmals,  meist 
ohne  Operation  fertig  geworden  zu  sein.  Ven- 
frofixation  und  Vaginofixation  halte  er  für 
ein  grösseres  Uebel  als  das  Bestehenbleiben 
der  Retroflexio. 

Herr  Virchow  will  den  von  den  Vor- 
rednern gebrauchten  Ausdruck  „ physiologisch" 
nicht  gelten  lassen.  Auch  sei  .pathologisch" 
nicht  identisch  mit  r krankhaft. "  Das  Krank- 
hafte müsse  pathologisch  sein,  aber  nicht  um- 
gekehrt. Virchow  ist  entschieden  der  Ansicht, 
dass  es  wirkliche  pathologische  Antoflexio 
gäbe,  aber  sie  sei  nicht  jedesmal  kranhaft. 

Fr.  Rubin  stein. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  Iß  März  1X96. 
(Orig  -Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.*) 

Ueber  die  mechanische  Behandlung 
chronischer  Herzkrankheiten. 

Herr  Zabludowski  betont  den  Werth 
d?r  Massage  und  der  passiven  Gymnastik  für  die 
Fälle,  wo  nicht  selten  nach  Vornahme  aetiver 
Gymnastik  Kollaps  vorkommt,  namentlich  bei 
Herzkranken  mit  Beklemmung,  Athemnoth. 
Schlaflosigkeit  und  Verdauungsstörungen.  Wo 
ci  fahrungsgemäss  Buhe  angezeigt,  sei  die 
Massige  neben  Digitalis  ein  wirksames  auf 
das  Herz  regulirend  und  beruhigend  ein- 
wirkendes Mittel.  Angezeigt  ist  es.  nicht  zu 
gelinde,  sondern  mit  einer  gewissen  Energie 
7\\  arbeiten  wobei  der  Masseur  allerdings  keine 
brüsken  Bewegungen  machen  dürfe,  der  Patient 
völlig  gestützt  und  die  zu  massirenden  Par- 
tien erschlafft  sein  müssen.  Die  Massage  müsse 
zu  ein  und  derselben  Zeit,  am  besten  Vor- 
mittags ein  oder  zwei  Stunden  nach  dem 
ersten  Frühstück  und  nicht  zu  lange  höchstens 
10—15  Minuten  vorgenommen   werden,  Er* 
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t>chütterungcn  dos  Thorax  seien  zu  vermeiden. 
Ausserdem  ist  es  nöthig,  da  man  nicht  auf 
einzelne  Partien  einwirken,  sondern  die  ganze 
Emulation  reguliren  und  befördern  will,  die 
allgemeine  Massage  zu  üben,  also  auch  Reiz- 
ungen der  sensiblen  Nerven,  wo  sie  am  leich- 
testen zu  machen  sind  und  am  besten  ver- 
tragen worden,  am  Nacken,  Rücken.  Hals  und 
den  lntercostalräumen,  sowie  des  Vagus.  Za- 
hludowski  klopft  nicht  mit  den  Kanten  der 
Hand,  was  zu  erschütternd  wirkt,  sondern 
mit  der  Kante  der  geballten  Faust.  Derartige 
Manipulationen  sind  aber  nur  dann  zu 
empfehlen,  wenn  der  Kranke  nicht  gerade  im 
stenokardischeii  Anfall  sich  befindet  und  kein 
besonderes  Oedem  an  den  Füssen  hat.  Redner 
führt  eine  Reihe  von  Fällen  an,  in  denen 
er  auf  diese  Weise  bei  Sklerose  der  Kranz- 
arterien, Hypertrophie  nach  Luxusconsum, 
Herzschwäche  nach  Influenza  u.  s.  w.  gute 
Erfolge  erzielt  hat. 

Herr  W  o  1  f  f  n  c  r  hat  auch  mit  Bäderthe- 
rapie erhebliche  Hesserungen  erzielt.  Besonders 
aber  verweist  er  auf  den  Fall  eines  2  Jahre 
hintereinander  in  seiner  Behandlung  gewesenen 
englischen  Beamten,  der  im  ersten  Jahr  neben 
entsprechender  Diät  lauwarme  26  -27gradige 
Kohlensiiuerlingbäder  und  im  zweiten  Jahre 
kalte  16 — 1 8gradige  Doucbebäder  gebrauchte 
und  dabei  von  seiner  Herzschwäche  genas. 
Redner  betrachtete  drei  Gesichtspunkte  für 
die  Therapie  als  massgebend;  ])  das  proeul 
negotiis,  fern  von  geistiger  Anstrengung;  2) 
den  Aufenthalt  an  einem  Ort,  wo  die  Patienten 
angenehme  Gesellschaft,  gute  Luft  u.  s.  w. 
und  3i  die  Reguli rung  der  vegetativen  Func- 
tionen, also  allgemeine  Massnahmen.  Dann 
lehre  der  erwähnte  Fall,  wie  auch  andere 
ähnliche  Beobachtungen,  dass  man  mit  den 
mannigfaltigsten  Badeproceduren  dasselbe 
Resultat  bei  Herzkrankheiten  erreiche.  Redner 
will  allerdings  den  experimentell  und  erfah- 
rungsgemäß nachgewiesenen  Einfluss  der 
Bäder  auf  das  Her/  nicht  unterschätzen. 

Herr  A.  Frankel  führt  aus,  die  Be- 
handlung von  Herzkranken  durch  systematische 
Hebung  ihrer  Musculatur  sei  an  sich  nichts 
Neues.  Erstens  könne  man  damit  tonisirend 
auf  das  Herz  wirken.  Von  grosser  physiolo- 
gischer Bedeutung  sei  die  vor  20 — 30  Jahren 
von  Alexander  Schmidt  und  dem  Türken 
Muhamed  Effendi  im  Ludwig' sehen  Labo- 
ratorium festgestellte  Thatsache,  dass  der 
tbätige  Muskel  von  einer  vermehrten  Blut- 
menge  durchströmt  wird  und  während  der 
Muskelaction  sich  die  Gefässe  erweitern  und 
der  Widerstand  im  Muskel  selbst  sich  herab- 


setzt. Infolge  davon  strömt  auch  dem  Herzen 
mehr  Blut  zu.  Wir  müssen  also,  wenn  wir 
therapeutisch  Muskelbewegungen  anstellen,  sie 
so  machen,  dass  wir  keine  zu  grosse  Be- 
lastung des  Herzens  durch  blutzufuhr  be- 
wirken. Zweitens  wollen  wir.  namentlich  bei 
Kranken  mit  Arteriosklerose,  den  Widerstand 
heiabsetzen.  Hierher  gehört  auch  der  grosse 
Kreis  der  Leute,  bei  denen  der  PanniciiUis 
am  Abdomen  stark  entwickelt  ist.  Hier  kommt 
überall  die  Muskclbcwegung  zur  Reduzirung 
des  abnui  men  Widerstandes  in  Betracht.  Dritten» 
kommt  in  Betracht  die  Wirkung  auf  den 
Umsatz  bei  Kettleibigen.  Die  tonisirende  Wir- 
kung kommt  besonders  in  Betracht  bei 
Klappenfehlerkninkcn  und  gewissen  Neuros-n 
des  Herzens.  Hier  thcilt  Frankel  die  Ansicht 
Zabludowski  s.  dass  man  zunächst  passive 
Gymnastik  treiben  soll  und  erst  später,  wenn 
die  Patienten  hieran  gewöhnt  sind,  zur  activen 
übergehen  soll.  Namentlich  wichtig  ist  hier 
dieses  Verfahren  bei  intermittirenden  Herz- 
actionen.  hauptsächlich  bei  Leuten  vorkomm- 
end, die  mit  zu  grosser  Beharrlichkeit  und 
zu  grossem  Pflichtgefühl  ihren  Obliegenheiten 
nachgehen  und  sich  dabei  nicht  genug  pflegen. 
Man  findet  dies  mehr  bei  Männern  als  bei 
Frauen,  mitunter  genügt  zur  Hervorbringung 
dieses  Zustandes  eine  einzige  schwere  Ge- 
müthserschütternng.  Frankel  ist  namentlich 
oft  von  jüngern  Aerzten  deswegen  consultirt 
worden.  Das  Leiden  ist  ziemlich  ungefährlich. 
Die  active  Gymnastik  spiele  hier  eine  grosse 
Rolle  zusammen  mit  dem  psychischen  Moment, 
wenn  die  Betr.  sehen,  dass  sie  die  Ucbung 
ohne  wesentliche  Anstrengung  ausüben  können. 
Bezüglich  d«  s  zweiten  Punktes  bei  Arterioskle- 
rose u.  s.  w.  räth  Frankel  zuerst  vorsichtig 
mit  passiven  Bewegungen  anzufangen  und 
dann  eist  mit  den  activen  vorzugchen,  unter 
denen  das  Gehen  auf  horizontaler  Erde  am 
wenigstens  nutze,  viel  weuiger  als  Massage 
der  Unterleibsorgane.  Hier  sei  besonders  die 
Medicomechanik  zu  empfehlen.  Bei  Fettleibigen 
müsse  man  vorsichtig  sein  mit  körperlichen 
Uebungen  und  auch  mit  der  Entfcttungscur. 
Heber  die  Aera  der  acuten  Entfettungen  sei 
man  ja  zum  Glück  hinaus.  Bezüglich  der 
Bäder  s?ien  zweifellos  in  Nauheim  und  ver- 
wandten Bädern  gute  Krfolge  erzielt  worden, 
aber  man  solle  nicht  Nauheim  als  Allerwelts- 
mittel  gegen  Herzkrankheiten  betrachten. 
Frankel  würde  niemals  einen  Herzkranken  mit 
compensatorischen  Störungen  dorthin  schicken. 

Herr  Jarislowski  bemerkt  kurz,  dass 
das  elektrische  Bad  als  gute,  heilkräftige 
gymnastische  Uebung  anzuseilen   sei  in  Yer- 
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bindung  mit  elektrischer  Massage.  Er  habe 
in  2  Fällen  schon  nach  6 — 8  Bädern  wesent- 
lichen Erfolg  gesehen. 

Fr.  I  nbinstein. 

Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Corresp.  der  „Thorap.  Wochenschr.") 
Paria,  den  25.  März  189«. 

In  der  gestrigen  Sitzung  der  Academie 
de  m«deoine  besprach  Herr  LeDentu,  im 
x\nschhi8»    an    die    letzte    Mittheilung  von 

i>  i  e  n  i  a  fo y.  die  operativen  Indicationen  bei 

AppendicitlS.  Wenn  auch  zugegeben  werden 
muss,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen 
dieser  Erkrankung  chirurgisch  zu  behandeln 
ist,  gibt  es  nichts  destoweniger  eine  Reihe 
von  Fällen,  bei  denen  eine  definitive  oder 
provisorische  Heilung  auch  durch  interne  Be- 
handlung möglich  ist.  Es  sind  dies  jene  Fälle, 
welche  Erscheinungen  von  Peritonitis  oder 
von  schwerer  Peritoncalsepsis  aufweisen.  An- 
derseits gibt  es  Falle  von  Appendicitis,  die 
regelmässig  mit  Absccssbildung  endigen.  Wenn 
in  solchen  Füllen  eine  deutliche,  entzündliche 
Reaction  vorhanden  ist,  der  Process  genau 
auf  die  ('neealgegend  localisirt  ist.  und  wenn 
keine  Gefahr  droht,  so  ist  es  besser,  mit  dem 
Eingriff  abzuwarten,  bis  sich  der  Abscess 
genau  abgegrenzt  hat  Die  Eiterbildung  äus- 
sert sich  durch  locale  und  Allgemeincrschei- 
nungen.  Die  Ersteren  bestehen  in  begrenztem 
Schmerz.  Geschwulstbildung  und  Fluctuation, 
Letztere  in  Zunahme  des  Fiebers  und  in 
allgemeiner  Aufregung.  In  diesen  Fällen  ist 
ein  zu  frühzeitiger  Eingriff  nicht  ohne  Gefahr, 
da  die  zunächst  auf  eine  umschriebene  Stelle 
begrenzten  lnfectionskeime  dadurch  zerstreut 
werden.  Hingegen  ist  ein  Eingriff  an- 
gezeigt, sobald  man  Grund  hat,  anzunehmen, 
dass  der  Abscess  bereits  gebildet  ist.  Der 
Kingriff  selbst  ist  verschieden,  je  nach  der 
Lage  des  Herdes.  Liegt  dieser  unmittelbar 
hinter  der  Baiichwand,  so  «penügt  eine  ein- 
fache Incision  duich  die  ganze  Dicke  der 
letzteren.  Man  muss  dann  die  Adhäsion  nicht 
zerreissen  und  den  Appendix  nieht  um  jeden 
Treis  entfernen  wollen.  Wenn  dieser  nicht, 
leicht  lösbar  oder  frei  ist.  so  lässt  man  ihn 
lieber  an  seiner  Stelle,  und  begnügt  sich  blos 
damit,  eine  etwaige  Perforationsötl'nung  zu 
vernähen.  Man  beendet  den  Eingriff  mit  der 
Tamponade  des  Herdes  und  mit  der  partiellen 
Naht  der  Rauchwand.  Entsteht  später  eine 
Eventration,  so  findet  man  dann  Gelegenheit, 
den  Appendix  aufzusuchen,  und  ist  häufig 
überrascht,  zu  sehen,  dass  sämmtliche  oder 
fast  sämmtliche  Adhäsionen  geschwunden  sind, 


so  dass  der  Darm  vollständig  frei  geworden 
ist.  Schwierig  und  gefahrvoll  wird  die  Opera- 
tion, wenn  der  Herd  tief  liegt.  Man  inuss 
dann,  um  ihn  blos  zu  legen,  manche,  wenn 
nicht  alle  Adhäsion  zerreissen  und  sehr  vor- 
sichtig zu  Werke  gehen,  um  die  Infection  der 
benachbarten  Theile  zu  vermeiden.  Durch  eine 
sorgfältige  Tamponade  isolirt  man  am  besten 
den  kranken  Theil,  trotzdem  aber  gelingt  es 
oft  nicht,  den  Ausbruch  einer  tödtlichen,  all- 
gemeinen Peritonitis  zu  verhindern.  Wenn 
einerseits  bei  den  Formen  mit  deutlicher, 
entzündlicher  Reaction  der  frühzeitige  Eingriff 
nicht  ganz  unschädlich  ist,  so  ist  andererseits 
die  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  der  Abscess 
bereits  bebildet  ist,  aufgeschobene  Operation 
nicht  ganz  sicher.  Man  muss  daher  jene 
Fälle,  welche  mit  einer  umschriebenen  Eite- 
rung enden,  unterscheiden  in  solche,  deren 
vordere  Lage  den  Abscess  zu  einem  ziemlich 
günstigen  macht,  und  in  solche,  deren  tiefe 
Lage  gefährlich  wird.  Ein  möglichst  frühzeitiger 
Eingriff  ist  angezeigt.  1.  Weun  die  Krankheit 
von  vorneherein  das  Bild  einer  allgemeinen 
Peritonitis  zeigt,  oder  wenn  im  Verlaufe  der 
Appendicitis  Erscheinungen  auftreten,  welche 
auf  Ausdehnung  des  Processes  auf  das  ganze 
Peritoneum  schliesscn  lassen.  Man  darf  diese 
Fälle  nicht  mit  jenen  verwechseln,  bei  welchen 
eine  einfache  Auftreibung  des  Bauches  und 
eine  gewisse  Empfindlichkeit  auf  eine  Peri- 
toneal-Reizung,  ohne  eigentliche  septische 
Peritonitis,  hinweisen.  2.  Wenn  eine  Depression 
besteht,  die  sich  durch  folgende  Erscheinungen 
äussert:  Fehlen  spontaner  Schmerzen,  normale 
oder  fast  normale  Temperatur  bei  kleinem 
und  sehr  frequentem  Puls;  Sistirung  der  Urin- 
Secretion,  eingefallener  Bauch,  eingefallenes 
Gesicht,  bläuliche  Verfärbung  der  Extremitäten, 
insbesondere  der  Nägel,  schwache  Stimme,  be- 
schleunigtes Athmen. 

In  Fällen,  in  welchen  die  Erscheinungen 
häufig  recidiviren,  ist  ein  Eingriff  unbedingt 
angezeigt,  und  zwar  empfiehlt  es  sich  am 
besten,  nach  dem  Vorgänge  von  Roux,  die 
freie  Zeit  zwischen  2  Attaquen  zu  wählen. 

Herr  Linossier  iLyoni  berichtet  über 
Versuche,  betreffend  die  Re80rptiOI1  des  Sali- 

cyls  durch  die  gesunde  Haut  Schon  im 

Jahre  1««J4  hat  L.,  im  Vereine  mit  Lannois, 
nachgewiesen,  dass  die  gesunde  Haut  manche 
Medicamente  in  grossen  Dosen  resorbiren  kann. 
So  wurden  nach  Einpinselung  von  Guajaeol 
auf  die  Haut  3  g.  dieser  Substanz  im  Urin 
im  Laufe  von  24  Stunden  nachgewiesen.  Vortr. 
hat  nun  mit  Lannois  neue  Versuche  in  dieser 
Richtung  mit  salicylaaurem  Methyl  angestellt, 
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eine  Substanz,    welche    bekanntlich  »/,„    des  ! 
Wintergreenoels  des  Handels  bildet,  und  welch«' 
nach  Nothnagel  und  Rnsshach  hei  dem  acuten 
Rheumatismus  ebenso  wirkt,   wie  das  salicyl- 
saure  Natron;    es  wandelt    sich  übrigens  im 
Blute   in    salicylsaures  Natron  um.    Auf  die 
Haut  eingepinselt,    wird    dieser  Korper  s-dir 
leicht  resorbirt.  Nach  Kinpinselung  von  4  g. 
salicylsauren  Methyls  auf  die  Haut  des  Über-  \ 
schenkeis  findet  man  im  Laufe  der  nächsten 
24  Stunden  1.30  Salicylsäure  im  Harn.  Gleich- 
zeitig wird  auch  ein  grosser  Theil  durch  den 
Darm    ausgeschieden,    wie    die  ausführlichen 
Analysen  der  Stuhlentleerungen  beweisen.  Im 
Verlaufe  einer  Behandlung   mit.  salicylsaureui 
Methyl    wird   die   tägliche  Harnatisscheidung 
nicht  verändert,  ebenso  bleibt  auch  die  Haut 
unverändert.  Das  salicyl«.  Methyl  wird,  ebenso 
wie  Guajacol,   als  flüchtiger  Dampf  resorbirt. 
Als   Beweis   hiefiir   dient    der  Versuch,  bei' 
welchem  das  Medicament   in    einer  gewiss  >n 
Entfernung    von  der  Haut    in  einer  m<til- 
lischen  Kapsel  gehalten,  und  trotzdem  deutlich 
resorbirt  wurde.  Die  Technik  der  Anwendung 
des  salityls.    Methyls    auf  die  Haut  ist  »Hir 
einfach.  Man  pinselt  entweder  die  Flüssigkeit 
mit    einem  Pinsel    auf,   oder   trägt    sie  mit 
einem  Tropfenzähler,  am  besten  auf  die  Haut 
des  Oberschenkels,  auf.   Man  bedeckt  hierauf 
die  bepinselte  Stelle  mit  wasserdichtem  Stoff, 
um  eine  Diffusion  der  Dämpfe  zu  verhüten, 
und    rixirt    dann    das    Ganze    mit  Watte. 
Dieser  Verband   bleibt    24   Stunden  liegen. 
Vortr.  hat  stets  4  g.  auf  einmal  angewendet. 
Die  Verwendung    des  Mittels    in   Form  von 
Salben    mit  Fett,   oder  Vaseline    scheint  die 
Resorption  zu  vermindern. 

Die  Indicationen  für  die  Anwendung  de* 
salicyls.  Methyls    sind  die    gleichen  wie  jene 
des   salicyls.    Natrons.    Erstcres   hat  jedoch 
■  den  Vorzug,  die  Verdauungsorgane  nicht  zu 
belästigen,  und  gleichzeitig  mit  der  allgemeinen 
Wirkung  auch  eine  örtliche  entfalten  zu  können. 
Vortr.  meint,  ausser  dem  Salicyl  und  Guaja- 
col noch    eine  Reihe    anderer   Stoffe  prrcu- 
tan  angewendet  werden  könnte.  Ks  sind  dies 
die  Substanzen,   welche,    trotz    hohen  Siede- 
punktes,  bei   gewöhnlicher  Temperatur  einen 
gewissen  Grad    von  Verflüchtigung  besitzen. 
Die  flüchtigen  Körper    werden  gar   nicht  re- 
sorbirt, die  sehr  flüchtigen  aber  bosser  durch 
die  Lunge  als  durch  die  Haut;  nur  die  wenig 
flüchtigen,  deren  Resorption  durch  die  Lunge 
fast  Null  ist,    werden  mit  Vortheil  percutan 
angewendet.  Zu  diesen  Letzteren  gehört  auch 
Encalyptol,  welches  thatsächlich  von  der  Haut 
gut  resorbirt  wird.  In  Anbetracht  des  schonungs- 


bedürftigen Zustande*  der  Verdauungsorgane 
der  Phthisiner  und  der  Schwierigkeit  der  .-sub- 
cutanen Injections -Method  -  düifte  sich  die 
paretitanc  Anwendung  von  Medicamentcn,  wie 
Guajacol  und  l'.ucalj  ptol  sehr  empfahlen. 

Marc  e  I. 


Praktische  Notizen 

(i.  Searpa  ('Turin')  empfiehlt  Hydrastis  Ca- 
naifensis   Q!0Pn  Haempioe   in   Minder  Formel: 
Up.  Kxtr.  Haid,  hydrast.  camtdens.  recent.  parat. 

Tinct  hydrast.  canadens  aa  15.0 
MOS.  ;Jmal  tii^lielt  2>  50  Tropfen. 
Man  beginnt  mit  20  Tropfen  und  steigt,  wenn  die 
Hintun;;' nicht  stellt,  um  je  10  Tropfen,  bis  auf 
50  Tropfen  3mal  tätlich,  womit  es  last  immer  ge- 
lingt die  Blutung  zu  stillen.  Man  tiut  gut.  auch 
nach  Aufhören  der  Hae  noptoe  die  letzte  Dosis 
einige  Tage  hindurch  zu  gebrauchen  und  dann 
rasch  herunterzugehen.  Vor  dem  Seeale  cornutum 
hat  die  Hydrastis  den  Vorzug,  dass  sie  ebenso 
sicher  wirkt,  dabei  aber  Wochen  lang  ohne  Scha- 
den genommen  werden  kann,  hu  Gegen  t  heil,  da* 
Mittel  regt  den  Appetit  an  und  bessert  die  mo- 
torische und  secretorische  Magenthätigkeit.  Hei  Vor- 
handensein von  starkem  Husteta  verbindet  man 
die  Hydrastis  mit  ('«»dein  oder  Morphin. 

Kp.  Extr.  rlnid.  hydrast.  canad.  recent.  parat. 

Tinct  hvdrast.  canad.  recent.  parat,  aa  15.0 

(  odein '  0.30-  0.45 

oder  Morph,  muriat.  0.15 — 0.80 
MOS.  Sinai  taglich  20—50  Tropfen. 
Auf  die.  Anwendung  eines  frisch   bereiteten  F.x- 
tractes  und  eben  solcher  Tinct ur  ist  besonderes 
Gewicht  zu  legen. 

Varia. 

,1'ni  versitätsnach  richten.)  Berlin.  Zu 
au  serord.  Professoren  wurden  ernannt:  Frivat- 
ducent  l)r.  Johannes  Th  iertel  de  r.  Vorstand  der 
chemischen  Abtheilung  des  physiologischen  Insti- 
tuts. Privatdoccnt  Dr.  Otto  Hildebrand.  Leiter 
der  chirurgischen  Poliklinik  bei  der  chirurgischen 
Charit -klinik.  Dr.  Dittrich  Nasse.  As-istcnt  der 
Chirurg.  Klinik  des  Prof.  v.  Bergmann.  —  Dr. 
()  e s  t  re i  c h.  Assistent  am  pathologisch-anatomi- 
schen Institut,  hat  sich  als  Privatdoccnt  habilitirt. 
—  Leipzig.  Dr.  Friedrich.  Assistent  der  medici- 
iiischen  Poliklinik,  hat  sich  als  Privatdoccnt  habi- 
litirt. —  Marburg.  Privatdoccnt  Dr.  Arthur  Harth 
ist  zum  ausserord.  Professor  ernannt  worden.  - 
Stra8Sburg.  Prof.  .1.  Forster  Amsterdam)  ist  auf 
den  neu  errichteten  Lehrstuhl  für  Hygiene  berufen 
worden.  —  Wien.  Privatdocent  Dr.  Hanns  v.  Bebra 
wurde  zum  auss.mrd   Professor  für  Dermatologie 

und  Syphilis  ernannt. 

iÄ  uf  der  Berliner  Gew  crbea  u  sstellung 

wird  vom  Vorstaude  der  Untergruppe  ..Kranken- 
pflege eine  vergleichende  L  ebersicht  von  Kranken- 
pHege-rtensilieii  zur  Vorführung  gebracht  werden: 
die  "Herren  Aerzte.  welche  Gerathschaften  derart 

:   angegeben    haben,    sowie    die    Herren  Techniker. 

;  welche  solche  herstellen,  werden  crs.icht.  sich 
baldigst  zum  /wecke  einer  Berücksichtigung  ihrer 
Gegenstände    mit    Herrn  Privatdocenteu    Dr.  M. 

!  Mcndelsohn.  Herlin.  N.W.  Neustädtische 
Kirchstrassc  !>,  in  Verbindung  zu  setzen. 

lüestorben)  ist  in  Amsterdam  der  Professor 
der  Dermatologie  Van  Haren  Noman, 
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bei  Bfickebtirg,  Fiirstenth.  Sehaumb.-Lippe, 
In-rfibinte    kräftigste    Schwefel  wasswr  im«! 
Schwefelsehlammbäder,  besomlers  bewährt 
gegen  Gicht  und  Rheumatismus. 

Saison  vom  15.  Mai  bis  31.  August. 

Practicironde  Badeärzte:  Sanitätarath  Or.  med.  Bensen  nnd  Sanitätsrath  Or.  med.  Weiss. 

Bestellungen  auf  Wohnungen  in  den  herrschaftlichen  I.ogirhäusern  sind  frankirt  an  die  unterzeichnete 

Verwaltnng  zu  richten. 

Während  der  Saison  taglich  Personen -Postverbindung  von  den  Bahnhöfen  Bückeburg  und  Röntelo  nach 
Eilsen,  auch  ist  daselbst  bequem  8  Privatfuhrwerk  zu  miethen. 

rttratlichei  Bade-Comroiasarlat  In  Büokebnrg. 


Bester  Jödoformerzatz. 
geruchlos,  ungifftig,  reizlos. 

Spezifisches  Mittel  bei 
Ulcus  cruris,  Ulcus  irolle,  Gonorrhoe  stc 
Alleinige  Fabrikanten:  Hoffmann,  Traub  &  Co.,  Basel  (Schweiz.) 


Scheiing's 
Diphtherie-Antitoxin 

—   itaaüloh  geprüft  — 

dargestellt  unter  der  Leitung  von  Or.  Hans  Aro  son  in  der  bakteriologischen  Ahtheilung  der 

Chemischen  Fabrik  auf  Actien  (vorm.  E.  Schering.) 

Neben  der  bisher  gelieferten  Antitoxinlösung  (A)   von  100  Antitoxineinheiten   pro    1  crm. 
werden  jetzt  folgende  neue  Marken  dargestellt: 

B  (blaues  F.tiquett)  2<  0-fach.  1  ccm.  enthält  200  Immuiiisirungscinhciten; 
Flüschchen  ä  5  ccm   —  1000  , 
,         ä  10    „     —  2000 
Hochwertbiges  Serum  (500-facb).  1  ccm.  enthält  500  immunisirungseinheiten . 
in  Kläschchen  ä  2  rem.  —  1000 
a  4    .      -  2000 

Bei  Anwendung   dieser   neuen  Sorten   wird  die  zur  Injcction  nöthige  Serummenge  auf  das 
g^nn^ste^laa^sMiej-a^jgej^^ 


■  ^  ^  ^     ^     ^  *  ^     ä  •s.^S'on'^B     ^ s«  •  >^v^  <t 

Medicinal  -  Weine, 

Vinador,  spanische  Weingrosshandlung, 
Hamburg,  Bleicherbrücke  14. 

Wien,  I  ,  Führichgasse  12. 

Directer  Import:    Malaga,  Madeira, 
Sherry,  Port,  Bordeaux,  Burgunder, 
Bhein-  n.  Moselweine,  Bum  u.  Gognac. 
Eththdt  und  6Cti  garan'.lrt. 

Speclalltat:  Mediclnischer  Malaga-Sect  und 
a'te.  echt  fruiu.  Cognacs. 


Jodoformin 


D.  R.  P. 


Fast  geruch'.cee  Jodoformverbinduhg. 
Siehe  diese  Zeitschrift  Seite  840. 
Originalpackung  25  g  a  2  M.,  50  g  n  3.50  M  , 
100  ji7M, 

Lithium  acetic.  u.  citric. 

5  iehe  diese  Zeitschrift  S  ite  828. 

Chili  Fabr.  Bf  L  C  Marquart  **n*' 


Apotheker  Eduard  Binder, 

Wen,  VIII  LaudongMS&e  84 

ofTerirt  den  Herren  Aerzten  seine  anerkannt  verläss- 
lich und  prompt  wirkenden 

Glycerin  Stuhlzäpfchen  ä  2  5  Gr. 

un%tre.li|r  «iaa  beate  derart!*?«  Präparat. 

Hingeführt  an   den  Kliniken  der  Herren  Professoren 
Kal.ler,  Biltröth,  Dräsche,  Nothnagtl,  Ose:  etc.,  in  den 
Garnisonsspitälern  n.  s.  w. 

Vorrätbig  in  allen  Apotheken  Oesterreich-Ungarns 

Frei»  per  Stück  5  kr. 


Moderne,  mit  allen  medieimscoen  Behelfen  ausgestaltete 

Privatheilanstalt 


lür 


chirurgische  und  interne  Kranke 
Wien,  Schmidgase;  14  vorm.  Dr.  Eder). 

Vorafta-Uoba  Fflagv.  M&ailg-e  Freite. 

\u»küi.lt  )•  <l-r  Arl  <  rti.  ill  Urnit  willigt  d.r  EigciitliHnKT  und 
l'in  n..r 

5Bp.  lulius  BupIB. 
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Ueber  die  Behandlung  der  diffusen, 
infantilen  Bronchitis  mit  systemati- 
schen warmen  Bädern. 

Von  Prof.  J.  Renaut  (Lyon.) 

Als  Bronchitis  diffusa  profunda  be- 
zeichne   ich    eine    allgemeine,  diffuse, 
katarrhalische  Entzündung  aller  extralo- 
bnlären  Luftwege.    Sowohl  bei  Erwach- 
senen, als  auch  insbesondere  bei  Kiudern 
und  Greisen  bildet  die  Bronchitis  diffusa 
profunda  klinisch  eine  ernste,  zuweilen 
sogar  schwere  Erkrankung,  weil  sie  sehr 
leicht   zu  capilläver  Bronchitis    nnd  zu 
Broncho-Pneumonie  führen  kann.  Bei  Kin- 
dern beginnt  die  dilfuse  Bronchitis  mit 
Fieber  zu  einer  Z  it,  wo  man  nur  trockene, 
klingende  Rasselgeräusche  hört,  die  am 
Ende  eines  Hustenanfalles  an  Zahl  und 
Intensität    zunehmen.    Diese  klingenden 
Rasselgeräusche  sind  hauptsächlich  durch 
einen  Spasmus  laryngis  bedingt,  der  von 
einer  Verengerung  der  Glottis  gefolgt  wird. 
Sobald  die  Bronchitis  wirklich  diffus  und 
tief  wird,  findet  man  deutliche  iutrapul- 
monäre   Ronchi;  nebst  klingenden  hört 
man  feuchte,  grossblasige  Rasselgeräusche, 
insbesondere  beim  Husten.  Dieses  Zusam- 
mentreffen v<  n  feuchten  und  trockenen 
Rasselgeräuschen  bildet  eines  der  typi- 
schesten Merkmale  der  diffusen,  infantilen 
Bronchitis.  Jed^s  Kind,  bei  dem  man  Er- 
scheinungen einer  solchen  Bronchitis  findet, 
und  eine  Rectumtemperatur  von  39°  oder 
darüber,  ist  eo  ipso  von  einer  capillären 
Bronchitis  oder  Broncho-Pneumonie  be- 
droht, insbesondere,  wenn  sich  die  Tempe- 


ratur coustant  über  38,5  erhält  und  zeit- 
weilige Steigerungen  auf  39  und  40  auf- 
weist. Solche  Temperaturerhöhungen  stellen 
sich  meist  zweimal  in  24  Stunden  ein. 
Da  diese  Temperatursteigerungen  nicht 
zur  selben  Zeit  auftreten,  so  zeigt  die 
Temperaturcurve  ein  sehr  unregelmässiges 
Bild.  Diese  Curve  wird  von  Picot  und 
d'Espine  als  characteristisch  für  die 
Broncho-Pneumonie  angegeben.  In  der  That 
kann  man,  wenn  die  Temperatur  mehrmals 
täglich  gemessen  wird,  solche  Steigerun- 
gen theils  bei  Tag,  theils  des  Nachts  auf- 
treten sehen,  worauf  wieder  ein  Absinken 
eintritt  und  nach  einigen  Stunden  aber- 
mals ein  Aufstieg  erfolgt.  Dieser  Verlauf 
ist  sehr  wichtig,  weil  man  daraus  die  In- 
dication  für  die  Behandlung  ableiten  kann. 
Insbesondere  bei  Kindein  in  sehr  frühem 
Alter,  ja  selbst  bei  solchen  bis  zu  10  und 
11  Jahren,  ist  in  sol  hen  Fällen  keine 
Zeit  zu  verlieren,  da  sonst  die  gefürchtete 
Complication  mit  capillärer  Bronchitis  oder 
Broncho-Pneumonie  leicht  eintreten  kann. 

Dies  ist  deshalb  von  grosser  Bedeu- 
tung, weil  wir  ein  fast  sicheres,  gleich- 
zeitig aber  sehr  einfaches  und  absolut 
unschädliches  Mittel  besitzen,  um  diese 
Complicationen  zu  verhüten;  es  ist  dies 
die  systematische  Anwendung  warmer 
Bäder.  Ich  gebrauche  dieselben  seit  mehr 
als  10  Jahren  und  habe  nie  eine  vom 
zweiten  Fiebertage  an  in  dieser  Weise 
behandelte,  diffuse,  infantile  Bronchitis  in 
eine  capilläre  oder  in  Broncho-Pneumonie 
übergehen  gesehen.  Auch  habeich  nie  irgend 
welche  unangenehme  Zufälle  bei  dieser 
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Behandlung  beobachtet.  Die  Indicatiou  für 
die  systematische  Anwendung  des  wannen 
Bades  ist  durch  den  Nachweis  der  physi- 
kalischen Erscheinungen  der  diffusen  Bron- 
chitis uud  einer  Temperatur  von  39  oder 
darüber  gegeben  (ich  meine  hier  aus- 
schliesslich Rectum-Temperatur.)  Solange 
das  Fieber  niclit  39  erreicht  hat,  kann 
man  warten,  dann  aber  muss  unbedingt 
gebadet  werden.  Man  verf&hit  hierbei  ge- 
nau nach  der  von  Brand  angebenen  Methode. 
Man  misst  Tag  und  Nacht  alle  drei  Stun- 
den die  Rectum-Temperatur,  wobei  man 
das  Thermometer  drei  Minuten  drin 
lässt.  Sobald  die  Temperatur  39  erreicht 
oder  überstiegen  hat,  gibt  man  dem  Kinde 
ein  38  gradiges  Bad,  in  welchem  man  es 
7—8  Minuten  hält.  Man  bedeckt  den  Kopf 
mit  einem  zusamengefalteten  Taschen- 
tuch und  lässt,  wenn  das  Kind  Congestio- 
nen  bekommt,  auf  das  Tuch  während  der 
Badedauer  einen  dünnen  Strahl  Wassers 
von  Zimmertemperatur  fliessen.  Kindern 
von  2 — 3  Jahren  gibt  man  während  der 
Badezeit  einen  Schluck  Cüampaguer  oder 
sonstigen  schweren  Weines  oder  auch 
Cognac  mit  Wasser  gemischt.  Nach  Ab- 
lauf von  7  —  8  Minuten  entfernt  man  das 
Kind  aus  dem  Bade,  trocknet  es  rasch 
mit  warmen  Tüchern  ab  und  legt  es  in's 
Bett.  Sehr  b»«ld,  zuweilen  schon  nach  dem 
3.  oder  4  Bade  fällt  die  Temperatur  ab, 
die  feuchten  Rasselgeräusche  nehmen  an 
Zahl  ab  und  die  diffuse  Bronchitis  bildet 
sich  zurück.  Ein  andermal  dauert  die 
Sache  länger,  3,  4,  6  Tage,  aber  das  Re- 
sultat ist  immer  das  gleiche.  Die  Bron- 
chitis geht  zurück,  ohne  sich  zu  capillari- 
siren. 

Da  ja  die  diffuse  Bronchitis,  selbst 
die  durch  Erkältung  entstandene,  schliess- 
lich auf  eine  locale  Infection  zurückzu- 
führen ist,  und  häufig  sogar  der  Ausdruck 
einer  allgemeinen  Infection  isi,  ao  muss 
man  mit  den  warmen  Bädern  eine  toni- 
sirende  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
antiseptische  Argemeinbehaudlung  ver- 
binden ;  zu  diesem  Behufe  bediene  ich  mich 
des  schwefelsauren  Chinins.  Im  Gegen- 
sätze zu  Duj  ard  in-Be  aumetz,  welcher 
Chinin  bei  der  Behandlung  der  Bronchitis 
für  unnöthig,  ja  selbst  für  schädlich  hält, 
betrachte  ich  dasselbe  als  sehr  wichtiges 
Hilfsmittel  jeder  Grundbehandlung  dieser 
Erkrankungen,  insbesondere,  wenn  sie  mit 
hohem  Fieber  einhei  gehen.  Wohl  vermag 
das  Chinin  hier  das  Fieber  nicht  IhtuL- 


zusetzen,  hingegen  glaube  ich,  dass  es 
den  Boden,  auf  welchem  die  patbogenen 
Bakterien  sich  entwickeln,  sterilisirt,  und 
den  ganzen  Organisinns,  insbesondere  aber 
das  Herz,  tonisirt.  Ich  verabreiche  Chinin 
bei  Kindern,  sowie  bei  Erwachsenen,  so 
oft  es  geht,  ausschliesslich  in  Form  von 
Suppositorien,  um  den  Magen  vollständig 
zu  schonen  Bei  Kindern  unter  zwei  Jahren 
lasse  ich  Früh  und  Abends  ein  Suppost- 
torium  von  0,15  Chininum  sulphuricum 
oder  noch  besser  hydrobromicum,  geben. 
Bei  grossen  Kindern  und  Erwachsenen 
wird  diese  Dosis  auf  0,25  gesteigeit.  Man 
fährt  in  dieser  Weise  noch  mehrere  Tage 
nach  Abfall  des  Fiebers  und  nach  Ver- 
schwinden der  Rasselgeräusche  fort. 

Im  Allgemeinen  genügt  dieses  Mittel, 
um  die  Umwandlung  einer  infantilen  Bron- 
chitis in  eine  capilläre  zu  verhüten  Wenn 
man  aber  nicht  gleich  im  Beginne,  sondern 
erst  nach  einigen  Tagen  gerufen  wird, 
uud  das  Kind  bereits  zahlreiche  Rassel- 
geräusche aufweist,  die  Luftwege  mit 
Schleim  gefüllt  sind,  so  kann  die  vorüber- 
gehende Anwendung  eines  Brechmittels 
von  Nutzen  sein.  Man  gibt  dann  am  besten 
Syrupus  ipecacuanhae  alle  10  Minuten 
einen  Kaffeelöffel,  bis  Erbrechen  eintritt. 
Man  entleert  auf  diese  Weise  mechanisch 
die  Luftwege.  Gleichzeitig  wirkt  die  in 
kleinen  Dosen  verabreichte  lpccacuanha 
als  vaso-constrictorisches  Mittel  auf  die 
kleinsten  Bronchial- Arterien.  Der  einzige 
Einwaud  den  man  gegen  die  angegebene 
Behandlung  erheben  kann,  ist  der  Wider- 
stand der  Angehörigen  des  Krauken.  Dieser 
Einwand  kann  jedoch  nicht  ernst  genom- 
men werden,  denn  es  ist  füglich  aus- 
schliesslich Sache  des  Arztes,  die  Um- 
gebung des  Kranken  zur  Acceptirung 
einer  Behandlungs-Methode  zu  veranlassen. 
Wenn  der  Arzt  energisch  auftritt  und  er- 
klärt, dass  das  Kind  von  einer  Bronchitis 
capil'aris  mit  tödtlichem  Ausgang  bedroht 
ist  und  er  von  der  von  ihm  einzuleiten- 
den Behandlung  die  Lebensrettung  er- 
wartet, so  wird  er  wohl  selten  einen 
ernsten  Widerstand  ei  fahren  und  sicher- 
lich freie  Hand  bekommen.  Freilich  muss 
er  dann  das  erste  Bad  selbst  verabreichen 
und  die  Umgebung  bezüglich  der  weiteren 
Bäder  genau  inst  ruhen,  die  Badezeit  und 
alle  Details  präcise.  bestimmen  Dies  ist 
wohl  nicht  so  leicht,  als  das  Verschreiben 
eines  Receptes,  allein  eine  energische 
und  gute  Thei  ap'e  ist  ohne  Opfer  an  Zeit 
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und  eigener  Person  nicht  gut  durchführbar. 
Antipyretica,  wie  Antipyrin  und  ähnliche 
Mittel,  habe  ich  bei  diffuser  Bronchitis  nie 
gebraucht,  da  ich  dieselben  *elbst  bei  Kin- 
dern, deren  Herz  bis  zu  Eude  kräftig 
bleibt,  in  solchen  Fällen  für  gefährlich 
halte.  Wohl  ist  die  Verordnung  einer  Anti- 
pyrin-Lösung  z  B  leichter,  als  die  Ver- 
abreichung eines  Bades,  auch  scheint  das 
Antipyrin  das  Fieber  herabzusetzen,  allein 
die  Dyspnoe,  der  Husten,  die  Verstopfung 
der  Luitwege  dauern  trotzdem  fort,  ja 
nehmen  sogar  zu,  während  man  gleich- 
zeitig das  Herz  schwächt.  Ich  halte  die 
Verabreichung  von  antipyretischen  Miltein 
in  solchen  Fällen  geradezu  für  einen  thera- 
peutischen Fehler,  und  bin  der  Ansicht, 
dass  während  der  letzten  Influenza-Epi- 
demie mehr  Krauke  in  Folge  der  And- 
pyrinbehandlung,  als  durch  die  Influenza 
selbst,  gestorben  sind. 

Ich  glaube,  den  von  Brand  für  den 
Typhus  aufgestellten  Aphorismus  auch  für 
unsere  Fälle  anwenden  zu  dürfen,  und  be- 
haupte, dass  jede  diffuse  Bronchitis,  welche 
von  Anfang  an  mit  systematischen,  warinen 
Bädern  behandelt  wird,  heilt,  ohne  in 
capilläre  überzugehen.  Leider  aber  kommt 
man  nicht  immer  rechtzeitig  znm  Kranken 
und  wird  oft  erst  gerufen,  wenn  schon 
eine  beginnende  capilläre  Bronchitis  vor- 
handen ist.  Auch  hier  besteht  die  wirk- 
samste Behandlung  in  der  systematischen  An- 
wendung warmer  Bäder.  Bei  den  schweren 
Formen,  insbesondere  bei  der  an  Keuch- 
husten sich  anschliessenden  Bronchitis  ca- 
pillaris,  pflege  ich  die  warmen  Bäder  etwas 
anders,  als  geschildert,  zu  verabreichen. 
In  diesen  Fällen  findet  man  2  grosse  Fieber- 
Exacei  bationen  in  24  Stunden,  die  aber 
ungleich  heftiger  sind,  als  bei  der  diffusen 
Bronchitis,  und  zwar  treten  dieselben 
nicht  genau  zur  selben  Zeit  auf;  im  Gegen- 
theile,  die  Fiebersteigerung  verschiebt  sich 
jeden  Tag.  Ist  sie  z.  B.  an  einem  Tage 
zu  Mittag  aufgetreten,  so  beginnt  die 
Temperatur  am  nächsten  Tage  um  '/«2  bis 
2  Uhr  Nachmittag  rapid  von  37,5°  auf 
40,  40,5  und  41°  zu  steigen,  und  erreicht 
diese  Höhe  binnen  höchstens  2,  3  Stunden. 
Gerade  im  Beginne  eines  solchen  Fieber- 
anfalles, der  offenbar  der  Ausdehnung  der 
Krankheit  entspricht,  zeigt  sich  die  heil- 
same Wirkung  des  Bades  am  deutlichsten. 
Man  muss  daher  genau  den  Verlauf  des 
Fiebers  durch  hänfige,  rectale  Messungen 
verfolgen.  Sobald  die  Temperatur  zu  steigen 


beginnt,  wird  ein  Bad  verabreicht.  Hier 
wird  aber  kein  so  warmes,  sondern  ein 
solches  von  36,  34  oder  32°,  je  nach  der 
Schwere  der  Erkrankung  gegeben.  Nur 
selten  habe  ich  die  Temperatur  des  Bades 
auf  30°  herabgesetzt.  Das  Kind  hat  ja 
eine  relativ  kleine  Körpermasse,  und  gibt 
rasch  seine  Wärme  ab.  Es  ist  daher  nicht 
nöthig,  das  Kind  zu  stark  abzukühlen. 
Auch  beim  Typhus  stimme  ich  mit  S  enato  r 
darin  überein,  dass  das  warme  Bad  eben 
so  gut,  ja  bei  Kindern  vielleicht  noch 
besser  wirkt,  als  das  kalte.  Wenn  die 
Temperatur  nach  dem  ersten,  36grädigen 
Bade  zu  steigen  fortfährt,  so  gibt  man 
ein  zweites  Bad ;  erreicht  die  Temperatur 
2  Stunden  danach  die  Höhe  von  39",  so 
wird  ein  drittes  Bad  von  34°  verabreicht. 
Im  Allgemeinen  ist,  sobald  die  Temperatur 
beim  Verabreichen  des  ersten  Bades  um 
1°  abfällt,  die  Wahrscheinlichkeit  für  einen 
dauernden  Abfall  vorhanden  Andernfalls 
darf  man  nicht  erst  3  Stnndeu  bis  zum 
nächsten  Bade  warten. 

Diese  Methode,  weichein  einem  genauen 
Verfolgen  des  Fiebers  besteht,  ist  die 
wirksamste,  um  den  Fortschritt  und  die 
Ausdehnung  der  Capillarisation  zu  ver- 
hüten. Indessen  muss  man  in  dieser  Weise 
manchmal  1,  2,  in  sehr  schweren  Fällen 
sogar  3  Wochen  kämpfen.  Sobald  die  er- 
erwähnten Fieber-Exacerbationen  aufge- 
hört haben,  und  eine  Subcontinua  einge- 
treten ist,  kann  man  die  Partie  als 
gewonnen  betrachten,  wobei  man  aber 
fortfährt,  ab  und  zu  Bäder  von  39  bis 
39,5°  zu  geben.  Gleichzeitig  mit  der  Temp. 
fällt  auch  die  Zahl  der  Respirationen  von 
60  und  mehr  auf  40  und  30  in  der  Minute. 
Man  badet  dann  nur,  wenn  zwischen  zwei, 
3stttudlich  durchgeführten  Messungen  die 
Temperatur  39  erreicht  oder  überstiegen 
hat  Mau  hat  auf  diese  Weise  die  Bron- 
chitis capillaris  in  eine  diffuse  Bronchitis 
umgewandelt,  welche  durch  continuirliche, 
systematische  An  Wendung  warmer  Bäder  zur 
Heilung  gebracht  wird.  Nur  haben  wir 
hier  eine  Reihe  von  kleinen,  lobulären 
Herden,  welche  sich  verflüssigen  müssen, 
und  die  durch  die  geringste  Gelegenheits- 
ursache sich  wieder  ausdehnen  können. 
Man  muss  daher  die  kleinen  Kranken  sorg- 
fältig überwachen  In  diesem  Stadium 
sieht  man  znweilen,  dass  das  sonst  so  ge- 
sunde kindliche  Herz  schwach  wird,  Aryih- 
mien  aufweist,  und  iu  Folge  dessen  Ohn- 
mächten auftreteu.   In  diesen  Fällen  ist 
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die  kräftigende  Einwirkung  auf  das  Herz 
durch  subcutane  Aethereinspritzungen,  oder 
durch  Verabreichung  von  Strophantin,  (0,001 
auf  200  g,  2mal  täglich  1  Katfeelöffel  voll, 
mit  Wasser  verdünnt  zu  geben)  angezeigt. 
Eine  andere,  schwere  Complication  der 
Bronchitis  capillaris  ist  di  •  langsame  Cya- 
nose,  bedingt  durch  die  Verstopfung  der 
Bronchialwege,  und  durch  behinderten  Zu- 
tritt der  Luft  zu  den  Lungen.  Das  Kind 
hustet  wenig,  sein  Gesicht  ist  blass-grau. 
allraalig  wird  diese  Farbe  leicht  violett, 
die  Nägel  sind  blau,  das  Kind  schläft 
ein,  und  liegt  endlich  wie  in  einem 
•  tiefen,  toxischen  Rausch;  während  des 
Athmens  sinkt  die  Muskelkraft  unmerklich 
und  allmälig  tritt  Lungen- A  lelectase  ein. 
In  solchen  Fällen  thut  man  am  besten, 
einen  langsamen  und  coniinuirlichen  Sauer- 
stoffsü  om  anzuwenden,  worauf  nach  einigen 
Minuten  das  Kind  unruhig  wird,  sich  zu 
bewegen  beginnt  und  durch  Husten  etwas 
Schleim  heraufbringt.  Dann  ist  ein  warmes 
Bad  angezeigt.  Das  Kind  wird  im  toxischen 


Schlaf,  mit  herabhängendem  Kopf  und 
Arm-n,  halbgeschlossenen  Lidern  in  das 
Bad  gebracht.  Hier  längt  es  nach  einigen 
Minuten  zu  husten  an,  wacht  auf,  verlangt 
Spielzeug  oder  sogar  zu  essen.  Aus  dem 
Bad  wird  das  Kind  wie  umgewandelt 
herausgebracht,  und  ist  für  1  —  1  Vs  Stun- 
den von  d^r  Cyanose  und  vom  Schlaf 
befreit. 

In  welcher  Weise  die  Wirkung  des 
Bades  zu  erklären  ist,  lässt  sieb  nicht  mit 
Sicherheit  sagen.  Durch  Abkühlung  wirkt 
es  bei  der  diffusen  Bronchitis  sicherlich 
nicht.  Ich  glaube,  dass  es  auf  die  Nerven- 
Centren  wirkt,  uud  einen  ungünstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Bakterien-Wucherung  ausübt. 
Ich  glaube,  dass  das  warme  Bad  auch  bei 
Erwachsenen  ebenso  wirksam  ist  wie  bei 
Kindern,  ein  Hindernis  liegt  hier  nur 
in  der  Schwierigkeit  einen  Erwachsenen 
rasch  in's  Bad  zu  bringen,  ihn  rasch  zu 
entfernen,  um  ihn  genügend  schnell  abzu- 
trocknen, ohne  ihn  einer  plötzlichen  Ab- 
kühlung auszusetzen. 


Zusammenfassende  Uebersichten. 


Die  Lumbalpunction. 

Historisches. 

Die  Lumbalpunction  besteht  in  der  Ein- 
führung  einer  Canüle   in    den  Wirbelcanal 
mit  nachfolgendem    Abfluss  der  Cerebrospi- 
nalflüssigkeit.    Das  Verdienst  der  Einführung 
der  Lumbalpunction  als  klinische  Methode, 
gebührt  H.  Quincke  in  Kiel,  welcher  auf 
dem  X.  Congresse  für  innere  Medicin  in  Wies- 
baden (1891)  zum  ersten  Male  über  das  neue 
Verfahren  berichtete.  Die  Bedeutung  des  Ge- 
genstandes  wurde    gelegentlich   dieser  Mit- 
theilung von  Bäumler  anerkannt,  doch  war 
es    erst    nach    Verlauf    von    zwei  Jahren 
Ziemsscn   vorbehalten,    durch   seine  Mit- 
theilungen auf  dem   XII.  medicinischen  Con- 
gress  das  Interesse  für  den  Gegenstand  von 
Neuem  anzuregen.    Von  diesem  Zeitpunkt  an 
mehren  sich  die  Mittheilungen  über  die  neue 
Methode  und  dieselbe  bildete  namentlich  im 
vergangenen  Jahre  den  Gegenstand  vielfacher 
Erörterungen  in  den  ärztlichen  Gesellschaften 
und  in  der  Fachliteratur.  Die  Anwendung  des 
Verfahrens  und   das  genauere  Studium  des- 
selben blieb  nicht  auf  Deutschland  beschränkt, 
es  kamen  Mittheilungen  französischer,  eng- 
lischer, italienischer  und  amerikanischer  Korscher 


hinzu,  so  dass  die  Lumbalpunction  gegen- 
wärtig ein  Thema  von  actuellem  Interesse 
darstellt,  welches  auch  den  Gegenstand  eines 
ausführlichen  Referates  auf  dem  diesjährigen 
Congresa  für  innere  Medicin  zu  bilden  be- 
stimmt ist 

I. 

Technik  der  Lumbalpunction. 
Schon  Quincke  hob  in   seiner  ersten 
Mittheilung  hervor,  dass  die  Lumbalpunction 
eine    ziemlich  einfache,   leicht  durchführbare 
und  durchaus  unschädliche  Operation  ist,  vor- 
ausgesetzt, dass  gewisse  Bedingungen  hiebei 
j  erfüllt  werden.   Da  der  Wirbelcanal  nicht  eo 
direct  zugänglich   ist,  wie  die  Pleural-  und 
Peritonealhöhle,  so  ist  eine  genaue  Kenntnis 
i  der  einschlägigen   anatomischen  Verhältnisse 
|  für   die   coriecte   Ausführung  der  Operation 
!  unbedingt  erforderlich.  Das  Studium  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  zeigt,  dass  der  Wirbel- 
canal bei  Kindern  leichter  zugänglich  ist,  als 
bei  Erwachsenen,  da  bei  ersteren  die  Zwischen- 
wirbelräume grösser  sind.  Kür  die  Wahl  der 
Punct.ionsst.elle  ist  die  Thatsache  massgebend, 
dass   das  Rückenmark    meist   nur   bis  zum 
Niveau  des  ersten  oder  zweiten  LendewirbelB 
herabreicht,  so  dass  die  Einstichstclle  unter- 

Digitized  by  Google 


Nr.  U 


therapeutische  Wochenschrift. 


halb  dieses  Niveau  zu  liegen  kommt.  Quincke 
benützt  für  den  Einstich  den  Raum  zwischen  dem 
3.  und  4.  Lendenwirbel,  Gaibissi  schlägt 
vor,  zwischen  dem  4.  und  5.  Lendenwirbel 
einzustechen,  während  Chipaultals  Einstich- 
steile  das  Spatium  zwischen  dem  letzten 
Lendenwirbel  und  dem  ersten  Kreuzwirbel 
wählt.  Als  Orientirungspunkte  dienen  für  die 
Wahl  der  Punctionsstelle  die  nach  aussen 
hin  deutlich  markirten  Dornfortsätzc  der  Len- 
denwirbel. 

Das  Instrumentarium  zur  Ausführung  der 
Lumbalpunction  ist  ein  einfaches.    Der  Ein- 
stich  wird   mit    einer  Explorativnadel  oder 
einem  Troikart  ausgeführt,  deren  Länge  je 
nach  dem  es  sich  um  ein  Kind  oder  ein  er- 
wachsenes Individuum  handelt  3 — 7  cm  be- 
trägt. Da  Goldscheid  er  in  einem  Falle, 
8  cm  tief  eingehen  inusste,  bevor  der  Wirbel- 
canal  erreicht  war,  so  empfiehlt  es  sich  bei 
Erwachsenen    längere  Punctionsnadeln  anzu- 
wenden. Die  Dicke  der  Nadeln  beträgt  0  6  bis 
12  mm.  Jede  Nadel  soll   mit  einem  festen 
Stahlmandrin  versehen  sein.  Zur  Messung  des 
Druckes   der  Cerebrospinalflüssigkeit  schlägt 
Quincke  vor,  an  die  Nadel  einen  Conus 
und    Kautschukachlauch    anzubringen  und 
letzteren  mit  einer  Glasröhre  in  Verbindung 
zu  bringen,   die  bei  der  Messung  senkrecht 
gehalten  wird.    Zur  Bestimmung  der  Druck- 
höhe wird  parallel  mit  dieser  Glasröhre  ein 
Massstab  angebracht.    Die  meisten  Autoren 
stimmen  darin  überein,  dass  die  Nadel  für 
sich   zur  Ausübung   der  Punction  genügt, 
eine  Aspiration  der  Flüssigkeit  mit  Hilfe  der 
Pravazschen  Spritze  überflüssig,  sogar  schäd- 
lich sei,  doch  haben  u.  A.  F  r  a  e  n  k  e  1,  sowie 
Stadelmann  mit  der  Pravazspritze  kleine 
Quantitäten  1 — 3  resp.  5—10  cem  aspirirt, 
ohne  schädliche  Folgen  dabei  beobachtet  zu 
haben.  Peinliche  Handhabung  der  Asepsis  ist 
natürlich  zur  Ausführung  der  Operation  un- 
bedingt erforderlich. 

Zur  Ausführung  der  Operation  bringt 
man  den  Kranken  in  rechte  oder  linke  Seiten- 
lage mit  angezogenen  Knien  und  stark  nach 
vorne  gebeugter  Lendenwirbelsäule  (Quincke). 
Andere  ziehen  die  sitzende,  gebeugte  Haltung 
vor,  (Senator,  Fürbringer,  Gaibissi) 
Letzterer  lässt  nur  bei  schwer  benommenen 
Patienten  Seitenlage  mit  erhöhtem  Rumpf  ein- 
nehmen. Senator  bat  auch  in  einem  Falle 
bei  Knieellenbogenlage,  in  einem  anderen 
Falle  bei  einem  Patienten  punetirt,  dessen 
Wirbelsäule  durch  Opisthotonus  stark  nach 
vorne  gekrümmt  war. 

Bezüglich  der  Anwendung  der  Narkose 
sind  die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  ge- 


theilt.  Quincke  ist   der  Anschauung,  dass 
auch   bei   leicht   benommenen  Kranken  die 
Narkose  überflüssig  sei,  S  tade  1  m  an  n,  sowie 
Ziemsscn  empfehlen  in  jedem  Fall,  wo  der 
Kranke  bei  Bewusstsein  ist,  die  Anwendung 
der  Narkose.   Browning   wendet    sie  bei 
älteren,   unruhigen    Patienten   an,  während 
Lenhartz  die  Narkose  in  jedem  Falle  für 
überflüssig  erklärt.  Immerhin  wird  man  dort, 
wo  die  Garantien   für   ein   absolut  ruhiges 
Verhalten  des  Patienten  nicht  gegeben  sind, 
die  Narkose  mit  Vortheil  anwenden,  doch  ist 
gerade  hier  eine  Angabe  Brownings  be- 
merkenswerth,   dass  bei   Patienten    mit  ge- 
steigertem  Hiindruck  die  Chloroformnarkose 
gefährlicher  ist,  wie  er  auch  selbst  in  einem 
Fall  plötzlichen  Respirationsstillstand  während 
derselben   beobachtete.    Die  Ausführung  der 
Operation  geschieht   in  der  Weis?,   dass  bei 
Kindern  die  Nadel  in  der  Medianlinie  zwischen 
den  betreffenden  Dorufortsätzen  eingestochen 
wird,  bei  Erwachsenen  dagegen  1 — 1  l/t  cm 
seitlich   von   der   Medianlinie   u.  zw.  nach 
Quincke  in  dem  Niveau  zwischen  mittleren 
und  unteren  Drittel  des  Dornfortsatzes,  nach 
Fürbringer  möglichst  genau  im  Niveau 
des  Dornfortsatzes.  Die  Richtung  des  Einstiches 
ist  von  hinten  unten,  lateralwärts,  nach  vorne, 
oben,   medialwärts.   Nach   Gaibissi  führt 
man  zunächst  die  Nadel  von  hinten  nach 
vorne,  bis  man  auf  eine  knöcherne,  der  Platt« 
des  unterhalb  liegenden  Wirbels  entsprechende 
Resistenz  stösst,  dann  zieht   man  die  Nadel 
ein  wenig  zurück,  markirt  an  ihr  eine  Strecke 
von  l'/j  cm,  hebt  das  periphere  Ende  der- 
selben, senkt  es  dann  und  gelangt  nach  Ueber- 
windung  der  elastischen  Resistenz  des  Liga- 
mentum flavum  in   den  Duralsack.  Hat  man 
den  Duralsack  erreicht,  so  wird  der  Stahl- 
mandrin aus  der  Nadel  herausgezogen  und 
die  gelungene  Punction  gibt  sich  im  Aus- 
fliessen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  der 
Nadel  kund.  (Bei  Kindern  in  2  cm,  bei  Er- 
wachsenen in  4—6  cm  Tiefe.)  Nachdem  man 
die  gewünschte  Menge  hat   abfliessen  lassen, 
wird  die  Nadel  herausgezogen  und  die  Punc- 
tionsstelle  mit  Jodoformcollodium  (oder  ein- 
fachem Collodium)  und  Watte  bedeckt.  Nach 
der  Punction  empfiehlt  es  sich,  den  Patienten 
mindestens  24  Stunden  lang  in  Bettruhe  zu 
halten. 

H. 

Unangenehme  Zufälle   bei  der  Lum- 
bal punction. 

Die  Angaben  Q  u  i  n  <•  k  c  's,  dass  die 
Punction  am  unteren  Abschnitt  des  Wirbel- 
canals   eine  einfache,  fast  schmerzlose,  unge- 
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fähr  liehe  Operation  darstellt,  hat  zwar  viel- 
fache Bestätigung  gefunden,  doch  ist  immer- 
hin betont  worden,  dass  Zwisrhenfälle  bei  der 
Lumbalpunction  nicht  ganz  ausgeschlossen 
seien,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Technik 
in  rigoroser  Weise  gehandhabt  wurde.  Die 
Schmerzen  bei  der  Lumbalpunction  sind  in 
der  grossen  Majorität  der  Fälle  auf  den  Act 
des  Einstiches  beschrankt,  doch  wurde  gele- 
gentlich nach  der  Function  länger  dauernder 
Schmerz,  sowie  Paracsthesien  in  einer  der 
unteren  Extremitäten  beobachtet.  (F  ürb  rin- 
ge r,  Gaihissi.)  Diese  Schmerzen  kommen 
dann  zu  Stande,  wenn  ein  Nervenbündel  der 
f'auda  equina  von  der  Nadel  angespielt  wurde, 
dieselben  verschwinden  jedoch  nach  l  —  2  Tagen. 
Nach  Quincke  ist  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
letzung der  Bündel  der  Cauda  equina,  nament- 
lich bei  Kindern  sehr  gering,  da  bei  diesen 
zwischen  der  rechten  und  linken  Caudahälfte 
ein  5  mm.  breiter,  bloss  von  Flüssigkeit  aus- 
gefüllter Raum  sich  befindet.  Die  Blutung 
durch  die  Function  selbst  ist  eine  minimale, 
selbst  dann,  wenn  eine  kleine  Vene  durch  die 
Nadel  angestochen  wurde  (die  gröts^ren  Venen- 
plexus  des  Wirbelcanals  liegen  vorne)  läast 
sich  die  Blutung  durch  Compression  aehr  rasch 
zum  Stillstand  bringen.  Lenhartz  theilt 
mit,  dass  ihm  zweimal  bei  der  Lumbalpunc- 
tion die  Nadel  abgebrochen  sei,  ohno  dass 
schädliche  Consequenzen  sich  dabei  ergeben 
haben.  Zu  den  unangenehmen  Zufällen  der 
Lumbalpunction  gehört  auch  der  negative  Er- 
folg derselben,  wenn  nämlich  nach  Eröffnung 
des  Duralsackes  überhaupt  keine  Cerehrospi- 
nalflüssigkcit  abströmt.  Dies  kann  auf  zwei- 
facher Ursache  beruhen  u.  zw.  entweder  bei 
Verstopfung  der  Nadel  durch  Gerinnsel  etc. 
(in  diesem  Falle  empfiehlt  Lenhartz  vor- 
sichtige Aspiration  mit  der  Spritze)  oder  dann, 
wenn  im  Menigcalsacke  gar  keine,  oder  nur 
minimale  Mengen  von  Flü.-sigkeit  enthalten 
sind.  So  theilf  Für  bringer  einen  Fall  mit, 
wo  ein  Kind  mit  Meningitis  tuberculosa 
14  mal  mit  negativen  Resultate  punetirt  wurde. 
In  diesem  Falle  zeigte  die  Obduction  eine 
«rliwammig-sulzigc  Masse  an  der  Gehirnbasis, 
sowie  im  ganzen  Spinalsacke,  so  dass  durch 
diesen  Befund  das  negative  Resultat  der  Func- 
tion vollständig  erklärt  wurde.  Auch  hei  Urac- 
mikern  wurden  auffallend  spärliche  Mengen 
von  Cerebrospinalfliisaigkeit  wiederholt  consta- 
tirt.  (Ziemssen,  Föi  bringer.)  Ueber  er- 
gebnislose Lumbalpunction  berichtet  gleich- 
falls Lenhartz.  In  das  Gebiet  der  unange- 
nehmen Zufälle  gehört  weiter  die  Steigerung 
gewisser  Beschwerden    während   der  Lumbal- 


punction. So  wird  vielfach  angegeben,  daas 
die  Kopfschmerzen,  weiche  Hirntumoren  und 
Meningitis  begleiten,  während  der  Function 
oft  eine  unerträgliche  Höhe  er. eichen,  und  erat 
nach  derselben  an  Intensität  nachzulassen  be- 
ginnen; gelegentlich  wurde  auch  das  Aufge- 
treten von  Convulaionen  während  der  Punction 
beobachtet. 

Ein  ganz  beeonderea,  hervorragendes  Inte- 
resse bieten  jedoch  hier  die  Mittbeilungen 
F  ii  r  b  r  i  n  g  e  r's  über  plötzliche  Todesfälle 
nach  der  Lumbalpunction.  Dieser  Autor  beob- 
achtete genanntes  Ereigniss  in  vier  Fällen 
u.  zw.  bei  zwei  Patienten  mit  Hirntumor  und 
bei  zwei  Uraemikern,  dazu  kam  später  noch 
ein  Fall  mit  Hirntumor.  In  den  ersten  zwei 
Fällen  von  Hirntumor  starben  die  Patienten 
1  —  2  Tage  nach  der  Punction,  der  dritte 
Fall  dieser  Gruppe  ging  noch  am  selben  T*ge 
zu  Grunde.  Die  beiden  Kranken  mit  Uraemie 
starben  1  —  2  Stunden  nach  der  Punction. 
Auch  Lichtheim  berichtet  über  eine  Frau 
mit  Kleinhirntumor,  welch?  in  unmittelbarem 
Anschlus8  an  der  Function  zu  Grunde  ging. 
Fürbringcr  anerkennt  zwar  die  Thatsache, 
dass  es  sich  hier  um  Erkrankungen  handelt, 
boi  denen  auch  sonst  plötzliche  Todesfälle 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  doch  legt 
der  ausgesprochene  zeitliche  Zusammenhang 
beider  Ereignisse  den  Gedanken  nahe,  ein 
causales  Verhältnis  zwischen  Punction  und 
tödtlichem  Ausgang  anzunehmen.  Die  Ursache 
sucht  F.  in  der  durch  den  Abiluss  der  Cere- 
brospinalHüssigkeit  erzeugten  plötzlich en Druck- 
Schwankung  und  weiters  in  Ernährungsstö- 
rungen der  Gehirnsubstanz.  Durch  den  Abäuss 
der  Cerebrospinalflüsaigkcit  wird  das  Gehirn 
an  die  Schädelkapsel  angepresst  und  dadurch 
Ernährungsstörungen  ausgesetzt  Auch  Sta- 
delmann nimmt  oine  Anpressung  des  <ie- 
hirnes  an  die  Dura  nach  Abfluss  der  Cerebro- 
spinalflüssigkcit  an,  während  R.  Hirschberg 
von  einem  „vrai  ctranglement  ä  la  hauteur 
du  trou  occipital"  spricht.  Entgegen  Quincke, 
welcher  die  Aspiration  als  Ursache  des  un- 
günstigen Ausgangesin  diesrti  Fällen  betrachtet, 
schreibt  Fürbringer  derselben  keine  cau- 
sale  Bedeutung  zu  und  gelangt  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  er  vor  der  Hervorrufung  allzu- 
plötzlicher Druckschwankungen  durch  die 
Punction  warnt,  umsomehr,  als  er  unmittelbar 
nach  der  Function  bei  einem  Mädchen  hef- 
tiges Erbrechen  und  Kopfschmerzen  beobach- 
tete. Lieh  th  ei  in  ist  bei  dem  von  ihm  be- 
obachteten Fall  von  Exitus  letalis  nach  der 
Function  nicht  geneigt,  einen  causalen  Zu- 
sammenhang zwischen  beiden  anzunehmen. 
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III. 

Die  Indicationen  der  Lumbal pu nction- 

Dieselben  lassen  sich  kurz  nach  zwei 
Richtungen  hin  präcisiren  u.  zw.  in  diagnos- 
tischer und  in  therapeutischer  Hinsicht.  In  dia- 
gnostischer Hinsicht  verfolgt  die  Lumbal- 
puaetion  den  Zweck,  durch  Untersuchung  der 
chemischen,  physikalischen  und  mikroskopischen 
Eigenschaften  der  Ccrcbrospinalflüssigkeit, 
siwie  durch  den  cv.  Nachweis  von  pathogenen 
Mikroorganismen  in  derselben  Anhaltspunkte 
zur  Erkennung  von  Erkrankungen  des  Centrai- 
nervensystems und  seiner  Hullen  Zugewinnen.  In 
therapeut  ischer  Hinsicht  kommt  die  Lum- 
balpunction  dort  in  Betracht,  wo  es  sich 
darum  handelt,  die  durch  gesteigerte  Ansamm- 
lung von  Cerebrospinalflüssigkeit  hervorgeru- 
fene Drucksteigerung  und  deren  Consequenzen 
dadurch  zu  bekämpfen,  dass  der  Flüssigkeit 
freier  AbHuss  nach  aussen  hin  gewährt  wird. 
Der  Werth  der  Lumbal punetion  nach  beiden 
Richtungen  hin  bildet  gegenwärtig  das  Thema 
eingehender  von  Widersprüchen  nicht  ganz 
freier  Erörterungen.  Die  theoretische  Grund- 
lage des  Verfahrens  wurde  von  Qu  i  nc  ke  ge- 
geben, welcher  bereits  im  Jahre  1872  durch 
Thierversuche  nachwies,  dass  bei  Einspritzung 
von  Flüssigkeit  in  den  Wirbelcanal  der  Druck 
des  Liquor  cerebrospinalis  steigt.  In  umge- 
kehrter Anwendung  dieser  Thatsache  kam  el- 
eu dem  Gedanken,  durch  Fortschaffung  von 
Cerebrospinalflüssigkeit  bestehende  Druckstei- 
gerung und  deren  Folgezustände  zu  bekämpfen. 


Eine  solche  Möglichkeit  ist  nur  dann  gegeben, 
wenn  tatsächlich  eine  freie  Oummunication 
zwischen  der  in  den  Hirnventrikeln  und  der 
im  Subaraehnoidealraum  des  Schädels  und 
des  Wirbelcanals  vorhandenen  Flüssigkeit  be- 
i  steht.  Unter  normalen  Verhältnissen  ist  das 
i  Vorhandensein  einer  derartigen  ComrnunicaLion 
zweifellos  festgestellt-,  ebenso  meist  auch  unter 
pathologischen  Verhältnissen  (Versuche  von 
Colrat,  wo  nach  Einspritzung  von  gelbem 
Blutlaugcnsalz  in  die  Schädelhöhlc,  die  Sub- 
stanz in  der  Lumbalpunctionsflüssigkeit  nach- 
gewiesen werden  konnte).  Doch  betonte  in 
neuester  Zeit  Stadelmann,  dass  die  Com- 
munication  zwischen  innerem  und  äusserem 
Liquor  cerebrospinalis  nicht  immer  so  frei  vor 
sich  geht,  als  man  gemeinhin  annimmt;  auch 
Fürbringer  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  bei  Tumoren  der  Rautengraube  nicht 
selten  mächtige  Erweiterung  des  vierten  Ven- 
trikels durch  angesammelte  Flüssigkeit  an- 
trifft, während  die  Subarachnoidealräume  nur 
ganz  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  ent- 
halten. Es  ist  daher  unter  bestimmten  patho- 
logischen Verhältnissen,  welche  zur  Verlegung 
oder  Einschränkung  der  Communication 
/.wischen  Ventrikel- und  SubarachnoidealHüssig- 
keit  führen,  nicht  zu  erwarten,  dass  durch 
die  Lunibalpunction  eine  tatsächliche  Herab- 
setzung des  Druckes  erzielt  werden  kann, 
i  Allerdings  handelt  es  sich  hier  um  Vcrhält- 
I  nisse,  die  zu  den  Ausnahmen  gehören  und 
!  die  Giltigkeit  der  Quin  c  ke'schen  Annahmen 
1  nicht  vollständig  in  Frage  stellen. 


Neue  Arzneimittel. 

VIII. 


Lithium   bitartaricum.  iTartariithino) 
Li  e,naoc.H,o. 

Weiss1»,  in  Wasser  lösliches  Pulver. 

Das  saure,  weinsaure  Lithium  wird  unter 
dem  Namen  „Tartarlithineu  vielfach  von 
amerikanischen  Aerzten  gegen  jene  eigentüm- 
liche Form  von  gichtischer,  suppurativer  <ün- 
giviti*  gegeben,  die  den  Spccialistcn  unter 
der  Bezeichnung  Pyorrhoea  aiveolaris  oder 
Morbus  Riggi  bekannt  ist.  Hierbei  enthalten 
die  Kalkabseh  Ehingen  ai  de-  Zahnwurzel 
regelmässig  neben  dem  gewöhnlich  vor kom- 
menden Calciumcarbonat  und  -Phosphat  eine 
beträchtliche  Menge  von  Harnsäure,  sowie  von 
hamsanrem  Calcium  uud  Natrium.  E.  C.  K  ii  k 
fand,  das  Tartarlithine  bei  dem  erwähnten 
leiden  von  ausserordentlicher  Wirksamkeit  . 
und  spricht  sich  dahin  aus,   dass  dieses  Prä- 


parat hierbei  von  keinem  Lithiumsalze  über- 
trotfen  werde.  Die  Wirkung  ist  in  manchen 
Fällen  eine  deutlich  diuretische.  bei  einigen 
Kranken  wirkt  das  Mittel  jedoch  als  Laxans. 
Mari  gibt  das  Lithiumbitarturat  wie  folgt: 
Rp.:  Lithii  bitartarici  0.3 

Dent.  tales  doses  Nr.  XX. 
3  mal  täglich  in  Zwischenräumen  von  4  zu  4 
Stunden   je    ein  Pulver    in    einem  Quartsflas 
voll  kohlensaurem  Wasser  gelöst   zu  nehmeu. 

Lithium  bromatum. 

Grauweisses.  grobkörniges  Pulver,  das 
sich  sowohl  in  Alkohol  als  auch  in  Wasser 
lost.  Kür  die  specifisi-h  diuretischen  Eigen- 
schaften der  Lithiumsalze  ist  neuerdings  M. 
Mendel  söhn  eingetreten,  der  die  erprobte 
Wirksamkeit  dieser  Salze  bei  Gicht  nur 
auf  die  durch  sie  bewirkte   Steigerung  der 
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Diurese  und  nicht,  auf  ihre  Harnsäure  lösende 
Kraft  zurückführt.  Die  Lithiumsalze  sind  da- 
her in  Zukunft  den  DiureTicia  zuzuzählen. 
Dies  stimmt  mit  den  Erfahrungen  vollkommen 
überein,  welche  K.  V.  P olakow  durch  die 
Anwendung  des  Lithium  bromatum  bei  acuter 
und  chronischer  parenchymatöser  Nephritis 
gewonnen  hat  Neben  der  diuretischen  Wir- 
kung erzielte  man  durch  <1hs  Medicament 
Verminderung  der  ausgeschiedenen  Eiweiss- 
menge  und  Verschwinden  der  Oedeme,  Erfolge, 
welche  um  sr>  bedeutender  erscheinen,  als  die 
Kranken  nicht  unter  Milchregime  gehalten 
wurden  und  jede  andere  Behandlungsmethode 
wie  Bäder  etc..  ausgeschlossen  war.  Polakow 
verabreicht  das  Lithium  bromatum  auf  fol- 
gende Art: 

Rp.:  Lithii  bromati  1,0—2,0 
Natrii  biearbonici  4,0 
Aquae  destillatae  lOO.O 
MDS.:  3— 4  Esslöffel  voll  innerhalb  24  Stun- 
den zu  nehmen. 

Lysidinum  bitartaricum 

An  Stelle  der  50°/0igen  wässerigen  Lysi- 
dinlösung  kommt  gegenwärtig  das  haltbarere 
saure,  weinsaure  Salz  dieser  Base  in  den 
Handel.  Dasselbe  ist  ein  weisses,  in  Wasser 
lösliches,  krystallinisches  Pulver,  von  dem 
10  Theile  circa  3.6  Theilen  100% igen  Lysi- 
dins  entsprechen.  (S.  Therap.  Wochcnschr. 
1895,  pag.  336.) 

Magnesium  sulfurosum  MgS03. 

Weisses,  krystallinisches  Pulver,  das  sich 
in  Wasser  sehr  schwer  löst,  in  verdünnten 
Säuren  aber  unter  Entwicklung  von  schwe- 
fcliger  Säure  leicht  löslich  ist.  Das  Magne- 
siumsulfit besitzt  antiseptische  Eigenschaften, 
deren  sich  R.B.  Martin  zur  Bekämpfung 
der  Diphtherie  bediente.  Das  Mittel  wurde 
einem  diphlheriekranken  Kinde  von  5  Jahren, 
bei  dem  die  Krankheit  bakteriologisch  nach- 
gewiesen war,  sowohl  eingeblasen.  als  auch 
innerlich  dargereicht.  Nach  6  tägiger  Behand- 
lung waren  die  derben  memhranösen  Beläge, 
welche  die  Mandeln,  den  weichen  Gaumen, 
die  Uvula  und  den  Pharynx  dicht  bedeckten, 
vollkommen  verschwunden  und  Genf  sang  ein- 
getreten. Zur  Einblasung  bedient  man  »ich 
des  feinen. gepulverten  Salzes,  das  man  3  -4mal 
täglich  applicirt;  innerlich  gibt  man  das  Ma- 
gnesiumsulfit nach  folgender  Formel: 

Rp.  Magnesii  sulfurosi  10.0 
Holi  albae  5.0 
M.  Divide  in  partes  aeijuales  Nr.  XXX. 
Comprimesingulas  partes  ad  trochiscos. 

DS.:  3  —6  —  9  Stück  täglich  zu  nehmen. 


Das  Malakin  ist  in  der  Therapie  bisher 
nur  als  mildes  Antirheumaticum  und  Anti- 
pyreticum  zur  Anwendung  gelangt.  Durch 
die  neueren  Untersuchungen  von  Ottolenghi 
(Therap.  WochcnBchr.  1895.  pag.  549)  wird 
aber  gezeigt,  dass  wir  in  demselben  auch  ein 
treffliches  Vermifugum  besitzen. 

Mydrin 

Das  Mydrin  ist  eine  Combination  der 
beiden  mydriatisch  wirkenden  Alkaloide  Ephe- 
drin und  Homatropin.  Es  bildet  ein  weisses 
Pulver  das  sich  in  Wasser  leicht  löst;  die 
wässerigen  Lösungen  sind  Monate  lang  haltbar. 

Nachdem  die  mydriatische  Wirkung  des 
Ephedrins  schon  vor  mehreren  Jahren  durch 
Inouye,  Miura  und  de  Vricsc  festgestellt 
worden  war,  hat  sich  neuerdings  Prof.  Dr. 
Geppert  in  Bonn  der  physiologischen  Unter- 
suchung dieses  Körpers  zugewandt,  welche  er- 
gab, dass  das  Ephedrin  für  sich  allein  nur 
mässige  und  bald  vorübergehende  Mydriasis 
erzeugt.  Eine  auffallende  Verstärkung  der 
mydriatischen  Wirkung  des  Ephedrins  lässt 
sich  jedoch  durch  den  Zusatz  einer  geringen 
Menge  von  Homatropin  erreichen,  während  die 
hierdurch  erzeugte  Pupillenerweiterung  ebenso 
rasch  zurückgeht,  wie  bei  der  einfachen  Ephc- 
drinlö8ung.  Die  praktische  Verwendbarkeit  der 
Ephedrin-Homatropinmischung,  welche  unter 
dem  Namen  Mydrin  in  den  Handel  ge- 
bracht wird,  hat  Privatdoeent  Dr.  Groenouw 
in  Breslau  an  einem  grossen  Krankenmaterial 
geprüft  und  über  seine  Erfahrungen  im  vorigen 
Jahre  berichtet.  ('S.  Therap.  Wochschr,  1895, 
pag.  220.) 

t      Narcotinum  purum  orystallisatum  (An- 

areot.inumt  C4S  1IS;,  N07.  Farblose,  durch- 
sichtige Prismen  oder  platte  Nadeln,  unlös- 
lich in  Wasser,  schwer  löslich  in  Weingeist 
und  Aether.  Schmelzpunkt  17fl°C. 

Narcotinum  hydrochloricum  c„  IL, 

N07  II  HCl.  Weisses,  in  Wasser  klar  lös- 
liches Pulver. 

Narcotinum  sulphuricum  CS1  HM  N07 

Hj  S04.  Weissliches  Pulver,  das  mit  Wasser 
trübe  Lösung  gibt.  „Anarcotin"  will  Wm. 
Roberts  (S.  Therap.  Wochschr.  1895.  pag. 
724]  das  längst  bekannte  Opiamalkaloid 
Narcotin  genannt  wissen,  da  dasselbe  keinerlei 
narkotische  Eigenschaften  besitzt  und  deshalb 
die  Bezeichnung  Narcotin  zu  Unrecht  führt. 
An  Stelle  der  schlafmachenden  Wirkung  treten 
beim  Anarcotin  bedeutende  fieberwidrigo  Eigen- 
|  schaften,   welche   in  Indien  seit  mehr  als 
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50  Jahren    verwerthet  werden.   Wra.  Roberts  | 
hat  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  I 
schätzenswerthen  Eigenschaften  des  Anarcotins 
gelenkt,  über  die  Bich  schon  früher  Palmer 
und  Garden  (cf.  Roberts^  auf  Grund  aus-  i 
gedehnter  Erfahrungen  ausserordentlich  günstig 
ausgesprochen    haben.    Das    Anarcotin  steht 
nach  den   Berichten    dieser    beiden  Forscher 
dem  Chinin  in  seiner  antiperiodischen  Wirk- 
samkeit  nur  wenig  nach,  ja  es   gibt  sogar 
eine  Anzahl  Fälle   von  Malaria,   welche  nur 
auf  den  Gebrauch   des  Anarcotins  weichen. 
Die»  dürfte  sich  nach  den  neueren  biologischen 
Anschauungen   wohl   dadurch    erklären,  dass 
die  Malariatieber  durch  verschiedenartige  Or- 
ganismen hervorgerufen    werden,    von  denen 
jedes  einen   bestimmten  Fiebertypus   erzeugt,  ; 
der  wiederum   durch   ein  bestimmtes  Arznei- 
mittel beeinflusst  wird. 

Man  gibt   das  Anarcotin   in  Dosen  von 
0.1—0,2  gr.  mehrmals  täglich;  die  Tagesdosis 
ist   bei  Intermittens    1,0  —  1,5.  Am  vorteil- 
haftesten löst  man  das  Narcotin  nach  Roats 
in  verdünnten  Säuren  nach  folgender  Formel: 
Rp.:  Narcotini  puri  2.0 
Acid.  sulfuric.  dilut.  8.0 
A<|uae  destillatae  180,0 
MDS.:  2stündlich    1  Esslöffel    voll  zu 
nehmen. 

Ebenso  kann   man  sich  der  leicht  löslichen 
Narcotinsalze  bedienen  und  verordnet  in  diesem  , 
Fall: 

Rp.:  Narcotini  hydrochlorici 

(vel  N.  sulfurici)  2,0 
Mixturae  oleos.  balsamicae  0.2 
Saccharini  solubilis  0.2 
Spiriti  menth.  piperit.  10.0 
Misce  adde: 

Aquae  destillatae  ad  180,0 
MDS.:  Alle   2  Stunden   einen  Esslöffel 
voll  zu  nehmen. 


Natrium  fluoratum  (Fluorol)  Na  Fl. 

Weisses,  in  Wasser  lösliches  Pulver.  Nach 
Duclos  (S.  Therap.  Wochschr.  1895,  pag. 
685  i.  verdienen  die  antiseptischen  Eigen- 
schaften des  Natrium  fluoratum  eine  grössere 
Beachtung,  als  ihnen  bisher  zu  Theil  wurde, 
da  dieses  Salz  schon  in  l%'8or  Lösung  die 
Wirkung  der  organisirten  Fermente  aufhebt, 
während  die  Enzyme  hierdurch  unbecinflusat 
bleiben. 

Die  antiseptische  Kraft  des  Fluor- 
natrium zeigt  sich  besonders  energisch  bei 
Dacryocystitis,  welche  durch  Injectionen  von 
0.6°/oiger  Lösung  weit  schneller  gebessert, 
wird  als  durch  Sublimat.  Tuffier  wäscht 
bei  Cystitis  catarrhalis  die  Blase  mit  0,25  bis 
l°/oo  Natriumfluoridlösung  aus  und  erreicht 
hierdurch  schnelle  Verflüssigung  des  zähen 
Schleimes.  Blaizos  sah  auf  Waschungen  mit 
0,5  - 1  B/o  Lösung  das  Erythem  der  Neuge- 
borenen ungemein  rasch  schwinden  und  empfiehlt 
bei  infectiösen  Krankheiten,  Ausspülungen  des 
Mundes  und  Waschung  des  Körpers,  sowie 
bei  Vaginitis  Injectionen  von  Lösungen  der- 
selben Stärke. 

Bourgeois  gibt  das  Präparat  innerlich 
in  Tagesdosen  von  '/,„  —  5  mgr.  bei  Tuberculose 
der  Kinder: 

Rp.:  Natrii  fluorati  0,2  —  1,0-5,0—10,0 
Da  tales  doses  Nr.  X  ad  chartam 
eeratam. 

DS.:  Jedes  Pulver  in  1  Liter  destillirten 

Wassers  zu  lösen.  Aeüsserlich  ! 
Rp.:  Natrii  fluorati  0,01 

Syrupi  cerasorum  60,0 
MDS.:  1—5  Dessertlöffel  taglich  zu  geben. 


Refe 

Interne  Medicin. 
Fkkxkel  <  Heideni:  Ueber  die  Behand- 
lung gewisser  Motilitätsstörungen  durch 
..Gehirnübung". (Sem.  med.,  2$.toarsilty6:\ 

Von  dem  Grundsatz  ausgehend,  dass  die 
physiologische  Erlernung  der  coordinirten  Be- 
wegung auf  Uebnng  i.  e.  auf  der  Eigenschaft 
des  Nervensystems  beruht,  gewonnene  Ein- 
drücke zu  bewahren,  hat  Verf.  versucht, 
srhwere  Motilitätsstörungen  durch  methodische 
Hebungen  zu  behandeln.  So  wird  bei  tabischer 
Ataxie  zunächst  festgestellt,  welche  Muskel- 
gruppen  und  Muskeln  besonders  afficirt  sind 


rate. 

man  sucht  gleichsam  die  Elemente  der  atac- 
tischen  Störung  herauszufinden  und  richtet 
danach  die  l'ebungen  ein.  Bei  tabischer  Ata- 
xie bestehen  dieselben  in  wiederholtem  Be- 
rühren der  beiderseitigen  Fingerspitzen,  Be- 
wegungen des  Fusses  in  einem  vorgeschrie- 
benen Kreise,  Gehen  auf  einer  vorgezeichneten 
Linie,  Zeichnen  bestimmter  geometrischer  Fi- 
guren, Aufheben  kleiner  Gegenstände  etc. 
Durch  diese  Uebungen  gelang  es  dem  Verf. 
in  einem  Fall  eine  tabische  Ataxie  vollständig 
zum  Schwinden  zu  bringen,  in  zahlreichen 
anderen    Fällen,    beträchtliche  Besserung  zu 
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erzielen.  Bei  der  Paralysis  agitans,  welche 
als  periphere  Erkrankung  aufzufassen  ist, 
zeigt  die  Untersuchung,  das»  bei  activen 
Bewegungen  der  Muskeltonus  vermindert,  bei 
passiven  vermehrt  erscheint.  Hier  kommt  es 
bei  der  Behandlung  darauf  an  täglich  ein  ( 
oder  mehrere  Male  Sitzungen  abzuhalten,  in 
welchen  die  am  meisten  rigiden  Muskeln  .] 
(Wadenmuskeln,  Beuger  der  Wirbelsäule, 
Beuger  der  oberen  Extremitäten,  Kopfnicken 
zu  activen  Bewegungen  angehalten  werden. 
Man  sieht  dann  Abnahme  der  Rigidität  und  . 
der  Propulsion.  In  einem  Falle  von  schwerster 
Chorea,  wo  Schlaf  und  Ernährung  hochgradig 
gestört  waren,  wurde  die  Kranke  durch  Ein- 
wicklung  in  ein  feuchtes  Leintuch  und  mehrere 
Decken  mechanisch  an  jeder  Bewegung  ver- 
hindert u.  zw.  durch  vier  bis  fünf  Tage.  Nach 
vorübergehender  heftiger  Kxcitation  »tollte 
sich  bald  Beruhigung  ein,  hernach  musste  die 
Kranke  danach  streben,  die  choreatischen  Be- 
wegungen in  willkürliche  Bewegungen  zu  trans- 
formiren.  Beim  Tic  convulsif  fordert  man  den 
Kranken  auf  durch  Willensanstrengung  die 
Zuckungen  zu  vermindern  und  trachtet  gleich- 
zeitig Contractionen  der  Antagonisten  der  spas- 
tisch erkrankten  Muskeln  hervorzurufen.  Um 
die  Intensität  dieser  Contractionen  zu  steigern, 
übt  man  einen  entsprechend  starken  Wider- 
stand gegen  dieselben  aus. 

Die  Behandlung  ist  nur  dann  von  Erfolg.  ; 
wenn  die  subcorticalen  und  medullären  Bahnen  I 
erhalten  sind.    Wo  diese  zerstört    sind  z.  B.  \ 
bei  Myelitis,  spastischer  Paraplegie,  multipler 
Sklerose,    Hemiplegie  mit  Contractur   ist  die 
Methode  der  Gehirnübung  unnütz  oder  direct 
schädlich.  E  i  c  h  h  o  r  st  hat  darauf  hingewiesen, 
dass  durch  Massape  und  passive  Bewegungen 
unmittelbar   nach  dein  apoplcctischen  Anfall, 
denen  später  netive  Bewegungen  folgen,  der 
Eintritt    der    posthcmiplcgischen  Contractur 
verhütet  werden  kann.  K. 

Chirurgie. 

0.  Iiii.e  ( Dresden):  Eine  neue  Methode 
zur  Herstellung  absoluter  Asepsis  des 
Nahtmateriales.  (Münch,  med.  \ \ .,  24.  Mars 

Es    ist    nachgewiesen,    dass  Kochen  in 
Wasser  oder  selbst  in  Desinfecrionsnüssigkeiten 
in  der  Dauer    von    5  Minuten  die  Nähseide 
noch    nicht    absolut   keimfrei  macht.   Es  ist  ' 
dies  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Nähseide 
gewöhnlich  in  Röllchen  aufgewickelt  wird  und 
so  die  kochende  Flüssigkeit  nicht  überall  hin-  i 
gelangen  kann.  Zur  Vermeidung  dieses  liebe  1-  I 
Standes  schlägt  Verf.  vor,  die  Seide  nicht  auf  ■, 
Röllchen   zu  wickeln.   Er  benützt   zum  Auf  (: 


wickeln  einen  an  seinen  beiden  Enden  recht- 
winkelig abgebogenen  Glasstab.  Auf  den  beiden 
Querarmen  wird  der  Faden  in  seiner  ganzen 
Länge  aufgewickelt,  und  durch  kleine  rechts 
und  links  angebrachte  Vorsprünge  wird  das 
Abgleiten  der  Fade  n  vermieden.  Das  Auf- 
wickeln der  Fäden  geht  hier,  nachdem  der 
Faden  (ausserhalb  des  Domes)  an  einem 
Querarm  festgeknüpft  wurde  sehr  rasch  von 
sich.  Der  Faden  wird  so  gewickelt,  dass  die 
einzelnen  Windungen  ganz  parallel  neben- 
einander liegen,  so  dass  beim  Kochen  alle 
Faden  th  eile  der  Wirkung  des  siedenden 
Wassers  gleichmässig  ausgesetzt  sind  und  in 
5  Minuten  thatsächlich  vollständige  Asepsis 
erzielbar  ist.  Durch  diese  rasche  Sterilisation 
ist  man  nicht  mehr  genöthigt,  Seide  auf  Vor- 
rath zu  kochen.  Weitere  Vortheile,  ans  der 
Form  des  Apparates  erklärlich,  liegen  darin, 
dass  der  Operateur  sämmtliche  Fäden  selbst 
und  zwar  mit  einem  einzigen  ScheeranschUige 
zurecht  schneiden  kann  indem  er  die  vordere 
oder  hintere  Reihe  der  Fäden  knapp  an  dem 
Querarra  durchtrennt,  man  erhält  dadurch 
Fäden  von  gleicher  Länge,  die  sich  nicht 
kräuseln  und  verwirren.  Der  Operateur  kann 
die  Fäden  mit  Leichtigkeit  während  der  Ope- 
ration selbst  ergreifen  und  einfädeln.  Die 
Fäden  brauchen  von  dem  Momente  an,  wo 
sie  durch  Auskochen  keimfrei  gemacht  wurden, 
nur  mit  den  Händen  des  Operateurs  in  Be- 
rührung zu  kommen,  wodurch  quoad  Asepsis 
ein  grosser  Vortheil  erzielt  wird.  Ein  wei- 
terer Vortheil  liegt  darin  dass  man  die  Fäden, 
sowohl  wenn  man  sie  noch  auf  dem  Apparat 
hat,  als  auch  wenn  sie  zurechtgeschnitten 
sind,  zählen  kann.  Der  von  Verf.  angege- 
bene Fadenhalter  ist  auch  billiger,  als  die 
Fadenröllchen.  Die  bei  der  Operation  nicht 
benöthigten  ausgekochten  Faden  kann  man 
ferner  in  Bündelchen  zusammenlegen  und 
bei  gelegentlichem  Bedarf  wieder  auskochen. 
Catgut  lässt  sich  auch  sehr  gut  auf  dem 
Apparat  aufwickeln,  die  Sterilisation  wird 
dadurch  erleichtert,  kann  aber  nicht  wie  bei 
Seide  in  blos  5  Minuten  exaet  durchgeführt 
werden.  M. 

E.  Mkyxiek  (Turin»:  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  chirurgiechen  Tubercuiose 
mit  subcutanen  Jodinjectionen.  (//  Pölich- 
nico,  r  Mars  1896.) 

Die  Behandlung  der  Gelenks-,  Knochen- 
und  Drüsentuberculose  mit  Jod  wurde  von 
Durantc  angegeben.  Derselbe  bediente  sich 
einer  Losung  von  l°/0  Jod  und  10%  Jod- 
kalium, davon  wurde  täglich  eine  Injoction 
verabreicht,   der  Jodgehalt   nach  Bedarf  bis 
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BU*  5%  gesteigert.  Verf.  hat  25  Fälle  von 
chirurgischer  Tuberculose  nach  dieser  Methode 
behandelt  n.  zw.  in  folgender  Weise.  Zunächst 
wurde  mit  — Jodlösung  begonnen  und 
davon  8 — 10  Tage  hindurch  täglich  oder 
jeden  zweiten  Tag  iji — 1  cm3  injicirt  je  nach 
dein  Alter  und  der  Toleranz  des  Patienten, 
dann  wurden  durch  10 — 15  Tage  hindurch 
täglich  1  cm*  einer  2%  schliesslich  einer  3°/t 
Jodlösung  injicirt.  Die  Ergebnisse  lassen  sich 
dahin  zusammenfassen,  dass  die  Durantc- 
sehe  Behandlungsmethode  der  chirurgischen 
Tuberculose  eine  sehr  werthvolle  therapeutische 
Errungenschaft  darstellt  Die  Injectionen  wurden 
abwechselnd  in  den  Krankheitsherd,  in  die 
Umgebung  desselben,  sowie  an  entfernteren 
Korperstellen  applicirt.  Man  injicirt  am  besten 
intramusculär,  da  durch  oberflächliche  Injec- 
tionen Ecchymosen,  Schorfe,  schliesslich  Ge- 
schwüre erzeugt  werden.  Im  Interesse  des  Er- 
folges ist  succesive  Steigerung  der  Concen- 
tration  erforderlich,  gleichzeitig  bestehende 
Eiterungen  sind  durch  energische  Antisepsis 
zu  bekämpfen.  Unangenehme  Nebenwirkungen, 
von  vorübergehenden  Schmerzen  abgesehen 
wurden  nicht  beobachtet,  die  Schmerzen  lassen 
sich  übrigens  durch  vorherige  Cocaininjection 
(l/3  cera  einer  l'/o  Lösung)  vermeiden.  In 
vielen  Fällen  von  Drüsentubcrculosc  vermag 
die  D  u  r  a  nt  e'sche  Methode  die  Operation  zu 
ersetzen.  Zunächst  nimmt  die  periglanduläre 
Infiltration  ab,  nach  ungefähr  20  Injectionen 
erweicht  die  Drüse,  nach  50  Injectionen 
tritt  vollständige  Ausheilung  ein.  Auch  bei 
Tuberculose  der  kleineren  Knochen  und  Ge- 
lenke leistet  die  Behandlung  sehr  gute  Dienste, 
bei  ausgedehnten  Eiterungen  und  Tuberculose 
der  grossen  Gelenke  bleibt  sie  jedoch  ohne 
Erfolg.  Bei  tuberculösen  Geschwüren  der  Haut, 
sowie  bei  Residuen  kalter  AbBcesse  leistet 
die  Methode  sehr  gute  Dienste.  Auch  das 
Allgemeinbefinden  wird  sehr  günstig  beein- 
flusst,  das  Körpergewicht  nimmt  an,  das  Fieber 
verschwindet,  vorausgesetzt,  dass  keine  atis- 
gehnten  Eiterungen  vorhanden  sind.  Unmittel- 
bar nach  den  Injectionen  kommen  vorüber- 
gehende Temperatursteigerungen  vor.  Das  Jod 
übt  keinen  speeifischen  EinHuss  auf  den  Tu- 
berkelbacillus  aus,  es  wirkt  dadurch,  dass  es 
den  Stoffwechsel  steigert,  die  Resistenzfähigkeit 
der  Gewebe  erhöht,  die  Toxine  abschwächt 
und  die  Ausscheidung  der  krankhaften  Pro- 
ducta begünstigt.  Es  besitzt  antifermentative 
und  die  Bildung  von  Narbengewebe  befördernde 
Wirkung.  Die  durch  Jod  injectionen  erzielte 
Heilung  scheint  hinsichtlich  der  Dauer  nicht 
hinter  der  durch  operative  Eingriffe  erzielten 


zurückzustehen,  bei  welch  letzterer  auch  nach 
Jahren  Recidive  eintreten  kann.  h. 

Toxikologie. 
Heinrich  Rosin  (Berlin):  Ueber  eine 
seltene  Form  des  Jodismus.  (Ther.  Man., 

Gewönlich  tritt  die  Jodintoxication  auf 
unter  dem  Bilde  eines  Jodschnupfens,  der  Jod- 
conjunetivitis  oder  der  Jodakne.  Leichte  Störun- 
gen von  Seite  des  Magens,  zuweilen  auch  leichte 
Mandelschwellungen  und  Stomatitiden  gesellen 
sich  hinzu.  Seltener  schon  pflanzt  sich  die 
Schleimhautaffection  auf  die  Athmungswege 
fort.  Am  seltensten  aber,  toxikologisch  und 
differential-diagnostisch  am  wichtigsten  sind 
gewisse  Erkrankungen  der  Haut  in  Folge  von 
Jodintoxication.  Einen  solchen  höchst  seltenen 
Fall  von  Hautaffection  nach  Jodgebrauch  be- 
spricht Verfasser.  Es  handelt  sich  um  einen 
38jährigen  Beamten, der  über  reissende  Schmer- 
zen in  allen  Gliedern  klagte,  stark  anaemisch 
und  höchst  abgemagert  war,  bei  dem  aber 
ein  objectiver  Befund  nicht  erhoben  werden 
konnte.  Mit  Rücksicht  auf  die  in  der  Anam- 
nese vorhandene  Möglichkeit  einer  luctischen 
Affection  wurde  Jodkalium  gegeben,  und  zwar 
8  g.  auf  2ü<*,  3mal  täglich  1  Esslöffel  voll 
in  Milch,  so  dass  pro  die  ungefähr  1  '/>  g- 
Jodkali  verbraucht  wurden.  Nach  den  ersten 
4  Löffeln  traten  nebst  Schnupfen,  Augen- 
thränen,  etwas  Speichelrluss,  auf  der  Haut  des 
Gesichtes  und  am  Halse  zuerst  kleine,  ge- 
röthete,  mit  einem  Hof  umgebene  Papeln  auf, 
die  sich  rasch  in  Bläschen  umwandelten, 
welche  ihrerseits  enorm  rasch  wuchsen,  und 
zwar  und  unter  Fiebererscheinungen  und  sehr 
heftigen,  stechenden  Schmerzen  in  der  Milz- 
gegend, und  die  in  24  Stunden  geradezu 
eine  Rie»engrösse  erreichten.  Am  3.  Tage  nach 
Beginn  der  Jodkali-Cur  fand  Verf.  Fieber, 
die  Haut  des  Gesichtes  geröthet  und  gedunsen, 
auf  der  Haut  der  Stirne,  über  der  Nasen-  : 
wurzcl,  hochrothe  Geschwülstemit  gerötheter  Um-  : 
gebung,  welcheaus  einemnässenden,  mattgelben, 
zu  Borkenbildung  neigenden,  schwammigen  Gra- 
nulationsgewebe bestanden, das  sieh  innichtsvon 
dem  Bau  jenerGesch wülste  bei  Mykosisfungoides 
unterscheidet,  die  Köbner  treffend  als  „beer- 
schwammartige*  Papillargeschwülste  bezeich- 
net hat.  Eine  ähnliche  Geschwulst  sass  an 
der  linken  Seite  der  Oberlippe,  eine  3.  am 
Kinn,  eine  4-  am  Genick.  Ausserdem  sassen 
an  verschiedenen  Stellen  des  Gesichtes  und 
Halses  kleine,  rothe  Papeln;  es  bestand  leichte 
Stomatitis  und  Heiserkeit.  Die  Schleimhäute 
waren  sämmtlich  frei.  Da  Patient  zum  1.  Male, 
trotz  des  Ausschlages,  schmerzfrei  war,  wurde 
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Jodkali  weiter  gegeben.  Inzwischen  gesellten 
sich  weitere  Geschwülste  hinzu,  die  alten 
blieben  unverändert  und  secernirten  reichlich 
eine  trübe,  hellgelbe  Flüssigkeit,  in  welcher 
Jod  nachgewiesen  werden  konnte.  Nach  Ver- 
brauch einer  Flasche,  d.  h.  nach  5  Tagen, 
wurde  das  Jod  ausgesetzt,  worauf  sich  das 
Stechen  in  der  Milz  rasch  verlor,  und  inner- 
halb einer  Woche  die  Geschwüre  eine  rasche 
Rückbildung  zeigten.  Auch  die  Heiserkeit  und 
die  anderen  Symptome  schwanden;  Patient 
fühlte  sich  erheblich  wohler,  und  wünschte 
eine  Fortsetzung  der  Cur.  Dieselbe  wurde 
denn  auch  nach  1  wöchentlicher  Pause  wieder 
aufgenommen.  Noch  am  selben  Tage,  nach 
2  Löffeln  Jodkali,  begannen  die  bereits  im 
Abheilen  begriffenen  Hautstellen  von  Neuem 
zu  schwellen  und  ein  geröthetes  Aussehen  zu 
erhalten.  Am- nächsten  Tage  hatte  ein  Theil  der- 
selben wieder  die  alte  Grösse  und  Gestalt 
angenommen,  es  stellten  sich  neue  Infil- 
trate ein.  Der  Patient  bekam  aber  das  Jod- 
kali fort,  da  sich  sein  Betinden  stetig  besserte. 
Nach  Verbrauch  von  ll/t  Flaschen  wurde 
jedoch  aus  Furcht  vor  einer  dauernden  Ent- 
stellung im  Gesichte  da«  Mittel  ausgesetzt, 
worauf  die  Geschwülste  wieder  zurückgingen, 
so  dass  der  Patient  bereits  3  Tage  nachher 
nur  ganz  blasse,  mit  einer  gelblichen  Kruste 
bedeckte,  etwas  geröthete  Hautstollen  hatte; 
die  im  Entstehen  begriffenen  Tumoren  waren 
völlig  geschwunden,  das  Allgemeinbefinden 
war  wesentlich  gebessert,  der  Kranke  hatte 
innerhalb  14  Tagen  um  3'/2  Pfund  zuge- 
nommen und  wünschte,  das  Jod  weiter  zu 
gebrauchen.  Nach  5  Tagen  wurde  das  Mittel 
zum  3.  Male  eingenommen  und  zwar  die 
2.  Hälfte  der  3.  Flasche.  Es  wiederholte  sich 


nun  ganz  dieselbe  Scene;  rasch  schwollen  die 
Hautinfiltrate  von  Neuem  an,  es  stellt«  sich 
in  erhöhtem  Grade  Heiserkeit  ein,  und  als 
diese  in  der  2.  Nacht  bodrohlieh  wurde,  in- 
sofern sich  auch  Erstickungsanfälle  einstellten, 
wurde  das  Medicament  definitiv  ausgesetzt. 
Das  Hefinden  blieb  dauernd  ein  Gutes,  im 
Verlaufe  de«  nächsten  halben  Jahres  hatte 
der  Patient  um  mehr  als  30  Pfund  zuge- 
nommen. Die  gerötheten  und  etwas  pigmen- 
tirten  Stellen  waren  völlig  geschwunden. 

Ob  ee  sich  hier  um  eine  alte  Lue«  ge- 
handelt hat,  war  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen. Immerhin  war  die  Gesammtmengc 
des  eingenommenen  Jodkali  sehr  gering  (es 
waren  im  Ganzen  24  g.)  Der  Fall  liefert  einen 
geradezu  experimentellen  Beweis  dafür,  dass 
Jod  Tumoren  hervorrufen  kann,  ähnlich  den 
Geschwülsten  bei  Mykosis  fungoides.  Letztere 
wurde  als  chronische  Infectionskrankheit  auf- 
gefasst.  Der  mitgetheilte  Fall  beweist  aber, 
dass  durch  toxisch  wirkende  Noxen,  wie  das 
Jod,  mächtige  Papillargeschwülste  erzeugt 
werden  können,  und  deutet  darauf  hin,  auch 
bei  der  Mykosis  fungoides  ein  ähnlich  toxisch  J 
wirkendes  Agens  zu  suchen.  Nicht  unwichtig 
ist  auch  der  Umstand,  dass  die  Tumoren,  die 
durch  das  Jod  zweifellos  erzeugt  worden 
waren,  und  in  deren  Secret  Jod  nachgewiesen 
werden  konnte,  bei  nicht  eingehender  Betrach- 
tung und  nicht  genügender  Anamnese  sehr 
leicht  als  luetische  Tumoren  mit  gummiar- 
tigem Secret  hätten  angeschen  werden 
|  können,  und  es  hätte,  falls  dagegen  Jodkali 
verabfolgt  worden  wäre,  ein  für  den  Kranken 
sehr  nachthciliger  Circulus  vitiosus  geschaffen 
werden  können.  S. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 

XVII.  offen«.  Versammlung  der  balneolog.  Gesellschafft  in  Berlin. 

Gehalten  vom  6.  bis  0.  März  1HÜ6  (Orig.  Bericht  der  Therap.  Wochenschr.) 


IV. 


Herr  PüTZAR  (Kö 


rvl, 


"hu.  :  Ueber  den 


Zusammenhang  zwischen  Neurasthenie  und 
harnsaurer  Diathese. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ist 
der  Vortr.  zu  folgendem  Resultat  gekommen: 

1.  Es  gibt  Zustände  von  Neurasthenie  mit 
hereditärer  Anlage  zur    harnsaurer  Diathese. 

2.  Es  gibt  Falle  von  Neurasthenie  infolge 
acquirierter  harnsaurer  Diathese  nach  Stoff- 
wechselerkrankungen und  nach  Intoxieationen 
mit  Blei,  Alcohol,  sowie  nach  Diabetes.  3.  Es 
gibt  Neurasthenie  ohne  Nachweis  der  harn- 
sauren Salze. 


Je  grösser  die  Zahl  der  von  ihm  unter- 
suchten Kranken  wird,  desto  mehr  wird  der 
Vortr.  davon  überzeugt,  dass  die  Verände- 
rungen im  Stoffwechsel  bedingt  sind  durch 
die  veränderten  Innervations/ustände,  so  dass 
die  Auffassung  von  dem  Wesen  der  Gicht  als 
eine  auf  neurasthenischer  Grundlage  beruhende 
Stoffwechselerkrankung,  als  eine  berechtigt« 
gelten  dürfte. 

Herr  Strasser  (Wien)  erörtert  die  Frage 
der  Herkunft  der  Harnsäure  und  der  harnsauren 
Salze  Diese  Stoffe  stammen  nach  der  neueren 
Anschauung  unmittelbar  von  dem  Kucleiu  ab. 
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Herr  PospisciiiL  (Prag»:  Die  Hydro- 
therapie der  Polyneuritiden. 

Eine  der  wesentlichsten  Ursachen  der 
Polyneuriten  ist  nach  neueren  Unlei Buchun- 
gen dio  Aufnahme  von  toxischen  Stoffen. 
Daraua  ergibt  sich  ein  Fingerzeig  für  die  Be- 
handlung der  Polyneuritis,  denn  es  kommt 
darauf  an,  die  Ausscheidung  der  toxischen 
Stoffe  zu  erleichtern  und  zu  beschleunigen. 
Von  den  verschiedenen  Mitteln,  durch  welche 
die  Au  .  Scheidung  der  toxischen  Stoffe  ange- 
regt wird,  ist  nach  Pospischil  an  erster  Stelle 
die  planmäßige  Anwendung  von  thermischen 
HeHcxreizen  zu  nennen.  Am  häufigsten  sind 
bei  der  Polyneuritis  die  unteren  Extremitäten 
betheiligt.  An  diesen  sucht  der  Vortr.  Hyper- 
aemie  zu  erregen,  indem  er  auf  längere  Zeit 
auf  die  Lendengegend  Wasserschläuche  auf- 
legt und  achliesBt  daran  Einpackungen  an.  Für 
wesentlich  erachtet  er  die  dauernde  Zuführuug 
von  kleinen  Mengen  von  Wasser  durch 
TrinkenlaBsen.  Ausser  der  Erhöhung  der 
Ausscheidungen  muss  man  durch  eine  mög- 
lichst kräftige  Ernährung  den  Zerfall  der 
Muskel-  und  Nervensubstanz  zu  verhindern 
suchen.  Wenn  dies  gelungen  ist,  so  können 
ausser  Badecuren  auch  Massage  und  Elektri- 
zität angewendet  werden. 

Herr  K  u  h  J  o  »  (Oynhauseui  warnt  bei  den 
Bädern  vor  Temperaturen,  die  unter  der  Körper- 
wärme des  Menschen  stehen,  abur  auch  vor  solchen, 
die  über  der  Körpertemperatur  stoben.  Dadurch 
erziiele  man  nur  Verschlechterungen.  Auch  in  der 
Anwendung  von  Mcdicatnentcn  müsse  man  vor- 
sichtig sein:  so  habe  er  in  einem  Fülle  aus  einer 
ganz  schwachen  Polyneuritis  infolge  von  Arsen- 
behandlung eine  sehr  heftige  Form  sich  entwickeln 
»eben. 

Herr  Winternitz  (Wien)  achliesst  sich 
den  Ausführungen  de«  Vortr.  an. 

Herr  KoTHE   (Fried ichsroda):  KlimatO- 

therapie  der  Neurasthenie  und  verwandter 
Zustände. 

Der  Vortr.  erklärt  die  Neurasthenie  als 
eine  von  klimatischen  Einflüssen  vollkommen 
unabhängige  Krankheit,  die  auf  einer  Schwä- 
chung des  gesammten  Nervensystems  beruht 
und  wahrscheinlich  auf  Molecuhirveränderungeii 
in  dem  Nervengewebe  zurückzuführen  ist, 
wie  aus  den  neueren  Arbeiten  über  den  Bau 
der  Neuroglia  hervorgeht.  Ein  Mittel  gegen 
die  Neurasthenie  erblickt  er  in  einem  Wechsel 
des  Aufenthaltes;  sogar  ein  rascher  Wechsel 
auf  kurze  Zeit  erweist  sich  unter  Umständen 
als  vorteilhaft.  Die  klimatischen  Einwirkungen 
sind  dann  der  Wasserheilmethode  vollkommen 
gleich  zu  setzen. 

Herr  Liebreich  stellt  eine  Lunge- 
kranke vor,  die  nach  der  Tuberculin- 
behandlung  angeblich   als   geheilt  entlassen 


worden  war.  Allein  das  gerade  Gegenthei 
war  der  Fall.  Sehr  bald  stellten  sich  die  ent 
«etzlichen  Geschwulstbildungen  im  Gesicht 
ein.  Hierauf  wurde  die  Cantharidenbehandlung 
eingeleitet  und  wie  cb  scheint,  mit  Erfolg. 
Wenn  auch  von  Heilung  keine  Rede  sein 
kann,  8.)  ist  doch  an  vielen  Stellen  thatsäch- 
lich  schon  Vernarbung  eingetreten. 

Trauma  und  Tuberculose. 

Herr  M  e  n  d  el  ssoh  n  (Berlin)  stellt  einen 
Kollkutscher,  einen  robusten  Mann  vor,  der 
durchaus  nicht  hereditär  belastet  ist  und  noch 
bis  vor  wenigen  Wochen  in  seinem  anstren- 
genden Gewerbe  thätig  war.  Derselbe  hatte 
sich  vor  10  Jahren  infolge  eines  Traumas 
eine  linksseitige  Pleuritis  zugezogen  und 
hustete  seit  dieser  Zeit.  Auch  fanden  sich 
Tuberkelbacillen  im  Sputum,  doch  is:  sein 
GcsammthabituB  durchaus  nicht  phthisisch. 
D?r  Vortr.  hat  früher  auf  der  Lcyden'schen 
Klinik  9  Fälle  von  Tuberculose  beobachtet,, 
in  denen  der  Zusammenhang  zwischen  diese. 
Affectton  und  einem  Trauma  ganz  unzweifel. 
haft  war.  Es  handelte  sich  durchwegs  um  ger 
sunde  und  kräftige,  in  einigen  Fällen  soga. 
um  athletische  Menschen,  die  sämmtlic  h  here 
ditär  nicht  belastet  waren  und  bald  nach 
dem  erlittenen  Trauma,  an  der  Stelle  wo  sie 
das  Trauma  erlitten  hatten,  tuber»  ulös  wurden. 
Diese  Fälle  beweisen,  daas  das  blosse  Ein- 
dringen des  Tuberkelbacillus  in  die  Lunge 
nicht  genügt,  um  eine  Phthisis  zu  erzeugen, 
sondern  dass  auch  eine  Disposition  dafür 
vorhanden  sein  muss.  Ein  sehr  prägnantes 
Heispiel  dafür,  wie  jemand  seine  Disposition 
erwerben  kann,  ist  die  traumatische  Tuber- 
culose. Die  Gewebe,  die  bis  dahin  funetions- 
fähig  genug  waren,  um  den  Bacillus  abprallen 
zu  lassen,  verlieren  durch  das  Trauma  ihre 
Widcistandtkraft,  eine  Erscheinung,  die  Lieb- 
reich als  Nosoparatismus  bezeichnet  hat.  Die 
Therapie  einer  solchen  Affectiun  muss  darin 
bestehen,  die  durch  das  Trauma  inferior  ge- 
wordenen Zellen  wieder  zur  Höhe  der  Func- 
tionsfähigkeit  zu  erheben,  damit  sie  wider- 
standsfähig sind. 

Herr  Winternitz  (Wien»  erwähnt  die  in 
jüngster  Zeit  von  Krankreich  ans  berichteten 
Fälle,  an  denen  die  (ontagiositat  der  Tuberculose 
nachgewiesen  werden  sollte.  Ks  handelte  sich  in 
dem  einen  Kall  um  einen  ganz  kräftigen  gesunden 
Menschen,  der  mit  einer  traumatischen  Verletzung 
in  s  Krankenhaus  kam  und  hier  an  Tuberculose 
erkrankte.  Ks  wird  nun  angenommen,  das»  er  sich 
dort  inticiert  bat.  liedner  weist  ferner  darauf  hin. 
dass  schon  kurz  nach  der  Entdeckung  des  Tu- 
berkelbacillus von  Hamberger  1  alle  veröffentlicht 
wnrden.  in  denen  nach  einem  Trauma  Tuberculose 
aufgetreten  ist.  Kur  dio  Erklärung  der  Entstehung 
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solcher  Falle  sei  die  Deutung  von  Liebreich  und 
seiner  Schule  am  plausibelsten. 

Herr  Siebelt  berichtet  Aber  einen  ähn- 
liehen Fall,  der  nicht  nur  in  medicinisoher  Hin- 
sicht, sondern  wegen  eines  sich  daran  schliesaenden 
Processes  betreffs  der  Entschädigiingsfrage  von 
Interesse  ist.  Ein  vollständig  gesunder  Mann  ver- 
staucht« «ich  infolge  eines  Fehltrittes  den  linken 
Fuss,  war  aber  schon  nach  drei  bis  vier  Tagen 
wieder  im  Stande,  zu  laufen.  Nach  acht  Tagen 
musste  er  sich  wieder  hinlegen,  und  nun  ent- 
wickelte, sich  das  Bild  einer  klassischen  Gelenks- 
tubercnlose.  Nach  5—6  Wochen  war  ein  operativer 
Kingriff  nöthig;  in  dem  Eiter  fanden  sich  Tnberkel- 
bacillen. 

Herr  Müller  (Berlin)  berichtet  ebenfalls 
über  einen  hierher  gehörigen  Fall.  Es  handelt  sich 
um  einen  Mann,  der  vor  5  Jahren  von  einem 
Wagen  fiel.  Bei  dieser  Gelegenheit  fiel  eine  schwere 
Kiste  auf  seine  linke  Brustseite,  und  or  war  von 
jener  Zeit  schwer  leidend.  Es  wurden  verschiedene 
Diagnosen  gestellt  u.  a.  auch  die  Diagnose  auf 
traumatische  Tubercu!ose.  Patient,  der  jetzt  in  der 
Behandlung  des  Redners  ist,  hat  einen  exquisit 
phthisischen  Habitus,  Atbembeklemmungen.  blutig 
gefärbte«  Sputum,  aber  es  sind  trotz  mindestens 
30  mikroskopischer  Untersuchungen  keine  Tuber- 
kelbacillen  im  Sputum  gefunden  worden.  Diesar 
Fall  beweist,  dass  selbst  bei  einem  tuberculösg 
veranlagten  Individuum  ein  schweres  Trauma 
nicht  immer  Tuberculose  hervorzurufen  braucht. 

Herr  Liebreich  (Berlin)  weist  darauf  hin, 
dass  diese  Erscheinung  sich  sehr  einfach  erklärt. 
Wenn  sich  z.  B.  jemand  im  pathologischen  Institut 
schneidet,  so  bekommt  er  in  einem  Falle  einen 
Leichentuberkel,  in  einem  anderen  Fall  Strepto- 
coccen, im  dritten  Fall  vielleicht  noch  eine  an- 
dere Affection.  Es  ist  nicht  gesagt,  dass  das 
Trauraa  nothwendig  eine  tuberculüse  Affection 
hervorrufen  mnss,  sondern  nur.  dass  es  eine  Ge- 
legenheitsuraache  ist,  weil  ee  einen  Locus  minoris 
resistentiae  bildet.  Ja,  der  Patient  kann  sogar 
Phthisis  bekommen  und  daran  zu  Grunde  gehen, 
ohne  dass  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden. 
Vielleicht  finden  sich  bei  dem  von  Herrn  Müller 
beschriebenen  Patienten  andere  Bakterien. 

*  Herr  Schiff  (Berlin)  ist  der  Ansicht,  dass 
Herr  Liebreich  nicht  gänzlich  die  Infectiosität 
der  Tuberculoso  in  Abrede  stellen  will,  während 
Herr  Winternitz  dies  zu  thun  scheint.  Dem  gegen- 
über müsse  her? orgehoben  werden,  dass  seit  der 
Entdeckung  des  Koch'schen  Bacillus  die  Infec- 
tiosität der  Tuberculose  als  unbestritten  gilt.  Auch 
das  was  über  die  traumatische  Tuberculose  mitge- 
theilt  ist.  dient  nicht  zur  Bekämpfung,  sondern  zur 
Unterstützung  dieser  Ansicht,  indem  an  bestimmten 
Stellen  eine  locale  Empfängnis  für  den  Tuberkelba- 
cillus  hergestellt  wird.  Roch  selbst  hat  bereits  in 
seiner  ersten  Mittheilung  sich  dahin  geäussert,  dass 
nicht  ein  blosser  Athemzug  genügt,  sondern  dass 
eine  lange  Einwirkung  nöthig  ist,  um  Tuberculose 
hervorzurufen. 

Herr  Mendelssohn  meint,  dass,  um  den 
Effect  zu  erzielen,  sowohl  die  herabgesetzte  Vitalität 
der  Zelle  als  auch  der  Tuborkolbacjl  u  nöthig  sind. 

Herr  Liebreich  macht  auf  den  Unterschied 
aufmerksam,  der  zwischen  der  ursprünglichen  rein 
contagiosen  Auffassung  der  Tuberculose  und  der 
Auffassung  des  Verhältnisses  zwischen  Tuberculose 
und  Phthisis  besteht,  wie  wir  sie  jetzt  haben  müssen. 
Unter  Ansteckung  versteht  maaetwaa,  wasdenganzea 


Tuberkelbacillus  in  äderen  kann, 
sondern  er  leugnet  nur,  das«  dadurch  eine 
Phthisis  entsteht.  Der  Tuberkelbacillus  macht  nicht 
die  Phthisis,  diese  ist  vielmehr  zuerst  da,  und 
dann  erst  kommt  der  Tuberkelbacillus  hinzu.  Für 
die  Meerschweinchen  z.  B.  ist  der  Tuberkelbacillus 
ein  Infectionserreger,  weil  da  eine  Durchseuchung 
des  Thieres  entsteht.  Beim  Menschen  hingegen  ist 
das  nicht  der  Fall,  der  Tuberkelbacillus  propa- 
giert sich  beim  Menschen  nicht,  sondern  die  Jn- 
fection  bleibt  local.  Der  Tuberkelbacillus  bildet 
eine  Gefährdung  für  einen  Körper,  der  entweder 
allgemein  oder  local  erkrankt  ist.  Allgemein  braucht 
er  gar  nicht  phthisisch,  sondern  er  kann  z.  B. 
auch  diabetisch  erkrankt  sein.  Im  Gegensatz  hinzu 
vertritt  Koch  die  directe  Ansicht  der  (Jontagiosität. 

Herr  Winternitz  (Wien)  glaubt  an  eine 
Inoculationstuberculose;  es  sei  möglich,  dass  die 
inoeulierte  Substanz  zu  Tuberkulose  führt,  aber 
es  sei  nicht  möglich,  mit  allen  unseren  hvgienischen 
Mitteln  den  allgemeinen  TubercelbacUlus  zu  ver- 
richten Die  ungeheuere  Productionskraft  der  Natur 
können  wir  eben  nicht  zerstören,  wir  können  nur 
indireet  den  Tuberkelbacillus  verhindern,  in  den 
Körper  einzudringen. 

Herr  K  aatz  e  r  (Rehburg)  theilt  im  Anchlun 
an  die  Discussion  und  zur  Ergänzung  seines  Vor- 
trages in  der  vorigen  Sitzung  mit,  dass  er  niemals 
eirte  Phthisis,  sondern  nur  eine  Tuberculose  mit 
Tuberculin  behandelt  hat. 

Herr  Liebreich  meint,  dass  dann  die 
gestern  von  Herrn  Kaatzer  angeführten  Zahlen 
noch  viel  ungünstiger  sind,  als  es  ursprünglich 
den  Anschein  hatte.  Das  Tuberculin  habe  dem- 
nach recht  ungünstig  gewirkt. 

Herr  Georg  Müller  (Berlin):  Die  Be- 
deutung der  Bäder  für  die  Nachbehandlung 
von  Verletzungen. 

Der  Vortr.  verabreicht  in  seiner  Klinik 
jährlich,  abgesehen  von  den  Vollbädern  zu 
Reinigungszwecken,  gegen  40  000  Bäder,  und 
zwar  kommen  bei  dem  eigenartigen  klinischen 
Material  fast  ausschliesslich  Folgezustände 
von  Verletzungen  zur  Behandlung.  Alle 
Fälle  von  Neurasthenie,  Hysterie  u.  s.  w. 
scbliesst  der  Vortr.  von  seiner  Behandlung  aus. 
Ks  steht  fest,  dass  die  traumatischen  Neu- 
rosen und  Psychosen  durch  die  Wasserbehand- 
lung zwar  so  günstig  beeinflusst  werden,  wie 
die  nicht  traumatischen.  Die  beste  und  einzig 
richtige  Behandlung  dieser  Zustände  besteht  in 
Bädern,  Einpackungen  u.  s.  w.  Alle  Exsudate 
werden  durch  das  warme  Bad,  sei  es  ein 
Dampfbad,  sei  es  ein  warmes  Salzbad,  Sand- 
bad u.  s.  w.  äusserst  günstig  beeinflusst.  Moor- 
bäder haben  dem  Vortr.  selbst  gegen  chro- 
nischen Hexenschuss  sehr  gut  gethan,  woraus 
man  schliessen  kann,  dass  auch  das  Moorbad 
zur  Resorption  von  Exsudaten  mit  Erfolg  an- 
gewandt werden  kann.  Das  ähnliche  sieht 
man  auch  bei  traumatische  Leiden,  wo  Exsu- 
date in  den  Sehnenscheiden,  den  Gelenkhöhlen, 
oder  den  Schleimhäuten  sich  finden.  Ganz 
besonders  günstige  Erfahrungen  hat  Müller 
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durch  Bäder  bei  Gelenkstcifigkciten  aufzu- 
weisen, die  nicht  immer  durch  ein  Trauma 
bedingt  werden,  sondern  häufig  durch  die  zu 
lange  gelegenen  fixirenden  Verbände.  Der 
lange  dauernde  Gypsverband  ist  eine  der 
grössten  Gefahren,  die  man  sich  denken  kann 
und  viel  schlimmer  als  die  Verletzung  selbst. 
Solche  Gelenksteifigkeiten  werden  in  der  Klinik 
des  Vortr.  nach  einem  ganz  bestimmten  System 
behandelt  und  zwar  werden  die  Fälle  zuerst 
local  gebadet  im  Salzbad,  bezw.  Seifenbad, 
oder  aber  im  Dampfbad,  Das  local e  Sitzbad 
wird  angewendet,  wenn  ausser  der  Steifigkeit 
noch  ein  Exsudat  besteht,  das  locale  Dampf- 
bad da,  wo  nur  Steifigkeit  besteht.  Nachdem 
der  Verletzte  ein  Bad  bekommen  hat,  wird  er 
massiert,  sodann  manuell  und  hierauf  maschi- 
nell bewegt  und  zum  Schluss  elektrisirt.  Diese 
Manipulationen  dauern  etwa  eine  -halbe  Stunde 
und  werden  täglich  zweimal  vorgenommen; 
der  Erfolg  kommt  also  nicht  ausschliesslich 
auf  die  Bäder.  Hingegen  läset  sich  durch 
sorgfältige  Messungen  ganz,  genau  ermitteln, 
wieviel  von  dem  Erfolg  den  Bädern  zuzu- 
schreiben ist.  So  wird  z.  B.  bei  Ankylosen  an 
grösseren  Gelenken  unmittelbar  vor  und  un- 
mittelbar nach  dem  Bade  gemessen.  Allerdings 
trat  wiederholt  am  anderen  Tage  wieder  eine 
Verschlimmerung  ein,  aber  im  Laufe  der  Zeit 
zeigten  doch  fast  alle  Fälle  eine  auffallende 
Besserung.  Wie  der  therapeutische  Vorgang 
sich  abspielt,  vermag  Vortr.  nicht  auseinander 
zu  setzen.  Ein  Durchströmen  der  Epidermis 
durch  die  Flüssigkeit  ist  bis  jetzt  nicht  be- 
obachtet, das  Wasser  wirkt  nur  mechanisch 
und  thermisch;  hingegen  ist  festgestellt,  das« 
die  Wärme  bis  in  die  tiefsten  Schichten  dringt 
Es  kommt  also  nicht  so  genau  darauf  an,  was 
für  Bäder  wir  wählen;  das  einzige  wichtige 
Agens  dabei  ist  vielmehr  die  feuchte  Wärme 
an  sich.  Deshalb  hat  der  Vortr.  sich  ent- 
schlossen, weiter  zu  gehen  und  zu  unter- 
suchen wie  die  permanente  Anwendung  von 
feuchter  Wärme  wirkt.  Er  hat  zu  diesem 
Zwecke  die  Priessnitz'schen  Verbände  ange- 
wendet und  Tage  und  Stundenlang  liegen 
lassen.  Ueber  das  Ergebnis»  dieser  Therapie 
wird  er  später  berichten. 

Herr  BORNSTEIN  (Landeck):  Ueber  den 

Nährwerth  der  Hutrose  (Caseinnatrium) 
im  Vergleich   zu  dem  des  Liebig'schen 

FleiSChpeptOnS  (Autoreferat.) 

Um  diese  Frage  beantworten  zu  können, 
habe  ich  an  mir  selbst  20  Tage  lang  Stoff- 
wechsel versuche  gemacht  und  in  dieser  Zeit 
zweimal  je  3  Tage  lang,  statt  100  gr.  Flei- 
sches meiner  täglich  qualitativ  und  quanti- 


tativ gleich  bleibenden  Nahrung,  23  gr.  Nu- 
trose und  einmal  3  Tage  lang  täglich  32  gr. 
Fleischpepton  genommen,  die  in  ihrem  Nähr- 
werthe  100  gr.  Fleisch  entsprechen.  Dabei 
stellte  sich  das  sehr  beachtenswerthe  Resultat 
heraus,  dass  Caseinnatrium  im  Darm  viel  besser 
ausgenützt  wurde,  als  Fleisch;  es  fand  sich 
im  Kothe,  der  auch  in  seiner  Menge  um  ein 
Bedeutendes  herabgesetzt  war,  weniger  Stick- 
stoff als  bei  Fleischnahrung,  weniger  Eiweiss 
ging  also  unresorbirt  ab.  Für  die  Ernährung 
der  Schwachen,  Reeonvalescenten  und  Kranken, 
die  ein  leicht  verdauliches,  eiweisareiches  Nähr- 
präparat brauchen,  das  vollkommen  resorbirt 
wird  und  minimalste  Mengen  Koth  macht, 
ist  dieses  von  Röhmann- Liebrecht  (Breslau) 
eingeführtes,  von  den  Höchster  Farbwerken 
unter  dem  Namen  Nut  rose  in  den  Handel  ge- 
brachte Präparat  das  in  Flüssigkeiten  löslich 
und  reines  geschmackloses  Milcheiweiss  ist, 
von  hervorragendem  Werte.  Dagegen  konnte 
ich  bei  Liebig'schem  Fleischpepton,  das  mir 
sehr  schlecht  schmeckte  und  das  ich  nur 
widerwillig  nahm,  schlechtere  Ausnützung  jm 
Darm  als  für  die  Fleischnahrung,  also  eine 
bedeutend  schlechtere  als  bei  Nutrose  con- 
statiren.  Der  Stickstoff  im  Urin  blieb  mit  geringen 
Schwankungen  während  der  ganzen  Versuchszeit 
ziemlich  gleich.  Der  durch  Abgrenzung  mit 
Kohle  bestimmte,  auf  Wasserbad  und  Trocken- 
ofen (100°  C.)  bis  zur  Gewichtseonstanz  ge- 
trocknete Koth  wog  in  den  Normal-,  resp. 
CaseTn-,  resp.  Peptontagen  pro  die  29,1:24,9 
27,8  gr.,  die  entsprechende  Stickstoff  menge  in 
gr,  1,88:1,46:2.0.  Das  Verhältniss  von  Ge- 
wicht und  N- menge  im  Kothe,  was  für 
Resorption  und  Ausnutzung  von  grosser  Wich- 
tigkeit ist,  ist  bei  weiten  am  besten  in  den 
Caseintagen,  am  schlechtesten,  speciell  was 
die  N-ausnützung  betrifft,  in  den  Pepton- 
tagen, so  dass  man  den  Wert  des  Peptons 
höchstens  dem  des  Fleisches  gleich  setzen 
könnte;  beide  übertrifft  die  Nutrose. 

Herr  FÜRST  ( Berlin  Die  Uebertragung 
von  Infectionekrankheiten  fn  die  Curorte. 

Ks  ist  schon  öfter  darauf  hingewiesen, 
dass  Familien,  welche  mit  ihren  Kindern  Cur- 
orte besuchen.  Infectionskrankheiten  dorthin 
verschleppen.  Die  Curorte  haben  gewiss  Ur- 
sache, im  Interesse  ihrer  gesunden  Patienten 
sich  gegen  den  Besuch  durch  ansteckende 
Personen  zu  wehren.  Der  Vortragende  will 
durch  seine  Ausführungen  Veranlassung  zu 
zweckmässigen  Vorschlägen  geben,  wie  dieser 
Gefahr  einigermessen  begegnet  werden  kann. 

Am  meisten  wird  erfahrungsgemäss  beim 
Keuchhusten    gesündigt,    wo  gewöhnlich 
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ein  Luftwechsel  verordnet  wird.  Hier  muss 
streng  darauf  gehalten  werden,  zuziehende 
Familien  fernzuhalten,  die  geeignet  sind,  den 
Keuchhusten  zu  verbreiten.  Auch  die  Diph- 
th  er  i  e-Recnnvnlescenten  werden  oft  zu  früh 
in  ein  Bad  geschickt,  denn  bei  diesen  finden 
sich  oft  noch  nach  dem  Schwinden  der  Symp- 
tome Löffier'&che  Bacillen  auf  den  Schleim- 
häuten. Hier  wäre  also  das  positive  oder  nega- 
tive Resultat  einer  bakteriellen  Untersuchung 
das  entscheidende  Kriterium,  ob  eine  Reise 
zu  gestatten  ist  oder  nicht.  Die  acuten 
Exantheme,  wie  Scharlach.  Masern  u.  s.  w. 
sind  leicht  zu  erkennen;  jedenfalls  sollte  ein 
Kind  mit  verdächtigen  Erscheinungen  beob- 
achtet werden,  die  Reise  darf  nicht  gestattet 
werden,  bevor  das  Dcsqunmations-Stadium  voll- 
kommen abgelaufen  ist.  Kerner  ist  die  l'eber- 
führung  von  Kindern,  die  an  bestimmten 
Formen  von  Da  rm  ka  tar  rhen  leiden,  in 
Curorte  zu  vermeiden. 

Vortr.  wirft  zwei  Fragen  auf:  1.  Lässt 
sich  die  Uebertragung  von  Infcctionskrank- 
heiten  in  Curorte  verhüten  und  2.  durch 
welche  Mittel  ist  dies  möglich  ?  Die  erste 
Frage  ist  dahin  zu  beantworten,  dass  sich 
die  Uebertragung  in  den  meisten  Fällen  ver- 
hüten lässt,  wenn  sich  zunächst  das  Publi- 
cum seiner  Pflicht  in  dieser  Hinsicht  ganz 
und  voll  bewusst  wäre.  Es  ist  zum  fheil 
eine  Sache  der  Ethik,  dass  der  Laie  sich  klar 
wird,  welche  Aufgaben  er  der  Gcsummtheit 
gegenüber  hat  und  sich  fragt,  ob  das,  was 
er  thut.  auch  keinem  anderen  schaden  kann. 
Vielleicht  hätte  eine  von  Badeärzten  ausge- 
hende Belehrung  einigen  Ei  folg,  wenn  man 
sich  auch  nicht  zuviel  davon  versprechen  darf 
Nur  auf  dem  Wege  der  Aufklärung,  nicht 
aber  duich  gesetzlichen  Zwang  ist  die  Ucbcr- 
führung  infectioser  Kinder  in  Curorte  zu  ver- 
hindern. Ein  zweites  Mittel  besteht  in  einem 
Appell  der  Baineologen  an  die  Hausärzte  mit 
der  Bitte,  irgendwie  suspeefe  Fälle  von  der 
Reise  zurückzuhalten  und  da.  wo  dies  nicht 
gelingt,  mit  dem  Badearzt  Rücksprache  zu 
nehmen,  damit  die  betreffende  Familie  über- 
wacht wird.  Ist  jedoch  ein  infectioser  Fall 
eingetroffen,  so  muss  er  sofort  isolirt  um!  un- 
schädlich gemacht  werden.  Zu  diesem  Zweck 
muss  in  jedem  Curort  eine  permanente  Sani- 
tätscommissiori  bestehen,  die  «ich  alljährlich 
ergänzt,  prophylactische  Massregeln  trifft  und 
ihre  Durchführung  überwacht.  Die  Badeärzte 
müssten  sich  verpflichten,  jeden  suspecten  Fall 
schleunigst  der  Commission  zu  melden.  Das 
Meldeamt  müsste  täglich  zu  jeder  Stunde  für 
jederman,  auch  für  das  Publicum  geöffnet 
sein,    da    in    manchen  Fällen  gar  kein  Arzt 


!  zugezogen  wird  und  oft  Laien  die  ersten 
Symptome  wahrnehmen.  Für  Aerzte  muss  die 
Meldeprlicht  obligatorisch  sein,  damit  kein 
Odium  auf  ihnen  lastet.  Die  Commission  muss 
«las  Recht  haben  zu  controlieren,  ob  alle 
ärztlichen  Anordnungen  gewissenhaft  befolgt 
werden,  im  entgegengesetzten  Fall  muss  sie 
das  Recht  haben,  Strafen  zu  verhängen.  Wo- 
möglich muss  in  jedem  Curort  eine,  den  An- 
forderungen der  Hygiene  entsprechende  Iso- 
lirungsstation  eingerichtet  werden.  Schliesslich 
wäre  es  sehr  erwünscht,  wenn  über  die  ein- 
schlägigen Verhältnisse  einer  Reihe  von  Jahren 
statistische  Erhebungen  über  das  Vorkommen 
|  von  Einschleppung  infectioser  Krankheiten 
j  und  über  die  Mittel  zur  Abhilfe  angestellt 
würden. 

Herr  KANN  (Oynhauseni:  Ueber  manu- 
elle und  maschinelle  Heilgymnastik. 

Man  ist  jetzt  vielfach  bemüht,  durch 
eine  Combination  der  verschiedensten  uns  zu 
Gebote  stehenden  Heilmittel  Erfolge  zu  er- 
'  zielen.  So  bedienen  sich  die  Hydrotherapeuten 
I  auch  der  Elektricität  und  der  Massage,  und 
|  gerade  in  den  Cnrorten  wo  noch  bis  vor 
j  kurzem  nur  die  Bäder  benützt  wurden,  wer- 
den jetzt  neben  den  spezifisc  hen  Heilmethoden 
noch  andere  angewandt.  Ueberall  ist  man  be- 
1  Bliebt,  den  Ansprüchen  der  modernen  Therapie 
zu  genügen.  Wenn  nun  auch  heute  jeder 
Arzt  von  der  Zweckmässigkeit  der  Massage 
über/engt  ist,  so  herrscht  doch  noch  im 
Grossen  und  ganzen  eine  gewisse  Abneigung 
gegen  die  Heilgymnastik.  So  werden  z.  B. 
oft  den  Spccialistcn  Fälle  zur  Massage  über- 
wiesen, bei  denen  eine  Heilgymnastik  weit 
angebrachter  wäre.  Einer  der  grössten  Fehler, 
den  die  Aerzte  gemacht  haben,  war  der,  dass 
sie  die  Ausübung  der  Heilgymnastik  dem  nie- 
deren Personal  überliessen.  zum  grossen  Nach- 
theil der  leidenden  Menschheit,  zur  Discre- 
ditirung  der  Methode  und  zum  socialen 
Schaden  der  Aerzte  selbst,  die  dadurch  das 
Curpfuschcrthum  gross  zogen.  Aber  selbst  die 
Aerzte  werden  ohne  weiteres  nicht  immer  im 
Stande  sein,  alle  Fehler  bei  der  Heilgym- 
nastik zu  vermeiden. 

Von    den    zur   Verwendung  kommenden 
Apparaten  sind  die  besten   die  Zander  sehen, 
die  eine  genaue  Bestimmung  der  angewandten 
1   Widerstände   ermöglichen   und   die   von  dem 
,   Patienten   auch    be.i|Ucm    selbst  gehandhabt 
I   werden  können,  ohne   Hilfe  eines  Dritten,  so 
dass  der  Patient  besonders  bei  längerer  Krank- 
heitsdauer nicht  unerhebliche  Geldkosten  spart. 
'   Ks  hat  auch  nicht  an  Gegnern  dieser  Methode 
;  gefehlt,  doch  waren    diese    meist    nicht  der 
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Sache  selbst  näher  getreten,  sondern  sie  ver- 
werfen ohne  sclbstständige  Prüfung  auf  Grund 
falscher  Darstellungen  Anderer  das  Princip. 
Im  Allgemeinen  ist  das   ursprüngliche  Miss- 
trauen jetzt  etwas  geschwunden,  doch  besteht 
noch   immer   die   Anschauung,    dass  diese 
Maschinen  nicht  die  menschliche  Hand  ersetzen 
können.  Natürlich  kann  bei  localen  Erkrank- 
ung n  der  Muskeln,  Knochen,  Bänder  und  Ge- 
lenke, bei  Sehnenentzüudungen,  bei  der  Nach- 
behandlung von  Verletzungen  u.  s.  w.  nicht 
für  jeden  Fall  ein   besonderer  Apparat  vor- 
handen sein,  hier  muss  die  menschlicho  Hand 
und  die  Massage  als  Hilfsmittel  hinzugezogen 
werden.  Meist  ist  aber  auch  .  nicht  der  Sitz 
der  localen  Erkrankung  allein  zu  behandeln, 
sondern  auch  die  Umgebung,  jedenfalls  ist  es 
falsch,  einen   Gegensatz   zwischen  manueller 
und   maschineller   Methode    zu  construiren. 
Beide  sollen  sich  ersetzen.    Das  einzige  was 
mit  scheinbarer  Berechtigung  gegen  die  Zan- 
der'sehen  Apparate  angeführt  werden  könnte, 
ist,  dass  sie  zu  kostspielig  sind,  so  dass  sie 
nur  durch  eine  starke  Betheiligung  seitens 
der  Aerzte  sich  Eingang  in  die  Alltagspraxis 
verschaffen  können.    Ein   solches  Zander-In- 
stitut ist  stets  auf  eine  grosso  Anzahl  von 
Besuchern    angewiesen.    Bei  gewissenhafter 
Leitung  kann  man  allen  Anforderungen  ge- 
recht werden,   und  da,  wo   gefehlt   wird,  ist 
nicht  der  Methode,  sondern  der  Leitung  des 
Instituts  die  Schuld   beizumessen.    Die  Zan- 
der'schen  Maschinen  sind   die  einzigen,  bei 
denen  von  einer  rationellen  Methode  die  Rede 
ist;    so  lange  Heilgymnastik    überhaupt  ge- 
trieben wird,  werden  diese  Maschinen  von  der 
grössten  Bedeutung  sein.   Die  Ausübung  der 
Methode  muss  aber  stets  in  den  Händen  ge- 
schulter Aerzte  liegen.    Jedenfalls  sollte  jede 
grössere  Stadt   den   Besitz    eines  Zander-In- 
stituts als  erstrebenswertes  Ziel  betrachten. 

Herr  Bernard  weist  auf  den  Missbranch 
mit  der  Masxagc  in  den  Curorten  seitens  nicht 
approbirter  Aerzte  hin.  Die  Kranken  cousultireii 
häufig  gar  nicht  den  Arzt,  sondern  lassen  sicli  von 
sogenannten  Masseuren  behandeln,  die  oft  {rar 
keinen  Oursns  durchgemacht  haben.  Die  Schuld 
liegt  vielfach  an  den  Aerzten  selbst,  die  sich  nicht 
in  dem  gehörigen  Masso  mit  der  Massage  befassen. 

Herr  Schütz  bringt  den  Ucbelstand  zur 
Sprache,  dass  vielfach  von  Aerzten  und  Kliniken 
dem  minderen  Personal  Zeugnisse  über  ihre  Fähig- 
keit in  der  Massage  ausgestellt  werdeu,  obgleich 
sie  nicht  genügend  durchgebildet  sind. 

Herr  Linde  mann  hält  es  für  nothwendig. 
dass  an  den  Universitäten  die  Massage  zweck- 
mässig gelehrt  wird. 

Herr  Gans  fragt  den  Vortragenden,  wie  viel 
Personen  auf  einmal  in  einem  Zander-Institut  be- 
handelt werden  können  und  ob  Laien  zur  Auf- 
sicht zu  verwenden  sind. 


Herr  Kann  erwidert,  dass  sich  ein  Schema 
nicht  aufstellen  lässt.  sondern  dass  die  Anzahl  der 
Personen  von  der  Art  der  Krankheit  abhängt. 
Laien  seien  zur  Aufsicht  nicht  zu  verwenden, 
sondern  nur  Aerzte.  da  sehr  umfassende  ana- 
tomische und  physiologische  Kenntnisse  dazu  er- 
forderlich sind. 

Herr  (i  ans  tuhrt  zur  Illustration  einen  Fall 
an.  in  welchem  in  einem  bekannten  medicomecha- 
nischon  Institut  ein  Mädchen  zur  Aufsicht  ver- 
wendet wird,  das  bis  dahin  in  einem  Cafe  ange- 
stellt war. 

Herr  Wintern  Hz  ist  dor  Meinung,  dass 
von  der  einseitigen  Bevorzugung  der  Zander  sehen 
Apparate  gewarnt  werden  muss.  Die  Verwendbar- 
keit der  Apparate  richte  sich  zum  Theil  nach  den 
besonderen  Eigentümlichkeiten  und  Gewohn- 
heiten des  betreffenden  Patienten,  zum  Theil'nach 
der  Geschicklichkeit  des  Arztes,  der  sich  leicht 
in  einen  Apparat  hineinlebt  und  damit  bessere 
F.rfolge  erzielt  als  mit  anderen  Apparaten. 

Herr  Kolbe  (Reinerz):  Ueber  Anwen- 
dung von  Moorbädern  bei  Lungentuber- 
culose. 

Der  Vortr.  hat  zwei  Fälle  beobachtet,  die 
die  Ansicht,  dass  Moorbäder  selbst  von  schwa- 
chen Patienten  ohne  weiteres  gut  vertragen 
werden,  nicht  bestätigen.  Im  ersten  Fall, 
der  einen  25jährigen  tuberculösen  Patienten 
betrifft,  zeigten  sich  sofort  nach  den  Moor- 
bädern schwere  Symptome  und  in  kurzer  Zeit 
trat  Exitus  letalis  ein.  Bei  einer  zweiten  Pa- 
tientin, einer  jungen  Frau,  erzielte  Kolbe 
durch  die  gewöhnliche  Behandlung  gute  Er- 
folge. Patientin  wollte  dann  noch  drei  Wochen 
in  Reinerz  bleiben  und  auf  eigenen  Wunsch 
Moorbäder  nehmen.  Vortr.  hatte  keinen  Grund 
dieselben  zu  verweigern,  aber  sofort  stellten 
sich  schwere  Symptome  und  nach  nicht  langer 
Zeit  Exitus  letalis  ein.  Wenn  auch  in  keinem 
der  beiden  Fälle  der  Nachweis  geführt  wer- 
den kann,  dass  der  Ausbruch  der  acuten  Tu- 
berculose  durch  die  Moorbäder  herbeigeführt 
ist,  so  ist  doch  die  Möglichkeit  vorhanden, 
dass  durch  die  Moorbäder  den  Krankheitser- 
regern der  Ucbertritt  in  die  allgemeine  Cir- 
culation  ermöglicht  wird.  Allen  Anschein  nach 
wird  die  Weiterverbreitung  der  Tuberkelba- 
cillen  durch  die  Moorbäder  erzeugt  Es  ist 
zu  vermuthen,  dass  die  schützende  Hülle,  die 
die  abgekapselten  Herde  umgibt  zum  Schmel- 
zen kommt  und  den  Tuberkelbacillen  freie 
Bahn  gibt. 

Berliner  medicinreebe  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  25.  Mars  /Spö. 
(Orig.-Bericht  der  Therap.  Wochenschr.) 

Herr  König  stellt  eine  44jährige  Frau 
vor,  die  drei  Laparatomieen  glücklich  über- 
standen hat.  Zuerst  wurde  im  November  vo- 
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rigen  Jahres  wegen  starker  Ileusanfälle  ope- 
rirt  und  dabei  ein  maligner  Tumor  von 
Kindskopfgrösse  entfernt,  der  im  Becken  sass,  j 
und  von  den  Ovarien  ausging.  Sodann  fand  »ich  ' 
ein  Carcinom  am  oberen  Theil  der  flexura  co- 
lisin.  am  Debergang  zum  Colon  descendens, 
welches  den  Darm  durch  Schrumpfung  ver- 
engt hatte.  König  legte  in  der  linken  Bauch- 
seite über  der  Flexur  einen  Darmsehnitt  an 
und  zog  die  Darmschlinge  heraus.  Am  19.  Fe- 
bruar 1896  exstirpierte  er  die  Darmschlinge, 
es  wurde  ein  Anus  praeternaturalis  recht»  und 
links  erzeugt.  In  der  dritten  Sitzung  ver- 
schloss  König  den  Anus  praeternaturalis.  Die 
Krau  ist  jetzt  ganz  gesund. 

Herr  Alexander  stellt   eine  Patientin 

mit  Carcinom  des  Oberkiefers  vor,  das  nach 

mehrfachen  Operationen  immer  wiedergekehrt 
war  und  jetzt  einen  ganz  beträchtlichen  Um- 
fang annimmt  Es  ist  die  seltene  Form  eines 
Carcinoma  sarcomatodes. 

Herr  Singer  stellt  eine  18jährigen  Pa- 
tientin mit  Contractur  der  oberen  Extre- 
mitäten vor.  Patientin  will  das  Leiden  schon 
im  3ten  Lebensjahr  aequiriert  haben,  als  sie 
im  Zug  am  Fenster  gestanden  hatte.  Die 
meisten  Bewegungen  können  nur  passiv  ge- 
macht werden,  sämmtliche  Muskeln  der  oberen 
Extremitäten  sind  stark  hypertrophirt.  Auch 
die  Anwendung  der  stärksten  elektrischen 
Ströme  ist  ohne  Erfolg  geblieben. 

Herr   Hansemann    legt    ein  Präparat 

von  Aneurysma  dissecans  vor.  welches  von 

einer  47jährigen  Frau  stammt.  Nach  der  An-  I 
namnese  hatte  Patientin  als  Kind  Masern  und  I 
Scharlach,  nach  dem  Scharlach  lange  dauernde 
Albuminurie,    vor  17  Jahren   litt  sie  an  Ge- 
lcnksrheumatismus  und  Malaria.  Sie  hat  8mal 
geboren,  und  lmal  abortiert.  Sie  kam  wegen  ' 
heftiger   Herzbeschwerden    in  s  Krankenhaus 
und  starb  ganz  plötzlich.    Die  Section  ergab 
im  Herzbeutel    1  Liter    fast  völlig  flüssiges 
Blut,  die  Aorta  war  bis  an  die  erste  Thcilung 
herunter  von  einem  blutigen  Wulst  umgeben, 
so  das«  der  Raum,   den  sie  einnahm,  bedeu- 
tend   vermehrt    erschien     An   der  mittleren 
Aortenklappe    zeigte   sich   ein  etwa  bohnen- 
grosses   noch    nicht    geplatztes  Aneurysma. 
Etwa    2  CeDtimcter    über   der  Aortenklappe 
war  die  Aorta  quer  zu  drei  Viertel  ihres  Um-  1 
fangs  eingerissen,    von  hier  aus  war  die  In- 
tima  und  Media    von  der  Adventitia  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  getrennt,  an  der  Adventi- 
tia befanden    sich    nur  noch   spärliche  Reste 
der  Media.  Meist  sucht  sich  das  Blut  in  sol-  ; 
ehern  Fall  einen  zweiten  Ausweg,  es  entsteht  I 
eine  zweite  Ruptur,   die  wieder  in  die  Aorta  ; 


einmündet,  und  es  kommt  auf  diese  Weise 
eine  Art  Heilung  zu  Stande.  Hier  aber  hatten 
mehrere  Risse  stattgefunden  nicht  in  die  Aorta 
hinein  sondern  nach  aussen,  wodurch  eine 
starke  Suggillation  entstand,  die  das  ganze 
Rohr  der  Aorta  umgab.  Ein  kleines  Loch  führte 
von  der  Pulmonalis  in  den  Herzbeutel  und 
durch  den  Bluterguss  erfolgte  der  schnelle 
Tod  der  Patientin. 

Discussion    über  die  Vorträge  von  M  a- 

ckenrodt  „über  vaginale  Adnexoperatio- 
nen"  und  Abel  „über  eine  neue  lodication 
zur  Sectio  caesarea  nach  Porro". 

Herr  Mackenrodt  polemisirt  besonders 
gegen  Landau,  indem  er  nochmals  die  güns- 
tigen Erfolge  seiner  Methode  des  hinteren 
Bauchscheidenschnittes  betont.  Die  Tadler  des 
Furor  operativus  übten  sich  in  operativer  Ab- 
stinenz selbst  auf  der  Rednertribüne.  Solche 
Reden  hörten  sich  schön  an,  aber  den  Kranken 
sei  mit  schönen  Reden  nicht  geholfen.  Miss- 
griffe ungeübter  Operateure  beweisen  nichts 
gegen  die  ganze  operative  Theorie.  Wenn 
Herr  Abel  seinen  Fall  durch  Uterusexstirpa- 
tion  zu  erledigen  glaubte,  so  lag  nach  Ma- 
ckenrodts Meinung  dazu  keine  Indication  vor. 
Die  Schuld  desjenigen,  der  im  besten  Glauben 
den  Uterus  annähte,  könne  nicht  dadurch 
vergrössert  werden,  dasa  nachher  die  Opera- 
tion in  dieser  unglücklichen  Weise  zu  Ende 
geführt  wurde.  (Gelächter.)  Allerdinge  litten 
wir  heute  an  einem  Uebermass  von  Opera- 
teuren (Heiterkeit),  es  habe  sich  ein  operatives 
Dilettantenthum  entwickelt,  das  die  Opera- 
tionskunst zu  einer  handwerksmäßigen  degra- 
diert habe.  Wenn  die  jungen  Aerzte  mit  den 
von  Landau  entwickelten  Lehren  in  die  Praxis 
gingen,  dann  müsse  das  Vertrauen  der  Kranken 
in  die  ärztliche  Kunst  erschüttert  werden. 
Dann  wendeten  sich  die  Kranken  den  Cur- 
pfuschern  und  „Naturheilkundigen*  zu.  Na- 
türlich sei  auch  er  gegen  ein  Uebermass  von 
Fixationen  und  erkenne  an,  dass  der  Uterus 
nach  der  Operation  volle  Beweglichkeit  bei- 
behalten müsse. 

Herr  Abel  erklärt,  es  sei  ihm  besonders 
darum  zu  thun  gewesen,  gegen  das  indications- 
lo8e  Operieren  vorzugehen.  Gegen  rationelles 
Operieren  habe  er  nichts,  wie  er  ja  auch 
s.  zt.  für  radicale  Ausrottung  des  Uterus- 
carcinoms  eingetreten  sei.  Mobile  Utenisretro- 
tlexion  sei  durchaus  nicht  immer  krankhaft, 
aber  auch  bei  fixierter  Rctroflexion  sei  der 
Erfolg  der  Ventrofixation  nicht  immer  abzusehen, 
.  denn  den  Uterus  so  anzunähen,  dass  er  be- 
weglich bleibt,  liege  nicht  in  der  Hand  selbst 
des  geübtesten  Operateurs.  In  seinem  Fall  sei 
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die  Ventrofixation  von  einem  technisch  sehr 
geübten  Berliner  Gynäkologen  ausgeführt,  und 
doch  habe  der  Uterus  fest  an  der  Bauchdecke 
gesessen.  Ganz  ungefährlich  sei  keine  dieser 
Operationen  und  das  Garantieren  für  den 
Erfolg  reiner  Schwindel. 

Discnsaion  über  den  Ii  o  sen  hei  m  achen 

Vortrag  „aber  Gastroskopie". 

Herr  Pariser  zeigt  ein  nach  denselben 
Principien  wie  das  Rosenheim'schen  von  ihm 
construirtes  Gastroskop  vor,  das  aber  nur 
ein  Prisma  und  keine  Wasserspülung  enthält. 
Er  hat  damit  nur  am  Phantom  und  an  Hunden 
Versuche  gemacht,  weil  er  bisher  keinen  Pa- 
tienten in  Behandlung  bekam,  der  die  Indi- 
cation  zur  Anwendung  des  Instruments  zu 
erfüllen  schien.  Als  einzige  Indicaiion  sieht 
Redner  Pyloruscarcinom  an.  Der  Grund  für 
die  Nichtanwendung  in  anderen  Fällen  lag  in 
der  präsumtiven  Gefahr.  Herrn  Ewald  gegen- 
über müsse  er  bemerken,  dass  die  Ösopha- 
goskopie doch  bereits  viel  genützt  habe,  z.  B. 
hinsichtlich  der  Entfernung  von  Fremdkörpern 
auf  unblutigem  Wege. 

Herr  Ewald  erwidert  die  Bedeutung 
der  Oesophagoskopie  für  die  Chirurgie  nicht 
verkannt  sondern  nur  gesagt  zu  haben,  dass 
man  dasselbe  Resultat  auch  durch  einfache 
Sondierung  erreichen  könne. 

Herr  Rosenheim  tritt  der  von  Ewald 
gemachten  Prioritätsreclamation  entgegen.  Mit 
der  Ewald'schen  Thermomet neunter  Anwendung 
eines  geraden  Rohis  sei  noch  keine  Bahn  für 
die  Gastroskopie  gebrochen.  Das  Neue  sei  an 
der  Methode  Mikulicz  s  gewesen,  dass  er  die 
Patienten  nicht  den  Kopf  hintenüberbeugen 
Hess,  sondern  sie  hinlegte,  daran  habe  Redner 
dann  angeknüpft.  Rosenheim  giebt  zu,  dass 
seine  Methode  nicht  gefahrlos  sei.  Ein  Fall 
schwerer  Perforation  habe  sich  aber  nur  in 
der  Chloroformnarkose  ereignet,  die  er  gar 
nicht  mehr  anwende,  denn  dabei  fehle  die 
durch  die  Schmerzensäusserung  des  Patienten 
gegebene  Regulierung. 

Herr  Ewald  bemerkt,  es  sei  ihm  nicht 
eingefallen,  für  sich  die  Entdeckung  des  Gas- 
troskops zu  rcelamieren.  Er  habe  seine  Beob- 
achtungen nur  mitgethcilt,  um  Rosenheim  zu 
veranlassen,  etwas  über  die  Gefährlichkeit  der 
Gastroskopie  zu  sagen,  und  das  sei  ja  heute 
geschehen.  Fr.  Rubinstein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Corresp.  der  „Therap.  Wocheuschr.*) 
Paris,  den  1.  April  18%. 
In  der  gestrigen  Sitzung  der  Academie 
de  medecine   verlas   Herr   Valiin  eine 


Mittheilung  von  Laveran,  in  welcher  dieser 

die  präventive  Anwendung  des  Chinin  gegen 

Malaria  für  eine  sehr  wirksame  Schutzraass- 
regel  hält,  die,  wenn  sie  auch  nicht  immer 
die  Infection  zu  verhindern  vermag,  so  doch 
die  Schwere  der  Erscheinungen  herabsetzt. 
Zahlreiche  Beobachtungen  lehren,  dass  Chinin 
monatelang  ohne  jeden  Schaden  gegeben  wer- 
den kann.  Die  Präventivdosen  des  schwefel- 
sauren Chinin  sind  0,20—0,30  täglich  oder 
0.40—0,60  alle  2  Tage.  Starke  Dosen  wer- 
den für  solche  Gegenden  reservirt,  in  welchen 
die  Endemie  eine  sehr  schwere  ist.  Vallin 
selbst  theilt  durchaus  die  Ansicht  Laveran's. 
Beobachtungen,  Dr.  Saint-Macary's,  eines  Mili- 

I  tärarztes,  der  im  Jahre  1893  den  Feldzug 
zu  Dahomey  mitgemacht  hat,  lehren,  dass  in 
der  That  das  Chinin  sehr  werthvolle,  prophy- 
laktische Dienste  zu  leisten  vermag.  Als  er 
in  der  1.  Woche  des  Feldzuges  die  prophy- 
laktische Chininverabreichung  nicht  befolgen 
konnte,  verlor  er  drei  Kranke  an  pernieiösen 
Anfällen.  Hingegen  hatte  er  von  dem  Tage 
an,  wo  er  Chinin  in  Dosen  von  0,10 — 0,25 
verabreichte,  keinen  einzigen  pernieiösen  An- 
fall mehr  gesehen. 

Herr  L.  Colin  bemerkt,  dass  in  dem 
Feldzuge  von  Madagaskar  den  Militärärzten 
die  genauesten  Vorschriften  diesbezüglich  ge- 
macht worden  sind.  Freilich  ist  es  schwer, 
zu  controliren  ob  jedesmal  thatsächlich  die 
ChinindosiB  wirklich  genommen  wurde.  Sicher 
aber  ist,  dass  die  prophylaktische  Wirkung 
eine  vorzügliche  war. 

Herr  Le  Roy  de  Mericourt  ist  von 
der  prophylaktischen  Wirksamkeit  des  Chinin, 

|  trotz  der  genannten  Angaben,  nicht  über- 
zeugt, und  führt  zur  Stütze  seiner  Ansicht 
Mittheilungen  von  Lemoine  an,  welcher  Chinin 
in  Präventivdosen  von  1  g  täglich  gegeben 
hat,  ohne  irgend  einen  Einfluss  auf  die 
Malariaanfälle  beobachtet  zu  haben.  Der  einzige 
Schluss,  den  man  aus  den  Beobachtungen  der 
früheren  Redner  ziehen  dürfe,  gehe  höchstens 
dahin,  dass  pernieiöse  Anfälle  vielleicht  seltener 
nach  Chinin  vorkommen,  als  sonst. 

In  der  Sitzung  der  Societe  de  bio- 
logie  vom  28.  März  berichtet  Herr  Tou- 
louse über  Veisuche,  betreffend  die  Semm- 

Be handlung  des  Alkoholismus.  Von  dem 

,  Gedanken  ausgehend,  dass  manche  Infections- 
krankheiten  den  Säften  des  befallenen  Körpers 
eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  gegen  eine 
neuerliche  Einwirkung  desselben  Giftes  ver- 
leihen, glaubte  Redner,  dass  die  Intoxication 
mit  höheren  Dosen  Alkohol  einen  Schutz  des 
Organismus   gegen   das  Alkoholgift  hervor- 
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rufen  kann.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus- 
gehend, verabreichte  er  2  Hunden  gegen  40  g 
Aethyl-Alkohol  täglich  eine  Woche  hindurch. 
Nach  Verlauf  ^dieser  Zeit  entnahm  er  diesen 
Thieren  eine  gewisse  Menge  von  Blutserum 
und  spritzte  davon  einem  an  acutem,  alko- 
holischen Delirium  leidenden  Menschen  24  cm3 
an  einem  Tage,  in  3  Dosen  ein.  Schon  am 
nächsten  Tage  fiel  das  Fieber  ab  und  der 
Kranke  kam  vollständig  zum  Bewusstsein.  Ob 
es  sich  nun  um  ein  anti-alkoholisches  Serum, 
oder  um  die  Wirkung  des  Blutserums  als 
solches  handelt,  werden  weitere,  zu  diesem 
Behufe  angestellte  Versuche  lehren. 

In  der  Sitzung  der  Sociote  de  thßra- 
peutique  vom  25.  März  bildete  die  Frage 

der  Anwendung  der  Vesicantien  den  Gegen- 
stand einer  lebhaften  Discussion.  Zunächst 
betont  Herr  Ferrand,  dass  er  durchaus 
nicht  von  der  Gefährlichkeit  und  Nutzlosig- 
keit der  Vesicantien  überzeugt  sei.  Dass  die- 
selben nicht  unnöthig  sind,  beweisen  die 
Wirkungen,  welche  sie  an  der  Haut  hervor- 
rufen, und  die  bekanntlich  in  Ischaemie, 
Hyperaemie,  Schmerzen,  Steigerung  der  Oxy- 
dation und  in  der  localen  Ansammlung  von 
Phagozyten  bestehen;  ja,  die  Wirkung  der 
Vesicantien  kann  sogar  sehr  tief  sein,  und 
wie  Zuelzer  gezeigt  hat,  selbst  eine  Anaeraie 
der  Lungen  hervorrufen.  Was  die  Gefahren 
der  Vesicantien  betrifft,  so  sind  dieselben 
keineswegs  so  gross,  wenn  man  einigt»  Vor- 
sicht übt.  Auch  Chanthariden  sind  nicht  so 
schädlich,  wie  man  behauptet,  ja  in  vielen 
Fällen  wirken  sie  sogar  diuretisch.  Natürlich 
darf  man  sie  in  Fällen  mit  Nierenveränderung 
oder  Arterio- Sklerose  nicht  anwenden.  In  dem 
von  Huchard  mitgctheilten  Falle  mag  viel- 
leicht die  schädliche  Wirkung  zum  Theil  auf 
Stercoraemie  in  Folge  hartnäckiger  Verstopf- 
ung zurückzuführen  sein. 

Herr  Huchard  gibt  diese  letztere  Mög- 
lichkeit zu,  bemerkt  aber,  dass,  wenn  dies 
auch  der  Fall  Bei,  dadurch  jedenfalls  be- 
wiesen werde,  dass  die  Cantbaridenpflaster 
unter  gewissen  Umständen  schwere  Erschein- 
ungen hervorrufen  können. 

Herr  Adrian  hält  die  Canthariden  für 
die  besten  Vesicantien,  nur  Lt  die  Art,  wie 
man  dieselben  jetzt  anwendet,  eine  mangel- 
hafte; aber  er  sieht  in  dem  Cantharidenpflaster 
die  Hauptursache  der  schädlichen  Wirkungen, 
da,  wenn  man  das  Pflaster  abnimmt,  an  der 
Haut  reizende  Substanzen  zurückbleiben,  welche 
resorbirt  werden  und  toxische  Erscheinungen 
hervorrufen.  Am  besten  sind  die  Vesicantien 
in  flüssiger  Form  anzuwenden,  indem  man 


eine   Cantharideftlösung  in  Chloroform,  mit 
etwas  Scilla  versetzt,  anwendet.  Dadurch  wird  • 
die   Menge  des    angewandten  Cantharidins 
sehr  gering. 

Herr  Mathieu  ist  ein  ausgesprochener 
Gegner  der  Vesicantien.  Er  gibt  zwar  zu, 
dass  die  Canthariden  die  Phagocytose  be- 
günstigen, er  sieht  jedoch  nicht  ein,  wozu  die  j 
Phagocyten  vom  Krankheitsherde  abzulenken  \ 
sind.  Kr  kennt  nur  eine  einzige  Affection,  bei 
welcher  Vesicantien  von  Nutzen  sein  können, 
es  ist  dies  die  Hydrarthrose. 

Herr  Le  Gondre  betont,  dass  die  Dis- 
cnssion  zu  trennen  wäre  in  die  Besprechung 
der  Revulsion  im  allgemeinen  und  der  Revul- 
sion  durch  Vesicantien.  Nach  ihm  hat  letztere 
einen  Hauptnachtheil :  dass  sie  den  Arzt  ab- 
hält, etwas  Anderes,  Wirksames  zu  unternehmen 
und  insbesondere  bei  Broneho-Pneumonie  die 
Behandlung  mit  Bädern  aufhält.  Marcel. 


Briefe  aus  England. 

(Orig.-Corresp.  der  „Therap.  Wochennchr.*)  • 
London,  den  22.  März  1896. 

In  einem  Vortrag  über  die  Behandlung 
de«  AbdominaltyphUS  besprach  Herr  Robert 
M.  Simon  zunächst  die  Veränderungen  in 
der  Mortalität,  welche  nach  einer  die  Jahre 
1848—1870  umfassenden  Statistik  durch- 
schnittlich 17  45%  betrug,  während  eine  die 
letzten  10  Jahre  umfassende  Statistik  eine 
Mortalität  von  16  8%  ergibt,  so  dass  man 
das  Recht  hat  von  einer  Verminderung  der- 
selben zu  sprechen.  Dieselbe  scheint  durch 
zwei  Momente  bedingt  zu  sein,  und  zwar  1 ) 
durch  die  Anwendung  der  Darmantisepsis.  2) 
durch  Verbesserung  in  der  Pflege  der  Typhus- 
kranken. Als  Darmastiseptica  wurden  in 
früherer  Zeit  verwendet:  schweflige  Säure, 
Chlorwasser,  Holzkohle,  Eucalyptusöl  etc.  Doch 
haben  dieselben,  trotzdem  sie  von  den  betreffen- 
den Autoren  vielfach  als  Specifica  angepriesen 
wurden,  sich  nicht  zu  behaupten  vermocht. 
Das  von  Wood  empfohlene  Terpentinöl  (15 
Tropfen  4stündlich)  leistet  gute  Dienste,  ohne 
jedoch  den  Rang  eines  Specificums  bean- 
spruchen zu  dürfen.  Die  Beurthcilung  thera- 
peutischer Erfolge  wird  gerade  beim  Typhus 
durch  die  Variabilität  des  Krankheitsverlaufes 
wesentlich  erschwert.  Tötlicher  Ausgang  wird, 
wenn  man  von  Darmblutung  und  Perforation 
absieht  durch  drei  Ursachen  bedingt:  u.  zw. 
1)  abnorme  hohe  Virulenz  der  Infection,  durch 
die  hohe  Intensität  aller  Krankheitssymptome 
gekennzeichnet:  2l  lang  anhaltendes  continuir- 
liches  Fieber;  3)  Inanition.  Bezüglich  der  von 
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Brand  angegebenen  Behandlung  mit  kalten 
Bäde.n,  welche  nach  vielfachen  Angaben  die 
Mortalität  herabsetzen  soll,  äusserte  sich  Vortr. 
skeptisch  und  vertrat  die  Anschauung,  dass 
sich  durch  einfachere  Mittel — Abwaschen  mit 
in  Essigwasser  getauchten  Schwammen  bei 
Temperaturen  über  4ü°  sich  die  gleichen  Er- 
folge erzielen  lassen,  wie  durch  die  complicirte 
Brand  sehe  Methode.  Die  Diarrhoe  ist  kein 
so  häutiges  Symptom  de»  Typhus,  als  gewöhn- 
lich angegeben  wird,  sie  fehlt  mindestens  in 
der  Hälfte  der  Fälle.  Massige  Diarrhoen  lässt 
man  am  besten  ganz  unbehandelt,  wenn  die 
Zahl  der  täglichen  Entleerungen  3  —  4  üb?r- 
steigt,  so  ist  die  Anwendung  der  Wismuth- 
präparate,  bei  sehr  heftiger  Diarrhoe  Opium- 
stärkeklystiere  indicirt. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  der  Ulcera- 
tionsprocess  im  Darme.  Starke  Auftreibung  des 
Abdomens  inBcgleitung  von  s  hweren  Nervens- 
symptomen  spricht  für  tiefe  Geschwüre  und  in 
solchen  Fällen  muss  der  Darm  durch  Opium  un- 
bedingt ruhig  gestellt  werden.  Schlaffheit  nnd 
geringe  Aufblähung  des  Abdomens  deutet  auf  ge- 
ringere Geschwürsbildung,  welche  keine  beson- 
dere Therapie  erheischt.  Andauernde  Obstipation 
erhöht  die  Gefahr  der  Darmperforation  und 
wird  am  besten  durch  Klysmen  bekämpft.  Bei 
eingetretener  Perforation  ist  nur  von  der  Dar- 
reichung grosser  Opiumdosen  Erfolg  r.n  er- 
hoffen. Häufiger  als  die  Perforation,  kommt 
Darmblutung  vor,  die  selbst  in  den  frühesten 
Krankheitsstadien  auftreten  kann,  jedoch  selten 
besonders  intensiv  ist.  Auch  hier  ist  der  Ge- 
brauch von  Opium  indicirt.  Die  Bronchitis  bei 
Typhus  erfordert  selten  eine  besonders  Be- 
handlung. Bei  Schwäche  und  Secretstauung  ist 
der  Gebrauch  von  Zinksulfat  als  Eraeticum 
indicirt.  Die  nervöse  Unruhe  wird  am  besten 
durch  Opium  bekämpft,  welches  nur  bei  gleich- 
zeitiger schwerer  Bronchitis  contraindir-irt  ist. 
Bezüglich  der  Alkoholdarreichung  bei  Typhus 
lässt  sich  eine  Entscheidung  nur  schwer  treffen, 
da  er  ebensooft  schaden  als  nützen  kann. 
Am  moisten  ist  der  Alkohol  indicirt  bei  Pros- 
tration, hochgradiger  Bronchitis,  nervöser  Er- 
regung mit  schwachem  beschleunigten  Puls. 
Bei  feuchter  Zunge  gibt  man  am  besten  con- 
centrirte  Spirituosen,  bei  trockener,  schwärz- 
lich belegter  Zunge,  Champagner.  Bei  be- 
stehender Darmblutung,  sowie  bei  vollem  und 
gespanntem  Pulse  ist  der  Alkohol  dircet  schäd- 
lich. Bezüglich  der  Diät  empfiehlt  sich  flüssige 
Kost  am  besten  peptonisirter  Milch.  Allzureich- 
liche Milchdarreichung  kann  schaden.  Beeftea 
ist  nicht  unbedingt  nothwend ig  und  soll  bei  be- 
stehender Diarrhoe  überhaupt  vermieden  werden. 


'  Kaltes  Wasser  zur  Stillung  des  Durstes,  sowie 
Darreichung  von  Theo  ,»t  gestattet.  Wegen 
der  besonderen  Vulnerabilität  des  Darmes  ist 
die  vorsichtige  Diät  noch  mindestens  durch 
zehh  Tage  nach  der  Entfieberung  fortzusetzen. 

In  der  Februarsitzurtg  der  Society  of 
Anaesthet  ists  sprach  Herr  Stall  ard  über 

I  PentalnarkOSen.  Unter  150  Fällen  hatte 
Vortr.  einen  Todesfall  zu  verzeichnen.  Die  zur 
Hervorbringung  der  Anacstliesie  nothwendige 
Zeit  beträgt  durchschnittlich  56  Secunden,  die 
Dauer  der  Anaesthesie  76  Secunden.  Die  Vor- 
theile des  Pentals  sind:  Längere  Dauer 
der  Anaesthesie  als  bei  Lustgas,  Einfachheit 
des  Apparates.  Fehlen  des  Widerwillens  und 

j  der  Excitation,  geringe  zur  Narkose  noth- 
wendige Quantität  (6  —  7  gr.),  rasches  Erwachen, 
Fehlen  unangenehmerNachwirkungen.  Die  Nach- 
theile des  Pentals  sind:  insidioser  Eintiitt  der 
Wirkung,  so  dass  leicht  Ueberdosirnng  s  att- 
findet.  die  geräuschlose  und  seichte  Aihmuug, 
Aufschreien  während  der  Narkose,  Gefahr  des 
Athmungs-  und  Herzstillstandes.  Der  tötliche 
Fall  von  Pentalnarko.se.  den  Vortr.  beobtehtet 
hatte,  ging  trotz  aller  Widerbelebungsversuche 
an  Respirationslähmung  zu  Grunde.  Herr  Bux- 
ton  weist  daraufhin,  dass  das  Pental  häufig 
verunreinigt  ist  und  die  Todesfälle  vielleicht 
solchen  unreinen  Präparaten  znzuschreibeu 
sind.  Auch  wurde  mehrfach  Albuminurie  und 
Haemoglobinurie  nach  der  Pentalnarkose  be- 
richtet. Herr  .1.  White  bemerkt,  dass  das 
Amylen  bei  kürzeren  Operationen  namentlich 
Zahnexbactionen    gute    Diei;ste    leistet,  für 

.  längere  Operationen  jedoch   unbrauchbar  ist. 

In  der  Sitzung  der  Clinical  Society 
of  London  vom  13.  März  1896  berichteten 
Herr  Colman   und  Ballance   über  einen 
operativ   behandelten    HimtumOT.    Es  han- 
delte  sich  um  ein  Neoplasma  mit  cyst.  acher 
Erweichung  in  der  Gegend  des  Gyrns  angularis, 
welcher    neben    Krampfanfällen,  Erbrechen, 
Neuritis  optica  und  heftigen  Kopfschmerzen 
mit  Aphasie,  Alexie  und  Agraphic  cinherging. 
Zunächst  wurde  an  der  Stelle  des  vermeint- 
lichen Krankheitssitzes  trepanirt,   worauf  der 
f  Zustand  sich  besserte,  später  verschlimmerten 
j  sich  die  Symptome  und  es  wurde  eine  in  der 
i  Gegend  des  Gyrus  angularis  durchschimmernde 
j  Cyste,  welche  klare  Flüssigkeit  enthielt  pnnetirt 
und  drainirt.  Die  Operation  führte  eine  Zeit- 
lang   beträchtliche    Besserung    herbei,  doch 
ging   die    Patientin   schliesslich   zu  Grunde. 
'  Die  Nekropsie  ergab  eine  ausgedehnte  glio- 
matöse  Infiltration  des  Centrum  semiovale  mit 
Cystenbildung.  Die  Infiltration  erstreckte  sich 
auf  den  Gyru6  snpramarginalis.  angularis  und 
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tcmporo-sphcnoidalis  supcrior.  Die  untere  Fion-  I 
talwindung    war   von    der   Infiltration  frei- 
geblicben. 

In  derselben  Sitzung  berichtete  Herr 
F.  L.  Bcuham   über  ehien  Fall  von  durch  ' 

Aderlass  geheilter  Ponsblutung.   Eine  53j. 

Frau  erkrankte  plötzlich  unter  epileptiformen 
Convulaionen  besonders  linkerseits  mit  voll- 
ständiger Bewustlosigkeit,  Gesicht,  Augen  und 
Mund  waren  nach  rechts  verzogen,  dabei  [ 
stertoröse  Athmung,  Blasse,  klebiger  Schweiss.  I 
Dreiviertel  Stunden  nach  dem  Anfall  wur- 
den aus  der  rechten  Vena  mediana  cephalica 
ungefähr  1 '/«  Liter  Blut  durch  Aderlass  ent- 
zogen worauf  die  Convulsionen  aufhörten  und 
die  Athmung  sich  besserte.  Später  bekam  die 
Patientin  0'3  g  Calomel  und  Crotonöl.  Die 
Krämpfe  kehrten  nicht  wieder,  das  Bewusst- 
sein  hellte  sich  allmälig  auf  und  es  zeigte 
sich  rechtsseitige  Hemiparese  und  linksseitige 
Facialisparese.  Nach  ungefähr  6  Wochen 
konnte  die  Patientin  einen  Spaziergang  unter- 
nehmen und  befindetsich gegenwärtig  11  Monate 
nach  den  Anfall  vollständig  wohl. 

W  i  s  1 1  e  r. 

Praktische  Notizen. 

*  Auf  {«rund   eines  56  Fälle  von  schweren 
anatomischen    Erkrankungen    des  Gehirnen  und  | 
Mücken  mark  es    umfassenden    Materials  gelangt 
Marse  Im  er   (Zeitschr.  f.  Hcilk.   XVII.  1,  18tH>) 
zu  dem  .Schlüsse,  das»  die  SchBlercur  in  jedem  j 
Kall  von  Erkrankung  des  Nervensystems,  bei  dem  i 
eine  Besserung  nicht  vollkommeu  ausgeschlossen 
erscheint,  in  Anwendung  gezogen  werden  soll,  da 
sie  nicht  nur  bei  den  syphilitischen,  sondern  auch 
bei  nicht  syphilitischen  Laesionen    des  Nerven-  , 
Systems  sehr  günstige  Wirkungen   zu  entfalten 
vermag,  wobei  zu  berücksichtigen   ist,  dass  auf 
die  anaranestischen   Angaben  der  Patienten  be- 
züglich der  Lucs,   wenn  dieselben  nicht  direct 

_positiv  lauten,  gar  kein  tiewicht  gelegt  werden 
darf,  t'nter  den  angeführten  5b  Fällen  finden  sich 
5  Heilungen  und  1»  Besserungen  nach  Anwendung 
der  Schmicrcur. 

*  In  jüngster  Zeit  ist  das  Formalin  als  aus- 
gezeichnetes Sterilisationsmittel  für  Katgut  mehr- 
fach empfohlen  worden,  doch  hebt  Kofend  (Wr. 
kl.  Woch.,  12.  März  hervor,  das«  dieser 
Methode  vielfucho  l'ebeistände  anhaften  ;  es  macht 
mimlich  das  Formalin  die  Händt-  des  Chirurgen 
anaesthetiseh.  entsendet  ferner  erstickende  f)ämpfc. 
auch  werde»  die  mit  Formalin  präparirten  Fäden 
sehr  bald  hrüehig.  ferner  nimmt  das  Forinalinkatgut 
nach  der  Fräparation  nicht  mehr  die  ursprüngliche 
Starke  an.  sondern  bleibt  fast  doppelt  so  stark. 
An  gleicher  Stelle  beschreibt  Verf.  das  an  der 
Klinik  Gassenhauer  übliche  Sterilisationsvcrfahren 
für  Katgut:  Abreiben  der  Fäden  mit  Tupfern  und 
grüner  Seife.  Finlegeu  in  Aether.  der  mehrmals 
gewechselt  wird,  bis  die  Flüssigkeit  rein  bleibt. 
Auswaschung  in  absol.  Alkohol  zur  vollständigen 
Entfernung  von  Wasser  und  Luftblasen.  Dann 
bringt  man  die  Rollen  zwischen  Gazetupfern  bei 
130—140-  tür  3-4  Stunden   in  den  Heissluft- 


sterilisator  erweicht  sie  für  1 — 2  Tage  in  l°/09 
wässeriger  Sublimatlösung,  bringt  sie  dann  in 
Zöpfen  geflochten  in  die  Conservirungsflilssigkeit 
(1  Sublimat.  50  Glycerin.  1000  Alkohol),  wo  sie 
nach  wenigen  Stunden  für  den  Gebrauch  fertig 
sind.  Das  Sterilisationsverfahren  dauert  im  Ganzen 
4 — 5  Tage  und  betragt  die  Haltbarkeit  der  derart 
präparirten  Katgutligaturen  mindestens  8  Tage. 

*  Es  ist  namentlich  von  Seite  italienischer 
Autoren  wiederholt  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  die  Quecksilbersalze,  besonders  das  Sublimat, 
einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Blutbildern» 
ausübt,  der  sich  in  Zunahme  des  Haenioglobins 
und  Erhöhung  der  Resistenz  der  Erythrocyten 
kundgibt.  Im  Anschluss  daran  berichtet  G.  de 
Francesco  (Gaz.  degliosp.  Nr.  15,  1896)  über  die 
Heilung  dreier  Fälle  von  schwerer  Anaemie  durch 
subcutane  Injection  von  Sublimat  un1  Chinin.  Im 
ersten  Falle  erhielt  die  Patientin  zunächst  jeden 
zweiten  Tag  1  mg.  Sublimat  in  die  Schultergegend 
subcutan  injicirt,  später  wurde  die  Dosis  des  Sub- 
limats auf  5  mg.  erhöht  und  abwechselnd  je  einen 
Tag  Sublimat,  bezw.  Chininum  hydrochloricum  in 
der  Dosis  von  '/»  gr-  subcutan  injicirt.  Achnlich 
wurden  zwei  andere  Fälle  behandelt.  Der  Erfolg 
der  combinirten  Chinin-Sublimatbehandlung  erwies 
sich  als  ausserordentlich  günstig.  Bemerkenswerth 
ist  der  Umstand,  dass  in  ernsten  und  besonders 
schweren  Fälle,  alle  anderen  zur  Bekämpfung  der 
Anaemie  gebräuchlichen  Medicamente  vollständig 
versagt  haben. 

*  Trotz  der  überaus  verbreiteten  Anwendung 
des  Laotopbenin  sind  bisher  unangenehme  Neben- 
wirkungen dos  Mittels  nur  selten  beobachtet  wor- 
den. Beschrieben  wurden  bisher  als  solche:  Er- 
brechen. Cyanosc.  Alteration  der  Herzt bätigkeit, 
Exantheme.  Wenzel  berichtet  im  Cbl.  für  inn. 
Med.  6  18%  über  das  Auftreten  von  Icterus  nach 
Lactophenindarreichung.  Ein  Patient,  Morphinist, 
der  seit  einem  Jahr  au  vagen,  neuralgischen 
Schmerzen  litt,  bekam  Lactophenin  0,3  gr.  drei- 
mal täglich.  In  den  ersten  14  Tagen  wurde  das 
Mittel  sehr  gut  vertragen,  dann  trat  plötzlich 
typischer  Icterus  mit  characteristischer  Färbung 
der  Haut,  des  Hames  und  der  Faeces  ein.  Haut- 
jucken, I'ulsverlangsamung  und  Fieber  fehlten. 
Der  Icterus  bildete  sich  langsam  zurück.  Analoge 
Beobachtungen  von  Auftreten  von  Icterus  nach 
Lactophenindarreichung  bei  3  Fällen  hat  Kraus 
beschrieben.  Hier  handelte  es  Bich  um  sehr  grosse 
Dosen  iGesammtverbrauch  36,  56,  bezw.  84  gr.) 
Während  dieser  Autor  den  Icterus  durch  mecha- 
nische Reizung  der  Papilla  Vateri  durch  das  Lacto- 
phenin oder  durch  die  Fortleitung  des  Magenka- 
tarrhs auf  die  Dünndarmschleimhaut  erklären  will, 
ist  W.  geneigt  den  Icterus  nach  Lactophenindar- 
reichung als  einen  vorwiegend  haematogenen  zu 
betrachten,  bedingt  durch  die  giftige  Wirkung  des 
Faramidaphenols,  eines  Spaltungsproductes  des 
Laetophenins.  auf  die  rothen  Blutkörperchen.  Der 
Gastruduodenalkatarrh  hat  wahrscheinlich  als  Com- 
plication  des  durch  Cythaemolyse  bedingten  Icterus 
eine  gänzliche  Absperrung  der  Galle  vom  Darm 
bewirkt. 

Dr.  Luigi  C  a  p  c  1 1  a  r  i  hat  Salophen  bei 
Ischias  in  4  Fällen  mit  ausgezeichnetem  Erfolg 
angewendet.  (Gaz.  d  osp.  Nr  35  j  Der  erste  betrifft 
einen  70  jährigen  Mann,  der  seit  4  Wochen  an 
rechtsseitiger  Ischias  ä  frigore  litt.  Nach  viertägiger 
Verabreichung  von  je  4  gr.  Salophen  schwanden 
die  Schmerzen,  so  dass  das  Mittel  ausgesetzt 
wurde.  Nach  einigen  Tagen  traten  die  Schmerzen 
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jedoch  wieder  auf.  verschwanden  aber  definitiv 
nach  sochstägiger  Verabreich nng  von  je  4  gr.  Salo- 
phen  pro  die.  Bei  einem  49jährigen  Mann,  der 
seit  8  Wochen  an  linksseitiger  Ischias  litt,  trat 
nach  sechstägiger  Behandlung  mit  Salophen  (4  gr. 
pro  die)  vollständige  Heilang  ein.  In  einem  8.  etwa 
1'  t  Monate  anhaltenden  Falle  von  Ischias,  der 
anderen  Behandlongen  getrotzt  hatte,  war  nach 
fünftägiger  Behandlung  bedeutende  Besserung  nud 
nach  Verbrauch  von  86  gr.  Salophen  (in  9  Tagen) 
völlige  Heilung  nachzuweisen.  Oer  4.  Fall  betrifft 
eine  Ischias  nach  Abdominaltyphus,  welche  nach 
Verabreichung  von  8  gr.  Salophen  täglich,  binnen 
5  Tagen  schwand.  Unangenehme  Nebenerscheinun- 
gen ernsterer  Natur  wurden  nicht  beobachtet. 

J.  Van  der  linden  hat  das  Salophen  bei 
Gicht  mit  Erfolg  angewendet  (Belg.  med.  Nr.  9.) 
In  einem  seiner  Fälle  hatte  der  33jährige  Patient, 
der  bereits  5  Gichtanfälle  gehabt  hat.  in  den 
ersten  Anfällen  von  3 — itägiger  Einnahme  von 
Natr.  salicyl.  sehr  günstige  Resultate  erzielt.  Im 
sechsten  Anfalle  aber  blieb  das  Salicyl  selbst  in 
Dosen  von  20  gr  täglich  erfolglos.  Hingegen  hörten 
die  Schmerzen  schon  nach  eintägiger  Behandlung 
mit  5  gr  Salophen  auf  und  nach  3  Tagen  war  der 
Anfall  völlig  verschwunden.  Auch  in  einem  weiteren 
dichtanfalle  bewährte  sich  ihm  das  Salophen 
glänzend.  Ein  zweiter  Fall  betrifft  einen  SOjähr. 
Mann,  dem  gegen  seino  schmerzhaften  G  ich  tan  - 
fälle  nur  noch  Morphinm-Injcctionen  nützten. 
Auf  Anwendung  von  3 — 4  gr  Salophen  trat  eine 
deutliche  Besserung  der  Schmerzen  und  der 
Gelenksschwellung  ein,  so  dass  der  ganze  Anfall 
nach  24  Stunden  caupirt  war.  Verfasser  glaubt, 
dass  das  Salophen  nicht  nur  analgetisch  wirkt, 
sondern  auch  die  den  G  ich  Unfall  erzeugenden 
toxischen  Stoffe  neutralisirt. 


Varia. 

(U  ni  versi  ätsnac  hrichten.)  Berlin.  Die 
Leitung  der  neugegründeten  preusBischen  Staats- 
anstalt für  Hefiserura-Prttfung  sowie  des  mit 
dieservorbundenenwi8senschaftIiVhenl,aboratoriuii  s 
wurdo  dem  a.  o.  Prof.  Ehrlich  übertragen.  — 
Breslau.  Dem  Privatdocenten  der  Gynaekologio 
Dr.  Johannes  Pfannenstiel  ist  der  Titel  Pro- 
fessor vorliehen  worden.  —  Krakau.  Dr.  Karl 
Klecki  hat  sich  als  Privatdoeent  für  allgemeine 
und  ezperim.  Pathologie  habilitirt.  —  Tübingen. 
Dr.  \V.  Küster  hat  sich  als  Privatdoeent  für 
physiologische  Chemie  habilitirt.  —  Wien.  Der  Un- 
terrichtsminister hat  den  Beschlnss  des  Profes- 
soren-Collegiums  der  med.  Pamltät'auf  Zulassung 
des  Dr.  Leopold  M  Aller  als  Privatdoeent  fEr 
Angenheilkundo  bestättigt 

(Die  Nostrification  w  ei  blicher  Aerzte 
in  Oesterreich)  wird  dnreh  folgende  Verord- 
nung des  Ministeriums  für  Cultus  und  Unterricht 
vom  19.  März  d.  J.  geregelt:  In  Ergänzung  des 
Erlasses  des  Ministeriums  für  Cultus  und  Unter- 
richt vom  6.  Juni  1850.  Z.  4513,  womit  proviso- 
rische Bestimmungen  über  die  Nostrification  aus- 
ländischer medicinischer  Doctordiplome  getroffen 
wurden,  finde  ich  anzuordnen,  dass  künftig  auch 
Frauen  zur  Nostrification  solcher  ausländischer 
Doctordiplome  zuzulassen  sind.  Hiebei  sind  jedoch 
nachstehende  Bestimmungen  zu  beobachten:  §  1. 
Die  Candidatin  hat  behufs  Zulassung  zur  Nostri 
fication  nachzuweisen:  a)  die  österreichische  Staats- 
bürgerschaft; b)  das  zurückgelegte  24.  Lebensjahr 
oder  deasen  Vollendung  in   jenem  Kalenderjahre 


in  welchem  die  Nostrification  angesucht  wird 
c)  die  erfolgreich«)  Ablegung  der  in  der  Ministerial* 
Verordnung  vom  21.  September  1878,  Z.  15.521 
(Ministerial-Vorordnungsblatt  Nr  34).  respective 
der  Ministerialverordnung  vom  ».  März  188ß, 
Z.  1968,  näher  bezeichneten  Prüfung  (Reifeprüfung) 
an  einem  inländischen  Staatsgymnasium:  dk  eine 
Studienzeit  von  zehn  Semestern  an  der  medicini- 
schen  Facultät  einer  ausländischen  Universität, 
deren  Studieneinrichtungen  jenen  der  österreich- 
ischen Universitäten  im  Wesentlichen  gleich- 
kommen. Ausserdem  hat  die  Candidatin  nachzu- 
weisen, dass  gegen  ihr  Verhalten  während  der 
Studienzeit  im  Aualande  kein  Anstand  erhoben 
wurde.  §  2.  Ueber  die  Zulassung  oder  Nichtzu- 
lassung, sowie  über  etwaige  Gewährung  von  Er- 
leichterungen oder  Begünstigungen  hat  das  Pro- 
fessoren-Collegium  der  medirinischen  Facultät  der- 
jenigen Universität  an  welcher  die  Betreffende 
die  Nostrifikation  anstrebt,  Beschluss  zu  fassen. 
Der  Beschluss  des  Professoren-Collegiums  auf  Zu- 
lassung zur  Nostrification  ist  in  jedem  einzelnen 
Falle  dein  Ministerium  für  Cultus  und  Unterricht 
zur  Genehmigung  vorzulegen,  wobei  die  etwa  zu 
gewährenden  Erleichterungen  und  Begünstigungen 
näher  zu  motiviren  Bind.  Gegen  den  Beschluss 
auf  Nichtzulassung  steht  der  Rec.urs  an  das  Mini- 
sterium für  Cnltns  und  Unterricht  offen.  §  3.  Im 
Falle  der  Zulassung  hat  sich  die  Condidatin  sämmt- 
lichen  «practischen  wie  theoretischen)  strengen 
Prüfungen  mit  Ausschluss  der  naturhistorisclien 
Vorprüfungen  zu  unterziehen.  Die  Anforderungen, 
welche  bei  jedem  einzelnen  Prüfungsacte  zu  stellen 
sind,  habon  jenen  an  männlichen  Candidaten  voll- 
kommen gleich  zu  sein.  §.  4.  Hat  die  Candidatin 
diesen  Anforderungen  entsprochen,  so  ist  dieselbe 
zu  promoviren  und  ihr  das  Diplom  auszufolgen. 
§  5.  Diese  Veordnung  tritt  sofort  in  Kraft. 

Gautsch  m.  p. 

(Die  practische  Verwendbarkeit  der 
Röntgen'schen  Strahlen)  für  diagnostische 
Zwecke  wird  fortwährend  eingehenden  Studien 
untorzogon.  Es  liegen  bereits  zahlreiche  Mitteil- 
ungen vor.  welche  übereinstimmend  zeigen,  dass 
die  neue  Methode  für  die  Bestimmung  der  Lage 
von  Fremdkörpern,  sowie  für  die  genaue  Diagnose 
von  Knochenerkrnnkungen  vortreffliche  Dienste 
leistet.  Vom  besonderen  Interesse  sind,  die  Mit- 
theilungen von  Sidney  Rowland.  aus  welchen  sich 
ergibt,  dass  auch  Fremdkörper  im  Larynx  mit 
Hilfe  der  X-Strahlen  leieht'nachzuwoisen  sind,  wo- 

|  durch  sich  die  für  den  Patienten  peinliche,  nicht 
selten  erfolglose  locale  Untersuchung  vormeiden 
liisst  Von  besonderem  Interesse  ist  der  Bericht 
über  einen  Fall,  wo  es  sich  handelte,  die  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Gallenstein  und  Carcinom 
der  Gallenblasse  festzustellen.  Wenn  es  nun  auch 
nicht  gelang,  mittelst  der  X-Strahlen  ein  Bild  der 
Gallcnblasse  zu  gewinnen,  so  Hess  sich  doch  aus 

*  der  Thatsache.  dass  das  Schattenbild  der  hinteren 
Rippenantheile  auf  der  Photographie  herauskam, 

;  der  richtige  Schluss  ziehen,  dass  die  Röntgen'schen 

I  Strahlen  im  Stunde  sind,  durch  die  ganze  dicke 
des  Abdomens  durchzudringen.  Auch  für  die 
Diagnose  der  von    den  grossen  Röhrenknochen 

i  ausgehenden  (icschwülste.  hat  hinsichtlich  der 
genauen  Feststellung  des  Sitzes  und  Ausgangs- 
punktes die  neue  Methode  treffliche  Dienste  ge- 
leistet.—  Die  Hoffnung  Mü  n ch's.  das«  es  gelingen 
werde  einen  etwaigen  schädlichen  Fintiuss  der 
Röntgen  scheu  Strahlen   auf  Bakterien   zu  finden 
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hat  sich  nicht  erfüllt.  Untersuchungen  von  Dele- 
pine  und  Schuster  an  < 'holeravihrionen.  Coli-. 
Typhus-  und  Milzbrandbacillen  sowie  insbesondere 
jene  von  Mdiiidiü  in  liom,  hal>en  gelehrt,  dass 
selbst  nach  21&tündigcr  Einwirkung,  die  HöIltgen, 
sehen  Strahlen  ohne  KinHuss  auf  das  ßakterien- 
wachsthuui  bleiben.  —  Im  physikalischen  Institut 
der  Jenenser  Universität  entdeckten  Professor 
Winkel  mann  und  l'rivatdocent  Straubeleine 
Methode  für  die  photographische  Aufnahme  mittelst 
liöntgen'scher  Strahlen,  durch  welche  die  Empfind- 
lichkeit der  Platten  auf  mehr  als  das  Hundert- 
fache gesteigert  wird  und  nach  der  wenige  Secun- 
den  für  die  Aufnahme  genügen.  Die  Methode  be- 
ruht auf  der  Umwandlung  der  Röntgen'schcn 
Strahlen  in  Strahlen  von  anderer  Wellenlänge 
mittelst  eines  Flussspathkrystalls,  der  auch  durch 
Pulver  desselben  Krystulb.  ersetzt 


(Der  dritte  internationale  Congress 
für  Dermatologie  und  Syphilis)  wird  vom 
4—8.  August  18!*«  in  London  stattfinden.  Auf 
der  Tagesordnung  stehen  folgende  Fragen:  Prurigo, 
Aetiologie  und  Varietäten  der  Keratosen,  syph.li- 
tischo  lteiufection.  Beziehungen  der  Tuberculose 
zu  den  Hautkrankheiten.  Dauer  der  Ansteckungs- 
periode der  Syphilis.  Trichophytie,  über  das  poly- 
morphe Erythem,  maligne  Syphilis. 


(Gestorben)  ist  in  Wien  der  gew.  Pro- 
fessor der  Oeburtshilfe  und  (iynaekologio  an  der 
Wiener  I  niversitäi  Dr.  Josef  Späth  im  Alter  von 
7.?  Jahren. 

(Auszeichnung.!  Der  seit  40  Jahren  be- 
stehenden, weit  und  breit  bekannten  Mineral- 
wasser-Firma Heinrich  Mattoni  in  Giesshübl- 
Sauerbruuu.  Karlsbad.  Franzensbad.  Wien  und 
Budapest,  wurde  die  Auszeichnung  zu  Theil.  den 
kaiserlichen  Adler  in  der  Finna  und  im  Siegel 
führen  zu  dürfen. 

Briefkasten  der  Redaction. 

H.  Dr.  C.  0.  in  L.  u.  H.  Dr.  S.  V.  in  F.  E. 
(Eisenburger  Co».):  lieber  I.ysidin  finden  Sie  in 
der  heutigen  Nummer  einige  Auskünfte.  Man  ver- 
ordnet Lysidin  in  Dosen  von  1  gr.  steigend  bis 
5  gr.  pro  die  in  500  ccm.  kaltem  kohlensauren 
Wasser. 


Briefkasten  der  Administration. 

An  irehrere  neue  Abonnenten :  Nr.  1.  1896  un- 
serer Zeitschrift  ist  völlig  veigriffen  und  kann 
nicht  mehr  nachgeliefert  werden. 
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Der  Vorsitzende  13 äu  ml  er  (Freiburg)  er- 
öffnet die  Versammlung  mit  einem  Ueber- 
blick  über  das  Wesen  der  modernen  thera- 
peutischen Bestrebungen.  Die  bedeutsamste 
Errungenschaft  aus  der  Reihe  derselben  ist 
das  Diphtherieheilserum.  Durch  die  nun  seit 
l'/s  Jahren  in  ganz  Europa  und  Amerika 
durchgeführten  umfangreichen  Prüfungen  des 
Mittels  ist  die  Tliatsache  sichergestellt,  dass 
wir  in  der  Serumbehandlung  eine  ungemein 
wirksame  Methode  zur  Heilung  der  Diphtherie 
besitzen  und  bei  Beobachtung  der  nöthigen 
Vorsichtsmassregeln  keine  ernstlichen  Nach- 
theile zu  befürchten  sind.  Das  Diphtherieheil- 
serum ist  in  den  sicheren  Besitzstand  unsere» 
Heilmittelschatzes  aufgenommen  worden.  Wir 
haben  mit  demselben  zum  ersten  Mal  in  der 
Geschichte  der  Medicin  auf  rein  wissenschaft- 
lichem Wege  ein  neues  Princip  der  Behand- 
lung einer  Infectionskrankheit  gefunden,  ein 
Princip,  das  sich  in  der  Praxis  bereits  be- 
währt hat.  Es  besteht  darin,  dass  wir  dem 
kranken  OrganiBmuss  dadurch  zur  Hülfe 
kommen,  dass  wir  von  aussen  in  ihn  das 
hineinbringen,  was  der  Körper  in  günstigem 
Falle  selbst  sich  bereitet,  im  anderen  Falle 
aber  nicht  in  ausreichender  Menge,  um  die 
Intoxication  zu  überwinden.  Es  sind  also 
rein  chemische  Einflüsse  als  Grundlage  von 
Wirkung  und  Gegenwirkung  im  inficirten 
Körper  erkannt.  Wir  haben  einen  Einblick  in 
die  Art  und  Weise  gewonnen,  wie  einzelne 
Infectionskrankheiten  zur  Heilung  kommen. 
Die  Immunität,  welche  der  Mensch  durch 
Ueberstehen  einer  Krankheit  erwirbt,  beruht 
wahrscheinlich  gleichfalls  darauf,  dass  in  dem 


durchseuchten  Körper  chemische  Schutzkörper 
dauernd  in  dem  Organismus  sich  anhäufen. 
Die  Bildung  derselben  ei  folgt  aber  nicht  in 
den  Säften  des  Körpeis,  sondern  in  den 
Zellen,  und  es  ist  deshalb  der  Gedanke  an 
ein  Wiederaufleben  der  Humoralpathologie 
nicht  ernst  zu  fassen,  vielmehr  haben  wir 
durch  die  neueren  Forschungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Heilung  und  Immunität  gegen  In- 
fectionskrankheiten eine  neue  Thätigkeit  der 
Zellen  entdeckt:  Die  Bildung  von  Abwehr- 
und  Schutzkörpern.  Die  Annahme  von  der 
Entstehung  antitoxischer  Substanzen  im  Blute 
ist  nicht  einmal  bei  der  bekannten  Immunität 
der  Schlangen  gegen  ihr  eigenes  Gift  erwiesen, 
denn  es  ist  festgestellt,  dass  die  Thiere  das 
in  der  Giftdrüse  erzeugte  Gift  verschlucken. 
Auch  hier  nehmen  die  Zellen  das  Gift  auf. 
Die  modenren  Bestrebungen  zur  Heilung  von 
Infectionskrankheiten  bewähren  sich  mit  dem 
schon  von  Jenner  bei  der  Empfohlung  der 
Schutzpockenimpfung  beschrittenen  Wege,  dem 
Organismus  einen  dauernden  Schutz  gegen 
eine  solche  Krankheit  zu  verschaffen,  in  dem 
Principe,  den  Körper  die  Krankheit  in  abge- 
schwächter Form  überstehen  zu  lassen:  in 
dem  einen  Fall  handelt  es  sich  um  eine  mo- 
mentane, im  anderen  Falle  um  eine  dauernde 
Immunisirung  des  Körpers.  Auch  die  in  der 
ersten  Entwicklung  begriffene  Organsaftthcrapic 
hat  nur  scheinbar  einen  Zusammenhang  mit 
den  alten  humoralpathologischen  Anschau- 
ungen, denn  in  Wirklichkeit  sind  ja  auch 
hier  wieder  die  Zellen  die  Bildungsstätten 
der  Organsubstanzen.  Heber  die  Wirkungs- 
weise derselben  sind  bisher  nur  wenig  sichere 
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Thatsachcn  festgestellt  worden,  z.  H.  die  ent- 
gegengesetzte Einwirkung  de»  S<  hilddrüsen- 
und  Nebennierensaftes  auf  den  Blutdruck. 
Kin  neues  Gebiet  der  Physiologie  und  Patho- 
logie wird  in  Zukui.I't  durch  die  experimentelle 
Begründung  der  Organsafttherapie  angebaut 
werden. 

Gedächnissrede  zur  100jährigen  Gedenk- 
feier   der  Schutzpockenimpfung  durch 
Edward  Jenner. 

Von  Geh  ei  Inrath   Prof.  V.  Leyden  in  Berlin. 

Am  14.  Mai  dieses  Jahres  ist  der  hun- 
derste  Geburtstag  der  Vaccination,  d.  h.  die 
hundertjährige  Wiederkehr  desjenigen  Tages, 
an  welchem  Dr.  Edward  Jenner  in  zielbe- 
wusster  Weise  einen  Knaben  mit  dem  von 
einer  Kuhmagd  entnommenen  Inhalt  einer 
Kuhpockenpustel  mit  dem  Erfolg  impfte,  dass 
die  spätere  Impfung  mit  Blattcrnmaterie  die 
Poekenkrankheit  nicht  zum  Ausbruch  kommen 
lies.  Die  Impfung  bei  dem  Knaben  verlief  mit 
gutem  Erfolg,  unter  geringen  Krankheitser- 
scheinungen. Diese  denkwürdige  Impfung  wird 
als  der  Geburtstag  der  Vaccination  bezeichnet 
und  bedeutet  die  Vollendung  eines  grossen 
Werkes,  welches  die  Menschheit  von  der 
furchtbaren  Plage  der  Pockenkrankheit  erlöste. 
Das  Werk  ist  nicht  wie  Athene  aus  dem 
Haupte  des  Zeus,  fertig  aus  dem  Haupte 
Jcnner's  hervorgegangen,  sondern  ist  das  Re- 
sultat jahrelangen  Denkens  und  Arbeitens. 
Die  gebräuchlichsten  und  einfachsten  Mittel 
zur  Verhütung  der  Ansteckung  von  Krank- 
heiten, die  Absperrung  vom  Verkehr  u.  a. 
waren  ohne  sichtlichen  Einfluss  auf  die  allge- 
meine ErkrankungsziftVr  der  Pocken  geblieben. 

Die  Erfahrung  hatte  gelehrt,  dass  in 
jener  Zeit  fast  jeder  zweite  Mensch  von  den 
Pocken  ergriffen  wurde,  das»  aber  die  Gene- 
senen nur  sehr  selten  im  späteren  Leben 
nochmals  an  den  Pocken  erkrankten.  Sie 
blieben  geschützt.  Man  war  daher  bemüht, 
in  den  günstigen  leichten  Pockenepidemieen 
die  Kinder  absichtlich  zu  infieiien,  indem  man 
sie  mit  Pockenkranken  oder  Pockenstoffen  in 
Berührung  brachte,  man  nannte  dies  die 
.Pik  ken  kaufen.-  Irn  Aufang  des  18.  Jahr- 
hundorts fand  zunächst  in  England,  später 
auch  in  den  übrigen  Kulturstaaten  die  Im- 
pfung mit  Menschenblattern,  die  Variolntion, 
Eingang.  Man  legte  kleine  Stiche  oder  Schnitte 
an  uud  brachte  in  diese  etwas  vom  Inhalt 
einer  Menschenblatter.  Dabei  hatte  man  di<- 
Beobachtung  gemacht,  dass  die  so  erzeugten 
Blattern  milder  verliefen  als  die  auf  natürli- 
chem Wege  übertragenen.  Auch  unter  den 
Völkern    des    Kaukasus  hatte  sich  dies  Ver- 


fahren erhalten,  um  die  schönen  georginischen 
Frauen  vor  Entstellung  zu  bewahren.  Eine 
solche  geimpfte  Circassicriu  kam  nach  Kon- 
stantinopel und  erregte  die  Aufmerksamkeit 
der  Lady  Montague,  Gemahlin  des  englischen 
Gesandten;  dieselbe  liess  nach  derselben  Me- 
thode ihren  Sohn  im  Jahre  1718  in  Konstan- 
tinopel und  ihre  Tochter  im  Jahre  1720  in 
London  impfen.  Die  solcher  Weise  nach  En- 
gland verpflanzte  Variolation  verbreitete  sich 
nun  schnell:  die  Wirkung  war  für  die  Ge- 
impften eine  fast  zweifellose,  aber  doch  konnte 
sie  sich  auf  die  Dauer  nicht  halten.  Nicht 
immer  verliefen  die  künstlichen  Blattern 
milde,  es  fehlte  nicht  an  Todesfällen.  Im 
Ganzen  sollen  in  England  allein  bis  zum  Jahre 
1758  200.000  Impfungen  mit  Menschen- 
blattern vollzogen  sein.  Mit  der  zunehmenden 
Häufigkeit  dieser  Inoculation  vermehrten  sich 
aber  auch  die  ungünstigen  Fälle. 

Edward  Jenner  (geb.  am  17.  Mai  1749 
zu  Berkeley  als  Sohn  eines  Pfarrers,  gestorben 
am  26.  Januar  1823,  74  J.  alt  in  seinem 
Geburtsorte  Berkeley)  erhielt,  wie  er  selbst 
erzählt,  die  Anregung  xu  seiner  späteren  Ent- 
deckung bereits  in  den  ersten  Jahren  seiner 
ärztlichen  Thäfigkeit  durch  eine  Bäuerin, 
welche  seinen  ärztlichen  Rath  aufsuchte  und 
bei  dieser  Gelegenheit  erzählte,  dass  sie 
niemals  die  Pocken  gehabt  habe  und  dies 
Glück  einem  Ausschlage  verdanke,  den  sie 
beim  Kuhmelken  bekommen  habe. 

Seine  Experimente  bestanden  im  Wesent- 
lichen darin,  dass  er  die  damals  übliche  Va- 
riola-Inoculation  als  praktischer  Arzt  häutig 
unternahm  und  bei  Individuen,  welche  früher 
von  den  Kühen  mit  Kuhpocken  angesteckt 
waren,  negative  Resultate  sah.  welche  er  mit 
grosser  Genauigkeit  prüfte  und  verzeichnete. 
Nach  Jahre  langem  Studium,  durch  sorgfäl- 
lige Sammlung  von  Beobachtungen  und  durch 
eigene  Versuche  kam  Jenner  zu  dem  Schluss, 
dass  die  echte  Kuhpockc  und  auch  diese  nur 
im  frischen  Zustande  die  Eigenschaft  besässe, 
vor  den  echten  Blattern  zu  schützen.  Jenner 
ist  übrigens  nicht  der  erste,  welcher  Kuh- 
pocken zum  Schutze  gegen  Monschenblattem 
impfte.  Als  die  erste  absichtliche  Impfung 
mit  Kuhpocketilymphe  wird  die  von  dem  en-  >' 
glisehen  Pächter  Jcsty  bereits  1774  unter- 
nommene angesprochen.  Derselbe  impfte  seine 
Frau  und  seine  Söhne  mit  effectivem  Erfolge. 
Allein  dies  sein  Experiment  blieb  lange  un- 
bekannt und  ohne  alle  Bedeutung  für  die  spätere 
Entwicklung  der  Pocken -Impfung.  —  Die 
nächste  Stelle  kommt  dem  Holstcin'schen 
Schulmeister  Peter  Plett  zu,  welcher  1791 
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eine  Impfung  mit  Kuhpockenlymphe  ausführte. 
Er  war  Lehrer  in  einer  Familie  in  Sehön- 
waidc  in  Holstein:  hier  hörte  er,  es  sei  eine 
allgemein  bekannte  Thatsachc,  dass  die  Milch- 
mädchen, welche  sich  vorher  mit  Kuhpocken 
inficirt  hatten,  niemals  die  Mensehenpocken 
bekämen.  Als  nun  P lett  zufällig  einen  Arzt 
die  Variola-Inoculation  ausführen  sah,  kam  er 
auf  die  Idee,  dass  mau  Kuhpockenlymphe 
benutzen  sollte,  um  gegen  Menschenpocken 
geschützt  zu  sein.  1791,  als  eine  Kuhpoekcn- 
Epidemic  ausbrach,  Hess  er  die  Kinder  ihre 
Hände  mit  Materie  aus  den  Kuhpockenpus- 
teln reiben;  als  aber  der  Erfolg  ausblieb, 
ino<  ulirte  er  drei  dieser  Kinder  ohne  Kenntniss 
oder  Zustimmung  der  Eltern.  Er  benutzto  ein 
Taschenmesser  und  machte  Schnitt*  auf  dem 
Rücken  der  Hand  zwischen  Daumen  und 
Zeigelinger.  Die  Operation  hatte  insofern  den 
erwünschten  Erfolg,  als  die  3  geimpften 
Kinder  im  Jahre  1794,  während  alle  anderen 
an  den  Pocken  erkrankten,  ganz  gesund 
blieben.  Aber  der  Krankheitsverlauf  der  Im- 
pfung selbst  war  durch  die  ungeeignete  Wahl 
der  Finger  als  Impfstelle  so  eomplicirt  und 
schwer,  dass  weitere  Impfversuche  nich  an- 
gestellt wurden. 

J  e  n  n  e  r  benutzte  den  Fall  des  Knaben 
James  Phipps,  sowie  seine  Erfahrungen  von 
der  Immunität  durch  zufällige  Ansteckung 
von  Kuhpocken  als  Substrat  einer  Abhand- 
lung über  die  merkwürdigen  Ei- 
genschaften der  K  u  h  p  o  c  k  e  n,  welche 
er  der  Royal  Society  zur  Aufnahme  in 
die  Transactions  Anfang  1797  zusandte;  die 
Society  aber  wies  diese  Abhandlung  mit  dem 
wenig  schmeichelhaften  Bemerken  zurück,  er 
möchte  damit  seinen  durch  frühere  Arbeiten 
erlangten  Ruhm  nicht  leichtsinnig  aufs  Spiel 
setzen.  Je  nncr  cntschloss  sich,  dieselbe  Ab- 
handlung im  folgenden  Jahre  1 798  als  eigene 
Schrift  hcrauzugeben;  dies  ist  die  so  berühmt 
gewordene  Imjuiry  into  the  C'auscs  and  Effects 
of  the  Variolae  Van  inae  or  the  Cowpox  1798. 

Auf  die  experimentellen  Ergebnisse  und 
die  Erfahrungen  von  der  zufällig  erworbenen 
Kuhpockenkraukheit  fassend  proclamirte  er 
dreist  den  Satz:  dass  die  Vaccination  für  alle 
Zeit  gegen  Variola  schützt  und  dass  hierzu 
eine  Punctur  und  eine  Impfungspu^teJ  g  e- 
nügt.  In  genialer  Weise  erklärt  er  theore- 
tisch die  wunderbare  Wirkung  der  Kuhpocken 
dadurch,  dass  dieselben  wirkliche,  bei  den 
Kühen  modificirte  Variolae  sind,  was  er  durch 
die  Benennung  Variolae  Vaccinae  ausdrückt. 
Als  Urpocke  betrachtet  er  die  Pferdepo- 
cken,   welche    auf  die  Kuheuter  übertragen 


werden  muas,  um  ein  kräftigeres  Virus  zu 
erzeugen.  Er  hat  also  die  in  der  Neuzeit 
durch  Pa  s  t  e  u  r  erwiesene  Verstärkung  resp. 
Abscbwächung  eines  Krankheits-Yirus  durch 
Ileberpflanzung  auf  verschiedene  Thierspocies  \ 
schon  richtig  verstanden.  Experimentell  hat 
er  aber  seine  Hypothese  nicht  zu  erweisen 
unternommen,  nicht  einmal  den  naheliegenden 
Versuch  gemacht,  die  Variola  von  Menschen 
auf  Kühe  zu  übertragen. 

Diese  Schrift,  die  In(|Uiry,  erregte  die 
Aufmerksamkeit  im  höchsten  Grade  und  fand 
besonders  bei  den  Aerzten,  unter  denen  die 
schon  vermuthete  schützende  Wirkung  der 
Kuhpocken  viele  Anhänger  fand,  den  grössten 
Beifall.  Aber  auch  an  Gegnern  fehlte  es  nicht 
und  die  immerhin  noch  anzweifelbaren  Be- 
weise Jenn  er*  s  boten  der  Kritik  genügende 
Angriffspunkte  dar.  In  allen  Kämpfen  blieb 
Jenner  unerschütterlich  bis  zu  seinem  Tode 
in  dem  Glauben  an  die  Stichhaltigkeit  aller 
seiner  Schlüsse  und  erklärte  den  oft  versa- 
genden Schutz  der  Vaccine  durch  seine  The- 
orie der  spurious  Cowpox  und  der  decompo- 
nirten  Lymphe. 

Und  er  hat  Recht  behalten!  Er  hat  sein 
Werk  mit  begeistertem  Enthusiasmus  und  mit 
unermüderlicher  Arbeitslust  zu  einem  hohen 
Grade  der  Vollendung  gebracht  und  damit 
der  Menschheit  eine  der  grössten  Wohlthaten 
erwiesen. 

Um  die  beispiellosen  Erfolge  «1er  J  e  li- 
tt e  r" sehen  Entdeckung  richtig  zu  verstehen, 
muss  man  sich  in  die  furchtbare  Noth  und 
Furcht,  welche  die  Pocken  in  jener  Zeit  ül>er- 
all  hin  verbreiteten,  zurückversetzen.  Im  16. 
und  17.  Jahrhundert  verheerten  mörderische 
Pockenepidemien  ganz  Europa,  es  scheint, 
dass  England  besonders  heftig  ergriffen  war. 
Wie  furchtbar  die  Seuche  wüthete,  ergaben 
die  wahrhaft  erschreckenden  Zahlen  über  die 
Poekensterblichkeit.  Sie  betrug  in  England 
Yio  der  Gcsammtsterblichkeit,  in  Frankreich 
rund  30.000  Menschen  jährlich.  Dr.  J  u  n  k  e  r 
schätzt  in  seinem  Bericht  die  Zahl  der  Pockeu- 
todesfälle  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
auf  400.000. 

Es  ist  begreiflich,  mit  welchem  Enthu- 
siasmus die  frohe  Botschaft  der  Jenne  r  sehen 
Schutzimpfung  allseitig  begrüsst  wurde.  Der 
Erfolg  war  glänzender  als  man  zu  hoffen 
gewagt  hatte.  Was  man  nicht  für  möglich 
gehalten  hatte  trat  ein;  innerhalb  weniger 
Jahre  war  die  Pockenkrankheit  in  Europa 
fast  verschwunden.  In  London  hatte  die  Zahl 
der  jährl.  Pockentodesfalle  vor  der  Impfung 
2H00,  im  Jahre  1800  sogar  24U0  betrugen;  seit 
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der  Impfung  fiel  sie  unter  1000  und  betrug 
im  Jahre  1804  sogar  nur  622.  Analog  Bind 
die  Zahlen  der  anderen  Länder,  in  welchen 
die  Impfung  sorgfältig  betrieben  wurde. 

Eine  so  schnelle  allgemeine  Abnahme 
der  Pockensterblichkeit  war  in  der  Geschichte 
der  Seuche  unbekannt  und  konnte  nur  mit 
der  Durchführung  der  Schutzpockenimpfung 
begriffen  werden.  Allein  ganz  vollendet  war 
das  Werk  Jenner's  doch  noch  nicht,  und 
die  Folgezeit  hat  einige  wichtige  Verbesse- 
rungen gebracht  Der  wichtigste  Fortschritt 
war  die  Revaccination. 

Eine  Revaccination  schien  erforderlich 
und  erwies  sich  durchaus  wirksam.  In  Deutsch- 
land wurde  die  Revaccination  im  Jahre  1819 
eingeführt,  in  der  Armee  seit  1874  regel- 
mässig geübt  und  seit  1874  besteht  auch 
für  die  Civilbevölkeruug  Ravaccinationszwang. 

Der  zweite  Fortschritt  ist  die  Einführung 
der  animalen  Lymphe.  Diesen  Fortschritt  ver- 
danken wir  hauptsächlich  den  Impfgegnern. 
Der  Macht  der  Thatsachen  unterliegend  war 
die  Opposition  für  längere  Zeit  verstummt, 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  erhoben  die  Impfgegner 
immer  wiederihr  Haupt.  Besonders  in  Deutschland 
haben  sie  sich  Gehör  und  EinHuss  zu  ver- 
schaffen gewusst.  Die  Oppositon  betraf  theils 
das  Impfverfahren  überhaupt,  theils  nur  den 
Impfzwang.  Die  Einwände  bestanden  in  dem 
Hinweis  auf  den  persönlichen  (unberechtigten) 
Zwang,  theils  auf  die  Schädlichkeiten  für 
Gesundheit  und  Leben,  welche  nicht  vermieden 
werden  könnten.  Insbesondere  wurde  auf  die 
Uebertragung  von  Tuberculose  und  Syphilis, 
von  Erysipel  und  anderen  Ausschlägen  und 
Wundkrankheiten  hingewiesen,  welche  sich 
nicht  mit  Sicherheit  verhüten  Hessen,  daher 
der  Impfzwang  unberechtigt  sei  und  aufge- 
hoben werden  müsse.  Im  7.  Dccennium  war 
die  Agitation  der  Impfgegner  besoudeis  lob- 
haft, sie  hat  aber  seither  noch  wesentlich  zu- 
genommen. Im  Jahre  1877  betrug  die  Zahl 
der  von  den  Impfgegnorn  eingereichten  Peti- 
tionen nur  21,  im  Jahre  18»  l  dagegen  2951 
mit  90.661  Unterschriften.  Beraorkenswerh  ist, 
dass  die  Unterschriften  grösstenteils  aus  den 
Kreisen  ungebildeter  oder  halbgebildeter  Laien 
stammten,  dass  dagegen  Aerzto  nur  sehr 
spärlich  darunter  vertreten  waren.  Auch  in 
der  gegenwärtigen  Sitzungsperiode  des  Reichs- 
tages war  die  Agitation  der  Impfgegner  sehr 
lebhaft;  sie  wurde  aber  kurzer  Hand  zurück- 
gewiesen, wozu  der  ebenso  klare  wie  voll- 
ständige Bericht  drs  Kaiserl.  Reichs-Gosund- 
heitsamtes  vom  Jahre  1896  wesentlich  bei- 
getragen hat.   Wer  ohne  Vorurtheil  und  mit 


klarem  Blick  die  Auseinandersetzungen  und 
Zahlen  durchliesst,  wird  keinen  Zweifel  dar- 
über haben,  welche  Segnungen  uns  die  Kuh- 
pockenimpfungen gebracht  hat. 

Wie  nicht  selten  hat  die  nur  wenig  be- 
i  gründete  Opposition  ihr  Gutes  gehabt.  Sie 
;  hat  dazu  geführt,  die  Mängel  der  Jcnner- 
schen  Impfung  nicht  zu  übersehen,  sodern 
sie  zu  vermeiden.  Die  Folge  davon  war  die 
Einführung  der  Retrovaccine,  d.  h.  der  Rück- 
impf ung  der  menschlichen  Schutzpocken  auf 
das  Rind  und  die  Impfung  mit  dieser  huma- 
nisirten  Kuhpockenlymphe.  In  Deutschland  ist 
der  Gebrauch  der  humanisirten  Lymphe  fast 
ganz  verdrängt  und  durch  die  aniinal«  Impfung 
ersetzt.  Seit  1884  besteht  eine  Commi*sion 
im  Reichs -Gesundheitsamt  und  staatliche 
Itnpfinstitute  zur  Herstellung  (am  Kalbe), 
Conservirung  und  (koßtonfreien)  Versendung 
von  Lymphe. 

Durch  dieses  Impfverfahren,  welches  als 
ein  wesentlicher  Fortschritt  anzusehen  ist, 
wird  der  Impfschädigung  durch  Uebertragung 
von  Krankheitsstoffen  mit  der  Lymphe  vor- 
gebeugt, um  so  sicherer  als  das  Thier,  von 
welchem  die  Lymphe  entnommen  wird,  bevor 
es  zur  Anwendung  derselben  kommt,  ge- 
schlachtet und  gesundheitlich  untersucht,  wer- 
)  den  kann. 

Unstreitig  hat  Deutschland  seit  Durch- 
führung dieser  Impfmethode  und  der  zwangs- 
weisen Revaccination  die  besten  Impfresultate 
unter  allen  Staaten  aufzuführen.  Auch  die 
letzte  kleine  Pockenepidemie,  welche  im  ver- 
gangenen Winter  sich  durch  Einschleppung 
von  Polen  aus  in  Berlin  entwickelte  und  nur 
15  Fälle  umfaaste,  hat,  wie  die  sorgfältige 
I  Analyse  der  Einzelfälle  erwies,  den  überlegenen 
I  Nutzeffect  der  Schutzimpfung  dargethan.  denn 
sämmtliehe  Opfer  dieser  kleinen  Epidemie,  3 
an  der  Zahl,  waren  ungeimpft,  bei  den  Ge- 
impften, welche  ergriffen  wurden,  war  der 
Verlauf  ein  leichter. 

Der  Voi  tragende  gab  zum  Schluss  eine 
kurze  Uebersicht  über  das  grosso  Gebiet  von 
Arbeiten  und  Entdeckungen  deutscher  und 
französischer  Forscher  über  die  Bakterien- 
•  toxine  und  Antitoxine,  über  Giftfestigung  und 
Immunität,  welches  sich  an  die  Jenncr'sche 
Schutzpockenimpfung  angeschlossen  hat  und 
bereits  jetzt  mit  reichen  Kruchten  bestellt  ist. 
Wir  stehen  heute  inmitten  einer  grossen  Be- 
wegung auf  diesem  Forschungsgebiete  und 
können  mit  Zuversicht  von  dor  nächsten  Zu- 
kunft weitere  wichtige  Resultate  erhoffen  zum 
Ruhme  der  Wissenschaft  und  zum 
Heile  der  Monschhoit. 
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Die  Hydrotherapie  der  Lungenphthise 

Von  Prof.  W.  Winternitz  in  Wien«) 

Ich  will  von  der  Hydrotherapie  der 
Lungensncht  sprechen  und  hoffe  Ihnen 
zu  zeigen,  dass  diese  Behandlungsweise 
den  Phthisikern  grossen  Nutzen  zn  bringen 
vermag.  Doch  würde  ich  mich  jederzeit 
dagegen  verwahren,  einen  Lungenkranken 
nur  hydriatisch  zu  behandeln.  Alle  diäte- 
tischen, hygienischen,  manchmal  auch  phar- 
maceutischen  Massnahmen  müssen  getroffen 
werden,  um  dem  Kranken  den  möglichst 
grössten  Nutzen  zu  bringen.  Welche 
Chance  haben  die  floriden  Phthisiker  bei 
unserer  Behandlung,  zu  heilen?  Von  den 
chronischen  stillstehenden  oder  nur  sehr 
langsam  fortschreitenden  Fällen  will  ich 
heute  nicht  sprechen.  Es  sind  ja  zumeist 
diese  Fälle,  von  denen  eine  grössere  Zahl 
auch  ohne  unser  Zuthun  spontan  zur 
Heilung  kommt. 

In  meinen  „Klinischen  Studien"  habe 
ich  im  Jahre  1887  über  die  Hydrotherapie 
der  Lungensucht  berichtet.  Bei  27  pCt. 
meines  Materiales,  das  160  Fälle  umfasste, 
habe  ich  Stillstände  oder  relative  Heilungen 
beobachtet.  Es  scheint,  dass  ich  seither 
doch  etwas  gelernt  habe  In  meiner 
jüngsten,  im  Jahre  1895  veröffentlichten 
Arbeit  über  denselben  Gegenstand  komme 
ich  bei  einem  299  Fäl  e  umfassenden 
Krankenmateriale  bei  32  pCt.  zu  einem 
günstigen  Erfolge 

Ich  habe  meine  Erfahrungen  über  die 
Hydrotherapie  der  Lungenphthise  in  den 
Jahren  1881,  1887,  1892  und  1895  mit- 
get heilt  An  den  Fingern  einer  halben 
Hand  sind  die  Nachprüfungen  und  durch- 
wegs Bestätigungen,  meist  von  meinen 
8chülern  herrührend,  aufzuzählen.  Datum 
sei  es  mir  nochmals  gestattet,  in  Ihrem 
geschätzten  Kreise  auf  die  hydriatische 
Behandlung  der  Tuberculose  zurückzu- 
kommen. 

Die  gröbste  Beachtung  erheischt  die 
sich  entwickelnde  Tuberculose,  denn  hier 
vermag  die  von  mir  empfohlene  Behand- 
lung die  grössten  Erfolge  zu  erzielen.  Der 
vollkommen  gesunde  Mensch  wiid  nicht 
(plötzlich  von  der  Tuberculose  befallen, 
(auch  für  diese  Infection  inuss  erst  das 

*)  Nach  einem  auf  der  XVII  öffcntl.  Ver- 
sammlung dor  ßaleologischen  Gesellschaft  in 
Berlin  gehaltenen  Vortrage. 


Terrain  vorbereitet  werden,  die  Wieder 
Standskräfte  des  Organismus  müssen  ge- 
schwächt  werden,    damit  die  In'ection 
hafte. 

Und  in  den  mächtig  tonisirenden  Wir- 
kungen der  Hydrotherapie,  sieht  mmi  gar 
häufig  die  sich  vorbereitende  Erkrankung 
zurückgehen.  Man  kann  es  oft  beobachten 
wie  die  Erkrankung  und  die  Disposition 
zu  derselben  beseitigt  wird.  Solcher  Fäl.e 
kenne  ich  eine  grosse  Zahl,  bei  denen  die 
imminente  Gefahr  durch  ähnliche  Mass- 
regeln, bei  welchen  die  Anwendung  mög- 
lichstkalten Wassers  meiner  Ueberzeugung  | 
nach  eine  Hauptrolle  spielt,  seit  vielen 
Jahren  überwunden  scheint.  Hier  mag  d»e 
Wassercur,  wie  ich  nachweisen  zu  können 
glaube,  die  Hilfskräfte  des  Organismus  so 
stärken,  dass  die  Infection  im  Beginne 
überwunden  wird,  wie  ich  das  für  das 
Coupiren  mancher  anderen  Infectionskrank- 
heit,  wenn  möglichst  frühzeitig  ie  hydri- 
atische  Behandlung  begonnen  wurde,  nicht 
aus  theoretischen  Erwägungen,  sondern 
durch  klinische  Beobachtung  wahrschein- 
lich gemacht  zu  haben  glaube. 

Nochmals  will  ich  die  Frage  zu  be- 
antworten versuchen,  was  darf  man,  im 
Vereine  mit  allen  hygienischen  und  diäte- 
tischen Behelfen,  bei  der  Phthise  von  der 
therapeutischen  Anwendung  des  kalten 
Wassers  erwarten? 

Meine  Erfahrung  lehrt: 

1.  Selbst  bei  den  desparatesteu  und 
unrettbar  verlorenen  Fällen  grosse  sub- 
jective  Erleichterung  und  E;weckuug  neuer 
Genesungshoff  ung. 

2.  Bei  weniger  desparaten  Fällen  fast 
sichere  Beseitigung  des  Fiebers,  Zunahme 
des  Köi-pergewichtes,  Beseitigung  der 
Nachtschweisse,  Erleichterung,  Verminde- 
rung des  Hustens  und  meist  des  Aus- 
wurfes und  anderer  subjectiver  Beschwer- 
den, allmälige  Besserung  des  Localbe- 
fundes,  Verminderung,  endlich  Verschwin- 
den der  Bacillen 

Wenn  ich  diese  Thatsachen,  die  ich 
zahlreichen  Aerzten  und  Schülern  seit 
Jahren  zu  demonstriren  und  mit  Fällen 
zu  belegen  vei  mochte,  mit  den  jüngst  ver- 
öffentlichten Berichten  Maragliano's 
über  die  mit  seinem  Heilserum  erzielten 
Resultate  vergleiche,  so  kann  ich  wohl  die 
Erfolge  der  hydriatischen  Methode  für  ganz 
unzweifelhaft  günstigere  erklären 
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Ich  stimme  Maragliano  vollkommen 
bei,  wenn  er  .«agt,  Ziffern  haben  bei  dem 
verhältnismässig  kleinen  Materiale,  das 
uns  zur  Verfügung  steht,  wenig  Werth, 
das  Hauptgewicht  mr.ss  auf  die  klinische 
Beobachtung  gelegt  werden.    Und  ist  es 
dann  zu  verwundern,   wenu   es  der  be- 
kannten tonisirenden  Wirkung  des  kalten 
Wassers  gelingt,  das  Körpergewicht  zu 
Vraseher    Zunahme,    den  antipyretischen 
I  Wirkungen,  das  Fieber  zum  Verschwinden 
1  zu  bringen.  Baktericide  und  antitoxisclie 
Effecte  scheint  ja  unter  den  thermischen 
Eingriffen  der  Organismus  selbst  zu  be- 
sorgen, wie  ja  die  Steigerung  des  Alkale>- 
cenzindcx  und  die  täglich  nach  jeder  Ab- 
kühlung hervorgerufene  Leukocytose  be- 
weisen.   Also  nicht  blos  für  einen  be- 
stimmten  Typus    der  Phthise,  für  jede 
(Form  scheint  mir  die  hydriatische  Be 
Handlung  verwendbar  und  bis  heute  je- 
dem anderen  Verfahren  überlegen. 

Ich  sollte  Sie  nun  mit  Specialmethoden 
für  die  hydriatische  Behandlung  der  Lungen- 
phthise  vertraut  machen.  Ich  ging  immer 
von  der  Voraussetzung  aus,  dass  es  uner- 
lässlich  sei,  sich  mit  den  Wirkungen 
diffei  enter  Temperaturen  und  mechanischer 
Eingriffe  auf  den  Organismus  vertraut  zu 
machen,  es  gelingt  dann  leicht,  in  der 
verschiedensten  Weise  den  vorliegenden 
Anzeigen  gerecht  zu  werden.  Mit  der 
Methode  weniger  vertraute  Aerzte  ziehen 
es  jedoch  vor,  bestimmte  Recepte  für  die 
Anwendung  des  Wassers  bei  bestimmten 
Krankheiten  zu  erhalten.  Ich  fuge  mich 
diesem  Verlangen,  da  dies  zur  Verbreitung 
und  Verallgemeinerung  der  Methode  wesent- 
lich beizutragen  vermöchte. 

Die  einfachste,  am  leichtesten  durch- 
zuführende Behandlungsweise  der  ver- 
schiedenen klinisch  diffeivnzirbaren  Lungen- 
proeesse,  die  alle  unter  gemeinsame  Ge- 
sichtspunkte zusammenzufassende  Ernäh- 
rungsstörungen bewirken,  ist  die  Methode 
Ernst  Aberg's. 

Aberg  unterscheidet  drei  Grade  der 
Wasseranwendung: 

Zunächst  die  Wa^chnng  von  Nacken. 
Kücken,  Gesicht  und  Brust.  Anfangs  ganz 
kurz  und  flüchtig  mit  dem  ausgedrückten 
Schwämme,  unmittelbar  nachher  verläss- 
liches Trockenreiben  der  gewaschenen 
Theile.  Im  Beginne  nur  am  Morgan,  später 
Früh  und  Abends,  und  mit  weniger  ausge- 
drückt ein  Schwämme.  Reaction  im  Bette 
oder  Bewegung  im  Fieien. 


Als  zweiten  Grad  verwendet  Aberg 
Begiessungen  von  Kopf,  Nacken,  Rücken, 
Gesicht  und  Brust  aus  einer  Giesskanoe. 
Wiederholung  der  Anwendung,  Verhalten 
darnach  genau  wie  beim  ersten  Grade. 

Der  dritte  Grad  Aberg's  ist  das 
Vollbad.  Dauer  einen  Moment.  Eiutauch- 
ung  sammt  dem  Kopfe.  Exactestes  Ab- 
trocknen wie  nach  den  anderen  Proceduren. 

Die  Eigentümlichkeit  der  Aberg'schen 
Wassercur,  die  jedem  in  dem  Gegenstande 
Erfahrenen  die  glänzende  Beobachtungs- 
gabe Aberg's  verräth,  ist  die  Wahl  der 
Wassertemperaturen  zu  seinen  Proceduren. 
Schon  im  Jahre  1881  habe  ich  es  betont 
und  für  die  Phthise  speciell  empfohlen, 
möglichst  kaltes  Wasser  zu  benützen,  da 
die  Verwendung  von  lauem  Wasser  nicht 
angenehmer  und  weit  weniger  wirksam 
ist  In  richtiger  Erkenntniss  empfiehlt  nun 
Aberg  zu  den  Waschungen  und  Begiess 


0°  Wasser,  zu  den  Vollbädern 


ungen 

bis  höchstens  13° 

Sie  können  Aberg  und  mir 
glauben,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  Fieber  und  Nachtschweisse  ge- 
schwunden sein  werden  schon  nach  wenigen 
Tagen,  der  Appetit  meist  zunehmen,  die 
Ernährung  sich  bessern  und  das  Körper- 
gewicht oft  in  unglaublich  kurzer  Zeit 
ansteigen  wird.  Die  Schwindsucht  ist  da- 
mit behoben,  die  Tuberculose  natürlich 
nicht  geheilt.  Für  diese  bedarf  es  viel 
Zeit  und  Ausdauer,  sowie  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  noch  einiger  anderer  hydri- 
atischer  Behelfe. 

Das  was  Aberg  durch  seine  niedrigen 
Temperaturen  erreicht,  eine  prompte  Reac- 
tion,  das  erzielte  ich  mit  relativ  etwas 
höheren  Temperaturen,  durch  die  Verbin- 
dung mit  kräftigen  mechanischen  Reizen. 
Wäs  für  Aberg  seine  0°  Theil wasch ung, 
das  erziele  ich  durch  meine  Ir&JßjSÜ^. 
waschung,  wobei  freilich  Then  für" Theil 
des  ganzen  Körpers  abgewaschen  und  so- 
gleich kräftig  abgetrocknet  wird,  also  die 
ganze  Körperoberfläche  dem  thermischen 
und  mechanischen  Reize  ausgesetzt  wird. 

Statt  Aberg's  Uebergiessungen  wende 
ich  als  zweiten  Grad  Abreibungen  im 
7—8°  Lacken  an  Statt  des  dritten  Grades 
—  der  Vollbäder  —  wende  ich  mit  grossem 
Nutzen  kalte  Regendouchen  an,  mitunter 
auch  Tauchbäder  von  12 — 14fl,  die  den 
Vollbädern  Aberg's  analog  sind. 

Also,  um  es  zu  resumiren:  Partielle 
Eiswasserwaschungen,  partielle  Eiswasser- 
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begiessungen  und  7—19°  Vollbäder  sind  !  mus  gebrauchten  Cur,  besteht  in  der  bal- 
Aberg's  Methode.  digen  Besserung  aller  Symptome  der  Krank- 
Kalte  Theil Waschungen  des  ganzen  heit,  selbst  in  den  fortgeschrittenen  und 
Körpers,  kalte  Abreibungen,  kalte  Regen-  verlorenen  Fällen.    Die  Erklärung  dafür 
bäder  sind  die  Techniken  meiner  Methode  liegt  in  der  mächtigen  Beeinfl  issung  a  Her 
bei  Lungenkranken.    Dazu  kommen  noch  organischen  Functionen  durch  den  ther- 
die  Aberg  unbekannten,  mir  und  meinen  mischen  und  mechanischen  Keiz,  der,  wie 
Schülern  als  eine  wesentliche  Unterstützung  ich  und  meine  Schüler  längst  zu  zeigen 
der  Cur  erscheinenden  Dunstumschläge  um  bestrebt  sind,  als  ein  natürlicher  Lebens-  I 
das  erkrankte  Organ,  die  erregenden  Brust-  reiz  aufzufassen  ist.  Alle  Wehr- und  Ililfs-  ' 
umschlage  (Kreuzbinden).  kräfte  des  Organismus  werden  durch  den- 
Die  Wirkungen  dieser  nur  scheinbar  selben  wachgerufen,  um  sich  der  S«häd- 
heroischen,  in  der  That  aber  abstufbaren  lichkeiten,  Iufectiouen,Intoxicationen,  Auto-  | 
und  von  dem  erschöpftesten  Kranken  leicht  intoxicationen  zu  erwehren, 
zu  ertragenden  und  bald  mit  Enthusins- 


Zusammenfassende  Ueb  er  sichten. 


Die  Lumbalpunction. 

IV. 

Die  diagnostischen  Ergebnisse  der 
Lumbalpunction. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  Ver- 
fahrens beruht  darauf,  dass  es  ermöglicht, 
wird,  durch  die  in  vivo  vorgenommene  Unter- 
suchung etwaige  krankhafte  Veränderungen 
in  der  Beschaffenheit  des  Liquor  cerebrospi- 
nalis wahrzunehmen  und  aus  denselben 
Schlüsse  auf  den  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsproces«  zu  ziehen.  Im  Hinblick  auf  die 
therapeutische  Indieatinn  —  Bekämpfung  der 
abnormen  Drucksteigerung  —  bieten  vor 
Allem  die  Druckverhaltnisse  des  Liquor  cere- 
brospinalis besonderes  Interesse.  Quincke 
hat  zahlreiche  Beobachtungen  über  diesen 
Gegenstand  angestellt,  die  fast  allseitige  Be- 
stätigung gefunden  haben  und  hat  auch  ein 
einfaches  Verfahren  angegeben,  um  den  Druck 
des  nach  der  Function  ausströmenden  Liquor 
cerebrospinalis  zu  messen.  Die  Art,  wie  der 
Liquor  nach  der  Function  ausströmt,  gestattet 
insofern  eine  Schätzung,  als  man  beobachtet, 
dass  in  einem  Falle  die  Flüssigkeit  durch  die 
Nadel  nur  tropfenweise  abrliesst,  oder  über- 
haupt erst  bei  leichter  Aspiration,  in  einem 
anderen  Fall  dagegen  in  reichem,  kräftige 
Strahle  hervorströmt.  Daraus  allein  lassen 
sich  —  wenn  auch  nur  ganz  ungefähr  — 
Anhaltspunkte  für  die  Bestimmung  des  Liquor- 
druckes  gewinnen.  Entscheidend  ist  jedoch 
nur  die  Messung.  Für  dieselbe  empfiehlt 
Quincke  einen  einfachen  Apparat,  indem  er 
die  Punctionsnadel  mit  Conus  und  Kautschuk- 
schlauch, diesen  mit  einem  Glasrohr  verbindet 


und  beobachtet,  wie  hoch  der  ausrliessendc 
Liquor  in  dem  während  der  Function  senk- 
recht gehaltenen  Glasrohr  ansteigt.  Die  Ab- 
lesung geschieht  an  einem  dem  Glasrohr  parallel 
gehaltenen  Millimetermassstab.  Die  Druckhöhe 
wird  bei  diesem  Verfahren  demnach  in  mm  Wasser 
bestimmt.  Als  normalen  Druck  nimmt.  Qui  n  ck  e 
für  den  Erwachsenen  40— 60  mm  Wasser  an, 
doch  ist  eine  l'ehersehreitung  dieser  Zahl 
erst  dann  als  pathologisch  anzusehen,  wenn 
sie  über  150  mm  hinausgeht.  Die  maximalen 
von  Qu.  beobachteten  pathologischen  Druck- 
steigerungen betrugen  bei  Kindern  470.  bei 
Erwachsenen  700  mm  Wasser.  Beträchtliche 
Druckerhöhungen  fanden  sich  bei  Mennigitis  tu- 
berculosa,  sowie  bei  chronischem  Hydrocephalus. 
bei  Hirntumoren  Hess  sich  nicht  constant 
Druckstoigerung  nachweisen  (Rieken).  Quin- 
cke betont,  dass  leichtere  Krankheitssymp- 
tome  bei  nachgewiesenem  hohem  Druck  eher 
für  chronische,  schwere  Krankheitssymptome 
bei  minder  intensiver  Drucksteigerung  eher 
für  acute  Frocesse  sprechen. 

Alle  aus  der  Messung  des  Druckes  ge- 
zogenen Schlüsse  besitzen  jedoch  nur  appro- 
ximativen Werth,  da  der  abgelesene  Druck 
nicht  immer  dem  ^tatsächlich  in  der  Schädel- 
wirbelhöhle herrschenden  Druck  entspricht 
(z.  B.  bei  Verlegung  der  Communicationen 
der  Ventrikel-  und  Subarachnoidenlflüssigkeit  '<. 
Immerhin  ist  als  Grundsatz  festzuhalten,  mit 
der  Function  aufzuhören,  wenn  der  inessbare 
Druck  auf  40  mm  gesunken  ist.  Von  Inter- 
esse ist  die  Beobachtung  von  Druckschwan- 
knngen  während  der  Function:  dieselben  sind 
hauptsächlich  respiratorische.  Weniger  deutlich 
ist    der   Einfluss    der   Herzaction   auf  don 
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Druck  angesprochen,  bei  genauerer  Beobach- 
tung lassen  sich  auch  Druckschwankungen 
nachweisen,  die  durch  Muskelcontractiotien, 
Veränderungen  in  der  Gefässinnervation  bedingt 
sind.  Fehlen  der  Druckschwankungen  bei  der 
l'unction  deutet  nach  Quinke  auf  eine  Ver- 
legung der  ( -ommunication  zwischen  Ventrikel 
und  Subarachnoidcalraum  hin. 

Aus  den  physikalischen  und  chemischen 
Eigenschaften  des  Liquor  cerebrospinalis, 
ferner  aus  der  mikroskopischen  und  bakterio- 
logischen Untersuchung  desselben,  lassen  sich 
verschiedene,  diagnostisch  verwerthbare  An- 
haltspunkte gewinnen.  Die  normale  Ccrebro- 
spinalHüssigkeit  ist  nach  Quincke  wasser- 
klar, vom  8pec.  Gewicht  1005—1009,  ent- 
hält ziemlich  reichlich  kohlens.  Alkali,  Spuren 
von  Eiweiss  und  Zucker;  die  mikroskopische 
Untersuchengen  ergiebt  spärliche  Lymphkör- 
perehen, Mikroorganismen  fehlen  im  normalen 
Liquor  vollständig. 

Es  sind  demnach  die  pathologischen 
Veränderungen  der  Durchsichtigkeit,  des  spec. 
Gewichtes,  des  Ki weiss-  und  Zuckergehaltes,  der 
mikroskopischen  Beschaffenheit,  sowie  de«  bak- 
teriologischen Verhaltens  zu  berücksichtigen. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  der 
Liquor  rerebrospinal.  entweder  vollkommen 
klar,  oder  getrübt  sind.  Die  Trübung  ist  dann 
entweder  durch  Beimengung  von  Kitcr  oder 
durch  Beimengung  von  Blut  bedingt.  Klaren 
Liquor  cerebrospinalis  findet  man  bei  der 
Meningitis  serosa  simplex,  bei  der  Meningitis 
tuberculosn,  beim  Gehirnabscess,  bei  Hirn- 
tumoren. Bei  der  eitrigen  Meningitis  ist.  der 
Liquor  cerebrospinalis  entweder  leicht  getrübt 
'Quincke,  Eicken,  Brownings  etc.).  oder 
es  ist  ilie  l'unctionsflüssigkeit  direct  rahmig- 
eitrig beschaffen  t  Lenhartz). 

Von  hohem  Interesse  ist  die  blutige 
Trübung  des  Liquor  cerebrospinalis.  Leicht 
sanguinolcnte  Verfärbung  der  ersten  Tropfen 
der  l'unctionsflüssigkeit  ist  nicht  als  patho- 
logisch anzusehen,  sondern  durch  die  kleine 
Stichverletzung  bedingt.  Anders  verhalt  es  sich 
bei  intensiverer  blutiger  Verfärbung  des  Liquor 
cerebrospinalis.  Bei  Nachweis  von  Blut  im 
Liquor  cerebrospinalis  liegen  zwei  Möglich- 
keiten vor.  entweder  stammt  das  Blut  von 
einer  subduralon  meningealen  Hacmorrhagie 
eine  epidurale  Blutung  kann  natürlich  die 
Beschaffenheit  des  Liquor  cerebrospinalis 
nicht  beeinflussen,  oder  das  Blut  stammt  aus 
dem  Durchbruch  einer  Hacmorrhagie  in  die 
Hirnventrikel  u.  zw,  soll  in  letzterem  Falle 
der  Blutgehalt  reichlicher  sein,  als  im  ersteren 
Fall.   Der  Nachweis   von  Blut   und  Eiter  in 


der  CerebroBpinalflüssigkeit  hesitzt  ausser  der 
spociell-diagnostischen  Bedeutung  insoferne 
1  einen  hohen  praktischen  Werth,  als  er  Bück- 
schlüsse anf  den  ZuBtand  der  Meningen  ge- 
stattet. Bei  zahlreichen  Eingriffen  der  Hirn- 
chirurgie ist  es  von  hoher  Wichtigkeit,  sich 
von  dem  Intactscin  der  Meningen  zu  über- 
zeugen, da  in  solchen  Fällen  die  Prognose 
des  Eingriffes  eine  wesentlich  günstigere  ist, 
als  dort,  wo  die  Meningen  krankhaft  verändert 
sind.  Es  ist  jedoch  hier  zu  erwägen,  dass  nur 
positive  Ergebnisse  verwendbar  sind.  So 
weist  Stadelmanu  darauf  hin,  dass  in  zwei 
Fällen  von  ausgebreiteter  eitriger  Meningitis 
die  Lumbalpunction  eine  fast  vollkommen 
normal  aussehende  Flüssigkeit  liefert,  auch 
betont  er  gegen  Li  cht  heim,  dass  die  Er- 
krankungen der  cerebralen  Meningen  sich 
nicht  unbedingt  auf  die  spinalen  Meningen 
fortpflanzen  müssen,  und  bemerkt  weiter,  dass 
bei  aufgehobener  Communication  zwischen 
Ventrikel-  und  Subarachnoidealflüssigkeit,  der 
durch  die  Punction  gewonnene  Liquor  cere- 
brospinalis trotz  der  höher  oben  sitzenden 
krankhaften  Veränderungen  intact  bleiben  kann. 
Immerhin  ist  die  Beweiskraft  positiver  Ver- 
änderungen dadurch  nicht  angefochten. 

Das  Bpeci fische  Gewicht  des  Liquor  cere- 
brospinalis schwankt  in  weiten  Grenzen 
(1003 — 1011  Lenhartz),  doch  stimmen  die 
meisten  Autoren  darin  überein,  dasa  die  Unter- 
suchung des  spec.  Gewichtes  keine  wesentlichen 
diagnostischen  Anhaltspunkte  gewahrt,  wenn 
auch  im  Allgemeinen  der  Satz  gilt,  dass  das 
speeifische  Gewicht  dem  Gehalt  an  Eiweiss, 
Salzen  etc.  parallel  geht.  So  viel  über  die 
physikalischen  Eigenschaften  des  Liquor  cere- 
brospinalis. 

Chemisch  kommt  der  Eiweiss-  und  Zucker- 
gehalt in  Betracht.  Ein  Eiweiss  gehalt  unter 
1°/00  ist  nach  fast  übereinstimmenden  An- 
gaben der  Norm  entsprechend.  Ein  normaler 
Eiwnissgchalt  findet  sich  bei  chronischen 
Entzündungsprocessen  (Quincke)  Hirntumor 
und  Hirnabsccss:    Steigerung    des  Eiweissge- 

1  haltes  auf  1— 3%0  spricht  für  acute  Ent- 
zündungsprocessc   der  Meningen  (Quincke, 

,  Jakoby),  für  chron.  Transsudationsprocesse 
i  R  i  e  k  e  n),   nach  Lenhartz  kann  eine  Er- 

,  höhung  des  Eiweissgehaltes  über  l  °/00  auch 
bei  Tumoren  vorkommen.  Relativ  die  höchsten 
Riweissgehalte    (über  3°/00i    findet    man  bei 

I  Meningitis  tuberculosa,  bei  Hirntumoren  iu 
der  hinteren  Schädelgrube.  Quincke  fand  in 
den  letztangeführten  Fällen  bis  zu  7%o' 
Lenhartz    bei  Meningitis    tuberculosa  bis 

|  9%0  Eiweiss.   Sehr  beachtenswerth   ist  eine 


Digitized  by  Google 


Nr.  15 


Therapeutische  Wochenschrift. 


345 


Angabe  Jakoby's,  dass  der  Eiweissgehalt 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  mit  der  Zahl  der 
Functionen  zunimmt.  Im  Ganzen  lässt  sich 
aus  der  Vermehrung  des  Eiweissgchaltcs  der 
Schluss  auf  entzündliche  Veränderungen  oder 
auf  Stauungen  durch  Circulationsstüiung 
ziehen,  jedoch  keineswegs  in  absolut  zuver- 
lässiger Weise. 

Mit  dem  Eiweissgehalt  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit steht  auch  die  Congulationsfähig- 
keit  derselben  in  Beziehung.  Diesbezügliche 
Angaben  finden  sich  bei  L  i  c  h  t  h  e  i  m,  sowie 
bei  Chipault.  Lichtheim  bemerkt,  dass 
bei  Hirnahscess  und  Hirntumor  die  Punctions- 
llüssigkeit  nicht  coagulirt,  dagegen  bei  Me- 
ningitis suppurativa  und  tuberculosa  (Koagula- 
tion eintritt,  doch  fuhrt  er  selbst  eine  Aus- 
nahme an.  wo  in  einem  Fall  von  Kleinhirn- 
sarkom, mit  Piasarkomatosis  Coagulation  be- 
obachtet wurde,  Cbipault  dagegen  fand, 
dass  bei  chronischem  und  symptomatischen 
Hydrorephalus  die  Coagulation  ausbleibt,  da- 
gegen bei  Hirntumoren  und  Meningitis  tuber- 
culosa eintritt,  steht  also  damit  in  Wider- 
spruch zu  den  Angaben  Li  cht  heims 

Achnlich  widersprechend  sind  die  An- 
gaben bezüglich  des  Zuckergehaltes  des 
Liquor  cerebrospinalis.  Quincke  sieht  Spuren 
von  Zucker  für  normal  an,  Licht  heim  will 
bei  Hirntumoren  regelmässig,  bei  Meningitis 
nur  ausnahmsweise  Steigerung  des  Zucker- 
gehaltes beobachtet  haben,  während  Frey- 
han bei  Tumoren  niemals,  und  überhaupt 
nur  2mal  bei  Diabetikern  mit  Tuberculose 
Zucker  nachweisen  konnte. 

Kesumircnd  lässt  sich  hier  feststellen, 
dass  die  Betrachtung  der  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften  des  Liquor  cerebro- 
spinalis zwar  werthvolle,  aber  keineswegs  zu- 
verlässige Anhaltspunkte  bietet  und  dass  nur 
pesitive  Daten  verwerthbar  sind.  Aber  auch 
die  positiven  Befunde  sind  nicht  immer  der- 
art, um  eine  sichere  Specialdiagnosc  zu  ge- 
statten. In  dieser  Richtung  liefert  die  mikro- 
skopische und  bakteriologische  Untersuchung 
der  Punctionsllüssigkeit  —  positiven  Aus- 
fall vorausgesetzt  — ,  zuverlässigere  Resultate. 
Mikroskopisch  kommt  in  erster  Linie  der 
Nachweis  von  Eiterkürperchen  in  Betracht. 
Reichlicher  Gehalt  an  diesen  spricht  für  sii|>- 
purative  Meningitis,  während  sie  bei  Menin- 
gitis tuberculosa  meist,  gänzlich  fehlen  i  Klar- 
heit der  Punctionsflüssigkeit  bei  Meningitis 
tuberculosa.)  Allerdings  gibt  Stadclmaiin 
an.  dass  auch  hier  die  Punctionsflüssigkeit  in 
seinen  Beobachtungsfallen  eitrig  getrübt  war. 
Der  Nachweis  des  Blutes  wird  meist  durch  die 


makroskopische  Besichtigung  allein  erbracht, 
hier  kann  der  mikroskopische  Befund  gleich- 
sam nur  als  Bestätigung  dienen* 

Ein  besonders  hohes  Interesse  nimmt  die 
Frage  des  Vorkommens  pathogener  Mikroor- 
ganismen in  der  Cerehrospinalfiüssigkeit  ein, 
da  hier  der  Nachweis  speeifischer  Keime  von 
entscheidender  diagnostischer  Bedeutung  ist; 
vor  allem  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen, 
da  die  Diagnose  auf  Meningitis  tuberculosa 
aus  den  Symptomen  nicht  immer  durchführ- 
bar ist.  Bezüglich  des  Vorkommens  von  Tu- 
berkelbacillen in  der  Punctionsflüssigkeit  bezw. 
des  Nachweises  derselben  lauten  die  Angaben 
noch  nicht  ganz  widerspruchsfrei.  So  konnte 
sie  L  i  c  h  t  h  e  i  m  in  sämmtlichen  untersuchten 
Fällen  nachweisen.  Für  bringer  fand  sie 
in  37  Fällen  27mal,  ebenso  Jakoby,  Chi- 
pault in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  Frankel 
und  Lenhartz  (letzterer  unter  14  Fällen; 
konnten  die  Tuberkelbacillen  nur  ein  einziges 
Mal  nachweisen.  Heubner  (11  Fälle),  Sena- 
tor (2  Fälle)  konnten  den  Tuberkel bacillus 
in  der  Punctionsflüssigkeit  niemals  nachweisen. 
Auch  von  den  Autoren,  welche  üher  reichliche 
positive  Befunde  verfügen  wird  zugegeben, 
dass  die  Bacillen  meist  nur  spärlich  vorkom- 
men und  dass  ihr  Nachweis  Geduld  und 
grosse  Hebung  erfordert.  Eine  Erleichterung 
des  Nachweises  gewinnt  man  durch  Centrifu- 
girung  und  Untersuchung  des  Sediments,  so- 
wie dann,  wenn  man  die  spontan  sich  bil- 
denden, aus  Fibrinfäden  und  Lymphkörperehen 
bestehenden  Coagula  als  Untersuchungsobjecte 
benützt,  auch  das  Impfexperiment  wäre  zum 
Nachweis  des  Tuberkelvirus  heranzuziehen 
(Chipault).  Jedenfalls  stehen  den  zahlreichen 
positiven  Ergebnissen,  auch  viele  negative 
gegenüber,  so  dass  das  Fehlen  von  Tuber- 
kelbacillen in  der  Punctionsflüssigkeit  nicht 
gegen  Meningitis  tuberculosa  spricht.  Der 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  intra  vitam 
ist,  vom  hohen  Interesse,  da  auf  diese  Weise 
die  noch  vielfach  angezweifelte  Heilbarkeit 
der  Meningitis  tuberculosa  —  wenigstens  in 
einem  Falle  —  thatsächlich  bewiesen  wurde 
»Frey  harn.  Bei  suppurativer  Meningitis 
wurden  verschiedene  Eitererreger,  auch  in 
den  Eiterzellen  eingeschlossen  nachgewiesen, 
so  Staphylococccn,  Streptococcen,  Pneumo- 
coccen.  Diplococcen  (Frankel,  Gaihissi'. 
Keime  sind  jedoch  nicht  immer  im  eitrigen 
Exsudat  nachweisbar  iLenhartzi.  auch  Sta- 
del mann  erhielt,  wie  bereits  erwähnt,  in 
zwei  Fallen  trotz  bestehender  ausgebreiteter, 
citriger  Meningitis  eine  nahezu  klare,  dabei 
völlig  keimfreie  Punctionsllüssigkeit.  Al*o  auch 
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hier  sind  nur  die  positiven  Ergebnisse  zu 
verwerthen,  ein  Gesetz,  welches  für  alle  Un- 
torsuchungsergebnisse  der  Punetionsflüssigkcit 
gilt  ig  ist  und  die  diagnostische  Verwert  hung 
der  durch  die  verschiedenen  Methoden  ge- 
wonnenen Ergebnisse  beherrscht  und  allein 
vor  Irrthümcrn  zu  schützen  vermag. 

V. 

Der  therapeutische  Werth  der  Lum- 
balpunction. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  die  Anwendung 
der  Lumbal punetion  nach  den  Ideen  Quinckes 
dort  indicirt,  wo  es  sich  darum  handelt,  die 
Steigerung  des  Hirndruckes  durch  Ablassen 
von  OerebrospinalHüssigkcit.  zu  bekämpfen. 
Für  die  Beurtheilung  des  Heilwerthes  dieser 
Methode  liegen  mehrere  grosse  Statistiken 
vor.  so  Quincke  53  Fälle,  von  Rieken 
ausführlich  mitgetheilt,  Für  bringer  (86 
Fälle  mit  mehr  als  100  Einzelpunctionon), 
Jaeoby  (36  Fälle),  in  jüngster  Zeit  Len- 
hartz  1 85  Fälle  mit  150  Einzelpunctioneni 
etc.  etc.;  trotz  dies?»  relativ  gross ?n  und 
gut  beobachteten  Materialos  stehen  sich  die 
Ansichten  bezüglich  des  Heilwerthes  der  Lum- 
balpunction  noch  vielfach  unvermittelt  gegen- 
über. Während  einzelne  Autoren  wie  Qui  n  ck  e. 
Ziemssen.  Frankel.  Lenhartz  die  An- 
schauung vertreten,  das«  die  Lumbalpunktion 
auch  als  Heilverfahren  Beobachtung  verdient, 
äussern  sich  Fürbringer,  He  u  Im  er,  Ja- 
koby.  Browning,  Weil  I  etc.  ziemlich 
skeptisch  oder  stellen  den  therapeutischen 
Werth  der  Lumbalpunction  vollständig  in  Ab- 
rede. Die  Krankheiten  bei  denen  bisher  die 
Lumbalpunction  versucht  wurde,  sind:  Menin- 
gitis serosa  siinplex  («u  nter  Hydroi  ephalus\ 
chronischer  Hydroeephalus.  Meningitis  suppu- 
rativa. Meningitis  alcoholica,  Meningitis  tuber- 
cnlosa,  Hirntumor,  Ilirnabscess.  Hirntraumen, 
Hirnblutungen,  Sinusthrombose,  Encephalitis, 
Uraemie,  Tabes.  Myelitis,  Compressionsmyclitis. 
Sklero.sis  cerebrospinalis  multiplex,  schliesslich 
Erscheinungen  von  Hirnreizung  und  Hirndruck 
bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten  (Deli- 
rien, Eklampsie*. 

Als  geeignetstes  Object  der  Lumbalpun«  - 
wird  von  den  meisten  Autoren  der  acute 
und  chronische  II  y  d  roce  p  h  al  us  aner- 
kannt. Hier  wird  nahezu  übereinstimmend  eine 
mindestens  vorübergehende  Besserung  der  Be- 
schwerden angegeben  und  Quincke  will  in 
seinem  erstem  Falle  directe  Heilung  eines 
atuten  Ih drocepltalus  (Meningitis  serosa  Sim- 
plex) nach  wiederholter  Lumbalpunction  be- 
obachtet    haben.    Auch    Rieken    führt  au« 


j  Q  u  i  n  ck  e's  Material  einen  Fall  an,  wo  nach 
wiederholter  Punetion  Heilung  einer  einfachen 
:  serös'.n  Meningitis  erzielt  wurde.  Hen  sehen 
]  berichtet  über  drei  Fälle  von  Meningitis  sc- 
;  rosa  simplex,  in  welchen  in  unmittelbarem 
Anschlüsse  an  die  Punetion  beträchtliche 
Besserung  beziehungsweise  Heilung  eintrat.  Beim 
Hydroeephalus  ist  die  Lumbalpunction  als  ein- 
facher Ersatz  der  früher  ausgeführten  directen 
Punetion  der  Ventrikel  zu  betrachten  und 
als  einfaches  und  ungefährlicheres  Verfahren 
entschieden  vorzuziehen.  Der  Erfolg  der  Lum- 
balpunction bei  Hydroeephalus  lässt  sich  auch 
bei  Kindern  sichtbar  durch  das  Einsinken 
der  früher  stark  gespannten  Fontanelle  nach 
der  Punetion  demonstriren.  Die  Lumbalpunc- 
tion kann  auch  ohne  Schaden,  an  demselben 
Individuum  in  entsprechenden  Zwischenräumen 
wiederholt  vorgenommen  werden.  Ebenso  wie 
beim  acuten,  lassen  sich  auch  beim  chroni- 
schen Hydroeephalus  durch  die  Lumbalpunc- 
.  tion    mindestens    palliative    Erfolge  erzielen. 

Solche  will  Quincke  auch  bei  serös-eitriger 
|  Meningitis  erzielt  haben,  während  0  ai  b  i  s  s  i 
in  einem  derartigen  Falle  durch  die  Lumbal- 
punction direct  Heilung  erzielt  haben  will. 
Vielfach  bestritten  ist  die  Möglichkeit  eines 
Erfolges  bei  echter  eitriger  Cerebrospinalmen- 
nigitis,  doch  wurden  auch  hier  gelegentlich 
Hesserungen  beobachtet.  Bemerkenswerth  ist 
ein  von  Menschen  mitgetheilter  Fall,  wo 
bei  Hydroeephalus  trotz  freier  Communication 
die  Lumbalpunction  keine  Flüssigkeit  zu  Tage 
forderte. 

Die  Häufigkeit  und  trostlose  Prognose 
der  tuberculösen  Meningitis  verleiht 
der  Wirkung  der  Lumbalpunction  bei  dieser 
Erkrankung  besonderes  Interesse,  umsomehr, 
als  durch  einen  zweifellosen  Fall  Freyhan'« 
die  Möglichkeit  einer  Heilung  bewiesen  wurde. 
Fast  alle  Autoren,  die  über  Lumbalpunction 
berichten,  haben  das  Verfahren  hei  Meningitis 
tuberculosa  angewendet  und  geben  nahezu  über- 
einstimmend an,  dass  sich  durch  die  Punetion 
höchstens  eine  vorübergehende  Milderung  der 
Beschwerden  erzielen  lässt.  dass  aber  in  Er- 
manglung auch  nur  gleich  wirksamer  ander- 
weitiger Heilmittel  die  Lumbalpunction  an- 
'  gewendet  zu  werden  verdient,  da  sie  wenig- 
:  stens  vorübergehend  die  durch  die  Druckstei- 
,  gerung  bedingten  Beschwerden  lindert.  Jeden- 
falls ist  daran  festzuhalten,  das»  sowohl  bei 
der  citrigen,  als  auch  bei  der  tuberculösen 
Meningitis  durch  die  bakterielle  Infe<  tion  dem 
Organismus  grössere  Gefahren  drohen,  als 
durch  die  Drucksteigerung.  Bei  der  Meningitis 
alcoholica  •  Hirnnedem  der  Saufen   wurden  in 
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ein/einen  Fällen  durch  die  Function  Besserung 
erzielt. 

Bei  Hirntumoren  wurde  die  Lumhal- 
punction vielfach  vorgenommen  da  liier  die 
Herabsetzung  der  Drucksteigerung  eine  wich- 
tige Indication  bildet.  Fast  alle  Beobachter 
stimmen  darin  üborcin,  dass  hier  durch  die 
Lumbalpunctioii  eine  Linderung  der  bekannten 
unerträglichen  Kopfschmerzen  erzielt  wurde. 
Kränket  will  auch  2mal  Rückgang  der 
Stauungspapille  beobachtet  haben,  worin  je- 
doch Lenhartz,  sonst  ein  warmer  Verthci- 
diger  der  Lumbalpunctioii,  nicht  mit  ihm 
übereinstimmt.  Bemerkenswerth  ist  der  Um- 
stund, dass  gerade  bei  Hirntumoren  unange- 
nehme Begleiterscheinungen  und  Consequenzen 
der  Lumbalpunctioii  bcoachret  wurden.  So  be- 
richten Lichtheim,  F  ü  r  b  r  i  n  g  c  r,  R  i  e  k  e  m 
J  a  k  o  b  y,  dass  während  und  kurz  nach  der 
Function  Steigerung  der  Kopfschmerzen  zu 
unerträglicher  Hohe,  Convulsionen,  Pulsbe- 
schleunignng,  Erbrechen  etc.  auftraten.  F  ü  r- 
bringer  ist  sogar  geneigt,  rasch  entste- 
hende Hirntumoren  mit  der  Function  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  eine  Anschauung, 
der  auch  Hen  sehen  beipflichtet.  Jedenfalls 
ist  hier  grosse  Vorsicht  und  Vermeidung  all- 
zurasther  Druckschwankungen  geboten. 

Bei  cerebralen  Hacmorrhagien  iFachymen- 
gitis  haemorrhagica,  Apoplexie*,  ferner  bei 
spinalen  Leiden  (Tabes,  Sklerosis  multiplex 
Myelitis)  ist  die  Lumbalpunctioii  werthlos 
i  Lenhartz,  Chipaulti,  ebenso  auch  bei 
Uraemie  (hier  2  Todesfälle  unmittelbar  nach 
der  Punetion  von  Fürbringcr  mitgetheilt  i. 
Auffallend  günstige  Erfolge  durch  Lumbal- 
punktion hat  Lenhartz  in  sechs  Fällen  be- 
obachtet, wo  es  sich  um  schwere  cerebrale 
Erscheinungen,  bestehend  in  wüthendeu  Kopf- 
schmerzen, Lähmungszustünden  etc.  bei  Chlo- 
rose handelte.  Es  ist  bekanntlich  in  jüngster 
Zeit  darauf  hingewiesen  worden,  das.*  bei 
schwerer  Chlorose  nicht  allzuselten  Thrombt.s? 
der  Hirnsinus  sich  entwickelt.  L.  ist  geneigt, 
seine  mit  Lumbalpunctioii  ei  folgreich  behan- 
delten Fälle  als  beginnende  Sinusthrombosc 
aufzufassen.  Bemerkenswerth  iat  auch  ein 
Fall  von  Schädeltraunia,  den  Lenhartz  an- 
führt, wo  nach  der  Lumhalpunction  Bewusstsein 
und  Fupillenreaction  zurückkehrten.  und 
schliesslich  Heilung  eintrat.  Auch  bei  Hirn- 
reizungen (Delirien  und  Convulsionen i  im  An- 
srhlusso  an  Influenza  und  andwre  acute  In- 
fectionskrankheiten.  will  L.  eine  günstige 
Wirkung  der  Lumbalpunctioii  beobachtet  haben, 
s«)  dass  gerade  durch  die  Beobachtungen 
dieses  Autors  der  Kreis  der  lndicationen  er- 


weitert werden  könnte.  Im  Allgemeinen  ergibt 
die  Durchsicht  der  Literatur,  dass  die  skeptische 
Auffassung  bezüglich  des  Ileilwerthr  s.  der 
Lumbalpunctioii  vorwiegt  und  ihr  für  die 
grosse  Mehrzahl  der  Falle  nur  den  Werth 
eines  Palliativmittels  zugesprochen  wird.  Eine 
!  endgiltige  Entscheidung  dieser  praktisch  wich- 
tigen Frage  wird  erst  dann  möglich  sein, 
wenn  ein  reicheres  Bcobachtungsmaterial  vor- 
liegt, als  bis  jetzt  zur  Verfügung  steht. 

Die  vorübergehende  Wirkung  der  Lum- 
balpunctioii in  Folge  rascher  Wiederaiis;imm- 
lung  des  Liquor  cerebrospinalis  hat  dazu  an- 
geregt, einen  ausgiebigen  Abfluss  durch  ein 
energisches  Verfahren  zu  sichern.  Ein  solches 
ist  die  Schlitzung  des  Duralsackes 
mit  einem  Lanzenmesscr  (Quincke!  mit 
nachfolgender  Drainage.  Der  continuirliche 
AbHuss  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ist  durch 
das  Hedem  in  der  Gegend  der  Schlitzungs- 
stelle  gekennzeichnet.  Die  vorliegenden  Be- 
richte über  die  Drainage  des  Wirbelcanals 
'Quincke,  Fagel,  T  urella,  L  c  v  r  a  1,  V  in- 
c  oiili  gestatten  es  noch  nicht,  zu  beurtheilen. 
inwieferne  die  Drainage  einen  Vortheil  gegen- 
über der  einfachen  Lumhalpunction  darbietet. 
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Bücher-Anzeigen. 


Grundriss  der  pathologischen  Anato- 
mie für  Studierende  und  Aerzte.  Von  Prof. 

Dr.  R.  Langerhans  Proseetor  am  Kranken- 
hausc  Moabit-Berlin.  Zweite  vermehrte  und 
verbesserte  Auflage.  Mit  136  Abbildungen. 
Berlin  1896.  Verlag  von  S.  Karger. 

Nebe  n  den  allgemein  in  Gebrauch  stehen- 
den Lehrbüchern  von  Ziegler  und  Birch- 
Hirschfeld,  gebührt  dem  nunmehr  in  zwei- 
ter Auflage  vorliegenden  Grundriss  der  patho- 
logischen Anatomie  von  Langerhans  ent- 
schieden eine  Stelle.  Die  Menge  des  gebotenen 
Stoffes.  9teht  in  der  richtigen  Mitte  zwischen 
der  Ausführlichkeit  des  Handbuches  und  der 
oft  allzugrossen  Knappheit  der  gebräuchlichen 
Compendien.  Bei  der  Wichtigkeit  der  patho- 
logischen Anatomie  als  Grundlage  der  klini- 
schen Studien,  ist  ein  Werk  von  der  Art  des 
vorliegenden,  besonders  anerkennenswerth.  da 
es   in  klarer   und  übersichtlicher  Darlegung, 


i  die  wichtigsten  Lehren  des  Gegenstandes 
übermittelt  und  sich  dadurch  zur  Einführung 
in  das  Studium  der  pathologischen  Anatomie 
besonders  empfiehlt.  Die  reiche,  vom  Verfasser 
am  Seetionstisch  gewonnene  Erfahrung  gibt 
sich  in  der  übersichtlichen  und  plastischen 
Darstellungsweise  kund,  zugleich  helfen  zahl- 
reiche, einfach  aber  deutlich  ausgeführte  Ab- 
bildungen das  Verständnis  des  Textes  wesent- 
lich erleichtern.  Bei  der  relativen  Knappheit 
des  Werkes  ist  natürlich  kein  Platz  für  die 
eingehende  Erörterung  der  so  vielfach  strit- 
tigen Fragen  vorhanden,  doch  lnsst  sich  nir- 
gends die  strenge  Objectivität,  so  weit  sie 
auf  diesem  Gebiete  überhaupt  möglich  ist, 
vermissen,  90  dasa  nach  dieser  Richtung  hin 
jeder  Studirender,  sowie  der  Praktiker,  dem 
es  vor  allem  an  rascher  Orientirung  gelegen 
ist,  das  treffliche  Werk  mit  grossem  Vorthcil 
benützen  kann.  K. 


Neue  Arzneimittel. 


IX. 

NoSOphen  (Tetrajodpheiiolphtalein)  iS. 
Therap.  Wochcnschr.  1895,  pag.  239,  518, 
578,  600,  642.) 

Oleum  fiiieis  maris  aethereum.  v«n 

Au  bei  stimmt  mit  Kobert  darin  überein, 
dass  dem  ätherischen  Filixüle  ein  wesentlicher 
Antheil  an  der  tänifugen  Wirkung  des  Aspi- 
dium  filix  mas  zuerkannt  werden  müsse.  Die 
wirksamen  Bestandteile  des  Extr.  fiiieis  maris 
aether.  sind  einestheils  die  Filixsäure,  andern- 
theils  das  ätherische  Üel.  Ks  empfiehlt  sich 
jedoch  nicht,  die  Filixsäure  zum  Ersätze  des 
Kxtractes  heranzuziehen,  da  derselben  sowohl 
die  amaurotische  Wirkung  als  auch  die  un- 
angenehmen Nebenerscheinungen  auf  die  Leber 
l Icterus)  zuzuschreiben  sind,  welche  Kataya- 
mn-Okamoto  und  Grawitz  beobachtet 
haben.  Die  physiologische  Wirkung  des  Filix- 
öles  gleicht  vollkommen  der  des  Terpentin- 
öles; das  ätherische  Filixöl   wird    ferner  von 


höheren  Thieren  sehr  gut  vertragen.  Es  dürfte 
sich  daher  empfehlen,  dieses  Präparat  zu 
klinischen  Zwecken  zu  verwenden. 

Oleum  Terebinthinae  purissimum  pro 

injectione.  Farbloses,  klares,  dünnflüssiges, 
leicht  und  vollständig  flüchtiges  Oel  vom 
epee.  Gew.  0.867.  Siedepunkt:  160—162°  C 
Die  alkoholische  Lösung  muss  sich  gegen  an- 
gefeuchtetes Lackmuspapier  neutral  verhalten. 
Die  alte  Derivativtherapie  wird  neuerdings 
von  mehreren  Forschern  (Foehier's  Ahc.es 
de  fixationi  wieder  warm  empfohlen  und 
zwar  speciell  zur  Bekämpfung  schwerer  puer- 
peraler Infedion.  Um  die  derivirenden  Ab- 
SCC8SC  zu  erzeugen,  spritzt  man  je  1,0  ccm. 
des  Oleum  Terebinthinae  purissim.  an  beiden 
Obci Schenkeln  oder  besser  in  die  Magenge- 
gend, oder  in  die  Furche  des  Musculus  del- 
toides  subcutan  ein. 
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Oxysparteinum  hydrochloricum. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Lang- 
lois  und  Mau  ränge  scheint  nun  auch  ein 
Feld  für  die  practisehe  Verwendung  des  Oxy- 
sparteins  gewonnen  zu  sein.  Diese  Forscher 
haben  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass 
die  subcutane  Injection  von  Spartein  eine 
wesentlich  tonisirende  und  regulirende  Ein- 
wirkung  auf  da«  Herz  von  Individuen  auszu- 
üben vermag,  welche  der  Chloroformnarcose 
unterliegen.  Die  während  dieses  Eingriffes  zur 
Beobachtung  gelangenden  Herzstörungen  wer- 
den hierdurch,  wenn  nicht  völlig  unterdrückt, 
so  doch  bedeutend  abgeschwächt.  Dem  Oxyapar- 
teinhydrochorat  kommt  nun  in  dieser  Rich- 
tung eine  noch  energischere  Einwirkung  zu. 
als  dem  Sjtartein.  Man  spritzt  deshalb  an 
Stelle  von  0.04—0,05  gr.  Spartein,  nur  0,03 
— 0,04  gr.  Oxysparteinum  hydrochloricum  und 
1  Centigr.  Morphiumhydrochlorat  etwa  eine 
Stunde  vor  der  Operation  ein  und  erzielt  so 
eine  Narcose,  die  mit  wenig  Chloroform  leicht 
zu  unterhalten  ist.  Der  Herzschlag  bleibt 
regelmässig  und  stark,  selbst  wenn  die  Re- 
spiration etws  flach  weiden  sollte.  Bei  Ope- 
tionen,  deren  Ausführung  längere  Zeit  (z.  B. 
llj4  Stunden)  in  Anspruch  nimmt,  erweist 
es  sich  als  vortheilhaft,  ungefähr  1  Stunde 
nach  Beginn  dor  Anästhesie  eine  zweite  In- 
jection  von  Oxysparteinhydrochlorat,  jedoch 
ohne  Zusatz  von  Morphium,  folgen  zu  lassen: 
Rp.:  Oxysparteini  hydrochlorici  0,6 
Auuae  amygdalar.  amar.  dilnt.  10,0 
MDS.:  6—8  Theilstriche  der  Pravazspritze 
einzuführen. 

Präparate  aus  thierischen  Organen. 

Die  unerwarteten  Heilerfolge,  welche  durch 
die  Verabreichung  der  Glandula  thyreoidea 
bei  einer  ganzen  Reihe  von  Krankheitser- 
scheinungen erzielt  wurdeu,  haben  eine  isopa- 
thischc  Bewegung  in  den  Kluss  gebracht,  der 
wir  die   nachfolgenden  Präparate  verdanken: 

Cerebrum  exsiccatum  pulv.  Dargestellt 

ans  dem  Gehirne  von  Kälbern.  Das  getrocknete 
Product  wird  von  englischen  und  amerika- 
nischen Aerzten  bei  Neurasthenie  gebraucht. 
Hauptsächlich  verwendet  man  aber  ein  aus 
dem  frischen  Gehirne  (der  grauen  Gehirnsub- 
stanz) bereitetes  Extract  (Liquor  cerebri  stcri- 
liaatus)  in  Form  von  subcutanen  Injectionen. 
Soweit  literarisch  nachzuweisen  ist,  sind  der- 
artige Präparate  die  in  England  den  Namen 
„Cerobrin  alpha"  oder  ,Cerebrinin''  führen, 
von  Ryan  bei  Geisteskranken,  von  Man- 
tagnon  bei  Chorea  und  durch  H.  J. 
Vetlesen  bei  Neurasthenie,  zumeist  mit 
positivem  Erfolge   angewendet   worden.  Am 


wenigsten  leistete  diese  Therapie  bei  Geistes- 
kranken, wo  Ryan  unter  ri  Fällen  nur  ein 
günstiges  Resultat  erhielt. 

Glandulae  suprarenales  sice.  pulv  Be- 
reitet aus  den  Nebennieren  frisch  getödteter 
Rinder  und  Schafe.  Ein  Theil  der  getrockne- 
ten Drüse  entspricht  etwa  5  Theilen  des 
frischen  Organes.  Die  innerliche  Verabreichung 
dieser  Organe  verursacht  nach  Oliver. 
Schäfer,  Moore  und  Nabarro  eine  Ver-  h 
engerung  der  Arterien  ad  maximum;  der  1 
Blutdruck  steigt  dementprochend  an,  auch 
die  Herzthätigkeit  wird  in  tonisirendem  Sinne 
beintiusst.  Da  das  wirksame  Prineip  der  Drüse 
dun-h  Pcpsinchlonvasserritoffsaurc  nicht  zer- 
stört wird,  so  empfiehlt  es  sich,  das  Präpa- 
rat am  besten  per  os  zu  geben. 

Es  lag  nahe,  die  Nebennieren  gerade  bei 
jener  Krankheit  anzuwenden,  in  der  dieselben 
ihre  Function  eingebüsst  haben,  nämlich  bei 
Morbus  Addisonii,  und  in  der  That  ist  hier 
der  Erfolg  ein  überraschender  wie  G.  O  1  i  v  e  r, 
Sansom  gezeigt  haben,  indem  hierdurch 
Zurückgehen  der  Haut  Verfärbung,  rapide  Ge- 
wichtszunahme und  auffallende  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  erzielt  wird.  W.  F.  Clark 
gelang  es,  einen  Fall  von  Diabetes  inspidus 
durch  Einführung  von  Nebennieren  wesent- 
lich zu  bessern.  Oliver  glaubt  auch,  dass 
durch  die  Behandlung  mit  Nebenniere  alle 
jene  Zustände  günstig  beeinflusst  werden, 
welche  auf  Verlust  des  vasomotorischen  Tonus 
beruhen,  z.  B.  Menopause,  Neurasthenie  und 
hält  dieselbe  ferner  für  werthvoll  bei  cycli- 
scher  Albuminurie,  Diabetes  mellitus,  Diabetes 
inspidus,  Morbus  Basedowii  und  bei  Herz- 
krankheiten. Die  getrockneten  Nebennieren 
werden  entweder  in  Pulvci forin  oder  in  Ge- 
stalt von  Tabletten  verabfolgt,  welche  je 
0,2  gr.  des  getrockneten  Organs  enthalten. 
Die  Dosis  ist  0.2  gr.;  sie  wird  2  — 3  mal  täg- 
lich 1  Stunde  nach  den  Mahlzeiten  genom- 
men; bei  Diabetes  muss  man  zu  höheren 
Gaben  von  0,6  gr.  dreimal  täglich  greifen, 

Hypophysis  cerebri  sicc.  pulv. 

HypOphySiS-Tabletten  ä  0.1  gr.  ge- 
trockneter Substanz.  Aus  dem  Hirnanhang 
(Glandula  pituitaria,  HypophysiB  cerebri i,  von 
frisch  getödteten  Rindern  dargestellt.  Ausge- 
hend von  der  Idee,  dass  die  Akromegalie  auf 
einer  Functionsstörung  der  Hypophysis  cere- 
bri beruht,  hat  Marineseo  dieses  Organ  in 
drei  Fällen  ausgesprochener  Akromegalie  ge- 
geben. Unter  dem  EinHus.se  dieser  Behand- 
lung gelang  es  zwar  nicht,  das  Volumen  der 
Kxtremitätcn  zu  verringern,  doch  wurden  die 
bestehenden  Kopfschmerzen    und    die  neural- 
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gischen  Schmerzen  der  Glieder  wesentlich  ge- 
mindert. Die  am  deutlichsten  ausgeprägte 
Folgeerscheinung  der  Bchandluug  war  ein 
erhehliches  Ansteigen  der  Uiurese.  Aach  Men- 
del hat  in  einem  Kalle  von  Akromegalie 
durch  Hypophysisfüttcrung  anscheinend  Besse- 
rung erzielt. 

Medulla  OSSium  rubra  SlCC  pulv.  Ge- 
trocknetes, rothes  Mark  der  Rumpfknochen 
von  Rindern.  Durch  die  neuere  physiologische 
.Forschung    ist   als   Bildungsherd  der  rothen 

Erperchen  mit  Untröglichkeit  das  rothe 
»nmark  erkannt  worden.  Die  Isopathie 
t  eich  daher  hei  anämischen  Zuständen 
dieser  Substanz,  um  hierdurch  die  Blutbildung 
anzuregen.  Auch  hier  ist  es  wieder  vorzugs- 
weise die  englische  Schule,  der  die  ersten  ein- 
schlägigen Arbeiten  von  Fräser,  W.  B. 
Drumraond,  J.  S,  Billings  zu  danken 
sind.  Sämml liehe  Versuche  hatten  positive  Er- 
folge aufzuweisen;  Barrs  gelang  es  sogar  in 
einem  Falle  von  schwerer  pemieiöser  Anämie, 
der  durch  Arsenikbehandlung  nur  verschlim- 
mert worden  war,  durch  die  Verabreichung 
von  Knochenmark  Heilung  zn  erzielen.  C  o  m  be 
(Therap.  Wochenschr.  1895,  pag,  435)  er- 
reichte durch  Knochenmarkfütterung  in  10 
Fällen  von  Chloroanaemie  rasch  Besserung, 
in  4  Fällen  von  Rachitis  trat  Heilung  ein, 
auch  2  Fälle  der  ausserordentlich  bedenk- 
lichen Anämia  pseudoleukämica  infantum  wur- 
den durch  diese  Bchandluug  geheilt.  Man 
kann  das  getrocknete  Mark  in  Form  von  Tab- 
letten verabreichen,  die  0.2  gr.  Substanz  ent- 
halten. 

Ovariinum  siccatum  pulv. 
Ovaiiin-Tabletten  a  0,25  gr.  Aus  den 

grossen  Ovarien  von  Kühe.»  bereitet.  Mit  diesen 
Präparaton  wurden  klinische  Versuche  vorge- 
nommen, deren  Ergebnisse  an  anderer  Stelle 
dieser  Nummer  verzeichnet  sind. 

Prostata  siccata  pulv. 

Pr08tata-Tab|8tt8ll.  Boreitet  aus  der 
Vorsteherdrüse  des  Stieres.  K.  R  e  i  n  e  r  t  be- 
richtet über  die  Behandlung  der  Prostatahy- 
pertrophie mittelst  Fütterung  von  Prostata- 
drüsen. Er  wählte  die  Prostata  vom  Karren; 
man  gab  anfangs  1jt,  später  */t  Prostata 
fein  gewiegt  anf  Butterbrot  und  wiederholte 
diese  Dosis  2 — 3  mal  in  der  Woche.  Nach 
lnehrwoclietitlicher  Behandlung  war  eine  we- 
sentliche Verkleinerung  des  Organe»  einge- 
treten. Gleichzeitig  war  eine  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  der  subjectiven  Be- 
schwerden, besonders  eine  Verminderung  des 
Harnzwanges  zu  constatiren;  während  der  Zeit 
der   Fütterung  wurden   ungünstige  Nebener- 


scheinungen nicht  beobachtet,  speciel  blieb 
der  Urin  frei  von  Zucker  und  Ei  weiss. 

Da  frische  Prostatadrüsen  manchmal 
schwer  zu  beschaffen  sind,  so  wurde  Merck 
von  Reinert  beauftragt,  die  Herstellung 
eines  Dauerpräparates  in  die  Hand  zu  nehmen 
Dies  Präparat  gelangt  nunmehr  auch  in  Tab- 
lettenform in  den  Handel.  Dieselben  enthalten 
pro  Stück  0,1  gr.  getrockneter  Drüeensub- 
stanz  und  würden  davon  täglich  5  Stück  in 
2  Gaben  zu  je  2,  bezw.  3  Tabletten  zn 
nehmen  sein. 

Renes  «iccati  pulv.  Aas  frischen  Schaf- 
und  Schweinsnieren  durch  Trocknen  bereitet. 
Schiperowitsch  (Therap.  Wochenschr. 
1895,  pag.  650)  gab  die  frische  Niere  oder 
ein  daraus  gewonnenes  Extract  bei  35  Nephri- 
tikern.  Trotz  der  Fleischkost  stieg  hierauf  die 
Diurese,  das  Eiweiss  wurde  beträchtlich  ver- 
j  ringert  oder  schwand  gänzlich.  Bei  Patienten 
mit  Schrumpfniero  nahm  die  Polyurie  ab  und 
j  es  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden.  Die 
|  Nephrotherapie  vermag  nach  dem  genannten 
Forscher  auch  urämische  Erscheinungen  zu 
beseitigen.  Aehnliche  Erfolge  erzielte  W.  Do- 
novan  in  einem  Falle  von  Nephritis  mit  all- 
gemeiner Anasarka.  Gegenwärtig  sind  weitere 
Untersuchungen  über  diese  Behandlungsme- 
thode im  Gange. 

Thymus  slccatus  pulv. 
Thymus-Tabletten  ä  o.l  gr.  Aus  fri- 

i  scher  Thymus  der  Kälber  und  Schafe.  Die 
Thymus  steht  entwickelungsgeschichtltch  und 
topographisch  der  Schilddrüse  sehr  nahe  und 
ist  dieser  auch  in  functioncller  Beziehung  in 
gewissem  Sinne  verwandt.  Aus  diesem  Grunde 
hat  J.  Mikulicz  Versuche  angestellt,  ob 
nicht  die  Thymusdrüse  die  Glandula  thyre- 
oidea  bei  der  Behandlung  des  Kropfes  er- 
setzen könne.  Diese  Versuche  haben  sowohl 
bei  Kropf  als  auch  in  einem  Falle  von  Mor- 
bus ßasedowii  ein  positives  Resultat  ergeben, 
denn  es  gelang,  durch  Thymusfütterung  ähn- 
liche Erfolge  zu  erzielen  wie  bei  Verabreichung 
der  Thyreoidea;  ein  gewisser  Unterschied  be- 
steht nur  insofern,  als  sich  bisher  bei  den 
Thymusfütterungen  keine  Nebenerscheinungen 
(Herzsturung,  Gewichtsabnahme)  beobachten 
Hessen.  Die  angewendeten  Dosen  betrugen  das 
5— 6fache  der  Schilddrüstnsubstanz.  Cu  n  i  n  g- 
h  a  m  ersetzte  in  einem  Falle  von  Morbus 
Basedowii,  in  dem  der  Patient  die  Schilddrüscn- 
fürterung  nicht  vertrug,  diese  durch  Thymus 
und  erreichte  hierdurch,  sowie  in  zwei  weiteren 
Fällen  desselben  Leidens,  rasche  Besserung 
der  Krankheitssymptome,  Erfolge,  welche  in- 
dessen Taty  und  Guerin  ^Therap.  Wochen- 
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schritt  1895,  pag.  711)  bei  ihrem  Versuchen 
nicht  erzielen  konnten.  Nach  Weintrnud 
wird  es  sich  empfehlen,  die  Thyrnusfütterung 
dort  zu  vermeiden,  wo  vermehrte  Harnsäure- 
hildung  als  Ursache  der  Krankheitserscheinun- 
gen angenommen  werden  muss,  da  die  Thy- 
ysnmseinführung  starke  Vermehrung  der  Harn- 
säurebildung und  Ausscheidung  zur  Folge  hat 
Man  gibt  die  getrocknete  Thymus  in 
Form  von  Tabletten,  deren  jede  0,05  gr.  der 
trockenen  Substanz,  entsprechend  0,3  gr.  der 
reinen  frischen  Drüse  enthält  und  l&sst  hier- 
von mindestens  12—15  Stück  pro  die 
nehmen. 

Thyreoidinum  siccatum. 

Für  die  Verwendung  dieses  Organes 
sich  im  Laufe  des  vergangenen  Jahres 
eine  ganze  Anzahl  neuer  Indicationen  ergeben. 
Besonders  erwäbnenswerth  sind  die  Heiler- 
folge, welche  bei  Hautkrankheiten  erzielt 
wurden;  so  hat  Stieglitz  dadurch  Dififormi- 
täten  der  Nägel  und  circumscripte  Skleroder- 
mie, J.  H.  White  hypertropische  Narben 
schwinden  sehen.  W.  S catch ard  hat  Pity- 
riasis rubra,  A.  Nobbs,  J.  P.  zum  Busch 
und  J.  Rutgers,  Ichthyosis.  Byron 
Bramwell  und  Ph.  S.  Abraham  haben 
Lupus  günstig  beeinflusst.  Auch  bei  Eczemen 
erweist  sich  nach  J.  B.  zum  Busch  die  Thyre- 
oidinbohandlung  erfolgreich.  Obgleich  diese 
Medication  bei  Psoriasis  oftmals  im  Stiche 
lässt,  so  haben  doch  Mosse,  Thibierge, 
H.  R.  Prcce  und  zum  Busch  von  derselben 
in  vielen  Fällen  sehr  gute  Resultate  gesehen. 
Bemerkenswert!»  erscheint  ferner,  dass  das 
Thyrcoidin  in  den  Händen  von  Jouin  sich 
gegen  Uterusfibrorae  sehr  wirksam  zeigte. 
Netter  besserte  mit  Thyreoidin  einen  Fall 
von  Idiotismus,  der  nicht  durch  Myxödem 
complicirt  war.  S.  J.  Meitzer,  L.  HaSco- 
vec  und  Andere,  solche  von  Cretinismus, 
bezw.  sporadischem  Cretinismus;  Gouladse 
heilte  durch  dasselbe  einen  schweren  Syphilis- 
fall und  Morin  erzielte  mittelst  des  Thyre- 
oiditis bei  beginnender  Tuberculose  Besserung; 
auch  die  Basedow-Krankheit  scheint  nach  den 
Berichten  von  Notkine,  Voisin,  Taly, 
Guerin,  Brissaud  und  Anderer  durch 
die  Schilddrüse   in  ausserordentlich  günstiger 


Weise  beeinflusst  zu  werden.  Darüber,  dass 
das  Thyreoidin  eines  der  besten  Entfettungs- 
mittel  sei.  stimmen  fast  sämmtlichc  Autoren 
überein,  die  das  Präparat  nach  dieser  Rich- 
tung prüften.  . 

Die  Darstellung  sämmtlicher  oben  ge- 
nannter Präparate  aus  tbierischon  Organen 
geschieht  bei  Merck  in  folgender  Weise: 

Die  Organe  werden  unter  thierärztlicher 
Controle  den  frisch  geschlachteten  Thieren 
entnommen  und  sofort,  nachdem  sie  sterilisirte 
Zerkleinerungsapparate  passirt  haben,  bei 
niederer  Temperatur  in  Räumen  getrocknet, 
deren  Einrichtung  gegen  etwaige  Infection 
die  möglichst  beste  Gewähr  bietet  Aurh  bei 
dem  Pulverisiren  der  getrockneten  Organe  und 
deren  schliesslicher  Verarbeitung  in  Tabletten, 
sowie  bei  der  Verpackung  werden  nach  dieser 
Richtung  alle  erdenklichen  Vorsieh  tsmass- 
rcgeln  beobachtet. 

Das  Thyreoidinum  siccatum  unterliegt 
besonders  leicht  der  Fäulniss.  Es  ist  daher 
dringend  anzurathen,  das  Thyreoidin  nur  nach 
Bedarf,  in  kleiner  Packung,  im  pulverisirten 
Zustande  oder  in  Tablettenform  zu  50  und 
100  Stück  zu  beziehen  und  das  Präparat  vor 
Wärme,  Feuchtigkeit,  Licht  und  Luftzutritt 
möglichst  zu  schützen. 

Thyreoidinum   depuratum.   Ein  von 

N  o  t  k  i  n  dargestelltes  sj>ecifis<  lies  Product 
der  Schilddrüsenzellen. 

Man  verordnet  dasselbe  in  folgender 
Formel : 

In  ne  r  1  i  c  h: 

Rp.:  Thyreoidini  depurati  0.25 
Kaolini  3,0 
Vanillini  0,01 
Mucilaginis  Tragacanth  q.  s. 
ut  f.  pilulae  Nr.  XXV. 
Dentur  ad  vitrum. 
S.:  I — 2  Pillen  täglich  zu  nehmen. 
Subcutan: 

Rp,:  Thyieoidini  depurati  0.05 
A(|uae  destillatae  10,0 
MDS.:  Täglich  eine  Pravazspritzo  voll  zu 
injiciren. 

Um  der  Fäulniss  vorzubeugen,  niuss  bei 
obiger  Formel  etwas  Carbolsäurc  (0,02  gr.) 
oder  ein  Tropfen  Chloroform  zugefügt  werden. 


Referate. 

Interne  Medicin.  das  Vorhandensein   mit  Phosphorsäureverbin- 

E.  BAUMANN   (Freiburg  i.  Br.):   Lieber  düng    konnte    bisher   noch  nicht  mit  Sicher- 

das  Thyrojodin.   (AI.  m.   II.  /.///'  i>S'y6.)  heit  festgestellt  werden.  Von  Interesse  ist  die 

Das  Thyrojodin  besitzt  nach  den  bisher-  Thatsache,  dass  D  r  e  <•  h  s  e  1  in  einer  Korallen- 

igen  Analysen    einen   Jodgehalt    von   10%.,  art,  der  Gorgmjia    Cuvolinii    das  Vorhanden- 
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sein  einer  Jod  Verbindung  nachgewiesen  hat. 
Das  Thyrojodin  selbst,  besitzt  zu  den  in 
Schwämmen  und  Laminaria  naehgcwiesnen 
Jodverbindungen  keine  nähere  Beziehung. 
Nähere  Intel  suchnngen  zeigten  ferner,  dass 
nur  ein  kleiner  Theil  des  Thyrojodins  frei  in 
der  S<  hildd rüse  vorkommt,  die  Hauptmenge  ist 
in  der  Schilddrüse  an  2  F.iwcisskörper.  eine 
Albumin-  und  eine  Glohulinsnbstanz  gebunden, 
unter  welchen  die  ersterc  stark  vorwiegt.  Die 
Wirksamkeit  der  Thyrojodinpräparate  wurde 
zunächst  bei  parenchymatösen  Kröpfen  fest- 
gestellt. Von  einem  solchen  Präparat,  welches 
10%  J°d  enthielt,  erwiesen  sich  Milchzneker- 
verreibungen,  welche  1  mg.  der  Substanz, 
somit  0.1  mg.  Jod  enthielten,  als  wirksam. 
Die  von  den  Farbenfabriken  vorm.  Bayer  & 
Comp,  in  Elberfeld  dargestellten  Thyrojodin- 
prä parate,  von  welchen  1  g.  0,3  mg.  Jod  ent- 
hält (entsprechend  1  g.  frischer  Schilddrüse) 
zeigten  eine  Wirk  arnkeit,  welche  derjenigen 
eines  gleichen  Stückes  frischer  Schilddrüse 
mindestens  gleichkommt.  Wo  die  Wirkung 
des  Thyrojodins  versagte,  blieb  auch  nach 
Eingabe  frischer  Schilddrüsen  jeder  Erfolg 
aus.  Die  characteristisehe  Wirkung  des  Thyro- 
jodins wurde  durch  dessen  Wirksamkeit  bei 
parenchymatösen  Kröpfen,  Myxoedern,  Adiposi- 
tas  durch  Stoffwechselversuche  an  Thieren  und 
Menschen,  schliesslich  durch  das  gelegentliche 
Auftreten  der  für  die  Schilddrüsenpräparate 
characteristisehen  Vergiftungserscheinungen 
festgestellt.  Daraus  ergibt  sich,  dass  in  der 
Schilddrüse  nur  eine  wirksame  Substanz,  das 
Thyrojodin  enthalten  ist.  Im  Allgemeinen  er- 
gab sich,  dass  das  Thyrojodin  raschere  Wirk- 
samkeit entfaltete,  als  die  Präparate  der  fri- 
schen Schilddrüse. 

Die  Untersuchung  des  Jodgehaltes  der 
Schilddrüse  ergab  bedeutende  Schwankungen. 
In  vielen  Fällen  wnr  der  Gehalt,  so  minimal, 
dass  er  nur  qualitativ  nachgewiesen  werden 
konnte,  in  anderen  Fällen  waren  mehrere  mg. 
Jod  in  der  Schilddrüse  nachweisbar.  Im  All- 
gemeinen zeigte  sich  ein  deutlicher  Einfluss 
des  Lebensalters.  Die  Schilddrüsen  enthalten 
im  kindlichen  Alter  am  meisten  Jod,  sehr  ge- 
ring ist  nicht  selten  der  Jodgehalt  bei  sehr 
alten  Individuen.  Die  grössteri  Jodmengen 
linden  sich  bei  Personen  im  mittleren  Lebens- 
alter. Von  unverkennbarem  Kinrluss  sind  die 
localen  Verhältnisse  auf  den  Jodgehalt  der 
Schilddrüsen  un  Freiburg  geringer,  als  in 
Hamburg  und  Kerlin.:.  Bei  Strumen  wurde 
relativ  geringer  Jodgehalt  der  Schilddrüse 
festgestellt,  sonst  scheint  der  Jodgehalt  der 
Schilddrüse  durch  Krankheiten  nur  wenig  bc-  | 


einflusst  zu  werden.  Als  Quelle  des  Jods  ist  dort, 
wo  die  Ernährung  mit  Seefischen  (die  den 
Jodgehalt  der  Schilddrüse  wesentlich  beein- 
flusse) nicht  in  Betracht  kommt,  die  pflanz- 
liche Nahrung  anzunehmen.  Jod  kommt  in 
der  Asche  der  meisten  LnndpHanzen,  nochmehr 
in  den  Seepflanzen  und  Seethieren  vor  und 
es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  das  Jod  für 
das  Wachsthum  dieser  Pflanzen  grosse  Wich- 
tigkeit, besitzt.  Aus  dem  Boden  können  Spuren 
von  Jodverbindungen  auch  in  Quell-  und  Fluss- 
waj-ser  übergehen,  ob  jedoch  dks-  Spuren 
für  die  Jodbildung  in  der  Schilddrüse  Bedeu- 
tung besitzen,  ist.  fraglich.  Ob  im  Boden  und 
Quellwasser  der  Kropfgegenden  weniger  Jod 
sich  findet  ist  fraglich,  jedenfalls  ist  der  Jod- 
gehalt der  Strumen  geringer,  als  der  normalen 
Schilddrüsen  und  man  könnte  daran  denken, 
dass  die  im  Brunnenwasser  enthaltenen  Mikro- 
organismen der  Assimilation  der  in  der  Nah- 
rung enthaltenen  kleinen  Spuren  von  Jod  ent- 
gegenwirken, könnten.  Für  den  Menschen  und 
eine  ganze  Reihe  von  Landthieren  ist  es 
sicher  erwiesen,  dass  das  Jod  ein  für  ihr 
Leben  noth  wendiges  Element  sei. 

Von  Interesse  ist  der  vom  Autor  er- 
brachte Nachweis  des  Vorkommens  kleinster 
Jodmengen  in  der  Thymus  des  Kalbes,  es 
würde  dadurch  die  von  Mikulicz  consta- 
tirte  Thatsache  der  Verkleinerung  von  Strumen 
nach  Thymusdarreichung  verständlich  werden. 
Der  Thyrojodingehalt  der  Schilddrüse  ist  einer 
beträchtlichen  Steigerung,  selbst  auf  das 
10 — 20fache  fähig  u.  zw.  durch  Darreichung 
von  Jodkalium,  Jodoform  (intern  und  extern), 
sowie  von  Thyrojodin  selbst.  In  solchen  Schild- 
drüsen kann  man  oft  mit  Leichtigkeit  20— 30 
mg.  Thyrojodin  nachweisen.  Man  kann  diese 
Thatsache  der  Steigerung  als  empfindliches 
Reagens  für  Jodverbindungen  benützen. 

Ist  einmal  ein  Vorrath  von  Thyrojodin 
in  der  Schilddrüse  vorhanden,  so  erhält  er 
sich  lange  Zeit,  ein  Zeichen  des  geringen 
Verbrauches  der  Substanz.  Dafür,  dass  da» 
Thyrojodin  nicht  ein  Product  des  allgemeinen 
Stoffwechsels  ist,  sondern  in  der  Schilddrüse 
gebildet  wird,  spricht  die  Erfahrung,  dass  bei 
Myxoedern  Thyrojodin  sehr  wirksam  ist,  Jod- 
kalium  jedoch  nicht.  In  Strumen  ist  der  Jod- 
gehalt  gewöhnlich  herabgesetzt,  stärkerer  Jod- 
gehalt lässt  auf  vorherige  Behandlung  mit 
Jodpräparaten  schliessen.  Der  Jodgehalt  der 
Thierschilddrüsen  zeigt  ziemlich  beträchtliche 
Schwankungen;  das  beste  Material  für  die 
Thyrojodingewinnung  ist  die  Hammclschild- 
drüse,  nahe  stehen  ihr  die  Drüsen  von  Kühen 
und  Kälbern.  Die  Schwcinsehilddrüscn  zeigten 
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i  bei  Fütterung  mit  Küohenabfällen)  den  ge- 
ringsten Judgehalt.  Dass  die  Bildung  des 
Thyrojodins  in  der  Schilddrüse  in  hohem 
Masse  vom  Jodgoha.lt  der  Nahrung  abhängt, 
ist  sichergestellt,  ob  noch  dabei  die  spe<  ielle 
Leistungsfälligkeit  der  Schilddrüse  der  ein- 
zelnen Thierartcn  in  Betracht  kommt,  ist 
noch  fraglich.  M. 

A.  HKNNKi  «Königsberg  i.  l'r.i:  Ueber 
ThyroJOdin.  Vorläufige  Mittheilung.  (Münch. 
nu<i.   Hoch.  J.  Aprtl  lüyö). 

Das  B  a  umann"sche  Thyrojodin  wurde 
vom    Verf.    bei    Struma.    Fettleibigkeit  und 
Morbus    Bascdowii    versucht.    Die  Patienten 
befanden  sich  im  Alter  zwischen   26  bis  45 
Jahren:  die  Tagesd«  sis   schwankte  zwischen 
05  -3.0  g  Das  Präparat  wurde    in  Pulver 
zu  0  5  g  odet  in  Tabletten  /u  0  3  g  gereicht 
und  jederzeit  ohne  Anstand  genommen.  \V;is 
die    Wirkung    betrifft,    so    war    sie  in  allen 
Fallen  von  (  »besität  vorhanden,  und  in  manchen 
derartig  eclatant.  dass  aus  Furcht  vor  üblen 
Zufallen  häutiger  pausirt  wurde:  Gewichtsab- 
nabmeu    von    1   Kilogramm    in    der  Woche 
waren    die  Hegel,   aber  sie  stiegen  auch  bis 
auf  3,5  —  5.0  kg.  Die  Verminderung  des  Kör- 
pergewichtes   war  nicht  constant.  im  Anfang 
der  Behandlung  meist  beträchtlicher  als  später. 
Die  Diät  wurde  während   der  Dchandlung  in 
keiner  Weise  geändert,  auch  bei  inten  urrie- 
rendeji  fieberhaften  Erkrankungen,  beim  Auf- 
treten   der    Mens  s    wurde    die  Darreichung 
des  Präparates  fortgesetzt,  indes   zeigte  sich 
dass  der  Gewichtsverlust  während  dieser  Zeit 
stets  bedeutender  war.  als  in  gesunden  Tagen. 
Die    bedeutendste  Abnahme   wurde  bei  einer 
32jährigen  Frau  beobachtet,   die  im  Vorlaufe 
von  23  Tagen  bei  unverändertem  Wnl befinden 
um  9:i/<  Kilogramm  abnahm.    Weniger  deut- 
lich war  die  Wirkung  bei  Struma.   Deutlic  he 
Abnahme   des  Einfangs  der  Kropfgeschwulst 
wurde    in    einem    Fall  beobachtet,  in  einem 
zweiten  Falle  blieb  die  Struma  unverändert. 
In    gleicher   Weise    war  eine  wahrnehmbare 
günstige  Beeinflussung  des  Morbus  Kasedowii 
nicht  nachweisbar,  wenn  auch  einzelne  Kranke 
subjectiv  Abnahme  des  Druckgefühles  im  Halse 
und  des  Herzklopfens    angeben.  Nebener- 
scheinungen wurden  wiederholt  beobachtet: 
so    in    einem    Falle    von  Struma,  wo  04  g 
Thyrojodin  gut  vertragen  winden,  nach  einer 
Dosis    von  1  g    jedoch  Ditoxicationsersehei- 
nungen    -  allgemeines  Krankheitsgefühl,  hef- 
tige   Kopfschmerzen.   Schwindelanfälle.  Herz- 
klopfen,   Schlaflosigkeit,   Zittern    der  linken 
Hand,  ziehende  Schmerzen  im  Thorax  un<l  in 
der  linken  Brust,  vorübergehende  Albuminurie 


1  und  Pulsbeschleunigung  auftraten.  Nach  Aus- 
setzen des  Mittels  gingen  diese  Intoxicati- 
onserscheinungen  rasch  vorüber.  Hei  einer  an 

:  Ohisifät  hiilenden  Patientin  wurde  vorüber- 
gehende (ilykosurie  beobachtet,  die  nach  dem 
Aussetzen  des  Thyrojodins  sofort  veischwand 
und  auch  später,  nach  neuerlicher  Darreichung 
des  Mittels  nicht  mehr  wiederkehrte.  Die 
Beobachtungen  bei  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten sind  noch  nicht  abgeschlossen, 
•loch  hält  Verf.  weitere  Untersuchungen  auf 
diesem  Gebiete  für  voll  und  ganz  berechtigt. 

M 

E.  GiiAWirz  i  Berlin  i:  Beitrag  zur  Wir- 
kung des  Thyrojodin  auf  den  Stoffwechsel 

bei  Fettsucht  {Münch  med.  H  och.,  7.  Aprtl 

uSgö.) 

Das  Präparat  wurde  zunächst  bei  zwei 
an  Fettsucht  leidenden  Frauen  erprobt,  in  einem 
der  Fälle  wurde  eine  genaue  Untersuchung 
dos  N. -Stoffwechsels  vorgenommen.  Die  erste 
Patientin  erhielt  1  gr.  Thyrojodin  pro  die  und 
nahm  im  Verlaufe  von  8  Tagen  um  3  kg. 
an  Körpergewicht  ab.  Die  Krnährung  war 
während    dirsf,r  Zeit   eine  ziemlich  reichliche, 

\  auch  fetthaltige,  während  die  Pat.  vorher 
trotz  Einschränkung  der  Kohlehydrat-  und 
Fett  zufuhr  in  zwei  Wochen  nur  um  J.  2  kg. 
abgenommen  hatte.  Die  StotTwechseluntor- 
suehung    ergab    vermehrte  Stickstoffausschci- 

:  dung  während  der  Zeit  der  Thyrojodindar- 
reichung  (Stickstoffverlust  31  g.i  analog  den 
von  Treupel  angestellten  Thierversuchen. 
Die  Körpergewichtsabnahme  ist  jedoch  nicht 
durch  den  N-verlust  allein  erklärlich,  sondern 
es  iiuiss  vielmehr  ein  ziemlicher  Verlust  an 
Körperfett  eingetreten  sein.    Vermehrte  FIüs- 

I  sigkeitsabgabe  fand  weder  durch  den  Hanl, 
noch  durch  den  Schweis*  oder  s  «listige  Secrete 
statt.  Di»-  Untersuchung  des  Harnrs  auf  Ki- 
weiss  und  Zucker  ergab  während  der  ganzen 
Versm  lisperiode  ein  negatives  Hesultat.  Die 
zweite  Patientin  erhielt  3  Wochen  hindurch 
täglich  1  g.  Thyrojodin  bei  gemischter,  nach 
keiner  Itichtung  hin  beschränkter  Nahrung. 
Ks  wurde  in  dieser  Zeit  eine  Gewichtsab- 
nahme von  3  kg.  erzielt,  während  nach  dein 
Aussetzen  des  Mittels,  das  Gewicht  zunächst 
gleich  blieb  und  dann  zu  steigen  begann. 
Das  subjective  Belinden  blieb  ungestört,  im 
Harn  waren  Ei  weiss  und  Zucker  nicht  nach- 
weisbar. Erwähnenswert h  ist,  dass  bei  dieser 
Patientin  gelegentlich  stärkere  Schweisse  auf- 
traten, oh  im  Zusammenhang  mit  der  Thyro- 
jodindarreii  hung.  lässt  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit aussagen.  M. 
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Gynaekolofcie. 
R.  Mond  (Kiel):  Kurze  Mittheilungen 
über  die  Behandlung  der  Beschwerden 
bei  natürlicher  oder  durch  Operation  ver- 
anlasster Amenorrhoe  mit  Eierstockcon- 
serven  (Ovariin  Merck.)  {Münch,  med. 

Woch.,  7.  April  idgö.) 

Die  Erfolge  der  Schilddrüsentherapie  legen 
den  Oedanken  nahe,  auch  die  Beschwerden 
nach  dem  natürlichen  Schwund  oder  der  Ex- 
stirpation der  inneren  Genitalien  auf  dem 
Wege  der  Organtherapie  zu  behandeln.  Da» 
Material  zu  dieser  Therapie  erhielt  Verf.  von 
E.  Merck,  welcher  geeignete  Trockenpräpa- 
rate aus  Kuhovarien  herstellte.  Die  Darreichung 
de»  Mittria  geschieht  in  kleinen,  leicht  echluck- 
baren  Tabletten,  die  zu  gleichen  Theilen  aus 
Kochaalz  (0.25  g.)  und  Ovarialsubstanz  her- 
gestellt sind.  Es  wurden  3  Arten  von  Prä- 
paraten angewendet  u.  zw.  1.  aus  der  Sub- 
atanz  ganzer  Ovarien,  2.  Eierstocksrindensub- 
stanz,  3.  ein  Präcipitat  des  Follikelinhaltes. 
Versuche  wurden  bisher  mit  den  Präparaten 
1  und  3  gemacht,  die  Zahl  der  bisher  be- 
handelten Fälle  ist  noch  gering,  doch  wurden 
nur  solche  Patientinnen  der  Behandlung  unter- 
zogen, bei  welchen  die  Möglichkeit  einer  ent- 
sprechend langen  Bcobachtungszeit  vorhanden 
war.  Wie  aUH  den  der  Arbeit  beigegebenen 
Tabellen  zu  entnehmen  ist,  wurden  Fälle  von 
totaler  oder  partieller  Exstirpation  der  inne- 
ren Genitalien,  sowie  von  natürlichem  Klimax, 
ferner  Amenorrhoe  auf  Grundlage  von  Atro- 
phie der  Genitalien,  schliesslich  ein  Fall  von 
rudimentärem  Uterus  mit  Hypoplasie  der  Ova- 
rien mit  dem  Ovariin  behandelt.  Die  Dosi- 
rung  betrug  meist  4 — 6  Tabletten,  ibe/.w. 
Pillen)  von  0,5  g.  pro  die.  Die  Patientinnen 
erhielten  durchschnittlich  80  —  120  Tabletten 
für  die  gesummte  Behandlung.  Unter  den  11 
mitgethcilten  Fällen  finden  sich  bei  8  Besse- 
rung oder  gänzlicher  Rückgang  der  haupt- 
sächlich in  Kopfschmerzen,  Wallungen  und 
Hitzegefiihl  bestehenden  Beschwerden  notirt. 
Wenn  sich  auch  ein  abschliessendes  Urtheil 
über  den  Werth  der  neuen  Behandlungsme- 
thode noch  nicht  aussprechen  lasst,  so  or- 
muthigen  doch  die  bisher  vorliegenden  Resul- 
tate zu  weiterer  Anwcndung'des  Präparates. M. 

Mainzer:  Zur  Behandlung  der  Ausfalls- 
erscheinungen nach  Castration.  (D.  med 

Wach.  ig.  März  1896.) 

Ks  legen  die  Erfolge  der  Schilddrüscn- 
therapie  bei  den  Erkrankungen,  welche  mit 
dorn  Ausfalle  der  Thyreoideafunction  in  Zu- 
sammenhange stehen,  die  Vermuthung  nahe, 
dass  die   in   manchen  Fällen   nach  der  Ex- 


stirpation beider  Eierstöcke  auftretenden  lästi- 
gen Symptome,  durch  innerliche  Zufüh- 
rung von  thicrischcr  Eierstocksub- 
stanz günstig  beeinflusst  würden.  Eine 
'  23jährige  Patientin,  welche  nach  Exstirpation 
beider  Adnexe  verschiedene  Symptome:  Wal- 
lungen, Störungen  des  Schlafs,  des  Appetites, 
der  Menstruation  darbot,  erhielt  Kalber- 
und  Kuhovarialsubstanz  im  feingehackten  Zu- 
stand zunächst  SJmal  täglich  5  g.  bis  auf 
20  g.  pro  dosi  steigend.  Schon  nach  drei 
Tagen  (35  g.  der  Ovarialsubstanz)  besserte 
sich  der  Zustand  und  die  (Kongestionen  wur- 
den seltener.  Sobald  man  ohne  Wissen  der 
Patientin  die  Ovarialsubstanz  durch  geschab- 
tes Fleisch  substituirte,  verschlimmerte  sich 
der  Zustand  und  besserte  sich  erst,  wenn  das 
eigentliche  Medicament  gegeben  wurde.  Nach 
Einnahme  von  im  Ganzen  277  g.  Ovarial-  ■ 
Substanz  konnte  die  Patientin  in  wesentlich  j 
gebessertem  Zustande  entlassen  werden. 

Chirurgie 

Kolaczek  (Breslau):  Zur  Narkosen- 
frage.  [D,  med.  W.  ig.  Mars  lügö.)  Als 
Endergebnis  der  Narkosonfrage  lässt  sich  fest- 
stellen, dass  sowohl  der  Aether,  als  das  Chloro- 
form nur  vom  gesunden  Organismus  gut  ver- 
'  tragen  werden,  dass  jedoch  der  kranke  und 
geschwächte  Organismus  durch  die  Giftwirkung 
dieser  Mittel  in  mannigfaltiger  Weise  geschä- 
digt  wird.  Wenn  sich  auch  durch  sorgfältiges  1 
Vorgehen  auch  hier  die  unmittelbare  Wirkung  1 
ineist  umgehen  lä&st,  so  sieht  man  doch  nicht 
wenige  Operirte  der  Spätwirkungen  der  Nar- 
kotika —  Shok,  Collaps,  Herzparalyse,  Bron- 
chitis, Pneumonie,  diabetischem  und  uraemi- 
schem  Coma  erliegen.  Unter  dem  Eindrucke 
dieser  Ereignisse  war  man  bestrebt,  die  An- 
wendung der  Narkotika  thunlichst  einzu- 
schränken und  dieselben  möglichst  genau  zu 
1  dosiren  (Tropfmethode  etc.)  Man  findet  jedoch 
:  nicht  selten  Fälle,  deren  Zustand  den  Ge- 
|  brauch  eines  Narkoticums  wenig  rathsam  er- 
scheinen lägst  oder  überhaupt  verbietet.  Hier 
liegt  jedoch  nicht  selten  die  Möglichkeit  vor, 
das»  die  Kranken  durch  ihren  Zustand  selbst 
(Shok,  Sepsis,  Intoxicationen i  unempfindlicher 
gemacht  werden  und  ev.  eine  Halbnarkose 
ausreicht.  Dort,  wo  die  allgemeine  Narkose 
gänzlich  coutiaindicirt  ist,  tritt  die  Lokal- 
anaethesic  in  ihre  Kochte  i Acthylonchlorid, 
|  Cocain  etcl.  Da  aber  die  Anwendung  nament- 
lich des  Cocains  nicht  ganz  gefahrlos  ist,  so 
rnussdie  von  Sc  h  1  eich  angegebene  Infiltrations- 
anaestherie  mit  grossem  Dank  begrüsstwcrden.Ist 
nämlich  erst  die  Empfindungslosigkeit  gegen  den 
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in  der  Regel  schmerzhaftesten  Act  der  Ope- 
ration. Den  Haut»chnitt  durch  die  Infiltrations- 
anaethesie  gesichert,  ist  es  eher  möglich, 
dem  Operirten  Toleranz  gegen  die  weiteren, 
geringeren  Schiner/.en  zuzumuthen.  Kleinere 
und  kurzdauernde  Operationen  Abscessspaltung, 
Ausschälung  von  Tumoren,  Eingriffe  bei  Hydro- 
kele,  Brustempyem,  Hernia  incarcerata  lassen 
sich  auf  diese  Weise  sehr  gut  durchführen. 
Aber  auch  auf  dem  Gebiete  der  Laparotomien 
kann  man  mit  der  Infiltrationsanacsthesie 
sehr  gut  auskommen,  wie  Verf.  an  4  Fallen 
genauer  darlegt.  Verf.  konnte  sich  nämlich 
wiederholt  überzeugen,  dass  die  Manipulationen 
an  den  Baucheingeweiden,  an  nicht  entzün- 
detem Peritoneum  bei  geschwächten  Individuen, 
ferner  an  den  inneren  weiblichen  Genitalien 
nicht  mit  stärkeren  Schmerzemptindungen  ver- 
bunden sind,  so  dass  man  in  zahlreichen 
Fällen  dem  Kranken  die  Gefahren  der  Narkose 
ersparen  kann,  ohne  ihn  allzuheftigcn  Schmerzen 
auszusetzen.  n, 
W.    ZOEGE  V.  MANTEUFFKL  <Dorpat>: 

Die  „üblen  Zufälle"  bei  und  nach  Chloro- 
form- und  Aethernarkoeen.  {Münch,  und 

Woch.  24.  März  1896.) 

Die  Frage  bezüglich  der  Verwendung 
von  Aethcr-  oder  Chloroformnarkose  ist  trotz 
zahlreicher  Mitteilungen  noch  nicht  endgil- 
tig  entschieden.  Die  schädlichen  Wirkungen 
des  Chloroforms  lassen  sich  in  drei  Punkte 
zusammenfassen  u.  zw.  ])  primäre  Synkope; 
2l  Spätsynkope;  3)  Xekraemie  und  fettige 
Degeneration  der  Muskeln  und  der  parenchy- 
matösen Organe.  Die  primäre  —  in  den  ersten 
Stadien  der  Narkose  auftretende  Synkope, 
lässt  sich  meist  durch  die  Tropfmethode  ver- 
hüten, doch  ist  diese  letztere  für  die  gesammte 
1  Narkose  nicht  durchführbar.  Es  scheint  auch, 
dass  das  Rosenber  g'sche  Verfahren,  Cocai- 
nisirang  der  Nasensehleimhaut,  für  den  Be- 
ginn der  Narkose  gute  Dienste  leistet.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Frühsynkope  so  selten, 
dass  sie  keinen  ernstlichen  Nachtheil  des 
Chloroforms  darstellt.  Weit  häufiger  kommt 
die  Spätsynkope,  die  gegen  Ende  oder  nach 
Abschluss  der  Narkose  eintretende  Respirati- 


ons-  und  Circulation8störungen  vor  ^Bci  weib- 
lichen Individuen  hat  Verf.  dieso  Form  unter 
zahlreichen  Narkosen  niemals  beobachtet). 
Künstliche  Respiration  rettet  in  den  meisten 
Fällen,  jedoch  nicht  immer,  die  Kranken.  Es 
geht  nicht  an.  die  Spättynkope  auf  Verun- 
reinigungen des  Chloroforms  zurückzuführen. 
Es  hat  sich  im  Gcgentheil  gezeigt,  dass  je  ^ 
reiner  das  Praeparat,  um  so  giftiger  ist  es.  ' 
Das  Pictcf sehe  Eischloroform,  ein  Präparat 
von  idealer  Reinheit,  ist  wegen  seiner  Giftig- 
keit für  den  praktischen  Gebrauch  überhaupt 
ungeeignet.  Neben  diesen  beiden  Arten  der 
Synkope  kommen  nach  Chloroform  in  Folge 
der  Blutveränderungen  und  der  fettigen  De- 
generation des  Herzmuskels  und  der  paren- 
chymatösen Organe,  Todesfalle  vor,  die  erst 
nach  Tagen  oder  Wochen  nach  der  Narkose 
auftreteten,  diese  sind  weder  vorauszusehen, 
noch  zu  vermeiden  und  «teilen  eigentlich  die  l 
llauptgefahr  des  Chloroforms  dar. 

Der  Aether  schädigt  die  Respiration  viel 
intensiver  und  früher,  als  die  Circulation. 
Die  Hauptgefahr  liegt  hier  in  den  sogenann- 
ten Aetherpneumonicn  1  Verf.  hatte  unter  450 
Aethernarkosen  2  Pneumonien  und  4  Fälle  ( 
von  leichter  Bronchitis),  der  Aether  ist  daher 
bei  Patienten  mit  Erkrankungen  der  Respira- 
tiotisorgane  von  vorneherein  constraindicirt, 
ferner  ist  der  Aether  bei  Operationen  in  der 
Mundhöhle  wegen  der  starken  Salivation,  die 
er  erzeugt,  sehr  unbequem.  Bei  Potatoren 
dauert  manchmal  die  Excitation  sehr  lang, 
dieser  Pebelstand  wird  am  besten  durch  die 
präliminare  Morphiuminjectionen  beseitigt. 
Bezüglich  der  Pathogenese  der  Aetherpneuinonie 
liegt  auf  Grund  von  Beobachtungen  des  Verf. 
die  Annahme  nahe,  dass  das  Primäre  hiebei 
Lungenblutungen  sind  und  dass  die  Pneumonie 
durch  Infection  der  Blutergüsse  durch  die  in 
den  Luftwegen  vorfindlichen  Mikroorganismen 
zu  Stande  kommt.  Im  Ganzen  ergibt  sich  der 
Schluss,  dasa  der  Aether  das  ungefährlichere 
Narkotikum  ist,  weil  sich  die  Contraindicati- 
«nen  gegen  seine  Anwendung  in  präeiser 
Weise  feststellen  lassen,  was  beim  Chloroform 
in  ähnlicher  Weise  nicht  durchführbar  ist.  K. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  HO.  März  1S90. 
(Orig.-Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.*) 

Herr    M.     Mendel  söhn  demonatrirt 


Mann  von  Prof.  König  exstirpirt  wurde.  Der 
Patient  selbst  hatte  wenig  von  seinem  Leiden 
bemerkt,  nur  der  Harn  wurde  plötzlich  trübe, 
der  junge  Mann  magerte  etwas  ab  und  war 
weniger  leistungsfähig   als  sonst,    hatte  aber 


eine  Niere,  die  am    19.  v.  M.   einem  jungen  (  keinerlei  subjective  Beschwerden. 


Digitized  by  Google 


35  f, 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  Iß 


Da  der  Harn  viel  Eiter  enthielt 
wurde  eine  cystoskopische  Untersuchung 
vorgem>mtneo.  Der  rechte  Ureter  zeigte  sich 
dabei  normal,  er  entleerte  auch  durchaus  nor- 
malen Harn,  dagegen  klaffte  der  linke  weit 
und  entleerte  in  contiuuirlichcm  Klus»  eine 
grau-  weissliche  Wolke  reinen  Kiters.  Diese 
Aft'ection  konnte  nur  von  der  Niere  herrühren, 
die  Blase  war  intact.  was  sich  schon  daraus 
ergab,  dass  der  Patient  niemals  Beschwerden 
bei  der  Harnentleerung  hatte,  der  Arzt,  wel- 
cher den  Kranken  zuerst,  behandelte,  hatte 
wegen  der  Abmagerung  Verdacht  auf  Tuber- 
culose geäussert.  AI.  hat  im  Harn  auch  Ba- 
cillen gefunden,  die  indes  keine  Tuberkel- 
bacillcn  waren.  Da  die  rechte  Niere  vollkommen 
intact  war,  konnte  mit  Sicherheit  der  gute 
Aufgang  der  Nierenexstirpation  vorhergesagt 
werden.  Prof.  König  exstirpirte  die  linke  Niere 
am  19.  Februar  d.  J.;  es  war  an  derselben 
nur  kaum  noch  eine  Andeutung  von  Nieren- 
substanz vorhanden.  Auch  einige  Steine 
fanden  sich  vor.  Der  ganze  Kall  ist  nach 
Mendclsohns  Ansicht  wohlgeeignet,  den  hohen 
Werth  der  Kathoterisation  der  Uretercn  zu 
demonstriren. 

Herr  v.  Leyden  führt  aus,  der  betr. 
Fall  sei  ihm  zugeschickt  worden  mit  »lern 
Bemerken,  es  hätten  sich  im  Sediment  des 
Urins  zahlreiche  Tuberkelbacillcn  gefunden, 
und  daher  liege  Verflacht  auf  Nierentubcr- 
culosc  vor.  Leydens  Untersuchungen  aber 
führten  mehr  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Pyelitis  infolge  von  Steinen,  was  .ich  dann 
auch  bestätigte.  Nun  sind  derartige  falsche 
Diagnosen  von  Nierentuberculose  öfters  vor- 
gekommen, weil  nämlich  ein  anderer  dem 
Tuberkelbacillus  sehr  ähnlicher,  der  sogenannte 
„Smegmabaeillus*  existirt,  der  von  Lustgarten 
entdeckt  und  irrthümlich  als  Bacillus  der 
Syphilis  bezeichnet  wurde,  jetzt  aber  in  Ver- 
gessenheit gerathen  ist  Dieser  SmegmabaeilluB 
Kommt  sehr  häufig  vor,  namentlich  beim  Manne 
in  der  Absonderung  des  Präputiums;  er  hat 
die  Eigentümlichkeit,  in  der  gewöhnlichen 
Färbung  ganz  mit  dem  Tuberkelbacillus  über- 
einzustimmen; auch  die.  äussere  Form  ist  sehr 
ähnlich.  Leyden  hat  allerdings  den  Unter-, 
schied  beobachtet,  dass  der  Smegmabaeillus 
etwas  zarter  und  geschwungener  aussieht  und 
nicht  die  körnigen  Absätze  und  Bröcke- 
lungen des  Tuberkelbacillus  zeigt,  aber  dies 
genügt  nicht,  um  ihn  auf  den  eisten  Blick 
zu  unterscheiden.  Der  Smegmabaeillus  hat 
keine  pathologische  Bedeutung.  Hr.  v.  Leyden 
thcilt  dann  einige  weitere  Falle  aus  seiner 
Praxis  mit,  wo  dieser  Smcgmubacillus  mit  dem 
Tuberkelbacillus  verwechselt  wurde.  Meist  sahen 


die  Patienten  so  blühend  aus,  dass  an  Tuber- 
culose  kaum  zu  denken  war.  Daher  erklärt 
sich  auch  der  wundorbare  Bericht  über  einen 
Fall  von  Blasentuberculose,  der  durch  Oleum 
santali  geheilt  sein  soll. 

Herr  Gerhardt  macht  ebenfalls  darauf 
aufmerksam,  dass  eine  solche  Verwechslung  zwi- 
schen Smegma-  und  Tuberkelbacillus  selbst  bei 
geübten  Mikroskopikern  sehr  leicht  vorkommen 
kann.  Gerhardt  hat  solche  Fälle  überwiegend 
bei  Frauen  gefunden,  und  sich  zur  Regel 
gemacht,  wo  solche  Bacillen  sich  im  Urin 
linden,  eine  sehr  sorgfältige  Waschung  der 
Genitalen  vornehmen  zu  lassen.  Dass  der 
Smegmabaeillus  häufiger  bei  Frauen  vorkommt, 
erklärt  sich  aus  der  Bauart  der  Geschlechts- 
teile. 

Herr  König  hat  den  Mendelsohn'schen 
Fall  auch  erst  für  Nierentuberculose  gehalten. 
Noch  complicirtor  als  durch  die  Verwechslung 
von  Smegma-  und  Tuberkelbacilleu  wird  die 
Diagnose  dadurch  dass  bei  wirklich  tuber- 
culöscn  Nieren  sich  oft  keine  Bacillen  im 
Harn  finden.  In  Betracht  kommen  namentlich 
die  Fälle  von  Hydronephrose  und  von  Stein- 
niel en.  Oft  ist  da  der  ganze  Ureter  mit  kä- 
siger Masse  vollgestopft,  so  da»*s  keine  Tubcrkel- 
bacillen  in  die  Blase  kommen  können.  Man 
wird  oft  auf  den  Verdacht  von  Tuberculose 
hin  Nieren  mit  Hydronephrose  oder  Steinen 
wegschneiden,  aber  das  Unglück  ist  nicht  so 
gross,  denn  solche  Nieren  müssen  auf  die 
Dauer  doch  weg,  und  seitdem  wir  aus 
Tuffier's  Versuchen  wissen,  dass  der  Hund 
sich  begnügt,  auch  wenn  er  nur  ein  Drittel 
seiner  ganzen  Nierensubstanz  behält,  können 
wir  ohne  Furcht  kranke  Nieren  exstirpiren. 
König  schnitt  einmal  vor  10  Jahren  einem 
damals  17jährigen  Mädchen  eine  tuberculose 
Niere  weg.  Merkwürdigerweise  zeigten  sich 
im  Harn  sehr  starke  Blutungen,  der  eine 
Ureter  fand  sich  von  oben  bi9  unten  mit 
Käse  verstopft,  der  absolut  weiss  war  und 
durch  den  kein  Blut  in  die  Blase  kommen 
konnte.  Es  kam  aus  der  anderen  Niere  in 
die  Blase,  nahm  aber  nach  und  nach  ab.  Die 
Kranke  erholte  eich,  sie  menstruirte  und 
peinigte  König  B  Jahre  lang  mit  der  Bitte 
ihr  zu  erlauben,  sich  zu  verheiraten,  wozu  er 
aber  seine  Zustimmung  verweigerte.  Kurz  be- 
vor König  nach  Berlin  kam.  schrieb  ihm  ein 
Arzt  aus  Württemberg,  er  habe  bei  einer  Frau 
kurz  vor  der  Entbindung  Blutharn  gefunden, 
die  behauptete,  ihr  sei  von  König  vor  9  —  19 
Jahren  eine  Niere  weggeschnitten  worden. 
Man  Bebe  also,  dass  auch  Frauen  mit  un- 
zweifelhaft kranker  Niere  schwanger  werden 
können. 
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Herr  Senator  führt  aus,  dass  als  ein 
nicht  unwesentliches  Unterstützungsmoment 
für  die  Diagnose  der  Nierentuberculose  das 
oft  dabei  vorkommende  schleichende  Fieber 
anzusehen  sei.  Bezüglich  der  Smegmabacillen 
stimme  er  den  Vorrednern  völlig  zu.  So  un- 
bekannt, wie  Herr  v.  Leyden  meine,  »ei  übrigens 
der  Smegmabacillus  nicht.  Der  sicherste  Schutz 
vor  Verwechslungen  seien  Versuchsinjectionen 
in  das  Auge  von  Kaninchen  oder  die  Peri- 
tonealhöhle von  Meerschweinchen.  Darin  stimmt 
Senator  König  bei,  dass  Nieren  herausge- 
nommen werden  können  ohne  irgend  welchen 
Schaden  für  den  Organismus,  vorausgesetzt, 
dass  die  andere  Niere  gesund  ist.  Vor  6  Jahren 
exBtipirte  Senator  wegen  Hämophilie  einem 
jungen  Mädchen  eine  gesunde  Niere,  da  Ge- 
fahr der  Verblutung  vorlag,  das  Mädchen 
wurde  ganz  gesund,  sieht  sehr  blühend  aus. 

Herr  A.  Fränkel  lässt  auf  seiner  Ab- 
theilung, um  der  angeführten  Verwechslung 
mit  Smegmabacillen  zu  begegnen,  seit  Jahren 
in  jedem  Falle,  wo  Verdacht  auf  Nieren-  und 
Darmtuberculose  vorliegt,  den  Harn  und  die 
Dejecte  unterauchen  und  mit  den  neusten 
Färbungsmethoden  behandeln.  Dann  sei  die 
Diagnose  leichter  zu  stellen.  Mit  Gerhardt 
stimme  er  darin  überein,  dass  sorgfältige 
Reinigung  der  Genitalien  stattlinden  müsse. 
Für  dio  Tubeikolbacillen  sei  noch  besonders 
charakteristisch  die  Zusammenlagerung  in 
raupenförmigen  Figuren,  wie  sie  zuerst  Koch 
in  seinen  Kcinculturen  darstellte.  Finde  man 
solche  Aggregate  in  zierlichen  Schlangen  Win- 
dungen dicht  gedrängt  nebeneinander  im 
Harn,  so  handle  es  sich  sicher  um  Tuberkel- 
bacillen. 

Herr  Fürbringer  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  er  die  Frage  der  Verwechs- 
lung des  Smegma-  und  Tuberkelbacillus  schon 
vor  6  Jahren  in  der  zweiten  Aullage  seines 
Lehrbuches  behandelt  habe.  Unter  seinen  zahl- 
reichen Fällen  befand  sich  auch  eine  Patien- 
tin, bei  der  ein  auswärtiger  College  Tuberkel- 
bacillen  entdeckt  hatte.  Fürbringer  bestätigte 
dies.  Die  Patientin  blieb  ein  halbes  Jahr  ge- 
sund, ging  aber  dann  an  Urogenitaltuber- 
culose  elend  zu  Grunde.  In  der  neuesten  Zeit 
ist  Redner  auf  zweifelhafte  Fälle  gestossen 
und'  bat  es  sich  seitdem  zur  festen  Regel 
gemacht,  niemals  die  schwerwiegende  Diag- 
nose „Urogenitaltuberculose*1  auszusprechen, 
bevor  er  nicht  sicher  war,  dass  im  katheteri- 
sirten  Harn  die  betr.  Gebilde  sich  finden. 
Skrupulöse  Reinigung  sei  immer  nothwendig. 

Herr  Casper  hat  sich  vor  der^  betr. 
Verwechslung  dadurch  geschützt,  dass  er  bei 


der  Färbung  statt  Salzsäure  eine  wässerig«* 
Lösung  oder  Alkohol  nahm.  Fieber  habe  er 
in  4  sehr  sorgfältig  beobachteten  Fällen  von 

i  Nierentuberculose  nicht  rinden  können.  Der 
von  Mendelsohn  beschriebene  Fall  zeige  den 
hohen  Werth  des  Kathetcrisircns  und  Cysto- 
skopirens.  Man  laufe  dabei  allerdings  die  Ge- 

!  fahr  der  Infection,  aber  dagegen  könne  man 
sich  bei  sorgfältiger  Spülung  leicht  schützen. 

j  Besonders  empfehlenswert  »ei  die  Spülung 
des  Ureters  mit  einer  Lösung  von  Argentum 
nitricum. 

Herr  Albu   stellt    eine    Patientin  mit 

Phthisis  pulmonun  und  Aneurysma  der  Pul- 

monalarterie  vor.  Auf  der  vorderen  Brust- 
wand sieht  man  schon  von  weitem  eine  deut- 
liche Pulsation  links  vom  Sternum  im  zweiten 
und  dritten  Intercostalraum.  Diese  Pulsation 
ist  nach  rechts  scharf  abgegrenzt,  lässt  sich 
aber  links  weiter  verfolgen.  An  der  Stelle,  wo 
man  sonst  das  Pulmonarostium  zu  auscultiren 
pflegt,  fühlt  man  eine  deutliche  schwirrende 
Bewegung,  man  hört  ein  systolisches  und  vor 
allem  ein  lautes  diastolisches  Geräusch.  Die 
Percussion  der  vorderen  linken  Brustwand 
zeigt  eine  Dämpfung  der  Lunge,  die  in  die 
des  Herzens  unmittelbar  übergeht,  nach  rechts 
biB  in  die  Mitte  des  Steinums,  nach  links 
bis  3  Finger  breit  über  die  Mamillarlinie 
hinaus;  der  Spitzenstoss  ist  an  letzterer  Stelle 
zu  fühlen.  Verlagerung  des  Herzens  nach 
unten  ist  nicht  vorhanden.  Albu  6tellt  danach 
die  Diagnose  auf  Aneurysma  der  Arteria 
pulmonalis  die  bisher  zwar  theoretisch  be- 
schrieben, aber  noch  nicht  anatomisch  beob- 
achtet ist.  Für  ein  Pulmonalaneurysma 
spreche  auch  der  Umstand,  dass  der  Tumor 
sich  während  der  ganzen  Beobachtungszeit 
seit  dreiviertel  Jahren  nicht  vergrösserte  und 
keinerlei  Druckerscheinungen  eintraten. 

Herr  Gerhardt  hat  persönlich  noch 
kein  Aneurysma  der  Lungenarterie  gesehen. 
Der  vorgeführte  Fall  sei  gewiss  selten,  be- 
rechtige aber  zu  keinem  definitiven  Urthcil. 
Für  die  Grösse  des  Tumors  finde  er  das 
Schwirren  und  das  Geräusch  etwas  schwach. 
Man  müsse  hier  sehr  vorsichtig  sein. 

Herr   Kolb    stellt   einen    Knaben  mit 

pseudoleukämischer  Infiltration  der  Speise- 
röhre ^r.  Der  Knabe  kam  in  die  Klinik, 
um  sich  Polypen  aus  der  Nase  entfernen  zu 
lassen.  Weder  in  der  Nase  noch  im  Nasen- 
rachenraum fand  sich  etwas  Pathologisches, 
dagegen  war  der  Hachen  verengt,  die  Uvula 
ballonartig  nach  vorn  getrieben,  die  Gaumen- 
bögen waren  höckrig  und  fast  hirsekornartig 
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verändert,  der  Patient  litt  namentlich  nachts 
an  hochgradiger  Dyspnoe. 

Herr  M  agn  u  s-  L  ev  y  stellt  eine  17jähr. 

Patientin  mit  Friedreich'8cber  Ataxie  vor 

Stark  ausgeprägt  ist  die  Kyphoskoliose  und 
der  ataktisrhe  Gang.  Die  drei  Geschwister 
sind  ganz  gesund;  der  Fall  steht  in  der 
Familie  vereinzelt  da.  Nystagmus  und  Ver- 
änderungen der  Sprache  fehlen. 

Herr  Heller  zeigt  nochmals  einen  der 
von  ihm  in  der  Sitzung  vom  6.  Jänner 
demonstrirten  Kaninchen  vor,  an  dem  er  ex- 
perimental    Polyneuritis    mercurialie  er-, 

zeugte.  Seit  jener  Zeit  haben  sich  kolossale 
trophische  Störungen,  vor  allem  am  Gelenk 
ergeben.  Heller  hat  das  Gelenk  nach  Röntgen 
photographirt,  man  sieht  deutlich  starke, 
dunkle  Schatten  um  das  Kniegelenk,  die  voll- 
kommen der  prall  gefüllten  Gelenkkapsel  ent- 
sprechen. Erst  die  Section  wird  feststellen, 
welcher  Art  diese  Füllung  ist. 

Fr.  Rubinatein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-CorreBp.  dor  ,Therap.  Wochenschr.") 
Paris,  den  8.  April  1896. 
In  der  gestrigen  Sitzung  der  Academie 
de   medecine   berichtete    Herr  Guinard 

über  die  Ergebnisse  der  Behandlung  inope- 
rabler Carcinome  des  Uterus  und  der 
Vagina  mit  Calciumarbür.   Er  fahrt  in  die 

Vagina  ein  nussgrosses  Stück  Calciumcarbür 
ein  und  tamponirt  die  Scheide  mit  Jodoform- 
gaze, nach  4  Tagen  wird  der  Tampon  ent- 
fernt und  eine  Scheidenausspülung  vorge- 
nommen, wobei  die  im  Neoplasma  incrastirt 
gebliebenen  Fragmente  von  Calciumoxyd  mit 
dem  Finger  entfernt  werden.  Der  einzige 
Nachtheil  des  Calciumcarbür  ist  der  zuweilen 
lebhafte  Schmerz  der  bald  nach  seiner  Appli- 
cation entsteht,  der  aber  nach  einigen  Stunden 
verschwindet  Das  Calciumcarbür  ist  zwar  kein 
Heilmittel  gegen  Carcinom,  es  wirkt  aber  auf 
die  3  Hauptsymptome :  Blutung,  Schmerzen, 
foctider  Geruch  ganz  vorzüglich.  Ferner 
trocknen  die  neoplastischen  Wucherungen  ein 
und  lassen  eine  glatte  Fläche  zurück.  Be- 
kanntlich besitzt  das  von  Moissan  ent- 
deckte Calcimcarbür  die  Eigenschaft  in  Cal- 
ciumoxyd und  Acctylen  zu  zerfallen;  man 
sieht  denn  auch  gleich  nach  Application  des 
Mittels,  Gase  in  der  Vagina  auftreten.  Das 
Acctylen  wirkt  als  Haemostaticum,  das  Cal- 
ciumoxyd als  Causticum,  dessen  faustische 
Wirkung  durch  das  Serret  der  Vagina  ein- 
geschränkt wird. 
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In  der  Sitzung  der  Societä  do  Chir- 
urgie vom  1.  April  theilte  Herr  Reynier 
eine  neue  Indication  für  die  Anwendung 
des  Judoform-Salols  mit.  Da  man  bei  tuber- 
culösen  Knochenherden  häufig  wegen  Unkennt- 
niss  der  Ausdehnung  der  Krankheit  und  der 
unbekannten  Dauer  der  Heilung  sowie  der  zu- 
rückbleibenden Knochenvorsprünge  die  Tre- 
panation befürchtet,  hat  R.  versucht,  in  sol- 
chen Fällen  in  den  Knochen  Jodoform  ein- 
zuführen, wobei  er  den  Umstand  benützte, 
dass  Salol  bei  41°  verflüssigt  wird.  Nach 
Perforation  des  Knochens  mit  dem  Schwalbe- 
schen Perforator,  welcher  den  Vortheil  hat, 
keinen  Knochenstaub  in  die  Höhle  gelangen 
zu  lassen,  wird  diese  mit  Jodoform-Salol  ge- 
füllt. Nach  Auskühlung  nimmt  die  Masse  der 
eingeführten  Flüssigkeit  zu  und  verstopft  voll- 
ständig die  Höhle.  Die  Haut  wird  unmittel- 
bar darauf  vernäht,  und  in  einigen  Tagen 
tritt  vollständige  Heilung  ein.  In  dieser  Weise 
wurden  6  Kranke,  darunter  2  Knaben  im 
Alter  von  13  und  16  Jahren,  behandelt  welche 
seit  mehreren  Monaten  an  der  Tibia  eine 
deutliche,  tuberculöse  Knochenanschwellung 
hatten.  Von  den  4  Erwachsenen  hatte  Einer 
bereits  eine  Auskratzung  des  tubeiwilösen 
Herdes  durchgemacht,  wonach  Rccidivc  ein- 
getreten ist  Eine  neuerliche  Auskratzung 
und  Füllung  der  Höhle  mit  Jodoform-Salol 
brachte  in  einigen  Tagen  vollständige  Heilung. 
2  Jahre  später  kam  derselbe  Kranke  auf  die 
Abtheilung  von  Le  Dentu  mit  einer  tuber- 
culösen  Erkrankung,  welche  die  Amputation 
des  Unterschenkels,  an  welchem  die  Injection 
vorgenommen  worden  ist  orforderte,  bei  Unter- 
suchung der  vor  2  Jahren  behandelten  Stelle 
fand  sich  das  fest  gewordene  Salol  als  asep- 
tische Masse  vor,  um  welche  herum  keine 
Spur  einer  tuberculösen  Veränderung  zu  sehen 
war.  Die  Stelle,  deren  tuberculöße  Erkrankung 
die  Amputation  erforderte,  easa  entfernt  von 
der  früheren,  mit  Jodoform-Salol  behandelten, 
und  stand  mit  ihr  in  keinerlei  Beziehung. 

Herr  F  e  1  i  z  e  t  bemerkt,  dass  nach  Ver- 
suchen die  er  angestellt  hat  die  wirkliche 
Injection  in  den  Knochen  unmögbeh  ist,  da 
man  selbst  bei  sehr  hohem  Drucke  die  Flüssig- 
keit nur  bis  auf  eine  Tiefe  von  2—3  cm 
bringt.  Die  Salolmasse  wirkt  in  der  Knochen- 
höhle offenbar  nur  als  aseptische  Substanz. 

Herr  Routier  fragt  sich,  ob  nicht  dio 
erzielten  Resultate  eher  der  Trepanation  und 
antiseptischen  Reinigung,  als  der  Jodoform- 
Salolwirkung  zuzuschreiben  sind. 

Herr  Reynier  bemerkt,  dass  durch  die 
Füllung  der  Knochenhöhle  mit  Jodofonn-Salol 
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keine  Knocheninjettion  bezweckt  wird,  ist 
aber  überzeugt,  dass  diese  Substanz  nicht 
nur  als  Fremdkörper  wirkt,  sondern  einen 
directen  EinHuss  auf  die  tuberculösen  Ele- 
mente ausübt.  Marcel. 


Praktische  Notizen 

Dr.  BenedettoConstantini  berichtet 
in  Nr.  85  der  „Rif.  med."  über  »eine  Versuche 
betreffend  di«  Behandlung  der  Gonorrtioe  Mit  Der- 
matol.  Er  injicirte  eine  8-4%,ige  SnBpenBion  de» 
Mittels  in  sterilisirtem  Wasser.  Das  Derniatol  hebt 
die  dnreh  den  Durchtritt  des  Harns  erzeugte  Rei- 
zung auf.  Es  ist  ein  ausgezeichnetes  Adstringens 
nnd°  setzt  die  locale  Hyperämie  herab,  es  vermin- 
dert die  Secrction  und  hemmt  die  Entwicklung 
der  Gonococcon.  Da  das  Dermatol  die  gewöhn- 
lichen Eitercoccen  sehr  stark  in  ihrer  Entwicklnng 
behindert,  so  verhütet  es  auch  dio  Entstehung 
der  chronischen  Urethritis,  die  gewöhnlich  von 
den  mit  den  Gonococccn  aasoeiirten  Keimen  her- 
rührt. Das  Dermatol  kann  mit  Vortheil  die  anderen 
Adstringentien  und  Desinficientien  in  der  Thera- 
pie der  Gonorrhoe  ersetzen  und  hat  vor  diesen 
den  Vorzug  grösserer  Wirksamkeit  und  der  Ge- 
rucblosigkeit.  Dio  Zahl  der  täglichen  Injectionen 
beträgt  1—3.  Man  vereinigt  am  besten  die  An- 
wendung des  Dermatols  mit  Auswaschung  der  Harn- 
röhre mit  sterilisirtem  Wasser. 

Untersuchungen  die  Belfanti  und  Deila 
Vedova  im  serotherapeutischen  Institute  zn 
Mailand  über  die  Aetiologie  der  Ozaena  angestellt 
haben,  führten  zu  dem  Resultate,  dass  diene  Er- 
krankung durch  einen  morphologisch  und  cul- 
turell  mit  dem  Löffler'schen  Diphtheriebacillns 
identischen,  von  diesem  nur  durch  beträchtlich 
geringere  Virulenz  verschiedenen  Mikroorganismus 
erzeugt  wird.  Auf  diese  Thatsaehe  gestützt  haben 
sie  Diphtherie-Heilserii«  bei  Ozaena  versucht  und 
sehr  günstige  Ergebnisse  erzielt.  Von  32  Fällen 
wurden  16  vollständig  geheilt.  7  hefinden  sich  anf 
dem  Wege  der  Heilung.  5  wurden  rasch  gebessert 
und  nnr  bei  4  war  dio  Besserung  eine  langsame. 
Es  wurden  alle  2  Tage,  womöglich  tätlich,  eine 
Injection  von  10  cem  Serum  gemacht.  Dio  Anzahl 
der  Injectionen  ist.  je  nach  dem  Alter  des  Indivi- 
duums, der  Krankheitsdauer,  dem  Grade  der  all- 
gemeinen und  localen  Reaction  eine  verschiedene, 
durchschnittlich  waren  30 Injectionen  zur  Heilung 
erforderlich.  Die  Injectionen  rufen  zunächst  eine 
Congestion  der  Nasenschleimhant  hervor,  bald 
verschwindet  der  foetide  Geruch,  das  Secret  wird 
flüssig  und  die  Krnstcnbildung  hört  definitiv  auf. 
Prof.  Bozzolo  in  Turin  hat  das  Diphthericsernm 
in  2  Fällen  von  Ozaena  angewendet  Der  eine  be- 
trifft ein  13jähriges  Mädchen,  bei  dorn  der  ausser- 
ordentlich foetide  Geruch  schon  nach  4  Injectionen 
verschwand,  jedoch  nach  Aussetzen  der  Injectionen 
wieder  auftrat,  um  nach  weiteren  8  Injectionen 
gänzlich  zn  verschwinden.  Obgleich  dio  Behand- 
lung wegen  multipler  subcutaner  Haemorrbagien 
ausgesetzt  werden  musste.  lägst  die  Nasenschleim- 
hant nichts  zn  wünschen  übrig.  Der  zweite  Fall 
betrifft  eine  43jährigo  Frau,  bei  der  der  foetide 
Geruch  nach  5  Injectionen  verschwand.  Die  Kranke 
ist  noch  in  Behandlung.  Graden  igo  behandelt 
gegenwärtig  16  Fälle  von  Ozaena  mit  Heilserum. 


Alle  sind  bereits  gebessert.  —  doch  lässt  sich 
über  das  Endresultat  noch  kein  l-rtheil  Fällen. 

*  Folgende   allen   Anforderungen    an  eine 
gute  Masse  entsprechende  Vorschrift  für  f  reOSot- 
pilten  wird  von  S.  Kathrein  empfohlen: 
Rp.:  Creosot.  e  fago  10.0 
Pulv.  rad.  Liqnirit  20.0 
Album,  ovi  rec.  q.  s.  (  5.0) 
F.  pill.  Nr.  100. 


Varia. 

(Universitätsn  achrichten.)  Freiburg. 
Prof.  Dr.  Eugen  Baumann  erhielt  den  Charakter 
als  Hofrath.  —  Königsberg.  Prof.  Dr  Lichtheim 
wurde  zum  Geh.  Med.-Ratb  ernannt.  Odessa. 
Der  russische  Rcichsrath  hat  in  seiner  Sitzung 
vom  26.  März  beschlossen,  eine  medicinisclie  Fa- 
cnltät  in  Odessa  zn  errichten.  Die  Koston  der 
Einrichtung  der  Kliniken  sind  mit  1.400.000  Rubel 
präliminirt.  —  Wien.  Den  ordentlichen  Professoren 
Dr.  Karl  Onssenbaner.  Dr.  Ernst  Fuchs  und 
Dr.  Rudolf  Chrobak  wurdo  der  Titel  eines  Hof- 
rathes  verliehen. 

(Tod  nach  p  rop  hy  1  a  et  i  s  ch  e  r  Diph- 
therie s  c  r  u  m  -  I  n  j  e  c  t  i  o  n.)  In  Berlin  hat 
sich  dieser  Tage  ein  erschütternder  Todesfall  er- 
eignet. Tm  nause  des  Dr.  R.  Langerhans  a. 
Prof.  der  pathologischen  Anatomie,  orkrankte  ein 
Dienstmädchen  an  Diphtherie.  Obgleich  Langer- 
hans ein  Gegner  der  modernen  Serumtherapie  ist. 
Hess  sich  der  schwergeprüfte  Vater,  der  erst  vor 
einem  Jahre  2  Kinder  an  Scharlach  verloren  hatte, 
von  soinen  ärztlichen  Freunden  überreden,  an 
seinem  1*'  Jahre  alten,  blühenden  Kniiblein  eine 
prophylactischo  Sernminjcction  vornehmen  zu 
lassen.  Einige  Stunden  nach  der  Injection  war 
das  Kind  eine  Leiche  0b  der  Tod  nach  oder 
in  Folge  der  Injecti0«  eingetreten  ist.  wird  dio 
von  der  Staatsanwaltschaft  angeordnete  sanitäts- 
polizeiliche Obduction  lehren. 

iCitronen  als  Pessar).  In  der  medici- 
nischen Gesellschaft  zu  Lyon  zeigte  Dr.  Be>ard 
ein  eigenartiges  Possar  mit  welchem  eine  tf8jährige 
Krau  sich  22  Jahre  lang  oinen  Prolepsus  uteri  ver- 
bunden mit  Cystocele  und  Kectocele  zurückgehalten 
hatte.  Dieses  Pessar  bestand  ans  einer  mittclgrosen 
Citrone.  von  welcher  die  Fat.  sehr  zufrieden  war 
und  von  der  sie  folgende  Vorzüge  rühmt:  Leichte 
Einführung,  genaues  Anliegen,  leichte  Extraction. 
Nnr  ein  mal  war  sie  genöthigt  eine  etwas  grosse 
Citrone  ein  ganzes  Jahr  in  der  Vagina  zu  lassen, 
woranf  das  Pessar  von  seihst  herausfiel,  zwar 
schimmelig  aber  ohne  jode  Infection  oder  Schädi- 
gung der  Schleimhaut  verursacht  zu  haben.  Dio 
Thatsache  dass  ein  solcher  Fromdkörper  so  lange 
liegen  kann  ohne  den  geringsten  Schaden  zu  ver- 
ursachen, erweckt  den  Godauken  ob  man  sich 
dieses  antiseptischen  Pessars  nicht  systematisch  zur 
Behandlung  des  Utcrusprolapses  nach  der  Meno- 
pause bedienen  kann. 

(Gestorben)  sind:  Dr.  Mariano  Scmmola. 
Prof.  der  Arzneimittellehre  an  der  medicinischen 
Facnltät  in  Neapel:  Dr.  James  Saun  der»,  Prof. 
der  inneren  Mcdicin  und  Dermatologie  an  der 
medicinischon  Schule  der  Queen 's  University  zu 
Kingston:  Dr.  L.  Didelot.  Frof.  agr^gö  an  der 
medicinischen  Faeultät  in  Lyon. 


Verantwortlicher  Redactour:  Dr.  Max  Kahane. 


NSERAT 


Königliches 

Nordseebad 

Saison  vom  ].  Juni  Iiis  10.  OctuWr.  Schönster  Strand  mit  elektrischer  Beleuchtung.  Seesieg,  Wasser* 
leitung  und  Canalisation.  KCnstler-Concerte,  Theater,  Jagdpartien,  Rennions.  Wettrennen,  Segelpartien.  Tägliche 
Dampfschiffsverbindungen.  Frequerz  1895:  23092  Fremd«.  Auskunft  ortheilt  und  Prospccte  versendet  bereit- 


d  kosten)« 


(;<• 


iml 


hei  Üftekeburg,  Furstenth.  Schauinb.-Lijjpe, 
berühmte   kräftigste    Schwefelwasser  und 
Sehwefelschlaminbäder,  besonders  bewährt 
gegen  Gicht  und  Rheumatismus. 

Saison  vom  15.  Mai  bis  3t.  August 

P  ra  e  t  icircnde  Badeärzte:  Sanitätsrath  Dr.  »ed.  Bensen  nnd  Sanitätsrath  Dr.  »ed.  Weiss. 

Bestellungen  auf  Wohnungen  in  den  herrschaftlichen  I.ogirhäusoru  sind  frankirt  an  die  unterzeichnete 

Verwaltnng  zu  richten. 

Während  der  Saison  täglich  Personen-Postverbindung  von  den  Bahnhöfen  BCckeburg  vuid  Röntela  nach 

Eilsen,  auch  ist  daselbst  bequemes  Prlvatfuhrvrerk  zu  miethen. 
 Fflrattlohea  Bada-Commlaaaxlat  In  Bttckebnrar. 


Bester  Jodoformersatz. 

geruchlos,  ungiftig, reizlos. 

Spezifisches  Mittel  bei 
Ulcus  cruris,  Ulcus  trolle,  Gonorrhoe  etc. 
Alleinige  Fabrikanten:  Hoffmann,  Traub  &  Co.,  Basel  (Schweiz.) 


Amygdophenin 

(/ihm  Patent  aii'jeinetdet,  Name  geschützt.} 

Neues,  im  Krankenliause  zu  Frankfurt  a.  M   erprobtes  Antirheuroaticum  und 
Antineuralgicum,  übertrifft  die  Wirknug  der  ,.Salicylsäureu  mtd  ist  frei  von  unange- 
nehmen Nebenwirkungen,  dabei  gänzlich  ungiftig.  Dosis  3-5  X  10  8r-  Pro  die. 

Einzige  Fabrikanten  sind: 

Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning  in  Höchst  a.  M. 
Amygrdophenin-Tabletten  ^^Zi^&SStJ!^  «. 


I 
1 


Franzensbad 


das  erste  Moorbad  der  Welt,  besitzt  die  stärksten  Eisenquellen,  reine  alkalische 
Glaubersalzwässer  und  Lith  onsäuerlinge,  die  kohlensäurereichsten  Stahlbäder, 
Mineralwasserbäder,  Kohlonsäure-Gasbäder. 

Gaison  vom  1.  Mai  bis  30.  September. 

Prospecte  gratis. 

Jede  Auskunft  das  ertheilt  Bürgermeisteramt  als  Curverwaltung. 


Druck  von  Franz  Schöler,  Wien,  XIX.,  Döblinger  Hauptstrassc  30. 

Digitized  by  Google 


Thorapeutuche  Wochenschrift 

ri-M-lifiiit  Jeden  Sonntnjj. 
Krdaction q  Adnilnl«tratlon 

WIEN, 

XX.,  Dot)llnfier  Haupt  stratso  36. 

Telephon  8649 
rtttsparc  -Ck((k(*it«  XO-.OtS. 

Abonnements,  weli'ke  14  Tage 
vor  Anlauf  Riebt  tbb«*tCll1  »er 
den,  K.-ll»  n  nl»  ernem-rt. 


Redigirt 

TOI) 

Dr.  M.  T.  Schnirer. 


Ahonneinrntiiprci«  ^ 

ftlr  OcMiTR'irh  -  1'ngani  4  II  \ 
Deutschland  8  Mk.t  Rusatand  ' 
b  Ruh.,  f.  alte  Staat.'!»  de»  Welt- 
postrereim-«  12  Fix»,  jährlich. 
In«-rale  &>  kr.  die  ei  iinial  ge- 
spaltene Nonpareille-Zeile. 

Bei  Änderung  der  Adresse  sind 
J>kr.  ~  40 1'f.  flir  Neudruck  der 


III.  Jahrgang. 


so,,. ,la-,  den  19.  April  IS9«. 


tfr.  1«. 


Originalien. 


Aus  t/er   chirurgischen  Abtheilung  des 
Prof.   von   Mosetig-Moorhof  (im   k.  k. 
A 11  gemeinen  Krankenhause.) 

Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Ellbogen- 
und  Kniegeienksresectionen- 

Von  Dr.  Sigmund  trdheim, 

Secundararzt  der  Abtheilnng. 

Von  ihrem  ei  sten  Anfange,  als  welcher 
die  Entfernung  eines  aus  der  Wunde  her- 
vorragenden Knochenstückchens  gelten 
kann,  entwickelte  sich  die  Resection  -  er 
Gelenke  allmälig  bis  zu  ihrer  jetzigen  Viel- 
fältigkeit, erhielt  durch  die  Einführung 
der  Antisepsis  einen  ungeahnten  Auf- 
schwung und  bürgerte  sich  dauernd  in 
der  Chirurgie  ein.  Man  kann  mit  Recht 
behaupten,  dass  es  jetzt  keinen  Chirurgen 
gibt,  welcher  von  dieser  Operation  keinen 
ausgiebigen  Gebranch  machen  würde.  Es 
war  namentlich  die  traumatische  Resec- 
tion oder  eigentlich  Resection  wegen  Trau- 
ma, deren  Indication  seit  der  Einführung 
der  Antisepsis  bedentend  erweitert  wurde. 
Es  wurden  sogar  Stimmen  laut,  welche 
zur  Ausführung  der  Resection  am  Schlacht- 
feld aneiferten.  Da  aber  die  Eröffnung 
der  Gelenke  ihre  Schrecken  ganz  und  gar 
verlor,  wurde  auch  die  sogenannte  patho- 
logische und  orthopädische  Resection  häu- 
figer als  früher  ausgeführt.  Obwohl  später 
die  Indicationen  der  pathologischen  Resec- 
tion durch  andere  eonservirendere  Verfahren 
wie  Injection  von  Jodoformemulsion,  Stau- 
ungshypei  ämie  nach  Bier  und  ähnlichen 
eine  Einschränkung  erfuhr,  verfällt  doch 
eine  grössere  Auzahl  von  Fällen  in  einem 
gewissen  Stadium  der  Resection. 


Auf  der  Abtheilung  des  Prof.  v. 
Mosetig  sind  seit  Ende  des  Jahres  1891 
48  Ellbogen-  und  40  Kniegelenksresec- 
tionen  ausgeführt  worden,1)  über  welche 
ich  mit  gütiger  Erlaubnis»  meines  hoch- 
verehrten Chefs,  dem  ich  an  dieser  Stelle 
für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und 
die  Ueberlassung  des  Materials  meinen 
besten  Dank  ausspreche,  mir  zu  berichten 
erlaube. 

Obwohl  diese  Zahlen  jene  der  grossen 
Statistiken  von  Gurlt,*)  Culbertaon,3)  Mid- 
deldorf4) u.  A  bei  Weitem  nicht  erreichen, 
haben  sie  doch  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Bedeutung,  weil  die  Operationen  von  dem- 
selben Operateur  oder  mindestens  unter 
seiner  Leitung  vorgenommen  wurden  und 
daher  sowohl  die  Indicationsstellung,  als 
auch  die  Technik,  eine  einheitliche  war. 

Als  Contraindication  gegen  die  Resec- 
tion galten  hochgradige  pathologische  Ver- 
änderungen der  Lungen,  welche  eine  län- 
gere Narkose  gefahrvoll  gestalten  konnten, 
dann  Amyloidose  der  Nieren  und  hoch- 
gradiger Marasmus. 

Im  Gegen satze  zu  den  Kriegsstatisti- 
ken, wurde  die  Ellbogenresection  wegen 
Trauma  in  den  wenigsten  Fällen  ausge- 
führt, zusammen  4mal  (1  mal  wegen  Schnitt- 

»>  Nicht  mitgezählt  wurden  diu  Fälle  von 
Auskratzungen  der  (ielenke  mittelst  .scharfem 
Löffel. 

(i  u  r  I  t.  Die  (ieleiiksresection  nach  Schuss- 
verletzungen. Merlin  1H7M. 

'i  ("  u  1 1)  e  r  t  8  o  n.  Kxeision  of  the  lar<;er 
Joints  i»i  the  Extremitio«.  Philadelphia  1 87«. 

4 1  Uiddsldorpf.  Weitere  Beiträge  zur 
liesection  des  Ellbogens.  Anh.  f.  klin.  "<'hirg.. 
Ud.  3Ü.) 
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wunde  mit  Eröffnung  und  secumlärer  Vet- 
eiterung  des  Gelenkes,  3 mal  wegen  frischer 
complicirter  Fractur).  An  zweiter  Stelle 
kommt  die  orthopädische  Resection, 
zusammen  8mal  (3mal  wegen  schlecht  ge- 
heilter Fractur,  3mal  wegen  veralteter 
Luxation  und  2mal  wegen  Ankylose  des 
Gelenkes  unbekannten  Ursprungs).  Oben- 
auf steht  die  pathologische  Resection, 
u  zw.  36mal  ausgeführt  wegen  tubercu- 
löser  Erkrankung  der  Kapsel  oder  der 
Knochen,  oder  beider  zugleich.  In  allen 
Fallen  wurde  in  Anbetracht  des  Umstan- 
des,  dass  am  Ellbogengelenk  frühzeitig 
\  alle  Knochen  ergriffen  werden,  die  totale 

i  Resection  ausgeführt. 

Wenn  wir  die  Technik  in  Betracht 
ziehen,  so  galt  die  quere  Eröffnung  des 
Gelenkes,  wie  sie  Bruns  lür  veraltete 
irreponible  Luxationen  angab  und  deren 
Ausführung  für  pathologische  Zwecke  v. 
Mos  et  ig")  warm  empfahl,  als  Regel.  Die 
bequeme  Zugänglichkeit,  welche  bei  patho- 
logischen Resectionen  von  ganz  besonderer 
Bedeutung  ist,  spricht  schon  allein  genug 
für  diese  Schnittführung,  aber  das  Erhal- 
ten des  Olecranon  uud  der  Tricepssehne 
gewähren  auch  den  besten  Schutz  gegen 

.  die    Entstehung  eines  Schlottergelenkes. 

'  ein  wichtiger  Grund  mehr  für  die  Wahl 
dieser  Methode.    (Näheres  darüber  vide 

J  v.  Mosetig  I.  c.)  Eine  Modifikation  erlitt 
diese  Schnittführung  bei  traumatischen 
Resectionen,  hier  wurde  auf  die  bereits 
vorhandenen  Wunden  d*r  Weichlheile 
Rücksicht  genommen,  indem  die  Resection 
der  Gelenkenden  nach  Möglichkeit  von 
diesen  erweiterten  Wunden  aus  vorge- 
genommen  wurde.  Ein  besonderes  Augen- 
merk wurde  namentlich  bei  pathologischen 
Resectionen  der  Gelenkskapsel  seschenkt, 
dieselbe  wurde  wie  ein  Neoplasma  be- 
handelt und  mit  Scheere  und  iScalpell 
aul's  Gründlichste  entfernt.  In  weit  vor- 
geschrittenen Fällen  setzte  sich  die  tuber- 
culöse  Wucherung  zwischen  Radius  uud 
Ulna  fort,  so  dass  man,  um  alles  Krank- 
hafte zu  entfernen,  mit  Scheere  oder  schar- 
fem Löffel  tief  eindringen  musstc,  dabei 
wurden  einigemal  Aeste  der  Arteria  intei  - 
os<ea  verletzt,  deren  Blutung  nur  mittelst 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  gestillt 
werden  konnte.  Da  für  die  nachträgliche 
Function  des  Gelenkes  das  Erhalten  des 
Olecranon  von  hoher  Bedeutung  ist,  wurde 

•iv.  M  u  *  e  t  i  g,  Ostenidastisdie  Kesoction 
tk'^  F.I'hi'gcnL'cKukt.^    Wi.  in.-«l.  1'i\-sm\  lw:),1 


dasselbe,  wenn  auch  manchmal  in  sehr 
zugestutztem  und  verdünntem  Zustande 
an  die  Ulna  mittelst  einer  Silbersutur 
wieder  angenäht.  Der  Silberdraht  heilte 
in  vielen  Fällen  anstandslos  ein,  sonst 

:  wurde  er,  nachdem  er  gelockert  wurde, 
entfernt.  Um  die  Verhältnisse  nach  der 
Resection  den  normalen  möglichst  ähnlich 
zu  gestalten,  wurden  die  Muskelansätze  an 
den  Epicondyleu  nach  Möglichkeit  ge- 
schont und  dieselben  nach  König  und 
Vogt  mit  Meissel  abgestemmt.  Nach  vor- 

I  heriger  Stillung  der  Blutung  und  Drainage, 
folgte  die  Naht  mit  Catgut.  Irrigirt  wurde 
nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  in  der  Um- 
gebung das  Geleakes  Abscessee  eröffnet 
wurden  und  Eiter  über  die  Schnittfläche 
floss 

Der  Verband   wurde  bei  stumpf- 
winklig gebeugtem  Ellbogengelenke  aus 

>  blauen  Binden  mit  Verstärkung  durch  so- 
genannte Schu?terspäne  hergestellt  und 

I  blieb,  da  der  Verlauf  in  der  Regel  ein 
fieberloser  war,  durch  14  Tage  liegen. 
Der  zweite  Verband  wurde  bei  recht- 
winklig gebeugtem  Gelenk  angelegt  und 
nach  weiteren  8  Tagen  wurde  mit  den 
passiveu  Bewegungen  der  Gelenke  be- 
gonnen. Die  Antisepsis  hat  also  auch  auf 
die  Nachbehandlung  der  Resectionen  segens- 
voll eingewirkt,  indem  man  frühzeitig  die 
Ruhe  des  Gelenkes  autgeben  kann  und 
auf  diese  Weise  der  sich  erst  entwickeln- 
den Inactivitätsatrophie,  welche  die  Func- 
tion des  Gelenkes  bedeutend  zu  beein- 
trächtigen im  Stande  ist,  wirksam  e;itge- 

'  genarbeitet. 

AU  Bef  ind  bei  der  Entlassung  ist 

.  in  den  Protoeollen  zumeist  verzeichnet: 
passive  Beweglichkeit  u.  zw.  Beugung  und 
Streckung  gut  ausführbar,  passive  Pro- 
und  Supination,  sowie  active  Beweglich- 
keit weniger  gut.  Die  Patienten  wurden 
bei  der  Entlassung  angewiesen,  sich  noch 
weiter  massiren  und  elektrisiren  zu  lassen. 
Unter  den  48   Resectionen  ist  ein 

!  Todesfall  bei  einer  38jährigeu  Frau  am 
5.  Tage  p  oper.  zu  verzeichnen,  jedoch 
nicht  als  directe  Folge  der  Resection ;  in 
dem  Sectioii8protocolle  heisst  es  ausdi  ück- 
lich :  Wunde  reactionslos,  kein  Secret, 
kein  Fungus. 

Einmal  wurde  wegen  Recidive  eine 
Nachresection  nothwendig  und  es  wurde 
bei  dieser  Gelegenheit  (fs5  Tage  uach  der 
eisten   Resection)  eine  Art  Nearthrose 
,  gefunden,  indem  die  resecirten  Knochen- 
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eudeu  einen  fibrösen  Ueberzug  und  an 
den  Seitentheilen  fibröse  Stränge  nach  Art 
der  Seitenbänder  aufwiesen.  Sonst  wurden 
einigemal  leichtere  Recidiven  in  Form  von 
oberflächlichen  Fisteln,  welche  nach  Aus- 
kratzung mittelst  scharfen  Löffels  heilten, 
beobachtet. 

Die  Kniegelenks  resection  wurde 
in  38  Fällen  total  und  in  2  Fällen  par- 
tiell (Arthrectomia  synovialis,)  zusammen 
40mal  ausgeführt.  Obenauf  steht  wieder 
die  pathologische  Resection  mit  29mal 
und  2mal  Arthrectomie  (u.  zw.  27,  resp 
28mal  wegen  Tuberculose  der  Kapsel  oder 
der  Knochen,  Imal  wegen  Arthritis  de- 
form., lmal  wegen  Gonitis  chron  [Artrec- 
tomiej  und  lmal  wegen  Arthropatia  tabet). 
Die  orthopädische  Correctur  des  spitz- 
winklig gebeugten  Kniegelenkes  gab  in 
8  Fällen  die  Indication  zur  Resection  ab 
(6mal  wegen  Ankylose,  lmal  wegeu  Sublu- 
xatio  tibiae  inveter).  und  lmal  galt  es  ein 
infolge  essentieller  Kinderlähmung  schlot- 
terig gewordenes  Gelenk  zu  fixiren. 

In  Anbetracht  dessen,  das»  bei  der 
Resection  des  Kniegelenkes  die  vollstän- 
dige Anyklosirung  des  resecirten  Kniees 
angestrebt  wurde,  war  es  nicht  notwen- 
dig die  bändigeren  Bestandtheile  des  Ge- 
lenkes zu  schonen.  Der  Schnitt  wurde 
|  daher  stets  unterhalb  der  Patella  in 
flachem  Bogen  (Textor)  von  einem  Condyl 
zum  anderen  geführt,  bei  Arthrectomieen 
genügten  stets  zwei  seitliche  Längsschnitte. 
Nach  Durchtrennung  der  Bänder  wurden 
die  Knochenenden  resecirt,  froher  in 
ebener  Fläche,  seit  l1/»  Jahren  wurden 
alle  Resectionen  mittelst  bogenförmigen 
Absägens  nach  Helfer  ich  ausgeführt 
und  zu  diesem  Zwecke  ein  dünnes  Laub- 
sägeblatt, welches  in  die  Mathieu'sche 
/  Bogensäge  eingespannt  ist,  benutzt.  Durch 
das  bogenförmige  Absägen  des  Knochens 
ist  es  möglich,  von  der  Epiphyse  mehr  zu 
erhalten  und  den  Intermediärknoi  pel  zu 
schonen,  was  bei  jugendlichen  Individuen, 
bei  welchen  das  Knochenwachsthum  noch 
nicht  beendet  ist,  von  grösster  Bedeutung 
ist.0)  Ausserdem  erzielt  man  dadurch  einen 
Vortheil,  welcher  unten  bei  der  Fixation 
desGelenkes  besprochen  werden  soll.  Wenn 
bei  tuberculösen  Entzündungen  auf  der 
Sägefläche  des  Knochens  käsige  Herde 
oder    blos  verdächtige  Stellen  gefunden 

*)  Näheres  darüber  vido  He  1  f  e  r  i  c  Ii  s  Vor- 
trag am  XIX.  Congress  der  Deutschen  Oe.selWlistft 
für  Chir.  J.  1890  und  um  XXJI.  Cuiiyress  ]8!»3. 
(Arch.  f.  klin.  Chir..  Bd.  M.) 


wurden,  sind  dieselben  mit  scharfem  Löffel 
bis  ins  Gesunde,  oft  bis  zum  Epiphysen- 
knorpel  ausgekratzt  worden ;  die  so  ent- 
standenen Canäle  wurden  mit  Jodoform- 
pulver  plombii  t.  Bei  tuberculösen  Processen 
wurde  auch  hier  grosse  Aufmerksamkeit 
auf  die  Kapsel  gerichtet  und  dieselbe  mit 
dergrössten  Genauigkeit  exstirpirt.  Nament- 
lich war  es  der  Recessus  suberur.,  welcher 
gewöhnlich  am  meisten  atliciit  war.  Die 
Patella  wurde,  wenn  sie  nicht  allzu  stark 
durch  den  tuberculösen  Proce>s  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  war,  an  ihrer  hin- 
teren Fläche  in  coueaven  Bogen  abgesägt 
und  passte  auf  die  convex  gesägte  Fläche 
des  Oberschenkels  ziemlich  genau;  war 
sie  stark  aftkirt,  wurde  sie  ohne  jeden 
Schaden  für  die  spätere  Function  des 
Beines  exstirpirt.  Nur  bei  gründlicher  Ex- 
stirpation  der  ganzen  Kapsel  gelingt  es 
Recidiven  vorzubeugen.  Solange  wir  das 
Absägen  der  Kuochen  in  gerader  Ebene 
übten,  mosste  zur  Fixation  des  Gelenkes 
ein  Hahn'scber  Nagel  durch  die  resecirten 
Knochenenden  getrieben  werden,  welcher 
dann,  nachdem  er  in  der  3.  oder  4.  Woche 
sich  lockerte,  extrahirt  wurde.  Seitdem 
nach  Hellerich  bogenförmig  gesägt  wird, 
genügt  es,  das  resecirte  Gelenk  blos  durch 
eine  hintere  Schiene  zu  fixiren,  weil  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  während  des  Sä- 
gens, die  resecirten  Gelenke  wie  Char- 
niere  ineinander  hineinpassen. 

Bei  einigen  Resectionen  wegen  Con- 
tractureu  und  Ankylosen  konnte  nach  dem 
Absägen  das  Gelenk  wegen  narbiger 
Stränge  in  der  Kniekehle  nicht  vollständig 
gestreckt  werden;  nach  mehrfachen  Ein- 
kerbungen derselben,  welche  immer  mit 
entsprechender  Vorsicht,  um  die  darunter 
liegenden  Getäs>e  nicht  zu  verletzen  vor- 
genommen wurden,  konnte  die  Streckung 
des  Gelenkes  in  einer  Sitzung  geübt 
werden.  Eiue  Exstirpation  dieser  Narben- 
Stränge,  wie  sie  Helferich  übt,  war 
nie  nothwendig.  Nach  vorheriger  Drainage 
wurde  das  Gelenk  mit  Catgut  geschlossen 

Beim  Anlegen  des  Verbandes  wurde 
eine  kleine,  aber  sehr  praktische  Aenderuug 
eingeführt,  in  der  Form  des  sogenannten 
inneren  Schienenverbandes.  Nach 
vorheriger  Deckung  der  Wunde  mit  Jodo- 
formgaze wurde  das  Gelenk  mit  einer 
Rolle  steriler  hydrophiler  Gaze  umwickelt 
und  mittelst  derselben  Rolle  in  der  Knie- 
kehle eine  ca.  25  cm.  lange,  mit  steriler  Gaze 
gefütterte,  gekehlte  Schiene  befestigt,  und 
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erst  darüber  kam  der  grosse  Verbaud  aus 
Holzwollepolster,  langer  Schiene  über  die 
ganze  Extremität  und  blauer  Binde.  Der 
innere  Verband  hat  den  Zweck  beim  Ver- 
bandwechsel  ein  Verschieben  der  resecirten 
Knochenenden  zu  vermeiden,  da  während 
der  Eröffnung  des  äusseren  Verbandes  der 
inuere  die  Resectionsenden  noch  genügend 
stützt.  Nachdem  nachträglich  die  Binden-  i 
touren  des  inneren  Verbandes  durch- 
schnitten werden,  wird  unter  gleichzeitiger 
Entfernung  der  kurzen  Schiene  eine  zweite 
ebenso  beschaffene  untergeschoben.  Der 
erste  Verband  blieb  gewöhnlich  3  Wochen 
liegen  und  nach  weiteren  2  Wochen  konnte 
der  Patient  mit  Hilfe  von  Krücken  auf-  . 
stehen. 

Beim  Verlassen  des  Spitales  wurde 
den  Patienten  ein  Schuh  mit  erhöhter  ■ 
Fusssohle  mitgegeben,  wobei  aber  nicht 
die  ganze  Verkürzung  durch  die  Erhöhung 
der  Sohle  ausgeglichen  wurde,  da  die  Pa 
tienten  einen  Theil  der  Verkürzung  durch 
Beckenneigung  selbst  corrigirten.  In  einem  , 
Falle,  wo  bei  einem  21jährigen  Mädchen  j 
wegen  Caries  des  Gelenkes  ca.  ß — 6  cm.  ' 
reseciert  wurden,  erwies  sich  jede  Correc-  ; 
tur  durch  eine  erhöhte  Sohle  als  über- 
flüssig, da  das  operirte  Bein  dieselbe  Länge  ' 
hatte,  wie  das  gesunde.  Da  die  Länge 
des  Beines  vor  der  Operation  nicht  ge- 
messen wurde,  kann  man  nicht  bestim- 
men, ob  das  kranke  Bein  infolge  des  Reizes, 
den  der  tuberculöse  Process  auf  den  Epi- 
physenknorpel  ausübte,  vor  der  Operation 
in  die  Länge  wuchs,  oder  aber,  da  in 
diesem  Falle  nach  der  Operation  Eiterung 
in  der  Nähe  des  Gelenkes  auftrat,  die- 
selbe den  Epiphysenknorpel  zur  stärkeren 
Knochenproduction  anregte 

Die  Resectionen  heilten  per  primam 
mit  brauchbarer  Ankylose  im  Knie,  eben- 
so auch  Synovectomieen.  Von  Misserfolgen 
waren  zu  verzeichnen :  ein  Todesfall  wegen 
Sepsis,  einen  Fall  verloren  wir  an  Pneu- 
nomie.  In  einem  Falle  (oben  citirt)  kam 
es  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  und 
am  Oberschenkel  zu  Phlegmone,  welche 
breite  Incisionen  nothwendig  machte.  Die- 
selben hinderten  jedoch  die  Bildung  einer 
knöchernen  Ankylose  des  Gelenkes  nicht 
und  die  Patientin  wurde  nach  12  Wochen 
mit  steifem  Knie,  sogar,  wie  oben  er- 
wähnt, ohne  Verkürzung  entlassen.  —  In 
9  Fällen  musste  wegen  Kecidiv  amputiert 
werden  Es  waren  dies  weit  vorgeschrittene  , 
Fälle,  wo  aber  die  betreffenden  Patienten  , 


die  Bewilligung  zur  eveutnellen  Ablatio 
nicht  ertheilen  wollten,  und  diese  daher, 
trotzdem  im  Verlaufe  der  Operation  die 
Notwendigkeit  derselben  sich  erwies, 
nicht  vorgenommen  werden  durfte.  In  einem 
weiteren  Falle  von  Arthropatia  tabetica 
bei  einer  37jährigen  Frau,  konnte  man 
keine  knöcherne  Verwachsung  der  rese- 
cirten Gelenkenden  erzielen  und  die  Pa- 
tientin musste  mit  eiuem  Stützapparate 
entlassen  werden.  Die  Ursache  des  Aus- 
bleibens der  Verwachsung  in  diesem  Falle 
ist  in  der  Beschaffenheit  des  Knochens  zu 
snchen,  welcher  im  höchsten  Grade  skle- 
rotisch und  daher  zur  Callusbildnng  voll- 
ständig ungeeignet  war.  (Verneuilj 

Was  nun  die  Dauererfolge  der  Re- 
sectionen betrifft,  war  ich  bei  der  mannig- 
faltigen Provenienz  unseres  Krankenmate- 
riales,  häufig  aus  lernen  Ländern,  nicht 
in  der  Lage  mich  von  denselben  persön- 
lich zu  überzeugen.  Auch  die  schritt  liehen 
Anfragen  brachten  nicht  in  allen  Fällen 
die  gewünschte  Orientierung  herbei,  da 
viele  Briefe  als  unbestellbar  zurückkamen, 
und  infolge  dessen  die  Resultate  nur  von 
42  Reseeierten  vorliegen.  Wenn  wir  aber 
in  Betracht  ziehen,  wie  in  Fällen  von 
chronischen  Krankheiten,  wo  nach  einer 
Operation  der  erhoffte  Erfolg  ausbleibt 
oder  Recidiv  sich  einstellt,  die  Patienten 
den  Arzt  tur  den  schlechten  Ausgang  der 
Operation  verantwortlich  inachen,  so  kann 
die  Thatsache,  dass  die  Resecirten  bald 
nach  der  Entlassung  aus  dem  Ambulato- 
rium sich  verlieren,  nur  im  günstigen 
Sinne  für  den  Erfolg  gedeutet  werden. 
Von  den  88  resercirten  Patienten  war 
ich  in  der  Lage  12  persönlich  zu  unter- 
suchen, von  28  erhielt  ich  schrittliche 
Miltheilungen,  die  Uebrigen  waren  ent- 
weder unaunmdbar  oder  die  Zeit  nach 
der  Operation  war  zu  kurz,  dass  man 
von  einem  Dauerresultate  sprechen  konnte. 

Unter  den  Patienten,  die  briefliche 
Mittheilungen  sandten,  landen  sich  14  mit 
Resectio  eubit.  wegen  tuberculöser  Ent 
ziindung.  Von  diesen  belichtete  nur  einer 
über  Recidiv,  es  war  dies  ein  Manu  mit 
gleichzeitiger  tbc.  Erkrankung  der'Fiuger- 
knochen.  Bei  einem  Patienten  soll  ein 
leichtes  Recidiv  (?)  aufgetreten  sein, 
welches  laut  der  Mittheilung  auf  Um- 
schläge zurückging,  der  Patient  blieb 
dann  bis  jetzt  (4  Jahre  nach  der  Opera- 
tion) gesund.  Ein  Mann  starb  an  Tbc. 
pul»).  6  Monate  p.  oper.  Sehr  gute  Be- 
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weglichkeit  erlangte. i  5  Patienten,  weniger 
gute  3  and  6  gaben  an  den  Arm  nicht 
nach  Wunsch  bewegen  zu  können,  zur 
Arbeit  konnten  ihn  jedoch  alle  Patienten 
brauchen-,  unter  den  Operierten  befinden 
sich  Taglöhner,  Näherinnen,  Bauern,  Fri- 
seure, welche  ihrem  Berufe  weiter  oblagen. 
—  Ein  Patient,  welcher  vor  3l/3  Jahren 
wegen  veralteter  Luxation  operirt  wurde, 
theilte  einen  sehr  guter  Erfolg  mit,  hin- 
gegen schrieb  ein  anderer  (Ankylosis  post 
fracturam),  dass  er  den  Arm  zu  schwerer 
Arbeit  nicht  gebrauchen  könne. 

Die  Resectionen  des  Kuiees  ergaben 
noch  weit  günstigere  Resultate.  Von  8 
wegen  Tuberculose  resecirten  Patienten 
trat  bei  keinem  ein  Recidiv  ein,  alle 
konnten  ihr  Bein  gut  brauchen,  einige 
trotz  anstrengender  Arbeit  (Feldarbeit). 
Das  Knie  blieb  in  allen  Fallen  knöchern 
verwachseu.  Die  Beobachtungszeit  erstrekt 
sich  hier  bis  3l/s  Jahren  post  oper.  Eben- 
so leistungsfähig  erwies  sich  das  Bein  in 
2  Fällen  von  Resection  nach  Ankylose 
genus,  weniger  gut  in  einem  Falle  von 
Arthritis  deform.  Von  2  Synoveetomirten, 
welche  Berichte  sandten  kann  eine  (Gonit. 
chron.J  im  Kniee  ein  wenig  beugen  nnd 
strecken,  bei  der  anderen  \  Kapsel  inngus) 
blieb  das  Knie  steif.  Die  Function  lässt 
bei  beiden  nicht  zu  wünschen  übrig. 

Viel  wichtiger,  weil  genau  untersucht, 
sind  die  Fälle,  wo  die  Patienten  sich 
persönlich  vorstellten.  Von  5  wegen  Fun- 
gus und  Caries  des  Ellbogengelenkes  Re- 
secirten, die  ich  untersuchte,  zeigte  nur 
einer  Fixation  im  rechten  Winkel,  von 
den  Übrigen  führten  2  die  Beugung  voll- 
ständig bis  zum  spitzen  Winkel,  die 
Streckung  bis  zu  einem  Winkel  von  160° 
aus,  Pro-  und  Supination  in  normaler  Ex- 
tensität ausführbar.  In  2  anderen  Fällen 
war  Beugung  bis  zum  spitzen  Winkel, 
Streckung  bis  zum  stumpfen  Winkel  möglich. 
Recidive  trat  nur  in  einem  Falle  in  Form 
oberflächlicher  Fistein  auf,  welche  nicht 
bis  auf  den  Knocheu  führten.  Der  Silber- 
draht war  in  einem  Falle  (10  Monate 
p.  oper.)  sehr  deutlich  unter  der  Haut  zu 
fühlen.  Die  untersuchten  Extremitäten 
waren  stets  leistungsfähig,  eine  von  den 
letzterwähnten  Patientinen  ist  nach  der 
Resection  Krankenwärterin  geworden,  ein 
anderer  ist  Maschinenschlosser,  Berufe  die 
für  die  gute  Function  des  Armes  sprechen. 
Ein  Patient  (Fract.  compl.)  zeigte  leichte 


seitliche  Beweglichkeit,  konnte  aber  bei 
Fixation  des  Armes  mit  emer  Binde,  ohne 
Störung  bewegen,  ein  zweiter  wurde  bis 
,  nun  (3  Monate  p.  oper.)  nicht  niassirt  und 
zeigte  keine  Beweglichkeit. 

Die  Function  des  Beines  bei  5  wegen 
Tuberculose  resecirten  Patienten,  die  ich 

I  untei  suchte,  erwies  sicli  vollkommen.  Geh- 
tüchtigkeit,  Fixation  und  Mangel  von 
Schmerzen  wurde  überall  gefunden.  In 
einem  Falle  trat  ein  Recidiv  auf  in  Form 
zweier  Fisteln,   welche  in  eine  parostale 

1  Schwiele  führten.  Zuletzt  bekam  ich  noch 
die  Patientin  mit  Arthropatbia  tabet.  zu 
Gesicht,  die  das  Spital  mit  mangelnder 
Fixation  verliess;  der  Zustand  war  un- 
verändert, ausserdem  war  neuerlich  ein 
Erguss  an  Stelle  der  resecinen  ßiusa 
sabcrur.  vorhanden.  Bei  der  Feststellung 
der  Dauenesultate  zeigte  sich  im  Allge- 
meinen, da^s  die  Ausdauer  in  der  .Nach- 
behandlung der  Resection  tur  die  spätere 

!  Function    der    Extremität    von  grosser 

i  Wichtigkeit  war.  Ohne  die  Erfolge  in 
Procenien  auszudrücken,  muss  mau  doch 
zugeben,  dass  die  Resultate  mit  Aus- 
nahme der  äusserst  geringen  Zahl  von 
Recidiveu,  sehr  günsuge  waren,  da  in 
vielen  Fällen  die  Function  der  Extremität 
wieder  ad  integrum  hergestellt  winde,  in 
den  übrigen  Fallen  die  Erhaltung  der 
Extremität  erzielt  worden  ist,  welcne  je- 
desmal, trotz  der  weniger  guten  Function, 
immer  noch  unvergleichlich  mehr  leistete, 
als  die  kunstvollste  und  theuerste  Pro- 
these. — 

Weun  wir  den  Zahlen  der  Resectionen, 
die  in  derselben  Zeil  nothwendig  gewor- 
denen Amputationen  entgegenstellen,  so 
entfallen  auf  36  wegen  Tuberculose  rese- 
tirten  Ellbogengelenke  13  Amputationen 
wegen  desselben  Leidens,  während  auf 
28  Kniegelenksi  esecuonen  wegen  Tuber- 
culose 31 '.!  Amputationen  des  Oberschenkels 
durch  Tuberculose  indicirt  wurden.  Es 
konnten  daher  verhältuissmässig  mehr 
obere  als  untere  Extremitäten  conservativ 
behandelt  werden. 

Da  wir  in  allen  Fällen  von  Resection 
nicht  vor  der  Wahl  standen  entweder  zu 
reseciren,  oder  gar  nichts  zu  thun,  sondern 
ausser  der  Resection  nur  noch  die  Ampu- 
tation oder  den  Patienten  dem  chronischen 

;)  Inbegriffen  die  zwi  oWn  erwähnten  N.m  Ii- 
uinputationen. 
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Siechtham  verfallen  zu  lassen,  in  Betracht 
kam,  so  muss  man  eius^hen,  was  für  Vor- 
theile die  Iiesection  bietet. 

Es  ist  unmöglich  iu  Zahlen  anzu- 
geben, wie  viel  durcu  stricte  Iudications- 
stellung  zur  Resection  für  den  Volkswohl- 
stand   durch    Erhaltung  arbeitsfähiger 


•  Gliedmasaen  gewonnen  wird,  dass  aber 
durch  Beschränkung    der  Amputationen 

>  auf  das  notwendigste  Mass  und  Ersatz 
derselben  durch  die  Resection  — jahraus, 
jahrein  —  der  Wohlstand  und  das  Glück 
vieler  Familien  getettet  werden  kann,  ist 
gewiss. 


Bücher- Anzeigen. 


Die  Brown-Sequard'sche  Methode  i  Or- 
gansaft-Therapie) und  ihr  therapeutischer 

Werth.  Von  Georg  Buschan,  Dr.  med.  et. 
phil.  Neuwied,  Berlin,  Leipzig.  Heusers  Verlag 
(Louis  Heuser)  1895. 

Die  Organtherapie  hat  im  Laufe  von 
wenigen  Jahren  eine  ganz  ausserordentlich 
hohe  Bedeutung  für  die  praktische  Modicin 
errungen  und  es  hat  sich  auch  eine  zahllose 
Menge  von  Arbeiten  in  der  einschlägigen 
Literatur  angesammelt;  namentlich  auf  jenem 
Gebiete,  wo  die  Organotherapie  ihre  grössten 
Erfolge  zu  verzeichnen  hat  —  i.  e.  die 
Schilddrüsentherapie.  Verf.  hat  es  sich  zur 
Aufgube  gemacht,  das  riesige  .Material  an 
physiologischen  und  klinischen  Thatsachcn  in 
einem  Heftchon,  welches  mit  dem  Literatur- 
verzeichniss  nicht  ganz  drei  Druckbogen  um- 
fasst,  zusammenfassend  darzustellen.  Für  die 
erste  Orientierung  mag  diese  Durstcllungs- 
form  immerhin  auareichen,  doch  ist  sie  für 
denjenigen,  der  nur  halbwegs  eingehender 
mit  dem  Gegenstande  sich  befassen  will, 
durchaus  unzureichend  und  wie  es  bei  der 
raschen  Entwicklung  des  Gegenstandes  be- 
greiflich, gegenwärtig  nicht  mehr  den  An- 
sprüchen gewachsen,  die  man  an  einen 
Führer  auf  diesem  modernsten  Gebiete  der 
Medicin  stellen  muss.  Bemerkenswert  h  ist 
die  Thatsache,  dass  der  Verf.  auf  Grund 
isener  Erfahrungen  sich  als  Anhänger  der 
Brown -Sei|Uard'schen  Tcstikelsaftinjcctionen 
bekennt,  worin  er  nicht  viel  Zustimmung 
linden  dürfte.  Das  dem  Werke  beigegebene 
Literaturverzeichnis»  umfasst  wohl  Kaum  den 
vierten  Theil  der  einschlägigen  Arbeiten  und 


ist  auch  dort  unvollständig,  wo  die  Quellen 
relativ  leicht  zugänglich  waren.  So  ist  in 
dem  Werkehen  übersehen,  dass  Referent  als 
erster  in  der  deutschen  rnediciiiischen  Li- 
teratur (1893*.  die  Frage  der  Gewebssaft- 
therapie  zusammenfassend  darstellte  und  auch 
die  Bezeichnung  Organotherapie,  welche  ge- 
genwärtig fast  allgemein  aeeeptirt  ist,  vor- 
schlug. Trotz  dieser  Kinwände  ist  der  auf  die 
Herstellung  der  kleinen  Arbeit  verwendete 
Fleiss,  sowie  die  Klarheit  der  Diction  ancr- 
kennenswerth.  Line  wirklich  verwendbare 
Darstellung  der  Organotherapie,  die  natürlich 
weit  voluminöser  angelegt  sein  und  die  Lite- 
ratur erschöpfend  behandeln  muss,  wird,  eist 
dann  möglich  sein,  wenn  feste  und  sichere 
Grundlagen  geschaffen  und  die  derzeit  noch 
in  vollstem  Flusse  befindlichen  Klagen  zu 
einer  gewissen  Fixirung  und  Krystallisation 
gelangt  sein  werden.  Kahane. 

Heber  den  ersten  Hilft-  und  Verband- 
platz im  Schlachtfelde  von  Dr.  Calinescu, 
Heg.-Arzt  II.  Ol.  im  Central-Militärspital  zu 
Bukarest.  Sep.  Abdr.  aus  Nr.  14 — 16  der 
Zeitschr.  ,Spitalul." 

Die  in  rumänischer  Sprache  geschriebene 
Abhandlung  des  publicistisch  sehr  thätigen 
Verf.  enthält  die  einschlägigen  reglementären 
Vorschriften  und  eine  ausführliche  Beschrei- 
bung der  Organisation  des  ersten  Hilfsplatzes 
in  der  rumänischen  Armee,  sowie  sehr  in- 
struetive  Bemerkungen  über  die  erste  Hilfe- 
leistung bei  Fracturcn,  Blutungen,  Shok,  Ge- 
hirnerschütterung etc.  Die  tteissige  Arbeit 
verdient  alle  Beachtung  seitens  der  Fachkreise. 


Neue  Arzneimittel. 


Ueber    Xeroform  (TribrOmphertOlWiS-  '  hcr  ,lls  wirksames  Darmantiseptieum  bekannt- 

muth)  ein  neues,  pul  verförmiges  Anti-  (la,,/            Mww*  »» 
septicum. 

Von  Dr.  E.  HeutS  in  Zürich. 


Das  Tribromphenolwisnmth  ist  bereits 
von  der  letzten  Cholera-Epidemie  in  Hamburg 


n  seiner 

Eigenschaft  als  vorzügliches  Wundantisepticum. 
Ks  enthält  neben  4t>'/9ü/o  Wismuthoxyd  609/0 
Tribromphenol  gebunden.  Ks  ist  also  Wismuth- 
phenolat  von  der  Formel  Cc  Hs  Br3-0-Bi-0. 
Ks  wird  durch    starke  Säuren,   sowie  durch 
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Alkalien  in  der  Wärme  in  Tribromphenol  und 
WiBrouthoxyd  zerlegt.  Ks  ist  ein  gelbes,  neu- 
trales, unlösliches,  lichtbeständiges,  äusserst 
feines  Pulver  von  ganz  schwachem  Phenol- 
geruch, frei  von  Geschmack,  fast  ungiftig, 
auch  indifferent  gegen  die  empfindlichen 
Schleimhäute  der  Verdauungsorgane,  der  Wasen- 
rachenhöhle etc.  Das  Xeroform  wirkt  auf  den 
menschlichen  Organismus  wenig,  auf  Komma- 
bacillen  dagegen  so  stark  giftig,  dass  Hueppe 
die  Wirkung  als  nahezu  speeifisch  gegen  die 
Cholerabakterien  erklärt.  Versuche,  die  Verf. 
angestellt  und  in  Nr.  4  der  .Therapeutischen 
Monatshefte"  mitgeheilt  hat,  ergaben,  dass 
das  Xeroform  ein  ausgezeichnetes  Wundanti- 
septicum  ist.  Zunächst  verwendete  er  Xeroform 
mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  Ulcera  mollia, 
dieselben  heilton,  wenn  sie  nicht  mit  Bubonen 
complieirt  waren,  in  8 — 14  Tagen  ab,  so 
dass  Verf.  fast  an  eine  specifnjche  Wirkung 
des  Xeroforms  denken  möchte.  Eine  llaupt- 
bedinung  bei  allen  Geschwüren  besteht  darin, 
dass  das  Mittel  mit  dem  lebenden  Gewebe, 
d.  h.  mit  der  von  allem  Eiter,  nekrotischen 
Massen  gereinigten  Wunde  in  Berührung 
kommt.  Bei  stark  belegten  Ulcera  pflegt  Verf. 
zur  Beschleunigung  der  Abstossung  des  De- 
tritus eine  Aetzung  mit  reiner,  flüssiger  Car- 
bolsüure  vorangehen  zu  lassen.  Aebnlich 
günstiger  Effect:  Sisfirung  der  Kitcrsecretion, 
Abnahme  der  Empfindlichkeit,  des  üblen  Ge- 
ruches, der  entzündlichen  Erscheinungen  in 
der  Umgebung  u.  s.  w.,  sowie  rasche  Ueber- 
narbung,  wurde  nach  Anwendung  des  Xero- 
forms auch  bei  anderen,  mit  starker  Eiter- 
bildung einhergehenden  Processen,  wie  infi- 
cirte  Wunden,  Panaritien,  vereiterte  Bubonen 
etc.,  erzielt.  Nie  traten,  trotz  ausgiebigen  Ge- 
brauches, entzündliche  Erscheinungen  in  der 
Umgebung  auf.  Im  Gegentheile,  während  der 
Geschwürsgrund  bald  ein  gesundes,  frisches 
Aussehen  bekommt,  verschwinden  die  ent- 
zündlichen Begleiterscheinungen  der  Um- 
gebung rasch.  Diese  Eigenschaft,  in  Verbin- 
dung mit  der  selten  eintretenden  Notwendig- 
keit eines  Verbandwechsels,  machen  das 
Xeroform  besonders  werthvoll  zur  Behandlung 
der  Unterschenkelgeschwüre.  Dieselben  heilten, 
nachdem  einmal  durch  heisse  Compressen, 
eventuell  noch  mit  Zuhilfenahme  von  reizen- 
den Losungen  eine  Reinigung  des  Geschwül  s- 
grundes,  eine  Erweichung  der  callösen  Ränder 
stattgefunden  hatte,  unter  Xeroform  plus 
Zinkleim  verband,  auch  ohne  Bettlager. 

Frische,  nicht  inficirtc  Wunden  heilten 
vollständig  aseptisch,  ohne  Reaction.  Bei 
Brandwunden   schien  das  Xeroform,  ähnlich 


[  dem   Jodoform,  schmerzlindernd    zu  wirken. 
Allseitig  fiel  die  überaus  rasche  l  ebernarbung 
und  Ueberhäutung  unter  dem  Xeroformverband 
auf.  Verf.  wendete  Xeroform  auch  bei  einigen,  mit 
Eiterung  einhergehenden    HautaffecHonen  an, 
so  bei  Impetigo,  Sycosis,  etc.,  doch  waren  die 
folge  gegenüber  den  gebräuchlichen  Mitteln 
nicht  so  edatant.  Bei  Eczema  irapetiginosum 
und  Eczema  madidans  trat  unter  einer  10% 
Xeroformpaste   eine  rasche  Sisfirung  der  Se- 
rretion  und   schnelle   Ueberhäutung  ein.  In 
I  einigen    Fällen   von    Pruritus    localis  sine 
;  materia  wirkte  es  juckstillend.    Einige  tuber- 
|  eulösc  Geschwüre  und  Drüsen  vernarbten  nach 
:  Auskratzung    unter    Xeroform     rasch.  8chr 
günstig  wirkte  das  Xeroform  auch  bei  Affec- 
tionen  der  Schleimhäute. 

Da  das  Xeroform  nach  Hueppe  ein 
sehr  gutes  Darmantisepticum  sein  soll,  so 
lies  Verf.  das  fast  geschmacklose  Pulver  in 
Dosen  von  0,5 — 1.0  3mal  täglich  in  passen- 
1  den  Fällen  von  Darmkatarrhen  (Sommer- 
diarrhoen der  Kinder,  etc.,)  dann  bei  chronischer 
Urticaria,  gewissen  Kindercczemen,  innerlich 
nehmen.  Der  Erfolg  war  günstig,  und  schien 
das  Mittel  anderen  Darmantisepticis  eben- 
bürtig zu  sein. 

Die  Wirkung  des  Xeroforms  erklärt  sich 
in  folgender  Weise:  Das  Mittel  wird  durch 
den  alkalischen  Gewebssaft  gespalten.  Das 
freiwerdende  Tribromphenol  wirkt  antibakteriell 
auf  die  dort  befindlichen  Bakterien,  das  Wis- 
muthoxyd  wirkt  antifermentativ  und  zugleich 
austrocknend.  Da  das  Xeroform  an  und  für 
sich  ein  ziemlich  indifferenter  Körper  ist,  und 
erst  durch  den  alkalischen  Gewebssaft  in 
seine  Componenten  gespalten  wird,  so  ist 
damit  die  absolute  Reizlosigkeit  und  Indif- 
ferenz des  unlöslichen  Xeroforms  auf  der 
sauer  reagirenden  Hautoberfläche  wenigstens 
zum  Theil  erklärt.  Ebenso  auch  die  Forderung, 
dass  das  Xeroform  zur  Entfaltung  seiner 
Wirksamkeit  mit  dem  lebenden,  alkalischen 
Gewebssaft  secernirenden  Geschwürsgrund  in 
Berührung  kommen  muss.  In  Folge  der  all- 
j  mäligen  Abspaltung  sehr  geringer  Mengen 
von  freiem  Tribromphenol,  beziehungsweise 
|  Wismuthoxyd,  wird  die  Wunde  fortwährend 
in  aseptischem  Zustande  gehalten.  Vielleicht 
sind  auf  die  leichte  Reizwirkung  des  Tribrom- 
phenol auch  das  frische  Aussehen  der  Wund- 
flächen, der  günstige  Erfolg  bei  Transplan- 
tationen, das  Fehlen  von  Eiterausammlungen 
unter  Krusten  zurückzuführen. 

Die  treffliche  Eigenschaft  des  Jodoforms 
—  die  Förderung  der  Granulationsbilduug  — 
ist  bei  dem  Xeroform  in  entschieden  geringerem 
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Masse  ausgesprochen.  Es  ist  daher  in  Fällen 
von  stockender  Granulationsbilduug  angezeigt, 
zuerst  zum  Jodoform  zu  greifen,  und  erst  dann 
Xeroform  anzuwenden.    Die  Anwendungsweise 
des    Xeroforms    ist    diejenige  dps  Jodoforms,  i 
Auf  die  wold  gereinigte,  eventuell  mit.  Subli- 
mat u.  s.  w.  desinlicirte  Oberfläche  wird  das 
l'ulver  mit  Pinsel    oder   Bläser   in  dünnster' 
Lage  aufgetragen,  darüber  ein  entsprechender  \ 
Verband  angelegt.  Xeroformgazc  ha,t  den  Vor-  1 
zug.  au«  h  nach  Imprägnirung    mit  Xeroform 
noch  sterilisirt  werden  zu  können,  da  das  Xero- 
form, ohne  Zersetzung  zu  erleiden,  auf  110° 


erhitzt  werden  kann.  Ferner  wurde  das  Mittel 
in  einer  10  —  20%igen  Salbe  und  Paste  an- 
gewendet, doch  scheint  die  desinficirende  Kraft 
in  Verbindung  mit  Fett  zu  leiden.  Schliess- 
lich gelangte  eine  10 — 20°'0ige  Emulsien  zur 
Anwendung.  Nicht  unerwähnt  sei  noch  die 
Thatsache,  das«  das  Xeroform  ein  doppelt  so 
grosses  Volumen  hat  wie  ein  gleiches  Ge- 
wichtsquantum Jodoform.  Man  braucht  also 
z.  B.  zum  Bedecken  einer  Wunde  nur  die 
Hälfte  de«  Gewichtes  von  Jodoform.  Das  Xero- 
form ist  daher,  da  im  Preise  ungefähr  gleich, 
in  der  Anwendung  um  die  Hälfte  billiger. — r. 


Refe 

K  Salkowsky  (Berlin i:  Ueber  die  An- 
wendung eines  neuen  Caseinpräparates 
„Eucasin"  zu  Ernährungszwecken.  (A  m. 

Woch.  y.  April  i6'yö.) 

Das  Casein.  besitzt  —  wie  Verl.  nach-  j 
gewiesen  hat  —  den  vollen  Nährwert!)  des  Ei- 
weisses  und  ist  als  Ersatzmittel  der  Albu- 
mosen  zu  Ernährungszwecken  anwendbar.  Die 
ursprünglich  vorgeschlagene  Lösung:  20  g 
('»sein  und  2  g  Dinatriumphosphat  in  200  g 
Wasser  hat  keinen  Anklang  gefunden,  da  die 
Lösung  oft  unvollständig  von  Statten  geht. 
Als  Ersatz  ist  .  Eucasin u  zu  empfehlen, 
welches  durch  Ueberleiten  von  Ammoniak- 
gas  über  Casein  dargestellt  wird.  Dasselbe 
stellt  ein  feines,  weisses  l'ulver  dar,  welches  1 
sich  in  warmem  Wasser  ganz  oder  mit  einer  '. 
leichten  Trübung  auflöst.  Erzeugt  wird  das 
Präparat  von  Majert  und  Ebers  in  Grünau 
Zur  Prüfung  des  Nährwertheg  des  neuen 
Präparates  wurden  Ernährungsvcisuche  an 
Hunden  angestellt  und  es  zeigte  sich,  dnss 
das  Eucasin  in  ausgiebigster  Weise  vom  Or- 
ganismus ausgenützt  wurde,  dass  es  daher 
ein  Eiweisspiäparat  darstellt,  welches  für  Er- 
nährungszwecke entschieden  Beachtung  ver- 
dient. Die  zweck  massigsten  Anwendungsarien 
werden  sich  durch  den  Gebrauch  ergehen 
müssen,  ganz  besonders  scheint  sich  das  j 
Eucasin  zum  Einrühren  in  aniylumhaltige 
Suppen  und  Fleischbrühe  zu  eignen.  Ferner 
lassen  sich  sehr  wohlschmeckende  Mischungen 
des  Caseinpräparates  mit  Cacao  oder  Choco- 
lade  herstellen.  Dagegen  sind  Wein  und  Bier 
zu  vermeiden,  weil  das  Casein  in  diesem  } 
Falle  wenigstens  zum  Theil  unlöslich  aus- 
fällt. Ein  weiterer  Vortheil  des  Eucasins  liegt 
in  dem  Umstände,  das»  es  kein  Nui  lein  ent- 
hält und  sich  daher  zur  Ernährung  von  Per- 
sonen   empfiehlt,    die    individuell    zu    hoher  | 


-ate. 

llarnsäurausscheidung  und  damit  zum  Auf- 
treten von  Arthritis  disponirt  sind.  —  h. 

Glax  <  \bbazia>:  Ein  Beitrag  zur  bal- 
neotherapeutischen  Behandlung  der  Malaria 
und  Malarfacachexie.   {Bl.  f.  hydroth. 

März  1896.) 

Man  sieht  häufig,  dass  hei  Malaria  der 
blosse  Klimawechsel  genügt,  um  die  Ficber- 
paroxysmeu  ohne  weitere  Medication  zum 
Schwindeu  zu  bringen.  Am  geeignetsten  ist 
für  derartige  Kranke,  das  alpine  oder  sub- 
alpine Klima,  u.  zw.  Orte  mit.  geringer 
Niederschlagsmenge.  Hieher  gehören  Pontre- 
sina,  Maloja,  Davos-Platz,  Madonna  di  Cam- 
piglio.  Brenner,  die  Luftcurorte  des  Puster- 
und Ampezzothales,  Igls  bei  Innsbruck,  Za- 
kopaiie.  Vor  dem  Aufenthalt  an  Süsswasser- 
seen  — -  auch  im  Gebirge  --  ist  zu  warnen, 
da  liier  gelegentlich  Malaria  vorkommt.  Auch 
an  der  Meeresküste  ist  wegen  der  grossen 
Luftfeuchtigkeit  kein  geeigneter  Aufenthalt 
für  Malariakianke.  Im  Winter  empfiehlt  sich 
Aufenthalt  in  Gries  oder  Meran.  Bei  beste- 
henden Digestinnsstörungen,  Schwellung  der 
Milz  und  Leber  sind  die  ulkalisch-sulinischcn 
Wässer  von  Marienbad,  Kohitsch .  Tarasp, 
Karlsbad  indicirt.  Wenn  auch  die  günstigen 
Wirkungen  der  Ko<  hsalzquellen  sichergestellt 
sind,  so  verdienen  die  Glaiibersalz^ucllen  bei 
Milzschwellung  doch  den  Vorzug.  Man  sieht 
nicht  selten  bei  Brunnencuren  mit  Glauber- 
salzwässern das  Wiederauftreten  erloschener 
Malariaanfälle  mit  erneuerter  Milzschwellung, 
doch  ist  diese  Wirkung  eine  ganz  vorüber- 
gehende, durch  den  auf  den  Digestionstract 
ausgeübten  Heiz  erklärliche.  Die  warmen 
Bäder,  besonders  die  Moorbäder  von  Fran- 
zensbad und  Marienbad  wirken  auf  die  Ma- 
lariai  iiehexie  sehr  w<dilthätig.  deich  ist  bei 
deren  Gebrauch    grosse  Vorsicht  mühwendig 
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und  es  müssen  mindestens  vier  Wo«  hen  mich 
dem  letzten  Fioberanfalle  verstrichen  sein, 
bevor  man  ein  warmes  Bad  gestatten  darf. 
Dagegen  stellen  KaltwaBscrprocednren,  wenn 
der  durch  dieselben  ausgeübte  Hautreiz  ein 
sehr  kräftiger  ist,  ein  vorzügliches  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  Mainria  dar.  Fodor 
gibt  an.  daa.s  das  Ausbleiben  der  Anfälle  nur 
dann  zu  Stande  kommt,  wenn  die  Wasser- 
kuren durch  kurze  Zeit  vor  dem  zu  erwar- 
tenden Frost  stattfinden,  wobei  die  Procedur 
eine  verschiedene  sein  kann,  wenn  sie  mu- 
rine lebhafte  Reaction  hervorruft.  Am  meisten 
empfiehlt  sich  ein  Regenbad  mit  darauffolgen- 
der, kräftiger  Fäclierdouche  in  die  Milz-  und 
Lebergegcnd  in  der  Dauer  von  20-  30  be- 
funden, darnach  kräftiges  Trinken  reiben  und 
ein  tüchtiger  Maisch,  oder  -  -  wenn  dies 
nicht  möglich  --  Bettruhe.  Bei  fehlenden 
hydriatischen  Hinrichtungen  entspricht  am 
besten  ein  Sitzbad  von  10°--  18°  C,  von  2  —  3 
Minuten  Dauer  mit  nachfolgender  kräftiger 
Frottirung.  Die  Erklärung  der  Kältewirkung 
wäre  möglicher  Weise  darin  zu  suchen.  dass 
unter  dem  Eintiuss  der  Kälte  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperchen  eintritt,  die  Plasmodien  frei 
und  von  Phagozyten  aufgenommen  werden. 
Bei  der  ausgebildeten  Forin  der  Wechselfieher- 
cachexie.  wo  die  Anaemie  in  den  Vordergrund 
tritt  ist  der  Gebrauch  der  Eisenwässcr  indicirt. 
namentlich  der  Eisenarsenquellen  von  Srebrenica 
Levico.  Roncegno  und  Cudova.  ferner  kommen 
in  Betracht  im  Sommer  kohlensäiuehaltigc 
Stahlquellen  (Königswart,  Schwalhach,  Pyr- 
mont etc.).  im  Winter  die  warmen  Seebader 
von  Abbazia.  Cannes  oder  Nizza.  Z. 

J.  Rehemann  (Berlin):  Einige  Bemerk- 
ungen über  die  Anwendung  des  Irionals. 

{Arrzl.  Ptakt.  Mr.  y,  iögö) 

H.  K  oestek  (fiothenburgV  Zur  Kennt- 

nise  de«  THonale  ( Ther.  Ahn.  j)  Ruhe- 
mann bezeichnet  das  Trional,  wenn  auch 
nicht  als  das  beste  und  wirksamste  Schlaf- 
mittel, so  doch  als  ganz  vortreffliches  Il\|>- 
noticum,  dem  ein  s^hr  weiter  Indications- 
Bc/Jrk  offen  steht,  und  dem  bei  geeigneter 
Anwendung  keine  Schädigung  des  Organis- 
mus in  die  Schuhe  geschoben  werden  kann. 
Was  zunächst  die  Dosirung  des  Mittels  in 
der  Kinderpraxis  betrifft,  so  hält  er  die  bis 
nun  vorgeschlagene  Dosis  für  bei  weitem  zu 
hoch  gegriffen.  Bekanntlich  hat  Claus  folgende 
Dosen  bei  Kindern  vorgeschlagen:  Im  Alter  von 

1  Monat  bis  ]  Jahr  0,2    0.4  g:  von  1  bis 

2  Jahreti  0.4 — 0,8  g;  von  2  t>  Jahren 
0.8—1.2.  von  G  8  Jahren  1.2  — 1,6  g.  Nach 
seinen  Erfahrungen  räth  Verf.  dringend,  diese 


Dosis  etwa  gerade  auf  die  Hälfte  zu  redu- 
eiren,  so  dass  für  10jährige  Kinder  Gaben 
von  0.75 —  0,80  die  Maximaldosis  darstellen. 
Selbst  in  diesen  Dosen  fand  er  das  Trional 
in  der  Kinderpraxis  von  prompter  Wirksam- 
keit bei  mehreren  von  ihm  angeführten  Fällen. 
In  manchen  Fällen  tritt  die  Wirkung  des 
Trionals  nicht,  so  prompt  ein.  Trotz  Dar- 
reichung des  Mittels  in  heisser  Milch  oder 
auch  in  Schluinmerpnnsch  (nach  Svetlini,  ver- 
zögert sich  die  Wirkung  manchmal  ganz  be- 
deutend und  fehlt  in  manchen  Fallen  so  gut 
wie  ganz.  In  solchen  Fällen  pflegt  durch 
Aenderung  der  Darreichungsweise  häufig  noch 
ein  günstiger  Effect  erzielt  zu  werden.  Es 
empfiehlt  sich  nämlich  dann,  das  Schlafmittel 
nicht  knrz  vor  dem  Schlafengehen,  sondern 
etwa  3 — 4  Stunden  vor  der  Bettruhe  zu  ver- 
abreichen. Ferner  kann  man  in  analogen 
Fällen,  falls  die  Einzeldosis  unsicher  wirkt, 
durch  fraetnrirte  Dosen  i in  den  Nachmittags- 
stunden 2mal  0.60  — 0.75 1  noch  gute  Resul- 
tate erzielen.  Falls  durch  Trional  die  ge- 
wünschte Wirkung  nicht  oder  nicht  gonügeud 
erzielt  wird,  muss  man  naturgcinäss  zur  Ver- 
grüsserung  der  Einzeldose  schreiten;  aber  hier 
sind  die  Schranken  sehr  enge,  weil  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  man  gewöhnlich  nicht 
weniger  wie  1  g,  aber  auch  nicht  mohr  als 
1.5.  nur  selten  2  g  geben  darf.  Nur  bei  . 
psychisch  Kranken  ist  eventuell  die  Dosis 
von  3  g  noch  zulässig.  I'm  nun  bei  dem 
Beginne  einer  Trionalbchandlung  mit  einer 
unschädlichen,  möglichst  zwingenden  Dosis 
einzusetzen,  um  nicht  durch  Mangel  der 
Wirkung  sofort  eine  der  Schlaferzcugung  hin- 
derliche Contrasuggestion  herbeizuführen,  soll 
man  durchschnittlich  miF  Dosen  von  1.5  be- 
ginnen,  und    dann  mit   der  für  die  meisten 

,   Fälle  ausreichenden  Gabe  von  1.0  fortfahren. 

'  Ferner  hält  es  Verf.  für  zweckmässig,  das 
Mittel  einen  um  den  anderen  Tag  zu  geben, 
da  es  sich  zeigt,  dass  oft  in  der  nachfolgen- 
den Nacht  der  Schlaf  auch  ohne  Trional 
überraschend  gut  ist.  Wenn  auch  dyspeptische  j 
Erscheinungen  den  Gebranch  des  Trionals 
nicht  eontraindieiren,  so  ist  es  zuweilen  rath- 
sain,  eine  mittlere  Dose  von  1,5  g  per  Milch- 
Klysma  zu  appliciren.  Eine  Angewphnung  an 
das  Mittel  ist  nicht  zu  befürchten.  Eher  tritt 
eine    Abschwäcluing    der    Wirkung    ein.  In 

■  Fällen  von  Hustenreiz  oder  Schmerzen  als 
Prsache  der  Schlaflosigkeit  combinirt  man 
Trional  mit  Morphin,  resp.  Phenacetin  etc. 
Auch  auf  die  Hyperhidrosis  äussert  das  Trional 
einen  hemmenden  Einfluss. 

Köster  hat  Trional    hei    allen  Formen 
von    Schlaflosigkeit,   in  Dosen    von    1 — 2  g 
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kurz  vor  dem  Schlafengehen  verabreicht,  mit 
sehr  gutem  Erfolge  angewendet.  Auch  bei 
Kranken  mit  schweren  Herzfehlern  mit  Com- 
pensationsstörungen,  verursachte  das  Mittel 
keinerlei  schädliche  Wirkung.  Von  diesen 
günstigen  Erfahrungen  geleitet,  versuchte 
K.  Trional  bei  Alkoholdeliranten.  bei  denen 
ja  gewöhnlich  das  angewandte  Chloral  nicht 
ohne  Gefahr  ist,  zu  verabreichen,  und  zwar 
in  Dosen  bis  zu  3  g,  die  denn  auch  gewöhn- 
lich Schlaf  hervorgerufen  haben.  Oerselbe 
dauert  jedoch  nur  kurze  Zeit,  und  eine  Ver- 
hinderung der  Delirien  ist  nur  selten  zu 
constatiren.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  man  genötigt,  zu  Chloral  zu 
greifen,  um  einen  tiefen  und  andauernden 
Schlaf  hervorzurufen.  Hingegen  zeigt  Trional 
bei  Kranken  mit  schweren,  asthmatischen  An- 
fällen eine  ausgezeichnete  Wirkung,  indem 
1  —  2  g  genügten,  diese  Anfälle  zu  coupiren 
und  die  Patienten  zum  ruhigen  Schlaf  zu 
bringen.  Leider  schien  bald  eine  Gewöhnung 
an  das  Mittel  einzutreten.  Indessen  hält  Verf. 
Versuche  mit  Trional  bei  dem  erwähnten 
Leiden  für  der  Mühe  werlh.  M. 

E.  v.  Navhatil  iHudapest'i:  Zur  The- 
rapie der  multiplen  Larynxpapillome  {Herl. 

kl.  IV,  g.  Marz  lS96  J 

Bei  der  Behandlung  der  Kchlkopfpapillomc 
ist  wegen  der  Neigung  zu  Kecidiven  eine 
möglichst    gründliche   Entfernung  unbedingt 


nothwendig.  Am  besten  würde  diesen  Anfor- 
derungen die  Laryngotissur  entsprechen,  doch 
bietet  diese  Operation  Schwierigkeiten  und 
Nachtheile,  so  dass  die  Entfernung  der  Pa- 
pillome auf  endolaryngenlem  Wege  möglichst 
angestrebt  werden  muss.  Nur  bei  multiplen 
Papillomen  kann  die  Laryngofissur  sich  als 
nothwendig  erweisen.  Ks  besteht  überhaupt 
ein  Unterschied  in  der  Behandlungsmethode 
bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen.  Bei  ersteren 
ist  die  Papillomwucheiung  oft  sehr  ausge- 
breitet und  bedingt  Aphonie  und  Athemnoth. 
Falls  die  Stenosenerscheinungen  noch  nicht 
bedeutend  sind,  genügt  die  Entfernung  der 
Papillome  auf  endolarvngealem  Wege  mit 
scharfem  liöffel  (ohne  Narkose),  bei  bestehender 
Athemnoth  ist  zunächst  die  Tracheotomie  vor- 
zunehmen, dann  endolaryngcal,  eventuell  auch 
von  der  Trachealfistel  aus  so  oft  zu  curettiren, 
bis  vollständige  Heilung  eintritt,  da  sich  die 
Rccidivfähigkcit  der  Papillome  durchschnittlich 
in  einem  Zeitraum  vor»  1 — 4  Jahren  zu  er- 
schöpfen pflegt.  Bei  Erwachsenen  ist  wohl 
die  cndolaryngcalo  Entfernung  ebenfalls  die 
erste  Aufgabe,  treten  aber  Recidive  mit  massen- 
haftem Nachwuchs  auf.  so  ist  die  Ausrottung 
mit  Hilfe  der  Kehlkopfspaltung  vorzunehmen, 
da  hier  die  radikalere  Entfernung  möglich  ist 
und  auch  die  Reizung  des  Kehlkopfes,  welche 
«lie  Umwandlung  des  Papilloms  in  ein  Epi- 
theliom befördern  kann  vermieden  wird.  K 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 

Congrets  für  innere  Medicin, 

Gehalten  zu  Wiesbaden  vom  8.  bis  11.  April  189H. 

(Oripiuul-Uriichl  ii<  r  Th.iiip.  Woch.-ni.clir.  » 


ü. 


Ueber  den  Werth  der  arzneilichen  Anti- 
pyretica. 

Herr  K  a  s  r  -  Breslau,  iRef.>:  Die  Wieder- 
aufnahme der  DisnisBion  über  Antipyrese. 
welche  bereits  in  den  Congressen  von  1882 
und  1885  auf  der  Tagesordnung  war, 
scheint  zunächst  eine  neue  Belehrung  nicht 
zu  versprechen,  und  doch  liegen  manche 
Gründe  vor,  welche  dieselbe  rechtfertigen.  Zu- 
niiehst  ist  spcciell  über  die  heute  zur  Diskus- 
sion stehende  arzneiliche  Antipyrese  die 
Auffassung  eines  grossen  Theils  der  Practiker 
eine  andere,  als  diejenige,  welche  auf  dem 
('ongress  von  1885  von  der  Majorität  der 
Redner  vertreten  wurde.  Noch  immer  mehrt 
sich  die  Zahl  der  neuen  Anlipyretica  und  ist 
ihre  Anwendung  eine  ausgedehnte  —  im  Ge- 
gensatz zu  der  damals  geäusserten  reservirfen 


Haltung.  Wichtiger  noch  zur  Rechtfertigung 
der  heutigen  Discussion  sind  die  Fortschritte, 
welche  in  der  Neuzeit  auT  dem  Gebiet«  der 
acuten  Infectionskrankheiten,  also  dem  haupt- 
sächlichen Objecto  der  Antipyrese.  gemacht 
wurden.  Insbesondere,  vom  Standpunkte  unserer 
neu  erworbenen  Kenntnisse  über  die  Schutz- 
kräfte des  Organismus  gegenüber  der  Infection, 
verdient  die  Krage  der  l'ieberbehandlung  ein«' 
neu*'  Erörterung.  Der  Vortragende  wird  von 
diesem  Gesichtspunkte  den  klinisch-patholo- 
gischen Theil  der  Discussion  einleiten. 

Die  Grundlage  bleibt  nach  wie  vor:  Ist 
»lie  Herabsetzung  der  fieberhaft  erhöhten 
Körpertemperatur  für  den  Heilungsprocess 
einer  Infektionskrankheit  ein  nützliches  Ding? 
Zwei  Wege  stehen  zur  Beantwortung  dieser 
Frage  offrn:     1.   Statistisch-klinische  Gegen- 
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Überstellung  der  Behandlungs  -  Ergehnisse, 
2.  das  Experiment. 

Um  mit  Letzterem  zu  beginnen,  berichtet 
Vortragender  zunächst  über  die  Versuche  von 
Walther,  Rovighi,  Filehne,  Loewy  und  Richter. 
Die  Versuchsanordnung  dieser  Forscher  war 
im  Wesentlichen  darin  übereinstimmend,  dass 
die  Thiere  mit  pathogenen  MJkrorganismcn 
inficirt  wurden  und  dass  dann  ein  Theil  bei 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur  behalten,  ein 
anderer  Theil  entweder  im  Brutofen  oder  durch 
den  Sachs-Aronsohn  sehen  Wärmetisch  über- 
hitzt wurden.  Die  Resultate  zeigten  zum  Theil 
erhebliche  Differenzen:  so  blieb  von  den  mit 
Frankel  s  Pneumococcus  inficirten  Kaninchen 
das  bei  Zimmertemperatur  gehaltene  Control- 
thier  19  Stunden,  das  überhitzte  3  Tage 
und  19  Stunden  am  Leben.  Mit  demselben 
Mikroorganismus  inficirte  Kaninchen  wurden 
von  Loewy  und  Richter  am  Leben  erhalten, 
trotzdem  sie  das  zwei-  bis  dreifache  Quantum 
der  für  die  Controlthiere  tödtlichen  Dosen  er- 
halten hatten.  In  Filehne's  Versuchen  verlief 
ein  Erysipel  am  Kaninchenohr  bei  den  bei 
Zimmertemperatur  gehaltenen  Thieren  viel 
schwerer,  vor  allem  langwieriger  und  ausge- 
dehnter, während  bei  erhitzten  Thieren  die 
Affection  leichter  und  in  kürzerer  Zeit  ablief. 
In  gleichem  Sinne  seien  erwähnt  die  Ver- 
suche Hildebrandts  der  mit  hydrolytischen 
Fermenten  fieberhafte  Temjieratur  hervor- 
brachte. Bei  Dosen  welche  nach  Wochen  das 
Controlthier  tödteten,  blieb  das  auf  4t 0  er- 
wärmte Thier  am  Leben.  Bei  höheren  Dosen 
überlebte  regelmässig  das  erhitzte  Thier  um 
mehr  oder  weniger  geraume  Zeit. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Etap- 
pen des  Verlaufes  des  Infeetionsprocesses,  er- 
scheint es  am  Platze,  in  analytischer  Weis-1 
die  einzelnen  dabei  in  Betracht  kommen- 
den Factoren  zu  studiren,  ob  und  in  welcher 
Weise  dieselben  durch  die  erhöhte  Temperatur 
beeinHusst  werden.  Mit  dieser  schärferen  Frage- 
stellung suchte  zunächst  eine  Arbeit,  von  Max 
Müller  (unter  Leitung  von  Dr.  Stern  im  Labo- 
ratorium der  Breslauer  med.  Klinik)  für  den 
Typhusbacillus  festzustellen,  wie  sich  der  Ein- 
fluss  von  Fiebertemperaturen  nuf  die  Wachs- 
t  h  «  m  g  e  s  c  h  w  i  n  d  i  g  k  e  i  t  und  die  Viru- 
lenz des  Typhusbacillus  zeigt.  Das  Ergebnis* 
war,  dass  Temperaturen  von  40 — 41°  die 
Wachsthnmsenergie  und  die  Virulenz  dos 
Typhusbacillus  unbeeinflußt  Wessen. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  die 
Frage  der  Beeinflussung  der  Schutzkörper 
im  Blutserum.  Dabei  handelt,  es  sich  wohl 
weniger  um  die  für  die  allgemeine  baktericide 


Wirkung  des  Serums  verantwortlichen  Alexine, 
als  um  specilisch  wirkende  Körper.  Die  Wirkung 
kleiner  Dosen  des  Serums  von  Cholcrarecon- 
valescenten  oder  von  ho<  himmunisirten  Thieren 
auf  Choleraculturen  oder  auf  die  in  der 
Bauchhöhle  befindlichen  Bacillen  bei  mit  Cho- 
lera inficirten  Meerschweinchen    ist  bekannt. 

Neuerdings  haben  PfcSffer  und  Kolle 
dieselben  Erscheinungen  für  den  Typhusba- 
cillus nachgewiesen.  Der  Vortr.  hat.  durch 
die  Liebenswürdigkeit  des  Prof.  Pfeiffer,  solches 
Serum  von  gegen  Typhus  hochimmunisirten 
Ziegen  erhalten  und  Versuche  darüber  ange- 
stellt, wie  sich  die  Wirkung  dieses  Serums 
bei  erhöhter  Körpertemperatur  beeinflusst  zeigt. 
In  cca.  20  Versuchen  ergab  sich  ausnahmslos, 
dass  die  auf  40°  und  41°  erhitzten  Thiere, 
welche  dieselbe  inficirende  Dosis  erhalten 
hatten,  durch  eine  Dosis  von  Serum  dauernd 
gerettet  wurden,  bei  welche  die  bei  Zimmer- 
temperatur gehaltenen  in  7—19  Stunden 
starben.  Nur  eines  dieser  Thiere,  bei  welchen 
die  Temperatur  versehentlich  hoch  über  42° 
getrieben  war,  starb  in  lU  Stunden. 

Inwieweit  echte  Antitoxine  (welche  in 
den  Pfeiffer  schen  Versuchen  mit  Typhus  aus- 
ser Betracht  fallen,  aber  für  die  Diphtherie, 
Erysipel  und  septische  l'rocesse  möglicher- 
weise in  Betracht  kommen)  durch  erhöhte 
Temperatur  beeinflusst  werden,  bedarf  weiterer 
Bearbeitung.  Dass  auf  die  Phagocyten  erhöhte 
Temperatur  sicher  keinen  schädigenden  Ein- 
,  Huss  hat.  ist  aus  der  klinischen  Beobachtuug 
bekannt. 

Was  den  Stoffwechsel  im  Fieber  betrifft, 
so  ist  die  Thatsache  des  erhöhten  Stoffnm- 
satzes  bei  erhöhter  Temperatur  i  N  a  u  n  y  n. 
Schleich)  gegenüber  den  erhobenen  Ein- 
wänden (Simanowskii  durch  neue  Versuche 
aus  Filehne  s  Laboratorium  bestätigt.  Anderer- 
seits haben  neue  Untersuchungen  von  Kraus 
und  Loewy  am  Menschen  festgestellt.  da>s 
die  absolute  Höhe  der  Stoffwechselsteigerung 
nicht  die  früher  angenommenen  Höhen  wert  he 
zeigt.  In  dieser  Beziehung  liegen  über  den 
Einfluss  der  antipyretischen  Mittel  wenig  neuere 
Untersuchungen  vor,  deren  Erörterung  dem 
pharmakologischen  Referenten  zufällt.  Für  eine 
Stoffwechsel-Anomalie  bei  Infectionskrank- 
heiten,  welche  in  der  Verminderung  der  Blut- 
Alkalesc.cn/  ihren  Ausdruck  findet,  hat  Klem- 
perer  sicher  nachgewiesen,  dass  sie  bei  sep- 
tischem Fieber  unverändert  fortbesteht,  auch 
wenn  die  Temperatur  künstlich  herabgedrückt 
wird. 

Endlich  hat  bei  der  Beurtheilung  der 
Gefahren  des  Fiebers,   speciell  «1er  hifectious- 
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krankheiten,  die  parenchymatöse  Degeneration 
der  Organe  im  Fieber  (Litt. em  von  jeher 
eine  Rolle  gespielt.  Ihr  Vorkommen  bei  deu 
afebrilen  Infef'tionskrankheiten  (z.  K.  afebrilen 
Typhus)  hat  ihre  Bedeutung  als  Folge  der 
l'i'berhitznng  sehr  erschüttert.  Doch  hat  Zieg- 
I  o  r  vor  einigen  Jahren  auf  diesem  Congress 
über  die  Arbeit  seines  Schülers  Hr.  W  erhofs- 
k  y,  berichtet,  welcher  bei  auf  40°  über- 
hitzten Kaninchen  parenchymatöse  Degene- 
rationen nachweisen  konnte.  Doch  konnte  er, 
ebenso  wie  früher  Welch  jaus  Baltimore^ 
dieselben  erst  nach  8—10  Tagen  constatiren', 
während  bekanntlich  Litten  sie  schon  nach 
48  Stunden  gefunden  hatte. 

Zum  Schlüsse  kommend,  bemerkt  der 
Vortragende  von  vorneherein  die  Erörterung 
der  nervösen  Hyperpyrexie  u.  dgl.  die  eine 
exceptionclle  Stellung  einnehmen,  absichtlich 
ausser  Betracht  gelassen,  und  seine  Bemer- 
kungen wesentlich  auf  die  Infectionskrank- 
heiten  beschränkt  zu  haben.  Dabei  verzichtet 
er  auf  das  Argument  des  statistisch-klinischen 
Schlusses.  Mehr  als  einmal  ist  hervorgehoben 
worden,~"dass,  bei  Vergleichung  verschiedener 
Epidemien,  der  Gegenstand  zu  complicirt 
liegt,  als  dass  die  Mortalitätsziffer  oder  die 
durchaehittlichc  VerpHegungsdauer  einen  An- 
halt für  die  Werthschätzung  einer  Behand- 
lungsmethode massgebend  sei.  Vortragender 
erinnert  an  die  Überana  ungünstigen  Morta- 
litätsziffern von  Ries,  der  bei  reiner  Salicyl- 
säurebchandlung  (in  377  Fälle)  20.7  °/0  seiner 
Typhuspatienten  verlor.  Eine  vergleichende 
Statistik  von  Mauri  ergab  in  einer  und 
derselben  Epidemie  12,03%  Mortalität  in 
108  exclusive  mit  Antipyrin  behandelten. 
8,6 °!„  in  306  exclusive  mit  Bädern  behandel- 
ten Fällen.  Vortragender  gelangt  zu  folgenden 
Schlüssen'  Bei  der  klinisch  wesentlich  interes- 
sirenden  Form  des  Fiebers  iden  nebelhaften 
Infectionskrankheitenl  liegen  wesentliche  Ge- 
fahren sicher  nicht  in  der  erhöhten  Tempera- 
tur. In  seitonen  Fällen  wird  das  Leben  des 
Patienten  durch  eine  hohe  Temperatur  be- 
droht, in  anderen  wird  durch  den  erhöhten 
Stott'umsatz  (verbunden  mit  der  übrigens  auch 
nur  theilweise  der  erhöhten  Temperatur  zu- 
zuschreibenden Dyspepsie!  ein  gewisser  Grad 
, febriler  Consumption "  herbeigeführt.  Func- 
tionelle  Störungen,  welche  durch  die  Tempe- 
raturhöhe  gesteigert  werden,  betreffen  d;is 
Nervensystem.  Sowohl  zur  Beseitigung  der 
lebensgefährlichen  Hyperpyrexie  als  zur  Ver- 
minderung d«*r  functionellen  Störungen  des 
Befindens  ist  die  abkühlende  Bädeibehandlung 
das  weitaus    leistungsfähigen'  Verfahren,  ins- 


besondere dann,  wenn  sie  der  Toleranz  der 
Individuums  gegen  höhere  Temperatur  sich 
anpasst.  Bei  solchen  Individuen  deren  Nerven- 
system gegen  hohe  Temperatur  besonders 
empfindlich  ist,  mag  es  dann  am  Platze  sein, 
die  Bäder  stärker  abzukühlen,  und  eventuell 
ihren  Effect  noch  durch  eine  Gabe  Chinin  zu  J 
verlängern. 

Dass  darin  eine  Zurückhaltung  geboten' 
ist,  darf  aus  den  früher  angeführten  Ver- 
suchen über  die  Beziehungen  der  Körpertem- 
peratur zum  Heilungsverlaufe  wohl  als  ge- 
sichert angesehen  werden.  Mit  Ausnahme  des 
Chinins,  dessen  Sonderstellung  anerkannt  ist, 
besitzen  die  arzneilichen  Antipyretica  ledig- 
lich den  Werth,  symptomatischer  Nervina,  die 
von  Zeit  zu  Zeit  zur  Beseitigung  symp- 
tomatischer Beschwerden  in  massigen  Dosen 
zu  reichen  sind.  Die  relativ  älteren  Mitteln 
(Antipyrin,  Phenacetin)  haben  für  diese  Leistung 
durch  die  modernen  Combinationen  und  Ge- 
menge eine  Verbesserung  nicht  erfahren. 

Herr  Binz  (Bonne  Corref.:  Der  Werth 
der  oftieinellen  Antipyretica  wird  um  so 
besser  abzuschätzen  und  zu  umgrenzen  sein, 
je  besser  wir  unterrichtet  sind  über  das 
Wesen  ihrer  Wirkung.  Es  handelt  sich  um 
Chinin,  Salicyl,  Antipyrin,  Antifebrin,  Phena- 
cetin, Thaliin  und  Weingeist 

Chinin  galt  überall  bis  zum  Jahre  1867 
als  vom  Nervensystem  ans  seine  Wirkung 
entfaltend.  Der  Vortragende  erwies  dann  seine 
Eigenschaft  als  starkes  Gift  für  niedere 
Protopalasmen,  besonders  für  die,  welche  beim 
Verwesen  von  Pflanzen  entstehen;  er  erwies 
ferner  die  Unabhängigkeit  der  Heberwidrigen 
Wirkung  im  allgemeinen  von  den  Nerven- 
centren  und  vom  Kreislauf,  und  sagte  voraus, 
dass  ein  niederster  Organismus  die  Ursache 
der  Malariatieber  sein  müsse,  deren  rasche 
Heilung  durch  Chinin  auf  der  Lähmung  jenes 
Parasiten  beruhe.  Die  Entdeckung  von  Laveran 
und  die  Arbeiten  seiner  Nachfolger  haben 
diese  Voraussage  als  richtig  dargethan.  Die 
Herabsetzung  der  Fieberwärme  bei  sonstigen 
Erkrankungen  und  die  Erniederung  der  Tem- 
peratur des  gesunden  Warmblüters  kommt 
zustande  durch  directe  Dämpfung  der  Thätig- 
keit  stoffumset/.ender  Zellen.  Das  erhellt  aus 
folgenden  experimentellen  Thatsachen:  1  i  Ein- 
schränken der  Zahl  und  Vitalität  der  Leu- 
kocyten  durch  Chinin.  2)  Herabsetzen  de» Stick- 
stoffs und  des  Schwefels  im  Harn  beim  gesun- 
den und  beim  fiebernden  Warmblüter.  3)  Her- 
absetzen der  Innenwärme  des  Körpers  im 
heissen  Dampfbad  durch  Chinin.  4)  Herab- 
setzen   der  Wärmeproduction    des  gesunden 
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und  des  fiebernden  Warmblüters  in  Rubncr's 
Calorimeter.   —   Das   Chinin    ist    ein  Anti- 
pyreticum  durch   seine   Wirkung  auf  Zellen, 
.sowohl  auf  die  krankmachenden  der  Malaria- 
\fieber  als  die  normalen  des  Organismus.  Seine 
Iheberwidrige    Wirkung    hat    demnach  einen 
(.besonderen  und  einen  allgemeinen  Charakter. 
Ob  es  auch  auf   andere  innere  Krankheiten 
direct  lähmend  wird,   bedarf  weiterer  Unter- 
suchung. 

Salieylsäure.  Sie  hat  ähnliche 
Eigenschaften  wie  das  Chinin:  Stark  fäulnis- 
und  gährungswirdrig,  ungiftig  und  unzerstört 
im  Organismus  des  Menschen.  Ihr  Feld  ist 
das  noch  unbekannte  Irritament  des  acuten 
Rheumatismus.  Die  geringe  chemische  Kraft 
des  Natriumsalzes,  als  weiches  sie  im  Orga- 
nismus kreist,  ist  kein  Hindernis;  denn  der 
Vortragende  hat  gezeigt,  dass  die  wirksame 
Säure  schon  durch  die  Kohlensäure  entzün- 
deter Gewebe  gelockert  wird.  Im  übrigen  ist 
die  Salicysäure  von  dem  Chinin  sehr  ver- 
schieden in  Bezug  auf  andere  Thätigkeiten. 
Sie  erhöht  die  Innenwärme  im  heissen  Dampf- 
bade, sie  erzeugt  eine  Zunahme  des  Stick- 
stoffs im  Harn,  sie  bewirkt  eine  Vermehrung 
der  Leukocyteu  im  Blute.  Sie  stimmt  also 
mit  dem  Chinin  darin  überein,  dass  sie  ein 
gewisses  Fieberirritament  beseitigt,  dagegen 
ist  sie  von  ihm  darin  verschieden,  dass  sie 
auf  die  Zellen  dos  Organismus  anders  wirkt 
und  sich  darin  der  folgenden  Gruppe  ähnlich 
zeigt. 

A  n  t  i  p  y  r  i  n.  Ungleich  den  beiden  vorigen 
wenig  fäulnis-  und  gsthrungswidrig.  Verbreitet 
ein  deutliches  Gefühl  von  Wärme  über  den 
ganzen  Körper,  wenn  im  Anfange  eines  Ka- 
tarrhalfiebers  aufgenommen.  Zuntz  und  seine 
Schüler  lehrten,  dass  durch  Verletzung  des 
Corpus  striatnm  im  Gehirn  echtes  Fieber  er- 
zeugt werden  kann.  Dieses  Fieber  reagirt  nicht 
auf  Chinin,  wenig  auf  Salicylsäure,  sehr  gut  auf 
Antipyrin.  Ferner  erhöht  Antipyrin  die  Innen- 
wärme im  heissen  Dampfbad.  Es  verändert 
nicht  die  Menge  des  Harnstoffs  im  Harn,  es 
vermehrt,  die  der  Harnsäure.  Es  steigert,  im 
Calorimeter  geprüft,  die  Abgabe  der  Wärme 
von  der  Haut  und  steigert  gleichzeitig  die 
Produktion  im  Innern.  Aus  all  dem  folgt,  dass 
es  seine  antipyretische  Wirkung  vom  Centrai- 
Nervensystem  aus  hethätigt,  alsowohl  von  den 
Organen  der  Hegulirung,  die  im  Gehirn  liegen. 
Es  ist  nur  ein  symptomatisches  Antipyrcticum. 
aber  ein  solches  von  rascher  Leistung  in  den 
meisten  Fiebern.  Herabsetzen  eines  centralen, 
durch  die  fiebererregende  Ursache  veranlassten 
Nervenreizes  ist  das  Wesen  seiner  antipyre- 
tischen Wirkung. 


A  n  t  i  fe  b  r  i  n,  I'h  e  n  aceti  n  und  Th al- 
lin verhalten  sich  wahrscheinlich  ebenso  oder 
doch  ähnlich.  Nur  vom  Thaliin  lässt  sich  ausser- 
dem eine  gewisse  directe  keimlähmende  Wir- 
kung in  Infectionsfiebern  unterstellen. 

Weingeist.   Bis  zum  Jahre  1860  galt 
der  Weingeist   fast   allgemein    als  erhitzend 
in  Fiebern.  Der  Vortragende  und  seine  Schüler 
zeigten  an  gesunden  und  an  fiebernden  Thieren, 
dass  das  unrichtig    sei.    Wo   der  Weingeist 
erkennbar  auf  die  Körperwärme   wirkt,  that 
er  das  immer  nur   im  Sinne    eines  Abfalles. 
Das  ist  am  deutlichsten   in  den  sogenannten 
septischen  oder  putriden  Fiebern.  Zwei  Curven 
an  fiebernden  Hunden  gewonnen,  wurden  von 
B.  vorgelegt.  Septisches  Fieber   ist  auch  das 
Puerperalfieber.  Hier  ist  die  rasche  Entfieberung 
durch  grosse  Gaben  Weingeist  am  besten  be- 
wiesen (Br  e isky,  A  h  1  feld,  Runge».  Die  Ur- 
sachen der  Entfieberung  können  mehrfach  sein.  I 
Die  Notwendigkeit    von    Nervensystem   und  1 
Kreislauf  als    deren  Angriffspunkte    hat  der 
Vortragende  durch  Versuche   aus  dem  Jahre  \ 
1870  ausgeschlossen.  Eine  Herzerregung  kann 
insofern    in  Betracht    kommen,    als  dadurch 
der  Kreislauf  in    der  Haut   aufgebessert  und 
die    Abgabe    der   Wärme    vergrössert  wird. 
Ferner  kann   die  starke  Gabe  Weingeist  im 
Organismus    antiseptisch    wirken,    also  die 
Lebenskraft  der  Bakterien  herabsetzen.  Dass 
eine  solche  von    anderen  Factoren  losgelöste 
rein  chemische  Thätigkeit  der  Weingeiste  mög- 
lich ist,  bewies   dem  Vortragenden   das  Aus- 
bleiben   der   postmortalen  Wärmesteigerung, 
die  er  in  der  Behandlung  starker  Fieber  mit 
grossen    (iahen    Weingeist  bei    Thielen  sah. 
Endlich  ist  es  erwiesen,    dass  der  Weingeist 
die  Harnausscheidung    mächtig    anregt  und 
daher  die  rasche  Ausscheidung  der  das  Fieber 
veranlassenden  und  unterhaltenden  Toxine  zu  J 
Wege  bringen  kann.    Wahrscheinlich  wirken 
alle  diese  Factoren   zusammen   und  erzeugen 
so  die  auffallende  Entfieberung  und  Heilung. 
Uebrigens    bedarf    dieser    Gegenstand  noch 
weiterer  experimenteller  Bearbeitung. 

Herr  U  n  v  e  r  r  i  c  h  ti  Magdeburg ,  Ueber 

das  Fieber. 

Vortragender  macht  zunächst  darauf  auf- 
merksam, dass  unter  den  modernsten  Autoren 
über  das  Fieber,  keine  Einhelligkeit  der  Mei- 
nungen darüber  besteht,  was  man  unter  Fieber 
zu  verstehen  habe.  Von  den  vorhandenen 
Theorien  verdienen  die  meiste  Beachtung: 
1.  Die  von  Liebet  meist  er,  dass  man  unter 
Fieber  einen  Complex  von  Symptomen  zu  ver- 
\  stehen  habe,  welche  durch  die  Tcmperatur- 
'   Steigerung  bedingt  sind  und  zwar  durch  eine 
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TemperatursteigerunK.  auf  welche  der  kranke 
Organismus  so  eingeteilt,  ist.  wie  der  gesunde 
auf  die  Normaltemperatur.  2.  Die  Anschau- 
ung, dass  Fieber  ein  Complex  von  Symp- 
tomen sei,  unter  denen  die  Temperatursteige- 
rung  eine  grosse  Roll«-  spielt,  aber  nicht  die 
anderen  Symptome  bedingt. 

L'nverricht  weist  nach,  dass  die  meisten 
der  sogenannten  Fiebersymptome  von  der  Tan- 
peratursteigerung  nicht  abhängig  sind,  sondern 
von  der  Art  der  Fieberursache,  inabesondere 
von  den  toxischen  Stoffen,  welche  bei  den 
infectiösen  Fiebern  im  Körper  kreisen.  Kr  be- 
tont ferner,  dass  auch  ein  einheitlicher  Mecha- 
nismus für  das  Zustandekommen  des  Fiebers 
nicht  zu  finden,  dass  nicht  von  einer  „Ein- 
stellung der  erhöhten  Eigenwärme"  die  Kede 
sei.  Ks  kann  durch  Behinderung  der  Wärme- 
abgabo die  Temperatur  in  die  Hohe  gehen, 
durch  Steigerung  der  Wärmeproduction  und 
durch  Störung  der  Wärmeregulation,  aber  die 
verschiedenen  Fiebernoxen  setzen  wahrschein- 
lich an  verschiedenen  Thailen  des  Wärmere- 
gulationsapparates Schädigungen,  so  dass 
jedenfalls  kein  einheitlicher  Mechanismus  bei 
der  Erhöhung  der  Körperwärme  ins  Spiel  tritt. 
Es  erscheint  deshalb  die  L  ie  ber  m  e  i  st  e  r- 
sche  Anschauung  unhaltbar. 

Aber  auch  die  zweite  Theorie  trifft 
nicht  zu.  weil  der  sogenannte  fieberhafte  Symp- 
tomencomplex  durch  kein  einheitliches  Band 
zusammengehalten  wird.  Ein  einheitliches  Gift, 
wie  es  Ceutanni  will,  welches  aus  den 
gleichen  Bestandteil  aller  Bakterien  immer 
Fieber  macht,  gibt,  es  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit nicht.  Auch  wird  das  Fieber 
nicht,  wie  einzelne  wissen,  immer  durch  das 
Freiwerden  von  Fibrinferment-  im  Blute  er- 
zeugt. Die  einzelnen  Symptome  können  ausser- 
dem in  dem  Complexe  fehlen  und  vor  allen 
Dingen  kann  das  Hauptsymptom,  die  Tempera- 
tursteigerung fehlen,  wahrend  aber  die  übri- 
gen vorhanden  sind.  Wenn  es  also  kein  ein- 
heitliches Band  für  den  Symptomencomplex 
gibt,  so  ist  die  Einheit  hinfallig  und  die 
ganze  Theorie  unhaltbar. 

Es  bleibt  deshalb  nach  Unverricht 
nichts  anderes  übrig,  als  den  Begriff  Fieber, 
der  sich  nicht  detiniren  lässt,  ganz  fallen 
zu  lassen  oder  insoweit  zu  verflüchtigen,  dass 
man  darunter  nur  die  Tenipcratursteigerung 
schlechtweg  versteht,  aber  dann  auch  jede 
Temperatursteigerung,  auch  die  des  Menschen 
im  Dampfhade  und  die  des  marsch irenden  Sol- 
daten. Das  Fieber  ist  dann  nichts  weiter,  wie 
jedes  andere  Symptom,  wie  die  Vermehrung 
der  Pulsfrequenz,  der  Kopfschmerz,  die  Ver- 
dauungsstörungen u.  s.  w. 


Di8CU8Sion.  Herr  Poe  hl  (St.  Petersburg!: 
Die  physiologische  Wirkung  der  Antipyretica  aus 
der  aromatischen  Gruppe  erklärt  sich  vorwiegend 
durch  ihre  Eigenschaft,  ungemein  leicht  Substi- 
tutions-  und  Additions-Produete  zu  geben.  Im 
Harn  finden  wir  die  aromatischen  Verbindungen 
häutig  an  Stoffwechselproductc  gebunden,  deren 
Fort  Schaffung  aus  dem  Organismus  Erscheinungen 
der  Autointoxicatiou  beseitigen.  Sehr  häufig  sind 
es  Stoffwechselproducte.  welche'  zum  Theil  die 
Oowehsathmung  herabsetzen,  wie  z.  B.  die  Glycu- 
ronsüure.  ferner  solche  Verbindungen,  wie  die 
Amidosäuren.  Wir  wissen  z.  B.,  das«  das  A  n  t  i- 
febrin  als  Acetyl-parttainidophennl-Glycurnn- 
säurc  ausgeschieden  wird:  das  N  a  p  h  t  a  1  i  n  als 
B-Naphtolglycuronsäure  etc. 

Nach  derselben  Schablone,  wie  sich  im  Or- 
ganismus die  Benzoesäure  mit.  Ulycocoll  zu  Hip- 
pursäure  und  die  Salicylsäurc  zu  Salicylursäuro 
vereinigen,  verbinden  sich  auch  viele  Antipyretica 
mit   der   Amidoessigsäure    und   schatten  letztere 

I  auf  diese  Weise  mit  dem  Harn  ans  dem  Organis- 
mus. Bio  Amidosäuren.  wie  t'ystin,  Leuein  uud 
Tyrosin  spielen    bei   den  Autointoxicationen  eine 

i   sehr  grosse  Bolle  und  werden  im  Harn  nicht  nur. 

I  bei  der  Phosphorintoxication  und  der  acuten  gel- 
ben Leberatrophie,  sondern  auch  bei  verschiedenen 
Infcctionskrankheiten  —  Pocken.  Typhus,  Rotz 
Lyssa  i.Frerichs,  Städeler.  Lehmann,  Griesinger* 
Ponchet.  Kobin  etc.}  bei  Leukämie,  bei  Phthisis. 
Pneumonie,  bei  Herzkrankheiten  (Anderson!,  bei 
Kpiicpsie  i  Valentinen  etc.  gefunden, 

Die  Gewebe,  welche  von  solchen  Stoffwechsel- 
j  produeten  belastet  sind,  werden  durch  therapeu- 
tische Einführung  der  Autipyrctica  von  denselben 
1  durch  Bildung  von  Additions-  und  Subutitutions- 
;  produeten  befreit.  Die  Harnanalysen  ergeben,  dass 
nach  Einführung  von  Antipyrcticis  der  N-Oehalt 
|  der  intermediären  Stoffwechselproducte  anfangs 
•  steigt. 

Von  practischer  Bedeutung  ist  noch  der  Um- 
i   stand,  dass  die  Antipyretica  stets  gleichzeitig  mit 
!  geringen  Mengen   neutraler   schwefelsaurer  Salze 
gegeben  werden  sollten,  weil  dadurch  die  Bildung 
,   von  gepaarten  Aetherschwefelsäuren  im  Organis- 
mus erleichtert  wird,    welche    beim  Passiren  der 
Nieren  dieselben  weniger  reizen,  als  die  ursprüng- 
lichen aromatischen  Verbindungen. 

Herr  Herz  i Wien .  meint,  dass  man  die 
Nützlichkeit  der  Antipyrese  nicht  nach  dem  Werthe 
einer  künstlichen  Erwärmung  beurtheilen  dürfe. 
Die  Praxis  allein  müsse  entscheiden,  liedner  habe 
an  einzelligen  Organismen  die  gleiclke  Wärme  re- 
gulirung,  Hyperthermie  nach  Infection  und  auch 
Entfieberung    durch    Menthol    nachgewiesen  wie 

.  beim  Thiero.  hält  darum  die  Annahme  eines 
Wänneregulirungsmechanismus  für  unnüthig.  Die 

,  <  'alorimeterversuche  seien  im  Principe  verwerflich. 
Bei  der  Wärmebilauz  übersehe  man  allgemein  die 
nicht  chemischen  Wärmequellen,  von  denen  er 
die  Wasserbind nng  für  die  ergiebigste  hält.  Er 
habe  getundeu.  dass  bei  jedem  Temperaturanstieg 

|  durch  Wasserbindung  colussale  Wärmemengen  frei 
würden,  bei  der  Entfieberung  umgekehrt.  Darum 

I   sei  ein  Diureticum  auch  ein  Antipyreticum. 

Herr  v.  Jaksch  \Pragi:  Neben  der  Tempe- 
|   ratursteigorung  gibt  es  noch  ein  zweites  wichtiges 
1  Symptom  im  Fieber:  das  ist  die  Veränderung  des 
Stoffwechsels.  Da.s  Organeiweiss  zerfällt  und  lässt 
Säuren  frei  werden  wie   z.  B.  die  Acetessigsäure. 
Den  Alkohol  will  J.  in  der  Fieberbehandlung  uicht 
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als  Autipyreticum.  sondern  als  herzkräftigendes 
Mittel  angewendet  wissen.  Vor  grossen  Mengen  ist 
zu  warnen,  schon  kleine  Mengen  bringen  eine 
Reizung  der  Nieren  hervor.  Die  Antipyretica 
selbst,  vom  Antipyrin  bis  zum  Lactophcnin  haben 
alle  ihren  Werth,  aber  nicht  als  Antipyretica  im 
eigentlichen  Sinne,  sondern  als  Nervina.  Sic  sind 
deshalb  nnentbehrlich. 

Herr  Schill  ^ Wiesbaden!  hat  in  zehnjähri- 
ger Praxis  noch  nie  ein  Antipyreticum  verordnet. 
Der  Hauptgesichtspunkt  in  der  Fioberbchandlung 
erschiene  ihm  in  der  Erhaltung  der  Herzkraft. 
Er  gibt  Alkohol,  selbst  Kindern,  in  grossen  Dosen. 

Herr  llnverricht  i  Magdeburg  i  drückt 
feine  Befriedigung  darüber  aus.  das*  in  dem  Re- 
ferat«? von  Käst  der  Standpunkt  in  so  scharfer 
Forrn  zum  Ausdruck  gekommen  ist,  den  er  seit 
dem  Jahre  1882  in  der  Fieberbehandlung  vertreten 
hat  Kr  hat  immer  betont:  J.  Dass  der  Schaden 
der  erhöhten  Temperatur  nicht  bewiesen  ist  2. 
Dass  die  Lehre  von  der  Nützlichkeit  des  Fiebers 
viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  In  beideu 
Punkten  ergänzt  er  die  Ausführungen  des  Herrn 
K  a  s  t.  Er  macht  vor  allen  Dingen  darauf  auf- 
merksam.  das?  fieberhafte  Temperaturen  bei  den 
I  meisten  experimentell  daraufhin  untersuchten  Bak- 
l  terien  einen,  die  Entwicklung  hemmenden  EinHuss 
I  atiBühen  und  führt  eine  Reihe  Beispiele  dafür  an. 
Für  beweisender  hält  er  aber  die  Versuche, 
bei  welchen  dor  Einflus*  erhöhter  Wärme  auf 
künstlich  inticirte  Thiere  studirt  worden  ist,  weil 
hier  die  natürlichen  Bedingungen  am  besten  nach- 
geahmt sind,  weil  hier  insbesondere  die  erhöhte 
Temperatur  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Schutz- 
kräften des  Organismus  zur  Bewältigung  der  Bak- 
terien zusammenwirkt.  Dass  der  Organismus  sol- 
che Schntzkräfte  ausser  der  Temperatursteigerung 
besitze,  sei  zweifellos,  ünverricht  erinnert 
z.  B.  an  die  Leukocytose.  deren  künstliche  Erzeu- 
gung nach  den  Fntersuchungon  von  I.  ö  w  y  und 
Richter  den  experimentell  erzengten  Krank- 
heitsverlauf günstig  beeinflusst.  Er  macht  ferner 
darauf  aufmerksam,  dass  vielleicht  gewisse  Toxine 
bei  höheren  Temperaturen  leichter  in  unschuldige 
Verbindungen  zerfallen,  und  betont  schliesslich, 
dass  nach  den  Untersnehnngen  von  W  e  I  c  h.  in- 
ticirte Thiere  dann  grössere  Chancen  für  die  (ie- 
f  nesnng  hüben,  wenn  sie  fiebern. 

Das  sei  auch   klinisch  zu  beobachten.    Die  ! 
Pneumonie,  der  Greise  verlaufe  umso  günstiger,  je 
kräftiger  die  fieberhafte  Reaction    ausfalle.    Alles  ; 
in  Allem  könne  man  zufrieden  sein,  dass  die  heu- 
tige Debatte  die  Lehre  von  der  Antipyrese  dahin  : 
geklärt  habe,  dass  man  in  der  erhöhten  Tempora-  : 
tur  nicht  mehr   den  Angelpunkt  der  Therapie  zu 
erblicken  habe,  soudern  dass  man  diese  als  weise 
Einrichtung  der  Natur  zn  betrachten  geneigt  sei. 

Herr  D  e  1 1  w  e  i  I  e  r  iFalkenstein)  schildert 
seine  Erfahrungen  in  der  Bekämpfung  des  Fiebers 
bei  Phthisikern.  Er  gibt  seinen  Kranken  Anti- 
pyretica in  kleinen  Dosen,  weil  sie  Euphorie.  Appe- 
tit, Ruhe  erzeugen.  Die  Schlafmittel  kommen  voller 
zur  Wirkung,  wenn  zuvor  die  Temperatur  herab- 
gesetzt ist. 

Herr  File  Im  e  (Breslau  i    bemerkt    II  e  r  /. 
gegenüber,    dass  einstweilen   an  der  Betlieiligung  , 
des  Centrnlnervensysteins  bei  dor  Entstehung  des 
Fiebers  noch  festzuhalten  sei.  Die  centrale  Wärme-  ; 
regulation  bildet  eine  vitale  Function.  Der  Werth 
der  Antipyretica  sei  nicht  zu  leugnen. 

Herr  K  a  s  t  (Breslau)  bemerkt  im  Schluß- 
wort, dass  er  trotz  der  grundsätzlichen  Negation  j 


der  Antipyresc  mittelst  Arzneimittel    eine  Indivi- 
dualisining  durchaus  für  geboten  erachte. 

Herr  Gebhardt  (Berlin):  Uöber  RheU- 

matoid-Erkrankungen 

Das  Wesen    des  acuten  Gelenk-Rheuma- 
tismus ist  zur  Zeit  noch  unbekannt.    Ks  hat 
sich  keine    einheitliche  Auflassung  des  Infec- 
tionserregers  bisher  ermitteln  lassen.  Man  be- 
obachtet nun  unäohte  Formen   eines  Gelenk- 
rheumatismus bei  einer  Reihe  ganz  verschie- 
denartiger Erkrankungen  als  Oomplieationen, 
z.  B.bei  den  acuten  Exanthemen,  bei  Typhus, 
Dysenterie,  Gonorrhoe,  Scarlatina,  Pneumonie 
Broncbiectasie.  Hacmophilie,  Purpura,  Scorbut, 
bei  verschiedenen  Hautkrankheiten,  beim  poly- 
morphen   Erythem,  Psoriasis,    Urticaria  und 
Syphilis.  Diese  Gelenkerkrankungen  verlaufen 
bald  fieberfrei,   bald  mit  leichterem  oder  hö- 
herem Fieber.  Drei  Hauptformen  sind  zu  unter- 
scheiden: Gelenkschmerzen,  Gelenkschwellung 
und  -Entzündung  und  Gelenkeiterang,  dazu 
kommen  gelegentlich  Ansammlungen  grösserer 
seröser  Ergüsse   in   den  Gelenken,  Knochen- 
eiterung und  Periostitis.  Verschiedentlich  hat 
man  die  krankmachenden  Spaltpilze  der  Grund- 
krankheit  auch  in  den   erkrankten  Gelenken 
nachgewiesen,    wie  z.  B.    bei    der  Gonorrhoe 
und  der  Pneumonie,  bei  der  Diphtherie  und 
dem  Erysipel.  Wahrscheinlich  lassen  sich  auch 
die  Typhusbacillcn  in  den  nach  Typhus  auf- 
tretenden Gelenkerkrankungen  nachweisen.  Diese 
metastatischen  Gelonkaffectioncn  zeigen  unter 
sich  wenig  (Jebereinstimmung,  mehr  schon  aber 
immer  bei  einer  und  derselben  Krankheit,  so 
die  Tripperrheumatismen  und  die  Scharlach  rheu- 
matoide,   welche  jede  für  sich  ziemlich  cha- 
rakteristisch sind.  Als  Kennzeichen  für  diese 
unechten  Gelenkrheumatismen    hat  man  her- 
vorgehoben, dass  sie  das  Hera  nicht  schädigen. 
Für   einzelne   dieser    Erkrankungen    ist  das 
auch  aufrecht   zu  erhalten,    für  die  Tripper- 
gicht aber  gerade  das  Gegentheil  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  und   auch   das  Scharlaeh- 
rheumatoid    verbindet    sich    sehr  häutig  mit 
Herzaffeetion.  Es  ist  auch  unrichtig,  dass  die 
Rheumatoiderkrankungen  durch  Salicyl,  Anti- 
pyrin und  die  übrigen  Antipyretica  nicht  be- 
einflusst werden  sollen.  Zunächst  erweist  sich 
das  Salicyl    in    '/„    der    Fälle    von  echtem 
acutem   Gelenkrheumatismus    als  unwirksam 
and  in  einem  weiteren  Drittel    der  Fälle  als 
nicht  ausreichend.  Diese  Mittel  entfalten  aber 
gerade  bei  manchen  der  unechten  Gelenkrheu- 
matismen  eine  günstige,   bei   anderen  sogar 
dttrehgehends    eine  gute  Wirkung.    Die  Cha- 
rakterisirung  einer  Krankheit  nach  der  Wir- 
kung eines  Mittels  auf  dieselbe  ist  überhaupt 
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ein  anfechtbares  Beweismittel.    Bei   den  ein- 
zelnen Ki  krankungen  sind  die  Gelenke  in  ver- 
schiedener Weise  betheiligt.  Bei  der  Tripper- 
gicht  hauptsächlich   die  Kniee,  beim  Typhus 
hauptsächlich   die    Hüfte.    Der  Vortragende 
spricht  nun  irn  einzelnen  diese  Krkrankungen 
durch,    zunächst  die    Gelenkserkrankung  bei 
der  Dysenterie:    sie  tritt    meistens  beim  Ab- 
heilen  der  Krankheit    auf,  Kniee  und  Küsse 
werden    namentlich    betroffen.     Die  Dauer 
beträgt  etwa  6  Wochen,  sie  sind  häutiger  bei 
leichten  als  bei    schweren  Fällen  von  Dysen- 
terie. In  unserer  Zeit  sind  sie  im  allgemeinen 
seltener  geworden,  offenbar  auch  mit  der  Ver- 
änderung   des   Charakters    der   Ruhr.  Dar 
Tripperrheumatismus    ist   oft  und  energisch 
bestritten   worden.   Es    ist  aber  festgestellt, 
dass  manche  Kranke  bei  jeder  Gonorrhoe  von 
neuem   einen    Gelenkrheumatismne  erwerben. 
Dieser  ist  beim  Manne  nur  anscheinend  häu- 
tiger als  bei   der  Frau,  bei  welcher  sich  die 
Gonorrhoe   oft   der  Entdeckung  entzieht.  In 
Gerhardt  s  Klinik  hatten  7.3°/0  aller  Kranken 
mit  Gelenkrheumatismus  einen  Tripper  gehabt. 
Der   Tripperrheumatisinus    tritt  bekanntlich 
erst  im  späteren  Verlaufe  der  Gonorrhoe  auf. 
Der  Vortragende  schildert  noch  einige  Modi- 
fikationen in  Keiner  Form  und  seinem  Verlauf. 
DaB   scarlatinöse  Rheumatoid   tritt  gleich  im 
Anfang  der  Erkrankung  auf.  Ks  wird  in  3,8% 
aller  Scharlachfälle  beobachtet,  ist  am  häufig- 
sten am  Handgelenk    und  verbindet    sich  in 
3,'J°/0  der  Fälle  mit  einer  Herzkrankheit.  Der 
Vortragende  erwähnt  weiterhin  die  Gclenker- 
krankungen  nach  Recurrens,  Pneumonie.  Menin- 
gitis   cerebrospinalis    epidemica.  Typhus  und 
Syphilis,  bei  welch    letzterer  nur  Quecksilber 
und  Jod  wirksam  sind.  Der  Vortragende  kommt 
dann  auf  das  Vorkommen    von   Angina  bei 
acuten    GelenkBrheumatismen    zu  sprechen, 
welches  er  in  seiner  eigenen  Klinik  in  21% 
der  Fälle  hat  feststellen  können.    Ks  haudelt 
sich  meist  um  eine  leichte  Form  der  Angina, 
welche  in  kurzer  Zeit    spontan  abläuft.  Wir 
wissen,  dass  die  Tonsillen  mit  Vorliebe  Sitz  von 
Bakterien  sind,  welche  in  die  Mundhohle  ge- 
langen.  Ks  kommen  dort  dieselben  Bakterien 
vor,  welche    man    bei  acuten  Gelenkrheuma- 
tismen   in    den  Gelenken    nachgewiesen  hat. 
Ks  ist  alier  fraglich  ob  es  sich  um  reine  bak- 
terielle   Metastasen    von    den  Tonsillen  aus 
handelt,  denn  es  konnten    auch  toxische  Ge- 
lenkerkrankungen  Bein,  wie  wir  sie  gelegent- 
lich nach  Injectionen  von  Diphtherieheilserum 
auftreten  sehen.    Es  giebt  Hheumatoiderkran- 
kungen    die  nichts   mit  Baktcrienwirkung  zu 
thun  haben.  Gerhardt  ist  der  Meinung,  dass 


die  Gelenkrheumatismen  bei  Angina  als  echte 
Gelenkrheumatismen  und  nicht  als  metasta- 
tische ssu  betrachten  sind. 

Herr  (Quincke  (Kiel)  schlägt  vor  das  Wort 
„Rheuma"  bei  der  Bezeichnung  dieser  sogen.  Rhen- 
matoiderkranknngen,  um  Verwechslungen  zu  ver- 
hüten, überhaupt  zu  streichen. 

Herr  Kos  sei    (Marburg):    Ueber  Nu- 

cleine. 

Neben  den  Eiweisskörpern  finden  sich  in 
den  Zellen  andere  Bestandteile,  die  zum 
Theil  mit  derselben  Regelmäßigkeit  wie  die 
Ei  weisskörper  überall  wiederkehren  und  denen 
man  gleich  hohe  Bedeutung  zuerkennen  muss. 
Zu  diesen  gehören  auch  die  Nucleinsäuren, 
welche  z.  Th.  als  Eisenverbindungen  erschei-1 
ncn.  Der  Vortragende  hat  seit  längerer  Zeit 
versucht,  die  Spaltungsproducte  dieser  Stoffe 
zu  untersuchen  und  hat  schon  vor  längerer 
Zeit  gefunden,  dass  aus  demselben  gewisse 
Basen  hervorgehen,  die  sogenannte  .Nuclein- 
basen'". Diese  sind  dreierlei  Art:  1)  die  „Xan- 
thinbasen"  oder  „Xanthinkörper",  Xanthin 
und  Guanin,  2)  die  ,Sarkinbascnu,  Hypoxan- 
thin  und  Adenin,  3)  das  .Cytosin*.  Die  Ent- 
stehung dieser  Basen  aus  Nucleinstoffen  führte 
den  Vortragenden  zu  mehreren  Schlussfolge- 
rungen von  allgemeinerem  Interesse. 

1.  Wurde  durch  diesen  Befund  das  bisher 
räthselhafte  Vorkommen  dieser  Stoffe 
aufgeklärt,  z.  B.  die  Entstehung  der- 
selben im  leukaemischen  Blut,  wo  sie 
aus  den  kernhaltigen  Elementen  der 
Leukocyten  hervorgehen. 

2.  Ergaben  sich  aus  den  Vorsuchen  Kossels 
Beziehungen  der  NucleinBtoffe  zur  Harn- 
säurebidung.  Dieser  Ideengang  ist  später 
von  Stadthagen,  Horhaczewsky,  Wein- 
traud  u.  A.  weiter  verfolgt  worden.  So- 
wohl durch  Faulniss-  als  auch  durch 
Fütterungsversuche  hat  man  die  Bildung 
der  Harnsäure  aus  Nucleinstoffen  be- 
wiesen. 

3.  Zeigte  sich,  dass  ein  Theil  der  früher 
als  „Nuclein"  bezeichneten  Stoffe  keine 
Nucleinbasen  liefern.  Kossei  trennte 
diese  Körper  unter  den  Namen  „Para- 
nucleinu  von  den  Nucleinen  ab.  Hierzu 
gehören  die  aus  Milch  und  Kidotter  er- 
haltenen phosphorhaltigen  Stoffe. 

Nach  der  Abspaltung  der  Nucleinbasen 
.ms  Nuclemsäure  bleibt  die  sogenannte  Para- 
nuctei'iisäure  übrig.  Der  Vortragende  erörtert 
die  Frage,  ob  die  Paranucle'ine  als  Verbin- 
dungen von  l'aranucleinsäure  und  Kiweiss  zu 
betrachten  sind  und  kommt  nach  Versuchen 
von  Ruppel  zu  dem  Strhlnss,  dass   das  Para- 
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nudein  des  Eidotters  nicht  in  dieser  Weise 
aufgefasst  werden  kann. 

Aus  der  Paranucl  ein  säure  entstellt  La- 
vulinsäurc  —  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Nn- 
cleinsubstanzeii  die  Kohlehydratgruppe  in  sieh 
enthalten  —  und  Thymin.  ein  schön  krystallisi- 
rendes  suhlimirhares  Produkt,  welches  die 
Formel  <_',,  U„  N,  03  hat. 

Der  Silz  der  Nu«  leinstolfe  ist  im  Zell- 
kern und  specicll  in  den  Chromatinhcstand- 
theilen  desselben  zu  suchen,  meist  als  Nu- 
clein,  zuweilen  als  Nucleinsiiure.  In  der  Mitose 
rindet  nach  Heines  Versuchen  keine  chemi- 
sche Veränderung  de*  Nuelcins  statt. 

Ueber  therapeutische  Anwendung  der 
Schilddrüsenpräparate. 

Herr  Ewald  iBerliin  lief,    bespricht  die 
Frage  vom  Standpunkte  der  inneren  Medicin. 
Der    Genfer    Physiologe    Schiff   fasste  den 
balui brechenden    Gedanken,    die    Folgen  der 
Thyreoidect(tmie  durch  die  Implantation  der 
Drüse    eine«    anderen    Thieres  aufzuheben. 
Aber  erst  als  man  erkannt   hatte,  dass  Myx- 
oedem.   s|H)radischer   Crciinismus,   der  ende- 
mische Cretinismus  und  die    Cache\ia  stru- 
mipriva    oder    thyreopriva    auf   den  Verlust 
der  Schilddrüse,  bezw.  ihrer  Function,  zurück- 
zuführen seien,  war  auch  dem  therapeutischen 
Handeln  heim  Menschen  s-ine  Dahn  gewiesen. 
Die  Kisten,  welche  ziemlich    gleichzeitig  die 
praktischen  Folgerungen  aus  den  F.i  fahrungen 
zogen,    waren    Hoisley     in    England  und 
Direher  in  der  Schweiz.     Man  hat    zunäcl  st 
die    Glyccrinextracte    der  Drüse,    bezw.  ihre 
durch     Alkohol     gewonnenen  Niederschlage, 
sodann  die  frische  Drüse  und  schliesslich  die 
getrocknete  Drüsensiibstanz   in  verschiedener 
Form  und  Provenienz  verwendet,  von  thieri- 
sehen  Drüsen  die  des  Hammels.    des  Schafes 
und    Schweines    verarbeitet.     Die  epochema- 
chende Entdeckung  von  Haumann.  betr .  >las 
Vorkommen  einer    organischen  Jodvcrhiu- 
dung    in    der    Schilddrüse         T  h  y  r  o- 
jodin  —  hat  die  therapeutische  Vcrwerthtmg 
derselben    sozusagen    in  eine  neue  Fol  in  ge- 
gossen.      Leber     das     Th  y  r  eo  a  n  t  i  t  ox  i  n 
Fraeiikels  liegen  l>is  jetzt  nur  die  wenigen 
an  Thieren  gemachten  Kifahrnngen  iles  Ktit- 
dc<  keis  vor.  Da.»  Thyrojodin  aber  scheint  eine 
sehr  wesentliche  Verbesserung  unserer-  thera- 
peutischen   iMstzruges    und    eine  höchst  in- 
teressante Beförderung  unserer  ph\  siohgiseb  n 
Kenntnisse  darzustellen,  ohne  dass  aber  eine 
wesentliche    I  mgcstaltung    dessen,    v\a>  wir 
bisher    beobachten    und    fcsstellen  konnten, 
dadurch  veranlasst  wird      Dun  Ii   da«  Thv  lo- 
jodin  ist  die  langst    gesuchte  Exactheit  der 


Dosirung  und  die  durchaus  nothwendige 
Reinheit  der  wirksamen  Substanz  in  höherem 
Masse  wie  bisher  gewährleistet.  Nach  den 
I  ntersnchuiigen  von  Rons.  Treupel  und 
Ewald  enthalt  das  Thyrojodin  den  specitischen 
Bestandteil  der  Schilddrüse  oder  die  spezi- 
fischen Bestandteile  derselben  in  toto  unfl 
kann  deshalb  der  frischen  Drüse  und  den 
Extiatten    und    Trockenpi  aparafen  derselben 

|  sithstituirt  weiden.  1  gr  Thyrojodin  mit  0  3 
mgr  Jod  entspricht  ungefähr  1  gr  Hauimel- 
schilddrüse.  wenn  mau  die  specilische  Wirk- 
samkeit derselben  nach  ihrem  Gehalte  au 
Jod  niisst.  Ein  von  Notkin  gefundener 
Körper,  welcher  sich  nach  der  Exstirpation  der 
Drüse  im  Körper  anhäufen,  und  die  ("achexia 
thyreopriva  bewirken  soll,  ferner  zwei  von 
Frankel  iWieiit    aus    iler  Schilddrüse  dar- 

■   gestellte    Körper,    welche    übrigens    nur  bei 

'  Thieren  angewendet  wurden  und  auch  da 
nicht  die  volle  Heilwirkung  herbeiführten, 
sind  sicher  nicht    identisch   mit    dem  Bau- 

!   man  n'schen  Thyrojodin. 

Hinsichtlich    der    Wirkung    der  Schild- 

I  di üsenpräpatate  haben  wir  2  Componenten 
zu  unterscheiden:  Eine,  welche  die  objectiv 
nachweisbaren  Stoffwcchselnndertingeu  umfasst. 
eine  andere,  welche  gewisse  subjective  Symp- 
tome betrifft,  die  sich  von  leichter  l  nhchag- 
lichkeit  bis  zu  ausgesprochenen  Krankheits- 
erscheinungen steigern  können.  Die  letzteren 
hat  man  als  Thyreoidismus  bezeichnet.  Der 
Stoffwechsel  nach  Thyreoidprä  paraten  kann 
unter  Einstünden  erheblich  gesteigert  sein. 
Dies»  Steigerung  kann  nicht  ohne  Rückwir- 
kung auf  das  Allgemeinbefinden   sein,  welche 

•  sich  zunächst  als  Schwächezustande  äussern; 
Anorexie.  Lcbe-Ikeit.  Durst.  Schlaflosigkeit. 
Hinfälligkeit.  Schwindel.  Kücken-  und  Len- 
denschmerzen, gesteigerte  l'ulsfreipien/,  Herz- 
palpitatiouen.  Oppressioiisgefüble  und  steno- 
cardische  Anfalle.  Diese  Frsrheinungen  finden 
sieh  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  bei  allen 
plötzlichen  Alterationen  des  Stoffwechsels, 
welche    mit     einem    schnellen  Abschmelzen 

|   eiweisshaltiger  Substanz  und   einer  gesteiget- 

;   ten  Fettverbrennuni;  verbunden  sind. 

Vorübergehend"  Anwendung  des  Thyro- 
jodius.  selbst  bis  zu  4  gr  pro  die,  haben 
keinen  erheblichen  Einlluss  auf  den  Puls.  Von 
Jodint.-.xicaiion  kann  nicht  die  Hede  sein, 
weil  die  Menge  von  .loci  in  der  Drüse  und 
ihren  Praparalcn  sehr  gering  ist  i  ]  Gr.  Hani- 
inels  lulildi iise  -  0.0003  Jodi  dagegen  wer- 
den Intoxi«  ationen  überhaupt  beschrieben,  wie 
Steigerung  <  1er  I{"$piratiou<-frei|Uenz,  Kopf- 
,  und  Gliederschmerzen,  Speichellluss,  l'rticaria, 
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Herzklopfen  Zittern  u.  s.  w.  Oft  genug  tritt 
iiber  trotz  Anwendung  grosser  Quantitäten 
sicher  wirksamer  Präparate  überhaupt  keine 
Keactinn  ein.  Ausser  den  genannten  Gift- 
wirkungen pflegen  noch  Kiwciss.  Cylinder, 
und  Zucker  im  Harn  gelegentlich  aufzutreten. 

Auf  das  Vorkommen  von  Melliturie  nach 
Schilddrüsenhehandlung  hat  E.  zuerst  in 
Deutschland  aufmerksam  gemacht,  nachdem 
ein  anderer  Fall  vorher  von  Dale  James 
beobachtet  war.  Später  sind  mehrere  derartige 
Beobachtungen,  so  von  Denn  ig,  von  Scholz 
mitgctheilt  worden.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  ist  die  Zuekerausscheidung  nur  temporar 
gewesen,  in  dem  von  E.  beobachteten  ging  sie 
nach  anfänglichem  Kommen  und  Schwinden 
in  einen  dauernden  Diabetes  über,  an  dem  die 
Patientin  noch  jetzt,  4  Jahre  nach  dem  ersten 
Auftreten  derselben,  leidet  oder  vielmehr  nicht 
leidet,  denn  sie  hat  ausser  der  (jlykositrie 
keine  subjectiven  oder  objectiven  Symptome 
des  Diabetes.  In  den  zahlreichen  Fällen,  in 
denen  E.  in  den  letzten  Jahren  Schilddrüsen-  1 
präparate  gegeben,  hat  er  ausnahmslos  den 
Harn  auf  Zucker  untersucht  aber  niemals, 
auch  bei  Fettleibigen  nicht.  Glykose  gefunden, 
l'msomehr  hat  E.  eine  Angabe  von  v.  Noor- 
den  überrascht,  nach  welcher  bei  Fettleibigen 
5  Mal  unter  17  Fällen  nach  Schilddrüsen- 
fütterung Glykosurie  constatirt  wurde,  welche 
mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  schnell  schwand. 
Es  wird  interessant  sein,  zu  erfahren,  ob  sich 
etwa  auch  bei  der  Thyrojodinbehandlung  und 
unter  Vermeidung  jeden  Zuckergehaltes  des 
Präparates  dieselbe  Erscheinung  einstellt,  wo- 
nach wir  es  dann  mit  einer  speeihschen  Wir- 
kung zu  thun  hätten,  die  der  Drüse  als  solcher 
inhärent  ist.  oder  ob  bei  diesen  Glukosurien 
ebenfalls  eine  toxische  Nebenwirkung  vorliegt. 

Für  da*  Verständnis«  der  Schilddrüsen- 
therapie sind  unsere  gegenwärtige:)  Anschau- 
ungen über  die  Function  der  Thyroidca  von 
Bedeutung:  In  der  Schilddrüse  wir«!  ein  spe- 
cilisches  Seeret  erzeugt,  welches  aus  einer 
organischen  Jodverhiridung  besteht,  in  welcher 
(Iiis  Jod  in  fester  Verbindung  aufgespeichert 
wird.  Der  Gehalt  hieran  kann  bis  zu  O.'i  bis 
0.5*.',,  der  frischen  Drü:ic.  der  Jodgehalt  der 
Verbindung  bis  beinahe  10%  Jod  it).3°.u) 
betragen. 

Dieses  Sei  ret  wird  fuwahrend  in  kleinsten 
Mengen  in  den  Kreislauf  geworfen  und  zur  Zer- 
störung gewisser  Giftstoffe  unbekannter  Natur 
verwendet,  deren  Existenz  wir  aus  den  toxischen 
Erscheinungen  erschließen,  die  nach  Verlust 
der  Schilddrüse,  resp.  ihrer  Function  Athy- 
,-eosis.  Ekthyre<isi8        auftreten,  Dass  es  sich 


dabei  nicht  um  blosse  Ausfallerscheinungen 
handeln  kann,  geht  sowohl  aus  der  Natur 
dieser  Folgeerscheinungen,  welche  zum  Theil 
durchaus  den  Charakter  des  activen  Reizes 
tragen,  hervor,  als  aus  den  Erscheinungen, 
welche  die  Substitution  des  Drüsensecrets.  resp. 
die  künstliche  Steigerung  desselben  —  Hyper- 
thyreoidismus  —  zur  Folge  haben.  Vielmehr 
wirkt  die  Drüsenabsonderung  wie  ein  Anti- 
toxin gewissen  Toxinen  gegenüber,  die  als 
Nebcnproducte  des  Stoffwechsels  auftreten. 
Fehlt  das  Secret,  so  häufen  sich  diese  Toxine 
an  und  setzen  den  Stoffwechsel  herab.  Wird 
es  im  L'ebermass  abgesondert,  oder  in  den 
Organismus  eingebracht,  so  dass  der  Xcutrali- 
sationspunkt  überschritten  wird  und  zuviel 
Thyrojodin  im  Körper  kreist,  so  treten  die 
speeihschen  Wirkungen  des  letzteren  ein.  Dass 
die  Drüse  überhaupt  in  Beziehung  zum  Stoff- 
wechsel steht,  geht  zweifellos  daraus  hervor, 
dass  sobald  die  Menge  des  Thyrojodins  über- 
schritten ist,  welche  physiologisch  oder  pat ho- 
ogisch in  den  Kreislauf  übergeht,  eine  Bc- 
s<  hleunigcng  des  Stoffwechsels  bis  zu  krank- 
hafter Steigerung  desselben  eintritt,  und  das« 
umgekehrt  eine  Herabsetzung  die  Folge  des 
Fehlens  oder  Sinkens  der  Drüsenfunetion  ist, 
welche  durch  Zufuhr  von  Aussen  ersetzt  wer- 
den kann. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  normalen 
und  dem  krankhaften  Verhalten  ist  nur  ein 
gradueller,  und  die  Schilddrüse  unterscheidet 
sichjhierin  in  Nichts  von  dem  Verhalten  anderer 
Drüsen,  z.  B.  des  Magens.  Wie  wir  hier  die 
normale  Absonderung,  die  herabgesetzte  und 
gesteigerte  Secretioii  mit  ihren  bekannten 
Folgen  haben,  so  auch  bei  der  Thyreoidea, 
nur  dass  sich  hier  die  Störungen  auf  breiterer 
Basis  als  dort  aufbauen. 

In  Bezug  auf  die  Dosirung  der  Präparate 
hat  sich  die  Hegel  herausgestellt,  das  Thyrojodin. 
mit  kleinsten  Dosen  beginnend,  in  allmählicher 
Steigerung  dem  Korper  zuzuführen  und  die 
Dosen  nicht  allzu  hoch  zu  steigern.  Es  hat 
sich  gezeigt,  dass  die  Verabfolgung  sehr  gross«» t 
Quantitäten,  etwa  bis  zu  1  und  2  Drüsen, 
oder  der  entsprechenden  Menge  von  Tabletten 
keine  Vortheile  in  Bezog  auf  die  Heilwirkung, 
wohl  aber  gelegentlich  entschiedenen  Schaden 
durch  das  jähe  Ausbrechen  des  Thyreoidismus 
bringen  kann.  Man  darf  jetzt  eine  Tages- 
nienge  von  in  tnaxiino  10  Tabletten,  ent- 
sprechend 3  mgr  Jod.  als  die  höchst  zulässige1! 
bezeichnen.  Was  nun  die  Indica  Honen 
der  Schilddrüseulherapie  anlangt,  so  sind  bei 
Myxödem  dieselben  über  jeden  Zweifel  er- 
haben. Die  Schnelligkeit  des  Eintretens  eines 
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deutlichen  Heilerfolges  und  die  dazu  erfor- 
derliche Menge  wirksamer  Substanz  erscheint 
individuell  sehr  verschieden,  ebenso  der  Ein- 
tritt  etwaiger  Symptome  von  Thyreoidismus. 
so  das«  sich  darüber  bestimmte  Angaben  nicht 
gut  machen  lassen.  Dnrehaus  bewahrheitet 
hat  sich  aber  die  schon  von  den  ersten  Be- 
obachtern angegebene  Erfahrung,  dass  die 
Kranken  rückfällig  werden,  bald  früher,  bald 
später,  sobald  das  Thyreoidin  längere  Zeit 
ausgesetzt  ist.  Anschwellung  im  Gesicht,  Un- 
behagen, Schwere  in  den  Gliedern  sind  die 
Mahnboten,  die  sie  auffordern,  zu  den  Ta- 
bletten zu  greifen.  Wenige  Tabloids  genügen 
dann  auf  längere  Zeit,  auf  Wochen,  selbst 
auf  Monate,  die  Erscheinungen  wieder  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Aber  gänzlich  kommen 
sie  von  den  Tabletten  nicht  mehr 
los,  denen  sie  sich  in  vollem  Sinne  des  Wortes 
mit  Leib  und  Seele  verschrieben  haben. 

Aehnlich  wie  bei  dem  Myxoedem  liegen 
die  Dinge  bei  dem  sporadischen  Creti- 
ni smus  oder,  wie  man  ihn  wohl  richtiger 
bezeichnet,  bei  dein  infantilen  Myxoe- 
dem. Zahlreiche  Beispiele,  vornehmlich  aus 
der  englischen  und  amerikanischen  Literatur, 
aber  auch  solche  von  französischer,  schwei- 
zerischer und  deutscher  Seite,  geben  Zeugniss 
von  der  günstigen  Beeinflussung,  welche  die 
betreffenden  Fälle  zeigen  können. 

So  wunderbar  nun  auch  die  Veränderung 
des  Gesammtverhaltens  beim  sporadischen 
(Kretinismus  und  verwandter  Zustände  mangel- 
hafter Entwicklung  ist,  so  darf  man  doch  nicht 
glauben,  dass  es  bei  den  betreffenden  Indivi- 
duen zu  einer  vollständigen  Heilung,  wie  beim 
Myxoedem  oder  der  Koch  ersehen  Krankheit 
kommt.  Die  Besserung  scheint,  soweit  unsere 
bisherigen  Erfahrungen  reichen,  auf  einem 
gewissen  Funkte  ist i II  zu  stehen  und  das  ist 
bei  einem  so  schweren  und  meist  bis  in  das 
Fötal lelien  zurückgreifenden  Process  schliess- 
lich auch  nicht  zu  verwundern. 

Auch  dem  endemischen  ('retinismus  ge- 
genüber werden  günstige  Erfolge  durch  Thy- 
reoideapräparate  gemeldet,  die  freilich  zu- 
nächst noch  sparsam  und  unsicheren  Geprä- 
ges sind. 

Die  Anwendung  der  Thyreoideapräparate 
bei  Hautkrankheiten  gründet  sich  auf 
die  Beobachtungen  bei  Mvxoedc matösen.  Die 
starke  Abschilferung  der  Haut  und  die  augen- 
scheinliche Aufbesserung  der  Ernährungsver- 
hältnisse derselben  gab  Veranlassung,  das 
Thyreoidin  bei  Hautkrankheiten,  in  erster 
Linie  Psoriasis  vulgaris,  ferner  bei  Lupus. 
Ichthiosis,    Xeroderma,    Sclcrodermie  u.  a.  zu 


verwenden.  Hierüber  liegt  schon  ein  statt-^j 
liebes  Material  vor,  obgleich  sich  die  Derma-  J 
tologen,  wenigstens  in  Deutschland,  wie  mir  J 
M-heint,  noch  ziemlich  spröde  dieser  Therapie 
gegenüber  verhalten  haben.  Das  grösste  Ma-  j 
tcrial  in  dieser  Beziehung  hat  offenbar  I'lii-j 
neas  Abraham  unter  Händen  gehabt.  Ihm! 
schliessen  sich  andere  englische  und  ameri-| 
kanische  Dermatologen  an.  Indessen  sind  diel 
nüchternen  Beobachter  darin  einig,  dass  die] 
Erfolge,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  warenj 
nur  mit  der  gröbsten  Vorsicht  beurtheilf  wer-J 
den  dürfen.  Dies  gilt  hauptsächlich  von  deJfl 
Psoriasis,  bei  der  bekanntlich  spontane  uikU 
ganz  unerwartete  Rückbildungen  nicht  selten^ 
auftreten.  | 
Anders  steht  es  um  die  Therapie  derr^ 
Fettleibigkeit,  die  sich  dem  Beobachter' 
sozusagen  aufdrängen  niusstc.  der  die  starkem 
Gewichtsverluste  der  Myxoedematösen  regi-i 
strirto.  Es  sind  zunächst  amerikanische  Aerzte- 
Barrou,  Putnam  u.  A.  gewesen,  weiche i 
ScHlddrüsenpräparate  in  diesem  Sinne  au-4 
wendeten.  In  Deutschland  hat  zuerst  L  e  i  «•  Ii  -  ■ 
tenstern  seine  Erfolge  mitgetheilt,  denen  ■ 
E.  selbst  später  wenig  ähnliche  Erfahrungen 
anreihen  konnte.  Die  Wirkungen  der  Thyre- 
oidea auf  die  Fettleibigkeit  haben  sich  jai 
schnell  in  ärztlichen  Kreisen  und  beim  Laien-  ^ 
publicum  Geltung  verschaff;  auch  die  unbe- 
absichtigten Nebenwirkungen  des  bei  forcirter 
oder  zu  lange  continuirlich  fortgesetzter  An- 
wendung auftretenden  Thyreoidismus  sind  so 
bekannt,  dass  ich  nicht  nöthig  habe,  sie  mit 
Beispielen  zu  belegen.  Gewichtsabnahmen  bis ! 
zu  10  Kilo  in  6  Wochen,  im  Durchschnitt 
von  etwa  4  —  5  Kilo  in  dieser  Zeit,  bei  täg- 
licher Darreichung  von  3  —  5  Tabletten,  düif- 
ten  die  Durchschnittsergebnisse  sein,  wobei 
zu  bemerken  ist,  dass  die  Erfolge  nur  in 
Ausnahmefällen  dauernde  sind,  vielmehr  nach 
einiger  Zeit,  wenn  nicht  etwa  das  diätetische 
Regimen  ad  hoc,  d.  h.  im  Sinne  einer  Ent- 
fettuugscur  geändert  wird,  eine  neue  Dar- 
reichung eintreten  muss.  Da  es  als  sicher  be- 
trachtet weiden  darf,  dass  der  Stoffwechsel 
in  toto,  also  sowohl  die  Eiweisszcrsetzung  wie 
die  Fett  Verbrennung  nach  Thyrcoideagebranch 
gesteigert  sind,  so  wird  eine  Abschmelzung 
von  Eiweiss  und  Fett  selbst  dann  stattfinden, 
wenn  eine  besondere  Aenderung  der  Diät 
nicht  vorgenommen  wird,  ja  man  kann,  wie 
die  Stoffwechsel  versuche  von  Richter  gezeigt 
haben,  den  Eiweissverlust  durch  eine  ent- 
sprechende Steigerung  der  Enveissziifuhr  auf 
ein  sehr  geringes  Mass  reduciren  und  so  dem 
Ideal    einer  KntMtungscur,   das    Fett  ab/.u- 
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schmelzen,  ohne  den  Eiweissbestand  des  Kör-  ,  zu  heilen,  nur  eine  bedeutende  Besserung,  aber 

per«  zu  schädigen,  sehr  nahe  kommen.  keine  vollständige  Heilung  erzielen,  während 

Zwei  Fragen  kommen  aber  noch  in  Ho-  B  r  e  i  sa  o  h  bei  zwei  ausgesprochenen  Tetanie- 

tracht:     1.    Woher  kommt  es,   das»  manche  fällen  ein  vollständiges  Schwinden  der  Anfalle 

Fettleibige    sich    dem  Thyreoidin    gegen  übet  nach  mehrwöchentlicher  Darreichuug  von  Thy- 

vollkommen  refraetär  verhalten-'    2.  Hat.  das  reoid-Tabletten  sah.  Freilich  kehrten  die  An- 

Thyreoantitoxin  oder  das  Tbyrojodin  diesellrt-  fälle  nach  dem  Aussetzen  der  Fütterung  wie- 

Wirkung  wie  die  Gcsummtdiüsc  ?  .  der  zurück,  so  dass  es  sich  also  nur  um  eine 

Die    beiden   grossen   Gruppen  der  Fett-  symptomatische  Beeinflussung  handeln  konnte 

leibigeu,  nämlich  die,  welche  infolge  unzweck-  illso  nier  zunächst  noch  weitere  Er- 

mässiger  Ernährung  fett  werden  und  diejeni-  '  fahrungen  abwarten  müssen.    Sehr  unsichere 

gen,  welche  trotz  eines  strengen  diätetischen  und  schwankende  Ergebnisse   hat  die  Schild- 

Regims   fett    sind,    unterscheiden      sich    in  I  drüsentherapie    bis  jetzt  auch  bei  einer  Au- 

ihrer   etwaigen    Reaction   gegeti    die  Schild-  1  »*hl  anderer  Krankheiten  ergeben:  Epilep- 

drüsenpräparate  nicht  von  einander.  In  beiden  sie     und      Psychosen,  Akromcgalie, 

Categorien  finden  sich   günstige  und  ungiin-  Rachitis    und    endlich   M.    Basedow.  E. 

stige  übjecte  der  Behandlung.  A  priori  sollte  selbst  hat  drei  Fälle  von  typischem  Basedow 

man  meinen,  dass  die  erste  Gruppe  ausnahuis-  lange  Zeit  hindurch   mit  vollkommen  negati- 

los  reagiren  müssto,    die  zweite  dann,    wenn  vem  Resultat  behandelt. 

die  Steigerung  der  Verhrennungsproccsse  dem  Alles  in  Allem  genommen,  muss  aner- 
in  solchen  Fällen  wahrscheinlich  vorhandenen  |  kannt  werden,  dass  wir  in  der  Schilddrüsen- 
Manco  gleichkommt,  bezw.  dasselbe  übertrifft.  behandlung  ein  ebenso  mächtiges,  wie  in 
Dass  dem  nicht  so  ist,  zeigt  dass  der  seiner  Wirkungsweise  vielfach  räthselhaftcs. 
Fettansatz  unter  solchen  Umständen  jenseits  therapeutisches  Agens  in  Händen  haben.  Es 
der  Grenze  liegt,  welche  von  den  Verbren-  war  der  practische  Blick  unserer  angelsäeh- 
nungsprocessen  beherrscht  wird  und  der  Orga-  ■  sischen  Nachbarn,  welcher  sie  zuerst  die 
nismus  mit  grösster  Zähigkeit  seinen  Fettbe-  1  Schilddi  üsentherapie,  man  möchte  sagen,  mehr 
stand  festhält.  Dasselbe  sieht  man  mit  grosser  empirisch,  in  ausgedehntem  Masse  anwenden 
Prägnanz  bei  der  pernieiösen  Anämie.  Der  liess.  Wir  dürfen  stolz  sein,  dass  es  die  deut- 
auffallende  Fettreichthum  der  an  diesem  Lei-  sehe  Wissenschaft  gewesen  ist.  welche  zuerst 
den  \ erstorbenen  zeigt,  wie  hartnäckig  der  die  ex]terimentelle  Grundlage  dafür  gegeben 
Organismus  trotz  einer  aufs  äusserste  be-  und  in  der  hochwichtigen  Entdeckung  Bau- 
schränkten Nahrungszufuhr,  seinen  Fettbe-  !  mann's  eine  erste  Einsicht  in  die  in  der 
stund  conserviren  kann,  trotzdem,  wie  die  neu-  !  Drüse  vorhandenen,  wirksamen  Stoffe  ver- 
eren  Untersuchungen    mit  Sicherheit  nachge-  '  schafft  hat. 

wiesen  haben,  die  Oxydationsproeesse  oder,  Herr  Bruns  (Tübingen)  Corref.  bespricht 
sagen  wir  genauer.  < »-Einnahme  und  <_'03-Aus-  die  Anwendung  der  Schilddrüsen-Präparate 
Scheidung  dabei  nicht  herabgesetzt  sind.  Don  auf  chirurgischem  Gebiete.  Die  Veranlassung 
2.  Punkt  kann  man  bejahend  beantworten,  j  zu  der  Anwendung  der  Schilddrüsentherapie 
Das  Thyrojodin  setzt  in  eben  dem  Masse  j  jn  der  Chirurgie  sind  die  traurigen  Folgeer- 
das Körpergewicht  herunter,  wie  die  Tabletten.  acheinungen  gewesen,  welche  die  Chirurgen 
Ein  kräftiger  Mann  von  34  Jahren  verlor  in  den  8Qer  Jahren  im  Anschluss  an  die 
nach  lOtägigem  Gebrauch  von  täglich  1,2  gr.  die  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  kühn 
Thyrojodin  2  Kilo  Körpergewicht  bei  gleich-  gewagte  Totalexstirpation  der  Kröpfe  auf- 
bleibender Nahrung;  ein  anderer  von  96  Kilo  treten  sahen.  Diese  Entkropfungscachexie 
nach  24  Thyrojodintabletten  in  8  Tagen  (operatives  Myxoedem)  wurde  daher  auch  der 
2  Kilo,  wobei  der  Puls  von  88  auf  108  :  erste  Gegenstand  der  Schilddrüsentherapie, 
heraufging.  Eine  fettleibige  Dame  von  87,2  \  nachdem  Schiff  gezeigt  hatte,  dass  Thiere 
Kilo  verlor  innerhalb  14  Tagen  1.7  Kilo.  den  Schilddrüsenverlust  ertragen,  wenn  ihnen 
Mit  wesentlichem  Nutzen  ist  die  Schild-  '  vorher  eine  Schilddrüse  in  die  Bauchhöhle 
drüsentherapie  auch  bei  der  Tetanie  in  eingepflanzt  wurde.  Beim  Menflehen  freilich 
Anwendung  gebracht  worden.  Indessen  kann  erwies  sich  diese  Form  der  Therapie  unzu- 
dorh  Gottstein,  welcher  sorgfältigst  über  ,  länglich.  Erst  die  Injection  des  Schilddrüsen- 
den Versuch  berichtet,  eine  idiopathische  Te-  i  saftes  und  die  Verabreichung  der  Schilddrüsen- 
tanie,  bei  der  eine  Schilddrüse  durch  Palpa-  Substanz  ergaben  bei  spontanem  wie  Opera- 
tion nicht  zu  entdecken  war,  durch  linplan-  tivem  Myxoedem  dauernde  Erfolge, 
tation  und    später  durch  Schilddrüsenextract  j           Viel   ausgedehnter    ist    das  Gebiet  der 
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Schilddrüsentherapie  bei  der  häutigsten  Kr-  j 
krankung  der  Schilddrüse,  dem  Kropf.  Der  1 
Gedanke,  das  beim  Verlust,  der  Schilddrii.se  , 
wirksame  Secrct  der  Drüse  auch  bei  der  kro-  . 
pfigen  Vergrößerung  derselben  zu  verwenden, 
erscheint  ja  von  vornherein  paradox.  Die  An- 
regung hiezu  gab  B.  die  Beobachtung  an 
einem  Kinde  mit  sporadischem  Cretinismus, 
bei  dem  durch  die  Schilddrüsenfütterung  auch 
die  vorhandene  Struma  günstig  beeinflusst 
wurde  und  auffallend  rasch  sich  verkleinerte. 
Diese  Beobachtung  veranlasste  B  zu  syste- 
matischen Versuchen,  welche  seit  beinahe 
zwei  Jahren  mit  Erfolg  fortgesetzt  worden 
sind.  Wie  befriedigt  die  Kranken  selbst  von 
dem  neuen  Mittel  sind,  erhellt  aus  der  That- 
sache,  dass  B.  jetzt  schon  über  350  Fälle  be- 
handelt hat.  Ausgeschlossen  sind  nur  die  Fülle 
von  reinem  Cystenkropf,  welche  nicht  beein- 
flusst werden,  und  die  Strumen  bei  Basedow- 
;  wacher  Krankheit,  welche  sieb  nach  Ii. 's  Er- 
ijfahrung  zur  Schilddrüsenbehandlung  nicht 
»fcignen.  Denn  die  Strumen  selbst  werden  nur 
ausnahmsweise  verkleinert,  die  Herz-  und  ner- 
vösen Erscheinungen  meist  vcrschlimmci  t.  Die 
Behandlung  bestand  nur  anfänglich  in  Fütte- 
rung mit  frischer  Schilddrüsensubstanz,  dann 
ausschliesslich  in  Darreichung  von  englischen 
Schilddrüsentablettcn,  von  denen  bei  Erwach- 
enen  niemals  mehr  als  täglich  2,  bei  Kindern 
;a  bis  1  Stück  gegeben  wurden.  Bei  diesen 
kleinen  Gaben  kamen  die  bekannten  Neben- 
erscheinungen fast  gar  nicht  zur  Beobachtung: 
nur  3  Kropfkranke  waren  bezüglich  der  Wir- 
kung auf  s  Herz  so  empfindlich,  dass  die  Be- 
handlung ganz  aufgegeben  wurde. 

Das  neue  Schilddrüsenpräparat,  das 
Bau  mann  sehe  Thymjodin,  ist  bisher  in  24 
Fällen  zur  Anwendung  gekommen.  Soweit 
diese  kleine  Zahl  von  Beobachtungen  ein  Ur- 
theil  gestattet,  steht  das  Thyrojodin  den  eng- 
lischen Schilddrüsentabletten  an  Wirksamkeit 
bei  Kropf  nicht  nach.  Die  Controle  wurde  in 
allen  Fällen  in  der  Art  geübt,  dass  die  ersten 
2 — 3  Wochen  hindurch  Thyrojodin  und  dann 
die  Tabletten  gereicht  wurden.  Fast  niemals 
haben  die  letzteren  noch  eine  weitere  Ver- 
kleinerung zu  bewirken  vermocht,  Nur  die 
Angabe  von  Baumann,  dass  die  Wirkung 
des  Thyrojodin  früher  erfolgt,  als  die  der 
Tabletten,  kann  B.  nicht  bestätigen.  Die 
grosse  Mehrzahl  der  Strumen  ist  der  Schild- 
drüsenbchandlung  zugänglich,  indem  sowohl 
die  Geschwulst  als  die  von  ihr  abhängigen 
Beschwerden  mehr  oder  weniger  zurückgehen. 
Nur  der  4.  Theil  der  Kröpfe  bleibt  unheein- 
fluBSt.    Eine    vollständige   Rückbildung  der 


■Strumen  wird  nur  ganz  ausnahmsweise  (8% 
der  Fälle  1  erzielt,    wohl  aber  in  einem  Drit- 
theil der  Fälle  eine  bedeutende  Abnahme  der 
Geschwulst    bis    auf  kleinere  Reste  mit  voll- 
ständiger Beseitigung    der  Beschwerden.  Bei 
einem    weiteren    Drittheil   der  Kropfkranken 
kommt  nur  eine  massige  Verkleinerungen  zu 
Stande.  Von  entschiedener  Bedeutung  ist  der 
Kinfluss  des  Lebensalters,  in  «lern  der  Erfolg 
im  Kindesalter    weitaus    am    günstigsten  ist 
und  mit  jedem  Jahrzehnt  sich  immer  weniger 
günstig  gestaltet.   Die  Erklärung  hiefür  liegt 
wohl  allein    in  der   verschiedenen  Natur  des 
Kropfes,  für  welche  wiederum    die  Zeitdauer 
seines  Bestehens  von  Bedeutung  ist,  weil  mit 
der  Zeit  immer    mehr  Degeneration    und  re- 
gressive Processe    Platz    greifen.    Je  kürzere 
Zeit  also  die  Struma  besteht,  um  so  eher  cr- 
fnlgt  ihre  Rückbildung.  Schon  nach  den  ersten 
Gaben    von  Schilddrüscnsecret    beginnt  der 
Krfolg   sich  einzustellen,    nach   4-6  Tagen 
ist  bereits  der  Halsumfang  messbar  verkleinert 
und  die  Athmung  freier.    Ebenso  pflegt  auch 
die  Dauer   der  Rückbildung    in    kurzer  Zeit 
abzulaufen;  unter  300  Fällen  ist  die  Verklei- 
nerung in  (J0  Proeent  der  Fälle  nach  2  Wochen, 
in  40  l'ercent   nach    3—4  Wochen  erreicht 
worden.    Von  den  verschiedenen  Formen  von 
K topfen  ist  nur  eine  einzige,  die  einfache  hy- 
pe; plastische  Struma,  der  Sehilddrüscnhehand- 
lung    zugänglich;    hier    ist    aber    auch  die 
Wirkung  eine  unbedingt  sichere  und  prompte. 
Der  Rückgang  betrifft  also  ausschliesslich  das 
die  Knoten  einhüllende   und  verbindende  hy- 
perplasti.che  Schilddrüsengewebe,  während  die 
eingelagerten  Knoten  zurückbleiben  und  sich 
nicht  verkleinern.    Bleiben   nur    kleine  Reste 
zurück,  so  kommt  der  Erfolg  dem  einer  vollstän- 
digen Heilung  nahe:  aber  auch  eine  mässige 
Verkleinerung  der  Kropfgeschwulst  ist  für  den 
Kranken    oft  von  ausserordentlichem  Nutzen, 
wenn  sie  ausreicht,  um  die  Druckerscheinungen 
zu  lindern  oder  ganz  zu  beheben. 

Eine  grössere  Reihe  von  Nachuntersu- 
chungen an  solchen  Kranken,  die  mit  gün- 
stigem Erfolg  behandelt  worden  waren,  hat 
ergeben,  dass  in  mehr  als  3/4  der  Fälle,  der 
Kropf  nach  dem  Aussetzen  der  Schilddrüsen- 
behandlung wieder  nachwächst.  Das  Recidiv 
pflegt  schon  1 — 2.  zuweilen  erst  3 — 4  Mo- 
nate nach  dem  Abschluss  der  Behandlung 
sich  einzustellen.  Ks  genügt  jedoch  bei  diesen 
Kranken,  in  bestimmten  Zwischenräumen  die 
Darreichung  kleiner  Gaben  fortzusetzen,  um 
den  llecidivcn  vorzubeugen  —  Grund  genug, 
um  die  Bedeutung  der  Recidive  nicht  allzu 
hoch  anzuschlagen. 
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Wie  wirkt  also  das  Schihldriisensecret  ? 
It.  hat  versucht,  auf  experimentellem  Wege 
zu  ermitteln,  welche  Veränderungen  in  dem 
Kropfgewebe  vor  sich  gehen.  d;;s  sich  unter 
dem  Kinfiuss  der  Schild  Irüseubehandlung  xu- 
züekbildet.  Die  Versuche  worden  an  14  Hunden 
angestellt,  welche  sämmtlich  mit  grösseren, 
zum  Theil  recht  grossen  Kröpfen  behaftet 
waren.  Zuerst  wurden  die  beiden  Struma- 
hälften  freigelegt,  genau  gemessen  und  dann 
aus  denselben  kleinere  Stücke  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung  ausgeschnitten.  Nun 
wurden  die  Thiere  mit  Schilddrüsentabletten 
täglich  verschieden  lange  Zeit.  4  Tage  bis 
6  Wochen  lang,  gefüttert  und  schliesslich 
die  Kröpfe  entfernt,  um  wieder  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung  verwendet  zu  werden. 
Schon  für  das  blosse  Auge  ist  die  Wirkung 
der  Fütterung  sehr  autfällig.  Die  Geschwülste 
sind  nach  allen  Dimensionen  bedeutend  ver- 
kleinert, nach  dem  Gewichtsverlust  bemessen 
um  40—80  Procent,  durchschnittlich  um 
62  Procent.  Die  Drüsen  haben  eine  derbere 
Beschaffenheit  angenommen,  sind  viel  weniger 
succulent  und  blutreich.  Der  absolute  Blut- 
gehalt.  der  Struma  wurde  bei  einem  Versuchs- 
thiere  an  der  einen  Scitcnhälftc  vor  der  Be- 
handlung, an  der  anderen  nach  dreiwöchent- 
licher Fütterung  auf  spektrophotonictrischem 
Wege  bestimmt:  er  betrug  vorher  20,  nach- 
her 13%  des  Gewichtes  der  Drüse.  In  der 
lluudestrutua  zeigen  sich  folgende  Verän- 
derungen: Nach  14tägiger  Fütterung  statt 
der  (lichten  Schnittfläche  ein  von  zahlreichen 
groben  Lücken  durchbrochenes,  weitmaschiges 
Gewebe.  Man  sieht  lauter  grosse,  ziemlich 
dünnwandige  Follikel,  welche  sämmllich  mit 
grossen  Colloidballen  erfüllt  sind.  Das  Epithel 
der  Drüsenbläschen  ist  entsprechend  der  stär- 
kcrcj^JUisdehnung  derselben  etwas  verschmälert 
und  abgeflacht,  sonst  aber  an  Kernen  und 
Protoplasma  völlig  normal. 

Es  hat  also  das  kolloidarme  Kropfge- 
webe das  Gepräge  einer  in  voller  Leistung 
befindlichen,  normalen  Schilddrüse  angenom- 
men, also  mit  einem  Wort  Rückkehr  zur 
Norm.  Diese  Umwandlung  ist  schon  4  Tage 
nach  Beginn  der  Behandlung  deutlich  zu  er- 
kennen und  erreicht  nach  14  Tagen  ihren 
Höhepunkt.  Sie  vollzieht  sich  durch  zweierlei 
Vorgänge:  Der  auffälligere  ist  die  gewaltige 
Zunahme  des  Kolloids,  offenbar  das  Product 
einer  gesteigerten  Secretion.  welche  die  Er- 
weiterung zahlreicher  Follikel  zur  Folge  hat. 
Daneben  geht  einher  der  Schwund  und  Untergang 
zahlreicher  Follikel  und  zwar  so  zahlreicher, 
das»  er   für    die  Verkleinerung    des  ganzen 


Organes  auf  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  seines 
früheren  Umfanges  verantworlich  zu  machen 
ist.  Der  Follikclschwund  ei  folgt  nicht  auf  dem 
Wege  irgend  einer  Form  von  Zell-  oder  Kern- 
degenoration,  sondern  atif  dem  der  einfachen 
Atrophie. 

Bs  Schlussatz  lautet:  Von  den  verschie- 
denen Kropfarten  wird  nur  die  follikulär- 
Hyperplasie  durch  die  Schilddrüsen-Behande 
hing  günstig  beeintlusst,  aber  diese  in  sicherer 
und  prompter  Weise. 

Herr   Magnus-  Levy    (Berlin):  Ga8- 

wechsel  und  Fettumsatz  bei  Myxoedem 
und  Thyreoideazufuhr. 

Vortragender  berichtet  über  seine  Re- 
spirationsversuche bei  Myxoedem  und  Thyreoi- 
deazufuhr;  sie  waren  zur  Entscheidung  der 
Frage  angestellt,  ob  bei  der  Entfettung  durch 
die  Schilddrüscntahlcttcntheiapic  wirklich  ein 
erhöhter  Fett  verbrauch,  ein  vermehrter 
Energicansatz  im  Korper  statthabe.  In  der 
That  konnte  ein  solcher  in  einzelnen  Fällen 
deutlich  nachgewiesen  werden,  daran,  dass 
früher  oder  später  der  Sauerstoffverbrauch  der 
wirksamen  Versuchsperson  sich  auf  Werthe 
einstellte,  die  um  10,  15  und  2570  über  den 
Ausgangswerthcn  lagen.  Der  absolute  Werth 
des  Fettverbrauches,  der  sich  aus  diesem 
Versuche  berechnen  lässt,  ist  nicht  sehr  er- 
heblich. Vortragender  berechnet  ihn  zu  etwa 
50  gr  Fett  pro  die  für  einen  90  kg  schweren 
Mann.  Diese  „Entfettung*  ist  verhältnissmässig 
so  gering,  dass  U.  diesen  Vortheil  gegenüber 
den  sonstigen  Schädigungen  der  Therapie  als 
ganz  zu  vernachlässigenden  ansieht,  um  so  mehr 
als  nach  M.-L.  eine  derartige  Entfettung 
durch  Erhöhung  des  Ruheumsatzes  nur  dann 
zu  Stande  kommt,  wenn  Eiweiss  vom  Körper 
abgegeben  wird,  d.  h.  also  wenn  anscheinend 
eine  „ Vergiftung"  stattfindet.  —  Eine  ganz 
enorme  Vennehrung  des  Sauerstoffverbrauchs 
von  2,8  cem  bis  auf  5,5  cem  O  pro  Körperkilo 
und  Minute  trat  bei  einem  Menschen  ein,  als  der- 
selbe 20  Tage  mit  je  3  engl.  Tabletten  gefüttert 
wurde.  —  Während  der  Ruheumsatz  des  un- 
beeinflussten  Myxoedemfalles  mit  2,8  cem 
unter  dem  Mittel  normaler  Menschen  (3,5  bi> 
4,5  cem)  steht,  ist  der  von  Basedowkranken 
häufig  sehr  weit  über  diesen  Werthcn  (6,0  bis 
6.5  cem).  Der  Gogensatz  zwischen  beiden 
Krankheiten,  der  seit  langer  Zeit  von  ver- 
schiedenen Seiten  betont  wird,  erfahrt  durch 
diese  Untersuchung  eine  neue  Beleuchtung 
und  Bestätigung.  Vortragender  sieht  in 

der  That  den  erhöhten  Umsatz  der  Basedow- 
kranken  als  eine  Folge  des  Uypertbyreoidismus, 
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den  geringeren  des  Myxoedems  als  Hypothy- 
reoidismus  an.  ohne  die  nervöse  Seite  des  M. 
Basedow  ganz  zu  läugnen.  M.-Ij.  legt  beson-  I 
deren  Werth   auf  die  principielle,  biologische  [ 
Bedeutung  der  Frage.    Zum   ersten   Mal  sei 
hier  festgestellt,  dass  es  Substanzen  gibt,  die 
den  ruhenden  Körper   zu  einem  Mehiumsatz 
veranlassen,  er  hält    es  für   besonders  inter-  1 
essant,    dass    solche  Substanzen    im    Körper  j 
selbst  entstehen,  dass  der  Körper   also  auf 
rein  chemischem  Wege  seinen   Verbrauch  zu 
regeln,  resp.  zu  stimuliren  vermag. 

Herr  B  I  a  c  hs toi  n  (Petersburg^  machtauf 
das  Vorkommen  von  Sehilddrüsenerkrankungen. 
besondere  Kröpfen  bei  Diabetes  mellitus  aufmerk- 
sam. Seine  Erfahrungen  darüber  sind  allerdings 
nur  spurlich,  indessen  sichere.  Bei  der  Behandlung 
des  Diabetes  mit  Schilddrüscnpräparaten  hat  er 
nicht«  Günstiges  gesehen.  Das  Zustandekommen 
der  Glykosurie  nach  Schilddrüseufütterung  or- 
k'ärt  B.  durch  das  Freiwerden  von  nicht  assimi- 
lirtem  Glykogen  in  der  Leber. 

Berr  Hansemann  (Berlin)  hat  bei  Diabe- 
tikern niemals  eine  Struma  beobachtet,  die  Form 
der  Struma  bei  Morbus  Basedowii  ist  eine  hyper- 
plastische. 

Berr  J.  Sch m  i  d  t  <  Frankfurt  a.  M.1  berichtet 
über  erfolgreiche  Anwendung  der  Schilddrüsen- 
präparate  bei  einfachem  Zwergwuchs;  er  hat  bei 
einem  Kinde  in  einem  Jahre  eine  Wachsthumzu- 
nahme von  5  cm  beobachtet. 

Herr  Minkowski  (Strassburg)  berichtet 
über  Versuche  in  Bezug  auf  die  Erzeugung  de* 
experimentellen  Diabetes  bei  thyroideetomirteii 
Thieren  Es  wurde  Bunden  gleichzeitig  oder  kurze 
Zeit  nach  der  Thyrooidoctomie  das  Pankreas  ex- 
stirpirt.  sie  wurden  aber  ebenso  diabetisch,  wie 
alle  anderen  Versuehsthierc.  Auch  der  Phlorid/.in- 
diabetos  ist  bei  solchen  Thieren  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  zu  erzeugen.  Daraus  »cht  hervor. 
da>«.  der  Schilddrüse  kein  bestimmter  Einfluss  in 
Bezug  auf  Glykosurie  zukommt. 

Herr  Beubner  i  Berlin*  berichtet  über  er- 
folgreiche Anwendung  der  Schilddrüsenpräparate 
bei  Khachitis.  und  zwar  solcher  Formen  dieser  Er- 
krankung, welche  mit  schwerer  Anämie  einher-i'  ■ 
gehen,  wie  das  in  Berlin  fast  regelmässig  ist. 
Zwar  treten  keine  Veränderungen  an  den  Knochen 
auf.  aber  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  er- 
heblich, es  tritt  eine  Gewichtszunahme  ein. 

Herr  Schnitze  (Bonni  berichtet  zunächst 
über  die  Behandlung  eines  Falles  von  Tetanie  mit 
Schilddrüsenpräparaten.  Während  unter  der  .lod- 
Kali-Behandlung  die  Krauke  an  tiewicht  zunahm, 
die  Krämpfe  freilich  nicht  beeinflußt  wurden  und 
ein  gleicher  Erfolg  bei  Fütterung  mit  Thvreoid in- 
Tabletten zu  verzeichnen  war.  trat  nach  Verab- 
reichung des  Baumann'scheti  Thyrojodins  eine  j 
erhebliche  Verschlechterung  ein.  Die  Krauke  nahm 
an  Körpergewicht  ab  und  bekam  allgemeine  epi- 
leptische Krämpfe,  während  auffallender  Weise  das  ; 
Phänomen  der  erhöhten  Keflexerregbarkeit  voll-  > 
kommen  verschwand.  Bei  der  Akromcgal  e  hat  Sch. 
keine  Erfolge  \on  Tabletten  gesehen.  Nach  Ver- 
abreichung von  Hypophysis  trat  sogar  eine  \'.-r- 
Hchlecbterung  ein.  nämlich  eine  l  nregelinä-sig- 
keit  der  llerzaction.  die  tötlich  endete.  , 


Herr  Schuster  berichtote  im  Auftrage  von 
Kotiert  iDorpat).  dass  dieser  bei  Thierversuchen 
nach  Eingabe  von  Thyrojodin  selbst  in  einer  auf 
das  10-  und  520fache  der  für  Menschen  gültigen 
höchsten  Maximaldosc  und  selbst  bei  intravenöser 
Injection  niemals  die  geringste  Störnng  weder  von 
Seiten  des  Blutdrucks  noch  des  Pulses  bemerkt  hat. 

Berr  Gottlieb  iBeidclberg  führt  Thierver- 
suche an.  welche  darthun  sollen,  dass  neben  dem 
Thyrojodin  in  der  Schilddrüse  andere  Substanzen 
physiologisch  wirksam  sein  müssen.  Er  selbst  hat 
denselben  Körper  ans  der  Schilddrüse  dargestellt, 
wie  Drochscl  und  Kocher,  einen  Körpor.  welcher 
sicher  vollkommen  jodfrei  ist.  der  aus  einer  ent- 
eiweissten  Flüssigkeit  dargestellt  und  zudem  gut 
krystallisirend.  keine  Eiweißverbindung  darstellt. 

Berr  Hehn  i Frankfurt  a.  M.)  zeigt  die  Pho- 
tographie zweier  Kinder  vor.  die  seit  3  .lahren 
wegen  f'aehexia  thyreopriva  mit  Srhilddrüsen- 
prSparaten  behandelt  worden  sind,  erst  mit  Gly- 
cerinextract.  später  mit  Tabletten.  Der  cretinis- 
tisebo  t'haracter  der  Kinder  ist  vollkommen  ge- 
schwunden, das  ältere  Kind  ist  um  :il  cm.  da« 
andere  um  28  cm  gewachsen.  Von  dem  blöden 
Gesichtsausdruck  und  der  myxoedematöson  l>c- 
generation  ist  nichts  mehr  zu  bemerken,  das  ältere 
i 0jährige  Kind  besucht  soit  2  Jahren  eine  öffent- 
liche Schule  und  das  jüngste  ist  in  eine  höhere 
('lasse  versetzt  worden.  Das  jüngere  Kind,  welches 
vollständig  idiotisch  war.  ist  munter  geworden. 
Redner  macht  darauf  aufmerksam,  das»  die  Be- 
handlung nicht  länger  als  3—4  Wochen  ausgesetzt 
werden  darf. 

Berr  v .  .1  a  c  k  s  c  Ii  i  Prag  i :  Die  Traubenzucker- 
reaction  im  Barn.  welche  zuweilen  nach 
Scbilildrüsenfütteriing  nachweisbar  ist.  ist  noch 
kein  sicherer  Beweis  dafür,  dass  es  sich  wirklich 
um  Traubenzucker  handelt.  Mit  Sicherheit  kann 
man  nur  das  Auftreten  von  Kohlehydraten  nach- 
weisen. Was  nun  den  Nachweis  des  Jods  im  Barn 
bei  Kranken,  die  Schilddrüsenpräparate  genommen 
haben,  anlangt,  so  ist  derselbe  bisher  nie  gelungen, 
selbst  bei  Darreichung  von  15  g  Schilddrusen  in 
kurzer  Zeit,  die  übrigens  schadlos  vertragen  wur- 
den. Entweder  wird  das  Jod  gar  nicht  ausge- 
schieden oder  in  einer  uns  noch  unbekannten 
Verbindungsform.  Die  Jodhehandung  der  Kröpfe 
gibt  seihst  hei  langer  Fortdauer  nicht  so  gute 
Resultate,  wie  die  Thyreoideatherapie.  Vortr.  theilt 
noch  mit.  dass  er  I  Fälle  von  Tetanie,  ebenso  t> 
Fälle  von  Morbus  Ba.-edowii  ohne  Erfolg  behan- 
delt hat. 

Herr  v.  Nomden  .Frankfurt  a  M.>  theilt 
das  Resultat  von  Stoffuechseluntersurhungcn  mit. 
welche  in  seinem  Kr;inkciih;iuse  bei  Fütterung 
mit  Schilddrüsenpräpajutcn  gemacht  worden  sind. 
Fs  hat  sich  eine  Steigerung  des  Sauerstotfver- 
brauchs  und  der  <K> dation-proecsse  um  2l°„ 
ergeben,  die  sich  übrigens  noch  14  Tage  lang 
über  den  letzten  lag  der  Sehilddrusenbehandlung 
hinaus  fortgesetzt  hat.  Eine  ebenso  hohe  Steigerung 
des  Giiswechsels  lies  sich  bei  einer  Kranken  mit 
Morbus  B:t>e<Iowii  constatiren.  die  nicht  unter  der 
Einwirkung  der  Schilddntsenpräpiirate  stand.  In 
Bezug  auf  die  von  ihm  beobachtete  Glykosurie 
nach  der  Th>  reoideatherapie  hebt  Hedner  hervor, 
das*  die  betreffenden  Patienten  allerdings  mit 
Diabetes  belastet  waren,  das-  es  sich  um  echten 
Traubenzucker  gehandelt  hat.  ist  durch  die  tiäli- 
runesprobe  festgestellt  Schi lddrüseiierkranku (igen 
bei  Diabetes  mellitus  hat  er  nicht  beobachtet. 
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Herr  Thomas  (Freiburg)  berichtet  Aber  dio 
Anwendung  von  Thyreoideatablctten  bei  «Säug- 
lingen mit  angeborenen  Kröpfen  woselbst  er  Über- 
raschende Hosultute  gesehen  hat 

Herr  1!  ose  nfeld  i  Freihurg  "i  hat  im  patho- 
logischen Institut  in  Breslau  keine  Conibiiiatiou 
des  Diabetes  mit  Schildilrüsonerkrankungeu  be- 
obachtet. Thyreoideatherapie  bekommt  de»  Zucker- 
kranken nieht  fjut. 

Herr  Müller  Marburg!  hat  günstige  Er- 
tolge  von  der  Schilddrüsenbehatulluug  nur  bei 
den  forme*  frustes  des  Morbus  Basedowii  gesehen. 
Die  Symptome  steigern  sich  anfangs,  es  tritt  Ab- 
magerung ein.  aber  einige  Zeit  nach  Aussetzung 
der  I  herapie  macht  sich  eino  Besserung  benierkbai . 

Herr  Ji  ous  iFrciburg)  führt  den  mangelnden 
Beweis  des  Jods  im  Hain  auf  die  Aufspeicherung 
dieser  Snbsiauz  in  der  Schilddrüse  zurück. 

Herr  Kast  '  Breslau  i  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Mißerfolge  der  Schilddrüsenbe- 
handluug  hei  der  Tetanie  wohl  darauf  zurückzu- 
führen sind,  dass  es  aetiologisch  sehr  verschiedene 
Formen  von  Tetanie  gibt.  Im  übrigen  hält  Kast 
eine  Warnung  für  die  praktischen  Aerzte  sehr 
nothwendig.  da  es  sich  herausgestellt  hat.  dass 
Fettleibige  oft  sogar  hinter  dein  Kücken  ihrer 
Aerzte  sich  die  Thyreoideatablctten  selbst  ver- 
schaffen und  damit  Heilversuche  an  sich  machen. 
Ohne  genaue  Beobachtung  der  Kranken  erscheint 
die  Thyreoidentherapie  doch  nicht  ungefährlich. 

Herr  S  enat  or  : Berlin i  tritt  den  Ausführungen 
Kast's  bei. 

Hr.  H.  Passier  und  Hr.  K.  Homberg 

(Lci|»zigf:  Weitere  Mittheilungen  über  das 
Verhalten  von  Herz  und  Vasomotoren  bei 
lnfection8lcrankheiten 

Auf  der  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Lübeck  hat  R.  über 
gemeinsam  mit  Bruhns  und  P.  angestellte 
Versuche  berichtet,  die  zur  Klärung  der  Finge 
dient  n  sollten,  welcher  Antheil  an  den  klinisch 
als  Herzschwäche  bezeichneten  Erscheinungen 
hei  Infektionskrankheiten  dem  Herzen,  welcher 
den  Vasomotoren  zukäme.  Durch  Blutdruck- 
messungen an  inlicirtcn  Thicren  wurde  er- 
mittelt, ob  eine  Störung  des  Kreislaufs  vor- 
handen war.  Verschiedene  Manipulationen  er- 
möglichten ein  l'rtheil  darüber,  ob  die  die  Stö- 
rung anzeigende  Blutdrucksenkung  durch  unge- 
nügende Thätigkeit  des  Herzens  oder  der  Vaso- 
motoren, oder  beider  < 'omponenten  des  Kreis- 
laufs hervorgerufen  war.  Ks  war  auf  diese 
Weise  das  Verhalten  des  Kreislaufs  bei  der 
Pne  u m  o  cocc e  n-  und  der  Pyocyaneus- 
Infei  lion  des  Kaninchens  studiert  worden. 
Bei  beiden  kommt  das  Versagen  des  Kleis- 
laufs durch  Lähmung  der  Vasomotoren  zu 
Stande.  Ks  lies  sich  feststellen,  dass  eine 
Lähmung  des  Va  so  m  ut.oren  cen  t  ru  ms 
i  m  v  e  r  I  ä  n  gelten  Mark  die  Ursache  der- 
selben war.  K  i  n  e  Schädigung  des  Herzens 
selbst  hatte  keinen  Antheil  daran. 
Dagegen  gab  das  Verhalten  de«  Herzens  der 
Kreislaufstörung    ein    individuelles  Gepräge. 


Bei  der  Pneumococcenerkrankung  wird  eine 
Zeit  lang  bei  bereits  beginnender  Vasomo- 
torenschwäche  durch    gesteigerte  Herzarbeit 

,  der  arterielle  Druck  auf  der  zum  Leben 
nöihigen  Höhe  gehalten;  bei  der  Pyocyancus- 
infection  ist  in  manchen  Fällen  die  Herz- 
thätigkeit  auffallend   verlangsamt  oder  irre- 

j  gulär.  Ganz  vereinzelt  wurden  auch  Erschei- 
nungen wirklicher  Her/schwäche  beobachtet. 

I  Aber  auch   dann    treten    sie  an  Bedeutung 

.  gegen  Vasomotorenlähmung  zurück. 

Jetzt   haben    P.  und    R.  Versuche  mit 
Di  p  h  t  h  e  rie  ba  c  i  1 1  e  n   bei    Kaninchen  an- 

1  gestellt.  Ks  zeigte  sich  ein  ausserordentlich 
typisches  Verhalten  des  Kreislaufs  bei  dieser 
Krankheit,  mochte  die  Infection  in  einem 
Tage  oder  in  1  —  1  l/a  Wochen  zum  Tode 
führen.  Je  nach  der  Schnelligkeit  des  Krank- 
heit.sverlaiifs  sank  der  arterielle  Druck  sehr 
rasch  oder  allmählich  auf  Werthe  herab,  die 
eine  Fortdauer  des  Lebens  unmöglich  machen. 

.  Auch  hier  war  das  Absinken  des 
Blutdruckes  ausschliessliche  Folge 
einer  V  a  s  o  m  o  t.  o  r  e  n  I  ä  h  m  u  n  g,  auch 
hier  war  die  Lähmung  des  0  b- 
longata  centrums  die  Ursache  der- 
selben. Die  normale  Knnetionsfähigkeit  der 
peripheren  Gefässe,  Muskeln  und  Nerven,  der 
Goltzschcn  (Zentren  im  Rückenmark  konnte 
direct  erwiesen  werden.  Auch  hier  war 
die  Herzkraft  nicht  nachweisbar 
geschädigt  und  also  an  den  Erschei- 
nungen der  sogenannten  Herzschwäche  im 
Verlaufe   der    Infection    selbst  unbetheiligt. 

Dagegen  zeigte  sich  regelmässig  eine 
auffällige  Störung  des  Herzrythmus.  Die 
Herzaction  wurde  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit stets  beträchtlich  verlangsamt,  bisweilen 
auch  irregulär.  Die  Ursachen  der  Erscheinun- 
gen suchen  P.  und  H.  nach  Ausschluss  aller 
anderen  Möglichkeiten  in  einer  Beeinflussung 
des  Heizens  durch  das  Diphtheriegift.  Sie 
werfen    die    Frage    auf.    ob  die  Schädigung 

1  vielleicht  hauptsächlich  die  Vorhöfc  betrifft, 
wofür  die  im  Vergleich   zur  Ventrikelmusku- 

:  latnr  hochgradige  vaciioläre  Kutartung  der 
Vorhofniuskulatur  zu  sprechen  scheint.  Bc- 
mcrkciiswcrth  war  der  überraschend  geringe 
Kintluss  der  starken  Verfettung  des  Myocards 

,   auf    Leistungsfähigkeit     und    Rythmus  des 

i  Herzens.  I's  wurde  auch  festgestellt,  dass  die 
Verfettung  3:ch  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens 

j  entwickelt. 

Die  Krgi'bMisse  der  Thieryersuche  sind 
auf  die  menschliche  Pathologie  wohl  Über- 
tragbar. Das  schädliche  Agens,  das  von  den 
Bacillen  producirte  Gift,  ist  das  gleiche.  Die 
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klinischen  Erscheinungen  sind  »ehr  ähnliche. 
Auch  die  Verlangsamnng  der  Her/thätigkeit, 
die  beim  Menschen  naturgemäße  durch  die 
mannigfachen  Complicationen  der  Diphtherie 
leicht  verdeckt  wird,  wird  in  einzelnen  Fällen 
sehr  ausgesprochen,  in  nicht  ganz  seltenen 
Fällen  wenigstens  in  geringem  Grade  gefunden. 
So  sind  wohl  auch  beim  Menschen  die  klinisch 
als  Herzschwäche  bezeichneten  Erscheinungen 
^  im  Verlaufe  der  Diphtherieinfection  auf  die 
Schwäche,  resp.  Lähmung  der  Vasomotoren 
zurückzuführen.  Das  Herz  ist  daran  unbo- 
theiligt,  falls  es  nicht  bei  ausgedehnter  Er- 
krankung des  Respirationstractus  direct  durch 
Ueherdehnung  des  rechten  Ventrikels  ge- 
schädigt wird. 

Von  der  Störung  des  Kreislaufs 
im  Bereiche  der  Infection  sind  die 
postd iphtheriti  sehen  Herzerscheinun- 
gen streng  zu  <  re nnen.  P.  und  R.  kommen 
auf  Grund  ihrer  Versuche  uud  theoretischen 
Ueberlegungen  zu  der  schon  früher  von  R. 
vertretenen  Ansicht,  dass  diese  Herzerschei- 
nungen im  Verlaufe  der  Rcconvalescenz  nicht 
einer  directen  Wirkung  des  Diphtheriegiftes 
auf  die  Kreislauforgaue,  sondern  der  Ent- 
wicklung der  diphtherischen  Myoearditis 
ihre  Entstehung  verdanken.  Selbstverständlich 
führen  sie  die  Entstehung  dieser  infectiüsen 
Myoearditis  auf  eine  Schädigung  des  Herzens 
durch  das  Diphtheriegift  zurück.  Sie  nehmen 
aber  an,  dass  die  anatomische  Erkrankung 
lu  ihrem  Verlaufe  und  in  ihren  Folgen  von 
der  weiteren  Einwirkung  dieses  Giftes  unab- 
hängig ist. 

Herr  Quincke  (Kiel):  Ueber  Resorption 
und  Ausscheidung  des  Eisens. 

Vortr.  berichtet  über  Versuche,  welche 
er  gemeinschaftlich  mit.  Dr.  Hochhaus  an 
Thieren,  namentlich  an  Mäusen,  über  die  Re- 
sorption und  Ausscheidung  des  Eisens  mittelst 
mikrochemischer  Untersuchung  angestellt  hat. 
Danach  wird  das  Fe,  sowohl  das  medica- 
mentöse,  wie  das  Nahrungs-Fe,  ausschliesslich 
im  Duodenum  und  jedenfalls  zu  einem  grossen 
Theil  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  resor- 
birt.  Die  Ausscheidung  geschieht  nur  aus- 
nahmsweise in  den  Rindenkanälchen  der 
Niere,  in  grösserem  Massstab  im  Dick- 
darm und  Cöcum,  und  zwar  wahrscheinlich 
nicht  durch  die  Drüsen,  sondern  durch  Ver- 
mittclung  der  Leukocyten  und  Epithelien. 

Herr  Mannaberg  (Wien)  theilt  mit,  dass 

er  in  einem  Fall  von  lymphatischer  Leu- 
kämie in  dem  Zellleib  der  Lymphoeyten 
scharf  umschriebene,  farblose  Körperchen  be- 
obachtet habe,    an  welchen  ein  Theil  schon 


in  der  Kälte  amöboide  Bewegungen  wahr" 
nehmen  liess.  Die  Färbung  ergab,  dass  e" 
sich  um  keine  der  gekannten  Zelldegenerati- 
onen handelt,  und  Mannaberg  ist  geneigt 
anzunehmen,  dass  die  Körperchen  Protozoen 
sind,  wobei  er  daran  erinnert,  dass  in  der 
Literatur  Fälle  von  Leukämie  bekannt  sind 
(Mosler,  Ehrlich),  welche  durch  länger  dau- 
ernde Chinintherapie  geheilt  worden  sind. 
Auch  bei  M.'s  Patientin  hat  Chinin  eine 
eingreifende  Wirkung  erwiesen,  indem  das 
Gewicht  der  Kranken  innerhalb  3  Wochen 
um  5  Kg.  gefallen  ist,  was  nur  durch  Ein- 
sehmelzung  der  Tumoren  zu  erklären  war. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  17.  April  1896. 
(Org. -Bericht  der  Therap.  Wochenschr.) 

Hr.  v.  Frisch  seilt  einen  Patienten  vor, 
bei  welchem  er  vor  vier  Wochen  die  Resee- 
tion  beider  Vasa  deferentia  ausführte. 
Seit  Jahren  leidet  der  Patient  an  heftigem 
Harndrang,  der  stetig  an  Intensität  zunahm. 
Bei  der  Aufnahme  stand  die  Blas»  zwei  Q;uer- 
iinger  über  dem  Nabel.  Die  Prostata  be- 
trächtlich vergrössert,  fieberhafter  Zustand. 
Der  Harn  klar,  l°/oo  Albumen  enthalten.  Die 
Operation  wurde  unter  Cocainanaesthesie  aus- 
geführt, der  Verlauf  war  reactionslos.  24  Stun- 
den nach  der  Operation  war  die  Prostata 
durch  Rückgang  des  Collateraloedems  be- 
trächtlich verkleinert.  In  den  nächsten  Tagen 
stellte  sich  Polyurie  ein  und  der  Blasentumor 
reichte  blos  drei  Querfihgcr  über  der  Symphyse. 
Am  8-  Tag  war  das  Harnträufeln  verschwun- 
den, nachdem  der  Harndrang  sich  schon  vor- 
her gebessert  hatte.  Es  wäre  für  die  Fälle 
von  ProBtatahypertrophie  mit  enormer  Blasen- 
ausdehnung die  Resection  der  Vasa  deferentia 
vorzuschlagen. 

Hr.  Ferdinand  Wink  ler  bespricht  in 
einer  vorläufigen  Mittheilung  die  Hauptresul- 
tatc  seiner  im  Laboratorium  v.  Bäsch,  ausge- 
führten Versuche  über  die  Wirkung  des  Amyl  - 
nitlitS.  Bei  Einführung  geringer  Dosen  von 
Amylnitrit  in  die  Athmungswege  von  mit 
Morphin-Chloralhydrat  narkotisierten  Hunden 
trittt  zunächst  Dyspnoe  in  Form  beschleu- 
nigter und  vertiefter  Athemzüge  ein;  bei 
grösseren  Dosen  ändert  sich  die  Form  der 
Dyspnoe  derart,  dass  die  tiefen  Athemzüge 
langsamer  auf  einander  folgen.  Diese  Dyspnoe 
entwickelt  sich  unter  starkem  Herabrücken 
des  Zwerchfells,  also  unter  den  deutlichen 
Merkmalen  der  Lungenschwellung.  Im  An- 
schlüsse kommt  es  anch  zur  Ausbildung  ein  es 
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deutlichen  Lungenödems.  Die  Dyspnoe  und  das 
ira  Gefolge  der  Lungenschwellung  auftretende 
Lungenödem  erweisen  sich,  wie  diesbezügliche 
am  curarisierten  Thiere  angestellte  Versuche 
darthun,  als  Folgezustände  einer  durch  das 
{Amylnitrit  veranlassten  Insufficienz  des  linken 
»Ventrikels,  welche  sich  im  Versuche  durch 
das  Ansteigen  des  Druckes  im  linken  Vorhofe 
documentiert.  Der  schädigende  Einfluss  des 
Almylnitrits  auf  das  Herz  zeigt  sich  weiterhin 
in  der  Reaction  der  ^Herzarbeit  gegenüber 
sensiblen  Reizen;  während  das  normale  Herz 
auf  eine  Reizung  des  Nervus  ischiadicus  mit 
Ansteigen  des  arteriellen  und  Sinken  des 
Vorhofdrucka  antwortet,  erfolgt  bei  der  Amyl- 
nitritvergiftung  ein  Ansteigen  beider  Blut- 
druckeurven.  Die  Reizung  sensibler  Nerven  l 
wirkt  alse  auf  das  normale  Herz  ganz  anders  i 
als  auf  das  unter  der  Amylnitritwirkung  ste- 
hende; dort  wird  die  Herzarbzit  begünstigt, 
hier  geschädigt. 

Hr.  Habart.  Kleinkaliber  und  Kriegs- 
aseptik. 

Vortr.  erörtert  zunächst  das  Princip  der 
modernen  Repitirwaffen.  Es  herrscht  die  Ten- 
denz vor,  den  Querschnitt  der  Geschosse  thun- 
lichst einzuschränken   und  gegenwärtig  wird  i 
bereits  die  Möglichkeit  eines   6  mm  Kalibers 
erörtert.  Die  Anfangsgeschwindigkeit  der  5  mm  | 
Geschosse  beträgt   900  m   in   der  Secunde. 
Vortr.  hat  Versuche  angestellt,  welche  zeigen, 
dass  eine  Arbeitsleistung  des  Geschosses  von  ; 
3  Kgmm.  genügt,  um  ein  lebendes  Object  zu 
töten,   während    die   thatsächliehe    Arbeits-  i 
leistung  300  Km  beträgt.  Zur  Zersplitterung 
menschlicher  Knochen   genügt   eine  Arbeits- 
leistung des  Geschosses  von  10  Km.  Alle  Ver- 
letzungen innerhalb  einer  Distanz  von  500  m  j 
(Kxplosirzone)  sind  von    besonders  hoher  In- 
tensität,   die  Kiiischussöffnungen    sind  sehr 
klein,  doch  können  trotzdem  an  den  Knochen 
die  grössten  Zerstörungen  hervorgerufen  wer- 
den. Sogenannte  Lochschüsse    im  Gebiet  der 
langen    Röhrenknochen    kommen    nicht  vor, 
u.  zw.  bis  zu   einer  Distanz    von    2250  bis 
2600  m.  Die  Frakturen  haben  die  Form  von 
Splitterbrüchen.  Die  Woichtheilgebilde  werden 
glatt,  durchschlagen,   diu  Blutgefässe  weichen 
nicht  aus,  sondern  werden  scharf  durchtrennt. 
Von  grosser  Wichtigkeit  sind   die  Bauchver- 
letzungen.   Hier  können    die   Kleinkaliberge-  ; 
Schosse  noch    in  Entfernungen   von  4000  m  ■ 
colosale  Verheerungen  anrichten.  Bei  Schädel- 
schusswunden   kommt    die  Explosivwirkung 
noch  auf  700  m  Distanz  zur  Geltung.  Durch  j 
bakteriologische  Untersuchungen  konnte  Vortr. 
feststellen,  dass   die    an   den  Geschossen  be-  | 


findlichen  Mikroorganismen  nicht  zu  Grunde 
gehen.  Die  Papierpfröpfe  der  Exercierpatronen 
können  in  grosser  Nähe  Verletzungen  er- 
zeugen; beraerkenswerth  ist  die  Thatsacbe, 
dass  nach  solchen  Verletzungen  Tetanus  ein- 
treten kann.  Vortr.  erörtert  nun  den  Einfluss 
der  modernen  Geschosse  auf  das  Kriegs- 
sanitätswesen. Nicht  der  erste  Verband  son- 
dern der  erste  Transport  entscheidet  über 
das  fernere  Schicksal  der  Verwundeten.  Die 
Bedingungen  für  die  Aseptik  sind  als  günstig 
zu  betrachten.  Die  Schusswunden  sind  meist 
von  Anfang  an  aseptisch  und  bedürfen  in 
diesem  Falle  nicht  der  antiseptischen  Be- 
handlung. Für  den  ersten  Verband  geniigen 
einfach  sterilisirte  Materialien. 


Praktische  Notizen 

In  dem  in  Nr.  3  der  „Mon.  f.  Ohrenheilk.. 
veröffentlichten  Jahresberichte  seines  Ambulatori- 
ums, theilt  Prof.  Dr.  Stet t er  mit,  dass  er  von 
Sozojodolpraparaten   bei    Mittelohreiterengen  whr 

günstige  Resultat«)  gesehen  hat.  In  einem  Falle 
vun  postdiphthorischcr.  sehr  profuser  Mittelohr- 
eiterung, trat  unter  Behandlung  mit  Solut.  uatr. 
sozojodol.  und  Insufflationen  von  Pulv.  natr  So- 
zojodol in  3  Wochen  vollständige  Heilung  ein. 
Das  7jährige  Kind  hat  seit  6  /,  Monaten  seine 
Eiterung  verloren,  die  allerdings  nur  sehr  kleine 
Perforation  im  Trommelfell  ist  geheilt  und  die  Hör- 
fähigkeit vollständig  wiedergekehrt.  Dr.  .Schwarz, 
in  Constantinopel  und  andere  ("olleren,  welche 
die  Diphtherie  mit  So/.ojodol-Insufflationou  be- 
handeln, behaupten  nie  Olirenerkrankungen  im 
Ansc  bloss  an  Diphtherie  gesehen  zu  haben,  was  bei 
der  Häutigkeit  tief  Mittelohrentzündungen  in  Folge 
von  Diphtherie  sehr  bemerkenswert]»  ist.  Stetter 
hält  e«  daher  für  eine  unerlässliche  Pflicht  deB 
Arztes,  das  Sozojodol  bei  Diphtherie  anzuwenden 
und  ebenso  eine  Sozojodol  -Behandlung  einzuleiten, 
wenn  eine  postdiphtherischc  Otitis  media  vorliegt. 

Belladonna  gegen  ledismua  wird  von  A  u  bort 
in  Lyon  warm  empfohlen.  In  Fällen  von  Intoleranz 
gegen  Jod  setzt  er  demselben  von  vorneherein 
Atropin  zu.  Nimmt  der  Kranke  zum  ersten  Male 
ein  Jodpräparat,  ho  wird  kein  Atropin  gegeben, 
erst  wenn  sieb  nachträglich  Intoleranz  zeigt,  wird 
Belladonna  0,02—0.06  oder  Atropiu  ' :(— lrugr. 
gegeben. 

Versuche,  welche  V.  Mayer  (D.  med. 
Woeh.,  Hl.  März  lrtiKi,  über  den  KinHuss  der 
Nuclein-  und  Thyrojodinfütterung  auf  die  Harnsäure- 
ausscheidung anstellte,  ergaben,  dass  nach  Dar- 
reichung von  Thymus,  einer  sohr  nucleinreichen 
Nahrung,  die  HurnstofTmcngo  deutlich  anstieg, 
die  Zahl  der  I.eukocyten  veränderte  sich  nicht  in 
deutlicher  Weise.  Nach  Darreich  uug  von  reinem 
Nuclein  liess  sich  ein  Einfluss  auf  die  Harusäure- 
ausscheidung  nicht,  nachweisen,  dagegen  deutliche 
Zunahme  der  Leukoev tonzahl.  Ks  ergibt  sich  da- 
raus, dass  der  vielfach  angenommene  Zusammen- 
hang zwischen  Lctikocytose  und  gesteigerter  Harn- 
säureausscheidung thatsächlich  nicht  immer  be- 
steht. Versuche  mit  Thyrojodinfütterung  ergaben 
weder  Einfluss  auf  die  JlarnBauxeausschcidung, 
noch  auf  die  Zahl  der  I.eukocyten. 
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*  Unter  dem  Namen  „perikarditische  Leber- 
Oirrhcse"  beschreibt  F.  Pick  iZeitschr.  f.  klin. 
Med.  XXIX.  5.  '6.  1896)  eine  Erkrankung,  bei  welcher 
ein  den  gemischten  Formen  der  Lebercirrhose 
(Leborschwellung,  starker  Ascites,  kein  Icterus) 
täuschend  ähnlicher  Symptomencomplex  dadurch 
hervorgerufen  wird,  dass  die  durch  eine  acute 
Pericarditis  hervorgerufenen  Circulationsstörnngen 
in  der  Leber  zu  Bindewebswucherung  (Pfortador- 
s  tauung.  Ascites)  führen.  Die  Erkrankung  kommt 
vorwiegend  bei  j  Hageren  Individuen  vor.  Difterential- 
diagnostiscli  kommt  in  Betracht:  Fehlen  eines 
ätiologischen  Momontes  für  Lebercirrhose.  Voran- 
gehen von  Pericarditis  und  Gedern  in  don  Beinen, 
schliesslich  genaue  Untersuchung  des  Herzens 

*  Einen  Beitrag  zur  Frage  der  Behandlung 
der  malignen  Neoplasmen  mittelst  Eryeipeltoxinen 

liefert  T.  Koch  (D  med.  W.  13.  Febr.  18««.) 
Yert.  berichtet  über  vier  Falle  (Recidivcarcinom 
des  Oberkiefers,  inoporables  Carcinom  des  Corpus 
uteri.  Fibrosarcom  des  linken  Oberschenkels,  Rezi- 
div einor  Stroma  carcinomatosa  )  die  mit  Coloy- 
schen  Erysipeltoxincn  behandelt  wurden.  Im  ersten 
Fall,  der  in  1'/,  Monaten  lUrual  je  0,2—0.5  gr. 
eingespritzt  erhielt,  schienen  die  Geschwulstmassen 
kurze  Zeit  hindurch  sic,h  etwas  zurückzubildcn 
und  zu  reinigen,  doch  war  dies  nur  ganz  vorüber- 
gehend und  die  Patientin  erlag  bald  ihrem  Leiden. 
Allgemeine  Reaction  wurde  niemals  nach  den  In* 
jectionen  beobachtet.  Im  zweiten  Fall,  16  Injec- 
tionen  von  Q  '2  —0  3  gr.  trat  nacb  don  Einspritzun- 
gen Schüttelfrost  und  Temperatursteigerung  bis 
39',  sowie  ziehende  Schmerzen  aul.  Nach  der  letz- 
ten Einspritzung  entwickelte  sich  an  beiden  Ober- 
schenkeln ein  heftig  juckendes  und  missendes 
Eczom.  Die  Behandlung  erwies  sich  hier  als  gänz- 
lich wirkungslos.  Beim  dritten  Kall,  welcher  10  In- 
jectionen von  01—  0  3  gr.  im  Laufe  von  3'(t  Mo- 
naten erhielt,  trat  nach  den  Injectionen  intensive 
AJlgemeinreaction  auf.  Vorübergehend  erfolgte  hier 
Verkleinerung  des  Tumors,  der  jedoch  später  wieder 
mächtig  fortwuchs.  Der  vierte  Fall  bekam  in  vier 
Wochen  7  Injectionen  von  0  2  -0  4  gr.  stets  mit 
Allgemeinreaction  nach  der  Einspritzung.  Hier  war 
die  Behandlung  völlig  wirkungslos  und  es  trat 
rasch  Exitus  ein.  Verf.  resumirt  seine  Beobach- 
tungen dahin,  das*  in  keinem  Fall  ein  therapeu- 
tischer Erfolg  durch  die  Methode  zu  verzeichnen 
war.  Da  Coley  wiederholt  Sarcome  vollständig 
mit  lnjection  von  Erysipel— prodigiosus —  Toxinen 
geheilt  haben  will,  xn  wäre  die  Methode  —  vor- 
wiegend bei  inoperablen  Surcomen  -  im  Hinblick 
auf  die  Möglichkeit  einer  vorübergehonden  Ver- 
kleinerung des  Tumors,   immerhin  zu  versuchen. 

Nach  Dr.  A.  E.  Anderson  lronwood*  ver- 
dient da«  Antlpyrin  bei  Conjunctivitis  ausgedehnte 
Anwendung,  da  dasselbe  auf  die  Schleimhaut  der 
Lider  ebenso  analgetisch  und  decongestiouireud 
wirkt,  wie  auf  diu  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Bachens  und  des  Kehlkopfes.  A.  wendet  daher  bei 
verschiedenen  Formen  der  Conjunctivitis  das  An- 
tipyrin  in  10°  „  Lösung  in  Form  von  Piusehingen 
mit  einem  Wuttetampou  auf  die  umgestülpten 
Lider.  Diese  Pinselungen  erzeugen  zumeist  ein  leb- 
haftes Brennen,  welches  rasch  verschwindet  um 
einer  vollständigen  Analgesie  Platz  zu  machen. 
Anderson    verordnet   lerner  eine    1,,  Antipvrin- 


j  lösung.  die  er  dem  Kranken  ins  Auge  einträufeln 

lässt. 

Als  sicheres  Mittel  gegen  Zahnschmerzen  em- 
pfiehlt Dr.  S.  Wotjoff  in  Nr.  4  der  „Therap. 
Mon.*  folgende  Mischung: 

Rp.:  Cocain  hydrochl.  0,10 
Camphorae 

Chloral  hydrat.  aa  5.0 
Zu  dieser  Mischung  setzt  man  einige  Tropfen 
Wasser  zu.  reibt  sie  zusammen  bis  eine  klare 
Lösung  entsteht.  Man  tränkt  damit  ein  Stückchen 
Watte,  legt  es  in  don  hohlen  Zahn  hinein  und 
lässt  es  einen  Tage  darin.  Die  Schmerzen  ver- 
schwinden sehr  bald  ;  wenn  noch  geringe  Schmerzen 
vorhanden  sind,  erneuert  man  die  Wattebäusch- 
chen öfter. 


Varia. 

• 

(Uni  versitätsnach  richten.)  Böttingen. 
Der  Professor  der  Anatomie.  Dr.  Johannes  Orth 
ist  zum  Geh.  Med. -Rath  ernannt  worden.  —  Halle. 
Dr.  Robert  W  o  1 1  e  n  b  e  r  g,  Pri vatdocont  und  Ober- 
arzt der  kgl.  psychiatrischen  und  Nervenklinik, 
wurde  zum  a.  Prof.  ernannt.  —  Wien.  Der  Mi- 
nister für  Cultus  und  Unterricht  hat  den  Beschiuss 
des  Profossoren-Oolleginms  auf  Zulassung  des  Dr. 
Albin  Haborda  als  Privatdocent  für  gerichtliche 
Medicin,  bestätigt. 

(Der  S aint-Paul-Preis)  für  die  Ent- 
deckung eines  souveränen  Mittels  gegen  Diph- 
therie, in  der  Höhe  von  25.000  Francs  wurde  von 
der  Pariser  Aead^mie  de  m^decine  zu  gleichen 
Thoilen  Behring  und  Roux  zuerkannt 

yTubercnlose-Preis.)  Die  Pariser  Aca- 
demie  de  medecine  erhielt  vom  Mme.  Audiffret 
den  Betrug  von  800.000  Francs,  mit  der  Bestim- 
mung, dass  die  Zinsen  derselben  in  der  Höhe  von 
24.000  Francs  jährlich  demjenigen  französischen 
odor  ausländischen  Gelehrten  als  Lcibrento  zuer- 
kannt worden,  welcher  oin  wirksames  Heilmittel 
gegen  die  Tuberculose  entdecken  wird. 

(Tod  nach  pro  p  hy  1  ac  t  isc  h  e  r  D  i  p  h- 
t  h  e r  ie  se  r  u m-I  nj  e  c  t io  n.l  Die  Scction  des 
nach  einer  prophyluctischen  Diphtherieserum-Lin- 

I  spritzung  verstorbenen  V.\  Jahre  alten  Emst 
Langerhans  in  Berlin,  hat  absolut  keinen  An- 
haltspunkt  für  die  Annahme   ergeben,   dass  der 

I  Tod  durch  das  Serum  oder  den  etwaigen  Carbol- 
gehalt  derselben  bedingt  wnrde. 

i(" om b i n i r t es  Serum.)   Dr.   Gibier  hat 
im  New-Yorker  Pasteur'schen  Institut  ein  combi- 
nirtes  Diphtherie-Streptococcun-Serum  dargestellt, 
welches  von  Pferden  gewonnen  wird,  die  gleich- 
zeitig gegen  Diphtheriebacillen  und  Erysipelstrep- 
1  toeocceu  immunisirt  worden  sind.    Dieses  Serum 
soll  in  jenen  Fällen  seine  Anwendung  finden,  in 
I   welchen  es  sich  um  eiue  Mischinfcction   mit  den 
1  genannten   Mikroorganismen   bandelt.  Klinische 
Versuche  mit  diesem  Serum  stehen  vorläufig  noch 
aus. 

Verantwortlicher  Uedacteur:  Dr.  Max  Kahane. 
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*^Lf '  "^C"  * ^J^*  ^1^3*  <^y'**^P' 

Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths-  und  Nervenkranke 

in  Wien,  XIX.,  Billrothstrasse  71. 

l'  -s.  ''W^  <.."'*  »  -to^'W*-^''*  -:■  *'"  <'  c-  '"*  •>  *""^>  **'  •:•  '*  •>  **■?■*? 
^  -?^f>  r.^  r.fr  c^,  <^j^?  cf9  «?5  «fr 


Moderne,  ilt  allen  medicinisclien  Bebelfei 

Privatheilanstalt 

für 

chirurgische  und  interne  Kranke 

Wien,  schmidgasäf  14  ^vorm.  Dr.  Eder). 

Vorxftflrlleb«  Pfieffe.  M&.stg-e  pr«Ue. 

AuikOuru- j.-Jcr  Arfprh.  ilt  lKT.Miwill!giiia.T  EigenlkOim-r  und 
IHn-ctor 

5Dp.  Julius  JSupH?. 


Als  hervorragendes  Mittel  bei  der  Behandlung  der  harnsauren  Diathese,  wie  auch  von 
bakteriellen  Erkankungen  der  Harnwege  empfehlen  wir  hierdurch  auf  Grund  der  von  Prof. 
Dr.  A.  Nicolaier  in  der  medicin.  Universitäts-hllinik  zu  Göttingen  bewirkten  Feststellungen 

UROTROPIN  (Hexamethylentetramin). 

Die  Dosirung  des  Crotropins  —  auch  in  Pastillen  zu  0.5  gr.  —  geschieht  in  Kinzelgaben  Ton  0.5  Qmuffl, 

m 


gelöst  in  V4  Liter  Wasser  oder  kohlensaurem  Wasser  von  Zimmertemperatur.  Diese  Dosis  wird 

Morgens  und  Abends,  später  evtl.  auch  Mittags  genommen. 

Mit  ausführlicher  Litteratur  stehen  irir  gern  zu  Diensten. 

Chemische  Fabrik  auf  Äctien  (vorm.  E.  Schering) 

 Berlin  N.  Mttller»trae«e  No.  170  171.  

Mein  Preis  für  TT  I  OtrOpill   ist  per  20  Fastillen  a  0.5  «ramm  Mk.  1.40,  bei  100  Pastillen 

per  20  PaBtillen  Mk.  1.25. 

R.  Schering,  Progenhandlung,  Berlin,  N.,  Chaueseestr.  19. 
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;  Trional 

Sicheres 
Hypnoticnm. 

Salophen 

Antirheumatic. 
Antineuralgic. 

1 

Tannigen 

Darm-  j 
adstringens.  j 

Farbenfabriken 

vmm  ils 

friafc  ßayer  &  (Jo. 

Somatose 

ein  aus  Fleisch  hergestelltes  Nährmittel  von  hervor- 
ragendem Werthe  für  in  der  Ernährung  zurückgebliebene 
Personen,  bei  Chlorosis,  Phthisis,  Rhachitis,  Carcinoma 
ventric.  etc.  und  in  der  Reconvalescenzzeit. 

Elberfeld. 

$  i 

Piperazin 

bei  harnsaurer  1 
Diathese, 
bes.  Gicht. 

Aristol 

Vernarbung*. 
mittel 
bes.Brandwunden. 

Europhen 

Antilueticum 

bes.  1 
Ulcus  molle.  1 

Druck  von  Franz.  Schölcr.  Wien.  XIX..  Döblir.ger  Hauptstrasse  30. 
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Originalien. 


Ueber  den  Werth  des  Diphtherie- 
bacillus  in  der  Praxis  und  über  die 
Resultate  meiner  Diphtheriebehan- 
dlungsmethode. 

Von  Dr.  Artur  Hennig  in  Königsberg  i.  Pr. 

Na.  h  . ■iiirui  nuf  ih  m  XIV.  Congr.  t.  int».  Med.  «ehalt.  Vorträte 

Schon  vor  einigen  Wochen  habe  ich 
das  Thema,  „welchen  Wert  hat  der  Diph- 
theriebacillus  in  der  Praxis"  in  einem 
ausfuhrlichen  Vortrage,  der  sich  zur  Zeit 
im  Drucke  befindet,  im  Verein  für  wissen- 
schaftliche Heilkunde  zu  Königsberg  i.  Pr. 
näher  beleuchtet,  und  da  ich  hier  noch 
einmal  auf  dasselbe  ausführlicher  eingehen 
und  noch  einige  wichtige  neuere  Beobacht- 
ungen mitt heilen  will,  bin  ich  genöthiert,  a-sf 
denselben  zurückzugreifen  und  werde  des- 
halb den  Inhalt  desselben  in  Folgendem 
kurz  angeben. 

Im  Laufe  der  Jahre  hatte  ich  öft  ers 
beobachtet,  dass  sich  trotz  ausge- 
sprochener klinischer  Diphtherie 
keine  D  i  p  t  h  e  r  i  e  b  a  c  i  1 1  e  n  in  dem 
mikroskopischen  Präparate  fanden,  wie 
aber  auch  andererseits,  dass  bei  typischer 
Angina  lacunaris  Diphtherie- 
bacillen  constatirt  wuulen.  Dieses 
höchst  merkwürdige,  sich  öfters  wieder- 
holende Vorkommnis,  das  ich  anfangs  auf 
Untersuchiingsfehler  oder  andere  mir  nicht 
näher  bekannte  Umstände  schob,  veran- 
lasste, mich  jedoch,  der  höchst  liebens- 
würdigen Aufforderung  des  Directors  des 
Königsberger  hygienischen  Instituts,  Herrn 
Prof.  von  Es  ma  i  ch,  jeden  Diphtherie 
verdächtigen  Fall  ihm  zur  bakteriologischen 
Untersuchung  zuzusenden,  seit  dein  Herbst 


1894  gerne  nachzukommen.  Herrn  Prof. 
von  Esmarch,  wie  seinem  Assistenten. 
Herrn  Dr.  Draer,  gebührt  meinerseits  für 
die  nun  schon  seit  l1  „  Jahren  in  bereit- 
willigster Weise  ausgeführten  zahlreichen 
Untersuchungen  der  wärmste  Dank,  den 
ich  beiden  Herren  auch  an  dieser  Stelle 
öffentlich  ausspreche.  Eine  kleinere  Zahl 
von  Fällen  hat  dann  ferner  Herr  Dr.  Cza- 
pl  ewsky  in  seinem  chemisch-bakteriologi- 
schen Laboratorium  untersucht. 

Gegen  die  bakteriologische  Un- 
t  ei  s  u  c  h  u  n  g  dürfte  also  wohl  in  keiner 
Weise  etwas  einzuwenden  sein,  zumal  das 
zur  Untersuchung  verwendete  Material 
genau  nach  den  Vorschriften  der  Bak- 
teriologen von  mir,  resp.  von  den  Herren 
selbst  entnommen  war  und  zwar  in  den 
meisten  Fällen  sofort  nach  Eintritt  des 
Kranken  iu  die  Behandlung  Die  klini- 
sche Diagnose  stellte  ich  auf  Grund  der- 
jenigen Symptomatologie  auf,  die  uns  seiner 
Zeit  von  meinem  hochverehrten  Lehrer 
Naunyn  gelehrt  worden  ist,  auf  Grund 
meiner  lit  terarischen  und  klinischen  Studien, 
und  um  schon  von  vornherein  dem  Ein- 
wände zu  begegnen,  dass  ich  dieselbe  zu 
weit  über  »las  von  Brdtonneau  so  muster- 
giliig  geschilderte,  charakteristische  Bild 
der  Diphtherie  erstrecken  und  Processe  in 
diesen  Rahmen  hineinziehen  könnte,  die 
von  anderer  Seite  nicht  mehr  dem  typi- 
schen Symptomencomplexe  der  epidemi- 
schen Diphtherie  zugeschrieben  weiden, 
habe  ich  nur  solche  Fälle  zur  bakterio- 
logischen Begutachtung  und  Erforschung 
ausgewählt,  in  denen  sich  nicht  nur  ver- 
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Nr.  17 


dächtige  Beläge  auf  den  Gaumentonsillen, 
sondern  auch  sonst  irgendwo  im  Bachen, 
auf  den  Uaunienbögen,  dem  Zäpfchen,  dem 
weichen  Gaumen,  der  hinteren  Rachenwaud, 
im  Nasopharynx  oder  in  der  Nase  fanden, 
resp.  sich  ohne  Beteiligung  irgend  einer 
anderen  Partie  des  Rachens,  der  Nase  oder  j 
des  Kehlkopfes  zusammenhängende  Pseu- 
domenbranen  über  die  Gaumentonsillen  i 
hinzogen.  Alle  anderen  Symptome 
sind  meiner  Ueberzeugung  nach  unsicher 
und  trügerisch,  wie  besonders  das  all- 
gemeine Krankheitsgefühl  und  Krankheits- 
bild, Drüsenfiltrationen,  Albuminurie  oder 
Fieber.  Das  erster«  wird  häufiger  trotz 
ausgebreiteter  Pseudomenbranen  fast  voll- 
ständig vermisst,  die  Kinder  spielen,  essen 
und  trinken,  schlafen  und  verdauen  wie  in 
gesunden  Tagen,  nur  geringe  Klagen  über 
Schmerzen  in  den  Kniegelenken  oder  in 
der  Magengegend  veranlassen  bisweilen  eine 
sorgsame  Mutter,  den  Arzt  rulen  zu  lassen, 
und  erst  ein  penetranter  loetor  ex  ore,  der 
häufiger  mit  einer  Magenverstimmung  in 
Zusammenhang  gebracht  wird,  resp.  eine 
Ocularinspection  des  Rachens  zeigt  den 
wahren  Sitz  der  Krankheit;  nicht  sei-  i 
ten  fehlen  Drüsenfiltrationen,  oder  sie  sind 
so  minimal,  dass  ihnen  auch  nicht  die  fre- 
lingste  Bedeutung  beigemessen  weiden 
kann,  zumal  bei  sei  ophulo-tuberculösen 
Kindern,  mit  starren,  derben,  ziemlich  um- 
fangreichen Drüsenpaketen,  häufiger  ist 
auch  nicht  die  gerinpste  Temperaturer- 
höhung trotz  ausgebreiteter  Membranen 
vorhanden,  ja  ich  habe  letal  endende  Diph- 
therien gesehen,  in  denen  die  Temperatur 
nicht  ein  einziges  Mal  während  der  gan- 
zen Krankheitsperiode  38°  C.  nicht  über- 
stiegen hatte,  während  umgekehrt  bei  rei- 
nen katarrhalischen  Anginen  Temperaturen 
bis  zu  40°  C.  durchaus  keine  Seltenheit 
sind.  Selbstverständlich  wird  neben  den 
Belägen  im  Rachen  auch  auf  sonstige 
Symptome  zu  sehen  und  zu  achten  sein, 
doch  wollte  ich  nur  durch  die  Anführung 
obigen  Thatsachen,  auf  die  noch  immer 
viel  zu  wenig  Gewicht  gelegt  wird,  darauf 
hinweisen,  dass  es  auch  häufiger  Aus- 
nahmen giebt,  in  denen  ein  oder  das  an- 
dere Symptom,  oder  mehrere  zu  gleicher 
Zeit,  fehlen  können,  und  trotzdem  haben 
wir  doch  das  typische  Bild  einer  reinen, 
ortmals  sehr  schweren  Diphtherie  vor  uns. 

Wer  eben  von  epidemisch  e  r  Diph- 
therie  nur  dann  spricht,  wenn  umfang- 
reiche Beläge  im  Rachen,  in  der  Nase  oder  < 


im  Kehlkopf,  hohes  Fieber,  starke  Drüsenin- 
filtrationen, Abuminurie  und  Lähmungen 
vorhanden  sind,  verfallt  klinisch  meiner 
Meinung  nach  in  einen  ebenso  grossen 
Fehler  als  wenn  der  Bakteriologe  nur  die- 
jenigen Fälle  als  Diphtherie  bezeichnet,  in 
denen  Lölfler'sche  Bacillen  aufgefunden 
werden.  Und  diesen  grossen  Fehler  hat 
das  deutsche  Diphtherie-C  om it6  bei 
der  Aufstellung  der  ersten  These  auf  dem 
in  ei  nationalen  Cougresse  iür  Hygiene 
und  Demographie  zu  Budapest  1894  be- 
gangen, welche  lautet:  „Erreger  der  Diph- 
therie ist  der  Diphtherie-Bacillus;  Zweifel 
über  die  ätiologische  Bedeutung  dieses  be- 
stehen nicht  mehr.  Es  dürften  daher  fer- 
nerhin nur  solche  Erkrankungen  als  Diph- 
therie bezeichnet  werden,  welche  durch 
den  Bacillus  bedingt  sind"1. 

Unter  den  von  mir  oben  angegebenen 
Gesichtspunkten  habe  ich  43  Fälle  chro- 
nologisch georduet  mit  Angabe  des  Na- 
mens, des  Standes,  des  Alters,  der  Woh- 
nung (Strasse,  Hausuummer,  Stockwerck) 
der  Wohuungsverhältnisse,  (eng,  feucht, 
sonn  g.  reinlich)  der  Prodromalstadien,  des 
Tages  der  Erkrankung,  des  klinischen  und 
bakteriologischen  Befundes,  der  weiteren 
Entwickelung  und  des  Verlaufs  der  Nach- 
kiankheiten,  des  Zusammenhangs  mit  an- 
deren Fällen  und  sonstige  Bemerkungen 
in  einer  Tabelle  zusammengestellt,  aus  der 
folgendes  bakteriologische  Facit  zu  ent- 
nehmen ist. 

Unter  43  Untersuchungen  konn- 
ten nur  16mal  Löf  fl  e  r'sch  e  Bacillen 
nachgewiesen  werden;  das  entspricht  einem 
Procentsatze  von  37  2;  dazu  kommen  noch 
6  Fälle  von  Pseudodiphtherien  657 °/0 
und4  verdächtige  Fälle-  57  170  der 
Gesammtzahl  Mithin  konnten  in  42  9% 
keine  Diphth eri e  baci  1 1  e n,  jedoch 
stets  andere  Bakterien,  und  zwar  am  häu- 
figsten Streptococcen,  nächstdem  Staphylo- 
coccen  allein  oder  zusammen  mit  Strepto- 
coccen, Diplococcen,  Micrococcus  tetra- 
genus,  Vibrionen  und  Streptothrix  nach- 
gewiesen werden.  Häufiger  waren  Diph- 
theriebacillen  mitStaphylococeen  gemischt, 
einigemale  mit  beiden  Arten  oder  mit  Di- 
plococcen. 

Klinisch  war  besonders  bemerk  ens- 
werth,  dass  in  8  Fällen,  in  denen  zu 
keiner  Zeit  trotz  wiederholten 
eifrigen  Suchens  echte  Diphtherie- 
bacillen  ge  funden  wer  den  konnten, 
sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
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mehr  oder  minder  schwere  Lähm- 
ungen entwickelten,  und  bei  der  grossen 
Wichtigkeit  dieser  Beobachtung  gebe 
ich  wenigstens  4  Fälle  in  Kürze  wieder; 
über  die  anderen  ist  das  Nähere  in  der 
meinem  ersten  Vortrage  angefügten  Tabelle 
nachzulesen 

G.  S..  12  Jahre  ajt.  erkrankte  Mitte  Novem- 
ber 1894  an  schwerer  Diphtherie  clor  Nuso.  des 
Hachen*  nnd  der  Fpiglottia;  3  Wochen  nach  Be- 
{jriun  der  Erkrankung,  während  sich  noch  auf 
beiden  Tonsillen,  dem  Zäpfchen  und  der  hinteren 
liachenwand  wie  in  der  Nase  linsen-  bis  erbsen- 
grnsse  Beläge  fanden,  fing  L'atientiu  im  sich  zu 
verschlucken,  und  es  entwickelte  sich  allmählich 
eine  bodeu  t  e  n  de.  lähm  u  ng  sa  r  t  ige  Sc  h  wache 
der  Ex  t  rem  itäteu  und  eine  ausgespro- 
chen e  A  e  c  o  tn  u  d  a  t  i  <>  n  s  p  a  r  c  8  e.  die  sich  im 
Laufe  der  Wochen  noch  steigerte. 

Kin  11  Jahre  altor  Knabe  bekam  nach  einer 
schweren  Naseu-  und  Hachendiphtherie,  in  deren 
Membranen  sich  niemals  1)  i  p  htherieba- 
c  i  11  e  u  sondern  nur  Streptococcen  gefunden  hatten, 
obgleich  der  Herr  College  Czaplewski  das  Mat<  rial 
zur  bakteriologischen  I  ntersuchung  selbst  ent- 
nommen hatte,  eine  (ia  innen-  und  Sehl  an d- 
m  ns kell  ahm u  ng.  der  sich  dann  noch  eine  Pa- 
rese der  oberen  Extremitäten  anschloss 

Im  dritten  Kalle  handelte  es  sich  um  einen 
52jährigen  Stellmacher,  bei  dem  sich  nach  einer  ;»u* 
gebreiteten  Hacliendiphtherie.  bei  der  Diphthe- 
riebaeilleu  gleichfalls  voruiisst  wurden, 
wenigstens  wurden  nur  diphtherieverduchtige  Ba- 
cillen gefunden.  —  auch  der  Thiervcr-uch  tiei 
negativ  au».  —  eine  (iaunien-  und  Schlund- 
ni  n  s  k  el  1  ii  hm  u  n g.  eine  beiderseitige  Ar- 
co  inoda  t  i  o  n  >p  a  re  sc  und  eine  t  r  e  in  o  r  a  r  t  ige 
Schwäche  der  Extremitäten  im  Laufe  der 
Krankheit  herausbildete. 

L  ud  endlich  erwähne  ich  noch  einen  Fall, 
in  dem  ein  12  Jahre  altes  Mädchen,  das*  schon 
als  «jähriges  Kind  wegen  einer  schweren  I.arynx- 
diphtherie  tracheotomirt  worden  war.  nach  einer 
typischen  klinischen  H  ac  h  endip  h  thei  ie 
ohne  I<ö  f  f  1  e  r's  c  h  e  Bacillen  eine  schwere 
Sehl  u  nd  m  u  s  k  e  lläh  m  uug  und  später  pa- 
retische  Zustände  der  Extremitäten 
bekam.  Erscheinungen,  die  erst  nach  drei  Monaten 
unter  der  üblichen  Behandlung  mit  Kloktricität 
und  Strychnininjectionen  schwanden. 

Diesen  Beobachtungen  kann  ich  nun 
noch  aus  der  letzten  Zeit  eine  ganz  gleiche 


In  meinem  Vortrage  wies  ich  dann 
ferner  nach,  dass  es  den  Bakteriologen 
durchaus  noch  nicht  eudgiltig  gelungen 
ist,  die  Identität  oder  die  Differenz 
zwischen  Diphtheriebacillus  und 
dem  Pseudodip htberiebacillus  nach- 
zuweisen und  dass,  so  lange  sie  sich  über 
diesen  Punkt  noch  nicht  geeinigt  haben, 
wir  Praktiker  wohl  mit  Recht  schliessen 
müssen,  dass  Diphtheriebacillus  und  Pseudo- 
diphtheriebacillus  noch  nicht  genügend 
studiert  worden  und  infolgedessen  beide 
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für  uus  vorläufig  in  gleicher  Weise 
belanglos  sind. 

Alsdann  betonte  ich  das  häufige 
Vorkommen  von  echten,  vollvirulenten 
Dip htberiebacillen  im  Nasen-  und 
Mundschleim  gesunder  Kinder  und 
Erwachsener,  wie  aber  auch  im  Munde 
vonDiphtheriereconvalescen  ten 
noch  Monate  nach  üb.erstandener  Krank- 
heit, ohne  die  geringsten  pathologischen 
Erscheinungen  hervorzurufen,  den  Befund 
von  Löffier'schen  Bacillen  bei  typischer 
Angina  lacunaris  und  follicularis, 
bei  Rhinitis  fibrinosa,  bei  der  Xe- 
rosis  conjunctivae,  bei  leichten 
Couj  unetivitiden,  in  Phlegmonen 
der  Haut  von  Individuen,  die  nachweis- 
lich weder  jemals  an  Diphtherie  gelitten, 
noch  mit  Diptheriekranken  in  Berührung 
gekommen  waren. 

Endlich  erwähnte  ich  auch  noch  die 
Unzulänglichkeit  des  Tierexperi- 
ments, wies  darauf  hin,  dass  nie  und 
nimmer  die  menschliche  Diphtherie  mit  der 
durch  Diphtherieculturen  bei  Thieren  er- 
zeugten Injectionskrankheit  identificirt 
werden  kann,  erläuterte  die  Unmöglich- 
keit für  den  praktischen  Arzt,  selbst  wenn 
dem  LölÜerbacillus  irgend  welche  werth- 
volle Rolle  bei  der  Diagnose  von  Rachen- 
krankheiten zukäme,  selbst  eingehendere 
bakteriologische  Untersuchungen  anstellen, 
ja  nicht  einmal  sich  von  fachkundiger 
Seite  positiven  Bescheid  einholen  zu  können, 
und  verwies  darauf,  das  dass  Gros  der 
Aerzte  stets  und  immer  nur  klinisch 
die  Diagnose  auf  Diphtherie  zu  stellen  in 
der  Lage  sein  wird.  In  einem  kurzen 
Rösum6  ging  ich  dann  auf  die  sehr 
fragwürdigenResultate  derSerum- 
therapie  ein  und  berichtete  kurz 
über  meine  seit  18  Jahren  geübte 
Behandlungsmethode  der  Diph- 
therie und  über  dereu  Resutate. 

Diese  vor  Wochen  von  mir  mitge- 
theilen  Beobachtungen  und  die  auf  Grund 
derselben  aufgestellten  Behauptungen  will 
ich  nun  noch  in  Folgendem  auf  Grund 
weiterer  Untersuchungen  in  einzelnen 
Punkten  näher  ausführen  und  stützen. 
Im  ganzen  hat  Herr  Prof.  v.  Esmarch 
bis  jetzt  52  Fälle,  Herr  Dr.  Czaplewski 
U  Fälle  in  Summa  63  untersucht.  Das 
Resultat  deckt  sich  eigentlich  vollständig 
mit  dein  früher  wahrgenommenen ;  es  fan- 
den sich  in  diesen  63  Fällen,  —  falls  wir 
die  iu  der  ersten  Serie  aufgeführten  6 
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Pseudodiphtherien  und  die  4  Fälle,  in 
denen  diphtherieverdachtige  Formen  vor- 
kamen, hinzurechnen,  35mal,  d  h.  in 
55,5%  Diphtheriebacillen,  während 
wir  für  die  erste  Serie  57,1%  fanden, 
obgleich  das  letzte  Untersuehungiuateiial 
gauz  anders  zusammengestellt  war.  und 
zwar  in  folgender  Weise:  Es  wurden 
ausser  den  nach  obig  erörterten  Gesicht  - 
punkten  ausgewählten  Fällen  echter  klini- 
scher Diphtherie  auch  von  einer  Reihe  von 
typischen  Anginen,  und  zwar  sowohl 
folliculären  wie  lacunären  und  von 
einer  P hary ngi tia  aphiosa  Herytig 
Probeu  zur  bakteriologischen  Untersuchung 
entnommen,  die  folgenden  höchst  bemei- 
kenswerlhen  Befund  gaben. 

Zunächst  entwickelte1  sich  in  einein  Kalle  von 
reiner  klinischer  Angina  lacnnaris.  in 
dein  keine  Diphtheriehacillcii  gefunden  wurden, 
wenige  Wochen  heiter  eine  leicht  vorü  her- 
gehet ende  liaumeiisegellähmim».  und 
als  diese  Erscheinung  erst  wenige  Tage  vorn  her 
war.  consultierte  mich  l't.  abermals  wegen  lieiz 
im  Halse  und  Schliickbesehwerden.  wiederum 
fanden  sich  nur  hin  und  wieder  grau weibliche 
Pfropfe  in  den  Lacunen  heider  Tonsillen  bei  voll- 
ständig normalom  Wohlbefinden,  so  dass  der 
Kranke  weine  Coniptoirarbeit  auch  nicht  eine 
Stunde  auszusetzen  brauchte.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  aber  dieses  Mal  Diphthe- 
rie hac i 1 1  en.  In  drei  Tagen  wann  unter  ab 
wechselnden  linrgelungcn  von  Kalkwasser  und 
Kamillenthee.  die  ausserdem  nur  in  sein  uurcgel- 
mässigen  und  grossen  Intervallen  gemacht  werden 
konnten,  sämmtlichc  Pfropfe  \  erschw  undeti.  und 
die  subjektiven  Besehwerden  gehoben. 

Ein  elf  Jahre  altes,  au  chronischer  Albumi- 
nurie leideudes.  sehr  schwächliches  anämisches 
Madchen  acquirirte  anfangs  Januar  d.  .1  eine 
fondroyante  Diphtherie,  bei  der  neben  zahlreichen 
Staphylococcen  verdächtige  liacillcn  gefunden 
w  urden,  die  durch  den  Tlncrv  ersuch  als  Löfflcr- 
scho  Bacillen  nachgewiesen  werden  konnten. 
Nachdem  das  Kind  in  den  eisten  drei  I  »t  u 
schwer  krank  gewesen  war.  starke  I  iiüseniuhliia 
tionen  aufgewiesen,  Temperatur  bis  10.7".  einen 
Eiweissgchalt  bis  zu  i  im  Esbach  •  gehabt  hatte, 
schwanden  los  auf  einen  ziemlich  hohen  Alhu- 
inengehalt  alle  anderen  pathologischen  Erscheinun- 
gen einschliesslich  der  Membranen  in  Nase  um! 
Hachen  vollständig  nach  7  Tagen.  Du*  Kind  wai 
schon  mehrere  läge  ausser  Liett  und  fiihlte  sich 
körperlich  vollständig  wohl,  als  ich  am  11.  I'Y 
brunr  bei  einer  abermaligen  liaclienuntcrsacliuug 
geringe,  in  den  Tiefen  der  so  ausgebil- 
deten La  cu  neu  sitzende,  k  r  e  >  «1  e  w  e  j  s  s  e 
Pfropfe  eingebettet  fand,  die  bakteriolo- 
gisch untei  sticht,  neben  Slaph> lococeen  und  langen, 
plumpen  Bacillen  D  i  p  Ii  t  Ii  e  r  i  e  Ii  a  c  i  1 1  e  u  in 
grosser  Zahl  enthielten.  Mittlerweile  waren  die 
;t  andern  Oeschwister.  die  beim  Aufbruche  der 
sehr  schwer  erscheinenden  Krankheit  wc,gcii  des 
rapiden  Auftretens  und  der  au'-sergewönlich 
raschen  Ausdehnung  der  Belage  sofort  traiisloriert 
worden  waren,  nach  Hause  ziinn  kgekohrt,  blieben 


daselbst  und  besuchten  auch  die  Schulen  weiter. 
Bei  genauerem  Zusehen,  vorsichtigem,  versuchs- 
weisem Abwischen  der  ipu.  Pfropfe  und  einer 
SondenunterBUchnng  konnte  constatiert  worden. 
da*s  diese  anscheinend  lacunären  See ret pfropfe 
richtige  kleinere  oder  grössere  Mandel  steine 
waren.  Dieselben  wurden  nun  einzeln  vorsichtig 
mit  einem  schürfen  Löffel,  resp.  mit  einer  Sonde 
herausgehebelt  und  neben  Kalkwassergurgelungen, 
Jodoformiiisiin'lationen  gemacht;  kaum  hatte  mau 
die  Tonsillen,  so  weit  man  sehen  konnte,  von 
allen  Steinen  befreit,  als  sich  nach  wenigen 
Tagen  schon  wieder  neue  in  den  tiefen  Furchen 
der  Mandeln  zeigten,  die  in  gleicher  Weise  ent- 
fernt wurden.  Eine  am  1H.  Februar  stattgefundene 
bakteriologische  Untersuchung  dieser  Massen  ergab 
dann  aber  die  Abwesenheit  von  Diphtheriebacillen, 
dagegen  die  Anwesenheit  zahlreicher  Staphylo-  und 
Diplocoecen  und  Streptobacillen.  Nun  iiess  ich 
das  schon  seit  Jahren  an  Albuminurie  leidende 
Kind,  zumal  der  Eiweissgchalt  bis  auf  0.1*  l0 
bis  0,2"/^.  also  bis  auf  den  früheren  tiehalt  zu- 
rückgegangen war.  das  sich  vollständig  wohl  be- 
fand, zur  Schule  gehen  und  löffelte  die  aufs  neue 
an  die  Oberfläche  der  Lacuiien  kommenden  klei- 
neren t'oncretionen  alle  paar  Tage  aus.  Am 
^!(.  Februar  wurde  dann  abermals  eine  bakterio- 
logische Untersuchung  im  königl.  hygienischen 
Institute  gemacht,  die  w  iederum  Diphtherie- 
bacillen ergab,  welche,  wie  Herr  College  Czap- 
lewski  spatet  auch  noch  nachwies,  vollvirulent 
waren  Die  betreffende  Mittheilung  lautete:  Ein 
mittelgroßes  Meerschweinchen,  mit  1  ccm.  Bouil- 
loncultur  subcutan  am  11».  Marz  I8W  nachmittags 
ifc impft,  war  am  21.  März  morgens  tod  und 
zeigte  typischen  lmpfdiphtheriebefund.  An  der 
Impfstelle  reichliches  sulzig-sanguinolentes  Oedem, 
in  der  Bauch-  und  Brusthöhle  saiiguinolente  Fliis- 
sijkeiUansainmlungen.  Im  Oedem  waren  sehr  zahl- 
reiche Diphtheriebacillen  durch  Präparate  i spär- 
licher und  durch  t'ultur  Heincultun  nachweisbar. 
Ks  waren  also  durch  diesen  Versuch  virulente 
I)  i  p  h  t  h  e  ri  e  b  ac  i  1  le  u  nachgewiesen. 

Am  27.  März  sah  ich  das  Kind  zum  letzteu 
Male,  auch  bei  der  wiederholten  llacheninspection 
zeigte  es  noch  einen  lacunären  Pfropf,  also 
•  -(»  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit.  Das 
Bemerken swertho  an  diesen»  Falle  bestand  zu- 
nächst darin,  das*  nach  dem  Abstossen  der  sehr 
nu -gedehnten  Pseudomembranen  plötzlich  lacunäre 
Mamb  lsleiiie  auftiaten.  die  zunächst  4  Wochen 
volh  iriilente  Diphtheriebacillen  enthielten,  sie 
diuiii  auf  kurze  /eil  zunächst  verloren  und  we- 
nige Tage  sp;,t,  r  abermals  aufwiesen:  ferner  darin, 
das.s  das  Kind  sich  trotz  der  zahlreich  in  den 
Lacunen  der  Mandeln  vorhandenen,  voüvirulentcn 
Diphthei iebacillen  vollständig  Wold  fühlte,  und 
endlich,  dass  weder  eines  der  l.uschw ister  oder  der 
sonstigen  Hausgenossen.  -  die  Litern.  2  Mädchen, 
2  t'oimtiis.  I  i'uifor  .  noch  der  Mitschülerinnen 
erkrankte.  VA  ie  lauge  diese  Patientin  noch  voll- 
viruleiite  Diphtheriebacillen  in  ihrem  Lachen 
haben  wird.  Iäs*t  sich  ja  nicht  übersehen:  znr 
/.ei)  habe  ich  sie  aufs  Land  geschickt,  und  nach 
11  Tagen  -oll  wieder  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Larhciischleims.  evtl.  eines  lacunären 
Pfropf?  gemacht  weiden. 


Dass  in  zwei  Fällen  typischer 
Angina  follicularis  wie  in  einem 
Falle  c  h  ar  acteristischer  Augina 
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lacunaris  Diphtheriebacillen  ge-  I 
fanden  wurden,  eine  Beobachtung,  die  ja  ! 
nun  schon  häutiger  gemacht  worden  ist, 
erw&bne  ich  aber   besonders  deswegen, 
weil  iin  allgemeinen  beide  Erkrankungen 
von  den  Autoren  confundirt  werden,  ob- 
gleich sie  auseinander  gehalten  weiden  | 
können  und  müssen,  ganz  gleichgültig,  ob  , 
sie  auch  bisweilen  combinirt  vorkommen 
oder  in  einander  übergehen.  Bei  der  Ton-  i 
silütis  follicularis  oder  richtiger  Angina  i 
follicularis,  da  folliculäre  Drüsen  auch 
ausser    den  Tonsillen   fast   im  gauzen 
Rachen  vorkommen,  betheiligen  sich  zu- 
nächst nur  die  folliculären  Drüsen,  ja  bis- 
weilen nur  diese,  und  erst  in  zweiter 
Linie  die  Schleimdrüsen.    Es  treten  zer- 
streut gelbliche  oder  gelbweissliche,  leichi 
prominirende,  von  Epithel  bedeckte,  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengrosse  Einlagerungen 
in  der  stärker  vascularisirten  Schleimhaut 
auf,  die  im  Laufe  weniger  Tage  platzen, 
sich  dann  als  kleine,  mit  überhängenden  ( 
Rändern  und  schmierigem,  grauweissem  i 
Inhalt  versehene  Geschwtirchen  pi  äsentiren  ■ 
und  meist  ohne  jedes  ärztliche  Zuthuu  in 
kurzem  verheilen.  Zwar  kann  gelegentlich 
für  eine  kurze  Zeit  bestehende  klinische 
Verwechselung   mit  Diphtherie  möglich 
sein,  doch  dürfte  dieser  Fall  so  selten 
vorkommen,  dass  man  annehmen  muss. 
dass  die  Autoren  in  derartigen  Fällen  1 
nicht  die  Angina  follicularis  sondern  wohl 
meist  die  Angina  lacunaris  gemeint  haben 

In  zwei  characteristischen  Fällen  von  ! 
Angina  follicularis  uvulae  wurden 
in  dem  Secrete  der  artificiell  ei  öffneten 
Follikel  Diphtheriebacillen  gefunden; 
dass  in  dem  schmierigen  Belage  selbst 
geplatzter  Follikel  auf  den  Tonsillen  wie 
an  andern  Stellen  im  Rachen  Diphtherie- 
bacillen öfters  nachgewiesen  worden  sind, 
darf  nicht  Wunder  nehmen. 

Verwechselungen  in  klinischer 
Hinsicht  zwischen  Diphtherie  und 
Angina  lacunaris  sind  dagegen  sicher 
nicht  so  selten  und  durch  die  Ocularin- 
spection  allein  auch  oftmals  schwer  zu 
vermeiden.  Die  Angina  lacunaris  stellt  : 
eine  Entzündung  der  mit  Follikeln  i 
und  Schleimdrüsen  durchsetzten  Schleim- 
haut der  Krypten  der  Tonsillen  dar;  das 
bei  dieser  Entzündung  gebildete  Secret 
ist  zähe,  dickflüssig,  von  zahlreichen  Leu- 
kocyten  und  Mikroben  durchsetzt,  füllt 
allmähl.ch  die  Krypten  aus  und  präsentirt 
sich  dann  an  der  Kryptenöffnung  als  ein 


Wochenschrift. 

schmie:  ig- weisslicher  Secretpropfen,  meist 
sind  melneie  Krypten  mit  derartigen  Se- 
cretpfropfen  angefüllt,  und  wenn  die  Se- 
cretion  weiter  fortschreitet,  so  treten  immer 
neue  Massen  an  die  Oberfläche,  die  Tropfen 
werden  grösser  und  grösser  und  fliessen 
schliesslich  der  Schwere  folgend  — 
nach  unten,  wobei  oftmals  zwei,  drei  und 
mehr  sich  vereinigen  und  dann  das  Bild 
einer  zusammenhängenden  Pseudomembran 
vortäuschen  können.  Wenn  nun  auch  auf 
den  ersten  Blick  und  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  derartige  Fälle  als  Diph- 
therie impouiren  können,  so  wird  uns  in 
deu  meisten  Fällen  ein  leichtes  Ueber- 
streichen  mit  einem  Wattebäuschchen  von 
dem  wahren  Wesen  der  Krankheit  Auf- 
schluss  geben;  doch  kommen  hier  eben 
nicht  selten  Uebergänge  zur  epidemischen 
Diphtherie  vor,  auf  die  ich  besonders  auf- 
merksam machen  möchte.  Istes  schon  immer- 
hin klinisch  höchst  auffällig,  dass  nicht 
selten  bald  hintereinander  in  einer  Familie 
oder  in  einer  Classe  mehrere  Kinder  an 
Angina  lacunaris  erkranken,  und  ist  a 
priori  ein  infectiöser  Charakter  dieser 
Krankheit  durchaus  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  so  habe  ich  nun  im  Laufe  von 
18  Jahren  eine  ganze  fceihe  von  Fällen 
beobachtet,  in  denen  sich  an  eine  leicht 
verlaufende  Angina  lacunaris  bei  einem 
andern  Kinde  derselben  Familie,  ja  bei 
mehreren  hintereinander,  die  schwerste 
typische  Diphtherie  entwickelte,  wie  aber 
auch  umgekehrt  Falle  von  Angina  lacunaris 
nach  Brötonneau'scher  Diphtherie  in  einer 
und  derselben  Familie  so  schnell  und  so 
oft  nach  einander  auftraten,  dass  ein  zu- 
fälliges Zusammentreffen  vollständig  aus- 
geschlossen werden  konnte  und  wir  zu 
dem  Schlüsse  wohl  voll  und  ganz  be- 
rechtet sind,  dass  zwischen  Augina 
lacunaris  und  echter  Diphtherie 
oftmals  ein  inniger  Counex  be- 
st e  h  t,  ja  dass  sie  scheinbar  vikariirend 
auftreten  können  und  es  nur  vou  der  in- 
dividuellen Disposition  resp.  Constitution, 
wie  aber  auch  von  der  temporären  Dis- 
position abzuhängen  scheint,  ob  dieses 
oder  jenes  Individuuni  das  eine  oder  das 
andere  Mal  Diphtherie  oder.  Augina  lacuna- 
ris aequirirt.  Ich  hoffe  mit  Bestimmtheit, 
dass  gerade  das  exacte,  eingehende  Stu- 
dium der  Angina  lacunaris  in  klinischer 
wie  bakteriologischer  Hinsicht  uns  end- 
lichen Aufschluss  über  die  Aetiologie  bei- 
der Erkrankungen  geben  wird.    Dass  in 
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typischen  Fällen  von  Angina  lacunaris  schon 
wiederholt  von  Anderen  und  mir  Löfflev'- 
sche  Bacillen  gefunden  worden  sind,  er- 
wähne ich  nur  der  Vollständigkeit  wegen 

Endlich  möchte  ich  Ihre  Aufmerk- 
samkeit auch  noch  auf  einen  Fall  der 
letzten  von  Herrn  Prof.  v  E  s  m  a  r  c  h 
untersuchten  Serie  lenken,  da  er  in.  zwei- 
facher Hinsicht  ein  erhöhtes  Interesse  in 
Anspruch  nimmt. 

Aug.  K.,  42  Jahre  ;ilt.  fühlte  am  21.  Fe- 
bruar abends  um  ti  l  hr.  narhdem  er  einige  Stunden 
vorher  einen  heftigen  Schüttelfrost  gehabt  und 
einige  Gläser  Grog  zur  Erwärmung  zu  sich  ge- 
nommen hatte,  auf  einer  Fuhrt  hei  heftigem 
Nordostwind  in  offenem  Wagen  von  Königsberg 
nach  seiner  ca.  8  Kilometer  von  der  Stadt  ent- 
fernten Besitzung  eine  „Steifheit*  im  Rachen  und 
besonder.«  beim  Schlucken:  nach  dem  Abendessen 
traten  die  Empfindungen  noch  mehr  in  die  Er- 
scheinung. In  der  Nacht  darauf  schlief  Patient 
ruhig;  dagegen  erwachte  er  morgeus  mit  starkem 
Frostgefühl  und  Trockenheit  im  Halse.  Im  Laufe 
des  folgenden  Vormittags  besserte  hieb  der  Zustand, 
so  das*  Ft.  seiner  gewohnten  Beschäftigung  nach- 
gehen konnte,  gegen  Abend  verschlimmerte  sich 
das  Krankhcitshild  aber  bedeutend,  die  Trocken- 
heit steigerte  sich  wesentlich,  dazu  trat  heftiges 
Brennen  im  Hachen  ein.  so  dass  Ft.  nicht  ein- 
schlafen konnte,  und  ausserdem  war  beständige 
Neigung  zum  Speichelschluckeii  vorhanden,  der 
IM.  nur  mit  heftigen  Schmerzen  nachkommen 
konnte.  Am  28.  März  fühlte  sich  der  Kranke  trotz 
einer  unruhig  verbrachten  Nucht  bis  aut  absoluten 
Appetitmangel  wohier:  doch  weil  in  der  darauf- 
folgenden Nacht  die  suhjeetiven  Beschwerden  aber- 
mals exaeerhierten,  eonsnltierte  mich  Ft.  am 
24.  März  früh  Uhr.  Puls  112.  Temperatur  M.G  . 
Bei  der  Pharyngoskopie  fiel  sofort  ein  erbsen- 
großes, ein  wenig  oblonges,  seichtes,  H  mm.  langes 
und  7  mm.  breites,  oberflächliches,  mit  scharfen, 
stark  gerötheten  Rändern  versehenes  Gcschwürchcn 
mit  einem  grau  weissen,  nicht  abwischbaren  Be- 
lage am  hintern  linken  Gannienbogen  an  der 
Uebergnngsstelle  zum  vorderen  1.  Gaumeubogeu 
auf;  die  Ränder  fühlten  sich  bei  der  Sondennuter- 
suchung  leicht  indurirt  an.  in  der  Mitte  der 
linken  Tonsille  befand  sieh  ein  kleiner  liusen- 
grosser  Mandelptropf;  im  übrigen  ergab  die  Pha- 
ryngoskopie absolut  normale  Verhältnisse.  Sofort 
wurde  mit  einem  sterilisierten  Schwämmchen  der 
Geschwnrsgrund  leicht  abgewischt,  und  die  Probe 
dem  Konigl.  hygienischen  Institut  zur  Untersuchung 
eingesandt,  bei  der  Diph  t  her i ebac i  I  1  e  u.  Sta- 
phylo-, Strepto-  und  Diplococeen  gefunden 
wurden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Betupfen  der 
Gesehwürsfläche  mit  einem  in  Li<|.  ferr.  sesqtüchl. 
getauchten  Wattebäuschchen.  Bestäuben  mit  Jodo- 
formpulver und  Gurgelungen  mit  schwacher  lau- 
warmer Kochsalzlösung.  Die  Beschwerden  Hessen 
im  Laufe  des  Tages  ein  wenig  nach,  der  Schlaf 
war  in  der  folgenden  Nacht  ruhiger.  Dnrstgefühl 
und  Schlnckbedurfniss  blieben  jedoch  noch  be- 
stehen; Appetit  massig.  Am  25.  März  morgens  war 
aus  dem  scheinbaren  Maiidelpfröpfrhcn  ein  kleines, 
linsengiosses.  mit  scharf  contourierten.  sehr  ge- 
rötheteu  Ränder«   und  einem  rotaen  Hefe  twi* 


henes  Geschwürehen  entstanden,  dessen  speckiger 
Grund  sich  gleichfalls  wie  beim  ersten  ulcua 
nicht  abwischen  Hess;  im  übrigem  statu«  idem. 
Die  Behandlung  blieb  dieselbe  wie  Tags  zuvor. 
Am  2t!  März  hatten  sich  beide  Geschwüre  wesent- 
i  lieh  verkleinert,  besonders  aber  das  obere,  und 
am  27.  März  deutete  nur  noch  eiue  leichte  Rötung 
die  Stellen  an,  an  denen  sich  die  pathologischen 
Processe  abgespielt  hatten. 

Iu  diagnostischer*  Beziehung  möchte 
ich  diese  Aifection  mit  der  von  Heryng 
unter  dem  Namen,  „Pharyngitis  aph- 

,  t  h  o  s  au  beschriebenen  identificiren  und 
wahrscheinlich  auch  mit  der  Angiua  und 
Pharyngitis  aphthosa  B.  Fränkei's  und 
Mackenzies;  sie  ist  eine  sehr  seltene  und 
in  ätiologischer  Hinsicht  noch  vollständig 
unaufgeklärte  Krankheit.  Neben  ihrer  Ra- 
rität muss  aber  der  bakteriologische  Be- 
fund ganz  besonders  hervorgehoben  wer- 
den. Dass  in  diesem  Falle  wohl  niemand 
auf  den  Einfall  kommen  wird,  klinisch 
eine  Diphtherie  zu  diagnosticiren,  ist  wohl 
sicher,  und  trotzdem  wäre  dieser 
Fall  nach  der  Definition  des 
deutschen  Diphtherie-Comites 

i  eine  typische  Diphtherie. 

Endlich  hebe  ich  noch  folgenden  Fall 
1  hervor: 

Am  28.  Februar  erkrankte  die  lnjährige 
l.ueie  S.  an  foudroyanter  Diphtherie.  Die  Pseudo- 
membranen hatten  sich  iu  wenigen  Stunden  nachts 
über  beide  Tonsillen  und  Gaumenbögen,  über  das 
Zäpfchen,  bis  hoch  auf  den  weichen  Gaumen,  über 
die  hintere  Rachenwand  nach  oben,  so  weit  man 

I  sehen  konnte,  in  den  Nasopharynx  und  nach  unten 
bis  zur  Epiglottis   ausgebreitet.   Temperatur  war 

i  am  ersten  Tage  Nachmittags  4  Fhr  40.5l>;  Puls 
140;  das  Allgemeinbefinden  aufs  tiefste  gestört. 
Unter  meiner  stricte  durchgeführten  Behandlung 
gingen  Fieber  und  Pulsfrequenz  iu  24 
Stunden  auf  87.fr  und  120  herunter,   und  schon 

1  am  dritten  Tage,  nach  2mal  24  Stunden,  zerklüf- 
teten sich  die  Membranen,  fitigen  langsam  an  sich 
abzustoßen  und  waren  am  5.  Erkrankungstage  voll- 
ständig geschwunden.  Das  junge  Mädchen  w  ar  vom 
ersten  Tage  der  Erkrankung  sofort  von  ihrem 
Bruder  getrennt  worden,  die  Geschwister  waren 
auch  nach  der  Genesung  der  Schwester  in  keine 
nachweisbare  Berührung  gekommen,  da  bekommt 
der  ltf  Jahre  alte  Bruder,  der  schon  häufiger 
Diphtherie  durchgemacht  hatte,  eine  ganz  leichte 
aber  typische  Angina  lacunaris,  ohne 
j e d e  Te  m p e r a t u  r-  und  Pulserhöh  uug;  aber 

Idie  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Diph- 
therie baci  11  e  n.  St  a  phylo-  und  Strepto- 
'  coccen.  l.'nter  Gurgelungen  mit  lauem  Kamillen» 
;  wasser  und  einige  Male  im  Laufe  des  Tages  mit 
Kalk wasser  waren  am  vierten  Tage  sämintliche 
pathologische  Erscheinungen  von  den  Tonsillen, 
resp.  aus  den  Krypten  geschwunden. 

^Schiuss  folgt.» 
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Aus  der  Klinik  des  Prof.  M.  P.  Tscheri-  ! 
noff  in  Moskau. 

Therapeutische  Bemerkungen  über 
die  antirheumatische  Wirkung  des 
Maiakins. 

Von  S.  J.  Korotkoff  und  P.  S.  Usftoff. 

Im  Jahre  1893  hat  Jaquet  zuerst 
die  antirheumatische  Wirkung  des  Maiakins 
beschriehen.  Nach  den  Beobachtungen 
dieses  Antors  besitzt  dieses  Präparat  eine 
hervorragende  antirheumatische  Wirkung, 
ohne  irgend  welche  unangenehme  Neben- 
wirkungen zu  zeigen.  Im  Jahre  1894 
haben  0.  V.  Bauerund  Ferd  Merckel 
über  denselben  Gegenstand  geschrieben. 
Ersterer  fand,  dass  das  Malakin  in  der 
Zuverlässigkeit  seiner  Wirkung  dem  Sa- 
lier 1  nachsteht.  Merckel  hingegen  fand, 
dass  Malakin  bei  schweren  Formen  von 
acutem  Gelenksrheumatismus  sehr  wirksam 
ist,  und  zwar  auch  in  solchen  Fällen,  bei 
welchen  eine  vorausgegangene  Behandlung 
mit  Salicyl  erfolglos  geblieben  war.  Beide 
Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  das 
Malakin  frei  von  unangeuehmen  Neben- 
wirkungen ist.  Mit  diesen  Arbeiten  ist 
die  Literatur  über  die  anti-rheumatische 
Wirkung  dieses  Mittels  so  ziemlich  er- 
schöpft. Theoretische  Betrachtungen  spre- 
chen a  priori  zu  Gunsten  des  Maiakins 
welches  ein  Salicylderivat  des  p-Pheneti- 
dm  ist ;  dasselbe  stellt  ein  Phenacetin  dar, 
in  welchem  ein  Molecül  Essigsäure  durch 
Salicvl-Aldehvd  ersetzt  ist,  daher  in  dem- 
selben  die  antirheumatische  Wirkung 
der  Salizylsäure  und  die  schmerzstillenden 
Eigenschaften  des  Phenacetin  sich  voraus- 
setzen lassen. 

Das  Malakin  wurde  von  uns  in  der 
propädeutischen    Klinik    der  Moskauer  j 
Universität  auf  Veranlassung  des  Prof. 
Tscherinoff  erprobt.  Unsere  Erfahrungen 
beziehen  sich  vorläufig  allerdings  nur  auf 
drei  Fälle  von  Gelenksrheumatismus,  und 
hätten  wir  mit  der  Veröffentlichung  der-  1 
selben  noch  gezögert,  wenn  nicht  die  er-  \ 
zielten  Resultate  so  ermunternde  wären  j 

I.  N.  M..  17jähriger  Pnhriks-Lauf  bursche 
ans  gesunder  Familie  und  selbst  immer  gesund, 
erkrankte  am  2<>.  IX.  1 8»."i  unter  Fieber,  Schüttel- 
frost und  Kopfschmerzen.  Am  Murren  d«*>  1.  Tages 
traten  Schwellung  und  Schmcr/.hat'tigkeit  des 
reeliten  Fussgehmkes  auf:  im  Verlaufe  der  tol- 
lenden 3  Tage  erkrankten  allmälig  beide  Kniee. 
das  linke  Fussgelenk  und  der  rechte  Ellenbogen. 
Fat.  hatte  heftige  Sehmerzen  in  den  erkrankten 
(ielenken.  deren  Bewegung  beträchtlich  behindert 
war.    Sein  Znstand   verschlimmerte  sich  derart, 


dass«  er  am  5.  Tage  genöthigt  war.  das  Kranken- 
haus aufzusuchen. 

Stat.  Praes.:  Pat.  schwach  und  schlecht  ge- 
nährt, in  den  Brnstorganen  nichts  Abnormes. 
Puls  regelmässig,  schwach  f*n.:  Yerdauungs- 
organe  normal.  Leber  und  Milz  nicht  vei-grössert. 
Harn  RIO  cm5,  sp.  (i.  1015.  frei  von  Eiwciss  und 
Zucker.  T.  38.  Beide  Kniee.  Füsse  und  das  rechte 
Kllenbogengelenk  geschwollen  und  derart  schmerz- 
haft, dass  Pat.  seihst  im  Bette  die  leiseste  Bewe- 
gung vermeidet.  30  IX.  Heftige  Schmer/en  in 
heiden  Knieen.  Fussgelenken'nnd  im  rechten  Ellen- 
hohen. T  38.  vollständige  Appetitlosigkeit.  Mala- 
kin 0.50  pro  dosi  in  capsul.  amyl..  pro  die  2  g. 
Trockener  Watteverband  auf  den  erkrankten  Ge- 
lenken. l./X.:  Schlaf  besser.  Schmerzen  und 
Schwellung  der  (ielenke  unverändert.  T.  37.4. 
P.  80.  Malakin  3  g  pro  die.  2/X.:  Schlaf  gut. 
Appetit  und  subjektives  Befinden  bedeutend  besser; 
die  Schwellung  der  Gelenke  hat  abgenommen, 
die  Schmerzen  sind  sehr  gering,  so  da.ss  Pat. 
gehen  und  stehen  kann:  T.  37.  P.  74.  Harn  1200 
cm  ».  Malakin  3  g.  pro  die.  3./X.  Schlaf.  Appetit 
und  subjectivos  Befinden  ausgezeichnet.  Schwellung 
und  Schnierzhaftigkeit  der  Gelenke  noch  mehr 
abgenommen.  Harn  1200  cm.s.  T.  3b\7.  P.  75. 
Malakin  3  g.  pro  die.  4,'X.  Schlaf.  Appetit  und 
stibj.  Befinden  vorzüglich.  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Gelenke  total  geschwunden.  Pat. 
bewegt  tieine  Extremitäten  ganz  frei  und  schmerz- 
los und  geht  ganz  gut.  I>ie  weitere  Verabreichung 
von  Malakin  wurde  vorläufig  eingestellt.  Put. 
blieb  bis  zum  10.  X.  ohne  jede  Behandlung  ganz 
gesund.  Am  10,  und  11.  X.  wurden,  trotz  Fehlens 
jeder  Krankheitserscheinung,  neuerdings  3  g.  Ma- 
lakin pro  die  gegeben,  wobei  sich  keinerlei  Ver- 
änderung im  Befinden  des  Kranken  zeigte.  Vom 
12.  HO.X.  wurde  l'at.  ohne  jede  Behandlung  in 
Beobachtung  behalten,  und  am  30.'X.  ganz  ge- 
sund entlassen.  Im  ganzen  erhielt  Pat.  in  «Tagen 
17  g.  Mulakin. 

2.  T.  M..  14  Jahre  alt.  kam  am  17. 'XI.  1895 
in  die  Klinik,  mit  Klagen  über  Schmerzen  und 
Schwellung  beider  Fussgelenkc  nnd  der  linken 
Hand.  Kopfschmerzen.  Schwindel  nnd  allgemeiner 
Schwäche.f-Pat.  stammt  aus  gesunder  Familie  und 
war  stets  gesund,  lief  am  lit.  X.  barfuss  im 
Schnee,  bekam  am  Abend  desselben  Tages  heftige 
Kopfschmerzen.  Schüttelfrost,  und  am  nächsten 
Tage  traten  Schwellung  nnd  Schnierzhaftigkeit  in 
der  grossen  Zehe  des  rechten  Fusses  ein.  In  den 
nächsten  3  Tagen  verbreiteten  sich  die  Schmerzen 
und  die  Schwellung  auf  sämmtliche  Zehen  des 
rechten  und  die  grosse  Zehe  des  linken  Kusses 
sowie  auf  beide  Kussgelenke.  Die  Beweglichkeit 
war  gauz  aufgehoben.  In  der  Folge  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  derart,  dass  Pat.  sich  4  Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  veranlasst  sah,  das 
Spital  aufzusuchen. 

Stat.  Praes.:  Pat.  \on  regelmässigem  Körper- 
bau. Haut-  und  Schleimhäute  bhiss.  T.  38.3. 
P.  85.  regelmässig.  Arterien  von  mittlerer  Füllung, 
weich.  Brustorgane  normal.  Leber  und  Milz  nor- 
mal. Harn  950  ein»,  sauer,  sp.  Gew.  1014.  frei  von 
Kiweiss  und  Zucker.  Schlaf  und  siibjectives  Be- 
finden schlecht.  Beweglichkeit  der  beträchtlich  ge- 
schwollenen Knie  und  Fussgelenke,  sowie  der 
grossen  Zehe  des  linken  Kusses  sehr  schmerzhaft : 
ebenso  ist  die  Beweguni:  der  linken  Schulter  und 
des  linken  Ellenbogens  sehr  schmerzhaft.  E*  he- 
besteht also  zweifellos  Bheumatismus  artieuloiuiu 
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snhacntus.  18.  XI. :  Schlaf  schlecht,  starke  Schmer- 
zen hei  Bewegung.  Kopfschmerz.  Schwindel. 
Harn  1000  cm3,  T.  38.3.  P.  MO.  Die  Behandlung 
besteht  in  Watta-Verbund  der  erkrankten  Gelenke 
und  innerlicher  Verabreichung  von  Malakin.  0.5 
pro  dosi.  ;t.0  pro  die  1  XI.  Schmerz  in  den 
Kniegelenken  bedeutend  geringer,  die  anderen 
tielenke  sind  unverändert,  der  Kopfschmerz  ist 
geschwunden,  auch  der . Schwindel  hat  abgenommen, 
der  Appetit  ist  besser;  Harn  1000  cur1.  T.  37,0, 
I*.  MO.  Mahikin  3  g  pro  die.  20.  XI.:  Kuhigcr 
Schlaf,  der  Schmerz  in  den  Gelenken  vollständig 
geschwunden,  Schwellung  der  Knie-,  Fuss-  und 
Zehengelenke  bedeutend  abgenommen.  Schwindel 
gänzlich  geschwunden,  Harn  1 200  cm1.  T.  147. 7, 
1\  80;  Malakin  3.0  g.  pro  die.  äl  /XL:  Schlaf 
sehr  gut.  nur  noch  geringe  Schmerzen  in  den 
Knie-  und  Fussgelenken.  T.  37.5.  P.  85:  Malakin 
4.0  pro  die  '12.  XI.:  Schwellung  der  Gelenke  ganz 
geschwunden,  nur  noch  unbedeutende  Kmpfind- 
lichkeit  im  linken  Fussgelenke.  T.  37.4.  P.  75 
Malnkin  4.(1.  33. /XL:  Geleuksschmerzcn  überall 
geschwunden.  Gang  frei.  P.  und  T.  normal.  Mala- 
kin 3  g  pro  die  24.  XI  2.  XII.  wurde  Pat  ohne 
Behandlung  in  Beobachtung  behalten  und  befand 
sich  während  dieser  Zeit  vollständig  wohl  Am 
3.  XII  traten  neuerdings  geringe  Schmerzen  bei 
Bewegung  des  linken  Kniecs  auf.  wesshalb  in  den 
nächsten  2  Tagen  3  g.  Malakin  pro  die  gegeben 
wurden,  worauf  die  Schmerzen  ganz  und  dauernd 
verschwanden,  so  dass  der  Kranke  um  10.  XII. 
vollständig  gesund  entlassen  wurde.  Während  der 
ganzen  Bebatidlungsdauer  erhielt  Pat  2b  g  Malakin. 

3.  30jährige  Frau:  kam  am  24  XI.  1*95 
mit  starken  Schmerzen  in  den  Gelenken  der  un- 
teren Kstreinitäten  in's  Spital.  Die  Kranke  hatte 
in  ihrem  18.  Lebensjahre  Lues,  gegen  welche  eine 
Schmiercnr  sich  sehr  wirksam  erwies,  so.  du-s 
keinerlei  Becidive  mehr  auftraten  Am  XI.  !»5 
erkältete  sie  sich  angeblich  bei  offenem  Fenster, 
bekam  am  nächsten  Tage  Schmerzen  im  rechten 
Hüftgelenke,  leichtes  Fieber  und  Schuttelfiost. 
Trotz  grosser  Schmerzen,  setzte  sie  ihre  Thätig- 
keit  als  Wärterin  fort.  Am  näeh-teu  Tage  er- 
k rankten  beide  Fussgelenke,  dass  Fieber  nahm  zu. 
Am  23  .XL  ist  der  Schmerz  in  der  Hüfte  ver- 
schwunden, stellte  sieh  aber  um  so  heftiger  in  den 
Fussgelenken  ein.  und  verbreitet  sich  auch  auf 
das  rechte  Knie,  so  dass  sich  die  Kranke  veran- 
lasst sah.  die  Klinik  aufzusuchen. 

Stat.  Praev:  l';it.  von  kräftigem  Körperbau, 
guter  Krnähruug:  hat  heftige  Schine-v.en  hei  der 
leisesten  Bewegung  der  Kxtreniitäteii  oder  der 
leisesten  Berührung  der  erkrankten  (ielenke. 
Beide  Fnssgeictike  und  das  rechte  Knie  geschwollen 
und  schmerzhaft.  T  38.1».  Herz  \  ei gro. ^-rt  ilie 
Dämpfung  reicht  links  bis  z»ir  Maiiiinillitilinie 
Bei  Aiiscult.ition  hört  man  ein  ziemlich  ranlies, 
systolisches  Geräusch  au  der  Herzspitze.  Cadralis 

W-eieh.  gilt  gefllllt.   P.   ! ege! mä -sig    KU:   Lei, er  und 

Milz  nicht  vergrößert.  Harn  Hon  em:l.  eiweissbäl- 
tig.  StuhK  erstopfnng  Diagnose:  Llieuni  arliculo- 
rnrn  acutus.  F.ndocarditi>  acuta.  Die  Belnindlnng 
besteht  in  Watteverband.  Verabreichung  von  Ui- 
cinnsoel.  [5  und  Malakin  (15  hnal  täglich. 
Noch  am  seihen  Tilge  2tnal  St  nhleiitleerung. 
25  \li  Schlaf  schlecht,  Schmerz  in  den  Fliege- 
lenken  Uud  im  rechten  Knie  fast  geschwunden, 
so  dass  die  Kranke  beide  (ielenke  bewegt:  hin- 
gegen -taike  Schmerzen  im  linken  Knie,  mit  ganz 
aufgehobener   Beweglichkeit,    lautes,  systolisches 


Geräusch  an  der  Herzspitze.  P.  100.  T.  39.2.  Har 
500  cm*,  eiweisshältig.  Malakin  1  g.  pro  dosi.  5  g" 
pro  die:  Cantlmridenpflaster  in  der  Herzgegend. 
20. 'XL:  Schlaf  und  subjectives  Befinden  besser. 
Schmerz  in  den  Fussgelenken  und  im  rechten 
Knie  vollständig  geschwunden,  im  linken  Knie 
bedeutend  abgenommen.  Hingegen  treten  Schmer- 
zen im  7.  Halswirbel  auf:  P.  85.  T.  H7.8.  Malakin 
5g.  pro  die.  27.. XL:  subjectives  Befinden  schlechter. 
Schmerzen  im  rechten  Schnltergelenk  mit  nufge-1 
hobener  Beweglichkeit.  Schmerz  im  7.  Halswirbe. 
geringer,  die  übrigen  (ielenke  ganz  schmerzlos. 
P.  HO.  T.  37.8.  Harn  eiwoissfrei.  Malakin  5  g 
pro  die.  2H./XL:   Schlaf  und   subjectives  Befinden 

|  gut.  Schmerz  im  rechten  Schulterngelenk  geringer, 
die  anderen  (ielenke  schmerzlos.  P.  schwach  80. 

1    T.  37.8.  Harn    H0O  cm3,  eiweissfrei,  Malakin  5  g. 

I   pro    die;    Coffeinum  natrio-salicyl.  0.0    pro  die. 

|  29. 'XL:  Schlaf  und  subjectives  Betinden  gut. 
Schmerz  in  der  Schulter  unbedeutend,  die  Beweg- 
lichkeit dieses  Gelenkes  vollständig  frei,  nerz- 
grenzen normal,  das  systolische  Geräusch  an  der 
Herzspitze  mir  noch  sehr  gering,  P.  70.  Füllung 
subnormal.  T.  37.5.  Harn  1500  cm*.  Malakin  wird 
ausgesetzt  und  nnr  noch  Coffein  in  Dosen  von 
O  K  pro  die  gegeben.  30..' XI  :  Keine  Schmerzen  in 
den  Gelenken,  nur  der  erste  Ton  an  der  Herz- 
spitze ist  nicht  ganz  rein.  P.  00  schwach.  T.  37. 
Harn  1000  ctu",  Malakin  3  g.  pro  die.  Coffein  0.8. 
3.  X1L:  T.  normal,  (ielenke  vollständig  schmerzfrei. 
Bis  zum  10.  XII.  wurden  wegen  eines  leichten, 
ziehenden  Schmerzes  in  den  Fnssgelenken  nur 
noch  2  c.    Malakin    pro   die  gegeben,  worauf  die 

j  Kinphndlichkeit  gänzlich  und  dauernd  verschwand. 
Am  Id.  XII.  ist  der  P.  04.  von  guter  Füllung,  der 
Appetit  gut.  Harn  1000  cui».  normal.  Die  Kranke 
wurde   nur   noch   1  Woche  au  der  Klinik  in  Be- 

.  obachtung  gelassen  und  am  20. 'XII.  vollständig 
gesund  entlassen.  Der  Gesammtverbrauch  an 
Malakin  betrug  20  g. 

Wenu  wir  die  3  Fälle  Überblicken 
90  linden  wir,  das«  dieselben  nach  ihrer 
Characteristik  und  der  Schwere  der  Er- 
krankung verschieden  sind.  So  sehen  wir 
dass  der  erste  Fall  einen  acuten  Gelenks- 
RneumatismiH  von  bedeutender  Ausdeh- 
nung, ohne  Complicationen  darstellt,  wäh- 
rend beim  zweiten  eine  subacute  Form 
mit  Erscheinungen  seitens  des  Nerven- 
systems vorliegt,  und  der  dritte  eine  ty- 
;  pische  Form  von  schwerem,  acuten  Ge- 
lenks-Rheumatismns.  mit  Endocarditis  com- 
plicirt,  bietet.  In  allen  diesen  drei  Fällen 
wirkte  das  Malakin  sicher  und  rasch;  die 
Heilung  trat  im  ersten  Falle  am  4  ,  im 
zweiten  und  dritten  Falle  am  6.  Tage  ein. 
Die  Temperatur  fiel  ab,  ohne  bedeutende 
Schwankungen  zu  zeigen,  und  die  Schmer- 
zen in  den  Gelenken  verschwanden  sehr 
rasch.  In  letzterer  Beziehung  weist  das 
Malakin  eine  errosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Phenacetin  auf.  In  Bezu*  auf  die  Sicher- 
heit und  Paschheit  der  Wirkung  steht  das 
Malakin  dem  salicylsauren  Natron  nicht 
nach  und  hat  den  grossen  Vorzug,  dass 
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es  erstens  kein  Ohreusausen  und  keine 
Schwerhörigkeit  verursacht,  zweitens,  da*s 
es  in  keinem  Falle  Schweis»  oder  dyspep- 
tische  Erscheinungen  erzeugt  hat.  Die 
Schwäche  des  Pulses,  die  in  einem  Falle 
verzeichnet  ist,  darf  wol  auf  Rechnung 
der  Endocarditis  gesetzt  weiden,  da  das 
Mittel  in  den  zwei  anderen  Fällen  nicht 
die  geringste  Einwirkung  auf  den  Puls 
übte.    Auf  Grund  unserer  Beobachtungen, 


deren  Zahl  allerdings  noch  gering  ist,  glau- 
ben wir  das  Malakin  zu  weiteren  Versu- 
chen empfehlen  zu  dürfen,  da  es  mit  Vor- 
theil  das  Salicyl  ersetzen  kann. 

Gegewärtig  werden  auf  unserer  Klinik 
weitere  Versuche  über  die  schmerzstillende 
Wirkung  des  Malakin  angestellt,  deren 
Ergebnis  schon  jetzt  sehr  befriedigend  ist. 
und  derei  Endresultate  seinerzeit  veröf- 
fentlicht wei  den  sollen 


Neue  Arzneimittel. 


Saligenin  c,  H4<J!,"0„  is»  das  Spai- 

tungsproduct  des  in  den  Weiden  rinden  ent- 
haltenen Glykosides  Salicin,  das  synthetisch 
auch  aus  Phenol  und  Forinaldehyd  erhallen 
werden  kann.  Ks  bildet  farblose,  schwach 
bitter  schineckende  Krystalle,  welche  sich  in 
Wasser  und  Alkohol  losen  und  bei  86°  C. 
schmelzen. 

Das  .Saligenin  wirkt,  ähnlich  der  Salicyl- 
säure,  antirheuma'isch  und  wurde  von  P. 
Walter  bei  acutem  Gelenksrhcumatismiis 
und  in  einem  acuten  Gichtanfalle  verabreicht 
wobei  sich  der  gewünschte  Erfolg  rasch  ein 
stellte,  indem  die  entzündlichen  Processi' 
in  den  Gelenken  coupirt  und  damit  Schmer- 
zen, Schwellungen  und  Fieber  beseitigt  wur- 
den, ohne  dass  sich  ähnliche  Nebenwirkungen 
wie  nach  Salicylaäure  bemerkbar  gemacht 
hätten.  Ha«*  Präparat  wurde  entweder  in  Pul- 
verform 1  '^stündlich  zu  0.5 — 1.0  gr  oder 
in  folgende!  Lösung  gegeben: 

Up.:  Saligenini  4.0 
Spiritus  rectilic.  30.0 
A<|tiae  destillat.  ad    2v  0.0 
MDS.  Stündlich  1  —  2  Ksslofi'ol  zu  geben. 

Scopolaminum   hydrobromicum.  Das 

Scopolamin  bürgert  sich  sowohl  in  seiner 
Eigenschaft  als  Mydriati«  um  in  der  Augen- 
heilkunde, wie  als  Sedativum  bei  der  ttehand- 
hing  aufgeregter  Geisteskranker  immer  mehr 
'■in.  iS.  Therap.  Wochenschr.  18t>5,  Nr.  3- 
Dr.  Krapoll  in  Bonn  äussert  sich  über 
die  damit  erzielten  Erfolge  folgendennassen: 
..Selbst  bei  den  unruhigsten  Krauken  trat  die 
Beruhigung  innerhalb  10 — 15  Minuten  ein 
und  hielt,  wenn  das  Mittel  Abends  beige- 
bracht wurde,  meist  für  die  ganze  Nacht  an. 
IVi  einigen  Kranken  stell:  >■  sich  starkes 
Duistgcfühl  ein.  Der  Puls  war  bei  allen  Fat. 
etwas  beschleunigt,  die  Papillen  am  folgenden 
Morgen  erweitert.  CollapHcrscIr  iiiiingcn  wurden 
nicht  beobachtet,  doch  ist  bei  älteren  Leuten 
Vorsicht  geboten.    Nach  längerem  Gel. rauche 
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tritt  Gewöhnung    an   das  Mittel  und  Ernäh- 
rungsstörung ein.   Ich    begann  mit    '/j  mgr- 
ipro  dosii  und  stieg    i.ts    2  mgr.     pro  dosi 
stets  subcutan  in  1  /  „ig''>'  <  arbollosung  ge- 
löst: darüber  hinauszugehen  ist  zwecklos. fc 

Da    das  Scopolamin   von  allen  Schleim 
häuten  ungemein   leicht    resorbirt    wird,  so 
kann  es  Maniakalisohen  auch    per  anum  ge- 
geben werden. 

Nach  Dr.  von  Mefcle  erregt  schon  ein 
Tropfen  einer  0.5°  „igen  Scopolaminlösung. 
ins  Auge  getroj.fr.  nach  den  ersten  10  Minuten 
rauschartige  Nebenwirkungen.  Es  erscheint 
daher  angezeigt,  bei  Augenkranken  die  Kiti- 
träufelung  vorzunehmen,  während  der  Patient 
auf  dem  Sopha  oder  Bette  liegt. 

D.  A.  Kamensky  verwendet  das  Sco- 
polamin innerlich  in  fast  homöopathischen 
Dos?n.  um  Paralyse  der  seci etonsr  hen  Inner- 
vation herbeizuführen. 

Strontium  salicylicum  sr.  r7  ll„  o;,  >,. 

Weisse,  in  Wasser  und  Weingeist  schwer 
lösliche  Krystalluadeln.  Therapeutische  Do^n 
von  Strontiumsalicylat  erhöhen  nach  H.  ('. 
Wood  iS.  Therap.  Wochenschr.  1895.  Nr.  20 
beim  Hund  ilen  arteriellen  Druck  und  um 
eine  Depression  des  Blutdruckes  herbeizu- 
führen, ist  es  nöthig.  von  diesem  Salze  wesent- 
lich stärkere  Dosen  anzuwenden,  als  vom  Na- 
trium- oder  Aminoniumsalicylat  erforderlich 
sind.  Die  weitere  klinische  Prüfung  am  Men- 
schen ergab  die  überraschende  Thatsache. 
dass  das  Strontiumsalicylat.  zu  0.3  gr.  ge- 
geben, im  Darme  eine  ausgezeichnete  anti- 
septische  Wirkung  entfaltet  und  in  dieser 
Richtung  Salol.  Naphtalin  und  ähnliche  Mittel 
übertrifft.  Auf  Dosen  vonO.fi  -1.0  gr.  erfolgt 
b'.i  gichtischen  wie  chronisch  rheumatischen 
Leiden  ausgeprägte  Salicylwit kling,  ohne  da>s 
Störungen  im  Magen  eintreten.  NaHi  grossen 
Dosen  stellt  sich  Cinchonisinus  ein.  W  nluetid 
acute  Fälle  von  Rheumatismus  und  Gicht 
besser  durch    Ammoniumsalicvlat  l.eeinHusst 
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w erden,  hält  Wood    das   Strontiumsalz  für 
das  beste  Mittel,   über  weiches  wir  verfügen, 
um    derartige   chronische,    mit  Verdauungs- 
störungen verknüpfte  Falle  zu  bekämpfen. 
Up.:  Strontii  salicyliei  0.6—1.(1 

Dent.  tales  doses  Nr.  X  ad  eapsulas 
amylaceas. 

MDS.:  2    3mal  täglich  ein  Pulver  zu  nehmen. 

S  typ  ticin  (Cotarninum  hydrochloricum. 
S.  Therap.  Wochenschr.  18H5.  pag.  lllif. 
und  1896,  Nr.  10.  i 

Tannigen.  S.  Therap.  Woohpusrhr.  1895 
und  1896.  Nr.  10  und  12.i 

Bezüglich  der  Darreichung  möge  erwähnt 


werden.  daBs  nach  A.  Schneider  das  Tan- 
nigen in  feuchten  Zustande  schon  bei  Körper- 
wärme eine  klebrige  Beschaffenheit  annimmt. 
Es  empfiehlt  sich  daher,  dasselbe  weder  mit 
löslichen  Stoffen  gemischt,  noch  in  Oblaten 
/u  geben,  sondern  einen  unlöslichen  Stoff 
beizumengen,  der,  zwischen  die  Tannigen- 
iheile  gclage.t.  diese  am  Zusammenkleben 
hindert.  Man  verordne  z.  B.  wie  fol</t: 

h>.:  Tannigeni  0.1—0.5-  1.0 

Terrae  ailiceae  O.0S — 0.1 

Dent.  tales  dos«  s  Nr.  X. 
S.:  3  -4mal  täglich  1   Pulver  in  Milch. 
Wasser  oder  Wein  zu  gelten. 


L.  Bl.l'MHKK  II   undM.JAf'OBY  (Berlin): 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Bedeutung  der  Schilddrüse  und  ihrer 
Nebendrüsen  für  den  Organismus  Vor- 
läufige Mittheilung,  {/irr/.  AY.  Wock.  r  ?. 
April  rSg6.\  Die  Ergebnisse  dieser  in  La- 
boratorium von  Prof.  Münk  ausgeführten 
Arbeit  lauten  dahin,  dass  beim  Kaninchen 
zwischen  der  Schilddrüse  und  den  sogenannten 
„Nebendrüsen''  weder  histologische.  noch 
genetische  Beziehungen  bestehen,  duts  letztere 
für  die  entfernte  Schilddrüse  nicht  vica- 
riirend  eintreten  können,  auch  nach  Entfernung 
der  Schilddrüse  weder  hypei  irophiren,  noch 
ihre  Vascularisation  verändern.  Damit  entfällt 
der  I  ntel  schied  in  der  Beurtheilung  der  com  - 
pleten  und  incompleten  iZurücklassung  der 
Nebendrü.sen  >  Thyreoidectomie.  Die  Thiere 
verhalten  sich  nach  der  Operation  verschieden 
Einzelne  erliegen  den  directen  Folgen  der 
Operation,  ein  grösserer  Theil  erkrankt  unter 
«lern  Bilde  einer  chronischen  Kachexie,  bei 
einer  dritten  Oruppe  bleibt  der  FmührungB- 
zustand  unverändert,  doch  gehen  die  Thiere 
im  Laufe  einiger  Monate  au  intercui  reuten 
Processen  zu  (iruinle.  Es  isl  >leinnacli  Ka- 
chexie keineswegs  die  regelmässige  Eolge  der 
Thyreoidectomie.  Die  Tetanie  ist  weder  eine 
regelmässige,  noch  eine  häufige  Eolge  der 
totalen  Thyreoidectomie.  Veränderungen  des 
psychischen  Verhallens,  sowie  der  Haut  und 
und  Ilaarbeschaffenhcit  werden  durch  die 
Schilddrüsetiexstirpation  nicht  bedingt.  Zu 
den  unmittelbaren  Todesursachen  der  Thiere 
gehört  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Pneu- 
monie. Die  Section  der  Kachexiethiere  ergab 
regelmässig:  Ii  Schwund  der  lymphoiden 
Apparate,  vor  allen  der  Thymus  2>  Starke 
Aiifüllinig  und  Erweiterung  des  Magendarm- 
canals,    3'    Störungen    der  iiallcnsenetmn. 


rate. 

Auch  bei  den  nicht  kachektischen  Thieren 
vurde  die  Thymus  fast  regelmässig  verkleineit 
Pfunden.  Zwischen  Thymus  und  Schilddrüse 
!>esteht  eine  gewisse  physiologische  Verwandt- 
schaft, jedoch  nicht  in  dem  Sinne,  dass  beide 
Organe  ähnlicher  Natur  sind  und  vicariirend 
Für  einander  eintreten  können.  Ein  vicariirendes 
Eintreten  der  Hypophysis  cerebri  für  die 
Schilddrüse  ist  noch  nicht  erwiesen.  Das  ana- 
tomische Bild,  weicht  s  die  Kachexiethiere 
/.eigten.  deutet  auf  Störungen  de«  Chemis- 
mus. Die  Wirkung  der  Schilddrüse  besteht 
wahrscheinlich  in  der  üeberführung  einer 
giftigen  in  eine  ungiftige  Substanz,  wobei  es 
möglich  ist.  dass  es  sich  um  eine  Umwand- 
lung voii  Jod  in  das  Thyrnjodin  Baumanns 
handelt.  K. 

G.  Lkmoine  iPiiiei:  Ueber  die  diu- 
retische  Wirkung  der  Sambuccus  nigra. 

(/.'////.   ff1'.',  t/r    /her.  Ar.  6.   I$t,6  ) 

Schon  Paraeelaus  erwähnt  die  diuretisehe 
Wirkung  des  Flieders,  und  zu  verschiedenen 
Zeiten  ist  in  der  Literatur  di<  se  Wirkung 
mitgetheilt  worden,  ohne  dass  jedoch  das 
Mittel  zu  grösserer  Popularität  gelangt  wäre. 
Die  Bauern  im  Centruin  Frankreichs  gebrauchen 
Flieder  sehr  häufig  zur  Behandlung  der 
Wassersucht.  Veif.  hat  nun.  angeregt  durch 
einen  Fall  von  subacuter  Nephritis  mit  all- 
gemeiner Annsarca.  Lungenoedem.  und  Ascites, 
bei  dem  särnnitliche  gebi  iiiichlichen  Mittel 
ihre  Wirkung  versagt  halten,  und  ein  Infus 
drr  llollundei rinde  eine  Steigerung  der  Diurese 
von  400  g.  auf  1500  und  bald  auf  35Ü0  g 
bewirkt  hatte,  seit  dein  Jahre  1888  dieses 
Mittel  wiederholt  angewendet  u.  zw.  in  Form 
einer  Maceratiou  oder  einer  Decoctes  von 
20  :!0  g  der  2  Binde  auf  1  Liter  Wasser, 
,  der  auch  in  Form  eines  Syrups.  Seine  neuesten 
l'nteism  hungen  über  die  diuretisehe  Wirkung 


Dif  itized  by  Google 


Nr.  17 


therapeutische  Wochenschrift. 


399 


der  Samhuceus  nigra  wurden  mit  einem  alko- 
holischen Fluidextrakt  angestellt,  welches  er 
mit  «l«?m  Namen  „Samb  uci  um-  belegte. 
Die  diuretische  Wirkung  des  Holunders  äussert 
sich  in  fast  allen  Füllen,  in  welchen  er  an- 
gewendet wird.  Sie  war  sehr  ausgesprochen 
hei  Nephritis,  Herz-  und  Lcberleiden.  Verf. 
verwendet  Kxtr.  fluid,  sambucci  nigrae  l>ald 
allein,  bald  abwechselnd  mit  einem  der  be- 
kannten Diurelini,  z  B.  Digitalis  oder  Coffein. 
I)er  Holunder  verlängert  dieWirkung  der  anderen 
Mittel  und  unterstützt  durch  seinen  direetcu 
Eintluss  auf  die  Nieren  die  Hcrzthätigkeit. 
Allein  vermag  der  Sanibiuusextract  die  enorme) 
Oedeme  bei  Compensationsstörungcn  nicht  zi. 
bekämpfen.  In  einem  Falle  aber,  bei  welchem 
die  gewöhnlichen  Herzmittel  versagt  hatten, 
bewirkte  das  Sambucium  eine  bedeutende 
Besserung  des  Ascites  und  der  Oedeme,  welche 
Folge  einer  Myoearditis  waren.  Die  diuretische 
Wirkung  des  Sambuciums  stellt  sieh  auch 
dann  ein.  wenn  keine  pathologischen  Flüssig- 
keit sorgüssc  vorhanden  sind. 

Kine  ernste  Contraindiction  gegen  die 
Anwendung  des  Sambuciums  besteht  nicht, 
selbst  in  Fällen  von  Albuminurie  wird  diese 
durch  das  Mittel  nicht,  gesteigert.  Der  einzige 
Nachtheil  des  Holunders  besteht  darin,  dass  ei 
zuweilen  etwas  Diarrhoe  erzeugt,  oder  eine 
etwa  bestehende  solche  vermehrt.  Allein  dieser 
Na<hthcil  f;illt  nicht  schwer  in  die  Wage,  d;i 
die  leichte  Diarrhoe  für  die  Beseitigung  dei 
<) deine  ehei  förderlich  ist.  l  eide  Eiuwirkutigcr 
auf  Herz  oder  Hirn  wurden  nie  beobachtet. 
Thiervei suche .  welche  ein  Schüler  Fcinoines 
1,'  cocq  mit  Sambucium  angestellt  hat,  sprechen 
entschieden  zu  Gunsten  der  diuretischen  Wir- 
kung des  Mittels.  S. 

E.  Pfeiffer  i. Wiesbaden i:  Thermal- 
badecuren  zu  diagnostischen  Zwecken. 

( Herl.  Kl.  Uoc/i.  23.  Marz  iS96.) 

Thermalbadecuren  zu  diagnostischer, 
/wecken  hat  man  seit  langer  Zeit  vorge- 
nommen. Das  bekannteste  Heispiel  hiefür  sind 
du:  sogenannten  .Probecuren"  oder  „Sicher 
heil  Beuren  *  auf  noch  vorhandene  Syphilis  in 
Schwefelthermen.  Doch  liefern  diese  Prubecurcn 
bei  Syphilis  nur  selten  vervverthbare  Resultate, 
da  das  Nichtauftrefen  neuer  Krankheitser- 
scheinungen im  Schwefelbade  nicht  gegen  das 
Vorhandensein  von  Syphilis  spricht.  Die  Mög- 
Inhkeit,  dass  durch  Badccureii  schlummernde 
Infectionsstoffe  wieder  angeregt  und  zu  neu*  n 
Aeusserungen  veranlasst  werden  können,  isl 
jedoch  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 
Verf.  hat  z.  H.  Fälle  beobachtet,  wo  bei  jahre- 
lang muiuriafrei  gewc»enen  Patienten  tyj  is<  he 


Wechsellieberanfälle  durch  eine  Badecur  in 
Wiesbaden  hervorgerufen  wurden.  Viel  häutiger 
wurden  bei  R  h  e  u  111  a  t  i  s  m  u  s  und  0  i  c  Ii  t 
durch  die  Hadecuren  neuerliche  Krankheits- 
erscheinungen hervorgerufen.  Diese  bei  Gicht 
meist  norh  früher  als  bei  Rheumatismus  auf- 
tretenden „  Keactionen *  gehen  rasch  vorüber 
und  werden  überhaupt  als  günstiges  Zeichen 
für  den  Erfolg  der  Cur  gedeutet,  sie  sind 
aber  auch  diagnostisch  verwerthbar.  Schmerzen, 
welche  durch  Tliermalbadecuren  eine  vorüber- 
gehende Verschlimmerung  erfahren,  sind  fast 
stets  rheumatischer  oder  gichtischcr  Natur, 
noch  sicherer  ist  die  Auslösung  typischer  Krank- 
heitseiseheinungcn  durch  die  Einleitung  der 
Therinalbadecur.  Im  Allgemeinen  treten  die 
Reactionen  der  Rheumatiker  erst  mit  dem 
0.  -7.  Rade  (bei  täglich  wiederholten  Bädern  1 
auf,  bei  Gichtkranken  zeigt  sich  die  Reactiou 
häutig  beim  2. —  'd.  Bade.  Ein  weiteres  Ver- 
wertbares Moment  für  die  Diagnose  liegt 
darin,  dass  bei  Gichtkranken  nach  ca  20 
Wiesbadener  Thermalbädern  die  Harnsäure- 
ausscheidung zweifache  Veränderung  erleidet 
11.  zw.  wird  1.  Die  (Quantität  der  durch  HCl. 
fällbaren  Harnsäure  beträchtlich  vermindert. 
2.  Die  früher  auf  dem  Harnsäuren! ter  frei  aus- 
scheidbare Harnsäure  wird  nunmehr  in  völlig 
gebundenem  Zustand  ausgeschieden  d.  h. 
passirt  das  llarnsuurehlter  ohne  Niederschlag 
zu  bilden.  Dieses  Verhalten  ist  für  Gicht 
direct  charakteristisch.  Der  Rheumatismus 
zeigt,  ein  ganz  entgegengesetztes  Verhalten, 
nach  2  —  21  Thermalbädern  ist  1.  die  Menge 
der  durch  HCl  fällbaren  Harnsäure  gesteigert 
2.  gehtdiese  theihveise  odervollständig  ans  dem 
früher  gebundenen  in  den  freien  Zustand  über. 
Es  ist  noch  zu  betonen,  dass  die  durch  H<  I 
im  Urin  nachweisbare  Harnsäure  durchaus 
keinen  Schluss  auf  die  Menge  der  wirklich 
abgesonderten  Harnsäure  geslaltet.        — h. 

1).  1Iajo<  «  im  1  Bologna;:  Ueber  die  An- 
wendung des  Jodols  bei  venerischen  Krank- 
heiten, {liier.  Mon.  April.) 

Verf.  hat  das  Jodol  bei  weich  ein 
Schanker  in  Form  von  Pulver  oder  mit 
Caloiuel  vapore  parat,  aa  part.  ae<j.  oder  als 
Judolsalbe  Jodol  10  gr.,  Vaselin  20  gr... 
angewendet  Wenn  man  das  Jodol  von  vorn- 
herein anwendet,  reinigt  mcIi  der  Geschwürs- 
grund  rasch;  nach  2  ötnaliger  Anwendung 
sielit  man  hie  und  da  rothliche  Punkle.  weh  he 
die  Entwicklung  der  Granulation  anzeigen. 
Das  Geschwür  kommt  ohne  Anwendung  anderer 
Mittel  in  2 — 6  Wochen  zur  Vernarbung.  Ints 
Jodol  hat,  nach  den  l  ntersin  billigen  des  Verf.. 
keine    direct    antiscptischc  Wirkung   auf  den 
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Bacillus  Ducrey,  es  scheint  vielmehr  auf  dos 
Nährsubstrat  einzuwirken  auf  dem  der  Bacil- 
lus lebt.  Bezüglich  der  Anwcuduugswcisc  ist 
zu  bemerken,  dttss  das  Jodolpulvcr  auf  der 
Gesehwürstläche  nach  vorhergegangener  Besiu- 
feetion  und  völligem  Trocknen  aufgetragen 
werden  muss.  Diese  Vorsicht  ist  uöthig,  weil 
das  Jodol  in  Berührung  mit  Wasser  oder  mit 
organischen  Flüssigkeiten  rasch  der  Zersetzung 
unterliegt.  Biese  Thatsache  ist  von  grosser 
Wichtigkeit  bei  der  Behandlung  der  Ge- 
schwüre der  Schleimhaut  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane, wobei  ch  nöthig  ist,  nicht 
nur  die  Stelle  gut  abzutrocknen,  sondern  auch 
auf  das  Jodolpulvcr  etwas  antiaeptische  Baum- 
wolle zu  legen. 

Auch  bei  hartem  Schanker  wurde 
Jodol  mit  günstigem  Erfolg  verwendet  u.  zw. 
in  der  Regel  tun  gleichen  Theilen  Calomcl 
gemischt.  In  auffälliger  Weis««:  äusserte  dieses 
Gemisch  seine  Wirkung  auf  die  speeifiache 
Induration  des  Geschwül  sgrundes.  welche  bald 
vim schwand.  Auch  bei  den  Foimen  von  ,cban- 
cre  mixte"  •  mit  ausgesprochenem  necrobio- 
tischem  Grunde,  welcher  später  an  der  Basis 
indunrt  wurden,  ferner  bei  ulcerösen  Syphi- 
loinon  bewirkte  das  Jodol  mit  Cnlomel  ge- 
mischt eine  völlige  Vernarbung  der  Geschwüre. 
Auch  bei  den  chronischen  Vulvovaginalge 
schwüren  älterer  Prostituirten,  die  so  schwer 
zur  Heining  zu  bringen  sind,  trat  unter  .)<<dol- 
behandlung  bald  Heilung  ein,  indem  der 
Hegenerativproccss  angeregt  und  die  Auf- 
lösung der  entzündlichen  chronischen  Infil- 
tration begünstigt  wurde. 

Follicularerosionen  der  Cervix 
kamen  naeh  wenigen  Applicationen  von  Jodol- 
rulonieltntnpons  —  nach  vorhergegangener 
antiseptischer  Waschung  —  zu  rascher  Hei- 
lung. 4  Fälle  von  hartnäckigen  diffusen  gra- 
nulösen Erosionen  der  Cervix,  die  der  anti- 
septischen  Behandlung  und  den  Aetzungen trotz- 
ten, wurden  durch  Anwendung  von  Jodol-Calomel- 
tamponszur  vollständigen  Verheilung  gebracht. 

Die  Vortheile  des  Jodols  für  die  Privat- 
praxis sind  seine  Geruchlosigkcit,  die  Ungiftig- 
keit  und  seine  günstige  Einwirkung  auf  die 
von  Goschwürsprocessen  betroffenen  Gewebe. 
Eine  weitere  schätzenswerthe  Eigenschaft  des 
Jodol.*  ist  seine,  im  Verhältnis*  zu  früher, 
grössere  Beständigkeit,  die  wahrscheinlich  auf 
einem  verbesserten  Bai  slellungBverfahreii  beruht. 

Holst  iiiiga):  Haemolum  bromatum 

Koberti  (</>/.    /.  Acr?:.    //.  Psych.  Mar:: 

/>-  >'-.) 

Die  Barreii -Innig  der  anorganischen  Brmn- 
pr;"i  parate  ist  vielfach  mit  unangenehmen 
Nebenwirkungen  verbunden.  Kobert  hat  als 


Ersatzmittel  eine  organische  Bromverbindung, 
das  Haemolum  bromatum  angegeben,  welches 
von  E.  Merck  in  Barmstadt  im  Grcssen 
dargestellt  wird.  Bas  Präparat  wurde  im 
Ganzen  in  60  Fällen  von  Nervenerkrankungen 
versucht  Die  Bosis  betrug  in  Fällen,  wo  rasche 
Bromwirkung  angestrebt  wurde  z.  B.  bei 
Kpilepsie  2  g,  3mal  täglich,  bei  angestrebter 
^•dativer  Wirkung  1  g,  2— 3mal  täglich.  Bei 
l.pilepsie  und  hysterischen  Krämpfen  hatte 
das  Präparat  keine  Wirkung,  während  anor- 
ganische Brompräparate  sich  als  wirksam  er- 
wiesen. In  5  Fällen  von  Schlaflosigkeit  wurde 
nach  2  g  des  Abends  stets  angenehm  be- 
ruhigende Wirkung  erzielt,  wirklicher  Schlaf 
trat  in  2  Fällen  ein.  Controlversuchc  mit 
Bromnatrium  lieferten  analoge  Ergebnisse. 
Antineuralgische  Wirkung  wurde  mit  dem 
Bromhacmol  nicht  erzielt,  nur  eine  gewisse 
allgemeine  Beruhigung.  In  den  Fällen  von 
Neurasthenie  und  Hysterie  hat  sich  das  Brom- 
haemol  am  besten  bewährt.  Bosen  von  1  g 
.'{mal  täglich  gaben  beruhigende  Wirkung, 
wie  die  anorganischen  Bromsal/.e.  daneben 
wurde  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  toin- 
sireude.  den  Ernährungszustand  hebende  Wir- 
kung <  onsUtirt.  Unangenehme  Wirkungen  wur- 
den niemals  beobachtet,  selbst  die  schwächsten 
Kranken  vertrugen  das  Präparat  und  zogen 
es  den  anorganischen  Bromsalzen  vor.  Aus 
den  Versuchen  ergibt  sich,  dass  das  Brom- 
haemol  dort  wo  es  auf  volle,  rasche  Brom- 
Wirkung  ankommt,  nicht  im  Stande  ist,  die 
anorganischen  Bromsalze  zu  ersetzen,  wo  es 
sich  um  massige,  dauernde  sedative  Wirkung 
handelt,  ist  es  in  doppelt  so  grossen  Bosen 
gegeben,  den  anorgauischen  Brompräparaten 
gleichwertig,  wegen  des  Fehlens  toxischer 
Eigenschaften  und  der  günstigen  Einwirkung 
auf  die  Blutbeschaffenheit  den  ersteren  ent- 
schieden vorzuziehen. 

In  einer  Nachschrift  zu  diesem  Aufsatz 
gibt  Prof.  Kobert  an.  dass  das  Bromhaemol 
zwar  nur  2  7fl/0  Brom  enthält;  aber  dieses 
Brom  findet  sich  hier  in  eigenartiger  orga- 
nischer Bindung  und  durchläuft  den  Organis- 
mus so  langsam,  dass  dadurch  bei  längerer 
Darreichung  von  mein  mal«  täglich  1  -  2  g 
doch  eine  Bromwirkung  erzielt  wird.  Das 
Bromkabum  enthält  67'  1  °;  0  Brom,  doch 
wild  ein  grosser  1  heil  davon  unmittelbar  wie- 
der ausgeschieden,  ohne  zur  Wirkung  zu  ge- 
langen. Ks  ist  ferner  zu  berücksichtigen,  dass 
die  anorganischen  Bromsalze  d irret  schädigend 
auf  Blut-  und  Ernährungszustand  wirken, 
während  durch  Darreichung  von  Bromhaemol 
der  subiiormale  Haemoglobingehait  des  Blutes 
gesteigert  wird.  x. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften, 

Congreis  für  innere  Medicin, 

Gelullten  zu  Wiesbaden  vom  8.  bis  Li.  April  1896. 

(Original- Bericht  drr  Th-mp.  W«ohtn«ch«  ) 
III. 


Herr  Poehl  «St.  Petersburg!:  Weitere 

Mittheilungen  über  die  Frage  der  Autoin- 
toxicationen. 

Die  Anhäufung  von  unvollständig  oxy- 
dirten  Stoff wechselproducten  im  Organismus 
ist  das  wesentliche  Moment  aller  Autointoxi- 
cationen. Der  Selbstschutz  des  Organismus 
vor  den  Autointoxicationen  besteht  in  der 
Kortschaffung  dieser  Producte  aus  den  Zellen 
und  Geweben,  waB  in  mannigfacher  Weise 
gechieht,  doch  wesentlich  wird  dieses  durch 
die  Oxydation  der  Gewebsathmung  besorgt. 
Das  oxydirende  Ferment  der  Gewebsathmung. 
das  Spermin,  ein  Product  der  Leukolyse,  ist 
nur  activ  bei  normaler  Blutalkalescenz.  Bei 
herabgesetzter  Blutalkalescenz  tritt  Autointo 
xication  ein,  das  Spermin  wird  dabei  inacti\ 
und  bildet  amorphes  oder  krystallinischcs 
Sperininphosphat  (  Charcot-Lcyden  sehe  Krys- 
tallei;  letzteres  wird  nur  bei  Krankheiten,  die 
mit  Autointoxicationen  verbunden  sind,  ge- 
funden. 

Herabgesetzte  Gewebsathmung  ist  nicht 
die  einzige  Ursache  der  Autointoxicationen: 
da  Störungen  im  Darmtractus,  parasitäre 
Herde,  herabgesetzte  Function  der  Nieren, 
der  Haut,  mancher  geschlossenen  Drüsen  (Thy- 
reoidea, Nebennieren  etc.,  Reizungen  und  ab- 
normer Zerfall  von  Geweben,  die  Ansammlung 
von  Stoffwechselproducten  im  Organismus  ver- 
anlassen können.  Auf  Grund  einer  zweckent- 
sprechenden klinischen  Harnanalyse  mit  Be- 
stimmung der  Harncoefficienten  läsBt  sich  nicht 
nur  der  Cbaracter  der  Autointoxication  be- 
stimmen, sondern  es  lässt  sich  auch  der  Effect 
der  Therapie  controlliron.  Die  Autointoxication, 
vom  Darmtractus  ausgehend,  ist  an  der  rela- 
tiven Steigerung  der  Aethcrschwefelsäuren  im 
Harn  erkennbar.  Sowie  der  Coefficicut  von 
Baumann-Morax  den  Werth  von  10— x  :  1  hat, 
ist  die  Autointoxication  vom  Darmtractus  aus 
sicher  anzunehmen.  Bei  gleichzeitig  hohem 
Indicangehalt  ist  die  Ursache  auf  Constipation 
zurückzuführen.  Das  Verhaltniss  des  oxydirten 
S  zu  dem  sogenannten  „neutralen"  S  gieht 
uns  Aufschluss  über  die  Leberfunetionen. 

Um  die  Energie  der  Oxydationsproecssc 
zu  beurtheilen,  hat  Poehl  bereits  vor  16  Jahren 
einen  Oxydationscoefficienten  in  Vorschlag  ge- 
bracht, nämlich  das  Verhältnis  des  Gesammt- 
»tiekstoffcs  des  Harns  zum  Flarnsti«  kwtoff.  So- 


bald dieses  Verhältnis  100:90—  x  ist,  liegt 
eine  Autointoxicaticn  vor,  die  sowohl  durch  unzu- 
reichende Lunpennthmung,  wie  auch  durch  Ge- 
websathmung bedingt  sein  kann.  Da  die  Ge- 
websathmung nur  bei  normaler  Blutalkalescenz 
möglich  ist,  so  verwerthete  Poehl  seinen  Coeffici- 
enten  für  Blutalkalescenz  zur  Differentialdia- 
gnose. Sobald  das  Verhaltniss  der  Gesammtphos- 
phorsäure  des I Iams zur  Phosphorsfturemenge  als 
Diuatiiumphosphat  100:50  x  ist,  muss  die 
Gewebsathmung  herabgesetzt,  sein.  Ist  der 
l'robilingehalt  gleichzeitig  gering,  so  liegt 
Anaemie  vor,  ist  derselbe  jedoch  hoch,  so  ist 
abnorm  hoher  Gewebszerfall  die  Ursache  der 
Ansammlung  der  Stoffwechselproducte. 

Die  Differenz  der  Alkalescenz  der  Säfte, 
die  im  Organismus  durchaus  nicht  überall 
gleich  ist,  veranlagst  unter  Anderem  die  tlu.ru- 
säuicablagerungen,  sowie  Xanthinablagerungen. 
Sobald  der  Zerner  sehe  Ooefficisnt  (Verhältnis 
der  Harnsäuremenge  zur  Phosphorsäuremenge  > 
einen  Werth  von  mehr  als  0,4  repräsentirt, 
so  ist  die  hamsaure  Diathese  zu  vermuthen. 
Schliesslich  bespricht  noch  Referent  das  Ver- 
hältnus  des  Harnstoffs  zu  den  Chloriden  und 
weist  darauf  hin.  dass  herabgesetzter  (»ehalt 
an  Ohiotiden  bei  gleichzeitig  herabgesetztem 
Oxydationscoefficienten  stets  auf  eine  schwere 
Autointoxication  deutet.  Beim  Steigen  der  re- 
lativen Chloridmenge  kann  Reconvalescenz 
vorausgesagt  werden. 

Die  Therapie  der  Autointoxicationen 
musste  dieselben  Principien  befolgen,  auf 
Grund  deren  sich  der  Organismus  vor  An- 
häufung der  Stoffwechsel  producte  schlitzt.  Die 
Normirung  der  Oxydation  wird  durch  Sauer- 
stoffzufuhr, Einführung  von  Spermin  (Sper- 
minum-Poehl)  und  Mineralwassercuren,  welche 
die  Blutalkalescenz  heben,  erzielt.  Sauerstoff- 
zufuhr wirkt  wesentlich  auf  Uungena!  Innung. 
Spermin  wirkt  auf  die  Gewebsathmung,  so- 
wohl hei  Autointoxication  der  Muskel-  wie 
der  Nervengewebe,  und  auf  die  Blutalkales- 
cenz. Bei  den  Harnanalysen  kann  der  thera- 
peutische Effect  durch  die  entsprechenden 
Coefficicnten  controllirt  werden.  Zur  Fort- 
schaffung  von  Stoflwechsidprodueten,  besonders 
bei  Fiebernden,  erreicht  man  zuweilen  den 
Zweck  durch  die  Antipyretica  der  aromatischen 
Gruppe,  welche  durch  Bildung  von  Verbin- 
dungen mit  Amidosäuien  etc.  die  Gewebe  von 
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letzteren  befreien.  Auch  hier  gieh*  die  Harn- 
analyse Aufsehluss. 

Ks  ergiebt  sich,  dass  die  klinischen 
Harnanalysen  mehr  Hinblick  verschaffen,  als 
die  Sectio«,  und  Redne  r  spricht  die  Hoffnung 
aus,  dass  bei  Berücksi.  litigung  solcher  Harn- 
analysen der  Hegrin'  der  Autointoxii  ation  bald 
klinisches  Hiirgerrccht.  erhalten  werde. 

Herr  Max  (i  m  hon  Wien .:  Experimente 
zur  Frage  der  Immunität  gegen  Cholera 
und  Typhus. 

G.  demonstrirt  an  mikroskopischen  Oh- 
jecten  und  an  Diapositiven  mit.  Hilfe  des 
«ciupticons  die  von  ihm  und  1>  u  rh  am  entdeckte 
und  genau  studirte  agglutitüreiide  Wirkung 
der  liuniunsera  gegen  Cholera  und  Typhus 
und  erörtert  deren  diagnostische  Verwerthbar- 
keit  und  Hedeutung  für  die  Theorie  der  Im- 
munität. |S.  „Therap.  Wochenschr."  1396  Nr.  it. 

Herr  P  fc  iffe  r  «Berlin )  hebt  hervor,  dass 
die  von  (im hur  initgetheilte»  Thatsachen  schon 
lallte  bekannt  sind.  I»ie  von  itmi  atier  aufgote'ite. 
neue  Theorie  sei  schwer  zu  erweisen .  dassdiebiik 
terien  sieh  in  einem  ^uelluugszudtand  befänden, 
ist  aus  den  mikroskopischen  Präparaten  nicht  zu 
eiseben,  Die  Annahme  einer  Aggiutiita  ton  ist  nui 
ein  Schlagwort.  Pf.  ist  der  Ansicht,  dass  durch 
seine  Theorie  alle  bekannten  Thatsuchen  der  Im- 
munitätslchrc  am  besten  gestützt  werden. 

Herr  B  luchst  ein  i  Petersburg'  Versuche, 
welche  er  in  Paris  gemeinsam  mit  \l  e  s <•  b  n  i  k o  1 1 
gemacht  bat.  um  aui  <irund  des  neuen  <ie-ct/e.- 
der  >pezitischcn  Immunität  von  Pfeiffer  eine 
L titerschcidung  der  eholeraähnlichen  Vibrionen 
durchzuführen,  sind  zu  l  ngunsten  Pfeiffers 
ausgefallen.  Pfeiffer  über  sowohl  w.e  (iruber 
halien  bisher  bei  ihren  I  ntersuchungeii  die  lic- 
rücksichtigung  eines  I  instandes  verges.-en,  weichet 
vielleicht  die  Verschiedenheit  iiirer  Ergehni-sc  er- 
klärt. l)as  ist  die  Virulenz  der  verwendeten  Kultur 
Hie  Thatsache  ist  sehr  bemerkenswert!!,  dass  der 
Koeh'sche  Bacillus  von  allen  ihm  \erwaudtcn 
Arten  am  wenigsten  virulent  i>t.  sowohl  für 
Thicre,  wie  für  Menschen.  Der  liedner  hat  bei 
l  ebertragung  der  Bakterien  von  Nitrat-Nährboden 
auf  einen  Phosphat-Nährboden  da»  .Schwanken 
der  Virulen/.  beobachtet  Noch  wichtiger  aber  ei- 
sclieint  die  von  ihm  festgestellte  Thatsache.  dass 
die  Calle  die  Fähigkeit  hat.  die  latente  Virulenz 
von  Bakterien  in  eine  active  umzuwandeln.  Der 
wichtigste  Anhaltspunkt  für  Inmmunisirungsver- 
suche  ist  das  Virus  selbst. 

Hr.  K.  MiTH  iBreslau:  Die  von  Cruoer 
postnlirlen  rntersuchungeu  über  den  Nachweis 
einer  spezifischen  Wirkung  de.-  Blutserums  bei 
Menschen,  die  eine  Infcctionskrankheit  durchge- 
macht  halien.  sind  schon  seit  mehreren  Jahren 
angestellt  worden.  Stern  hat  bereits  wir  3  .Iahten 
ii Iii  dem  <  'unp !•«.*-.>  mitgetiieilt.  dass  die  immuni- 
sirende  und  heilende  Wirkung  des  Bluiserun;.- 
von  'I  yphiiN-lieconwuescentfii  nicht  auf  einer 
directen.  iiriktei  iciden  W  irkung  beruhen  könne, 
-»iidern  duss  durch  das  Hlnt-e/uiii  im  ( irganisiiitis 
der  \  ersuchsthiere  Veränderungen  berxoigerufen 
werden,   durch  die  «lie  Bacillen   unschädlich  ge- 


macht werden.  Pfeiffers  t'ntersuchungen  haben 
kürzlich  für  diese  Anschauung  den  directen  Be- 
weis gebracht. 

Ilr.  Poebl:  Die  Immunität  wird  für  viele 
Infectionskrankheiten.  darunter  auch  für  Cholera, 
durch  normale  l iew ebsathinung  bedingt.  Autoin- 
toxieationen  bilden  hier  das  praedisponirende 
Moment  für  die  Infection.  Bei  der  Cholera  kotntnt 
die  herabgesetzte  (iewebsathmung  durch  niedrige 
Temperatur,  (Zyanose  etc.  zum  Ausdruck.  Die  l'ha- 
gocytose  von  Metsehnikoff  bedingt  erhöhte 
l.etikoljsc.  die  bei  normaler  Blutalkalescetiz  durch 
>permiiibildung  die  (iewebsathiiiuiig  zur  Norm 
bringt.  Der  «  holeravihrio  verliert  bei  (  ultnren  in 
einem  Medium,  welches  die  Oxvdatioiisprocesse 
begünstigt,  ilie  Fähigkeit,  die  von  Poebl  zuerst 
beobachtete  <  holerarothreaction  ,  Indolreaction  zu 
geben.  Die  chemische  Veränderung  des  Mediums 
bedingt  offenbar  auch  das  Veri|iiellen  der  Membran 
der  Bacterien.  resp.  die  Agglutinität. 

Ilr.  (»ruber  iW'ien)  will  die  Prioritätsfrage 
bez.  der  Kntdeckung  der  Agglutine  nicht  erörtern. 
Herr  Pfeiffer  habe  einerseits  zugegeben,  dass 
keine  strenge  Speeitität  existire.  auch  die  Wirkung 
der  Sera  sich  auch  auf  verwandte  Bac.tcricnart.cn 
erstrecke,  andererseits  behauptet.  da*s  er  niemals 
die  Seruinreactioneii  mit  anderen  als  den  zuge- 
hörigen liacterienurteu  erhalten  habe,  liegenüber 
die-eii  Behauptungen  w-nw-ist  G.  auf  die  soeben 
vorgezeigten  Präparate  und  überlässt  es  der  Ver- 
sammlung, ob  sie  mehr  ihren  eigenen  Augen  oder 
der  Behauptung  Pfeiffer  s  glauben  wolle.  Was  das 
Phänomen  der  Agglutination  anbelangt,  so  sei  es 
litirtcbtiu.  dasselbe  als  I'.iuu  icklu  gskeim  zu  be- 
trachten oiler  aiiziinehmeii.  das  eine  Lähmung 
der  (ieisseln  das  Erste  sei.  Dil  Kigeii '»ewegung 
der  Bacterien  könne  noch  lange  I  esteheii  bleiben, 
wenn  die  Verklchung  schon  weit  vorgeschritten 
ist.  Die  Verklebung  der  Bacterien  sei  das  Erste. 
—  Pfeiffers  Iinmtinitätsthcorie  sei  endgültig 
widerlegt  durch  das  Experiment,  dass  eine  Misch- 
ung von  erhitzt  gewesenem  Inmiunserum  und 
frischem  N'ornialseruni  in  vitro  die  Abtödtung 
der  Bacterien  und  ihre  I  mwandlung  in  Kügelchen 
bewirkt.  Dies  beweise.  -  dass  dieser  Process  ohne 
jede  Keaction  von  Zellen  zu  Stande  kommt,  durch 
das  Zusammentreffen  zweier  fertiger  Stoffe  herbei- 
geführt werde.  Eine  Auflösung  der  Kügelchen 
finde  in  vitro  allerdings  nur  in  beschränktem 
Masse  statt.  Aber  die  Auflösung  der  Kügelchen 
im  Thierkörper  gehe  durchaus  nicht  rasch  vor 
sich.  Das  Verschwinden  der  Bakterien  und  Kügel- 
chen :111t  dem  Peritonalexsudate  der  Meerschweine 
sei  nicht  auf  Auflösung,  sondern  darauf  zurück- 
zuführen, dass  die  Kügelchen  von  den  nach  der 
Injectiou  gebildeten  Eibl  ingerinseln  einge- 
schlossen und'  an  s  Peritoneum  angekleht  werden. 
Hier,  namentlich  auf  dem  Netze,  seien  sie  noch 
nach  vielen  Stunden,  ja  nach  Tagen  nachweisbar. 
Ihre  Zerstörung  werde  hauptsächlich  von  den 
Phagozyten  und  Makrophagen  bewirkt. 

liegenüber  Herrn  Blaehstein  bemerkt 
Üedin  r.  dnss  allerdings  der  Chol« ''rn\  ibroatif  unseren 
Nährböden  sehr  rasch  degeneriie.  während  \iele 
Was-erv. ibrionen  ihre  Virulenz  unverändert  be- 
halten, was  für  eine  Bedeutung  als  Krankheits- 
erreger spreche.  I'ebrigens  gelinge  es.  mit  Hilf«'  der 
von  Haffkin  und  vom  Bedner  angewendeten 
Verfahren  der  Züchtung  :m  Thicrkörper.  die  Viru- 
lenz des  Choleravibno  wieder  zu  regeneriren.  Herr 
Stern  hab«  den  lUduer  misi\erstanden.    Es  sei 
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ja  selbstverständlich  hingst  erwiesen,  dass  da* 
Serum  von  Menschen,  welche  <  holera  oder  Sy- 
philis überstanden  haben  durch  lange  Zeit  imuuini- 
üireiule  Stoffe  enthalte.  Nicht  bekannt  »ewiscn  sei 
es  aber  vor  des  Mediurs  und  Ihirhams  I  nter- 
Michungcn.  dass  man  das  Vorhandensein  der 
Srhiil/stoffe  durch  eine  einfache  Blutrcnction  so- 
fort nachweisen  könne,  und  es  handele  sich  nur 
darum,  auch  heim  Menschen  festzustellen,  ob  Schutz- 
wirknng  und Agglutinntionswirkung  des  Blutserums 
untrennbar  verloren  seien 

T)ie  \on  Stern  festgesellte  Thatsache.  dass 
Sernm  von  Typhusreconwilescenten  einen  guten 
Nährboden  für  Typhtiabactcrien  abgibt  und  gleich- 
zeitig im  Thierkörper  zu  Abtödtting  der  Typhns- 
bakterion  führt.  i*t  in  vollster  Uebercinstirnmung 
mit  den  Angilben  des  Redners.  Im  Thierkörper 
uddirt  sich  eben  zu  der  Agglutiniuwirkmig  dieje- 
nige der  Alexine. 

Herr  Krönig  i  Kerlin '•  demonstrirt 
1 .  Blutpräparate  eine»  tüdtlieh  verlaufenen 
Falle.*  von  V)i  en  aoe  t  i  n  ver  gif  t  im g,  de« 
ersten,  der  bisher  beobachtet  worden  ist.  Der 
Kranke  hat  ]  gr.  Phcnucet  in  zu  sie  Ii  genom- 
men und  ist  unter  den  Erscheinungen  schwerer 
Sepsis  erkrankt.  2.  Eine  von  ihm  eonstruirte 
neue  ('cn  Iri  fuge,  deren  Fortschritt  dnrin 
besteht,  dass  das  Zahnrad  durch  einen  Riemen 
ersetzt  wird,  wodurch  die  Handhabung  eine 
bei  weitem  bequemere  ist. 

Herr  Hnppe-Seyler  i  Kiel  i  demonstrirt 
einen  Apparat  zur  klinischen  l  nter- 
su  c  hting  der  Magengase,  dessen  l'iincip 
darin  beruht,  dass  die  Mageiigase  über  der 
ausgeheberten  Magcnflüssigkeit  aufgefangen 
werden  und  einiget  inasscn  genau  analysirt 
werden  können.  Ks  wild  dadurch  ein  I  nter- 
schied  /.wischen  der  Gasgähiung  im  Magen 
und  dem  Luftschlucken  ermöglicht. 

Herr  Seh  la  gi  n  t  w  e  j  t  i  München  i  demon- 
stritt  ausgezeichnete  photographische  Abbil- 
dungen des  ('entralnervciisystems. 

Herr  LaijUeur  (Wiesbaden  i  stellt  eine 
Kranke  mit  einer  rheumatischen  Schwiele  vor, 
welche  seit  mehreren  Jahren  anfallsweise  Be- 
schwerden macht. 

Herr  Wcintraud  i  Breslau  i:  Ueber  die 

Bildung  der  Harnsäure  im  Thierkörper 

Ks  ist  kein  Zweifel  mehr,  dass  als  Mutter- 
substanz der  Harnsaure  die  Nucleinstoffe  an- 
zusehen sind.  Ebenso  wie  beim  Renschen 
findet  man  auch  im  Blute  der  Hunde  Harn- 
säure, wenn  sie  mit  Nurlein  gefuttert  werden. 
Ks  fragt  sich  nun  aber,  wo  diese  Bildung 
statt  hat.  Die  Annahme  von  Kolisch,  dass  sie 
in  der  Niere  vor  sich  geht,  ist  sehr  unwahr- 
scheinlich, denn,  wenn  man  Nierenkranken 
eine  nucleinre.  he  Nahrung  gibt,  so  lässt  sieh 
kein  KinHuss  ;  uf  die  Harnsäurebildung  consta- 
tiren.  Ks  ist  f.uglich.  ob  die  Harnaaurebildung 
überhaupt  an  ein  bestimmtes  Organ  geknüpft 


ist.  Dagegen  hat  sich  aus  den  vom  Vortra- 
genden angestellten  Versuchen    ergeben,  dass 

!  die  Nucleinstoffe  sich  regelmässig  im  meusch- 

!  liehen  Darmcanal  und  in  den  Faeres  nach- 
weisen lassen,    sie  sind   aber  nicht  etwa  ein 

i  Best  der  Nahrung,  der  sich  der  Resorption 
entzogen  hat,  sondern  ein  Broduct  der  Darm- 
schleimhaut.  denn  sie  Huden  sich  im  Darm 
auch    zu    einer    Zeit,  wo   noch    gar  keine 

;  Nahrung  in  den  Darm  gelangt  ist,  so  z.  Ii. 
im  Meconium  der  Neugeborenen,  ferner  auch 
bei  stickstofffreier  Nahrung.  Dass  sie  auch 
kein  Broduct  der  Leber  sind,  geht  u.  A. 
auch  daraus  hervor,  dass  sie  sieh  auch 
in  den  gallenfreien  Facces  finden.  Wenn 
man  den  Darminhalt  deB  Neugeborenen  und 
des  erwachsenen  Menschen  auf  Nucleine 
untersucht,  so  gewinnt  man  aus  letzteren  nur 
Xanthinhasen.  aus  ersteren  eberso  regel- 
mässig nur  Harnsäure.  Das  hängt  offenbar 
mit  den  chemischen  Processen  zusammen, 
welche  im  Darmcanal  vor  sich  gehen.  Beim 
Neugeborenen  sind  das  Oxydationsvorgänge, 
beim  Erwachsenen  Reduetionsvorgänge,  welche 
durch  die  üppige  Vegetation  der  Darmbak- 
terien hervorgerufen  werden,  (übt  man  einem 
erwachsenen  Menschen  Calmnel,  so  wird  Harn- 
säure aus  seinen  Faeces  gewonnen.  Auch 
das  Hydrobilirubin  ist  ja  ein  Zeichen  der 
Reduetionsvorgänge,  welche  im  Darmcanal  vor 
sich  gehen.  Aus  100  gr.  getrockneten  Meco- 
niums  hat  Vortragender  '/.,  bis  1  gr.  Harn- 
säure dargestellt,  aus  den  täglichen  Entleerun- 
gen eines  Erwachsenen  0.1  —  0.5  gr.  Xan- 
thinkörper  und  zwar  Guanin.  Xanthiti  und 
Hypoxanthin.  Ks  kann  als  eine  feststehende 
Thatsache  angesehen  weiden,  dass.  wo  ver- 
mehrte Harnsäure  im  Harne  nachweisbar  ist, 
reichlich  Xanthinbasen  aus  den  Faeces  zu 
gewinnen  sind. 

Herr    Küster    i  Maiburg'::     Ueber  die 

Indicationen  zur  Nephrectomie. 

Nach  einem  statistischen  Vergleich  der 
Ergebnisse  der  Nephro  tomie  mit  der  Nephro- 
tomie, welcher  zu  I  ngunsten  der  erstcren 
ausfällt,  wobei  freilich  zu  berücksichtigen  ist. 
dass  das  Verglcit  hsmaiei ial  ein  sehr  ungleiches 
für  beide  Operationen  ist.  besprüht  Vortra- 
gender in  eingehender  Weise  9  Indicationen 
für  Nephrotomie.  Das  sind:  1.  die  Nieren- 
tumoren; >.  die  Tuherciilosc  der  Niere,  l'eber 
dus?  macht  Vortiagender  folgende  Mitthei- 
lungen: K  st  die  Nierenchirurgie  hat  zu  einer 
genaueren  Erkenntnis*  dieser  Erkrankung  ge- 
führt. Es  hat  sich  ergeben,  dass  die  Nut.i,- 
tuberculose  häufig  primär  und  einseitig  auf- 
tritt, dass  sie  viel  häufiger  die  r.eriiluüen  und 
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die  unteren  Harriwege  iiihcirt,  als  es  umge- 
kehrt stattfindet,  dass  ferner  als  das  erste 
Zeichen  der  Nierenfuberc  ulose  ein  hartnäcki- 
ger Blasen kutarrh  auftritt,  bei  dem  man  ver- 
geblich nach  Tuherkelhacillen  sucht.  Bei 
dieser  Erkrankung  ist  die  Nephrektomie  ein 
ausgezeichnetes  Heilmittel,  welches  oft  dau- 
ernde Ilching  bringt.  3.  Niereneiterung  infolge 
von  Metastasen.  Fremdkörpern,  besonders 
Steinen.  4.  Sacknierc.  6.  Stein-Niere.  6.  Nieren- 
Verletzung.  7.  Harnlei  terbauchtisteln.  8.  Re- 
nale Hämophilie.  9.  Die  Wanderniere.  Von 
allen  diesen  Indicationen  ist  nur  die  ein- 
seitige Tuberculose  der  Niere  als  eine  unbe- 
strittene Indication  der  Xephrectomie  anzuer- 
kennen. I'i  allen  anderen  Fällen  ist  sie  entweder 
zu    verwerfen,  oder  erheblich  einzuschränken. 

Hr.  (uimpreeht  Jena ;:  Leukocytende- 

generation  im  leukämischen  Blute. 

Im  enteren  Anschluss  an  den  Vortrag 
Rossels  bespricht  (1.  den  morphologischen 
Ausdruck  des  vermehrten  Leukocytenzerfalls  im 
leukämischen  Blute.  Der  chemische  Ausdruck 
für  «Uesen  Leukocytcnzerfal)  ist  das  vermehrte 
Auftreten  der  Harnsäure  oder  von  Allo- 
xurkörpern  im  Urin  der  Leukämischen.  Dre 
Morphologie  absterbender  Zellen  ist  eine 
mannigfaltige;  eigene  Untei Buchungen  von 
Lymphoeytcnaufsehwemmungen.  die  durch 
höhere  Temperaturen  degenerirt  wurden,  er- 
gaben als  Resultat,  dass  bei  dieser  Degenera- 
tion ein  langsame  Aushuigung  des  Kern- 
Chromatins  neben  einem  Undeuilichv  erden 
der  Keiustuctur  und  Unregelmässigwcrdcn 
de*  Kerncontours  einhergehen.  Di«  selben  Z"!l- 
änderungen  existireu  nun  im  leukämischen 
Blute  und  berechtigen,  hier  eine  ausgedehnte 
Zelldegeiteratiou  anzunehmen.  Zunächst  an 
den  Lyinphoi  \  ten.  Hier  findet  sich  einedeulliche, 
allmählich  fortschreitende  Auslaugnng  der 
( 'hromatinsubstanz  und  I  n  regelmässiger en des 
Kerncontoins,  Vernichtung  des  Kemco  »toui.s 
und  Lücken  im  Kerne  i  Demonstratiui  >.  In 
erster  Linie  kommen  diese  Leukozyten  bei 
acuten,  lymphatischen  Leukämien  vor,  wo  sie 
mehr  als  10'V«,  aller  Leucocvten  betretVen;  sie 
werden  aber  auch  bei  den  chronischen  Formen 
an  den  sog.  Markzellen  gefunden  und  fehlen 
auch  bi>i  schweren  Anämien  nicht, 

Hr.  Rosenfeld  Breslau  : Zur  Behand- 
lung der  Uratdiathese. 

Für  die  Steinbildung  kommt  die  im  Harn 
locht  gelöste  Harnsäure  in  Betracht  Sic  wird 
ltesiiuiiiit.  indem  der  l'atient  jede  Frinportion 
auf  je  ein  schnell  tiltrirendes  FaltenKIte  •  ent- 
leert, wodurch  die  ungelöste  Harnsäure  n-tinirt 
wird,  die  dann,  in  KHO  gelöst,  durch  Fl  nach 


dem  Eindampfeu  gefüllt  uud  gewogen  werden 
kann.  Diese  Harnsäuremenge  —  die  primäre 
Füllung  genannt  —  ist  der  Steinbildungss- 
cocfficicnt  der  Harnsäure.  Sonst  wird  noch  dio 
(iesammtharnaäure  nach  Salkowski'schcr  Me- 
thode bestimmt.  Mit  dieser  Methode  lässt 
sich  feststellen,  dass  Harnstoff  und  Urotropin 
•jute  Lösungsmittel  für  Harnsäure  sind  und 
zwar  Harnstoff  das  bessere.  Der  Harnstoff, 
6  20  gr  pro  die,  wird  gut  vertragen,  hat 
keinerlei  Nachwirkung  über  die  Verabreieh- 
ungsperiode.  Auch  bewirkt  er  eine  Vermin- 
derung der  Gesamintharnsäure.  Zur  möglichst 
besten  Harnsäurelösung  aber  muss  noch  die 
Diät  geregelt  werden.  Jede  stärkere  Erhöhung 
der  Fleischkost  führt  zu  stärkerer  Harnsäure- 
bildung,  ebenso  sehr  starke  Fettzufuhr  und 
Zuckorverabreichung.  Darum  muss  das  Ei- 
weiss  des  Fleisches  durch  andere  Eiweiss- 
körper  ersetzt  werden.  StofTwochselvcrsucho 
mit  Dr.  Bornstein  und  Anderen,  in  denen 
bestimmte  Fleischmengen  durch  Casetnnatrium. 
durch  Pepton,  durch  Aleuronat  ersetzt  wur- 
den, zeigten,  dass  diese  Fleischst! rrogate  die 
llarnsäurebildung  um  24  -70°p  herabsetzen. 
Die  Curven  der  Alloxurbasenausscheidung  ver- 
halten sich  durchaus  nicht  immer  parallel  zur 
llarnsäureausscheidung.  Die  Resultate  sind  je 
nach  dem  Individuum  erheblichen  Schwankungen 
unterworfen. 

Hr.  Hess  .strassburgi:  Beziehungen 
dos  Eiweisse*  und  ParanucleTns  der  Nah- 
rung zur  Alloxurkörperausscheidung. 

Verf  suchte  der  Lösung  der  Frage,  ob 
aus  obigen  Substanzen  Harnsäure  ■ etwa  durch 
Synthese  aus  Nil.,  und  Milchsäure i  hervor- 
gehen könne,  durch  Selbstvei suche  näherzu- 
kommen. H.  und  Schmoll  setzten  sich  auf  eine 
Nahrung  von  bestimmtem  N.-gehalt  und  legten 
dieser  in  bestimmten  Tagen,  nachdem  die  N- 
ausscheidiing  im  Harn  constant  geworden 
war,  in  der  einen  Versuchsreihe  F.iweiss  idas 
Weisse  von  24  Ficrm,  in  der  andern  Para- 
nuclein  idas  Gelbe  von  24  Kiernizu.  Es  zeigte 
sich,  dass  z.  B.  bei  einer  Resorption  von  fr  bis 
K  g  N  tauf  Kiweiss  bezogen*  wedereine  Stei- 
gerung <ler  24stündigen  Harnsäure,  noch 
der  < » esa  m  m  t  a  1 1  o  x  u  rkö  r  pe  ra  u  ssrh  ei  d  u  ng  auf- 
tritt, während  bei  Zugaben  von  selbst  ge- 
ringen Mengen  von  Kalbsthymus  ilOO  g  = 
3,ti  N>  eine  prompte  Vermehrung  sowohl  der 
Alloxurkörpcr  als  auch  speciell  der  llarn- 
säureausscheidung stattfindet.  Der  Fmstand, 
ilass  bei  einem  I'aranucleinvcrsiich  die  24- 
stümlige  Menge  der  Harnsaure  auf  75"  0  der 
normalen  sank,  hätte  eine  falsche  Vorstellung 
über  den    l  infang   der   Nucleinersety.ung  bei 
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Nodeiinzulagen  aufkommen  lassen  können, 
wenn  nicht  die  gleichzeitige  Alloxnrkörper- 
bestimmung  gezeigt  hätte,  dass  die  Geaammt- 
summe  der  Alloxurkörper  unverändert  ge- 
hlieben wäre,  d.  h.,  dass  die  Harnsäurover- 
minderung auf  Kosten  einer  Basenmehrung 
stattgefunden  hätte.  Es  ergiebt  sich  hieraus 
die  Notwendigkeit,  die  Alloxurkörper  regel- 
mässig nach  der  Harnsäure  zu  bestimmen. 
Für  die  Theorie  einer  synthetischen  Bildung 
letzterer  beim  Menschen  haben  sich  aus  obigen 
Versuchen  keine  Anhaltspunkte  gefunden. 

Hr.  La  quer  (Wiesbaden):  Ueber  Allo- 

xurkörper  im  Harn  von  Gesunden  und 
Kranken. 

Anknüpfend  an  die  Untersuchungen  Ros- 
sels, Horbaczewsky's  und  Weintraud's 
betont  Vortragender,  dass  bei  den  zukünftigen 
Forschungen  über  physiol.  und  patholog. 
Bildung  der  Harnsäure  ihr  Parallel-Product, 
die  Xanthinkörper  oder  Alloxurbascn.  stets 
quantitativ  mit  in  Rechnung  gestellt  werden 
müssten:  U-j  Basen  fasse  man  nach  Kossei  s 
Vorgang  als  Alloxurkörper,  entstehend  aus 
dem  Zerfall  des  Kerneiweisses,  zusammen.  V. 
hat  Stoffwechselversuehe  über  die  Beeinflussung 
dieser  Alloxurkörper  durch  Flüssigkeitszufnhr 
(Wasser,  alkal.  Wässer,  Milch)  an  Gesunden 
und  Kranken  (Gicht,  Nephritis)  angestellt  und 
gefanden,  dass  dieselben  •—  in  erster  Linie 
die  Milch  —  die  Harnsäureauscheidung  herab- 
setzen, die  Basen  erhöhen,  wie  auch  Umher 
bestätigt.  Die  Ausscheidung  der  Alloxurkörper, 
lU-f  Basen),  nach  Krüger-Wulff  bratimmt.  gehe 
quantitativ  demGesammt-Eiweisszerfall  parallel. 
Alkohol  wirkt  noch  stärker  U.  herabsetzend, 
wahrscheinlich  durch  passagcro.  toxische  Ein- 
wirkung auf  die  Nieren.  Auch  Körperbewegung 
steigert  nicht  die  U.-Bildung.  V.  fand  im  All- 
gemeinen höhere  physiol.  Zahlen  für  die  Allo- 
xurkörper, als  seine  Vorgänger  auf  diesem 
Gebiete. 

L.  wendet  sich  sodann  gegen  Kolischs 
Arbeiten,  die  nicht  genügend  durch  exaete 
Versuche  gestützt  wären;  besonders  hält  L. 
die  K.,s.  Theorie,  die  Gicht  sei  eine  Alloxur- 
diathese,  für  falsch  und  unbewiesen,  ebenso 
die  Annahme,  dass  die  U.  sich  in  der  Niere 
bilde.  Der  K'schen  Behauptung,  dass  bei 
Nephritis  die  U.-Ausscheidung  herabgesetzt 
sei,  stimmt  L.,  wenn  auch  mit  grosser  Ein- 
schränkung, zu.  Vogels  Ansicht,  dass  bei 
Gicht  N.-Retention  stattfinde,  bestätigt  L.  In 
therap.  Beziehung  empfiehlt  L  bei  Gicht  ge- 
mischte blande  Kost,  Flässigkeitsznfuhr.  Alko- 
holabstinenz, massige  Körperbewegung.  Bäder. 


Hr.  T,  eo  iBonn'i   berichtet   über  allerdings 
i  noch  spärlich«  günstige  Erfahrungen  über  die  An- 
wendung des  Harnstoffe*  bei  der  Harnsaurcdiathese. 

Hr.  von  Nourden  Frankfurt  n.  M.)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  sowohl  der  Hunger  wie 
die  stickstoffarme  Kost  die  normalen  Harnsänre- 
werthe.  die  in>  Harn  zur  Auskleidung  kommen. 
;  nicht  erheblich  hcrahdrftcken.  Die  von  Kolisch 
I  aufgestellte  Theorie,  dass  die  Harnsikurebildnng 
in  der  Niere  stattfindet,  weil  bei  Nephritis  regel- 
mässig abnorm  niedrige  Il&rnsänrowerthe  sich 
nachweisen  Hessen,  bezeichnet  N.  als  völlig  un- 
richtig. Kr  hat  hei  chronischer  Nephritis  stets  nor- 
male Werth«  gefunden  und  nnr  bei  acuter  Neph- 
ritis vereinzelt  einmal  eine  Abweichung  von  der 
Norm.  Im  übrigen  erklärte  or  sich  entschieden 
gegen  eine  eiweißreiche,  besonders  aber  gegen  die 
Fltfischnahrung  hei  der  Gicht. 

Hr.  Albu  (Berlin)  berichtet  kurz  über  eine 
grössere  Keihe  von  üntersnehungen  auf  Alloxur- 
körper nach  der  Krüger-Wulffschon  Methode, 
deren  klinischer  Werth  zur  Zeit  noch  nicht  sicher 
festgestellt  erscheint.  Bei  Nephritis  hat  er  nur 
einmal  abnorm  niedrige  Harnsäurewerthe  gefun- 
den. Bei  Gesunden  schwanken  die  Alloxurkörper- 
werthe  in  ziemlich  erheblichen  Grenzen,  sie  gehen 
fast  parallel  der  Stidsstoftausscbeidiing. 

Hr.  Magnn  s-I,evy  (Berlin'»  spricht  sich 
gleichfalls  gegen  die  Kolisch'sche  Theorie  der 
Harnsäurebildung  aus. 

An  der  weiteren  Discussion  betheiligen  sich 
noch  B  otki  n  , Petersburg).  Neumayer  (München'. 
Blum  i Frankfurt  a.  M.'.,  Koscnfeld  i  Breslau- 
und  Mordhorst  (Wiesbaden). 

Hr  R.  Stern  i  Breslau,:  Ueber  Cheyne- 
Stockea'sches  Athmen  und  andere  perio- 
dische Aenderungen  der  Athmung. 

Votragender  beobachtet  seit  einiger  Zeit 
i  bei  drei  Patienten  einen  eigenartigen,  in  Folge 
'  von  Kopfverletzungen  aufgetretenen  Symptumen- 
Complex,  den  er  als  r  periodische  Schwan- 
|  kungen  der  Hirnrindcn-Functiouen'-  an  an- 
j  derer  Stelle  näher  beschrieben  hat.  Bei  einem 
dieser  Fälle,  —  bei  dem  die  periodische  Her- 
absetzung der  cerebralen  Functionen  am 
hochgradigsten  war  —  trat,  zeitweise  Chcync- 
Sto ckes'schcs  Athmen  auf  und  zwar  fiel  der 
Athmungsstillstand  mit  den  Perioden  der 
Functionsherabsetzung.  die  Athmung  mit  den 
dazwischen  liegenden  Zeiten  zusammen.  Diese 
Beobachtung  wies  daranf  hin,  dass  das  Ch - 
St.'sche  Athmen  als  ein  specicller  Fall  des 
vom  Vortr.  beschriebenen  allgemeineren  Phä- 
nomens aufzufassen  ist.  Schon  von  einigen 
früheren  Beobachtern  wurden  in  einzelnen 
Fällen  von  Ch.-St.  schcm  Athmen  gleichzeitig 
mit  den  am  meisten  in  s  Auge  fallenden  Aen- 
derungen der  Athmung  auch  solche  auf  an- 
deren Gebieten  (Circulationsapparat,  Motilität. 
Sprache.  Bewusstsein)  constatirt.  Auch  Vortr. 
konnte  dies  in  mehreren  Fällen  coustatiren, 
während  allerdings  in  manchen  anderen  bei 
vergleichender   Untersuchung   in    beiden  Re- 
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spirationsphasen  keine  Unterschiede  zu  bil- 
den waren. 

Bei  den  beiden  anderen  der  erwähnten 
drei  Patienten  zeigten  sich  ebenfalls  periodische 
Aenderungen  der  Athmung:  hei  dem  einen 
trat  nach  1—3.  bei  dem  anderen  8 — 11 
gewöhnlichen  Athemzügen  eine  abnorm  tiefe 
Respiration  auf.  Diese  letztere  erfolgt  hei  dem 
einen  Patienten  wählend,  hei  dem  andern  un- 
mittelbar mich  den  erwähnten  Perioden  her- 
abgesetzter Function. 

Im  'Morphin-")  Schlafe  blieb  der  AthmungB- 
typus  im  wesentlichen  unverändert,  woraus 
sich  erpicht,  dass  die  periodischen  Schwan- 
kungen auch  bei  aufgehobenem  Bewusstsein 
fortbestehen. 

Vortr.  muss  für  seine  Fälle  —  mit  Rück- 
sicht auf  die  Ergebnisse  der  rntcrsuchnng 
der  psychischen  Thätigkeit  während  der 
„Schwankungen  *•  —  annehmen,  das»  die 
Hirnrinde  hierbei  wesentlich  betheiligt  ist. 
Auch  die  Betheiligung  der  Athmung  an  den 
Schwankungen  spricht,  wie  Vortr.  näher  aus- 
führt, nicht  gegen  die  corthale  I.ocalisatron 
dieses  Sytnptomen-Coniplcxes.  Die  hier  neu 
mitgetheiltcn  periodischen  Aeudernngen  der 
Athmung  kommen  durch  eine  weniger  hu«  h- 
pradige  Schädigung  der  centralen  Athmttngs- 
Regulation  zu  Stande,  als  das  Cheyne-Sf okes  - 
Athmen.  Dass  auch  letzteres  corticaleu  \  y. 
sprungs  seiti  kann,  ist  bereits  von  einigen 
früheren  Beobachtern  behauptet  worden:  die 
hier  mitgetheiltcn  Thatsachen  sprechen  für 
die  Richtigkeit  dieser  Anschauung. 

Hr.  ott  Prag  :  Ueber  den  Eiweiss- 
gehalt  pathologischer  Flüssigkeiten.  Vortr 

hat  43  pathologische  Flässi-rkciten  untersucht. 
Die  l'ntersuchung  wurde  mit  der  von  Kjeblahl 

für  die   Bestimmung  des  Stickstoffgehaltes  att- 

pegcbenen  Methode  ausgeführt,  die  gefundenen 
Zahlen  auf  den  Procentgehalt  an  Kiweiss  be- 
rechnet. 

F.s  ergab  sich  :  l  i  dass  bestimmte  Be- 
ziehungen zwischen  Krankheitsfonn  und  Ei- 
weissgehalt  nicht  vorhanden  waren,  welche  irr 
diagnostischer  Weise  zu  verwerthon  gewesen 
wii  ren. 

2i  Dass  wühl  im  Grossen  und  Ganzen 
ein  gewisser  Paralellisinns  zwischen  spe/.  Ge- 
wicht  und  Kiweiss  bestehe,  derselbe  aber  durch- 
aus nicht  als  verlässlich  gesetzmässig  ange- 
sehen werden  kann,  da  vielfache  und  be- 
deutende Differenzen  die  l'nhalt barkeit  einer 
solchen  Auffassung  begründen. 

3  Di«  Zusauimenstelliinp  der  bisher  in 
der  Literatur  niedergelegten  Resultate  ver- 
glichen mit    jenen    des    Verf.,    hisiäiigen  die 


sub  1  und  2  ausgesprochenen  Anschauungen 
J  derselben.  Die  Zahlen  gehen,  sowohl  hinsicht- 
lich des  spez.  Gewichtes,  als  wie  hinsichtlich 
der  Kiweisswerthe.  derart  in  einander  über, 
dass  eine  diagnostische  Verwerthung  aus  den- 
selben nicht  entnommen  werden  kann. 

Die  vielfach  angenommene  Ansicht  von 
der  prognostischen  Bedeutung  des  Kiweiss- 
befundes  insofern,  als  ein  Gleichbleiben  oder 
Ansteigen  des  Eiwcissgehaltes  eine  günstige, 
das  umgekehrte  Verhältnis.*  aber  eine  un- 
günstige Prognose  begründen  sollte,  glaubt 
Vortr.  einseht änken  zu  müssen,  nachdem  seine 
Beobachtungen  an  4  Fällen  das  Gegetitheil 
erwiesen  haben. 


Wiener  medicinischer  Club- 

Sitzung  vom  23.  Aprtl  /S<)6. 
Orig.  Bericht  der  .Tlierap   Worhebs  C 

Herr  Sdi  lesi  nger.  Ein  Beitrag  zur 
Diagnostik  der  Erkrankung  der  Vena  cava 
inferior. 

Die  Diagnose  der  Erkrankung  der  Vena 
cava  inf.  wird  gewöhnlich  gestellt,  wenn  an 
Ii  iden  unteren  Extremitäten  Oedein  und  Cva- 
nose  nuttritt  und  sich  an  der  Baitchliaut  ein 
Collaternlkreislauf  entwickelt.  Doch  kann  der 

!  Verschluss  der  V.  cava  inf.  syinptomenlos  ver- 
lauf n.  andererseits  kommen  Fälle  vor,  wie 
solche  Vortr,  beobai hiete.  wo  das  Oedem  nur 
an  einer  unteren  Extremität  auftritt,  dann 
auf  die  Bauch-  und  l{utn;'f.iaut  übergeht.  Die 
Durchsicht  der  Lileiaitir  lehrt,  dass  die  Fälle 
dieser  Art,  wo  das  Uedem  auf  einer  Seite 
stärker  ist,  nicht  so  selten  sind.  Dieses  ein- 
seitige   Oedem    bildet    sich  dann,    wenn  auf 

!  einer  Seite  ein  besonders  entwickelter  Colla- 
teralkreislauf  vorhanden  ist.  so  dass  sich  hier 
Stauungscisi heinungen  nicht  entwickeln  kön- 
nen, feiner  gehören  lochet  Fälle,  wo  die  eine 
Vena  iltaea  duich  ältere  phhhitis-hc  Proccsse 
obüterirt  ist,  ferner  hei  waiidstärrdiger  Throm- 
bose der  einen  lliaca.  flie  sich  auf  der  Cava 
inf.  fortsetzt,  weiter  dann,  wenn  abnorm  reich- 
liche mit  der  lliaca  cotiununicirende  Vencti- 
netzi'  vorhanden  sind.  s<  Ii li<  ssüch  wäre  noch 
die  Möglichkeit'  eim  r  Verdoppelung  der  Vena 

,  c;:\.  inf.  in  Betracht  zu  ziehen,  l'm  bei  ein- 
seitigem Oedem  die  Diagnose  auf  Verschluss 
der  Cava  inf  zu  stellen.  mns>*  man  neben 
dem    Uedem    das    Verhalten    des  Collateral- 

i  kreis'aiifts  b»Mücksi<  htigen.  Entwickelt,  sich 
dic>er  doppelseitig,  treten  feiin  r  die  Erschei- 
tiuiigen  gestorler  Nierenfunction  i  Hacmaturie, 
Albuminurie  i  sowie  Zeichen  passiver  llvperaeinie 

I  der     Abdoininalorgane,     eventmll  einseitige 
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Varieooele  auf.   so  sj.rit  hr   dies  für  den  Ver- 
schluss der  unteren  Hohlvene. 

Hcit  m  Herz:  Nagelpulse 

Zur  Messung  der  Kreislaufsschwankungen 
stehen  verschiedene  Methoden  zur  Verfilmung, 
vor  allem  dir  Sphygmogrwphie  und  die  IMeg- 
thysmographie,  ferner  die  Flammentnchygra- 
phie.  Die  vom  Vortr.  angegebene  Ünychojjru- 
]>liie  besteht  in  der  Application  des  Jaeijuet- 
svhen  Sphygmographen  an  das  Nagelglied 
eines  Fingers.  Man  erhält  durch  diesen  Appa- 
rat Druckcurven,  welche  den  DrucksJnvan- 
kungen  der  kleinsten  Gefässe  entsprechen. 
Feber  den  Zustand  der  kleinsten  Gefässe 
unterhalb  drs  Nagels  kann  man  durch  die 
Inspektion  bereits  einige  Aufschlüsse  gewinnen. 
Der  Nagel  kann  weiss,  rot.h  oder  eyanotisch, 
entsprechend  <len  Füllutigs-  und  Ciivulations- 
verhältnissen,  aussehen.  iJie  Cime  entspricht 
zunächst  der  Weite  der  Gefässe:  bei  weiten 
Gefässen  sind  die  Exemtionen  gross,  bei 
engen  klein.  Die  Athmung  übt  in  jenen  Fällen 
auf  die  Gestalt  der  Curve  einen  <leutlichen 
Kinfliif-8  aus.  wo  die  (.icfässfüllung  keine 
grossen  »Schwankungen  zeigt.  Dort  wo  letz- 
teres der  Fall  ist  i  bei  Gelässneurosen  ist 
dieser  Einlluss  nicht  so  deutlich.  Sonst  ent- 
spricht, der  Inspiration  ein  Absinken  der  Curve, 
bis  schliesslich  die  l'utsat  ionen  aufhören, 
letzteres  namentlich  bei  forcirter  Respiration 
Der  Zustand  des  Hewusstscins  ist  gleichfalls 
von  grossem  Einrluas  auf  die  Weite  der 
(jifassc.  Psychische  Anspannung  wirkt  auf 
die  kleinsten  Gefässe  verengernd.  Auch  du 
Temperatur  zeigt  deutlichen  Fli nlt uss,  nament- 
lich die  strahlende  Wärme,  welche  die  Ge- 
fässe besonders  intensiv  erweitert.  Der  Zustund 
der  kleinsten  Gefässe  der  Fingerbeere  gestattet 
nicht  unbedingte  Schlüsse  auf  das  Verhallen 
des  ge8ammten  Gefässgebieles,  da  auch  in 
der  Haut  selbst  antagonistische  Gcfassge- 
biete  vorkommen,  Heim  Icterus  zeigt  der  Ony- 
ehograph  die  grössten  Fingerpulscurven,  ent- 
sprechend den  seinerzeitigen  Angaben  Dra- 
Kche's  über  die  Häutigkeit  des  Capillarpulses 
bei  Icterus;  auch  im  Fieber  findet  man  be- 
deutende Erweiterung  der  kleinsten  Gefässe. 
wahrend  des  Schüttelfrostes  sind  die  Fingcr- 
pulscurven  sehr  klein.  Bei  Mitralfehlern  hat 
Vortr.  niemals  Capillarpuls  gefunden,  sehr 
grosse  Pulse  bei  Aorteninsufficienz.  Hei  ln- 
sufficienz  der  Tricuspidalis  findet  man  eine 
kleine  systolische  Erhebimg,  nach  der  ersten  I 
grossen  systolischen  Erhebung.  Hei  der  Arte-  ; 
riosclerose  finden  sich  auffallend  grosse  Nagcl- 
pulscurven,  da  eine  Arterie  um  9  >  besser  pul- 
sirt,    je    unnarhgiebiger   und    starrer  ihre 


Wände  sind.  Ks  gibt  ferner  Fälle  bei  jugend- 
lichen Individuen,  wo  die  Radialis  sehr  stark 
geschlängelt  und  die  peripheren  Gefässe  sehr 
weit  sind.  Hei  Schrumpfriiero  gibt  die  Ony- 
chographic  ein  negatives  Resultat. 

Herr  Hiedl  bemerkt,  <lass  die  kleinsten 
Arterien  und  Venen  sich  bei  der  Contraction 
und  Dilatation  ebenso  verändern,  wie  die 
Capillaren. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  20.  April  1NUH. 
(Orig -Hericht  der  cTherap.  Wochenschr."  j 

Herr  Cassel  spricht   üer  Tetanie  lind 

RhachitlS.  Die  idiopatisehc  Tetanie  charakteri- 
sirt  sich  im  Gegensatz  zur  symptomatischen, 
durch  auffallend  schmerzliche  tonische  Con- 
tracturen  von  Muskelgruppen,  besonders  der 
Extremitäten  und  gleichzeitige  mechanische 
und  elektrische  Erregbarkeit  von  Nerven  und 
Muskeln.  Die  betr.  Kinder  bieten  sehr  oft  ein 
charakteristisches  Hild,  das  leicht  übersehen 
wird,  da  die  Kinder  nicht  völlig  entkleidet 
untersucht  werden.  Auffallend  sei  besonders 
die  gekrümmte  Haltung  der  oberen  Extremi- 
täten, Trousseau  spricht  von  main  d  ac- 
cou<  heur.  Die  mechanische  Erregbarkeit  zeigt 
sich  besonders  erhöht  im  Gebiet  des  Facialis 
—  das  sogenannte  Facialisphänomen.  Dtr  Ver- 
lauf ist  wechselnd  und  von  verschiedener 
Dauer. 

So  1t  mann  wies  l BÖ  1  nach,  das«  sich 
Tetanie  besonders  bei  rhachitisehen  und  ka- 
chektischcn  Kindern,  ferner  bei  solchen  mit 
Diarrhoen,  Koliken,  Zwcrchfcllkrämpfen  und 
Laryngospasmus,  namentlich  im  Frühjahr  und 
Herbst  zeige.  H  a  gi  n  s  k  y  beschrieb  aber  dann 
Fälle,  die  sich  im  heissen  Sommer  ereignet 
hatten,  er  fand  Comhination  mit  Hhachitis 
und  Fklampsie  und  meinte,  die  Ursache  sei 
das  Eindringen  toxischer  Substanzen  vom 
Darm  aus  in  den  Stoffwechsel. 

Die  Tetanie  bei  Kindern  bestreiten  indes 
Strümpell  und  II  c  n  oc  h,  aber  was  letzterer 
idiopathische  Muskelcontracturen  nennt,  ent- 
spricht der  Tetanie  vollkommen.  Soltinann 
und  L.  S  in  i  t  h-Ne\v-York  besi-hriebeu  eine 
Kpideniic  dieser  Art,  ebenso  machte  Esche- 
rich auf  dem  Herliner  Internationalen  Con- 
gress  30  Fälle  aus  der  Grazer  Kinderklinik 
namhaft,  die  in  den  Monaten  Mai  Ins  Juli 
bei  leichter  Hhachitis  und  Laryngospasmus 
Tetanie  zeigten.  lisch  erich  wollte  nicht  an 
Zusammenhang  mit  Hhachitis  glauben.  Gang- 
hof er  beschrieb  dann  46  ähnliche  Falle,  er 
nimmt  an,  dass  der  Glottiskrampf  etwas  der 
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Tetanie  Eigentümliches  sei.  Rschcrich's Schüler, 
Loos.  will  auch  an  Reinen  Zusammenhang 
der  Spasmus  glottidis  mit  Hhachitis  glauben,  1 
da  Hhachitis  unabhängig  von  der  Jahreszeit. 
Laryngospasnius  aber  nur  im  Frühjahr  und 
Herbst  auftrete. 

Gegen  Loos  wandte  sich  besonders  K  n  s- 
sowitz.  der  Tetanie  für  eine  der  nervösen 
Complicatiorien  hielt,  an  denen  Hhachitis  so 
reich  sei.  Kr  erhärtet  dies  mit  vielen  Zahlen. 
Zugleich  macht  er  für  den  Zusammenhang 
mit  Hhachitis  geltend,  dass  alle  die  genannten 
Krschcinungen  durch  Phosphor  beseitigt 
wurden. 

Cassel  hat  unter  7000  Krankheits- 
fällen bei  37  Knaben  und  23  Mädchen,  sämmt- 
Üeh  im  Säuglingsalter,  —  das  jüngste  Kind 
war  4  Wochen,  das  älteste  9  Monate  alt  — 
Tetanie  beobachtet,  6  waren  mit  Muttermilch, 
6  mit  deren  Surrogaten,  die  anderen  mit 
sonstigen  künstlichen  Präparaten  und  Kuh- 
milch ernährt.  Alle  hatten  die  erwähnten  Kr- 
schcinungen, an  Laryngospasmus  litten  nur 
zwei.  Kin  Theil  der  Kinder  blieb  weg.  nach  ( 
8—14  Tagen,  und  konnte  nicht  mehr  beob- 
achtet werden.  17  sind  bestimmt  geheilt,  7 
gestorben.  Unter  den  Begleiterkrankungen 
fielen  besonder»  die  Verdauungsstörungen  auf. 
Hhachitis  wurde  bei  52  —  86  Pro- 
cent constatirt,  wenn  auch  nur  geringe  i 
rhachitische  Erscheinungen  sich  zeigten;  11 
litten  ausserdem  an  einer  schweren  Comp- 
licatio»  der  Hhachitis,  an  Craniotabes.  Nur 
8  Fälle  zeigten  keine  Spur  von  Hhachitis. 
Die  Tetanie  wurde  im  ganzen  Jahr  beob- 
achtet. Die  Anwendung  von  Phosphor  nutzte, 
besser  wirkten  prolongirte  Hader  von  28 — 30' 
H.  und  Chloralhydrat  als  Mittel  gegen  die  j 
auftretende  Schlaflosigkeit.  Nebenher  ging 
zwecku^sige  Diät  und  Sorge  für  Verbesse- 
rung der  hygienischen  Verhältnisse.  Cassel  ist 
nach  seinen  Erfahrungen  der  Ansicht,  das* 
Tetanie  eine  idiopathische  Krankheit  ist,  die 
sich  auf  dem  Hoden  ungültiger  Lebensbe-  1 
dingungen  entwickle.  Ks  handle  sich  zumeist  i 
um  Kinder  der  ärmeren  Klassen,  deren  Er- 
nährung ungenügend  ist  und  die  unter  schlech- 
ten hygienischen  Bedingungen  aufwachsen 
Die  letzte  Erstelle,  das  krankmachende  Agens, 
vermochte  er  nicht  zu  ermitteln. 

Herr  Kalischer  theilt  feine  Beobach- 
tungen aus  der  Klinik  des  Privatdocenten 
Neuniann  mit.  In  drei  Jahren  konnten  unter 
5*184  Kindern  nur  7  Falle  idiopathischer 
Tetanie  fcstgi  stellt  werden.  Von  2191  Kindern 
in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  litten 
5    an  Tetanie,    davon    waren   3  rhachitisch,  | 


alle  5  hatten  Spasmus  glottidis,  den  Redner 
für  eine  Erscheinung  der  Tetanie  halt,  schon 
deshalb,  weil  Tetanie  auch  in  mehreren  Fällen 
bei  Erwachsenen,  wo  von  Rhaehitis  keine  Rede 
sein  kann,  von  Spasmus  glottidis  begleitet 
war.  Von  den  6  Kindern  hatten  3  das  Trou- 
sseau'sche  Zeichen  der  Schreibfeder  —  oder 
Geburtshelferhand.  Ferner  beobachtete  Kali- 
scher 82  rhachitische  Kinder,  die  keine  Te- 
tanie zeigten.  Davon  hatten  51  Spasmus  glot- 
tidis, 28  das  Faciali8phänomen,  14  des  Trou- 
sseau'sehe,  alle  aber  hatten  keine  spontanen 
tetanischen  Anfälle. 

Herr  Alba  bezeichnet  die  Existenz 
einer  idiopathischen  Tetanie  als  zweifelhaft, 
wie  denn  überhaupt  .idiopathisch'"  für  die 
Pathologie  nur  ein  Verlegenheitsausdruck  sei. 
Eine  einheitliche  Aetiologie  der  Tetanie  Hesse 
sich  nicht  aufstellen. 

Herr  Heubner  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  eigentlich  niemand  so  recht  eine 
klare  Definition  der  Kindertetanie  geben  könne. 
Redner  hält  den  Glottiskrampf  für  nichts 
weiter  als  eine  Form  eines  tonisch-klonischeu 
Krampfes,  der  vom  Gehirn  ausgehe.  Glottis- 
krampf und  Tetanie  ohne  weiteres  zu  identi- 
fizieren sei  unmöglich.  Heubner  hat  sehr  oft 
Glottiskrampf  nicht  neben  Tetanie,  sondern 
Eklampsie  gesehen  und  auch  bei  Kindern, 
die  später  epileptisch  wurden.  Der  Glottis- 
krampf sei  nichts  Specifisches.  sondern  könne 
bei  den  verschiedensten  Krankheiten  vor- 
kommen. 

Herr  Remak  hält  die  Tetanie  für  ein 
wohl  charakterisiertes  Krankheitsbild.  Beim 
Erwachsenen  sei  das  Wesentlichste  die  Erhö- 
hung der  mechanischen  und  elektrischen  Er- 
regbarkeit nicht  blos  der  motorischen,  sondern 
auch  der  sensiblen  Nerven.  Es  handle  sich 
um  einen  eigentümlichen  Intoxioationszustand 
der  peripheren  Nerven.  Ferner  ist  Tetanie  eine 
merkwürdig  regionäre  Krankheit.  Ob  das,  was 
die  Kinderärzte  als  Tetanie  bezeichnen,  solche 
sei,  lasse  er  dahingestellt,  zumal  bei  Säug- 
lingen sich  schwer  die  elektrische  Untersuchung 
anstellen  lasse. 

Herr  Haus  er  stimmt  dem  Vorredner 
bei  und  findet  das  Verhalten  der  Escherich' 
schon  S*hule  unbegreiflich,  denn  in  kaum 
einem  Fall  habe  man  dort  exac.te  Unter- 
suchungen mit  dem  galvanischen  Strom  ge- 
macht. Nh.1i  HiUisers  Beobachtungen  giebt  es 
Tetanie  auch  ohne  Contracturcn.  Hauser  wird 
darüber  demnächst  ausführlicher  in  der  Medic. 
Gesellschaft  berichten. 

Herr  Cassel  bemerkt  in  seinem  Schluss- 
wort,  behufs    genauer    elektrischer  l  ntersu- 
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chungen  müsse  man  die  Kinder  chloroforrai- 
ren,  was  mit  Gefahr  verbunden  sei,  da  es  sich 
meist  um  schlecht  genährte  Säuglinge  handle. 

Fr.  Rubinstein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Corre*p.  der  „Therap.  Wochenschr.") 
Paris,  den  22.  April  189«. 
In   der  Sitzung  der  Societe  de  bio- 
logie  vom  18.  April  berichteten  die  Herren 
Mairet  und  Vires   (Montpellier»   über  die 

Wirkung  der  Serumtherapie  bei  nervösen 
und  Geisteskrankheiten.  Sie  gebrauchen  auf 

ihrer  Abtheilung  sowohl  künstliches  Serum, 
rein  oder  mit  medicamentösen  Substanzen 
versetzt,  als  auch  Blutserum  von  Thieren. 
Insbesondere  berichten  sie  über  2  Fälle  von 
Manie,  welche  sie  mit  menschlichem  Serum 
von  geheilten  Maniakalischen  behandelt  haben, 
hn  1.  Falle  war  die  Besserung  merklich,  hat 
aber  nicht  lange  nach  den  Injectionen  ange- 
halten. Im  2.  Falle  war  die  Besserung  dau- 
ernd, und  der  Kranke  verliess  geheilt  die 
Anstalt.  Endgiltige  Resultate  über  die  Heil- 
wirkung des  Serums  von  geheilten  Maniaka- 
lischen lassen  sich  vorläufig  noch  nicht  fest- 
stellen, allein,  die  erzielten  Erfolge  ermuntern 
jedenfalls  zu  weiteren  Versuchen. 

Als  Beitrag  zur  Frage  der  experimen 
teilen  Rhachitis  zeigte  Herr  C  harr  in  die 
Skelette  von  2  Kaninchen,  von  denen  eines 
gesunden  Eltern,  das  2.  solchen  EHcm  ent- 
stammte, welche  dem  Einflüsse  von  Bakterien- 
produeten  ausgesetzt  waren.  Das  Skelett  des 
Letzteren  ist  viel  kleiner:  in  vivo  wog  das 
Thier  980  g.  während  das  erste  1910  gr 
hatte.  Ferner  war  es  ganz  atrophisch,  hatte 
einen  grossen  Bauch  und  litt  häufig  an 
Gaatro-Enteritis.  Die  Diaphysen  sind  verdickt, 
die  Kpiphysen  enorm  v ergrösser t,  kaum  ver- 
einigt; die  Knochen  der  vorderen  Extremitä- 
ten deutlich  gebogen,  die  Rippen  zeigen  deut- 
lichen Rosenkranz,  das  Bei  ken  stark  verkrümmt. 
Es  handelt  sich  hier  sicherlich  um  Rhachitis. 
deren  toxischer  Ursprung  zweifellos  ist. 

In  der  Jahresversammlung  der  franzö- 
sischen Gesellschaft  für  Dermatolo- 
gie berichteten  die  Herren  Jul  Ii  e  n  und  Des- 
couleurs  über  die  an  300  Fällen  erzielten 

Resultate  der  Behandlung  der  Scabies  mit 

Perubalsam.  Dieser  wirkt  auf  die  Milben 
toxisch;  wenn  man  sie  in  Contact  mit  dem 
Perubalsam  bringt,  so  gehen  sie  nach  10—20 
Minuten  zugrunde.  Wahrscheinlich  ist  diese 
Wirkung  dem  Cinnaraein,  einem  flüchtigen 
Oele,  welches  den  wirksamen  Bestandtheil 
des  Perubalsaina  bildet,   zuzuschreiben.  Der 


tödtliche  EinHuss  geschieht  gleichzeitig  par 
distance  und  durch  eine  Art  corrnsive  Wir- 
kung. al>er  nicht  durch  einfache  Imbibition. 
Die  Anwendung  ist  sehr  einfach;  eine  vor- 
herige Seifenwaschung  ist  überflüssig.  Es  ge- 
nügt, den  Balsam  mittelst  Pinsels  in  dünner 
Schichte  aufzutragen  und  dann  denselben 
auf  die  ganze  Körperoberfläche  ohne  starken 
Druck  zu  verreiben.  Infolge  seiner  Flüchtig- 
keit dringt  das  Mittel  leicht  in  die  Gänge 
ein;  hierauf  ist  ein  Reinigungsbad  angezeigt. 
Der  grösseren  Sicherheit  halber,  kann  man 
den  Balsam  abends  einpinseln  und  erst  am 
nächsten  Morgen  baden.  Auf  diese  Weise 
bleibt  der  Kranke  die  ganze  Nacht  unter 
der  Einwirkung  des  Balsams.  Bei  veralteten 
Fällen  kann  man  das  Mittel  längere  Zeit 
ohne  Nachtheil  anwenden,  da  es  keine  Rei- 
zungen verursacht  und  stets  gut  vertragen 
wird.  Seit  5  Jahren  gebrauchten  die  genannten 
Herren  das  Mittel  in  300  Fällen  und  fanden 
es  stets  wirksam;  ja  selbst  in  jenen  Schwerin 
und  alten  Recidiven,  welche  der  classischen 
Behandlung  des  höpiial  St.  Louis  getrotzt 
hatten.  Eine  besondeie  Contra-Indication  gegen 
Perubalsam  gibt  es  nicht,  während  ja  be- 
kanntlich die  Schwefelbehandlung  in  zahl- 
reichen Fällen  conti aindicirt  ist 

In  der  Jahresversammlung  der  franzö- 
sischen gy  naekolog  i  s  che  n  Gesell- 
schaft  gelangte  die  Serumtherapie  des 

Puerperalfiebers  durch  die  Mittheilungen 
des  Herrn  Charpcntier  zur  Discussion. 
Dieser  berichtete  über  40  Fälle  von  Puerperal- 
fieber, bei  welchen  die  Serumtherapie  in  An- 
wendung gebracht,  u.  zw.  sowohl  das  von 
Roger  und  Charrin,  als  auch  das  von 
M  a  m  o  r  e  k  erzeugte  Serum  gebraucht 
wurde.  Von  diesen  40  Fällen  wurden 
22  geheilt,  7  starben.  Ein  Fall  entfällt,  weil 
er  an  einer  centralen  Psychose  zugrunde  ging. 
Die  Mortalität  beträgt  somit  47,5%  und 
reduciert  sich  auf  35,25%,  wenn  man  ö  Fälle 
abzieht,  bei  welchen  die  Behandlung  zu  spät 
eingeleitet  wurde.  In  25  Fällen  wurde  die 
bakteriologische  Untersuchung  eingeleitet.  Die- 
selbe ergab  16mal  ausschliesslich  Strepto- 
coccen, 8mal  dieselben  coinbinirt  mit  Staphy- 
lococcen,  ltnal  Eöffler'schen  Bacillus.  Das 
Verhältnis  der  Heilungen  war  grösser  in 
jenen  Fällen,  bei  welchen  Streptococcen  allein 
zu  rinden  waren  (9  auf  16  Fälle  gegenüber 
4  auf  8  Fälle i.  In  Bezug  auf  die  Serumartci; 
und  die  einzuspritzenden  Dosen  besteht  noch 
grosse  Unsicherheit,  da  die  angewandten 
Dosen  zwischen  4 — 360  dir'  schwanken;  hkui 
kann    also  nichts    präcises    angeben;    es  ist 
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daher  nicht  statthaft,  sieh  vorläufig  auf  die 
Serumhehaudlung  allein  zu  vorlagen.  Selbsr 
in  Fallen,  bei  welchen  es  sich  ausschliesslich 
um  reiue  Streptoco<Ten-lnfection  hatiddl. 
wirkte  das  Seruni  nicht  immer,  so  dass  eine 
locale  Behandlung  immer  noch  ei  forderlich 
ist.  Schliesslich  darf  nicht  ührssihen  werden, 
dass  das  Seruni  auch  schwere  Nachtheilc  nach 
»ich  ziehen  kann,  ja.  das»  Gaulard  Lille 
sogar  einen  Todestall  nach  Sei  umanwendung 
beobachtet  hat.  Man  muss  demnach  das  Serum 
nur  mit  grosser  Vorsicht  nnwenden,  und  es 
vorläufig  nur  als  Hilfsmittel  neben  anderen 
Behandlungsmethoden  ansehen. 

Herr  Dubrisay  berichtet  über  eine 
Frau,  welche  3  Stunden  nach  ihrer  Entbin- 
dung  Schüttelfrost  und  Fieber  bekam,  und 
an  welcher  nach  32  Stunden  eine  Inject ion 
von  10  em3  MartnorcA  schen  Serums  vorge- 
nommen wurde.  In  diesem  Falle  fand  sich 
nur  der  Streptococcus  allein  vor.  Im  Ganzen 
erhielt  die  Kranke  in  4  Tagen  4  Injectionen. 
zusammen  40  cm3  Serum.  5  Tage  nach  der 
letzten  Injection  enthielten  die  Lochien  keine 
Spur  von  Streptococcen  mehr.  Ks  nuiss  jedoch 
bemerkt  werden,  dass  in  diesem  Falle  vor 
und  nach  der  Anwendung  des  Serums  eine 
locale  Behandlung,  bestehend  in  Injcctionen 
von  Jodwasser,  gebraucht  wurde  Der  Abfall 
der  Temperatur  stellte  sich  erst  4  Tage  nach 
Sistirung  der  Injcctionen  ein.  24  Stunden  nach 
der  ersten  Injection  bekam  die  Kranke  ein 
Krytliem  an  der  Vulva  und  des  linken  Mamma. 
Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  dem 
Serum  keine  besondere  Wirkung  in  diesem 
Falle  zuschreiben. 

Herr  Bar  bemerkt,  dass  der  Ausdruck 
„Puerperalfieber"  in  diwser  Frage  nicht  viel 
zu  sagen  habe,  da  dasselbe  durch  verschie- 
dene Frreger  erzeugt  werden  kann.  Mar- 
morek  und  Roilx  glauben,  dass  das  Serum 
nicht  bloß  auf  Streptococcen,  sondern  auch 
auf  die  anderen  Bakterien  einwirke.  Nach 
Sevestre  soll  das  Diphtherie- Serum  die  Vi- 
rulenz des  Streptococcus  erhöhen.  Es  könnte 
nun  dasselbe  auch  bei  dem  Streptococcen- 
Serum  gegenüber  anderen  Bakterien  statt- 
finden. Vielleicht  ist  es  uothwendig,  das  Serum, 
das  man  anwendet,  genau  zu  kennen.  Ihis 
Serum  von  Marmorek  ist  sehr  wechselnd.  H. 
selbst  hat  19  Fälle  mit  dem  Marmorek  sehen 
und  6  mit  dem  von  Hoger  behandelt.  Von 
ersteren  starben  10  und  9  wurden  geheilt 
Zieht  man  3  Falle  ah,  bei  welchen  d;is  Serum 
in  extremis  angewendet  wurde,  und  3  Fälle, 
bei  welchen  die  bakteriologische  l  titei  suchung 
nicht  vorgenommen  wurde,  so  bleiben  13  genau 


studirte  Fälle  mit  7  Heilungen:  von  6  Fallen 
welche  mit  Boger  sehen  Serum  behandelt 
wurden,  muss  einer  wegen  des  Mangels  der 
bakteriologischen  Untersuchung  ausgeschieden 
werden.  Ks  bleiben  somit  5,  von  denen  4 
starben.  Ks  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  das 
angewandte  Serum  ungenügend  ist,  insbeson- 
dere, wenn  es  sich  um  allgemeine  Strepto- 
coccen-lnfection  handelt.  Ja  selbst  bei  schwerer 
Haut-Infcction  mit  Streptococcen,  wie  bei  dem 
Erysipel  der  Neugeborenen  ist  das  Serum 
ungenügend,  so  dass  Bedncr  unter  4  mit 
Serum  behandelten  solchen  Fällen  4  Todes- 
fälle zu  verzeichnen  hat.  Vielleicht  wird  die 
Injection  zu  spät  vorgenommen.  Marmorek 
schreibt  die  Misserfolge  bei  dein  Puerperal- 
fieber der  gleichzeitig  gebrauchten,  locaien 
Intrauterin-Therapie  zu.  doch  glaubt.  Kedner 
letztere  nicht  lassen  zu  dürfen,  da  die  Sernm- 
Heliandlung  derzeit,  noch  viel  zu  unzuverlässig 
ist.  Auch  unangenehme  Zufälle,  wie  Abscessc. 
welche  Streptococcen  enthielten  i  Erytheme. 
Neigung  zu  Ohnmächten,  rheumatische  Schmer- 
zen, wurden  nicht  selten  beobachtet. 

Herr  Charpentier  bemerkt,  dass  die 
Intrauterin-Behandlung,  rechtzeitig  angewen- 
det, fast  immer  gute  Uesultate  ergibt. 

Herr  Ii  o  i  ssa  r  t  findet  die  Aeusserungen 
der  Herren  Bar  und  Charpentier  für 
viel  zu  nachsichtig;  ihre  esultate  sind 
schlecht,  und  man  miiss  dai  er  gegen  die 
Anwendung  einer  solchen  Therapie  protestiren. 

Herr  Buc  hat  unter  4  mit  Serum  be- 
handelten Fällen  2mal  Albuminurie  beobachtet. 

Herr  Bar  hat  nie  Albuminurie  gesehen. 
Gegenüber  Hoissard  bemerkt  er,  dass  der 
Prot«  st  übertrieben  sei:  zu  protestiren  wäre 
nur  gegen  diejenigen,  welche  unrichtige  Ue- 
sultate mittheiien,  aber  nicht  gegen  die  Me- 
thode, welche  schliesslich  als  das  Verfahren 
der  Zukunft  angesehen  werden  inuss. 

M  a  r  c  el . 

Praktische  Notizen. 

Einen  Beitrag  zur  Serumbehandlung  der 
Syphilis  liefert  Bar  h np  iBrit.  med.  .h-uru.  1S!«|(.  ti.i 
Ks  handelte  sich  um  einen  lall  \uii  phagedae- 
nischer  Seierose.  \v<>  der  Process  trotz  energischer 
Mereurialhehaitdlung  fortnehmt.  Kurze  Zeit  nach 
den»  Auftreten  des  Hautexanthems  wurde  die 
Behandlung  mit  S\ [thilisheiNc-nun  (geliefert  von 
Bo  rroitghs.  Welcome  kV  du  eingeleitet.  Oie 
eist.»  Inj-cfioii  1  ein"'  riel  keinerlei  lleactionser- 
schoimtiigen  hervor.  Tag«  darauf  wurden  •>  cm1 
i ti i icirt .  Mo-  v..rot)ci -^■'lu  ndcs  t  iiwohlsein.  einen 
T;'U  .später  <  cm  ohne  Ki>ch<Miiungcii.  nach  glei- 
chem Zeitraum  wi.rden  4  cm»  inju  iit  und  ohne 
Heaclioii  vertragen.  I'ie  Injcctionen  geschehen  in 
die  linke  und  rechte  Ftaukengegend.  Während 
der  Serumbehandlung  hatte   sich  das  phagedae- 
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niscbe  Gesell w fl r  in  eine  gut  granilirende  Fläflic 
verwandelt,  die  Kuxala  schwand  und  das  früher 
ungünstige  Allgemeinbefinden  besserte  sieh  be- 
trächtlich Verf.  gewann  den  Kind  nick.  dass  in 
dies,  m  Kalle  ilii«  Serumtherapic  einen  sehr  guten 
Krlolg  hatte. 

*  Im  (iegeiisatz.c  zu  ()(.|-  in  der  jetzigen 
Zeit  operativen  Behandlung,  empfiehlt  H  a  n  n 
i  Millich,  med.  Woeh.,  24.  .März  lh.Mii  die  I  UUU8- 
>  «handlang  dnrrh  flectralysv  Die  beiden  FWtro- 
ileti  ff  ine  Phtinnadeln  von  :*-^r>  nun.  Länge, 
werden  einzeln  in  ein  l.upusknötehen  eingestossen. 
Die  Proecdur  ist  nur  dann  schmerzhaft,  wenn 
man  ins  gesunde  < iewebe  hineinkommt  Die  Strom- 
stärke beträft  je  nach  der  Kmpfindlichkeit  des 
Pat.  10-- V.u  M  A.  Je  nach  der  fir.W  der  Knoten 
bleiben  die  Nadeln  10  —  Soeunden  liefen. 
Schon  nach  kn  rzer  Behandlung  sind  die  Knoten 
derart  geschrumpft,  dass  man  .sclion  auf  ein  mm. 
Tiefe  auf  feste*  gesunde»  Narbengcvve  In?  stösst. 
In  diesem  Stadium  henüty.t  man  Nadeln  von  :i  -i 
cm.  Länge,  deren  vorderes,  sehr  dünnes  Ktido 
1  -2  em  we;t  parallel  zur  Oberfläche,  in  das 
kranke  (ieuche  eingeführt  wird.  Besondere  Auf- 
merksamkeit erfordern  die  Bänder  des  Lupusge- 
sehwüres  da  dieselben  oft  —  bei  ganz,  normal 
aussehender  Cutis  1    cm.    weit  ntiterminirt 

sind,  hier  mus«  man  nm-h  lautiere  Nadeln  an- 
wenden. Bisher  wurden  vom  Verf.  in  zwei  fällen 
von  Lupus  sehr  günstige  Resultate  erzielt. 

Wei  r- M  it  eh  el  I  hat  von  der  Anwendung 
des  Trionals  bei  Epilepsie  -ehr  Einstige  Kvf.  'j.-  ge- 
sehen  In  <len  11  von  II  |\  B  ope  r  im  Mär/hefte 
der  .Pili vors,  medieal  Magazine*  veröffentlichten 
Kulten  war  eine  bedeutende  Abnahme  der  Zahl  di  r 
Anfalle  und  eine  Besserung  des  Allgeineiiibch'ndetjs 
zu  verzeichnen.  In  5  Killen  war  «Ii-  Zali'  der 
Anfalle  geringer  unter  Trional  als  unter  Biom- 
behandlung.  in  '1  anderen  hingegen  hat.  Mr.>m 
günstigere  b'esnlfate  geliefert.  \V  e  i  r  -  M  i  t  eh  <• 1 1 
Itält  daher  das  Trional  für  ein  wirksames  Krsatz- 
mittel  des  Broms  in  der  Therapie  der  Kpüepsie; 
er  hat  von  der  coututuirlichcn  Verabreichung  de, 
Mittels  durch  melirere  Wochen  keinerlei  Nachtheil 
gesehen.  Arn  besten  gibt  mau  lirom  bei  lag  und 
Trional  des  Nacht-. 


Varia. 


i  K  k .  •  i  e  s  e  I  1  s  c  h  a  f  t  der  A  e  r  z  t  e  in  Wien1 
In  der  gestrigen  Sitzung  die-er  ficsrllschaft 
-teilte  Il.rr  Lamliergein.il  Kali  von  Akrinm- 
g..  lie  vor.  der  aus  Missouri  i  Amerika'  stammt. 
Per  vorgestellte  Mann  iWilkins  hat  ein-  Körper- 
lange  von  245  cm.  An  der  linken  (iesicbtsliälfte 
befindet  sieh  eine  knochenartige  Anitreibung. 
welche  die  fos-a  canina  ausfüllt:  auch  :iu  der 
Minie  befindet  sich  ein  knochenartiger  Vorsprung. 

Die  Wirbelsäule  i<t  skoliotisch.  es  bestehen  I.ähgen- 

(lifl'eren/en  der  K\treinitäten.  die  intcllcet mllei, 
Kiuieticnen  sind  entwickelt.  Ihn-  Sternbcrg 
fuhrt  die  fiesb-hNdctormitäten  des  vorgestellten 
i  alles  nicht  anf  Akromegalie.  sondern  auf  Ibmi- 
bvpertiophi:i  f»  •ialis  zurück.  Per  l;ie>envv»ichs  au 
sich  i-t  nicht  p  Biologisch  doch.  sind  |g'  ,  ;,!],., 
bi«her  bekannt.  (  I  Besen  als  krank  zu  bezeichnen. 
—  Herr  Soh  i  n  ge  r  w  eist  darauf  hin.  dass 
dem  vorgestellten  Kall  das  Kennzeiciien  der  Akro- 
megalie. die  Hypertrophie  bestimmter  Weielithcile 
fehlt.  —  Herr  I  Ilmann   demonstrirt  Präpara-e 


von  Trichophyton  tonsurans,  welche  das 
Vorhandensein   der  Pilze   im  Kxsudat  nachweist. 

Herr  Sternberg  demonstrirt  zwei  Kalle  von 
traumatischer  Lähmung  des  N.  aeees- 
soriiis.  In  dem  einen  Kall  handelt  es  sich  um 
Purclisclineidiing  des  Aeoessoriiis  nach  Lymphom- 
exstiiparion.  Die  in  Kolge  der  Muskcllähniung 
entstandene  ^tellungsv  eräuderurtg  <ler  Scapula 
ist  sehr  deutlich  ausgeprägt.  Vom  (uciillaris  sind 
nocii  einzelne  Bündel  erhalten.  Im  zweiten  Kalle 
ist  die  Mitsketatrophie  besonders  hochgradig  aus- 
geprägt, so  da-s.  an  der  Schulter  die  llhotnboidei 
deutlich  zu  Tage  treten.  Per  M.  infraspinatus 
fehlt  vollständig  Heide  Patienten  sind  in  ihrer 
Arbeitsfähigkeit  nicht  behindert  Die  Lähmung 
kam  beim  zweiten  Patienten  dadurch  zu  Stande, 
dass  er  in  seiner  Jugend  einmal  am  Kopfe  empor- 
gehoben wurde,  wobei  der  N.  accessorius  zerrissen 
wurde.  Herr  Haberda  demonstrirt  ein  Prä- 
parat von  spontaner  A  o  r  t  en  r  u  pt  u  r.  ferner 
ein  Präparat  von  ausgeheilter  b'uptnr  der  Innen- 
wand der  Aorta  mit  nachträglicher  Aneurysma- 
bildnng.  sowie  ein  Pracparat.  von  Durchbruch  eines 
Aortenaneurysma  in  die  Putinonalis.  —  Herr  v. 
Hasch  demonstrirt  den  von  im  ounstruirtcii 
M  a  no  tue  t  e r  s  p Ii  y  p m  og  ra  p  Ii e  n.  Derselbe  er- 
möglicht, die  Beziehungen  zwischen  Pulscnrve  und 
dem  auf  der  Arterie  lastenden  Druck  festzustellen. 
—  Herr  Spiegier  stellt  einen  77jährigen  Mann 
vor  der  das  typische  Bild  der  Mykosis  fun- 
goides  darbietet,  diese  Tumoren  haben  sieh  auf 
der  Basis  eines  .s^uamöscii  K.ezems  entwickelt .  der 
Blutbefund  ist  negativ. 

Die  Znl:  >  su  n  g  der  Krauen  zu  den 
V  o  t!e  ,  n  ii  g  e  ii  der  Berliner  Pniversitäti 
v.  ird  durch  folgende  Bestimmungen  vorläufig  ge- 
regelt •  Krauen,  die  an  den  Pniveisitätsvorlcsungen 
als  (i  [st  'iihörenuncn  ilieilnehmen  wollen,  haln-n 
/uiiäclist  di-  Krlaiibriiss  d.-s  Puten  iehtstuinisters 
na i-hzusuchcn.  1"  der  Kiugabe  sin<l  die  wissen- 
schittlii  lii'u  Kächer  zu  bezeichnen,  über  welche 
Vorlesungen  zu  hören  beabsichtigt  wird,  auch  sind 
über  die  Vorbildung  und  die  persönlichen  Ver- 
hältnisse Mittheilunveii  zu  machen.  Nach  Prüfung 
der  Zeugnisse  und  Ausstellung  des  Krlaubniss- 
s.-lieines  durch  den  Pectur  ist  die  Linn  illigung 
der  Prntt-ssoren  und  Doe.-nten.  deren  Vorlesungen 
zu  hören  gewünscht  werden,  einzuholen.  Antnel- 
dnngsbiicher  werden  nur  (b-n  Krauen  ausgehändigt, 
die  sich  auf  eine  Prüfung  vorbereiten  und  zu 
dieser  einen  Nachweis  über  die  geborten  Vor- 
lesungen zu  führen  haben.  Die  Ausstellung  eines 
liectoratsei  laubniss  . .  Iieins  ist  in  jedem  Halbjahre 
nachzusuchen  (»hm-  weiteres  steht  Niemanden 
derZntntt  zu  den  Kni'.ersitätsM.ir!«-ungen  —  auch 
nicht  den    öffentlichen  frei.    Da    von  Zeit    •  : 

Zeit  eine  I  onliole  über  die  Berechtigung  der 
Hörer  erbüderlieh  ist  und  empfohlen,  den  Ibc- 
toi-atsfrlaiibnissselieiu  beim  B.-such  der  Verlesungen 
Stets  bei  sich  zu  führen. 

Wietier  Iii  ed  i  c  i  n  i  s  e  Ii r  t'lul*.  ■  l'ie 
näcJisio  Si  /uiig  findet  Mittvvocli.  den  g"!».  April 
ls''ii  «im  7  Ihr  Abends  im  Schröttei  -eben  Ibo- 
saale  statt.  Programm-  I.  Demon-ttati-uieii. 
Herr  I»r.  \l  -is  Mr.KM  t:  Leber  chemische  Ver- 
anderuiigi  t:  in  Blut  und  Harn. 


Cest 
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I'i'd.  igi  -.  '.  in  Baris.  I)r.  I.uton.  Prot,  der  i  n- 
tenien  Medicin  an  der  med wii, is,-le  n    Kacidtät  in 
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Apotheker  Eduard  Binder, 

Wien.  Till  Landonpiuwe 84 

ufferirt  den  Herren  Aer/.ten  seine  anerkannt  verläss- 
lich  nntl  prompt  wirkenden 

Glycerin  Stuhlzäpfchen  ä  2'5  Gr. 

naHtrr.tlK  «ta*  U**te  derartig-«  Präparat. 

Kiiv.:. 'führt  an  den  Kliniken  der  Herren  Professoren 
Kahler,  Billrcth,  Dräsche,  Nothnag  I,  Ose-  etc.,  in  den 

(■arnisouKspitälcrti  11.  s.  w. 

Yorrä'thlg  in  aNeo  Apotheken  Oesterreich-Ungarns. 

Preis  per  StÜok  5  kr. 


Monroe,  mit  allen  mediciniscfaeD  Behelfen  ausgestattete 

Privatheilanstalt 

für 

chirurgische  und  interne  Kranke 
Wien.  Schmidgassa  14  \orm.  Dr.  Eiter). 
VorsAfflloha  Pflagv.  Haanlr«  PraUr. 

lu-kiiut:   )<<!<  r  Ar  «tIi  ilt  l«  rt  iiw iUi>t»t  il.-r  l.i(ccri ihOiiivr  und 
I  'incior 

Julius  JFurt^. 


Jodoformin  0R.P 

Fast.  .-c:uch:o^e  Jdoformv?ri induhg. 
Sieh;  diese  Zeitschrift  Seite  840. 
Oi-5giBaJ|>acknine  W  o  i  2  M..  50  g  a  3.50  M., 
im»  <)  a  7  M  , 

Lithium  acetio.  u.  citric. 

Siehe  diese  Zeitschrift  S«  ite  828 

Cilhl  Fabr.  Dr  L  C  Marquart 


«>,         .>    -.3»^  •:•  ■:• 

^  *  * 


zur  Behandlung  parasitärer  Hautkrankheiten.  Dem 
Perubalsam.  Styrax  n.  s.  w.  vorzuziehen,  weil  rein- 
licher und  billiger.  In  vielen  Krankenhäusern  bereits 
in  Anwendung    Prospekte  und  Proben  gratis. 

C.  Mentzel, 

W'ilhadi  Apotheke.  Bremen. 

>Of         *e>...  x»;         '<-r  -  >e«.  ^         ^«  ■ 


Bester  Jodoformersatz. 

geruchlos,  ungif  ftig,  reizlos 

Specifisch.es  Mittel  bei 
Ulcus  cruris,  Ulcus  irolle,  Gonorrhoe  etc. 
Alleinige  Fabrikanten:  Holtmann.  Traub  &  Co.,  Basel  (Schweiz.) 


Sehe  ing's 
Diphtherie-Antitoxin 

—    staatlich  geprüft   

dargestellt  unter  d-  r  Leitung  vi.n  Dr.  Hans  Aronson  in  der  bakteriologischen  Abtbeilung  der 

Chemischen  Fabrik  auf  Actien  (voiui.  E.  Schering  ) 

Neben  vier  bisher  gel  eierten  AntituxinlÖMing    A'    von  100  Antitoxineinheiten    pro    1  ccm. 
werden  'yi/.t  H-jeude  neue  Marken  dargestellt: 

Ii   Ulatio  Kti.|tiett   2  0 -fach.  1  ccm.  enthält  200  luiinunisirungsciiiheiten; 
I'laselichen  h  5  ccni.  —  1000 
ä  10    n     —-  2000 

Ilochwei thiges  Serum   .">00-faeh\  1  ccm.  enthält  500  Inimunisirungscinhciten ; 
in  Fläschelien  a  2  ccm.  —  1000 
a  4    .      -  2000 

P.ei  Anwendung   dieser   neuen  Sorten    wird  die  zur  Injeetion  nöthige  Serummenge  auf  das 
.■eringste  Maas*  herabgesetzt. 
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Originalien. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  und  aus 
dem   Laboratorium    für  experimentelle 
Pharmakologie  der  Universität  Turin. 

Untersuchungen  über  die  Resorption 
des  Eisens  nach  Ferratindarreichung. 

Von  Dr.  Ferd.  Battistini, 

Asaisloiit  der  medicinischen  Klinik  in  Turin. 

Die  an  Hunden  angestellten  Unter- 
suchungen Marfori's  haben  ergeben,  dass 
das  Ferratin  in  beträchtlichen  Mengen 
assimilirt  wird,  so  dass  ungefähr  37% 
des  Eisens  zur  Resorption  gelangen.1) 
Auch  die  experimentellen  Studien  von 
D  e  f  i  1  i  p  p  i  haben  die  beträchtliche  Eisen- 
resorption nach  Ferratindarrei'hung  ge- 
lehrt.*) Es  ist  meiner  Ansicht  nach  von 
Interesse,  Versuche  darüber  anzustellen, 
ob  auch  beim  Menschen  nach  Ferratin- 
darreichung das  Eisen  in  analoger  Weise 
resorbirt  wird,  wie  bei  den  Thieren.  Na- 
türlicherweise kann  bei  den  am  Menschen 
angestellten  Versuchen  nicht  dieselbe  Ge- 
nauigkeit erreicht  werden,  wie  bei  Thier- 
versuchen, da  die  Thiere  zu  jeder  Zeit 
getötet  werden  können  und  der  Darminhalt 
einer  genauen  chemischen  Untersuchung 
unterzogen  werden  kann,  dafür  bieten  die 

»)  Schmiedeberg:  üeber  das  Ferratin  und 
■eine  diät  und  ther.  Anwendung.  Arch.  f.  exp. 
Pathologie  und  Pharmakologie.  fid.  XXXIII,  2.  3.  H. 
1894.  P.  Mar  fori:  Nuote  ricerche  buII'  aMtorbi- 
mento  della  ferratina  e  solla  sua  nzione  biologira. 
Ann.  di  chim.  e  di  farmacl.  1895. — Idem :  Ueber 
die  Keaorption  dee  Ferratins  im  Verdauungstracte. 
(Therap.  Wochenschr.  1896.  pag.  185  ) 

*)  F.  Defilippi:  Experinientalut.terauch- 
ongen  Ober  das  Ferratin.  Ziegler's  ßeitr.  z.  path. 
Anat.  und  allg.  Pathol.  Bd.  XVI. 


Versuche  am  Menschen  ein  grösseres  prak- 
tisches Interesse. 

In  dieser  Absicht  habe  ich  4  Kranke, 
welche  verschiedene  Grade  der  Anaemie 
mit  oder  ohne  Complicationer.  darboten, 
eiuer  absoluten  Milch-  und  Eierdiät  unter- 
worfen, nachdem  vorher  durch  wiederholte 
Klystiere  mit  schwefelsaurem  Natrium  der 
ganze  Dickdarm  von  seinem  Inhalt  be- 
freit worden  war.  Die  Versuchspersonen 
wurden  10-12  Tage  hindurch  bei  dieser 
strengen  Diftt  gehalten,  ohne  dass  sie 
irgend  ein  Eisenpräparat  während  dieser 
Zeit  bekamen,  gleichzeitig  wurden  die 
Stühle  chemisch  untersucht.  Nach  diesem 
unverändert  erhaltenen  Regime  bekamen 
die  Kranken  8-12  Tage  hindurch  täglich 
2  g  Ferratin  und  es  wurden  die  Stühle 
wahrend  dieser  Zeit  gesammelt.  Der  Eisen- 
gehalt der  getrockneten  Faeces  wurde 
quantitativ  nach  der  Methode  von  Jakobi 
bestimmt.  Indem  ich  die  während  der 
ersten  Versuchsperiode  erhaltenen,  aus- 
schliesslich auf  das  der  Resorption  ent- 
gangene Eisen  der  Nahrung  bezüglichen 
Werthe  berechnete,  suchte  ich  sie  mit  den 
während  und  nach  der  Ferratindarreichung 
erhaltenen  Werthen  zu  vergleichen.  Diese 
Untersuchungen  sind  sehr  langwierig  und 
konnten  aus  äusseren  Gründen  nicht  in 
allen  Fällen  zu  Ende  geführt  werden,  es 
mög.  n  daher  nur  die  Uefunde  bei  zwei 
Patientinen  angeführt  werden,  wovon  die 
eine  an  Magengeschwür,  die  andere  an 
schwerer  Chlorose  litt  (40%  Haenioglobin 
nach  Fleisch!,  rothe  Blutkörperchen 
3,580X00,  Leukocyten  5000  im  mm3,  speeif. 
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Gewicht  des  Blutes  nach  Landois  1046). 

Die  erste  Patientin  erhielt  im  Ganzen 
1.156  g  Eisen,  wovon  0  2015  g  resorbht 
worden,  was  einer  Resorption  von  17.43°/0 
entspricht.  Die  andere  Patientin  bekam 
im  Ganzen  1,224  g  Eisen,  wovon  0,476  g 
(38.88%)  resorbirt  wurden.  Diese  Unter- 
suchungen reichen  natürlich  nicht  ans,  um 
daraus  Schlüsse  zu  ziehen,  immerhin  be- 
stätigen sie  die  beträchtliche  Resorption 
des  in  Form  von  Ferratin  dargereichten 
Eisens.  Zur  Erklärung  der  beträchtlichen 
Differenz  der  beiden  angeführten  Fälle, 
wäre  anzunehmen,  dass  im  ersten  Falle 
die  Resorption  durch  das  bestehende 
Magengeschwür  und  die  begleitende  hoch- 
gradige Hyperacidität  eingeschränkt  wurde, 
Umstände,  welche  die  Zerlegung  des  Fer- 
ratins  im  Magen,  vielleicht  auch  im  Darme 
begünstigen  können.  Thatsächlich  hab  n 
die  Untersuchungen  von  Langgaard, 
Kobert,  sowie  meine  eigenen  gezeigt, 
dass  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
die  Zerlegung  des  Feiratins  im  Verhält- 
nis zu  dem  Aciditätsgiade  des  Magen- 
saftes steht.  Es  ist  daher  begreiflich,  dass 
das  Vorhandensein  einer  beträchtlichen 
Hyperacidität  für  die  Resorption  des  Medi- 
camentes  sehr  ungünstige  Bedingungen 
schafft.  Die  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  gedenke  ich  thuülichst  weiter 
zu  führen. 

Ueber  den  Werth  des  Diphtherie- 
bacillus  in  der  Praxis  und  über  die 
Resultate  meiner  Diphtheriebehan- 
dlungsmethode. 

Von  Dr.  Artar  Hennig  in  Königsberg  i.  Pr. 

N»ch  mu.-iu  auf  dem  XIV.  Con*. .  L  inn.  Med.  gobnll.  Vortrage 

Ziehen  wir  nun  das  Facit,  das  sich 
aus  einer  vorurtheilsfreien  sine  ira  et  studio 
gewonnenen  Kritik  der  mitgetheilten  That- 
sachen  ergibt,  so  findet  sich  zwischen 
der  klinischen  und  bakteriologj- 
achen Diagnose  Diphtherie  eine 
ausserordentliche  durch  nichts  zu 
überbrückende  Kluft. 

Wir  haben  Löffler'sche  Iiacillen  ausser 
den  Fällen  echter  typischer  Brötonneau'- 
scher  Diphtheiie  häufig  bei  Angina  folli- 
cularis, noch  häufiger  bei  der  lacunären 
Angina  gefunden;  wir  haben  sie  in  einem 
Falle  von  Pharyngitis  aphthosa  Heryng 
nachweisen  können,  sie  sind  wiederholt 
bei  der  Rhinitis  fibrinosa,  bei  der  Xerosis 
conjunctivae,  bei  leichten  Conjunctivitiden 


in  der  Nasen-  und  Moudhöhle  gesunder 
Kinder,  in  Phlegmonen  der  Haut  bei  Leuten, 
die  mit  Diphtherie  absolut  nichts  zu  thun 
hatten  und  auch  gar  nicht  mit  Diphtherie- 
fällen in  irgend  welche  Berührung  ge- 
kommen waren,  wie  auch  noch  in  dem 
Mund-  und  Nasenschleim  von  Diphtherie- 
reconvalescentennach  Wochen  und  Monaten 
während  sich  die  Betreffenden  des  besten 
Wohlseins  erfreuten,  gefunden,  und  in  all' 
diesen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  etwa 
um  abgeschwächte aviru!ente,altersschwache 
Diphtheriebacillen,  oder  gar  nm  Pseudo- 
diphtheriebacillen,  oder  verdächtige  Formen , 
sondern  um  echte  vollvirulente, 
im  Thierversuche  totliche  Diph- 
theriebacillen. Und  auf  der  andern 
Seite  habe  ich  ausführlich  eine  Reihe  von 
Fällen  angeführt,  in  denen  die  bakterio- 
logische Forschung,  obleich  sie  von  sach- 
und  fachkundiger  Seite  ausgeführt  worden 
ist.  nie  und  nimmer  im  Stande  war,  bei 
klinisch  unanfechtbarer  Diphtherie, 
in  Fällen  in  denen  es  zu  schweren  aus- 
gebreiteten Lähmungen  kam,  Diphtherie- 
bacillen  nachzuweisen. 

Welchen  Schluss  kann  und  darf  der 
Praktiker  aus  diesen  Untersuchungsl  e- 
fnmlen  ziehen?  Wohl  nur  den,  dass  der 
Löffler'sche  Bacillus  unter  keinen 
Umständen  der  speeifische  Er- 
reger der  Diphtherie  ist  und  sein 
kann;  dnss  die  Entdeckung  desselben 
zwar  ein  hohes  wissenschaftliches  Inter- 
esse hat.  weil  ein  derartiges  Bakterium 
in  der  That  existirt,  wenngleich  es  in 
biologischer  wie  physiologischer  Hinsicht 
noch  I;  nge  nicht  genügend  studiert  ist, 
und  sähe  Beziehungen  zum  Pseudodiph- 
theri^bacillus  gleichfalls  nicht  in  be- 
friedigender Weise  klargestellt  wor- 
den sind,  dass  er  für  die  Praxis  im 
allgemeinen  ganz  und  gar  irrelevant  ist, 
un  l  dass  durch  die  von  bakteriologischer 
Seite  aufgestellte  Definit  on  der  Diphtherie 
eine  unendliche  Verwirrung  in  der  prak- 
tischen Medicin  eingerissen  ist,  und  zwar 
eine  viel  grössere  Verwirrung,  als  durch 
die  von  bakteriologischer  Seite  so  sehr 
geschmähte  Definition  der  Diphtherie  von 
seiten  der  pathologischen  Anatomen ;  denn 
wenn  jemals  ein  Sammelsurium  der  hetero- 
gensten Krankheiten  zusammengekommen 
ist,  so  ist  es  unter  dem  Begriff:  bak- 
teriologische Diphtherie. 

Es  ist  meiner  Meinung  nach  hohe  Zeit, 
dass  wir  Praktiker  uns  wenigstens  iu  der 
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Diphtheriefrage  endlich  von  dem  Gängel- 
bande befreien,  an  dem  uns  die  Bakterio- 
logen nun  seit  10  Jahren  führen,  ohne 
dass  wir  freier  haben  gehen  leinen,  im 
Gegentheil,  nur  zu  unserm  Nachtheil,  weil 
wir  im  Begriffe  stehen,  dass  seit  70  Jahren 
klinisch  gefertigte,  wohl  charakterisirte 
Bild  der  Brätonneau'scheu  Diphtherie  einer 
augenblicklichen  Mode  zuliebe  zu  opfern. 
Abgesehen  davon,  da«  das  Gros  der  Aer/.te 
nie  und  nimmer  in  der  Lage  ist  uud 
sein  wird,  bakteriologische  Untersuchungen 
anzustellen,  so  ist  dieselbe  nach  den  oben 
gemachten,  einwandsfreien  Befunden  völlig 
werthlos  und  kann  nur  Verwirrung  und 
Unsicherheit  in  unser  Handeln  und  damit 
Schädigung  der  uns  anvertrauten  Leben 
und  weitere  Erschütterung  unserer  socialen 
Stellung  bringen.  Es  ist  ein  Fehler  der 
heutigen  praktischen  Aerzte,  dass  sie  mehr 
begeistert  und  staunen  !  als  nüchtern 
und  ruhig  kritisiiend  zu  den  Veröffeut- 
lichuugen  der  praktischen  Fragen  und 
praktischen  Bedürfnissen  fernstehenden 
Bakteriologen  emporblicken.  Mehr  Ver- 
hauen zu  unserer  objectiv-ge  festigten 
klinischen  Beobachtung  am  Kranken- 
bette und  mehr  Zutrauen  zu  unserem 
positiven,  auf  alten,  erprobten£Grundlagen 
basirten  Wissen  wäre  der  heutigen  jüngeren 
ärztlichen  Generation  sowohl  zur  Festigung 
unseres  therapeutischen  Handelns  wie  zur 
Hebung  des  ganzen  ärztlichen  Standes 
dringend  aus  Herz  zu  legen. 

In  wie  weit  nun  der  Löffler'sche  Ba- 
cillus die  drei  von  R.  Koch  aufgestellten 
Fuudamentalbedingungen,  we  che  not- 
wendig sind,  um  eine  Bakterienart  als  die 
Ursache  einer  bestimmten  Krankheit  an- 
sehen in  können,  erlüllt  oder  nicht,  haue 
ich  in  meinem  Vortrage  in  Königsberg 
ausführlich  auseinandergesetzt  und  will 
hier  meine  Ausführungen  nur  kurz  rc-ca- 
pituliren.  „Der  Parasit  muss  in  jedem 
einzelnen  F  alle  der  bei  reffenden  Knnk- 
heit  vorhanden  sein,  und  zwar  unter  Ver- 
hältnissen die  den  pathologischen  Verän- 
derungen nnd  dem  klinischen  Verlaute  der 
Krankheit  entsprechen."  Trotzdem  nur 
echte,  typische  Brötonneau'sche  Diphtherie- 
fälle zur  bakteriologischen  Untersuchung 
ausgewählt  wurden,  so  konnten  LüiÜerVche 
Bacillen  jedoch  nur  in  45,7%,  und  falls 
wir  noch  die  diphtherieverdächtigen  Falle 
hinzurechnen,  in  57,1%  nachgewiesen  wer- 
den; ginz  besonders  wichtig  sind  i  i  dieser 
Serie  8  Fälle,  in  denen  zu  keiner  Zeit 


Diphtheriebacillen  gefunden  worden  sind, 
die  sich  jedoch  durch  die  später  auftreten- 
den typischen  Lähmungen  als  echte  Diph- 
therien charakterisirten. 

Um  eine  Bakterienart  als  speci- 
f  i  sch  e  n  Erreger  einer  Krankheit  ansehen 
zu  können,  verlangt  R.  Koch  ferner,  dass 
sie  bei  keiner  anderen  Krankheit 
als  zufälliger  und  nicht  pat ho- 
gener  Schmarotzer  vorkommt. 
Ganz  abgesehen  von  dem  Dunkel,  welches 
Diphtheriebacillus  und  Pseudodiphtherie- 
bacillus  vorläufig  noch  umgiebt,  habe  ich 
oben  eine  Reihe  von  Krankheiten  ange- 
führt, in  deneu  sich  vollvirulente  Löffler'- 
sche Bacillen  gefunden  haben,  obgleich 
dieselben  nichts  mit  der  Bretonneau' sehen 
Diphtherie  zu  thun  haben,  und  auf  der 
anderen  Seile  ist  von  verschiedenen  Autoren, 
wie  von  mir  wiederholt  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  sich  Löffler'sche  Bacillen 
gar  nieht  selten  im  Nasen-  und  Bachen- 
sjiileim  ganz  gesunder  Menschen  finden, 
(iie  man  mit  dem  höchst  sinnverwirrenden 
Namen  „Di p h t heri eges undJ  im  Ge- 
gensatz zu  den  „Diphtheri  ekranken" 
bezeichnet  hat.  Infolge  dieser  höchst 
wichtigen  und  unantastbaren  Beobachtung 
musste,  um  den  Diphtheriebacillus  ä  tont 
prix  zu  retten,  das  Axiom  von  der  C  o  n- 
ütanzder  Virulenz  aufgehoben  wer- 
den; der  Grundsatz  von  der  physiologischen 
Beständigkeit  der  Bakterien  neton  der 
morphologischen  Beständigkeit  musste, 
trotzdem  sich  Koch  uud  seine  Schüler 
zunächst  Nägeli's  Ansicht  widersetzten, 
im  Laufe  der  achziger  Jahre  fallen  ge- 
lassen werden.  An  Stelle  der  Gonstanz 
der  palhogenen  Eigenschaften  eines  speci- 
fischen  Mikroorganismus  setzte  man  zwei 
schwankende  Grössen,  das  incon- 
stant  pathogene  Bakterium  uud 
den  incon  stand  disponirten 
menschlichen  Körper  und  dadurch 
ist  auch  das  zweite  Postulat  Koch's  hin- 
fallig geworden.  Den  dritten  Punkt  einer 
Beweisführung  der  Specifität  eines  Mikro- 
organismus, „der  Parasit  soll  vom 
Körper  isolirt  und  in  Reinkulturen 
hinreichend  oft  gezüchtet,  im 
Stande  sein,  von  neuem  die  Krank- 
heit zu  erzeugen,  hat  Koch  bekannt- 
lich schon  in  seinem  Vortrage  in  Berlin 
über  bakteriologische  Forschung  bedin- 
gungsweise fallen  gelassen,  sobald  die 
ersten  beiden  Forderungen  der  Beweis- 
führung (Nachweis  des  regelmässigen  und 
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ausschliesslichen  Vorkommens  der  Para- 
siten) erfüllt  sind.  Hierzu  möchte  ich  nun 
noch  bemerken,  dass  meines  Wissens  und 
meiner  Ueberzeugung  nach  niemals  der 
Beweis  für  diesen  dritten  Punkt  von  irgend 
einem  Forscher  erbracht  worden  ist,  und 
niemand  wird  bei  ruhiger,  objectiver  Be- 
obachtung das  durch  subcutane  Injection 
mit  Reinculturen  Löffler'. scher  Stäbchen 
beim  Meerschweinchen  erzeugte  Krank- 
höitsbild  in  Bezug  auf  Ursache  und  Ver- 
lauf, mit  der  menschlichen  Diphtherie  iden- 
tiflciren  wollen. 

Fassen  wir  nun  das  Resultat  unserer 
Untersuchungen  wie  unserer  Ausführungen 
kurz  zusammen,  so  müssen  wir  behaupten, 
dass  dieEntdeckung  des  Löffler'- 
sehen  Bacillus  für  die  Praxis  irre- 
levant ist,  weil  derselbe  durch- 
aus nicht  als  der  speeifische  Er- 
reger der Br 6t onneau' sehen  Diph- 
therie  angesehen  werden  kann, 
und  dass  bis  jetzt  eine  sichere 
Diagnose  auf  Diphtherie  ledig- 
lich aus  dem  klinischen  Befunde 
zu  stellen  ist  und  nur  gestellt 
werden  darf. 

Fällt  nun  aber  der  Lölfler'sche  Ba- 
cillus als  speeiflscher  Erreger  der  Diph- 
therie, so  darf  auch  die  auf  demselben 
aufgebaute  Heilmethode  nie  und  nimmer 
als  eine  speeifische  bezeichnet  wer- 
den. Trotzdem  wäre  es  aber  immerhin 
noch  möglich,  dass  das  Behring'sche  Heil- 
serum auch  ohne  seine  speeifische  Her- 
kunft, ohne  ein  speeiflsches,  richtiger  iso- 
pathisches  Heilmittel  zusein,  dennoch  ein 
Heilmittel  lür  Diphtherie  sein  könnte,  was 
man  aus  der  klinischen  Beobachtung  wie 
durch  die  statistische  Auszählung  er- 
schliessen  könnte.  Zwar  sind  nun  im  Laufe 
von  ca.  2  Jahren  wohl  an  allen  Kliniken 
Deutschlands  und  einer  Reihe  anderer 
Länder,  wie  von  vielen  praktischen  Aerzten 
Versuche  mit  dem  Behring'schen  Antitox  n 
oder  ähnlichen  Producten  angestellt  wor- 
den ;  doch  was  bedeut  n  diese  winzigen 
Zahlen  zu  den  wirklich  an  Diphtherie  Er- 
krankten überhaupt!  Im  Königreich  Preussen 
sterben  durchschnittlich  pro  anno  über 
40.000  Menschen  an  Diphtherie,  nach 
meiner  statistischen  Auszählung  in  Ost- 
preussen  allein  nach  einem  17jährigen 
Durchschnitt  6720  pro  anno;  nehmen  wir 
an,  dass  nur  12°/0  aller  an  Diphtherie  Er- 
krankten sterben,  so  stellt  sich  die  unge- 


fähre Erkrankungsziffer  pro  anno  für  das 
Königreich  Preussen  allein  auf  350.000. 
Was  wollen  nun  die  von  Kossei,  Katz, 
;  Baginski,  Heubner  etc.  aufgeführten  Zahlen 
1  bedeuten,  was  kann  ans  der  vom  Kaiser- 
lichen   Gesundheitsamte  veranstalteten 
Sammelforschung  über  die  Wirksamkeit 
des  Diphtherieheilserums  in  den  öffent- 
lichen Krankenanstalten  Deutschlands  ge- 
:  schlössen  werden?  Zuuächst  doch  nur, 
dass  überhaupt  nur  ein  verschwindend 
kleiner  Theil  aller   an  Diphtherie  Er- 
krankten mit  Heilserum  behandelt  wor- 
den ist ;  ferner,  dass  man  seit  kurzem 
ein  Diphtheriematei  ial  in  die  Kranken- 
häuser aufnimmt,  wie  es  vor  der  Serum- 
periode niemals  und  an  keinem  Orte  ge- 
wesen ist,  ferner,  dass  trotzdem  z.  B.  im 
II.  Quartal  1895  752  Personen  schon  an 
den  ersten  beiden  Erkrankungstagen  in 
die  Krankenanstalten  aufgenommen  und 
mit  Serum  behandelt  wurden,  6,4%  von 
ihnen  starben;  dass  ferner  in  der  Hälfte 
der  Fälle  die  Diagnose  nur  klinisch  und 
!  nicht  bakteriologisch  gemacht  worden  ist 
(bei  2130  Fällen  wurden  1055mal  Diph- 
theriebacilleu  nachgewiesen),    dass  eine 
ganze  Reihe  unangenehmer,  ja  schädlicher 
Neben-  und  Nachwirkungen  zur  Beobach- 
)  tung  gelangt  sind,  dass  es  a  priori  sehr 
i  wunderbar  ist,  dass  bei  der  Serumbehand- 
lung ein  Individualisiren  des  einzelnen 
Falles  wenig  oder  gar  nicht  notbwendig 
ist,  sondern  es  nur  auf  die  rein  subjective 
Ansicht  Uber  die  Schwere  des  Falles  an- 
kommt, um  darnach  die  Höhe  der  Injec- 
tion der  Immunisirungseinheiten  zu  be- 
stimmen und  —  last  not  least  —  dass 
unter  den  Autoren  selbst   eine  grosse 
Meinungsverschiedenheit  über  das  anzu- 
wendende Quantum,  wie  auch  über  die 
Häufigkeit  der  Wiederholungen  der  In- 
jection besteht. 

Berüchsichtigt  man  alle  diese  Punkte, 
so  darf  man  behaupten,  dass  wohl  selten 
ein  neues  Mittel  mit  grösserem  Lärm 
in  die  Welt  gesetzt  worden  als  das  Heil- 
sertun, ohne  dass  dasselbe  vorher  in  ge- 
!  nügender,  wissenschaftlicher  Weise  am 
1  Krankenbett  geprüft  worden,  ohne  dass 
man  sich  über  das  Mittel  selbst  genügenden 
Ausschluss  verschafft,  ohne  dass  man  die 
dem  Mittel  anhaftenden  Nachtheile  auch 
nur  annähernd  erkannt  oder  gewürdigt 
hätte.  Dass  bis  zur  Stunde  in  der  Fabri- 
cation  die.es  Mittels  keine  Constanz  ein- 
getreten,   sondern     von    Behriug  und 
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seinen  Mitarbeitern,  wie  aber  auch  von  j 
andern  zahlreichen  Forschern  an  der 
ev.  Verbesserang  desselben  dauernd  ge- 
arbeitet wird,  dass  in  keinem  Präparate 
die  von  den  einzelnen  Herstellern  behaup- 
teten Immunisirungseinheiten  enthalten 
sind,  dass  fast  von  jedem  Praktiker  ein 
verschieden  hohes  Quantum  Serum  injiciert 
wird,  dass  das  Antitoxin  gerade  bei  den 
von  uns  praktischen  Aerzten  so  sehr  ge- 
fürchteten Mischinfectionen,  bei  den  gan- 
gränösen und  septischen  Foimen  der  Diph- 
therie selbst  nach  dem  Urtheile  Behring' s 
vollständig  wirkungslos  ist,  dass  endlich 
das  Serum,  selbst  in  den  ersten  Tagen 
der  diphtherischen  Erkrankung  angewandt, 
sehr  häufig  nicht  imstande  ist,  den  letalen 
Ausgang  aufzuhalten,  dass  die  Erfolge, 
wenn  man  sie  richtig  abwägt  und  gegen 
andere  unanfechtbare  frühere  Statistiken 
hält,  gleich  Null  sind,  muss  den  vorsich- 
tigen und  auf  das  Wohl  seiner  Klientel 
bedachten  Arzt  unter  allen  und  jeden  Um- 
ständen von  der  Anwendung  des  Heil- 
serums abhalten. 

Ganz  abgesehen  von  der  Zeit  der 
Beobachtung,  die  viel  zu  kurz  ist,  von 
der  Zahl  der  Fälle,  die  viel  zu  klein  ist. 
von  dem  Materia),  das  anders  zusammen- 
gestellt ist  als  fi  über,  können  uns  die  be- 
richteten  Erfolge   mit   dem  Heilserum 
durchaus  nicht  imponieren  und  uns  zu 
weiteren  Versuchen  anspornen,  wenn  wir 
die  Berichte  lesen,  die  schon  früher  von 
durchaus  glaubwürdigen  Autoren  über  die 
Resultate  mit  anderen  Behandlungsmetho- 
den veröffentlicht  worden  sind.  That- 
sächlich  haben  eine  Reihe  von  I 
Forschern,  die  unausgesetzt  Diph- 
theriefälle  zu   beobachten  und 
zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt 
haben,  schon  seit  vie len  Ja hren 
weit  günstigere  Erfolge  in  der 
Diphtherie-Behandlung  mit  ihrei 
Methoden,  resp.  ihren  Mitteln  auf 
zuweisen    gehabt,   wie  Behring 
auch  nur  versprochen  hat  ohn«  sein 
Wort  einzulösen,  weit  hervorragendere, 
als  jetzt  von  einzelnen  besonders  Berlinei 
Krankenhäusern  berichtet  worden  sind ; 
selbst  das  sehr  autfällige  Resultat  dei 
Sammelforschung    der    ..Deutsch,  med. 
Wochenschr."  mit  seinen  9,6%  Todes- 
fällen bei  der  Serumbehandlung  kann  sich 
mit  jenen  Zahlen  nicht  messen.  Ist  aber 
überhaupt  einer  nach  so  verschiedenartigen 
Motiven  und  Ansichten  zusammengewür- 


felten Statistik  irgend  ein  Werth  beizu- 
messen? Wohl  kaum;  jede  individuelle 
Statistik,  die  vou  einem  Arzte  geliefert 
wird,  der  zu  beobachten  und  zu  urtheilen 
versteht,  ist  jenen  Sammelfurschungen 
überlegen  und  werthvoller. 

Viel  günstigere  Resultate  als 
selbst  die  Sanum  lforschung  der  „D.  med. 
Woch",  geschweige  die  vom  Kaisei  liehen 
Gesundheitsamte  über  die  Wiiksamkeit 
des  Diphtherieheilserums  veröffentlichte 
(17,3%  Sterbefälle  pro  I.  Quaital  1896, 
14,3%  Sterbelälle  pro  II.  Quaital  1895) 
haben  Jakobi  —  Üew-York,  Meyer 
—  Aachen  und  ich  gehabt  Dürfte 
es  wohl  bekannt  sein,  dass  die  Mortalität 
an  Diphtherie,  wenn  man  die  in  der  Pri- 
vatpraxis wie  die  in  öffentlichen  Kranken- 
anstalten behandelten  Fälle  zusammen- 
zieht, selten  12%  übersteigt,  so  haben 
die  eben  Genannten  bei  einer  Beobach- 
tungsdauer von  18 — 30  Jahren  und  da- 
rüber nur  eine  solche  von  3 — 4%  zu  ver- 
zeichnen, einschliesslich  der  schwe- 
ren Formen,  der  septischen  wie 
der  Scharlachdiphtherien. 

Da  sich  die  Behandlungsmethoden 
von  Jakobi,  Meyer  und  mir  doch  iu  meh- 
reren Punkten  wesentlich  unterscheiden, 
so  biu  ich  nicht  in  der  Lage,  für  diese 
Herren  gleichzeitig  einzutreten  und  muss 
ihnen  die  Verteidigung  ihrer  Behaup- 
tungen und  ihrer  Methoden  selbst  über- 
lassen; ich  will  nur  in  Kürze  auf 
die  von  mir  inaugurirte  und  im 
Jahre  1889  in  der  „Beil.  klin.  Wo- 
chensch." veröffentlichte  Diph- 
theriebehandlungsmethode,  wie  auf 
deren  Resultate  eingehen. 

Mich  anlehnend  an  alte  Erfahrungen 
habe  ich  seit  18  Jahren  primo  loco  Kalk- 
wasser und  Eis  angewandt,  und  wenn 
auch  im  Laufe  der  Jahre  die  Methode  ge- 

!  ringen  Modifikationen  unterworfen  wurde, 
so  blieb  das  Wesentliche  in  ihr  ziemlich 

!  constant ;  zwar  wurden  vorübe rge h e n d 
von  anderer  Seite  empfohlene  Mittel  be- 
sonders bei  den  sich  über  Wochen  hin- 
ziehenden wie  bei  den  gangränösen  Fällen 
versucht,  doch  kam  ich  immer  wieder  und 
immer  auf  meine  erprobte  Therapie  zurück 
und  stehe  heute  aut  dem  Stand- 
punkte, unter  keinen  Umständen 
von  derselben  abzuweichen,  in 
dem  festen  Bewußtsein,  alsdann 

;  einen  grossen  irreparablen  Fehler 
zu  begehen. 
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Kalkwasser  und  Eisblase  sind 
die  souveränen  Mittel,  mit  denen 
ich  diese  Pest  der  Menschheit,  die  bei 
uns  in  Ostpreussen  und  speciell  in  Königs- 
berg i  Pr.  schon  seit  Decennien  endemisch 
ist,  mit  dem  schönsten  Erfolge  bekämpfe. 

Zunächst  wollen  wir  die  am  häufigsten 
vorkommende  Raeheudiphtherie  ins  Auge 
fassen  Wer  gurgeln  kann,  erhält  je  nach 
der  Schwere  des  Falls,  der  Ausbreitung 
der  Pseudomembranen,  dem  Sitze  der  Af- 
fection  '/,-  bis  VssUindlich  Kalkwasser, 
rein,  vou  Stubentemperatur,  jedes  Mal 
frisch  eingegossen,  mehrmals  hinter  ein- 
anderer zu  gurgeln  und  das  auf  einen 
tüchtigen  Schluck  zum  Trinken;  ganz, 
kleine  Kinder,  wie  Individuen,  die  ab- 
solut nicht  zu  gurgeln  vermögen,  müssen 
jedesmal  wenigstens  20,0  Kalkwasser  her- 
unterschlucken; die  Pro cedur  wird 
Tag  und  Nacht  fortgesetzt,  bis  sich 
die  Membraneu  gegen  die  Umgebung  ab- 
setzen, bis  sich  ein  deutlicher  Demarca- 
tionshof  gebildet  hat,  und  bis  sie  sich 
zerklüften,  einschmelzen,  dünner,  lockerer 
und  schmutzig-grau  weiden.  Sobald  sich 
diese  Veränderungen  an  den  Belägeu  con- 
statieren  lassen,  ist  die  Elimination  der- 
selben in  vollem  Gange,  und  dann  kann  Kalk- 
w  asser  seltener,  alle  7a  D'*  Vi  Stunde 
gereicht  werden,  sowohl  zum  Gurgeln  wie 
auch  innerlich,  und  später  noch  seltener, 
resp.  nur  als  Gargarisma  oder  intern 

Genau  *o  energisch,  wie  ich  vom 
ersten  Augenblicke  Kalkwasser  reiche, 
ziehe  ich  die  Eiscravatte  inAnwendung 
Seit  vieleu  Jahren  benutze  ich  den  festen, 
die  Kälte  leicht,  die  Nä<se  schwer  durch- 
lassenden Oesophagus  des  Riudes,  vulgo 
Rinderschlund  genannt,  ein  für  die 
vorliegenden  Zwecke  vorzüglich  geeignetes, 
billiges  und  leicht  zu  beschallendes  Mate- 
rial, jedenfalls  leichter  und  billiger  als  ein 
Gunnnibeutel.  Von  demselben  wird  ein 
Stück  von  ca  30  cm.  Länge  abgeschnitten, 
das  dein  betreffenden  Kranken  von  einem 
Ohr  zum  andern  vor  dem  Kehlkopf  um 
den  Hals  gelegt  bequem  reicht,  mit  Eis 
gefüllt  und  an  beiden  Seiten  fest  ge- 
schlossen, damit  ein  Durchsickern  von 
Eis wasser  sorgfältig  vermieden  und  eine 
Erkältung  ausgeschlossen  wird.  Den  Schlund 
lasse  ich  in  ein  viereckiges  Tuch  hüllen, 
wobei  zu  beachten  ist,  dass  ein  grösserer 
Z  pfel  des  Tuches  auf  die  Leibwäsche 
hängt,  wodu.  ch  ein  unnützes  Beschmutzen 
und  ein  zu  häufiges  Wechseln  derselben 


vermieden  werden  kann.  In  dieser  Weise 
benutzt,  macht  der  Eisbeutel  einen  so 
wohlthuenden  Eindruck  bei  allen  Kranken, 
ob  Jung  oder  Alt,  dass  sie  stets  mit 
grosser  Ungeduld  <''  Erneuerung  der 
Füllung  erwarten.  Abgesehen  von  diesem 
subjectiven  Wohlbefinden,  das  ich 
im  Gegensatze  zu  Oertel  in  allen  Fällen 
habe  constatieren  können,  verweise  ich 
hier  darauf,  dass  die  Temperatur  mit 
dem  Gebrauche  des  Kalkwassers 
und  der  Eiscravatte  sinkt,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  mehr  dieselbe  die  Norm 
überschritten  hatte;  Entfieberungen  in  12 

j  bis  24  Stunden,  eiu  Sinken  der  Tempe- 
ratur um  1,0  bis  2,5°  ist  die  Regel;  der 
Puls  wird  kräftiger,  das  Schlucken  leichter, 
die  Nahrungsaufnahme  begegnet  nicht 
mehr  so  grossen  Schwierigkeiten,  und  der 
Exsudationsprocess  lässt  nach,  beschränkt 
sich,  die  Membranen  setzen  sich  unter 
Bildung  von  mehr  oder  minder  ausgespro- 
chenen Demarcationslinieu  deutlicher  gegen 

i  die  Umgebung  ab. 

Ferner  erhalten  die  Kranken  sehr 

1  häufig  gezuckeites  Ei wasser  mit  Cttronen- 
scheiben  oder  Vanilleeis,  Liq.  feir.  sesqui- 
chlorat,  0,5—2,0:200,0  und  Sol.  Kai.  jodat. 
1,0—5,0:200,0,  dem  Alter  entsprechend 

;  stündlich  einen  Thee-  bis  Esslöfiel  alter- 
nierend. Nächstdem  wird  auf  peinlichste 
Reinlichkeit,  häufiges  Wechseln  von  Leib- 
und  Bettwäsche  geachtet,  für  kräftige 
Ernährung  und  regelmässigen  Stuhlgang 
Sorge  getragen,  dein  Kranken  dauernd 
frische  Luft  zugeführt,  resp.  wo  es  irgend 
angänglich,  der  Patient  Tag  und  Nacht 
in  andern,  gut  ventilierten  Rämen  unter- 

!  gebracht. 

Ist  der  Process  im  Rachen  mit  Nasen- 
oder Kehlkopfdiphtlierie    verbunden,  so 
;  combinirt  sich  die  allgemeine,  oben  be- 
|  schriebene  Behandluugsinethode  mit  der 
I  Localbehandlung  dieser  Organe,  im  er- 
;  steren  Falle  werden  stündlich  Ausspülungen 
der  Nase  mit  Kalkwasser  gemacht  und 
etwa  alle  2  Stunden  auch  häufiger  in 
Kalkwasser  getränkte  Wattebäuschchen 
für  kurze  Zeit  in  die  Nasenhöhlen  gelegt 
und  danach  sofort  Jodoform  insuffliert; 
bei  der  Larynxdiphtherie  empfiehlt  sich 
j  stündlich  bei  weitgeöffnetem  Munde  und 
ruhiger  Athmung  vermittels  des  Richard- 
son'schen  Zerstäubers  einige  Minuten  lang 
einen  Kalkwasserspray  auf  den  Kehlkopf 
einwirken  zu  lassen    Inhalationen  sind 
|  ganz  und  gar  zu  unterlassen,  weil  sie  die 
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Kranken,  besonders  kleinere  Kinder,  wenn 
sie  pünktlich  nnd  exact  ausgeführt  werden, 
sehr  schwächen  nnd  aufregen ;  vom  Kalk- 
wasser mnss  bei  einer  ev.  Inhalation  über- 
haupt  ganz  und  gar  Abstand  genommen 
werden,  da  es  sich  bei  dieser  Procedur 
in  Gyps  umsetzt  und  damit  jeden  Nutzen 
auf  den  diphtherischen  Process  einbüsat 

Selbstverständlich  habe  ich  hier  meine 
Behandlungsmethode  in  manchen  Punkten 
nur  kurz  angedeutet  ;  sie  wird  unter  ge- 
wissen Umständen  un  I  sonstigen  Verhält- 
nissen, ein  wenig  geändert  werden  müssen 
resp.  können;  näher  Details  hierüber 
finden  eich  in  meiner  ersten  Mittheilung 
über  diesen  Gegenstand  in  der  „Beil. 
klin.  Woch  "  1889  Nr.  7. 

Bei  der  von  mir  inaugurierten 
und  seitl8  Jahren  mit  zäherCon- 
sequenz  durchgeführten  Behand- 
lungsmethode habe  ich  auf  1927 
Fälle  59  =  3,06%  Todesfälle  ge- 
habt 

Während  nun  nach  meiner  Publica 
tion  über  Croup  und  Diphtherie  in  Ost- 
preussen,  (Vortrag,  gehalten  auf  dem  VIII. 
internationalen  Congresse  für  Hygiene 
und  Demographie  zu  Budapest),  die  Mor- 
talität an  Diphtherie  für  Königsberg  auf 


•  Grund  der  M«>rbiditäts-  uud  Mortalitäts- 

|  Statistik  seit  1884  in  toto  29,3%  beträgt, 
ergiebt  die  Auszählung  der  von  mir  be- 

I  handelten  Fälle  nur  eine  solche  von 
3,06%.  Da  nun  die  localen,  epidemiolo- 
gischen und  sonstigen  rein  äusseren  Ver- 
hältnisse bei  beiden  Statistiken  die  gleichen 

!  sind,  und  da  in  diagnostischer  Hinsicht 
streng  nach  den  oben  erläuterten  Grund- 
sätzen und  Ansichten  in  meiner  Aufstellung 
vorgegangen  ist,  so  kann  der  ausserordent- 
liche Unterschied  n  ur  in  der  Behandlungs- 
methode selbst  liegen.    8  i  e   ist  der 

,  Heilserumbehandlung,  —  wenn 
dieser  überhaupt  irgend  ein  Nutzen  zu- 
kommen sollte  und  die  scheinbaren  Er- 
folge nicht  vielmehr  anf  ganz  andere  Um- 

;  stände,  wie  Translocation  der  Kranken, 
die  sonst  eingeleitete  Therapie  etc.  etc. 
zurückzuführen  sein  dürften  -  bei  wei- 
tem überlegen,  und  daher  em- 
pfehle ich  sie  auch  von  dieser 

i  Stelle    aus    aufs    wärraste  und 

i  wünsche  im  Interesse  der  Diph- 
theriekranken, wie  in  unserm  ei- 
genen, von  Herzen,  dass  diese  hier 
gemachten  Ausführungen  gewür- 
digt und  meiner  Metbode  wieder 
neue  Anhänger  zugeführt  würden. 


Neue  Arzneimittel. 


1 :» 


Ueber  Eucai'n. 
ein  neues,  locales  Anaestheticum 

Mit  dem  Namen  „Eucai'n  *  wird  der  von 
der  Schering 'sehen  Fabrik  erzeugte  „Benzoyl- 
methyltctramethyl —  j  —  Oxypiperadincarbon- 
säuremethylester"  bezeichnet,  mit  welchem  Dr. 
Gaetano  Vinci  im  Liebreich'schen  Labora- 
torium Versuche  angestellt  hat,  deren  Resultate 
er  in  der  letzten  Sitzung  der  Hufeland'schen 
Gesellschaft  zu  Berlin  mitgetheilt  hat.  Die 
Euca'in-ßasc  ist,  wie  Cocain,  im  Wasser  fast 
unlöslich,  bildet  aber  gleich  diesem,  ein  leicht 
lösliches  salzsaures  Salsz,  das  Eucai'num  hy- 
drochloricum,  von  der  Zusammensetzung  C 
HJ7N04HC1.  Das  salzsaure  Eucai'n  krystal 
lisirt  aus  Wasser  in  glänzenden  Tafeln,  aus 
Methylalkohol  in  glänzenden  Prismen.  Die 
örtliche  Wirkung  des  Eucai'ns  äussert 
sich  dadurch ,  dass  es  in  2 — 5  %iger 
Lösung  in  das  Auge  von  Kaninchen  oder 
Hunden  eingeträufelt,  schon  nach  1  —  3  1 
Minuten  eine  vollständige  locale  An- 
aesthesie  hervorruft,  welche  zunächst  in  der 
Hornhaut,  später  auch  in  der  Bindehaut  auf- 


tritt, etwa  10  —  30  Minuten  anhält  und  durch 
wiederholte  Einträufelung  verlängert  werden 
kann.  Gleichzeitig  mit  der  Anaesthesie  geht 
eine  leichte  Reizung  und  Hyperacmie  der 
Bindehaut  der  Lider  einher,  die  Pupille  wird 
nicht  erweitert,  und  die  Reaction  auf  Licht 
bleibt  unverändert.  In  subcutaner  Injection 
ruft  das  Eucai'n  eine  vollständige  Auaesthesie 
der  entsprechenden  Stelle  hervor;  ebenso  er- 
zeugt es  bei  F.inpinselung  auf  die  Schleim-  » 
häute  eine  vollständige,  locale  Unempfind- 
lichkelt.  Die  allgemeine  W  i  r  kung  äussert, 
sich  sowohl  bei  Kalt-  als  auch  bei  Warm- 
blütern in  starker  Erregung  des  Oentralner- 
vensystems,  welche  von  einer  Lähmung  ge- 
folgt wird,  an  welcher  die  Thiere  nach  toxi- 
schen Dosen  zugrunde  gehen.  In  kleineren 
DtiS'in  erzeugt  das  Mittel  eine  gesteigerte  Re- 
Hcxerregbarkeit  nnd  eine  nachträgliche  Schwä- 
ch« der  Atheminuskeln,  sowie  «ine  Beschleu- 
nigung der  Pulsfrequenz.  Nach  einer  mitt- 
leren Dose  von  2-3  cg.  pro  Kilo  Thier,  tritt 
zunächst  eine  Unruhe  auf,  welche  von  hef- 
tigen tonischen  und  clonischen  Krämpfen  go- 
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folgt  wird,  die  einige  Sccunden  anhalten  und 
von  mehrere  Secunden  dauernder  Lähmung 
gefolgt  sind.  Die  Wirkung  auf  Herz  und  Ge- 
wisse äussert  sich  in  der  Weise,  diiss  infolge  - 
von  Erregung  dess  centralen  Vagus  der  Puls 
nach  kleinen  und  mittleren  Dosen  verlangsamt  - 
wiid,  ohne  dass  eine  Veränderung  des  Blut- 
druckes eintritt.  Bei  grösseren  Dosen  tritt 
Tod  infolge  von  Lähmung  des  Athrnungs- 
eentrums  ein,  während  das  Herz  noch  einige 
Zeit  schlägt.  Die  physiologische  Wirkung 
des  Eucai'ns  ist  demnach  im  Wesentlichen 
jener  des  Cocains  sehr  ähnlich,  doch  ist 
ersteres  weniger  giftig,  ferner  bewirkt  das 
Eucain  im  Gegensatze  zu  Cocain  eine  Ver- 
langsamung des  Pulses  und  erzeugt  im  Ge- 
gensatze zu  Cocain  keine  Ischaemie,  sondern 
eine  Gefässerweiterung.  Schliesslich  ruft  Eucain 
keine  Veränderung  der  Pupille  hervor. 

Von  klinischen  Versuchen  mit  dem 
Eucain  liegen  zunächst  solche  bei  Augenkrank- 
heiten vor,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  Eu- 
cain eine  ebenso  lang  anhaltende  und  inten- 
sive Anaesthesie  hervorruft,  wie  Cocain. 
Manche  Kranke  empfinden  ein  leichtes,  einige 
Secunden  anhaltendes  Brennen,  welches  jedoch 
nur  bei  solchem  Eucain  eintritt,  welches  aus 
Methylalkohol  krystallisirt  ist,  und  nicht  bei 
dem  aus  einer  wässerigen  Lösung  krystalli- 
sirten.  Letzteres  erzeugt  ausser  einer  leichten 
Hyperaemie  keine  Nebenwirkung  und  ist  darum 
für  die  Praxis  vorzuziehen.  Ein  grosser  Vor- 
zug des  Eucai'ns  vor  dem  Cocain  in  der  Ocu- 
listik  besteht  darin,  dass  es  im  Gegensatze 
zu  diesem  keine  Mydriasis  und  keine  Acco- 
modations-Parese  bewirkt.  Dadurch  wird  das 
Eucain  verwendbar  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
Ischaemie  neben  der  Unempfindlichkeit  nicht 
nöthig  ist.  Bei  stärkerer  Entzündung  des 
Auges  fehlt  die  isehaemische  Wirkung  des 
Eucain.  In  solchen  Fällen  verdient  allerdings 
Cocain  den  Vorzug.  Ein  weiterer  Vortheil  des 
Eucuin  gegenüber  dem  Cocain  besteht  darin, 
dass  Lösungen  des  Ersteren  sich  auch  bei 
längeren  Aufbewahren  nicht  zersetzen  und 
dass  sie  auch  bei  längerem  Kochen  zum 
Zwecke  der  Sterilisirung  keine  Zersetzung  er- 
fahren. 

Saalfeld  hat  bei  Anwendung  von  Eu- 
cain in  Salhenfonn  und  als  Umschläge  bei 
schmerzhaften  Hauterkrankungen  deutliche 
schmerzstillende  Wirkung  beobachtet. 

Reichert  stellte  die  therapeutische 
Verwendbarkeit  des  Eucai'ns  bei  Hals-  und 
Na  senk  rankheiten  insofern  fest,  als  er 
nic  ht  nur  die  Eigenschaft  dieses  Präparates, 
starke  locale  Anaesthesie   zu  erzeugen,  son- 


dern auch  dessen  absolute  Harmlosigkeit  bei 
Einhaltung  von  Arznoidosen  erkannte.  Von 
Bedeutung  ist  die  von  Reichert  erkannte  In- 
differenz des  Eucai'ns  gegen  das  Herz,  da  be- 
kanntlich von  der  Anwendung  des  Cocains 
wegen  seiner,  in  vielen  Fällen  bemerkbaren, 
bedenklichen  herzerregendon  Wirkung  insbe- 
sondere bei  nervenschwachen  Personen  Ab- 
stand genommen  werden  muss. 

Schleich  hat  das  Eucafn  auf  Schleim- 
häuten in  1  — 6°/0iger  Lösung  und  für  die 
Zwecke  einer  Infiltrationsanaesthesie  in  1—2 
°/0  ige  Lösungen  verwandt,  beides  in  der 
Absicht,  seine  Wirkung  im  Verhältnis  zum 
Cocain  zu  erproben.  Ohne  alle  Frage  vermag 
dasselbe  bei  Schleiinhaut-Anaesthesirungen  das 
Cocain  völlig  zu  ersetzen.  Die  damit  erziel- 
bare Oberflächen-Empfindung  ist  in  ziemlich 
denselben  Graden  herabgesetzt,  die  Vergleiche 
fielen  bei  gleichem  Procentgehalt  eher  zu 
Gunsten  des  Eucai'ns  aus.  Die  stark  anaemi- 
sirende  Kraft  des  Cocains  fehlt  dem  Eucain. 
Von  Giftwirkung  konnte  in  keinem  Falle  etwas 
bemerkt  werden.  Auch  nach  den  an  einigen 
20  Patienten  vorgenommenen  Infiltrationen  mit 
dünner  Eucainlösung  behufs  Erzeugung  anae- 
sthesirender  Oedeme  kann  Sch.  den  Eindruck 
bestätigen,  dass  Eucain  ungiftiger  als  Cocain 
ist.  Die  an  sich  selbst  vorgenommenen  Quaddcl- 
bildtingen  ergaben  complettc  Anaesthesie, 
wenngleich  die  Infiltration  mdbst  nicht  so  ab- 
solut schmerzfrei  war,  wie  beim  Cocain.  Nach 
diesen  Erfahrungen  ist  Sch.  der  Meinung,  dass 
das  Encai'n  das  Cocain  zweifellos  in  allen 
Fällen  von  reiner  Contactanacsthesie  (Bepin- 
selung  der  Schleimhäute)  zu  ersetzen  im 
Stande  ist. 

Aus  der  zahnärztlichen  Praxis  be- 
richtet Warnekros,  dass  die  Anaesthesie 
bei  Eucain  prompt  eintritt  und  dass  eine  Wir- 
kung auf  das  Herz  mit  grösserer  Pulsfrequenz 
von  ihm  niemals  beobachtet  wurde.  Kiesel 
hat  in  sehr  zahlreichen  Fällen  bei  Extrac- 
tionen  Eucain  mit  grossem  Vortheil  anwenden 
können.  Derselbe  kam  gleichfalls  zu  der 
Schlussfolgerung,  dass  das  Herz  durch  Eucain 
in  keiner  Weise  beeinllusst  wird  und  die 
iVnaeslhesie  zeitlich  und  örtlich  ausgedehnter 
wie  beim  Cocain  ist,  sowie  dass  die  mit  steri- 
lisirtem  Wasser  hergestellten  Lösungen,  auf 
Zimmertemperatur  gehalten,  stets  klar  bleiben. 
Er  benutzte  eine  Lösung  von    l:6Vj  Wasser 

150/fl.)  Man  kann  nach  ihm  bis  zu  2  gr. 
Eucain  (gegenüber  0,1  Cocain)  injiciren,  ohne 
die  Gesundheit  des  Pat.  zu  gefährden;  es 
würde  dies   etwa  12  Spritzen  voll  genannter 


I^ösung  entsprechen,  während  schon  die  Hälfte 
unter  günstigen  Verhältnissen  genügen  würde, 
um  einen  ganzen  Mund  schmerzlos  zahnfrei 
zu  machen.  Die  Eucainanaesthesie  ist  örtlich 


und  zeitlich  ausgedehnter  als  die  durch  Cocain 
erzeugte.  Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  da?  Eucain  billiger  ist,  als 
Cocain.  K. 


Bücher- Anzeigen. 


Diätetik  und  Kochbuch  für  Magen- 

Und  Darmkranke.  Für  Aerzte  und  Kranke, 
nacli    eigenen    Erfahrungen     bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  Ph.  Biedert  und  Dr.  E.  Langer 

mann.  Stuttgart  18H5,  Ferd.  linke. 

Dass  eine  sorgfältig  ausgewählte  Diät  die 
Grundlage  jeder  Behandlung  der  Verdauungs- 
krankheiten  bildet,  ist  eine  Thatsache  die  be- 
reits Gemeingut  nicht  nur  der  Aerzte,  sondern 
auch  der  Laienwelt  geworden  ist.  Trotzdem 
ist  die  Kenntnis  der  Diätetik  bei  den  Acrzten 
zumeist  eine  relativ  geringe  und  über  die 
allgemeinen  Grundsätze  kaum  hinausreichende. 
Der  Grund  für  diese  Erscheinung  liegt  in  der 
nebensächlichen  Behandlung  die  der  Diätetik 
in  den  klinischen  Vorlesungen  und  in  den 
üblichen  Lehrbüchern  zu  Theil  wird.  Es  war 
daher  eine  dankenswerthe  Aufgabe,  der  sich 
die  Verff.  unterzogen,  auf  Grund  reicher  per- 
sönlicher Erfahrung  eine  ausführliche  Diätetik 
der  Verdauungsk  rankheiten  zu  schreiben,  die 
gestützt  auf  die  Ergebnisse  der  neuen  chemi- 
schen Forschungen,  dem  Praktiker  einen  werth- 
vollen, auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  stehen- 
den, den  Bedürfnissen  der  Praxis  Rechnung 
tragenden  Rathgeher  bietet.  Besonders  werth- 
voll  für  die  Praxis  sind:  Die  im  2.  Theil  des 


Buches  enthaltene  Aufstellung  von  täglichen 
Speiscordnungcn  für  14  verschiedene  Zustände 
mit  Zahlenangaben  über  Nährstoff-  und 
Calorienwcrthe  bei  jeder  Mahlzeit  und  Speise, 
(mit  entsprechender  Abwechslung  für  alle 
Tage  der  Woche)  sowie  die  den  3.  Theil  bil- 
denden Vorschriften  über  die  Zubereitung  der 
Speisen,  wobei  die  Einzelbestandthcile  dieser 
nach  den  Werthen,  auf  die  es  ankommt  (Ei- 
weiss.  Fett  und  Kohlehydrate,  sowie  Nähr- 
werth in  Calorien)  angeführt  und  nach  culi- 
narischer  Technik  zu  einem  in  gleicher  Weise 
berechneten  Gesammtresultate  zusammenge- 
fügt sind. 

Zum  Schluas  noch  eine  Bemerkung.  Das 
Buch  ist  „für  Aerzte  und  K ranke "  geschrieben, 
üb  man  diesen  letzteren  grossen  Nutzen  bringt, 
wenn  man  ihnen  ein  Buch  in  die  Hand  gibt, 
welches  sie  wohl  schwerlich  verstehen  können, 
scheint  uns  mehr  als  fraglich,  dass  man  aber  den 
Aerzten  dadurch  keinen  Nutzen  bringt,  steht 
ausser  Zweifel.  Wir  würden  daher  wünschen, 
dass  die  Verff.  die,  bei  den  grossen  Vorzügen 
des  Buches  sicherlich  bald  zu  gewärtigende  2. 
Auflage  desselben  nur  für  Aorzte  be- 
stimmen. Diesen  kann  das  Werk  mit  gutem 
Gewissen  empfohlen  werden.  S. 


Referate. 


T  Weiss  (Wiem.  Die  Wirkung  von 
Seruminjectionen  auf  den  Gelenkerheuma- 
tismue.  (Cd/,  f.  inn.  Mtd.  jj.  Aprtl  id'pö.) 

Das  Blutserum  von  Individuen,  welche 
Infectionskrankheiten  überstanden  haben,  be- 
sitzt die  Fähigkeit,  Thiere  vor  der  Wirkung 
der  betreffenden  Infectionserreger  zu  schützen. 
Diese  Thatsache  wurde  auch  bei  einer  Reihe 
von  Infectionskrankheiten  therapeutisch  ver- 
werthet,  doch  bisher  noch  keine  beweisenden 
Resultate  erzielt.  Verf.  hat  auf  der  Abthei- 
lung des  Hofr.  Dräsche  Versuche  mit  dem 
Serum  von  Individuen  angestellt,  welche  vor- 
her einen  Gelenkrheumatismus  überstanden 
hatten.  Im  Ganzen  wurden  10  Fälle,  die  sich 
im  acuten  Stadium  des  Gelenksrheumatismus 
befanden,  mit  diesem  Serum  behandelt.  Das 
Serum  wurde  durch  Venaesection  gewonnen, 
die   zur  Injection    benützte  Quantität  betrug 


im  Durchschnitt  6—10  gr.  In  zwei  Fällen 
wurden  1-S.  bezw.  20  gr.  injicirt.  An  den  10 
Patienten  wurden  im  Ganzen  22  Inject ionen 
vorgenommen.  9  mal  konnte  eine  günstige  Be- 
einflussung der  vorhandenen  GelenksafTection 
bezüglich  der  Schwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  —  in  2  Fällen  schon  3  Stunden  nach 
der  Injection  constatirt  werden.  In  6  Injec- 
tioti8fällen  war  gar  keine  Wirkung  zu  con- 
statiren,  in  3  Fällen  stellte  sich  Verschlim- 
merung ein.  Sehr  oft  wurde  nach  der  Injec- 
tion unter  Schweissausbruch  ein  Temperatur- 
abfall  um  1  — beobachtet.  Von  einer 
ilirecten  Heilwirkung  der  Seruminjection  bei 
Gelenksrheumatismus  kann  bisher  nicht  ge- 
sprochen werden,  da  ein  wirklicher  Stillstand 
des  Krankheitsprocesses  auch  in  den  günstig 
beeinflus8ten  Fällen  nicht  erzielt  werden  konnte. 
Zur   Vcrgleichung    wurde   in    2  Fällen  ein 


Digitized  by  Google 


422 


Nr.  18 


Albumosenpräparat  (Somatose,  welche  84  bis 
86  %  Albumose  enthält)  injicirt.  Gegeben 
wurden  2,  bezw.  3  solcher  'Injektionen  and 
nach  jeder  Injection  eine  —  allerdings  rasch 
vorübergehende  —  Besserung  conBtatirt 

Bei  jedem  Stoffe  der  dem  Organismus 
einverleibt  wird,  kommen  zwei  Wirkungen 
in  Betracht  u.  zw.  die  speeifische  und  die  all- 
gemeine. Die  nach  den  gemachten  Serumin- 
jectionen  eingetretenen  Erscheinungen  sind  als 
Aeusserungen  der  allgemeinen  Reactionawir- 
kung  zu  betrachten,  die  sich  allerdings  be- 
sonders an  den  Gelenken  kundgeben,  weil 
diese  hier  den  locus  minoris  rosistentiae  dar- 
stellen und  überhaupt  eine  Affinität  zwischen 
Serum  und  Gelenken  besteht.  K. 

C.  Cattaneo  (Padua):  Klinische  Beob- 
achtungen Ober  Tussol  (mandelsaures 
Antipyrin.)        degli  osp.  //.  Apnl  rdpö.) 

Das  Tussol  ist  eine  krystallisirte  in 
Wasser  lösliche,  bitter  schmeckende  Substanz, 
welche  in  Milch  und  alkalischen  Flüssig- 
keiten sich  zersetzt,  wobei  Mandelsäure  frei 
wird,  welch'  letztere  eine  örtlich  reizende 
Wirkung  auszuüben  im  Stande  ist.  Im  Harne 
ist  das  Mittel  durch  Zusatz  von  Salzsäure 
und  Natriumnitrit  durch  die  grünliche  Fär- 
bung nachzuweisen.  Geprüft  wurde  die  anti- 
pyretische, antispaamodische  und  analgetische 
Wirkung  des  Mittels.  Bezüglich  ersterer  steht 
das  Tussol  hinter  dem  Antipyrin  zurück, 
doch  lässt  sich  immerhin  eine  temperatur- 
herabsetzende Wirkung  damit  erzielen. 

Die  von  R  e  h  n  nachgewiesene  antispas- 
modische Wirkung  des  Tussols  bei  Keuch- 
husten konnte  Verf,  wegen  Mangel  an  Fällen 
nicht  nachprüfen,  dagegen  bewährte  es  sich 
in  deutlicher  Weise  in  einem  Fall  von  Laryn- 
gospasmus  (0.4  —  0,8  gr.  pro  doai),  sowie  in 
einem  Falle  von  Chorea  (Dosirung  mit  1  gr. 
beginnend,  succesive  auf  3.25  gr.  steigend.) 
Ein  Kind,  welches  Erscheinungen  von  Gehirn- 
reizung darbot,  wurde  durch  Tussol  in  Gaben 
von  0,2 — 0,6  gr.  vollkommen  geheilt.  In  je 
einem  Falle  von  Hystero-Epilcpaie,  bezw.  In- 
continentia urinae  wurde  mit  dem  Mittel  kein 
Erfolg  erzielt,  Die  analgetische  Wirkung  lässt 
sich  bei  Kindern  schwer  erproben,  deshalb  hat 
Verf.  bei  Kopfschmerzen  an  sich  selbst  diis  i 
Mittel  versucht  und  konnte  durch  Dosen  von 
1  —  1,2  gr.  die  Kopfschmerzen  stets  in  wenigen 
Stunden  zum  Schwinden  bringen,  ebenso  bei  zwei 
anderen  Personen.  Das  Tussol  hat  sich  weiter 
als  sehr  prompt  wirkendes  Antidiarrhoicum 
bewährt  und  blos  in  einem  Falle  versagt, 
auch  kommt  ihm  bei  Erregungszuständen  der 
Kinder   eine   deutliche  narcotische  Wirkung  | 


zu.  Ein  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden, 
auf  die  normale  Temperatur,  sowie  auf  den 
Puls  war  nicht  nachweisbar.  Die  Harnmenge 
wurde  nicht  becinfluast,  jedoch  die  Harnstoff- 
ausscheidung herabgesetzt.  Hautexantheme, 
sowie  die  anderweitigen  toxischen  Wirkungen 
des  Antipyrin  wurden  selbst  bei  Darreichung 
groaser  Dosen  (bis  7  gr.)  niemals  beobachtet. 
Wegen  der  antithermischen,  antispasmodischen, 
analgetischen  und  antidiarrhoischen  Wirkung, 
sowie  wegen  seiner  Unschädlichkeit  gebührt 
dem  Tussol  eine  entsprechende  Verwendung 
in  der  Kinderheilkunde.  M. 

P.  A.  KeHKER  (Heidelberg):  Gazetam- 

ponade  des  Mutterhalses  zur  Stillung  der 
Hyperemesis  gravidarum.  {Centralbl.  t. 
Gynaek.  iSpö.  Nr.  15.) 

Kchrer  hatte  in  einem  Falle  von  unstill- 
barem Erbrechen  zu  Anfang  der  13.  Woeho 
Jodoformgaze  in  den  Cervix  zum  Zweck  der 
Aborteinleitung  eingelegt.  Die  Cervixtampo- 
nade  erregte  wohl  schwache  Wehen,  aber  sie 
unterdrückte  auch  rasch  das  Erbrechen.  Da- 
rum änderte  Kehrer  seinen  Pian  und  bc- 
schloss  auf  den  Abortus  zu  verzichten.  Neuer- 
liches Erbrechen  veranlasste  ihn,  in  der  26., 
dann  in  der  30.  Woche  das  Verfahren  zu 
wiederholen,  beide  Mal  ebenfalls  mit  Erfolg. 
Erst  in  der  33.  Woche  wurde  durch  Glycerin- 
gaze  die  Frühgeburt  eingeleitet.  Für  diesen 
Fall  sieht  K.  die  Rigidität  der  Portio  vagi- 
nalis als  Ursache  des  Vomitus  an.  Als  Be- 
weis dafür,  dass  der  Muttermund  thatsächlich 
der  Ausgangspunkt  de»  Brcchretlexes  sein 
kann,  führt  er  einen  Fall  seiner  Beobachtung 
an,  wo  bei  einer  Gebärenden  einfacher  excen- 
trischer  Druck  auf  den  vorderen  Rand  des 
lialligodehnten  Muttermundes  mit  geradezu 
experimenteller  Sicherheit  Aufstossen  und  Er- 
brechen auslöste.  Da  er  den  VomitU9  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  als  eine  von  den  Geni- 
talien reflectorisch  eingeleitete  Contraction 
der  beim  Brechact  thätigen  Muskeln  ansieht, 
welche  eine  gewisse  Erregbarkeit  des  Gcsammt- 
nervensystems  oder  der  beim  Reflexmecha- 
nismus betheiligten  Bahnen  zur  Voraus- 
setzung hat,  formulirt  er  die  Aufgaben  der 
Behandlung  der  Hyperemesis  in  folgender 
Weise: 

1.  Verminderung  der  im  Einzelfalle  be- 
stehenden Erregung  sensibler  Bahnen  der  Ocni- 
talsphäre  oder  des  Darmcanales  durch  Besei- 
tigung etwaiger  complicirender  Erkrankungen, 
äußersten  Falles  durch  Einleitung  dos  Abor- 
tus (genaue  Magensaftuntersuchung;  Regu- 
lirung  der  Stuhlentleeruug;  Gazetamponade 
bei  enger,  derber  Portio.) 
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Therapeutische  Wochenschrift. 
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2.  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des 
Gesamjntnervensysteras  oder  doch  der  Reflex- 
centreu  durch  Besserung  der  Geaammternäh- 
rung  oder  durch  Öftare  Anwendung  von  Nar- 
coticis  in  kleinen  Gaben.  (Genaue  Diätregu- 
lirung;  nach  Bedarf  Salzsäure  oder  Alkalien, 
Amara  u.  s.  w.;  frische  Luft  eventuell  Land- 
aufenthalt; kalte  Waschungen;  vorsichtige 
Halbbäder;  Bromkalium,  Cocain,  Blausäure, 
Opiumpräparate.)  Fischer. 

E.  Wertheim  (Wien):  Neue  Methode  der 
vaginalen  Antefixatio  uteri.  {jCentralbl.  f. 
Oynäk.  f.  März  iSgö.) 

Die  Geburtsstörungen  bei  ventro-  und 
vagino-fixirtera  Uterus  haben  Wertheim  dazu 
veranlasst,  anstatt  des  Corpus  uteri  die  Liga- 
menta lata  zu  vaginofixiren.  Die  Technik  der 
Operation  gestaltet  sich  folgendermassen:  1. 
Freilegung  und  möglichst  breite  quere  Er- 
öffnung der  Plica  vesico-uterina.  2.  Antever- 
tirung  des  Uterus,  Sichtbarmachung  der  Liga- 
menta rotunda  und  Anschlingung  derselben 
zunächst  auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen 
Seite.  3.  Fixirung  der  angeschlungenen  Liga- 
menta rotunda  und  die  Wundversorgung. 
Bei  der  rein  peritonealen  Fixation,  werden 
die  beiden  Ecknähte  der  quer  vereinigten 
Plica  die  Ligamenta  rotunda  mitfassen  müssen. 
Behufs  festerer  Verbindung  kann  man  die 
durch  die  Naht  wiedervereinigten  Ränder  der 
Plica  auch  noch  mit  der  Scheidenwand  ver- 
nähen. Wünscht  man  aber  eine  directo  Be- 
festigung der  Fixationsnähte  an  die  Schei- 
denwand, dann  legt  man  sie  auch  noch  durch 
die  Vagina  durch. 

Die  Möglichkeit  von  der  eröffneten  Plica 
vesico-uterina  die  Ligamenta  rotunda  in  einer 
Ausdehnung  von  7 — 8  cm  zugänglich  zu 
machen,  hat  ferner  in  Wertheim  die  Idee  rege 
gemacht,  die  Verkürzung  der  Bänder  von  der 
Scheide  aus  vorzunehmen.  Gegenüber  der 
vaginalen  Fixation  der  Ligamenta  rotunda 
hat  diese  Operation  dann  den  Vorzug,  dass 
1.  die  Blase  post  operationem  sich  in  ihrer 
natürlichen  Lage  befindet,  2.  die  Ausdehnung 
der  Bänder  im  Falle  einer  Gravidität  unbe- 
hindert ist  und  3.  dass  der  Uterus  dabei 
nicht  nur  antevertirt,  sondern  gleichzeitig 
auch  gehoben  wird.  Gegenüber  der  Alcxander- 
Adams'schen  Operation  hat  sie  nach  Wertheim 
den  Vorzug  1.  dass  sie  von  einer  Wunde  aus 
gemacht  wird,  2.  dass  diese  Wunde  nicht 
eine  äusserlich  sichtbare  entstellende  Narbe 
zurücklässt,  3.  dass  die  Ligamenta  rotunda 
dort,  wo  sie  vom  Uterus  entspringen,  wohl 
charakterisirte  Stränge  sind,  die  sich  ausser- 
ordentlich leicht  auflinden  lassen,  und  4.  d;iss 


sie  eventuell   auch   gegen  fixirte 
tionen  angewendet  werden  kann. 

Fischer. 

H  Hock  (Wien):  Ueber  die  Anwen- 
dung von  Dr.  Lahmann'e  „vegetabiler  Milch  '4 

(Wttuer  med.  Hoch.  Ii — /?  1896.)  Ver- 
fasser hat  in  der  n.-ö..  Landesfindolanstalt  die 
Lahmannsche  vegetabile  Milch  an  31  Säug- 
lingen zu  erproben  Gelegenheit  gehabt,  welche 
aus  verschiedenen  Gründen  künstlich  genährt 
werden  muasten.  Bekanntlich  ist  die  Kuh- 
milch viel  reicher  an  Eiweissstoffcn  und  Casein, 
als  die  Muttermilch  und  ärmer  an  Milchzucker, 
als  diese.  Das  Casein  der  Kuhmilch  ist  über- 
dies viel  schwerer  verdaulich,  als  das  der 
Muttermilch.  Man  rauss  daher  dort,  wo  man 
gezwungen  ist,  dem  Kinde  Kuhmilch  zu  ver- 
abreichen, zunächst  trachten,  derselben  durch 
Zusatz  von  Zucker  ein  für  die  Kinder  ge- 
eignetes Nährstoffverhältnis  zu  geben,  und 
ausserdem  die  Abscheidung  des  Casei'ns  in 
grösseren,  käsigen  Flocken  zu  verhindern 
suchen.  Der  bedeutende  Ueberschuss  an  Ki- 
weiss  erheischt  eine  bedeutende  Verdünnung 
der  Knhmilch.  Dadurch  aber  vermindert  man 
den  Fett-  und  Zuckergehalt  Der  Zncker  kann 
wohl  leicht  und  am  besten  durch  Milchzucker 
ersetzt  werden;  schwieriger  ist  es,  den  man- 
gelnden Fettgehalt  zu  ersetzen,  und  in  dieser 
Beziehung  entspricht  die  Lahmannsche  vege- 
tabile Milch  allen  Anforderungen.  Aus  Mandeln 
und  Nüssen  unter  Beigabe  von  Zucker  her- 
gestellt, unterscheidet  sie  sich  von  Kinder- 
mehl und  ähnlichen  Surrogaten  vortheilhaft 
durch  die  Abwesenheit  stärkemehlhältiger 
Stoffe.  Mit  dem  Biedert' sehen  Rahmgemongo 
hat  die  vegetabile  Milch  die  Eigenschaft  ge- 
mein, dass  sie  in  erheblicher  Menge  Fett  im 
emulgirten  Zustande  enthält.  Die  vegetabile 
Milch  enthält: 

Fett  24,60  Percent 

Pflanzencasein  7,50  „ 

Rohrzucker  41,80  „ 

Pflanzendextrin         1,30  „ 

Kalk,  Kali  etc.  0,68 

Wasser  24.44 

100,32  Percent 
Untersuchungen,  die  Prof.  Stutzer  in 
Bonn  ausgeführt  hat,  ergaben,  dass  durch 
Zusatz  von  vegetabiler  Milch  das  Casein  nicht 
in  dicken  Klumpen,  sondern  als  feines  Ge- 
rinnsel ausgeschieden  wird.  Ferner  wird  durch 
Zusatz  dieser  Milch  zu  Kuhmilch  der  Fett- 
gehalt der  letzteren  nicht  nur  nicht  vermin- 
dert, sondern  im  Gcgentheil  erhöht.  D.'e  Ver- 
dauung der  Milch  wird  durch  diesen  Zusatz 
beschleunigt,  was  bei  dem  schwachem  Säure- 
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gehalt  des  Magens  für  die  Ernährung  kleiner 
Kinder  von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Schliess- 
lich dürfen  die  Kali-  und  Natronsalzo,  welche 
für  den  Aufbau  des  kindlichen  Organismus 
von  Bedeutung  sind,  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden. 

Von  den  31  Kindern,  welche  ohne  Aus- 
wahl, dieser  Ernährung  unterzogen  wurden, 
gingen  6  an  verschiedenen  Krankheiten  zu 
Grunde.  Von  den  Ohrigen  26  zeigten  23  eine 
Gewichtszunahme,  und  zwar  nur  3  eine  solche 
von  21/j,  3 — 6  g  pro  Tag,  die  übrigen  aber 
eine  recht  bedeutende  von  17  —  57  g  pro 
Tag,  wie  sie  nur  bei  gut  gedeihenden  Ammen- 
kindern  zu  finden  ist.  Das  Allgemeinbefinden 
der  Kinder  besserte  sich  rasch,   Bie  schliefen 


ruhig;  die  oft  sehr  häufigen,  stark  übelriech- 
enden Stühle  wurden  seltener  und  fast  con- 
eistent,  kurz,  man  sah,  dass  der  schwer  ge- 
schädigte Danntract  der  Kinder  sich  erholte 
und  wieder  resorptionsfähig  wurde. 

Was  die  Darreichungsmethode  anbetrifft, 
so  hat  sich  Verfasser  ganz  den  Angaben  Lah- 
mann's  angeschlossen.    Im   Allgemeinen  be- 
stimmt  der  Zustand  des  Kindes  und  die  vor- 
handene   Erkrankung    des    Darmtractes  das 
Verhältnis   der  Mischung.    Verf.  gelangt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  vegetabile  Milch  eines 
j  >der  wenigen  Surrogate   und  Zusafzmittel  für 
I  'Milch  ist.  welche  Beachtung  und  Anwendung 
'verdienen.  — z. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 
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Gehalten  zu  Wiesbaden  vorn  8.  bis  11.  April  1896. 

(Original-Bericht  der  Tliprup.  Wochviiüch r. ) 


IV 


Hr.  Gans  (Karlsbad):  lieber  den  Ein- 

fluss  von  Salzlösungen  auf  die  Unibildungs- 
geschwindigkeit des  Glyoogens  in  Zucker. 

Alle  bisherhigen  experimentellen  Arbeiten, 
die  über  den  EinHuss   der  Alkalien    auf  das 
Lcbcrglyogen    mit   Bezug   auf  die  Zucker- 
krankheit gemacht  worden  sind,   suchten  die 
Frage  zu  lösen,   ob  durch  Alkalien   die  gly- 
cogenbildende  Thätigkeit  dar  Leber  vermehrt 
oder  vermindert  wird,  wobei  die  verschiedenen 
Untersucher  zu   ganz  entgegengesetzten  Re- 
sultaten kamen.   Um  nun  in   diese   für  die 
ganze  Frage  der  Alkaliwirkung  bei  Diabetes 
mellitus  so  wichtigen  Angelegenheit  Klarheit 
zu  bringen,  ist  Gans  auf  einem  neuen  Wege 
vorgegangen:  es  wurden  gleich  grosse  Mengen 
eines  aus  Kaninchenlcbern  aschenfrei  darge- 
stellten Glycogens  mit  Diastase  invertiren  ge- 
lassen,   and    z.  Th.    in    einer  Versuchsreihe 
unters  Zusatz  verschieden  concentrirter  Koch- 
salzlösungen,   in  einer   andern  Versuchsreihe 
unter  Zusatz  verschieden   concentrirter  Glau- 
bersalzlösungen,  und  endlich  in  einer  dritten 
Versuchsreihe  unter  Zusatz  verschieden  con- 
centrirter Lösungen  von  Natron  bicarbonicum 
und  carbonicum.  Nach  einer  für  alle  Versuc  he 
gleichen    Zeit  wurde    die  Invertlrung  durch 
Ausfüllung    des    noch    nicht  umgewandelten 
Glycogens  mit  Alkohol  unterbrochen  und  auf 
polarinietrischern  Wege    der  bereits  gebildete 
Zucker  quantitativ    bestimmt.    Für  jede  Ver- 
suchsreihe diente  eine  Glycogcn-Diastase-Lfis- 


ung  ohne  sonstigen  Zusatz  als  Controll" 
flüssigkeit 

Bei  diesen  Versuchen  fand  Gans,  dass 
die  Umwandlung  des  Glycogins  in  Zucker 
durch  Kochsalz  und  Glaubersalz  in  keiner 
Weise  beeinflusse.,  hingegen  durch  Doppcl- 
kohlensaures  Natron  und  kohlensaures  Natron 
ganz  eminent  verlangsamt  wird. 

Wenngleich  diese  Thatsache  nicht  ohne 
Weiteres   auf  klinische    Verhältnisse  direct 
.  übertragen  werden  kann,  so  lässt   sich  doch 
,  nicht  leugnen,  dass   dieselbe  Alles,   was  wir 
bisher  über   den  Einfluss   der   Alkalien  auf 
Zuckerkranke  wissen,  in  ungezwungener  Weise 
erklärt,  denn,  falls  auch  im  lebenden  Organis- 
mus das  doppelkohlensaure  Natron   die  Um- 
wandlung des  Leberglycogens  in  Zucker  ver- 
langsamt,  so  hätte  die   Verlangsamung  für 
den  Diabetiker   die   grosse  Bedeutung,  dass 
ihm  dadurch  mehr  Zeit  bliebe,  seinen  Zucker 
.  zu  verbrennen. 

Herr  Matthes  (Jena):  Ußber  Eiweiss- 
körper  im  Urin  bei  Osteomaiacie. 

Krehl  und  Matthes  hatten  bei  Unter- 
suchung der  febrilen  Albumosurie  stets  nur 
I)euteroalbuni08en  gefunden.  Die  einzigen  Be- 
funde von  primären  Albumosen  sind  dagegen 
in  4  aus  der  Literatur  bekannten  Fällen  bei 
Osteomaiacie,  beziehentlich  bei  unter  dem 
Bilde  der  Osteomalazie  verlaufenden  multiplem 
Myelom,  gefunden  wurden.  M.  untersuchte 
einen  neuen  Füll,    der  eine   auffällige  Ueber- 
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einstimmung  der  Symptome  mit  diesen  4 
Fällen  zeigte,  (särnmÜiche  Fälle  betrafen 
Männer,  und  bei  allen  ist  vorzugsweise  Brust- 
korb und  Wirbelsäule  befallen.)  Der  im  Harn 
allein,  ohne  Beimischung  anderer  EiWeissarten 
auftretende  Körper  giebt  neben  den  bekannten 
Albumosenreactioncn  eine  scheinbare  Coagu- 
lation  bei  53°,  die  bei  weiterem  Erhitzen 
löslich  ist,  und  stimmt  auch  sonst  mit  den 
früheren  Befunden  überein,  fällt  z.  B.  als 
kleinkugeliges  Sediment  spontan  aus  dem 
Urin.  Trotzdem  handelt  es  sieh  nicht  um  eine 
Albnmose,  wie  die  älteren  Untersucher  an- 
nahmen, denn  eine  lang  fortgesetzte  Pepsin- 
vorordnung führt  zur  Abspaltung  eines  eisen- 
haltigen Nucleins.  Dasselbe  enthält  l°/0 
Phosphor,  es  ist  dadurch  merkwürdig,  dass 
es  in  absolutem  Alkohol  ziemlich  löslich  ist. 
Es  enthielt  jedoch  kein  Lecithin,  wie  die  ihm 
in  vielen  Beziehungen  ähnlichen,  gleichfalls 
eisenhaltigen  Dotterplätlchen  des  Ichthulin. 

Der  Körper  ist  also  ein  Nucleoalbumin, 
dessen  Albuminbeat  antheil  hydrolytisch  ge- 
spalten ist  und  wird  als  Nucleoalburaosc 
richtig  bezeichnet.  Die  Herkunft  desselben  ist 
mit  Wahrscheinlichkeit  im  eisenhaltigen  Nu- 
cleoalbumin des  Knochenmarkes  zu  suchen. 
Vielleicht  kommt  dem  Körper  differential dia- 
gnostische Bedeutung  zu,  in  dem  Sinne,  dass 
er  sich  bei  multiplem  Myelom  und  nicht  bei 
Osteomalacie  findet.  Bei  subcutaner  Einver- 
leibung erweist  er  sich  als  nicht  direct  assi- 
milirbar. 

Herr  Schott  (Nauheim):  Ueber  gich- 

tische  Herzaffectionsn. 

S.  weist  zuerst  auf  die  Schwierigkeiten 
hin,  welche  sich  der  Feststellung  der  Diagnose 
bei  Gicht  entgegenstellen.  Die  gichtischen  Herz- 
affectionen haben  die  aerztliche  Aufmerksam- 
keit erst  in  den  beiden  letzten  Dccennien 
insbesondere  durch  die  Arbeiten  von  Fother- 
gill  auf  sich  gelenkt.  Viele  leugneten  jedoch 
noch  zur  Zeit  das  Vorhandensein  solcher 
gichtischer  Herzleiden.  Hier  könne  nur  die  kli- 
nische Erfahrung,  in  Verbindung  mit  patho- 
logisch-anatomischen Forschungen  Klarheit 
schaffen.  Redner  hat  deshalb  aas  seiner  Praxis 
nur  solche  Fälle  ausgewählt,  bei  denen  die 
Entstehung  der  Herzleiden  nur  auf  gichtische 
Processe  zurückzuführen  war.  Achnlich  wie 
Coupland  vermochte  er  2  Fälle  von  Aor- 
tenstenose, ferner  myoeardische  Proccsso,  mo- 
torische und  sensible  Neurosen,  bei  den  letz- 
teren besonders  Angina  pectoris,  zu  beob- 
achten. Zahlreich  seien  auch  die  Fälle,  bei 
denen  durch  gichtische  Processe  das  Herz  se- 
cundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  werde,  so 


a.  B.  durch  gichtische  Magenaffectionen,  durch 
Nierenleiden,  neuritische  Processe,  Gehirn- 
und  Rückenmarksaffectionen  ct<%  Ferner  com 
binire  sich  die  Gicht  gerne  mit  anderen 
Krankeiten,  wie  chronische  Bleiintoxicationnn, 
Diabetes,  Anämie  und  Chlorose  etc.  und 
wirken  im  Verein  mit  dieser  schädigend  anf 
das  Herz  und  dessen  Functionen.  Zum  Schlüsse 
weist  dann  Schott  noch  darauf  hin,  dass 
hier  noch  ein  weiteres  Gebiet  für  zukünftige 
Forschungen  offen  sei. 

Herr  Loubuschcr  (Jena):  Ueber  den 

Zusammenhang  von  Erkrankungen  des 
Circulationsapparates  mit  Erkrankungen  des 
Nervensystems  bei  Kindern. 

In  Folge  von  Horderkrankungen  und 
diffusen  Erkrankungen  des  Gehirns  können 
sich  bei  schwachsinnigen  Kindern  Herzver- 
grösserungen  ausbilden. 

Die  Ursachen  für  die  Herzvergrösscrung 
sind  zu  finden: 

1)  In  vasomotorischen  Krampfzusländen 
der  kleinen  Gefässe,  die  ein  Hinderniss  für 
den  Blutumlauf  mit  rückwirkenden  Störungen 
für  das  Herz  abgeben.  Ferner  in  frühzeitig 
auftretender  Arteriosclerose. 

"2)  In  abnormen  Nahrungs-,  besonders 
aber  Flüssigkeitsaufnahmen,  wie  sie  bei 
schwachsinnigen  Kindern  sich  nicht  selten 
finden. 

3)  In  excessiv  geübter  Masturbation. 
Schwachsinnige  Kinder  masturbiren  oft  sehr 
stark.  Die  Ansicht  Krehl's,  über  das  Zustande- 
kommen der  Hervergrösserung  bei  Onanisten 
erscheint  als  die  richtige.  Wenn  die  Onanie 
nicht  allzuhäufig  als  Uisache  einer  Herzver- 
grösserung anzusehen  ist,  so  liegt  das  nur 
daran,  dass  bei  den  betreffenden  Kindern  in 
Stadien  erhöhter  Erregung,  in  denen  sie  mas- 
turbiren, sich  oft  lange  dauernde  Pausen  an- 
schliessen,  in  denen  sie  ruhiger  sind,  und 
sexuelle  Erregungen  weniger  zur  Onanie  An- 
lass  geben. 

Herr   Max  Herz  (Wien):    I.  Klinische 

Untersuchungen  über  den  Zustand  der 
1  kleinsten  Gefässe. 

Herz  schliesst  auf  den  Zustand  der 
!  kleinsten  Gefässe  aus  den  Curven,  die  er  mit 
einem  Onychographen  erhält.  Dies  ist  ein 
Apparat,  welcher  aus  einem  auf  einem  Ge- 
stelle befestigten  Spbygmographen  besteht,  so 
dass  dessen  Pelotte  auf  den  Fingernagel  g<*- 
senkt  werden  kann.  Die  Nagelpulse  sind  oft 
grösser  als  die  sphygmographischen.  Bei  ner- 
vösen Individuen  schwanken  die  Gct'ässe  rasch. 
Durch  Wärme  werden  sie  weit,  durch  Kälte 
eng.    Sie  verengen    sich    bei  angestrengtem 
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Denken.  Wahrend  des  Schüttelfrostes  werden 
die  kleinsten  Gefäss;  sehr  eng,  erweitern  sich 
nach  demselben.  Sehr  weit  sind  die  kleinsten 
Gefäase  bei  Icterus  (Draschc'schcs  Symptom). 
Bei  Mitralfehlern  schwinden  die  Nagelpulse, 
sie  werden  gross  bei  der  Aortcninsufficienz. 
Häufig  findet  man  Anzeichen,  welche  auf  eine 
Tricuspidalinsufficienz  hindeuten,  wo  man  sie 
sonst  nicht  vermuthen  würde. 

Bei  Arteriosclerose  findet  man  im  Be- 
ginne weite,  dehnbare  kleinste  Gefasse,  später 
scheinen  sie  starr  zu  werden. 

2.    Demonstration    eines  Manometer- 

Sphygmographen  von  v.  Bäsch. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  Bourdon- 
Fick  sehen  Feder,  welche  mit  einer  Kautschuk- 
pelotte  in  Verbindung  ist.  Die  Uebertragung 
geschieht  durch  Wasser;  wird  die  Pelotte 
auf  die  Radialis  aufgedrückt,  dann  können 
bei  einem  bestimmten  Drucke  die  Pulsationen 
derselben  von  der  Feder  auf  einen  Schreiber 
übertragen  und  auf  einem  Kymographion  ge- 
schrieben werden.  Man  liest  sogleich  auf 
einem  Zifferblatts  den  Druck  ab,  unter  dem 
man  schreibt. 

Herr  Unver  rieht  (Magdeburg):  Zur 

Behandlung  des  tuberculösen  Pneumothorax. 

Die  Therapie  hat  vor  allen  Dingen  zu 
verhindern,  dass  ein  Patient  in  kurzer  Zeit 
an  den  Erscheinungen  des  „ Pneumotho- 
rax acutissimus"  zu  Grunde  geht,  weil 
unter  diesen  Patienten  sich  gerade  ein  grosser 
Procentsatz  von  Fällen  findet,  welche  jugend- 
liche Individuen  mit  wenig  fortgeschrittener 
Lungentuberculose  befallen.  Wiederholte  Func- 
tionen, welche  hier  meistens  gemacht  werden, 
sind  unbedingt  zu  verwerfen.  Es  bleibt  für 
solche  Fälle  nur  die  dauernde  Anlegung  einer 
Thoraxfistel,  weil  ja  nach  der  Punction  die 
entleerte  Luft  sofort  wieder  durch  die  offene 
Lungenfistel  in  die  Pleurahöhle  hineingesaugt 
wird  und  die  Erstickungserscheinungen  sofort 
wieder  auftreten.  An  zwei  Fällen,  welche  U  n- 
ve  r  ric  ht  nach  diesen  Grundsätzen  im  letzten 
Jahre  behandelte,  zeigt  er,  dass  diess  Opera- 
tion nicht  nur  lebensrettend  wirkt,  sondern 
unter  Umständen  auch  zu  einer  vollkommenen 
Ausheilung  des  Pneumothorax  führen  kann. 
In  dem  einen  Falle  war  nämlich  der  Pneumo- 
thorax nach  14  Tagen  schon  vollkommen 
geheilt,  während  im  andern  Falle  bis  zum 
Tode  wenigstens  eine  erbebliche  Verkleinerung 
des  pneumothoracischen  Hohlraumes  erzielt 
wurde. 

Für  die  Erreichung  des  günstigen  Re- 
sultates ist  es  nach  Unverricht  vor  allen 
Dingcu  erforderlich,    dass  dio  Operation  und 


|  die  Nachbehandlung  so  eingerichtet  werden, 
i  dass  bei  den  Athembewegungon  die  Lungen- 
fistel nicht  mehr  gelüftet  wird.  Es  ist  dies 
nur  dadurch  zu  erreichen,  dass  sie  dauernd 
mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Verbindung 
steht.  Es  ist  also  vor  allen  Dingen  nicht  zu- 
lässig, einen  fest  schliesscndcn  Verband  da- 
rüber anzubringen,  weil  dann  bei  den  Inspira- 
tionsbewegungen Luft  durch  die  Lungenfistel 
eingesaugt  werden  würde. 

Herr  Blum  (Frankfurt  a.  M.):  Zur 
Behandlung  der  Cholelithiasis  mit  Oel- 
klystieren. 

Vortragender  giebt  an,  dass  nach  seinen 
Versuchen  das' Olivenöl  insofern  alsein  Cholago- 
gen anzusehen  ist,  als  es  Glycerin  und  Seifen  bei 
der  Darmverdauung  abspaltet,  von  denen  ers- 
tcres  galtentreibend  wirke,  wahrscheinlich  durch 
Anregung  der  Musculatur  der  Gallenwege, 
während  letztere,  weil  auch  in  die  Galle  über- 
gehend, wohl  die  Leberzellen  anregen.  Das 
genuine  Oel  wirkt  eher  gallen vermindernd. 

Eine  Wanderung  des  Oeles  im  Grütznor- 
schen  Sinne  erfolgt  nicht.  Es  gelangten  nur 
höchstens  20  Centimeter  über  die  Ueocoecal- 
klappe  hinauf,  dasOelwird  aber  trotzdom  in  Giy 
cerin  und  Seifen  gespalten.  Die  klinischen  Erfolge 
der  lange  fortgesetzten  Oelklysmen  sseigen, 
dass  hier  zwar  nicht  "ine  speeifische  aber 
gute  Methode  der  Bt  ndlung  der  Choleli- 
thiasis vorliegt. 

Herr  Agoron  (Hamburg):  Anaemische 

Zustände  und  Gastroenteroptosen. 

Ausgesprochene  Gastroenteroptosen  können 
bedeutende  Ernährungstörungen  unter  dem 
Bilde  der  Anaemie  oder  Chlorose  zur  Folge 
haben.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  der  ge- 
senkte Magen  hochgradige  motorische  Stö- 
rung aufweist,  insofern  als  z.  B.  ein  einfaches 
Probefrühstück,  aus  Milch  und  Brod  bestehend, 
noch  nach  5 — 6  Stunden  im  Magen  gefunden 
werden  kann.  Dio  bisherigo  Methode,  solche 
allgemeinen  anaemische  Zustände  mit  Eisen- 
Präparaten  zu  behandeln,  muss  als  fruchtlos 
bezeichnet  werden,  solange  nicht  die  gestörte 
motorische  Function  beseitigt  ist. 

Herr  Pariser  (Berlin):  Ueber  nerVMB 

Leberkolik. 

P.  hat  in  den  letzten  3  Jahren  7  Fälle 
ven  Leberneuralgie  gesehen.  Die  Leberneural- 
gie sei  gar  keine  so  seltene  Affection,  als 
vielmehr  eine  wenig  bekannte  und  daher 
vielfach  verkannte.  Die  Verkennung  geschieht 
fast  stets  nach  Seiten  der  Diagnose,  Gallen- 
steine hin.  P.  sah  einen  Fall  von  Neuralgie, 
der  operirt  worden  ist.  Das  Krankheitsbild 
des  Leborncuralgie-Anfalleß  unterscheidet  sich 
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meist  in  Nichts  von  dem  einer  Gallenstein- 
kolik.  Für  bringer  gab  an,  bei  der  Leber- 
neuralgie locali&ire  sich  die  grösste  Intensität 
des  Schmerzes  scharf  auf  die  Leber  selbst, 
während  bei  der  Gallenstein kolik  die  Aus- 
strahlungen nicht  selten  peinlicher  empfunden 
werden.  P.  kann  dies  im  Allgemeinen  bestä- 
tigen, doch  sah  er  auch  Ausnahmen.  Die 
Dauer  des  Anfalles  ist  eine  verschiedene,  von 
wenigen  Minuten  bis  4  Stunden  und  darüber. 
Das  Ende  des  Anfalles  kann  bei  der  Neuralgie 
wie  bei  der  Gallensteinkolik  durch  Erbrechen 
eingeleitet  werden.  Auch  Icterus  kann  bei 
Loberneuralgie  vorkommen.  Zum  Wesen  der 
Lebemeuralgie  gehört  sicher  der  fast  immer 
regelmässige  Turnus  in  der  Wiederkehr  der 
Anfälle  überhaupt  und  bei  weiblichon  Pa- 
tienten vor  allem  der  Zusammenhang  mit  der 
Menstruation.  Die  Leberneuralgie  gehört  zu 
den  visceralen  Neurosen  auf  hysterischer  und 
neurasthenischer  Grundlage.  Die  Therapie  der 
Leberneuralgie  muBS  eine  antineurastheniBche, 
roborierende  sein  unter  peinlicher  Berücksich- 
tigung und  möglichster  Auaschaltung  der 
anfall auslösenden  Factoren.  Von  eigentlichen 
Nervinis  empfiehlt  P.  vor  allem  das  Extr. 
Cannab.  indic.  in  3  mal  tgl.  Dosis  von  1 — 2 
Centigramm.  Die  Leberneuralgie  ist  ein  lang- 
dauerndes  Leiden.  Zum  Schluss  gibt  P. 
einen  Abriss  der  Geschichte  der  Leberneuralgie. 

Herr  Rumpf  (Hamburg):    UeiW  das 

Verhalten  einiger  Amoniaksalze  im  Körper. 

Die  beträchtliche  Vermehrung  der  Am- 
moniakausscheidung, welche  R.  bei  Infections- 
krankheiten  nicht  allein  im  fieberhaften  Sta- 
dium, sondern  postfebril  fand,  veranlassten  ihn 
zu  weiteren  experimentellen  Versuchen  bei 
Thioren  und  Menschen.  Im  Gegensatz  zu  den 
früheren  Anschauungen,  dass  die  beim  Stoff- 
wechsel gebildeten,  anorganischen  Säuren  das 
N  H3  an  sich  reissen  und  so  zur  Ausscheidung 
bringen,  glaubt  R.  aus  der  Incongruenz  der 
Säure-  und  Ammoniakausscheidung  bei  Krank- 
heiten Bchliessen  zu  müssen,  dass  die  Ver- 
hältnisse viel  complicirtcr  liegen.  Er  hat  des- 
halb nach  Einfuhr  verschiedener  Amoniaksalze 
die  Ausfuhr  des  Ammonium-  und  Säureeom- 
ponenten  durch  Harn  und  Stuhl  verfolgt.  Bei 
diesen  Untersuchungen  zeigte  sich  allerdings, 
dass  das  an  schwächere  Säuren  gebundene 
Ammoniak  leiohUr  im  Körper  verschwindet, 
als  dasjenige  festerer  Bindung.  So  verschwand 
kohlensaures  Ammoniak  völlig  im  Körper 
und  von  ameisensaurem  nnd  essigsaurem 
wurde  nur  ein  minimaler  Theil  N  Ha  aus- 
geschieden. Von  schwefelsaurem  und  salzsaurem 
Ammonium   erschient  ;  beträchtliche  Mengen 


I  des  Ammoniaks  im  Harn  wieder.  —  Von 
Interesse  ist  dabei  weiter,  dass  bei  einor  be- 
trächtlichen Ueberschwemmung  des  Körpers 
|  mit  schwefelsaurem  Ammonium  60u/0  des 
I  Ammonium-Componenten  mehr  im  Harn  er- 
scheinen als  eingeführt  wurden,  wahrend  die 
Ausscheidung  deB  gesammten  Stickstoffs  eine 
Vorminderung  zeigte;  eine  Beobachtung,  die 
su  dem  Schlüsse  führen  muss,  dass  in  dem 
betreffenden  Falle  die  harnstoffbildende  Func- 
tion der  Leber  gelitten  hat.  Die  Ausfuhr  des 
Säure-Componenten  ergab  aber,  dass  die  Aus- 
scheidung einmal  viel  schneller  vor  sich  geht, 
als  diejenige  des  Ammoniaks;  dass  in  dem 
einen  Falle  weit  weniger  vom  Ammoniak-Com- 
penenten  zur  Ausscheidung  kommt,  als  vom 
Säure- Compenenten,  während  in  anderen  Fällen 
eine  grössere  Menge  Ammoniaks  als  der  Säure 
ausgeschieden  wurde.  So  überstieg  nach  Ein- 
fuhr der  obenerwähnten  grösseren  Monge 
schwefelsauren  Ammoniums  die  Ausfuhr  die 
!  Einfuhr  um  50°/0,  während  von  dem  einge- 
;  führten  Schwefelsäure-Compenenten  nur  39,3% 
J  wieder  ausgeschieden  wurden.  R.  scbliesst  aus 
seinen  Versuchen  unter  Bezugnahme  auf  die 
Arbeiten  von  Schröder,  dass  die-  Ammonium- 
salze  in  der  Leber  zu  einem  mehr  oder  we- 
niger grossen  Theile  in  ihre  Bestandteile 
zerlegt  werden. 

Zum   Schluss   erörterte   R.    die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  die  mangelhafte  Umbildung 
von  AmmoniuniBalzen  zu  Harnstoff  in  einzel- 
nen Krankheiten   toxische  Erscheinungen  im 
i  Gefolge  haben  kann. 

Herr  Sommer  (Giessen):  Eine  Methode 

zur  Untersuchung  feinerer  Auedrucksbe- 
i  wegungen. 

Die  Motive  zur  Construction  des  demon- 
strirten  Apparates  sind  folgende: 

In  der  neueren  Zeit  ist  im  Gebiete  der 
Nervenpathologio  ein  Begriff  immer  mehr  her- 
vorgetreten, der  im  Grunde  einen  Verzicht  auf 
die  wissenschaftliche  Krkenntniss  einer  Gruppe 
von  Zuständen  enthält,  nämlich  der  des  „Func- 
tionellen".  Da  es  sich  natürlich  bei  den  ana- 
tomisch nachweisbaren  Erkrankungen  der 
Nervensubstanz  anch  immer  klinisch  nur  um 
Functionsstörungen  handelt,  so  ist  der  wesent- 
1  liehe  Inhalt  des  Begriffes  „funktionell u  ein 
i  rein  negativer.  Er  besagt  im  Grunde,  dass 
man  anatomisch  nichts  weiss. 

In  Folge  dieses  Mangels  an  anatomischen 
Kennpuncton  ist  denn  die  Pathologie  der 
,  funktionellen  Nerven  Störungen  zu  einem  Chaos 
von  symptomatischen  Constrnctionen  geworden, 
in  welchem  häufig,  besonders  der  bequeme 
Begriff,  Schwäche  oder  „Asthenie"  wie  in  „Neu- 


rasthenie",  „Cerebrasthenic",  ,  Myasthenie,, 
etc.  eine  grosse  Rolle  spielt  und  in  dem  der 
eine  kaum  mehr  die  Sprache  versteht,  welche 
der  andere  erfunden  bat. 

Bei  der  Untersuchung  der  functionellen 
Zustünde  käme  es  also  nicht  darauf  an  post 
mortem  sichtbare  Endresultate  von  Bewegun- 
gen zu  linden,  sondern  diese  Bewegungen 
selbst  bei  lebendigem  Leibe  durch  geeignete 
Apparate  zur  Anschauung  zu  bringen.  Nun 
wäre  das  aussichtslos,  wenn  man  dazu  die 
Bewegungsvorgänge  an  der  betreffenden  Ner- 
venzelle sichtbar  machen  wollte.  Die  Natur 
hat  aber  schon  selbst  dafür  gesorgt,  dass  die 
motorischen  Vorgänge  der  Nervensubstanz 
sich  vergrössert  ausdrücken.  Dadurch,  dass 
die  Muskelzustände,  wie  man  sich  in  vielen 
klinischen  Beobachtungen  überzeugen  kann, 
den  Zustand  der  Nervensubstanz  verrathen. 
Aber  auch  bei  dieser  natürlichen  Potenzierung 
sind  wir  mit  unserem  äusseren  Wahrnehmungs- 
vci  mögen  kaum  im  Stande,  auch  nur  die 
gröbsten  dieser  Muskeln-  oder  Nervenaus- 
di  uckserscheinungen  wahrzunehmen.  Diese 
ganze  Betrachtung  gewinnt  eine  noch  erhöhte 
Bedeutung  in  Bezug  auf  das  Verhältniss  des 
physischen  Lebens  .zu  den  Gehirnvorgängen. 
Es  kam  dem  Vortragenden  darauf  an,  die- 
jenigen feineren  Ausdrucksbewegungen,  welche 
die  geistigen  Vorgänge  begleiten,  experimentell 
in  vergrössertem  Massstabe  darzustellen  und 
difFerentialdiagnostisch  zu  vergleichen.  Ks  hat 
sich  herausgestellt,  dass  schon  im  Rahmen 
iles  Physiologischen  unwillkürliche  Ausdrucks- 
bewegungen, abgesehen  von  den  willkürlichen 
Bewegungen  vorhanden  sind  und  von  einigen, 
feiner  organisirten  oder  geübten  Menschen 
schon  jetzt  wahrgenommen  werden  können. 
Die  Art  des  Oedankenlesens,  bei  welcher  man 
unter  der  Berührung  mit  der  Hand  eines 
Menschen,  der  die  Lage  eines  versteckten 
Gegenstandes  kennt,  diesen  findet  beruht 
darauf,  dass  man  die  feineren  Bewegungen 
des  Zurückziehens  und  des  Greifens,  welches 
die  Versuchsperson  in  Bezug  auf  den  ver- 
steckten Gegenstand  macht,  fühlt  und  dem- 
entsprechend seine  eigenen  Tastbewegungen 
einrichtet.  Die  Voraussetzung  zu  dieser  Art 
des  Gedankenlesens  ist  das  Vorhandensein 
von  feineren  Ausdrucksbewegungen  im  obigen 
Sinne.  Es  handelt  sich  darum,  die  cerebral 
bedingten  Bewegungen  darzustellen. 

S.  hat  nun  auf  doppelte  Weise  bisher 
versucht  in  diesem  Gebiete  vorwärts  zu 
kommen.  Bei  einer  Methode,  welche  er  früher 
beschrieben  hatte,  handelt  es  sich  darum  den 
Einfluss  des  Gehirns  auf  den  Ablauf  von  Re- 


flexen speciell  auf  das  Kniephaenomen,  welches 
die  wenigsten  mechanischen  Fehlerquellen 
hat,  zu  untersuchen.  Die  Methode  lief  darauf 
hinaus,  Kniephänomen  durch  Equilibrirung  des 
Beins  in  eine  Reihe  von  Pendelschwingungen 
zu  verwandeln  und  die  Variation  der  so  auf 
einer  rotirenden  Trommel  erzielten  Curven 
unter  gewissen  physischen  Bedingungen  zu 
studiren. 

Diese  Methode  muss  man  als  eine  in- 
direetc  bezeichnen,  da  ein  Reflex  sozusagen 
die  Signalscheibe  ist,  aus  deren  verschiedener 
Normierung  der  Schluss  auf  die  Bedeutung 
gemacht  wird. 

Nun  hat  S.  seit  längerer  Zeit  versucht 
diese  indirecte  Methode  durch  eine  directe 
zu  ergänzen,  bei  welcher  die  unwillkürlichen 
Ausdrucksbewegungen  unmittelbar  aufgezeich- 
net werden.  Als  Untersuchungsobject  kommt 
hier  vor  allem  die  Hand  in  Betracht.  Es  ist 
ihm  nun  endlich  im  vorigen  Semeatrr  ge- 
lungen das  Problem  zu  einer,  einigermasssh 
befriedigenden  Lösung  zu  bringen.  Die  Haupt 
Schwierigkeit  bestand  darin: 

1)  Die  einzelnen  Bewegungen  der  Hand 
so  zu  zerlegen,  dass  die  Excursion  in  den 
drei  Dimensionen  gesondert  zur  Anschauung 
gebracht  werden. 

2)  Die  Reibung  so  zu  vermindern,  dass 
die  allerfeinsten  Bewegungen  eingetragen 
würden. 

Die  Multiplication  dieser,  auf  den  Ap- 
parat übertragenen  Bewegungen  konnte  dann 
nach  der  üblichen  physiologischen  Methode 
durch  zweiarmige  Hebel  hervorgebracht  werden. 

Damit  ist  ein  ausserordentlich  feines 
Reagens  für  die  Untersuchung  von  Bewegungs- 
vorgängen an  Lebendigen  gegeben. 

Sommer  demonstrirt  nun  den  von  ihm 
construirten  Apparat  und  zeigt,  eine  grössere 
Anzahl  von  Curven,  die  sich  auf  Zitterphae- 
nomene  bei  Nervenkranken,  ferner  auf  Zitter- 
und  Ermüdungsphaenomene  bei  Gesunden  be- 
ziehen. Es  ist  auf  den  Curven  eine  Anzahl 
von  Erscheinungen  sichtbar,  die  sonst  nicht 
erkannt  werden  konnten.  S.  hofft,  dass  der 
Apparat  besonders  für  die  Erscheinungen  der 
functionellen  Nervenkrankheiton  Aufklärung 
bringen  wird. 

Herr  Lenhartz  (Hamburg):  Ueber  den 

diagnostischen  und  therapeutischen  Werth 
der  Spinalpunction. 

Vortr.   ist   durch  eine  grosse  Reihe  von 
eigenen  Beobachtungen,  1 230  positiven  Lumbal- 
punetionen  bei  126  Kranken)  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  dem  Verfahren  nicht 
|  nur  ein  diagnostischer,  sondern  auch  ein  thera- 
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politischer  Werth  zukommt  Er  schickt  zu- 
nächst einige  kurze  Hemerkungcn  über  die 
Methode  voraus.  Er  punctirt  mit  auskoch- 
buren,  vernickelten,  6  —8  cm.  langen  Hohl- 
nadeln, stets  in  der  Mittellinie,  ohne  örtliche 
oder  allgemeine  Narcose,  in  Seitenlage,  ohne 
Aspiration  und  hält  die  Methode  für  völlig 
ungefährlich. 

Darnach  beleuchtet  L.  zunächst  den  dia- 
gnostischen Werth  des  Verfahrens  Die  L.  P. 
gibt  uns  in  einfacher  und  exacter  Weise  Auf- 
klärung  über   die   Vermehrung   der  Menge 
und  Druckspannung  des  Hirnwassers.  Heide 
Werthe   können   erstaunlich  gesteigert  sein, 
brauchen  aber  nicht  immer  vereint  erhöht  zu 
sein.  Gerade  bei  acuten  Störungen  mit  schweren 
Druckerscheinungen  kann  der  gemessene  Druck 
gering  (120  mm.)  sein;   andererseits  kommt 
es  bei  chronischen  Störungen  neben  vermehr- 
ter Menge  und  Spannung  vor,  dass  die  eigent- 
lichen   Druckwirkungen   gering    sind.  Aus- 
nahmen kommen    eben  in  beiden  Richtungen 
vielfach  vor.  Da  Vermehrung  der  Menge  und 
Spannung  des  Liquors  bei  verschiedenen,  acuten 
und   chronischen    Erkrankungen  beobachtet 
wird,   ist    die    genauere   Untersuchung  der 
Flüssigkeit  unerlässlich.  Höhere  Eiweisswerthc 
a'8  VZ/o»    sprechen  für  Entzündung,  ebenso 
reichlicher  Zellen-    und   besonders  Baktericn- 
gehalt.    Von  diesen  sind  die  Tubcrkelbacillen 
für  die  tnberculöse  Meningitis  ausschlaggebend 
und    L.    hat    sie    bei   den  letzten  8  von  im 
ganzen   11)  Fällen  regelmässig  gefunden.  Er 
empfiehlt,  zum  leichteren  Nachweis  eine  kleine 
Flocke  an  der  sterilen  Watte,   mit   der  das 
Gläschen  verschlossen  wird,    in  dem  Exsudat 
untersinken  zu  lassen.    Die  Watte,  worin  die 
Bacillen  sich  gefangen  haben,  kann  man  dann 
mit  der  Platinüsc  herausheben    und  auf  dem 
Deckglas  austupfen.    Dies  Verfahren  hat  vor 
der  umständlicheren  (und  trügerischen)  Centri- 
fugining  sichere  Vortheile,    während    bei  der 
epidemischen  Meningitis  besonders  die  intra- 
cellularen  Diplocoocen,  aber  auch  Frankel  sehe 
und    Streptococcen    auftreten    können.  Die 
Farbe  ist  insofern    von   Belang,    als  blutige 
Flüssigkeit  ausser  bei  Paehymeningitis  haem. 
u.  a.  bei  Kopfverletzten  vorkommt.  Bei  eitriger 
Meningitis  kann  das  gewonnene  Exsudat  rein 
eitrig  oder  blos    getrübt    sein.     In  manchen 
Fullen  gestatten  also  die  durch  die  L.  P.  ge- 
wonnenen Zeichen  sofort  die  Diagnose,  in  der 
Mehrzahl   sind  sie  als  wichtige  Hilfsmomente  J 
von  Vortheil.  i 

Den  therapeutischen  Nutzen  fand  Herr  L.  1 
kurz  vorübergehend  bei  manchen  Fällen  von  ' 
tuberculöser,  und  länger  anhaltend  bei  chro-  j 


nisch  seröser  Meningitis,  sowie  bei  Tumoren, 
dauernd    bei    5    Fällen   von    acuter  seiöser 
Meningitis,  bei    7  Fällen  von  schwerer  Chlo- 
rose und  bis  jetzt  bei  1  Fall  von  Coma  nach 
Kopfverletzung.    Als  ein  Beispiel  der  serösen 
Meningitis,   deren  klinische   und  anatomische 
Eigenart  ja  sicher  mancherlei  Zweifel  begegnet, 
führte    Herr  L.   den    Fall    einer  27jährigen 
Dame  vor,  die  inmitten  völligen  Wohlbefindens 
in   einer   heiteren  Gesellschaft    plötzlich  von 
Erbrechen  und  Coma  befallen  wurde  und  weite, 
lichtstarre  Pupillen  zeigte.  Als  nach   J  8  stün- 
diger  Dauer    das  Bewusstsein  wiederkehrte, 
klagte  die  Patientin  über  wahnsinnigen  Kopf- 
schmerz und    bot  stark  verlangsamten,  sehr 
unregclmässigcn  Puls  dar.    Die  Tags  darauf 
vorgenommene  L.  P.   ergab   35  ccm.  wasser- 
helle Flüssigkeit,  die  unter  sehr  hohem  Druck 
von  etwa   400  mm.    abnoss.   Sofort  trat  Er- 
leichterung   ein    und   der  Puls  wurde  völlig 
regelmässig    und  ging   um  über  10  Schläge 
hinauf.    Noch    dreimal  wiederholte,   von  der 
Patientin    und   dem  Collegen    ersehnte  L.  P. 
stellten  die  Kranke  völlig  wieder  her. 

Von  den  Chlorosefällcn  betraf  einer  eine 
I6jäbrige  Kranke,  die  schwere  Schcnkel- 
venen-Thrombosen  (Phlegmasia  alba  dolens) 
und  heftigste  cerebrale  Erscheinungen  darbot. 
Hier  wurde  der  manchmal  andauernd  ernste 
Zustand  mit  einer  L.  P.  sofort  völlig  be- 
seitigt. 

Herr  L.  bespricht  mehrere  dieser  Fälle 
ausführlich  und  betont,  dass  eingemale  mit 
einem  Schlage  alle  Beschwerden  beseitigt 
wurden,  während  andere  Male  erst  durch  die 
wiederholte  L.  P.  dies  Ziel  erreicht  wurde. 
Dass  selbst  hochgradiges  Hirnhautödem  durch 
die  L.  P.  beseitigt  werden  kann,  hat  ihn  eine 
Beobachtung  an  der  Leiche  gelehrt,  wo  er 
das  denkbar  stärkste  Oedem  der  weichen  Häute 
durch  die  L.  P.  völlig  verschwinden  sah. 

Ausser  bei  den  oben  genannten  3  Gruppen 
wo  der  Erfolg  der  L.  P.  meist  s  »fort  eintrat 
und  anhielt,  kann  die  L.  P.  zu  thera- 
peutischen Zwecken  nicht  sehr  empfohlen 
werden.  Itidess  empfinden  manche  Tumor- 
kranke doch  grosse  Erleichterung  und  da  ist 
auch  bei  ihnen  ohne  weiteres  die  L.  P.  erlaubt. 

Herr  Krönig  Berlin)  bestätigt,  dass  die 
Spinal-Punction  die  lüagnosc  der  tttberculösen 
Meningitis  sicherer  stellt  Mit  Ausnahme  eines 
ein/igen  Falles  hat  er  stets  die  Tuherkelhacillen 
in  der  Exsudatrliissigkeit  nachweisen  können  aber 
man  muss  für  diesen  Zweck  nicht  das  Gahhet- 
sche  Verfahren,  sondern  die  alte  Ehrlich'scho  Me- 
thode anwenden  und  die  Präparate  sorgfältig 
dnrehsnehen.  K.  kann  auch  das  Vorkommen  einer 
Meningitis  serosa  simplex  bestätigen,  welche  er 
durch  Spinalpunction   erfolgreich  behandelt  hat. 
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Bei  einem  sterbenden  Patienten,  welche  Tracheai- 
rasseln hatte,  hat  er  durch  Spinalpunction,  offen- 
bar infolge  der  Entlastung  der  medulla  oblonguta 
die  W  iederkehr  einer  Normalathmung  beobachten 
können.  Einmal  hat  er  drei  Minuten  nach  der 
Punctum  von  75  ccm.  Serum  in  einem  Falle,  in 
dem  eine  Hirnblutung  in  den  Ventrikel  durch- 
gebrochen war.  den  Tod  plötzlich  eintreten  sehen. 
Auch  Kopfschmerzen  bei  Chlorose  hat  K.  günstig 
boeinrlusst  gesehen. 

Herr  Goldscheider  (Berlin)  hat  niemals 
unangenehme  Folgen  der  Spinalpunction  beob- 
achtet. Man  darf  dieselbe  allerdings  nicht  im  Sitzen 
ausführen,  die  Flüssigkeit  nicht  aspiriron  und 
'  niehs  im  Strahl  auslaufen  lassen.  Der  Nachweis 
der  Tuberkelbacillon  gelingt  nicht  in  allen  Fällen 
von  tuberculöser  Meningitis.  Dadurch  wird  die 
diagnostische  Bedeutung  der  Punction  etwas  herab- 
gedrückt, ferner  auch  durch  den  Umstand,  dass 
man  bei  eitriger  Meningitis  fast  niemals  Eiter 
punetirt.  Das  wichtigste  diagnostische  Momont  ist 
die  Vermehrung  der  Flüssigkeit.  Die  Diagnose  der 
Meningitis  serosa  ist  mit  grösster  Vorsicht  zu 
stellen.  Man  muss  dabei  stets  an  einen  latenten 
(iehirntumor  denken,  welcher  solche  vorüberge- 
hende Attaquen  gelegentlich  macht.  Bei  Gehirn- 
tumor sieht  man  nach  der  Spinalpunction  öfters 
eine  Besserung  der  Bubjectiven  Beschwerden,  die 
Kopfschmerzen  werden  geringer,  das  Sensorium 
klarer.  Redner  vermisst  einen  Beweis  für  die  un- 
mittelbar heilende  Wirkung  der  Spinalpunction, 
gesteht  aber  ihre  unterstützende  Wirkung  zu.  Von 
einzelnen  Thatsachen  ist  noch  besonders  zu  er- 
wähnen: der  auffallende  Beichthum  von  Leuko- 
cyten  in  der  Spinalflüssigkeit  in  solchen  Fällen, 
wo  anscheinend  keine  Entzündung  vorliegt.  Mehr- 
fach hat  Kedner  bei  Uraemie  punetirt  und  bald 
mehr,  bald  weniger  Flüssigkeit  gefunden,  wie  das 
ja  auch  bei  der  tuberculösen  Meningitis  der 
Fall  ist. 

Herr  S  c  h  u  1 1  z  e  (Bonn)  zweifelt  das  Vor- 
kommen einer  serösen  Meningitis  an  und  gibt 
zu  bedenken,  ob  der  Heilerfolg  der  Spinalpunction 
in  solchen  Fällen  nicht  vielleicht  auf  Suggestion 
beruht. 

Herr  Ewald  iBerlin)  fragt,  ob  plötzlicho 
Todesfälle  nach  Spinalpunction,  wie  sie  von  Für- 
bringer  beobachtet  sind,  auch  von  Anderen  beob- 
achtet wurden  und  ob  es  sich  hier  um  einen  aetio- 
logischcn  Zusammenhang  oder  um  blosse  Zufällig- 
keiten handle. 

Herr  II  a  n  s  e  m  a  n  n  (Berlin)  hat  zweimal 
eine  Meningitis  serosa  auf  dem  Sectionstisch  be- 
obachtet. 

Herr  Lonhartz  i  Hamburg):  Bei  9  Hirn- 
tumoren, von  denen  7  gestorben  sind,  hat  er 
Functionen  vorgenommen,  bei  einem  Krankeu 
8nial,  freilich  niemals  mehr  als  30  ccm.  Flüssig- 
keit auf  einmal  abgelassen.  Er  hat  ein  einziges 
Mal  »>  Stunden  nach  der  Punction  einen  Todes- 
fall beobachtet,  sonst  war  danach  nur  stets  eine 
wohlthucnde  Wirkung  zu  constatiren:  fast  sofor- 
tige Beseitigung  des  Kopfschmerzes.  Schwindels 
und  Erbrechens. 

Hr.   Haussinann   (Kissingen):  Acitli- 

tätsbestimmung  des  Harns  und  ihre  klini- 
sche Bedeutung. 

Vortr.  empfiehlt  als  einzige,  zuverlässige 
Bestimmungsmethode  der  Atidität  des  Harns 
die  Freund'sche  Methode,  die  in    der  Bestim- 


mung des  zweifachsauren  Phosphats  besteht. 
Der  Werth  dieser  Untersuchung,  auf  den  be- 
reits Lieblein  hingewiesen  hat,  liegt  d.iriu, 
dass  wir  aus  der  Zusammensetzung  des  Harns 
;  über  die  chemischen  Veränderungen  des 
>  Körpers  resp.  über  die  Ausfuhr  saurer  Sub- 
stanzen, wegen  der  in  einem  längeren  Zeit- 
abschnitte abgeschiedenen,  grösseren  Harn- 
menge eine  bessere  Auskunft  erhalten,  als 
durch  die  Blutalkalescenzbestimmung,  die  nur 
einen  kurzen  Moment  berücksichtigt  und  mit 
sshr  geringen  Quantitäten  arbeitet.  Ferner 
sprechen  für  die  Unzuverlässigkeit  der  heutigen 
Blutalkalescenzbestimmungen  deutlich  zwei 
Punkte.  Man  kann  nämlich  in  einem  Gemisch 
sehr  schwacher  Säuren,  starker  Basen  und  in- 
differenter neutraler  Körper,  wie  es  das  Blut 
darstellt,  weder  durch  Berechnung  aus  der 
Zahl  der  vorhandenen  basischen  und  sauren 
Gruppen,  noch  auch  durch  die  empiiische 
Bestimmung  mit  Hilfe  von  Indicatoren  zuver- 
lässige Resultate  erhalten.  Zweitens  weiss  man 
ja  heutzutage  überhaupt  noch  nicht,  ob  man 
die  Salze  des  Blutes  allein,  oder  auch  die  an 
Ei  weiss  gebundenen  mineralischen  Bestand- 
thcile  berücksichtigen  soll.  Vortr.  weist  die 
Unrichtigkeit  der  letzteren  Ansicht  nach  und 
entsthliesst  sich  besonders  unter  Zugrunde- 
legung einer  neueren  Arbeit  von  Guerber  für 
die  Bestimmuug  der  Salze  des  Blutes  allein, 
resp.  deren  Zusatz  durch  die  Freund'sche  Harn- 
nciditätsbestimmung.  Mit  Hilfe  der  letzteren 
Methode,  deren  Anwendungsweise  genauer 
besprochen  wird,  kam  derselbe  zu  folgenden 
Resultaten:  1)  Die  absoluten  Säurewerthe 
während  des  Tages  sind  am  Vormittag  am 
I  grössten,  am  Nachmittag  gewöhnlich  niedrig, 
!  in  der  Nacht  halten  sie  gewöhnlich  eine  mitt- 
lere Höhe  inne.  2)  Die  Mittagmahlzeit  unbe- 
;  einflusst  von  der  Flüssigkeitsaufnahme  setzt 
I  die  Säurewerthe  im  Harn  in  den  nächsten 
4—6  Stunden  herab.  Hemcrkcnswerthe  Unter- 
schiede einer  gemischten,  vegetabilischen  oder 
vorwiegenden  Fleischnahrung  Hessen  sich  nicht 
constatieren  3)  Die  Diurese  setzt  die  relativen 
Säurewerthe  im  Harn  herab,  vermehrt  aber 
durch  die  grossen  Harnmengen  gleichzeitig 
die  absoluten  Säurewerthe  in  ganz  beden- 
|  tendem  Masse.  4)  Warme  Bäder  von  30  —  32^ 
R.  scheinen  die  Säiirenausfuhr  zu  verringern. 
5)  Muskelarbeit  scheint  die  Harnmenge  und 
die  Säureausfuhr  zu  erhöhen.  —  Zum  Schlüsse, 
empfiehlt  Vortr.  die  Anwendung  dieser  Unter- 
suchung zur  Prüfung  der  Wirkungsweise  vieler 
bekannter  Blutgiftc.  die  auch,  wie  z.  H.  das 
Antifebrin.  Phenacetin,  Sulfonal  eine  thera- 
peutische Verwendung  finden.  Der  Hauptnutzen 
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dieser  Methode  dürfte  jedoch  bei  dem 
Stud  inm  der  verschiedensten  chronischen  Er- 
krankungen zu  erzielen  sein.  Der  klinisch  be- 
kannte Begriff  der  Säureintoxication  scheint 
durch  das  vom  Vortr.  gefundene  Verhalten 
der  Säureausfuhr  unter  dem  Eintiuss  der  Diu- 
rese,  besonders  bei  uraemischen  Zuständen 
eine  grosse  Stütze  erfahren  zu  haben. 

Herr  Moritz  (München):  lieber  den  Ein- 

schluss  von  organischer  Substanz  in  den 
Itrystallinischen  Sedimenten  des  Harnes. 

Man  kann  in  allen  Harnsäurekrystallen, 
ebenso  auch  in  den  Trippelphosphat-,  den 
tertiären  Calcium  phosphat-,  dem  Calciumoxa- 
lat- und  den  Calciumcarbonatkrystallen  des 
Harnes  den  Einschluss  einer  hyalinen,  farb- 
losen Substanz  nachweisen,  welche  den  ganzen 
Krystall  gleichmässig  durchsetzt.  Am  einfach- 
sten gestaltet  sich  die  Darstellung  dieses 
Krystallskelettes  bei  der  Harnsäure,  wenn  man 
die  Krystalle  vorsichtig  längere  Zeit  mit  60° 
warmem  Waaser  behandelt.  Es  schmilzt  als- 
dann die  Harnsäure  langsam  vom  Rande 
herab,  während  die  einyeschlosscn  gewesene 
Substanz  getreu  in  der  Form  des  ursprüng- 
lichen Krystalls  als  zusammenhängende  Masse 
zurückbleibt.  Viel  rascher  jedoch  lässt  sich 
der  Nachweis  des  Harnsäurecioschlusses  führen, 
wenn  man  die  ausgewaschenen  Krystalle  mit 
folgender  Mischung  behandelt;  Iperc.  Lysi- 
dinlösung  (2  cm3  der  käuflichen  50perc 
Lösung:  98  Wasser),  8  Theile  und  lOperc. 
Lösung  von  Acidum  tannicum  2  Theile.  Die 
Krystallskelctte  erscheinen  in  dieser  Lösung 
sehr  rasch,  indem  die  Harnsäure  sich  in  der 
Lysidinlösung  auflöst,  während  die  Gerbsäure 
die  eingeschlossene  Substanz  fixirt.  Ohne  den 
Znsatz  der  Gerbsäure  löst  sich  der  Einschluss 
mit  auf.  Fügt  man  zu  der  Lösungsflüssigkeit 
einige  Tropfen  concentrirter  wässeriger  Me- 
thylcnblaulösung,  so  färben  sich  die  Krystall- 
skelette schön  blau.  Die  Skelette  der  Oxalat-, 
Phosphat-  und  Carbonatkrystalle  stellt  man 
dar,  indem  man  8  Theile  von  2perc.  Lösungen 
von  Salzsäure,  resp.  Essigsäure  -}-  2  Theile 
lOperc.  Gerbsäurelösung  verwendet.  Löst  man 
auf  dem  Filter  eine  grössere  Menge  von  Harn- 
säurekrystallen durch  tagelanges  Auswaschen 
mit  kaltem  Wasser  auf,  so  bleibt  die  ein- 
geschlossen gewesene  Substanz  wenigstens 
zum  Theile  auf  dem  Filter  zurück.  Ihren  Re- 
actionen  nach  muss  sie  als  eiweissartige  Sub- 
stanz bezeichnet  werden. 

•  Der  Nachweis  einer  derartigen  Substanz 
in  den  Harnsäurekrystallen  des  völlig  nor- 
malen Harnes  spricht  gegen  die yon  Ebstein 
vertretene  Auffassung,  dass  der  srhon  längei 
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bekannte  Gehalt  der  Harnsteine  an  eiweiss- 
artiger  Substanz  cip.e  diesen  Gebilden  eigen- 
thümliche  und  für  ihre  Entstehung  ätiologisch 
wichtige  Erscheinung  sei. 

Albu  (Berlin). 


Wiener  medicinischer  Club 

Sitzung  vom  2q.  April  1896 
(Orig.  Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.8) 

Hr.  Frey    demonstrirt   einen  Fall  von 

statischer  Schenkelhalsverkrümmung,  i'at. 

wackelt  beim  Gehen,  muss  beim  Sitzen  oder 
beim  Aufheben  eines  Gegenstandes  die  Beine 
kreuzen.  Das  rechte  Bein  ist  nach  auswärts 
rotirt  und  schwächer  entwickelt.  Im  rechten 
Hüftgelenk  sind  die  Rotationsbewegungen 
wesentlich  eingeschränkt,  die  Abduction  un- 
möglich. Die  Erkrankung  begann  angeblich 
vor  14  Jahren  mit  leichter  Ermüdung,  Hinken 
und  ausstrahlenden  Schmerzen  im  rechten 
Hein.  Es  handelt  sich  hier  um  Coxa  vara, 
Verkleinerung  des  Winkels  zwischen  Schenkel- 
hals und  Schenkelschaft.  Der  Schenkelhals  ist 
nach  vorne  und  aufwärts  gekrümmt,  der 
i  Trochanter  nach  rückwärts  gehoben,  der 
Schenkelkopf  gegen  den  Hals  abgeknickt.  Die 
operative  Behandlung  war  früher  Rescctio 
subtrochanterica,  Kraske  hat  die  Osteotomie 
vorgeschlagen. 

Hr.  Eisens chitz  stellt  einen  Fall  von 
AccesSOriuslähmung  vor.  Die  äusseren  Aeste 
i  der  beiden  N.  accessorii    wurden    im  Jahre 
1890   gelegentlich    einer  Drüsenex.stirpation 
j  durchschnitten.  Gelähmt  sind  Cucullaris  und 
;  Kopfnicker,  letztere  hochgradig  atrophisch.  Auf- 
fallend   ist    die    Stellungsverftnderung  des 
.Schultergürtels,  die  Clavicularportion  des  Cu- 
cullaris ist  erhalten.  Die  Rhomboidei  sind  in 
ihren  Contouren  deutlich  sichtbar. 

Hr.  Braun  weist  darauf  hin,  das*  in 
diesem  Falle  eine  Hypertrophie  des  Platysma 
'  und  des  Omohyoideus  besteht 

Hr.  Singer  demonstrirt  eine  Patientin, 
welche  in  der  Jugond  im  Anschluss  an  eine 
Maserninfection  eitrige  Mittelohrentzündung 
aetjuirirte  und  später  wegen  Caries  des  Felsen- 
beins in  den  letzten  7  Jahren  9mal  operirt 
;  wurde,  wobei  Sequester  und  Cholesteatome 
entfernt  wurden.  Allmälig  entwickelte  sich 
Atrcsie.  des  linken  Gehörganges.  Die  Patientin 
:  erkrankte  zu  Reginn  d.  J.  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen. Schüttelfrost,  Fieber,  Erbrechen. 
Die  Milz  war  vergrößert,  das  Abdomen  ein- 
gezogen. Es  bestand  leichte  Nackenstal  re  und 
Hyperaesthcsie  bei  Berührung.  Obwohl  die 
Symptome  für  Meningitis  sprachen,  stellte 
Vortr.  im  Hinblick  auf  den  vorhandenen  Milz- 
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tumor  and  die  im  nativcn  Blute  nachge- 
wiesene Hypoleukocytose  die  Diagnose  eines 
beginnenden  Abdominaltyphus.  Aus  dem 
Harn  konnten  Typhusbacillcn  in  reichlicher 
Menge  gezüchtet  werden.  Später  traten  Rose- 
olen auf  und  der  Abdomnialtyphns  nahm  seinen 
typischen  Verlauf.  Diener  Fall  bietet  demnach 
hohes  differentialdiagnostisi'hes  Interesse. 
Interessant  ist  hier  die  Thatsathe,  dass  die 
Patientin,  die  auf  einem  Krankenzimmer  thätig 
war,  sich  durch  den  Harn  eines  Typhusrecon- 
valeacentcn  inficirt  hat. 

Hr.  Herz  demonstrirt  einen  Fall  von 
echter  Muskelhypertrophie.  Die  früher 
noch  starker  gewesene  Muskulatur  soll  an- 
geblich in  Folge  eines  luetisc^n  Hirnleidens 
etwas  abgenommen  haben. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  27.  April  1896. 
(Orig  -Bericht  der  „Therap.  Wochennchr.") 

Hr.  H.  Cohn  berichtet  über  einen  Fall 

von  Meningitis  mit  Tuberculose  aus  dem 

Urbankrankenhause,  wo  die  richtige  Diagnose 
nur  mit   Hilfe    der    Lumbal punetion  gelang. 
Der  junge  kräftige  Mann  kam   mit  der  Dia-  , 
gnose  „Typhus4  ins  Krankenhaus,  es  bestand  ; 
Darmork  rankung,    Magen-   und    Kopfschmerz  j 
sowie  anhaltendes  leichtes  Fieber;  Kopfschmerz  \ 
und  Fieber  nahmen  immer  mehr  zu.  Die  vor-(. 
genommene  Lumbalpunction    ergab  reichliche  j 
Tuberkelbacillen  in  der  entleerten  Flüssigkeit,  j 
Patient  starb,  und  die  Section   ergab  neben 
Meningitis,    ausgebreitete    Miliartuberculose,  | 
als    deren    wahrscheinlicher  Ausgangspunkt 
sich  der  Ductus   thoracicus   mit    einer  dort 
eingetretenen  Verkäsung  ergab. 

Hr.  A.   Frankel   bemerkt    dazu,  dass 
nach  seinen  Erfahrungen  gerade   tuberculose ; 
Meningitidon    der    Diagnose     die  grössten 
Schwierigkeiten  bieten.    Da    gebe    denn  die 
Spinalpunction   die   einzige  Möglichkeit,  die 
Diagnose    zu    stellen.    Der    von    Cohn   be-  , 
schriebene  Fall  sei  interessant  auch  durch  die 
Art   der  Invasion    der  Tuberkelbacillen.  Für  : 
gewöhnlich  handle  es  sich  um  tubcrculös  ver- 
änderte Drüsen    in    der  Nachbai  s  haft  oder 
dem  Wur/.elgcbiet  des  duetus  thoracicus.  von 
wo    aus    die    Hacillen   einwandern    und  zu,, 
einer  käsigen  Wanderkrankung    führen.  Von, 
da  aus  findet   die  Aussaat    in   das    Blutge-  , 
fiisssystem  statt.  , 

Hr.  Stadel  mann  theilt  ebenfalls  einen 
von  ihm  jüngst,  beobachteten  Füll  mit, 
wo  erst  durch  Lumbalpunction  Meningitis 
diagriosticirt  werden  konnte.  Es  handelt  sich 


um  einen  Kranken,  der  im  Anschluss  an  eine 
Pneumonie  ein  pleuritisrhes  Exsudat  mit  star- 
kem Fieber  bekam.  Von  den  sonstigen  Symp- 
tomen der  Meningitis  zeigte  sich  keine  Spur, 
bis  die  vorgenommene  Lumbalpunction  in  der 
herausbeförderten  Flüssigkeit  zahlreiche  Frän- 
kel'sche  Pneumococcen  ergab. 

Hr.  Fürbringer  hat  wiederholt  ähn- 
liche Fälle  wie  die  Vorredner  beobachtet  und 
die  Diagnose  „Meningitis-4  gestellt.  Die  Punc- 
tionsfiussigkeit  ergab  Tuberkelbacillen  in 
Menge, 

Hr.  Ben  da     zeigt    ein   Präparat  von 

multipler  Fettgewebsnekrose  des  Peri- 
toneums in  Verbindung  mit  umfangreicher 
Erkrunkung  des  Pankreas. 

Hr.  Stadel  mann  berichtet  hierzu  in 
klinischer  Beziehung,  dass  es  sich  um  eine 
bis  dahin  ganz  gesunde  23jähr.  Frau  handelt,  die 
bereits  2  Partus  glücklich  durchgemacht  hatte. 
In  einer  Nacht  erwachte  sie  unter  heftigen 
Leibschmerzen,  die  t»ich  die  nächsten  Tage 
noch  steigerten.  Bei  der  Aufnahme  in"s  Kran- 
kenhaus zeigte  sich  massig  benommenes  Sen- 
sorium  und  ungeheuer  forcierte  tiefe  Respira- 
tion, die  mit  der  beim  Coma  diabeticum 
grosso  Aehnlichkeit  hatte.  Der  Urin  zeigte 
3,  4  —  3,  6  °/0  Zucker,  die  Kranke  starb 
bald  an  Coma  diabeticum,  wie  die  Section 
lehrte,  mit  Herzcollaps.  Es  handelte  sich  um 
einen  Diabetes  mellitus  acutissimus.  Stad  er- 
mann sieht  die  Fettnckrosen  und  die  Pan- 
creasaffection  als  das  Primäre  an,  auch  ver- 
muthet  er  Infection  als  Ursache.  Das  Coma 
diabeticum  sei  nur  accessorisch. 

Herr  Litten  spricht  über  eine  physio- 
logische und  pathologische  Erscheinung  an 
den  grosseren  Arterien.  (S.  Therap.  Wochenschr. 
Nr.  11  d.  J.) 

Herr  üoldscheider  berichtet  über 
die  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  F 1  a- 
tau  gemachten  Experimente  über  Hämato- 
myelie.  Angesichts  der  vielfach  beobachteten 
Thatsachc,  dass  die  Blutung  der  in  Rede 
stehenden  Art  die  Eigenschaft  hat,  sich  in 
der  grauen  Substanz  zu  verbreiten,  spcciell 
auf  dem  Hinterhornrande,  legte  sich  Gold- 
scheider  die  Fntge  vor,  ob  es  nicht  gelinge, 
diese  Dinge  experimentell  zu  erzeugen.  Im 
Verein  mit  Flatau  spritzte  or  Berlinerblau  in 
das  Rückenmark  von  Leichen.  Ein  Stück 
Mark  wurde  in  einer  eigens  angefertigten 
Klemme  befestigt  und  mit  einer  feinen  Spritze 
der  Farbstoff  eingespritzt.  Die  eingespritzten 
Stücke  wurden  in  Formal  geworfen  und  dann 
Schnittserien  gemacht.  Die  Verbreitung  der 
Flüssigkeit    zeigte   sich  je   nach    der  Ein- 
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apritzun  gast  eile  verschieden.  Von  vorn  her  ein- 
gespritzt, breitet  sich  die  Flüssigkeit  wenig 
aus,  sie  bildet  einen  kleinen  compacten 
Haufen.  Anders  dagegen  ist  die  Sache  im 
Hinterhorn,  wo  die  Flüssigkeit,  also  auch 
entsprechend  die  Blutungen  viel  leichter  sich 
verbreiten.  Fr.  Bub  in  st  ein. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

^itzuHtf  vom  22.  April  Up 6. 
(Orig.-Bsrioht  der  Therap.  Wochenschr.) 

Herr  Oppenheim  stellt  einen  Patienten 
mit  Symptomen  eines  seltenen  Hirnleidens  vor. 
Schon  seit  15  Jahren  leidet  der  Kranke  an 
heftigen  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen. 1894  wurde  zuerst  eine  noch  jetzt 
bestehende  HemianopBia  bilateralis  dextra 
homonyma  nachgewiesen.  0  ppenheim 
dachte  bei  dem  schleichenden  Character  des 
Leidens,  an  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma 
der  Carotis  interna  resp.  anderer  Zweige 
der  Gehirnarterie.  Die  Auscultation  des  Schä- 
dels zeigt  ein  lautes,  rhythmisches  Geräusch. 
Dieses  Hirnblasen  ist  ein  bei  Erwachsenen 
sehr  seltenes  Symptom  und  als  pathognomonisch 
für  Aneurysma  zu  betrachten.  Das  Aneurysma 
der  Arteria  Carotis  interna  gehört  zu  den 
wenigen  Formen  von  Tumor  cerebri,  die  spon- 
taner Heilung  zugänglich  sind, 

Herr  Karewski   stellt  einen  Patienten 

mit  einem  seltenen  Aneurysma  der  oberen 

Extremität  vor.  Es  handelt  sich  um  Combi- 
nation  eines  cavernösen  Angioma  der  Hände 
mit  Angiora  des  Vorder-  und  Oberarmes. 
Dorsal-  und  Volarseite  der  Hand  wird  von 
einem  cavernösen  Gewebe  eingenommen,  eben- 
so die  ganze  vordere  und  untere  Hälfte  des 
Oberarmes,  man  sieht  den  Arm  überall  pul- 
siren.  Interessant  ist,  dass  man  im  Stande 
ist,  die  ganze  Erscheinung  zu  beseitigen,  in- 
dem man  zunächst  die  Arme  hebt,  um  den 
venösen  Abflugs  zu  erhalten  und  die  Arteria 
axillaris  comprimirt. 

Hierauf  wird  ein  von  Prof.  Dr.  Huber 
nach  Röntgen  s  Verfahren  hergestelltes  Bild 
von  Spina  ventosa  heruragezeigt,  welches 
deutlich  die  krankhaften  Veränderungen  im 
Knochengerüst  erkennen  lässt. 

Herr  H.  Wolff  beschreibt  eine  von  ihm 
neu  angewandte  Methode  der  operativen 
Hebung  des  herabhängenden  oberen  Augen- 
lides, die  im  wesentlichen  darin  besteht,  dass 
der  Musculus  levator  von  der  Insertionsstelle 
getrennt,  entsprechend  verkürzt  uud  wieder 
angenäht  wird.  Wolff  stellt  zwei  auf  diese 
Weise  geheilte  Patientinnen  vor. 

Fr.  Rubinstein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Corresp.  der  „Therap.  Wochengchr.') 
Paris,  den  29.  April  1896. 
In  der  Sitzung  der  Soc  i  ö  te  in  edi  c  ale 
des  höpitaux  vom  24.  April  berichtete  Herr 

Variot  über  Fälle  von  leichter  Diphtherie 
mit  tödtlichem  Ausgang  nach  Seruminjec- 

tion.  Der  tödtliche  Ausgang  mit  Hyper- 
thermie nach  Intubation  und  Seruminjection 
ist  nicht  sehr  selten.  Variot  hat  vor  Kurzem 
16  solche  Fälle  gesammelt.  Ein  Kind  bekommt 
eine  mehr  oder  weniger  intensive  Diphtherie, 
welche  sich  auf  die  Luftwege  fortpflanzt;  die 
Temperatur  ist  bei  der  Aufnahme  normal  oder 
überschreitet  kaum  38°.  Man  macht  eine 
Seruminjection  und  die  Intubation,  und  schon 
am  Abend  desselben  Tages  oder  am  nächsten 
Tage  steigt  die  Temperatur  auf  40°  und  da- 
rüber und  binnen  2  oder  3  Tagen  tritt  der 
Tod  ein,  obgleich  die  Stenose  vollständig  be- 
hoben ist.  Bei  der  Section  solcher  Fälle  findet 
man  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Pseudomem- 
branen vor  und  gleichzeitig  diffuse,  broncho- 
pneumonische  Veränderungen,  mit  oder  ohne 
einzelne,  umschriebene  Herde.  In  manchen 
Fällen  finden  Bich  bei  der  Section  nur  sehr 
umschriebene  Membranen  und  die  Lungenver- 
änderungen beschränken  sich  blos  auf  einige 
begrenzte,  recente,  haemorrhagische  Herde.  In 
solchen  Fällen  ist  der  Tod  den  broncho-pneu- 
monischen  Veränderungen  zuzuschreiben.  In 
einem  jüngst  von  Variot  beobachteten  Falle 
aber  ist  die  Deutung  noch  schwieriger.  Es 
handelt  sich  nämlich  um  ein  intubirtes  Kind, 
welches  an  einer  Hyperthermie  gestorben  ist, 
die  nicht  länger  als  24  Stunden  gedauert 
hatte,  und  bei  welchem  die  Veränderungen  in 
der  Lunge  keinen  genügenden  Beleg  für  den 
tödt liehen  Ausgang  zu  geben  vermochten. 
Weder  die  umschriebene  und  leichte  Rachen- 
diphtherie, noch  die  Intubation,  welche  unter 
sehr  günstigen  Verhältnissen  glatt  durchge- 
führt worden  ist,  sind  im  Stande  diese  tödt- 
liche Hyperthermie  zu  erklären.  Die  Diph- 
therie an  sich  erzeugt  keine  Hyperthermie, 
ebensowenig  ist  dies  bei  der  gut  ausgeführten 
Intubation  der  Fall.  Wir  wissen  hingegen, 
dass  manche  Serumarten,  die  vielleicht  ver- 
dorben sind,  Substanzen  enthalten,  welche 
Hyperpyrexie  erzengen  können.  Ob  nun  in 
diesem  Falle  der  tödtliche  Ausgang  mit  Hyper- 
thermie dem  Serum  zuzuschreiben  ist,  lässt 
sich  schwer  bestimmen,  da  wir  keinerlei 
sicheres  Mittel  besitzen,  um  im  Organismus 
die  etwaigen  im  Serum  enthaltenen,  toxischen 
Substanzen  nachzuweisen.  Obgleich  aber  ein 
strenger  Beweis  fehlt,  so  liegt  es   doch  am. 
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nächsten,  die  Ursache  der  Hyperpyrexie  im 
Serum  zu  suchen.  Dieser  Fall  ist^wieder  ein 
neuer  Beweis  dafür,  wie  vorsichtig  man  in 
der  Anwendung  dieses  sonst  schärzenswerthen 
Mittels  sein  rauss,  und  bestärkt  uns  in  der 
Annahme,  dass  daa  Serum  zu  prophylaktischen 
Zwecken  nicht  zu  gebrauchen  ist. 

Herr  Sevcstre  bemerkt,  dass  man 
durchaus  nicht  berechtigt  ist,  in  diesem  Falle 
den  tödtlichen  Ausgang  dem  Serum  zuzu- 
schreiben, da  weder  or  selbst  noch  Variot  in 
den  Tausenden  von  Seruminjectionen  je  etwas 
Derartiges  beobachtet  haben. 

In  der  Jahresversammlung  der  Asso- 
ciation pour  lavancement  des  scien- 
ces  berichtete  Herr  Jouin  (Parisl  über  die 

Behandlung  der  Uterus-Fibrome  mit  Schild- 
drüsen-Präparaten. Gestützt  auf  die  physio 
logischen  Beziehungen  zwischen  der  Schild- 
drüse und  dem  Genitalsystem  hat  Redner  bei 
Uterusfibromen  Schilddrüsen  präparate  ange- 
wendet und  zumeist  erhebliche  Besserung,  zu- 
weilen sogar  Heilung  von  L'terusiibromen  und 
Mctiorrhagien  erzielt,  welche  jeder  anderen 
cons«rvativen  Behandlung  getrotzt  hatten.  An- 
gesichts der  Erfolge,  die  man  bis  nun  bei 
Keloiden,  bei  Prostata-Hypertrophie  u.  s.  w. 
erzielt  hat,  ist  es  gestattet,  die  Frage  aufzu- 
werfen, ob  die  Orgnnotherapie  nicht  auch  in 
Fallen  von  Tumoren  mit  weniger  vorge- 
schiittener  Entwicklung,  wie  z.  B.  zur  Be- 
handlung von  Sarcomen,  Anwendung  finden 
könnte.  Marcel. 

Briefe  aus  England. 

(Orig.-Corresp.  der  „Therap.  Wochen  sehr.*) 
London,  den  26.  April  1696. 

In  einem  vor  der  Royal  Institu- 
tion   gehaltenen    Vortrage ,    sprach  Herr 

Fräser  über  die  Behandlung  der  Schlan- 
genbisse mit  Antivenin  (Vgl.  über  diesen 
Gegenstand  Ther.  Woch.  18b5,  pag.  629,562). 
Vort.  führte  zunächst  die  Thatsache  an,  dass 
es  zweifellos  Leute  gibt,  die  eine  Immunität 
gegen  Schlangenbisse  dadurch  erwerben, 
dass  sie  succesive  gesteigerte  Giftquantitäten 
ihrem  Organismus  einverleiben.  Diese  Immu- 
nishungsmethode  scheint  bei  zahlreichen  wilden 
Völkerschaften  schon  seit  den  ältesten  Zeiten 
geübt  zu  werden  und  auch  die  moderne 
Wissenschaft  muss  von  dem  Principe  der  Im- 
munisirung  durch  succesive  Steigerung  der 
(lifitiiengen  ausgehen.  Die  Versuche  der  Im- 
munisirung  von  Thieren  gegen  Schlangengift 
haben  gezeigt,  dass  das  Blutserum  der  im- 
munisirten  Thierc  antidotale  Eigenschaften 
gegen  die  Intoxication  mit  Schlangengift  be- 


sitzt. Das  Blutserum  der  immunisirten  Thier« 
ist  fluorescirend  und  gibt  nach  Trocknung 
10%  Rückstand,  welcher  die  wirksame  Sub- 
stanz, das  „  Antivenin "  enthält  Die  mit  dem 
Antivenin  angestellten  Versuche  ergaben,  dass 
bei  Steigerung  der  Giftdosen  eine  entspre- 
chende Steigerung  der  Antivenindosis  erfor- 
derlich ist,  dass  ferner  das  Antivenin  am 
stärsten  bei  der  Mischung  mit  dem  Gifte  in 
vitro  wirkt,  dagegen  viel  grossere  Mengen  er- 
forderlich sind,  wenn  das  Antivenin  einige 
Zeit  nach  stattgehabter  Intoxication  einge- 
spritzt wird.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  antidotale  Wirkung  des  Antivenins  direct 
als  chemische,  nicht  als  physiologische  Reac- 
tion  aufzufassen  ist  von  hohem  Interesse 
ist  die  experimentell  sichergestellte  Thatsache, 
dass  Thiere,  welche  grosse  Mengen  von 
Schlangengift  per  os  bekommen  hatten,  ein 
antivcninhaltiges  Serum  lieferten  und  dass 
den  Jungen  solcher  Thier«  durch  die  Mutter- 
milch die  Immunität  übertragen  wurde.  Es 
ist  anzunehmen,  dass  das  Schlangengift  schon 
gleichzeitig  das  Antivenin  enthält,  dass  im 
Magen  der  Versuchsthiere  eine  Spaltung  statt- 
fand, die  giftigen  Substanzen  zerstört  wurden 
und  das  Antivenin  dagegen  resorbirt  wurde 
und  in  den  Kreislauf  gelangte.  Die  Busch- 
männer und  andere  wilde  Völkerschaften  im- 
munisiren  sich  dadurch,  dass  sie  grössere 
Mengen  von  Schlangengift  verzehren.  Es  zeigte 
sich  ferner,  dass  das  Blut  mancher  Gift- 
schlangen von  Natur  aus  analoge  antitoxische 
Eigenschaften  besitzt,  wie  das  Blutserum 
künstlich  immunisirter  Thiere.  Bezüglich  der 
Verwendung  des  Antivenins  beim  Menschen 
liegen  noch  keine  praktischen  Erfahrungen 
vor,  doch  ist  zu  betonen,  dass  sämmtliche 
bisher  angewendeten  Mittel  gegen  Schlangen- 
biss  keine  speeifische  irkung  besitzen.  Sie 
werden  wohl  in  Zukmut  blos  als  Unterstütz- 
ungsmittel der  Antiveninbehandlung  Ver- 
wendung finden.  Hiehcr  gehört  die  Darreichung 
diuretischer  Mittel,  Stimulantien  der  Circulation 
(Alkohol,  Ammoniak),  Mittel  zur  Anregung  der 
Respiration,  wie  Atropin  und  Strychnin,  künst- 
liche Respiration  etc.  Wenn  man  die  letale  Dosis 
des  Schlangengiftes  mit  00317  g  berechnet, 
so  ist  zur  Kinspritzung  Vs  Stunde  nach  statt- 
gehabter Intoxication  eine  Antiveninmenge 
von  330  cm3  erforderlich,  dieselbe  lässt  sich 
jedoch  dadurch  reduciren,  dass  man  die 
Trockensubstanz  nimmt  und  sie  in  einer  ge- 
ringeren Wassermenge  auflöst,  als  dem  rela- 
tiven Wassergehalte  des  Serums  entspricht 
In  der  Sitzung  der  Royal  roedical 
and  ch  i  r  u  r  g  i  c  a  I  S  oc  i  c  t  y  vorn  i4.  April 
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1896  sprach  Hr.  Hughes  über  das  endemi- 
sche Fieber  des  Mittelmeergebietes.  Klinisch 

ist  die  Erkrankung  durch  die  Irregularität 
der  Temperaturcurve,  durch  den  remittirenden 
manchmal  intermittirenden  Ficbervcrlauf  ge- 
kennzeichnet. Die  durchschnittliche  Dauer  der 
Pyrexie  beträgt  8 — 10  Wochen,  zieht  sich 
jedoch  manchmal  über  einige  Monate  hin. 
Begleitsymptome  sind:  Anaemie,  Obstipation, 
entzündliche  Schwellungen  der  Gelenke,  ge- 
steigerte Schweisssecretion,  sowie  neuritische 
Erscheinungen.  Die  Milz  vergrößert,  weich, 
Ongcstionen  in  veischicdencn  Organen,  jedoch 
keine  Darmgeschwüre.  Als  Krankheitserreger 
wurde  der  Micrococcus  melitensis  beschrieben. 
Die  Erkrankung  tritt  vorwiegend  in  den 
heissesten  Sommermonaten  auf,  ist  nicht  con- 
tag.ös,  die  Ucber tragung  wird  durch  den  mit 
Excrcraenten  der  ^Erkrankten  verunreinigten 
Roden  übermittelt.'  Die  Mortalität  beträgt  2%, 
«ine  speeifische  Behandlung  steht  nicht  zur 
Verfügung,  am  wirksamsten  erscheint  die  hy- 
gienisch-dialtetische  Therapie. 

ID.  Thin  betont,  dass  das  Mittelmeer- 
Heber  eine  Erkrankung  sui  generis  darstellt 
und  weder  mit  dem  Typhus,  noch  mit  Mala- 
ria in   irgendwelchem  Zusammenhango  steht. 

Di  der  Sitzung  der  Clinical  Society 
of  London  vem  10.  April  1896  berichtot 
Hr.  G  o  od  1  e  g  über  zwei  mit  ungünstigem 
Ausgang  operirte  Fälle  von  LeberabsceSS 
Hr.  Pitt  und  Lan  e  über  einen  Fall  von 
cystischen  SarCOm  des  Schädels,  das  ope- 
rativ entferat  wurde  und  bisher  (zwei  Jahre 
nach  der  Operation)  noch  nicht  recidivirte. 
Hr.  Page  theilte  die  Krankengeschichte  und 
den  Obductionsbefund  eines  Patienten  mit, 
bei  dem  die  Erscheinungen  der  Rindenepi 
lepsle  durch  Entfernung  einer  zwischen 
Schädel  und  Dura  befindlichen  gummösen 
Masse  zum  Schwinden  gebracht  wurden,  später 
jedoch  Tod  durch  Gumn.abildung  im  Schliife- 
lappen  eintrat.  Hr.  West  sprach  über  albu- 

minöse  und  seröse  Expectoration  im  An- 
schlüsse an  Thoraxpunction  und  erklärt 

diese  Erscheinung  dr  -h  die  plötzliche  Ent- 
spannung der  Lunge  .nit  consecutivem  Lun- 
genoedem.  W  h  i  s  1 1  er. 

Praktische  Notizen 

Dr.  G.  M.  M ei  er  iNcw-York)  verwendet  seit 
4  Jahren  Aristol  ill  der  Chirurgie  mit  ausgezeich- 
netem Erfolg  ulfl  Ersatzmittel  des  Jodoforms  Das 
Mittel  wird  entweder  in  Pulver-  oder  Salbenform 
oder  in  Verbindung  mit  Kollodium  gebraucht  Zu 
gleichen  Tlieiten  mit  Borsäure  gemischt,  eignet  es 
»ich  vorzüglich  zu  Einblasungen  in  die  Nase  und 
bringt  den  bei  Ozaena  vorhandenen,  üblen  Geruch 
rasch  zum  Verschwinden.  Bei  chronischen  Oto- 
nhöen  vorsiegt  derAusfiuss  nach  Anwendung  des 


[  Aristol-Borsäurepnlvers  rascher,  als  nacb  Borsäure 
allern.  Hei  stark  scccrnircudea  Geschwüren  tritt 
nach  Anwendung  dieser  Mischung  ein  baldiger 
Stillstand  der  Secretion  ein.  Das  Geschwür  trocknet 
und  es  schiessen  gesunde,  frische  Gradationen 
auf.  Bei  l'nterschenkelgeschwüren  tritt  nach 
Anwendung  reinen  Aristolpulvers  rasche  Heilung 
ein  Das  Aristol-Collodinm  (0.15:30,0)  wurdo  zu- 
nächst bei  genähten  Wunden  verwendet,  wel- 
cho  es  in  aseptischem  Zustande  erhält  Bei 
Erysipel  leistet   das   Aristol-Collodinm  seht  gute 

I  D  Hierieuste.  kommt  nicht  nur  der  gleich- 
massige  Druck  dus  Kollodiums  in  Betracht, 
sondern  auch  der  Einfluss  des  Anstois  auf 
die  Streptococcen.  Bei  Karcinom  verwendet. 
M.  reines  Aristolpulver  nach  vorangegangener 
Cauterisation  mit  Kupfersulphat,  welches  dem 
Silhernitrat  weit  vorzuziehen  ist.  Bei  Verbrennungen 
und  Erfrierungen  hat  M.  durch  die  Anwendung 
des  Aristols,  nach  vorherigem  Gebrauch  des  Kalk- 
Liniments,  bessere  Resultate  erzielt  als  nach  jeder 
anderen  Behandlung    Brandwunden  werden  nach 

,  entsprechender  Reinigung,  mit  einer  Aristolsalhe 
1.3.75:30,0  Ung.  smpl.»  bedeckt,  anf  welche  einfache 
Watte  gelegt  wird,  die  man  mittels  Binden  fixirt. 
Die  Wunde  bleibt  trocken  und  heilt  sehr  rasch 
ohne  Genich  und  Secretion.    Der  Verband  wird 

,  alle  2  3  Tage  gewechselt.  Die  bei  dieser  Behand- 
lung zurückbleibenden  Narben  sind  weniger  pro- 
minent, und  neigen  weniger  zur  Retraction,  als  hei 
anderen  Behandlungsmethoden.  Schliesslich  em- 
pfiehlt M.  das  Aristolpulver  bei  Endometritis  nach 
Kauterisation  oder  Auskratzung.  —  Bei  diese  Ge- 

i   legonheit  sei   auch  die  von  Pollak  empfohlene 

i  Anwendung  des  AriBtoU  gegen  Struma.  Man  ver- 
wendet: 

Rp.  Aristoli  0.5-3.0 
Aetheris  5.0 
Sap.  Kai.  op.  Spir.  5,0  liquef.  30.0 
MDS.   Abends    aufzustreichen.    Darüber  ein 
Pricssnitz-Fmschlag.  Morgens  abzuwaschen 
u.  Ungt.  Acid.  boric.  einzureiben. 

Als  wirksame  Behandlung  des  Migräneanfalles 

empfiehlt  Kritzmann  in  Nr.  31  der  „Presse m^d* 
•  Bestaubung  von  Sodawasser  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  (behufs  Herabsetzug  der  Hyperästhesie i.  hier- 
'  auf  beiderseitige  energische  Kompression  der  Tem- 
poralarterien  mittelst  Korkplättchen.  die  man  auf  die 
beiden  Arterien  legt  und  mit  iun  den  Schädel 
geführte  Gazetouren  fixirt.  ferner  Verabreichung 
folgender  Pulver: 

Rp.  Antipyrin  0,50 
Spartein.  sulfur  0,02 
Koffein  citr.  0.10 
M.  f.  Pulv.  d.  tal.  dos.  Nr.  X 
S.  2  stündl.  1  Pulver. 
Man    lässt    diese  Pulver   nach  Verschwin- 
den de>  Anfalls  1-2  mal  nehmen.  In  Fällen  von 
Intoleranz  des  Magens  wird  diese  Mischung  per 
rectum  applicirt. 


Varia. 

(Kniv  ersi täts na ohric hten.)  Amsterdam 
Der  Prof.  der  internen  Medicin,  Dr.  Heinrich  Hertz, 
tritt  in  den  Ruhestand.  —  Montpellier.  Dr.  Ch. 
Estor,  agrege.  wurde  zum  Professor  der  Opera- 
tionslehre ernannt.  — 

(Der  II.  internationale  Congress  für 
Geburtshilfe  und  G  y  nae  ko  logi  e)  findet  zu 
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Genf  in  der  ersten  Septem borwoche  1896  statt. 
Auf  der  Tagesordnung  stehen  2  geburtshilfliche 
Themata  fl.  Relative  Häufigkeit  nnd  die  gewöhn- 
liebsten  Formen  der  Reckenverengerung  nach 
Ländern  und  Gegenden.  2.  Behandlung  der  Eclamp- 
sia und  3  gynaekologische  (1.  Rehandlung  der 
Beck  Weiterungen  ;  2.  Chirurgische  Behandlung  der 
Retmdcviationen  den  Uteras;  3.  Welcher  Ver- 
seht uss  der  Bauchhöhle  bietet  die  beste  Garantie 
gegen  Abscesse,  Eventration  und  Hernien  ?). 

(Tod  nach  einer  Iajetion  von  Diph- 
therieserum. Folgender  Fall,  der  mit  dem  Falle 
Langerhans  eine  auffallende  Aehnlichkeit  besitzt, 
wird  von  der  in  New- York  erscheinenden  M  edi  c  al 
News  mitgetheilt.  Am  22.  März  nahm  in  Wheslers- 
burg  (Oregon^  ein  in  der  J-'crumtherapie  sehr  erfahre- 
ner Arzt,  bei  einem  bjührigen  Kinde  eine  prophylac- 
t  sehe  Sernminjeclion  von  der  üblichen  Dosis  vor. 
In  weniger  a's  6  M  nuten,  war  das  bis  vor  einer 
Stunde  völlig  ge;nnde  Riad,  eine  Leiche.  Nähcie 
Details  sind  nicht  bekannt,  —  Die  Untersuchung 
d  rs  im  Falle  Langerhins  verwandten  Heil- 
serums ist  nach  dem  „Herl.  Tagebl.'  ergebnislog 
ver  aufen;  die  betreffende  Heilserumsprobe  zeigte 
keinerlei  Abweichungen  von  der  Norm,  das  Heil- 
te um  war  weder  verdorben  noch  war  es  irgend- 
wie starker  mit  Oarbol  versetzt,  als  üblich.  Aus- 
serdem wurden  mit  dem  gleichen  Serum  zehn 
Versuchstiere   behandelt.    Kein   einziger  dieser 


ControlYersuche  ist  ungünstig  verlaufen.  Ei  bleibt 
also  vorläufig  dabei,  dass  die  Todesursache  in 
dem  Falle  Lan  gerhans  nach  wie  vor  nicht 
aufgeklärt  ist.  Mit  der  Untersuchung  der  Blutbe- 
schaffenheit  an  dem  verstorbenen  Kinde  ist  Prof. 
Ehrlich  noch  beschäftigt. 

(Wiener  nie  d  i  ci  n  is  eher  Club).  Die 
nächste  Sitzung  findet  Mittwoch,  den  6.  Mai  UHUfi 
um  7  Uhr  abends  im  Schröttcr  schen  Hörsaale  mit 
folgendem  Programm  statt:  I.Demonstrationen. 
2.  Herr  Dr.  Alois  Strassor:  Ueher  chemische  Ver- 
änderunsren in  Blut  und  Harn    3.   Herr  Ludwig 


Spitzer:  Zur 
(m.  Demonstr.) 


Casuistik    der  Pachymeningitis 


Dr  A.  B  u  m,  SpeeUlarxt  für  Muu(a  und  llfÜKTm- 
nnRlik.  wohnt  jetzt  IX  ,  GarnUongMtr  7.  (Spreehttumlp  3—  4.) 

Dr.  Norman  W.  K  i  n  g  s  1  e  y  aus  New- 
York.  der  bekannte  zahnärztliche  Chirurg,  Ver- 
fasser dos  Werkes:  .Anomalien  der  Zahnstellung*. 
Erfinder  einer  nenen  Methode  der  mechanischen 
Behandlung  von  Ganmenspaltnng.  wird  während 
der  Monate  Juli.  August  und  September  d.  J.  bei 
Herrn  Hofrath  Dr.  J  e  n  k  i  n  s  in  Dresden.  Wal- 
purgisstrasse  15.  verweilen  nnd  auf  Wunsch  allen 
Patienten,  welche  an  (lanmenspaltung  leiden, 
ärztlichen  Rath  in  Betreff  der  Behandlung  der- 
artiger Fälle  ertheilen.  

Verantwortliche  Hedacteur:   Dr.  Max 
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Klinische  Vorlesungen. 
Ueber  hirnchirurgische  Misserfolge. 

Von  Prof.  Dr.  Eduard  Hitzig  in  Halle. 
Meine  Herren  1 

Es  sind  gerade  7  Semester  her  —  es  war  am  4.  Mai  1892  —  dass  ich  an  der 
gleichen  Stelle  hier  einen  seither  publicirten  klinischen  Vortrag1)  hielt,  über  zwei  Fälle 
von  grossen  Hirntumoren,  die  von  Herrn  Collegen  von  Bra mann, nachdem  sie  hier  richtig 
diagnosticirt  worden  waren,  glücklich  exstirpirt  worden  sind.  Die  Fälle  waren  aus- 
gezeichnet, nicht  nur  durch  den  glücklichen  Verlauf,  den  die  ganze  Angelegenheit  ge- 
nommen bat,  sondern  insbesondere  auch  durch  die  ungewöhnliche  Grösse,  die  die  Tu- 
n  oren  hatten.  Der  eine  von  ihnen  wog  280  gr.,  so  ziemlich  der  grösste  Hirntumor,  der  je, 
noch  dazu  mit  Glück,  operirt  worden  ist.  Gerade  dieser  Fall  ist  noch  heute  am  Leben 
und  der  Kranke  besorgt,  wenn  auch  halbseitig  gelähmt,  seine  Geschäfte  in  wünschens- 
werther  Weise;  der  andere  hat  anch  die  Operation  glücklich  überstanden,  ist  aber 
so  viel  ich  weiss,  später  an  Rückfällen  zu  Grunde  gegangen. 

Meine  Herren!  Diese  Fälle,  die  damalige  Publication,  zeigten  uns  die  Licht- 
seiten dieser  ganzen  Materie,  aber  sie  hat  nicht  nur  Licht-  sondern  auch  Schatten- 
seiten, und  unsere  Aufgabe  ist  es,  die  Dinge  nicht  nur  einseitig,  sondern  von  allen 
Seiten  zu  betrachten,  damit  wir  in  zweifelhaften  Fällen  uns  diagnostisch  zu  helfen 
wissen. 

Ich  habe  schon  im  Sommer  vorigen  Jahres  auf  der  Versammlung  Südwest- 
deutscher  Psychiater  und  Neurologen  in  Baden-Baden  anlässlich  eines  vom  Herrn  Collegen 
Kraske  aus  Freiburg  gehaltenen  Vortrages,  über  einen  oder  zwei  unrichtig  diagnosticirte 
Fälle  von  Hirntumoren,  etwas  ähnliches  ausgesprochen,  namentlich  darauf  hingewiesen, 
wie  die  bisherigen  Publicationen  doch  ein  recht  falsches  Bild  von  der  Wirklichkeit 
geben  und  ich  benutze  nun  den  Krankheitsfall,  den  'wir  heute  vor  8  Tagen  gesehen 
haben  und  der,  wie  Sie  wissen,  am  vorigen  Sonntag  obducirt  worden  ist,  um  einige 
Bemerkungen  nach  dieser  Richtung  hin  anzuknüpfen. 

Ich  möchte  mich  dabei  freilich  beschränken;  glauben  Sie  ja  nicht,  dass  ich 
die  Absicht  haben  könnte,  hier  auf  die  Symptomatologie  der  Hirntumoren  und  über- 
haupt derjenigen  Krankheiten,  die  zu  einem  Eingriff  in  die  Schädelhöhle  ermuntern 
könnten,  sämmtlich  einzugehen.  Und  ebensowenig  kann  es  mir  einfallen,  die  andere 
Seite  der  Materie  die  sich  noch  darbietet,  nämlich  die  von  anderen  Autoren  geernteten 
und  publicirten  chirurgischen  Misserfolge,  eingehend  zu  behandeln.  Ich  möchte  mich, 

')  Hitzig:  Ein  Beitrag  zur  1lirnchirur»ie.  Berl.  Klin.  Wochenschr.  Nr.  21»,  18!>2. 
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was  das  klinische  Material  anbetrifft,  daranf  beschränken,  hiervon  einigen  Fällen 
aus  meiner  eigenen  Erfahrung  zusprechen,  welche  von  motorischen 
Reizerscheinungen  von  Seitendes  Gehirns  unter  solchen  Umständen 
begleitet  waren  dass  sie  uns  zu  einer  von  Misserfolg  begleiteten 
Trepanation  geführt  haben. 

Bevor  ich  jedoch  auf  diese  Casuistik  eingehe,  will  ich,  um  denjenigen  von 
Ihnen,  die  nicht  ganz  vertraut  mit  der  Geschichte  der  Hirnchirurgie  sind,  mich  ver- 
ständlich zu  machen,  doch  noch  einige  für  diese  Fragen  nicht  uninteressante  physio- 
logische und  symptomatologische  Thatsachen  vortragen. 

Den  Ausgangspunkt  dieser  ganzen  Lehre  von  der  Himlocalisation  und  von 
den  sich  darauf  gründenden  chirurgischen  Eingriffen  bildete,  nachdem  schon  früher 
H.Jackson  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  dass  eine  solche  Localisation,  in  der 
Gegend  der  Art.  men.  med  ungelähr,  mit  Bezug  auf  die  motorischen  Erscheinungen 
bestehen  müsse,  eine  Arbeit,  die  ich  selbst  mitFritsch  im  Jahre  1870  publicirt  habe. 
Ich  will  des  Näheren  auf  diese  Arbeit  nicht  eingehen  und  will  nur  die  hauptsäch- 
lichsten Thatsachen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  hervorheben  Wir  wiesen  damals 
nach,  dass  durch  elektrische  Reizung  bestimmter  Partien  des  Gehirnes  Muskelzuckungen 
in  der  contralateralen  Seite  in  einer  ganz  bestimmten  Weise  eintreten  u.  zw.  so,  dass 
bestimmte  Muskeln  auf  Reizung  bestimmter  Regionen  des  Gehirnes  antworten.  Die 
Sache  hatte  ihr  ganz  besonderes  Interesse  deswegen,  weil  bis  datiin  die  Möglichkeit, 
die  centralen  Nerveumassen  durch  andere  als  durch  organische  Reize  zu  erregen, 
bestlitten  wurde.  Wir  gaben  deshalb  damals  unserer  Arbeit  den  Titel:  „Ueber  die 
elektrische  Erregbarkeit  des  Grosshirns. u  Nun  steht  aber  in  der  Arbeit  noch  sehr 
viel  anderes,  als  das  eben  Angeführte.  Insbesondere  ist  daselbst  schon  daranf  auf- 
merksam gemacht  worden,  dass  diese  Zuckuugen,  von  denen  ich  eben  gesprochen  habe, 
Nachbewegungen  nach  sich  ziehen  können,  dass  hierbei  also,  wenn  man  aufhört  zu 
reizen,  die  gereizten  Muskeln  weiter  zucken  können  und  dass  von  ihnen  aus  sich  die 
Reizerscheinungen  auf  die  benachbarten  Muskelgebiete  ausdeben.  Das  ist  ja  gerade 
diejenige  Thatsache,  welche  tür  die  ßeurtheilung  der  sogenannten  rinden-epilep- 
,  tischen  Krämpfe  von  entscheidendem  Interesse  ist  und  ich  hebe  das  deswegen  hervor, 
'  weil  noch  Heuerlings  z.  B.  v.  Bergmann'-)  die  Entdeckung  dieser  Thatsachen  Fer- 
r  i  e  r  und  L  u  c  i  a  n  i  mit  Unrecht  zugeschrieben  hat.  Ausserdem  zeigten  wir  schon  damals, 
dass  Exstirpation  oder  Verletzungen  der  gleichen  Stellen  zu  lähmungsartigen  Er- 
scheinungen in  denselben  Muskeln  (wenigstens  was  den  Hund  anbetrifft)  iührten. 

Dann  habe  ich  in  meinem  Buche  eine  Abhandlung  publicirt 3):  „Ueber  äquiva- 
lente Regionen  am  Gehirn  des  Hundes,  des  Affen  und  des  Menscheu",  in  der  ich 
weitere  Schlüsse  ziehen  konnte,  Schlüsse,  die  sich  zum  Theil  gründeten  auf  meinen 
noch  früher  zurückliegenden  Auisitz:  „Ueber  einen  interessanten  Abscess  der  Hirnrinde". 
In  «lieser  Arbeit  kam  icli  zu  dem  Schlüsse,  indem  ich  noch  anderweitiges  Material 
heranzog,  einmal,  dass  die  Krämpfe,  von  denen  die  Rede  gewesen  ist,  sich  in  be- 
stimmter Richtung  auf  der  Hirnobertlüehe  verbreiteten  im  l  zweitens  dass  die  Läsio- 
nen, die  man  bis  dahin  kannte,  weuu  sie  den  oberen  Theil  der  Centralwindungeti 
betrafen,  zu  einer  Lähmung  der  Extremitäten,  wenn  sie  den  unteren  Theil  betrafen, 
zu  einer  Lähmung  des  Gesichts  und  der  Zunge  führten.  Es  verstand  sich  von  selbst, 
dass  man  zu  jener  Zeit,  wo  das  mit  Bezug  auf  die  physiologischen  Untersuchungen 
gesammelte  p  ätiologische  Material  noch  sehr  gering  war,  sich  darauf  beschränken  musste, 
die  Thatsachen,  welche  man  aus  den  vorhandenen  Material  kennen  konnte,  einfach 
als  solche  niitzutlieilen  und  sich  wohl  hüten  musste,  etwaige  generelle  Schlüsse  zu 
ziehen  und  mit  einer  Bestimmtheit  aufzutreten,  die  in  der  Natur  der  Sache  noch  nicht 
gegeben  war. 

Immerhin  sind  all'  diese  Dinge  in  den  soeben  Angeführten  Arbeiten  schon 
klar  und  deutlich  ausgesprochen.  Es  gereicht  mir  zu  einer  grossen  Genugthung,  dass 
gerade  ein  Franzose,  Charcot4)  einige  Jahre  spater,  das  was  ich  Ihnen  hier  ange- 

"i  II  «r;,'  im  11  h:  Die  rliirnruUdio  Il.-hatHllnivj,  von  llirukratiklioitcn.  2.  Aull.  18851.  S.  157. 
*;•  II  i  t /.  i  14.  1  utfTriioiiiKi^'ii  ii'i'T  il;r>  »icliirn.  1H74.  S.  \2'<- 

«i  Clin  reut  et  I-'  itrt's,  Contrihiutiw  a  IVtnde  d»»s  lt»ealisat.i.»ns  dans  IVcurce  dos  homi- 
-l'li.'r.-*  du  criv.  iu,  !:••*■!.•  i;i-'M-ii.'ll<-       im-dormu  '■♦  <!<•  Chirurgie.  1S77.  S.  450. 
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fülirt  habe,  in  vollem  Masse  anerkanut  hat.  Wenn  Sie  erlauben,  lese  ich  Ihnen  das, 
was  er  am  Schlüsse  der  betreffenden  Arbeit,  die  mit  Pitres  zusammen  publicirt  worden 
ist,  darüber  sagt,  vor: 

„Les  observations  que  nous  avons  recueillies  confirment  parfaitement  les  con- 
cinsions  de  M.  Hitzig.  Elles  demontrent  que  les  lesions  destructives  limitees  ste- 
geant  sur  les  deux  tiers  superieurs  des  circonvolutions  ascendantes  ou  sur  le  lobule 
paracentral,  döterminent  uue  paralysie  des  membres  du  cote  oppose  sans  para- 
lysie  de  la  face,  et  qu'au  contraire  les  lesions  destructives  limitees  siegeant  sur 
le  tiers  iuförieur  des  circonvolutions  ascendantes,  determiuent  une  paralysie  du 
cötö  opposö  de  la  face  sans  paralysie  des  membres." 

Nun,  meine  Herren,  es  geschieht  nicht  ganz  ohne  Grund,  dass  bh  Ihnen 
alles  dieses  zusammenfassend  anführe.  Diejenigen,  welche  meine  Vorlesungen  besuchen, 
wissen,  dass  es  mir  sehr  fern  liegt,  mich  meiner  Thaten  zu  rühmen,  ebenso  wissen 
diejenigen,  welche  sich  in  der  Literatur  der  Localisations-Lfbre  umgeseheu  haben, 
dass  ich  auch  da  nicht  gewohnt  bin  mehr  als  nöthig  von  mir  selbst  zu  sprechen. 
Nachdem  es  aber  seit  langer  Zeit,  leider  besonders  bei  unseren  deutschen  Landsleuten 
i    Mode  geworden  ist,  das  was  ich  doch  schliesslich  selbst  geleistet  habe,  Anderen  zu- 
zuschreiben, sowohl  den  Autoren  selbst,  welche  schreiben,  als  auch  dritten  Personen, 
'    und  nachdem  ich  mir  das  lange  genug  habe  gefallen  lassen,  erscheint  es  mir,  zumal 
ich  in  diesem  Jahre  das  25jährige  Jubiläum  dieser  Entdeckungen  feiere,  an  der  Zeit 
einmal  zu  sagen,  was  m  i  r  eigentlich  gehört.  — 

Ich  habe  dann  noch,  indem  ich  mich  soweit  beschränke,  einige  Punkte  anzu- 
führen, welche  in  diagnostischer  Beziehung  insbesondere  vou  Gowers5)  hervorge- 
hoben worden  sind  und  uns  hier  besonders  interessiren. 

Zunächst  einmal  hat  Gowers  einen  sehr  wichtigen  Grundsatz  mit  Bezug 
auf  das  Verhältnis  von  Krampf  und  Lähmung  ausgesprochen,  den  wir  in  dem 
vorliegenden  Falle  berücksichtigen  müssen.  Er  sagt  nämlich :  Weun  ein  bestimmtes 
.  Muskelgebiet  krampft  und  ein  anderes  gelähmt  ist,  so  muss  man  die  Stelle  der  Läsion 
— -Vnicht  in  dem  krampfenden,  sondern  in  dem  gelähmten  Gebiete  suchen,  denn   es  ist 


Wehr  möglich,  das«  ein  Tumor,  welche  das  eine  Gebiet  zerstört  hat  und  dort  eine 
Lähmung  hervorbringt,  ein  benachbartes  Gebiet  reizt;  das  Umgekehrte  wäre  aber 
wohl  nicht  möglich.  Wir  werden  darauf  noch  nachher  zurückzukommen  haben. 

Dann  führt  er  eine  andere  Kegel  an,  der  man  gleichfalls  zustimmen  muss,  er 
sagt,  dass  man  auch  sonst  nicht  unter  allen  Umständen  den  Sitz  des  Tumors  in  dem 
krampfenden  Gebiet  zu  suchen  habe.  Beispielsweise  wäre  es  möglich,  dass  ein  Kranker 
an  Anfällen  von  Parästhesien  gelitten  hätte.  Sie  wissen  ja,  dass  sehr  häufig  diese 
rinden-epileptischen  Anfälle  damit  beginnen,  dass  die  Kranken  abnorme  Empfindungen 
von  Eingeschlafensein,  von  Kribbeln  u.  dergl.  in  einer  Extremität,  oder  Theilen  der- 
selben haben  und  dass  sich  daran  nun  Krampfanfälle  schliessen.  Gewöhnlich  treten 
diese  in  denjenigen  Theilen  auf,  in  denen  vorher  die  Parästhesien  empfunden  wurden. 
Aber  dies  ist  nicht  immer  der  Fall,  es  kommt  beispielsweise  vor,  dass  die  Parästhesien 
in  den  Enden  der  Extremitäten  beginnen,  dass  da  aber  keine  Krämpfe  erscheinen, 
sondern  nur  Krämpfe  in  den  grossen  Gelenken.  In  diesem  Falle,  sagt  Gowers  mit 
Recht,  wird  man  den  Sitz  des  Tumors  in  denjenigen  Gebieten  zu 
suchen  haben,  wo  die  Parästhesien  zuerst  aufgetreten  sind.  Der  Reiz 
sei  dann  da  noch  nicht  stark  genug  gewesen,  um  zu  Ki  ämpfen  zu  führen.  Diese  Ent- 
wicklung habe  er  erst  in  den  anderen  weiter  herauf  gelegenen  Gebieten  erlangt.  Auf 
einen  anderen  Punkt  macht  er  aufmerksam,  der  uns  gleichfalls  hier  interessirt,  näm- 
lich, dass  sehr  leicht  Krämpfe  mit  dem  Ansehen  der  rindenepileptischen 
durch  Processe,  Tumoren,  welche  nicht  in  der  motorischen  Region, 
sondern  in  der  Nachbarschaft  liegen,  hervorgebracht  werden  können.  In 
diesem  Fall  aber  würde  doch  voraussichtlich  der  Verlauf  der  Krämpfe  in  den  ein- 
zelnen Anfällen  nicht  immer  der  gleiche  werden.  Wir  haben  neulich  davon  gesprochen, 
dass  dieser  Verlauf  ja  ein  recht  typischer  ist,  also  derart,  dass  immer  zunächst  die- 
jenigen Muskeln  sich  in  Bewegung  setzen,  deren  Centren  dem  gereizten  Centrum  ent- 

*)  Gowers  Handbuch  der  Nervenkrankheiten.  Bd.  6,  1892. 
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sprechen  und  dass  sich  dann,  ohne  dass  etwa  Centren  übersprungen  werden,  die 
Erregung  auf  der  Hirnrinde  weiter  ausbreitet. 

Massgebend  für  unsere  gegenwärtige  Auffassung  von  der  Lagerung  der  moto- 
rischen Rindencentren  sind  die  von  Beevor  und  Uorsley  am  Orang-Utang 
(Fig.  1)  ausgeführten  Re  i z versuche.   Nach  diesen  sind  zunächst  der  Mittellinie, 


Fig.  i. 

und  zwar  in  der  vorderen  Central  Windung,  repräsentirt  die  Centreu  für  die  kleinen 
Gelenke  der  unteren  Extremität.  Dann  folgen  die  Innervationsgebiete  für  die  grossen 
Gelenke,  erst  der  gleichen,  dann  der  oberen  Extremität,  weiter  abwärts  diejenigen 
für  das  Handgelenk  und  die  Finger,  dann  die  Centren  für  Augen-  und  Kopfbewe- 
gungeu;  während  der  laterale  Theil  der  vorderen  Centraiwindung  der  Innervation  der 
mimischen  und  masticatorischen  und  Sprachmusculatur  dient.  Die  hintere  Centraiwindung 
erscheint  nur  wenig  an  der  motorischen  Innervation  betheiligt. 

Es  ist  nicht  uninteressant,  hiermit  die  Abbildung  zu  vergleichen,  welche 
ich  meiner  oben  citirten  Abhandlung  über  Reizversuche  am  Gehirn  des  Cercopithecus 
beigegeben  habe. 

Also  wenn  Sie  annehmen,  dass  beispielsweise  die  Gegend  der  Finger  zuerst 
gereizt  wurde  und  zuckte,  dann  würde  sich  der  Krampf  ausdehnen  können  auf  die 
grossen  Gelenke  des  Arms,  dann  auf  das  Bein,  gleichzeitig  aber  auch  auf  das  Gesicht. 
Das  wäre  ja  denkbar.  Oder  wenn  die  Zehen  des  Fusses  zuerst  sich  in  Bewegung 
setzen,  so  würde  der  Krampf  sich  weiter  ausdehnen  können  auf  die  grossen  Gelenke 
des  Beins,  den  Arm  und  das  Gesicht.  Aber  es  ist  im  Allgemeinen  ausgeschlossen, 
dass  der  Krampf  im  Gesicht  und  der  Zunge  beginnt,  uud  dann  den  Arm  ibei  springt 
und  auf  das  Bein  gleich  übergeht,  sofern  der  reizende  Fremdkörper  seinen  Sitz  näm- 
lich wirklich  in  der  motorischen  Region  hat.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  können  auch 
rindenepileptische  Krämpfe  entstehen,  aber  sie  sind  dann  nicht  gebunden  an  die 
typische  Verbreitungsweise,  wie  ich  sie  eben  geschildert  habe. 

Ausserdem  gibt  es  noch  andere  Fernwirkungen,  die  wir  bei  der  Locali- 
sation  von  Tumoren  in  Rechnung  stellen  müssen.  Also  einmal  handelt  es  sich  dabei 
um  die  Mitbetheiligung  von  basalen  Nerven,  unter  denen  eine  besondere  Rolle  spielen 
die  Augenmuskelnerven  und  unter  ihnen  besonders  der  Nervus  abducens.  Durch 
irgend  welche  raumbeschränkende  Vorgänge  innerhalb  der  Schädelhöhle  können  die 
Nerven  auf  weite  Entfernung  gedrückt  werden  und  ihre  Function  entweder  theilweise 
oder  gänzlich  einstellen. 
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Ein  anderes  Moment  besteht  in  der  Berücksichtigung  der  vorhandenen 
<  oder  nicht  vorhandenen  Contractur,  also  anderweitiger  Reizerscheinungen.  Wissen 
wir  doch,  dass  solche  Contracturen  immer  entstehen,  wenn  auf  irgend  eine  Weise  die 
corticomusculäre  Bahn  von  der  inneren  Kapsel  an  unterbrochen  ist,  sei  es  dass  ein 
\  Tumor  oder  ein  anderer  Process  da  platzgegriffen  hat. 

Die  Contracturen  können  aber  auch  entstehen,  wenn  die  Rinde  beleidigt  ist, 
nur  müssen  sie  nicht  dabei  entstehen.  Also  das  Vorhandensein  dieses  Symptoms  scheint 
mehr  zu  beweisen,  als  das  Fehlen.  Wir  werden  aber  alsbald  sehen,  dass  auch  das 
Fehlen  der  Contractur  nichts  gegen  einen  Sitz*  des  Tumors  in  dem  subcorticalen 
Gebiet  der  motorischen  Region  beweist. 

Wenn  wir  nun  zunächst  auf  den  Krankheitsfall  eingehen,  der  uns  jetzt  be- 
schäftigt, so  erlauben  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  noch  einmal  kurz  recapitulire,  um  was 
es  sich  bei  ihm  gehandelt  hat. 

I.  Beobachtung 

X.  34  Jahr  alter  Maschinenwärter. 

Mehrere  Kopftraumen,  das  letzte  vor  8  Jahren,  schwerer  Schlag  mit  einem  Hammer 
an  die  linke  Orbita.  Ohnmacht. 

Keginn  der  Krankheit  Anfangs  d.  J.  mit  Anfüllen  von  Schwäche  uud  Zuckungen  in 
den  grossen  Oolonken  des  rechteu  Annes.  Tremor  in  der  Hand.  Unmittelbar  nachher  kurzer  Dreh- 
schwindol  und  Trübung  des  Bewusstseins,  H — 8  Wochen  lang  täglich  Anfalle  2 — 3  Minuten  lang.  Z  u 
der  Zeit  keine  Kopfschmerzen,  kein  Erbrechen,  dagegen  dauernde  Schwäche 
i|m  rechten  Arm.  Kopfschmerzen  erst  seit  6  Wochen  vom  linken  Nacken  bis  ins  Auge,  am 
heftigsten  in  der  Schläfe.  Schwäche  im  rechten  Hein  schnell  zunehmend  seit  derselben  Zeit. 
Immer  noch  kein  Erbrechen. 

Status  praes.  15.  Juli  189  5.  5  kleine  Narben,  duvon  4  am  linken  Vorderkopf. 

Pupillen:  linke  etwas  weiter.  I.ichtreaction  beiderseits  trüge.  Keine  Stauungspapille. 
R,  Facialis  eine  Spur  schwächer.  R.  Arm.  Deutliche  Parese  in  deu  grossen  Gelenken,  keine  in  den 
kleinen  Gelenken.  R.  Bein.  HochgradigeParese  desrochten  Beins,  in  den  kleinen  Gelenken  eher  stärker. 

Gang  hemiplegisch. 

Sehnenreflexe  verstärkt,  Fussclonus. 

Verlauf  während  der  Stägigen  klinischen  Beobachtung: 

Wiederholte  Anfälle  von  Krämpfen,  beginnend  in  den  grossen  Gelenken  des  rechten  Arms, 
dann  im  Bein,  nicht  im  Gesicht  oder  auf  der  anderen  Seite  (durch  den  Wärter  beobachtet.)  Pat. 
wilL'eines  Nachts  einen  Anfall  von  allgemeinen  Krämpfen  gehabt  haben,  die  im  rechten  Arm  anfingen. 
Kopfschmerzen. 

Ich  habe  den  Kranken  wiederholt  zum  Gegenstand  der  klinischen  Erörterung  gemacht;  vor 
seiner  Ueberführung  in  die  chirurgische  Klinik  lenkte  ich,  neben  genauer  Aufnahme  des  anderweitigen 
Status  Dire  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  darauf,  dass  in  der  oberen  Extremität  feinere  Fingerbe- 
wegungen rechts  ebenso  gut  und  schnell  auszuführen  waren  als  links,  während  die  Bewegungen  im 
rechten  Schultergelenk  sehr  viel  langsamer  und  viel  weniger  ausgiebig  ausgeführt  wurden  als  im  linken 
und  der  erhobene  Arm  bald  lebhaft  zu  zittern  anfing  und  herabsank.  Andererseits  zeigte  ich  Ihnen, 
dass  an  der  unteren  Extremität  Bewegungen  der  Gelenke,  der  Zehon  und  des  Fusses  fast  gänzlich 
ausfielen,  während  die,  wenn  auch  hochgradrig  beeinträchtigten  Bewegungen  im  Hüft-  und  Kniegelenk 
doch  noch  so  weit  möglich  waren,  dass  der  liegende  Kranke  das  gestreckte  Bein  von  der  Unterlage 
zu  erheben  vermochte. 

Bei  der  ausführlichen  Besprechung,  auf  deren  Einzelheiten  ich  später  zurückkommen  werde, 
wurde  wegen  der  vorangegangenen  Kopfverletzung  dio  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  es  sich  um 
ein  Sarkom  handeln  möchte. 

In  der  chirurgischen  Klinik.  Wiederholt  Anfälle.  Kopfschmerzen. 

3  0.  Juli  18  95.  Operation. 

Umschneidung  eines  Hautlappen»,  der  dio  Coutralfurche  einschliesst,  mit  der  Basis  dicht 
neben  der  Sagittalnaht  gelegen,  6  cm.  breit.  7  cm.  lang,  mit  der  Spitze  etwas  nach  vorn  gerichtet. 
Durchsägung  des  Knochens  mit  der  electrischen  Kreissäge.  Die  in  Kreozform  durchschnittene  Dura 
verdickt,  sonst  nicht  abnorm.  Das  Hirn  drängt  sich  stark  hervor,  lässt  aber  keine  anderen  Anomalien 
wahrnehmen  als  eine  vermehrte  Consisteuz  und  deutliches  Pluctuationsgefühl  bei  der  Palpation.  Func- 
tion bis  auf  5  cm.  Tiefe  ergibt  gleichfalls  kein  Resultat.  Auf  Reizung  mit  dem  Indttctionsstrom.  an  der 
vorderen  Grenze  der  Wunde,  treten  Zuckungen  in  den  contralateralen  Mnskeln  der  Extremitäten  auf. 
Nunmehr  wird  nach  vorn  zu  ein  zwoiter  Hautknochcnlappen  gebildet,  so  dass  dadurch  die  aus  der 
Abbildung  (Fig.  2)  ersichtliche  Configuration  der  Schädclwunde  entstand. 

Nachdem  auch  hier  ein  Tumor  nicht  gefunden  wurde,  wurde  eine  Incision  von  f>  cm.  Länge 
und  1 '/«  cm,  Tiefe  im  Niveau  der  vorderen  Ccntralwindung  gemacht,  ohne  dass  man  jedoch  auf 
Tnmormassen  stiess.  Nachher  vollkommen  motorische  und  sensible  Paralyse.  Letztere  verliert  sich 
bald.  Die  Heilung  verlief  ohne  Störung. 

Wiederaufnahme  19.  August. 

Stat  präs.  Stauungspapille  beiderseits,  links  stärker,  progressiv.  Kopfschmerzen. 
Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel.  Wiederholte  Krampfanfälle  im  linken  Bein  oder  in  beiden, 
Beinen  links  beginnend  mit  Erbrechen,  Urinabgang,  Benommenheit  allmälig  zunehmend 
Erbrechen  nüchtern. 
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2.  November:  Exitus. 

Nachdem  ich  Ihnen  den  Kranken  am  30.  October  nochmals  kurz  demonstrirt  hatte,  erläu- 
terte ich  meine  Auffassung  des  Falles  am  2.  November  nach  dem  Tode  und  vor  der  Autopsie  wie- 
derholt in  ausführlicher  Weise.  Ich  hebe  daraus  nur  hervor,  dass  ich  damals  mit  Rücksicht  auf  das 
negative  Ergebnis*  der  Operation  und  das  Auftreten  der  linksseitigen  Krämpfe  die  Vermuthung  aus- 
sprach, der  Tumor  möge  seinen  Sitz  an  der  medialen  Fläche  haben  und  auf  diese  Weise  die  rechts- 
seitigen Innervationsgebiete  für  das  linke  Bein  gereizt  haben.  Die  fernere  Annahme,  dass  die  anfänglich 
regelmässig  im  rechten  Oberarme  beginnenden  Krämpfe  als  Fernwirkung  durch  Druck  des  Tumors 
gegen  die  betreffenden  Kindengebiete  aufzufassen  sei,  erkläre  zwar  dieso  Vorgänge,  habe  aber  insofern 
etwas  Gezwungenes,  als  die  Krämpfe  in  diesem  Falle  nach  der  bisherigen  Annahme  nicht  mit  der  hier 
beobachteten  Regelmäßigkeit  von  demselben  < 'cntralgobiet  aufzutreten  pflegten. 

Autopsie  am  3.  November  1895, 

Schädeldach  (Fig.  2)  zeigt  links  zwei  vollkommen  eingeheilte,  an  der  Innenfläche  mitResorptions- 
grübchen  versehene,  trepanirte  Knochenstücke;  die  innere  Tafel  bereits  theilweise  knöchern  verbunden, 
Dura  etwas  gespannt,  Gyri  stark  abgeflacht,  Oberfläche  trocken.  Falx  mit  der  linken  Hemisphäre 
leicht  verwachsen. 

Die  medialen  Windungen  der  linken  Hemisphäre  treten  in  Gestalt  eines  flachen,  noch  von 
einer  dünnen  Hirnschicht  bedeckten  Tumors  weit  über  die  Medianlinie  vor.  An  der  Basis  drängt  sich 
gleichfalls  der  vor  dem  Chiasma  gelegene  Theil  des  linken  Gyrus  rectus  vor.  Brücke  stark  abge- 
plattet, beide  Oculomotorii  und  beide  Abduceutes  abgeplattet  und  von  grau-gelber  Farbe. 

Die  mediale  Fläche  der  linken  Hemisphäre  wird  durch  eine  aus  mehreren  Lappen  bestehende 
Tumormasso  stark  nach  rechts  vorgewölbt.  Die  Geschwulst  nimmt  etwas  mehr  als  die  vordere  Hälfte 
der  linken  Hemisphäre  ein  und  dringt  mit  ihrer  vorderen  Partie  ca,  2  cm.  vom  vorderen  Rande  des 
Balkcnknies  entfernt,  weit  in  den  Balken  vor.  Die  vordere  Grenze  des  Tumors  liegt  ca.  Ity,  cm.  von 
der  Spitze  des  Stirnlappens  entfernt:  die  hintere  Grenze  soweit  bestimmbar,  liegt  ca.  2'/a  cm.  Tor 
dem  hinteren  Rand  des  Spien i ums. 


Pia  mater  ist  zum  Theil 
nur  schwer,  besonders  von  den 
oberen  Windungen  des  rechten 
Stirnhirns  abzulösen. 

Es  wird  ein  Frontalschnitt 
gelegt  durch  das  vordere  Ende 
des  Thalamus  opticus.  Man  sieht 
jetzt  die  höckerigen  Tumorm;i*sen 
in  den  Längsspalt  des  Gehirnes 
weit  hineinragen.  Auf  dem  (Quer- 
schnitt ist  eine  Partie  des  Tumors 
getroffen,  welche  bei  golbroter 
Färbung  mehrfach  frische  Haemo- 
rrhagien  enthält.  Durch  die  Ge- 
scbwulst  ist  das  Lumen  des  linken 
Seiten  ventrikels  auf  einen  schma- 
len Spalt  zusammengedrängt.  Der 
Balken  und  die  Gewölbschenkel 


Fig.  2. 


Ganglien,  namentlich  der  Thala- 
mus links,  sind  comprimirt. 

Ein  schräger  Sagittalschnitt 
von  oben  innen  nach  unten 
aussen  durch  den  Tumor  zeigt, 
dass  die  Tumormasse  aus  einer 
nach  der  Mittellinie  zu  gelegen- 
en, gelbröthlichen  und  einer  nach 
aussen  gelegenen  blasseren  Partie 
besteht. 

Die  Rinde  des  Stirnhirns  ist 
vorn  nicht  verändert,  wenn  auch 
der  Tumor  bis  an  die  Rinde  heran- 
reicht. Dagegen  ist  die  Rinde  im 
Gobiet  der  medialen  Fläche  des 
Stirnlappens,  bezw.  Scheitellap- 
pens vielfach  von  Blutungen 
durchsetzt. 


sind  nach  rechts  herüber  gedrängt. 
Die  innere  Kapsel  und  die  grossen 

Bei  der  Localisationsdiagnose,  die  wir  für  den  chirurgischen  Zweck  zu  stellen 
hatten,  mussten  wir  folgende  Ueberlegungen  machen.  Zunächst  war  die  Frage  die, 
um  was  handelt  es  sich,  um  einen  Tumor  oder  nicht.  Dagegen  konnte  sprechen, 
dass  der  Kranke  relativ  wenig  Allgemeinerscheinungen  hatte ;  er  hatte  ja  lange  Zeit 
hindurch  nicht  einmal  Kopfschmerzen  gehabt.  Damals  hat  er  allerdings  bei  den  An- 
fällen etwas  Schwindel  gehabt,  aber  keine  Stauungspapille,  kein  Erbrechen,  keine 
Pulsverlangsamung.  Nichts  destoweniger  konnten  wir  die  Diagnose  mit  sehr  grosser 
Sicherheit  auf  einen  Tumor  stellen,  wegen  der  langsamen  Entwicklung,  wegen  der 
oharakteristischen  rindenepileptischen  Krämpfe  und  wegen  der  Koptschmerzen,  die  sich 
allmählig  eingestellt  hatten. 

Die  zweite  Frage  war  die,  wo  denn  der  Tumor,  wenn  wir  ihn  anzunehmen 
hatten,  seinen  Sitz  hatte.  Diese  Diagnose  war  nun  schon  ein  Theil  schwieriger 
und  Sit*  haben  sich  überzeugt,  dass  wir  uns  dabei  zunächst  geirrt  haben.  Die  Ueber- 
legung,  die  wir  machten,  war  folgende:  Der  Kranke  hat  zuerst  keine  Allgeraeiner- 
scheinungen  gehabt,  die  Krankheit  hat  sofort  begonnen  mit  Localerscheinungen. 

Dies  sprach  an  und  für  sich  dafür,  dass  der  Tumor  seinen  Sitz  innerhalb  der 
Centraiwindungen  hatte.  Sass  er  ausserhalb  der  Central windungeu  uud  hatte  durch 
Druck  die  entfernt  liegenden  Centren  zu  den  Krämpfen  gereizt,  und  die  Lähmung  pro- 
ducirt,  so  musste  er  schon  ziemlich  gross  geworden  seiu  und  dann  würde  er  aller 
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Wahrscheinlichkeit  nach  zu  eiuer  Stauungspapille  und  audereu  Allgemeinerscheinungeu 
gefuhrt  haben.  Da  diese  fehlten,  waren  wir  eben  zu  dem  angeführten  Schlüsse 
genölhigt. 

Wenn  er  nun  in  den  Centraiwindungen  seinen  Sitz  hatte,  war  es  wahrschein- 
lich, dass  er  ausgegangen  war  von  denjenigen  Gebieten,  von  denen  aus  die  Muskeln, 
die  die  grossen  Gelenke  des  Arms  bewegen,  innervirt  werden.  Dies  wäre  also  der 
obere  Theil  des  Anncentrums.  Nun  war  beim  Eintritt  des  Kranken  in  die  hiesige 
Beobachtung  das  Bein  stärker  gelähmt,  welches  zuerst  gar  nicht  gelähmt  gewesen 
war,  es  war  also  daraus  zu  schliessen,  dass  der  Tumor  beim  Weiter  wachsen  sich  mehr 
in  das  benachbarte  Beincentrum  ausgedehnt  hatte.  Immerhin  war  es  auffallend,  dass 
dann  nicht  die  benachbarten  grossen  Gelenke  des  Beines  stärker  betroffen  waren,  son- 
dern die  kleinen;  die  Zehenbewegungen  wareu  am  meisten  beschränkt. 

Nun,  auf  ein  solches  Deta  1  kann  man  keine  Rücksicht  nehmen,  hier  um  so 
weniger,  als  das  Operationsfeld  ohnehin  die  Gegend  des  Arm-  und  Beincentrums  ge- 
meinsam umfassen  musste.  Nach  Eröffnung  des  Schädels  fand  man  Erscheinungen  eines 
Tumors!  Die  Dura  war  ungeheuer  gespannt,  das  Gehirn  drängte  sich  gleich  vor.  Die 
Hirnobertläche  war  platt  gedrückt,  der  palpirende  Finger  hatte  die  Empfinduug  de.i 
Fluctuation.  Aber  an  der  fraglichen  Stelle  war  nicht  die  Spur  eines  Tumors.  Kin 
Einschnitt  in  die  Kiude,  den  Herr  Prof.  v.  Bramann  ausführte,  ergab  auch  nichts. 
Die  Wunde  wuide  wieder  geschlossen  und  die  herausgeineisselten  Stücke  sind  wunder- 
schön eingeheilt.  Nachdem  der  Kranke  dann  von  der  Operation  wieder  genesen  war, 
wurde  er  uns  wieder  zugeführt  und  am  19  /VIII.  hier  wieder  aufgenommen.  Bei  der 
Untersuchung  hier  hatte  er  nun  eine  hochgradige  Stauungspapille  —  links  stärker  — 
die  progressiv  war.  Dann  klagte  er  über  heftige  Kopfschmerzen,  heftige  Schmerzen 
im  rechten  Oberschenkel  und  nun  gab  es  hier  wiederholte  Anfälle,  die  jetzt  aber  nicht 
die  rechte,  sondern  die  linke  Seite,  insbesondere  daa  linke  Bein  betrafen,  oder  doppel- 
seitig waren,  oder  allgemein  und  dann  in  den  Beinen  beginnend.  Dabei  hatte  der 
Kranke  Erbrechen,  unwillkürlichen  Urinabgang.  Er  wurde  allmählig  benommen,  er- 
brach vielfach  nüchtern.  Am  30./X.  stellte  ich  ihn  hier  vor  und  am  2. /XI.  starb  er. 

Damals,  als  ich  hier  mit  Ihnen  über  den  Fall  sprach,  hatte  ich  meine  Diagnose 
nun  insoferne  etwas  geändert,  als  ich  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Krämpfe  nun 
vorwiegend  im  linken  Bein  auftraten,  annehmen  zu  müssen  glaubte,  dass  der  Lobulus 
paracentralis,  der  ja  wie  Sie  wissen,  an  der  medialen  Fläche  des  Gehirns  liegt,  und  ja 
auch  mit  der  Innervation  des  Beins  zu  thim  hat,  befallen  sei,  und  dass  der  nunmehr 
stärker  gewachsene  Tumor  die  Beinregion  der  anderen  Hemisphäre  gereizt  hatte. 
Natürlich  sprach  das,  was  jetzt  vorhanden  war,  ja  noch  nicht  dafür,  dass  ganz  genau 
die  gleichen  Verhältnisse  in  einer  früheren  Periode,  wo  andere  Symptome  vorhanden 
gewesen,  bestanden  hatten.  Nun  haben  wir  in  der  That  einen  sehr  grossen  Tumor 
gefunden.  Ich  will  zunächstmal,  um  Ihnen  eineu  Ueberblick  über  die  Sache  zu  geben, 
ein  Diapositiv  zeigen.  (S.  Fig.  3.)  Sie  sehen  also  hier  einen  sehr  grossen  Tumor,  der  den 


Randwülst  der  Hemis- 
phären insbesondere 
der  Central  Windungen 
nach  oben  gedrängt  hat. 
Dieser  Tumor  hat  sei- 
nen Sitz  erstens  und 
hauptsächlich  in  dem 
Centrum  semiovale. 
Dann  ist  er  nach  innen 
hin  gewachsen  uud  hat 
hier  den  Lobulus  para- 
centralis und  den  Gyrus 
fornicatus  in  seiuen 
Bereich  gezogen  und 
zum  Theil  zerstört. 
Sie  sehen  nun  aber 

Folgendes:     Erstens,  Fig.  3.')  Hintere  Schnittfläche,  von  vorne  gesehen. 

»)  En  Int  nicht  ohne  Intereiiie,  <U«»  die  Photographie  Buch  In  dienern  Fiitlo  mehr  rript.  «I»  ü»»  Mo»«  Antf.  Wo 
besonder«  comprimirUn  Windungen  iclgen  aul  der  PbotOgtapUe  ein  eigenthumlichei  glwige«  Autiieh-n. 


dass  der  Tumor  hier  in 
hohem  Grade  vei  drän- 
gend gewirkt  hat.  Die 
gan  ze  o  bere  Partie,  also 
die  Gegend,  wo  die 
eigentlichen  Centren 
der  Centraiwindungen 
liegen,  ist  nach  oben 
gedrängt  und  nicht  zer- 
stört. Und  dann  sind 
auch  die  Leitungsbah- 
nen, die  von  dort  aus 
nach  der  inneren  Kap- 
sel führen,  bei  Seite  ge- 
drängt und  nicht  zer- 
stört. Der  Balken  aber 
ist   in   den  Bereich 
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der  Zerstörung  mit  hineingezogen.  Nun  reicht  der  Tumor  nach  vorn  bis  dicht  an  die 
Spitze  des  Stirnhirns,  und  nach  lrinten  reicht  er  ungefähr  an  die  hintere  Grenze  der 
vorderen  Centraiwindung.  Ich  habe  die  Dura  übrigens  auf  dem  Gehirn  an  den  Stellen, 
wo  trepanirt  worden  ist,  nicht  abgelöst,  so  dass  Sie  sehen,  dass  man  bei  der  Operation 
die  gewollte  Stelle  richtig  getroffen  hat  Man  kann  aus  der  Beschaffenheit  des  Tumors, 
welcher  sich  im  übrigen  als  ein  Sarkom  producirt,  unschwer  erkennen,  dass  er  ursprüng- 
lich zuerst  nicht  in  der  Rinde,  sondern  in  dem  Centrum  semiovale  gelegen  hat.  Näm- 
lich in  seinem  Centrum,  welches  weiter  nach  vorn,  nach  dem  Stirnlappen  zu  liegt, 
zeigt  er  eine  jetzt  grauliche,  früher  gelblfche  Beschaffenheit,  das  sind  also  entschieden 
die  ältesten  Theile,  während  er  in  der  Gegend  der  Central  Windungen  und  der  Gegend 
des  Lobulus  paracentralis  frische  Blutungen  zeigt  nnd  gerade  der  Lobulus  paracen- 
tralis  noch  die  graue  Hirnrinde,  wenn  atfch  sehr  stark  verändert,  erkennen  lässt  Wir 
,  haben  es  also  factisch  zu  thun  gehabt  gar  nicht,  wie  wir  annahmen,  mit  einem  Tumor 
I  der  Rinde,  sondern  mit  einem  Tumor  der  weissen  Substanz.  Der  diagnostische  Irrthum 
hat  hier  nicht  weiter  geschadet.  Der  Tumor  wäre  nicht  zu  exstirpiren  gewqsen,  er 
war  damals  schon  zu  gross,  so  dass,  wenn  man  ihn  hätte  herausnehmen  wollen,  der 
Kranke  unzweifelhaft  dabei  geblieben  wäre.  Nun,  meine  Herren,  gibt  es  eine  Anzahl 
von  bemerkenswerthen  Punkten  und  von  diagnostischen  Lehren,  die  wir  daraus  ziehen  - 
können.  Zunächst  mal  handelt  es  sich  um  das  Verhalten  der  Allgemeinerscheinungen. 
NB.  Ich  will  noch  nachtragen,  der  Tumor  hat  eine  Länge  von  9  cm  und  eine  Breite 
von  6.5  cm;  also  ein  riesiger  Tumor. 

Sie  haben  gesehen,  dass  ungeachtet  der  ungeheueren  Dimensionen,  die  der 
Tumor  gehabt  hat  und  die  jedenfalls  zu  der  Zeit  der  Operation  auch  schon  recht  er- 
hebliche waren,  die  Allgemeinsymptome  verhältnissmässig  sehr  geringe  waren.  Da  ist 
zunächst  eine  erste  Periode  zu  unterscheiden,  in  der  eigentlich  gar  keine  Allgemein- 
symptome  waren,  aber  es  waren  erhebliche  Herdsymptome  vorhanden.  Patient  hat  damals 
lauter  Symptome  gehabt,  die  auf  die  Rinde  und  zwar  auf  die  Rinde  der  Centrai- 
windungen hinwiesen.  In  der  That  wird  das  immer  als  ein  diagnostisches  Moment  an- 
geführt: Fehlen  der  Allgemeinerscheinnngen,  Vorhandensein  von  Heidsymptomen 
fspricht  für  eine  Rindenläsion.  Hier  in  diesem  Falle  hat  es  sich  also  umgekehrt  ver- 
'  halten.  Nachher  kommt  eine  zweite  Periode,  bei  der  als  einzige  Allgemeinerscheinung 
Kopfschmerzen  eingetreten  sind  und  erst  nachdem  der  Kranke  schon  operirt  worden 
ist,  da  kommen  die  Stauungspapillen  und  das  Erbrechen.  Nun,  meine  Herrn,  Sie  wissen 
ja,  eiue  wie  grosse  Rolle  die  Stauungspapille  bei  unserer  diagnostischen  Aufgabe 
spielt,  aber  auch  dieser  Fall  kann  Sie  wieder  belehren,  dass,  so  wichtig  das  Vor- 
handensein der  Stauungspapille  ist,  ihr  Fehlen  gar*  nichts  beweist.  Das  ist  eine  Thatsache, 
die  mir  freilich  geläufig  ist;  ein  Fall,  den  ich  einst  gesehen  habe  und  der  mir  immer 
unvergesslich  bleiben  wird,  betraf  einen  fanstgrossen  Echinococcus  in  dem  Seitenventrikel 
der  bei  Lebzeiten  keine  Stauungspapille  gemacht  hatte.  Ich  hatte  damals  mich  durch 
das  Fehlen  der  Stauungspapille  verleiten  lassen,  einen  Tumor  auszuschliessen.  Das 
liegt  aber  viele  Jahre  zurück. 

Was  das  Verhalten  der  Herderscheinungen  angeht,  so  haben  Sie  vorher  ge- 
hört, dass  das  typische  Auftreten  der  Krämpfe  gleichfalls  als  characteristisch  für  eine 
Rindeniiision  angesehen  wird.  Nun,  wir  hatten  hier  ein  typisches  Auftreten  und  doch 
handelte  es  sich  um  eine  Femwirkung,  denn  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hatte  zu 
der  Zeit,  wo  die  Krämpfe  in  dem  Arme  auftraten,  der  Tumor  die  Gegend  der  Central- 
windungen  noch  nicht  erreicht 

Dann  haben  wir  vorher  die  Ansicht  von  Gowers  erwähnt  mit  Bezug  auf  das 
Verhalten  von  Lähmung  und  Krampf  zu  einander.  Sie  sehen,  dass  diese  Ansicht  sich 
auch  nicht,  so  ohne  Weiteres  auf  unseren  Fall  anwenden  lässt.  Hier  bei  uns  hatte  der 
Kranke  ja  allerdings,  als  er  uns  zu  Gesichte  kam,  eine  stärkere  Lähmung  in  dem 
nicht  krampfenden  Gebiete,  in  den  Beinen,  und  man  hätte  deswegen  ja  die  Diagnose 
auf  den  Sitz  in  dem  Beincentrum  stellen  können,  während  wir  den  Sitz  in  dem  Arm- 
centrum suchten.  Aber  vergessen  Sie  nicht,  dass  während  einer  langen  ersten  Periode 
Lähmung  und  Krampf  lediglich  in  dem  Arm  ihren  Sitz  hatte  Das  Bein  wurde  erst 
lange  nachher  betroffen.  Also  auch  dieses  differentiell  diagnostische  Symptom  kann 
nur  mit  Vorsicht  benutzt  werden,  denn  schliesslich  sass  der  Herd  weder  in  dem  Arm- 
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noch  in  dem  Beincentrum.  Was  die  Betheiligung  des  anderen  Bein'»  betrifft,  so  habe 
ich  Ihnen  das  Notwendigste  darüber  bereits  gesagt,  Ich  wiederhole  also  hier  nur 
kurz,  dass  der  Krampf  durch  den  Beiz  ausgelöst  wurde,  den  der  linksseitige ^Tumor 
auf  den  rechten,  übrigens  unversehrten  Lobulus  paracentralis  ausübte. 

Dann  giebt  es  noch  zwei  Punkte,  anf  die  ich  eingehen  will:  Erstens  hat  man 
gesagt,  und  zwar  ist  das  auch  eine  Lehre  von  Gowers,  man  solle  sich  bei  der  Stellung 
der  Localdiagnose  nicht  dadurch  beeinflussen  lassen,  dass  die  unteren  Binden  der  Ex- 
tremitäten mehr  gelähmt  sind.  Das  sei  bei  allen  cerebralen  Lähmungen  der  Fall.  Also 
mit  anderen  Worten:  Es  könne  sehrwohl  ;ein  Tumor  in  den  Centren  für  die  grossen 
Gelenke  sitzen  nnd  doch  die  Lähmung  der  kleinen  stärker  sein.  In  diesem  Falle  haben 
Sie  gesehen,  dass  der  Vordersatz  nicht  durchgehend  richtig  ist.  Im  vorliegenden  Fall 
waren  die  grossen  Gelenke  des  Armes  ziemlich  stark  gelähmt  nnd  die  kleinen  noch 
ganz  frei.  Dann  ein  letzter  Punkt  ist  der,  dass,  wie  ich  vorher  sagte,  gewöhnlich, 
wenn  der  Tumor  in  den  weissen  Markmassen  sitzt  und  dann  natürlich  auch  die  Stamm- 
strahlung und  die  innere  Kapsel  zu  beleidigen  pflegt,  auch  Contracturen  vorhanden 
sind.  Auch  das  trifft  in  dem  vorliegenden  Fall  nicht  zu.  Dafür  haben  wir  ja  den  Grund  er- 
kennenkönnen. Die  motorische  Strahlung  war  eben,  ungeachtet  der  höchst  comproraitti- 
renden  Umstände,  unter  denen  sie  zu  eiistiren  genöthigt  war,  doch,  nicht  erheblich 
beleidigt;  die  Bahn  war  nur  verdrängt,  nicht  zerstört 

Wenn  nun  in  dem  vorliegenden  Falle  ja  auch  nicht  viel  darauf  ankam,  ob  der 
Kranke  so  oder  so  operirt  wurde,  so  müssen  wir  ja  alle  solche  Fälle  benutzen,  nm 
die  Thatsachen  für  künftige  zu  verwerthen.  Der  diagnostische  Irrthum  lag  hier  nur 
darin,  dass  wir  einen  Tumor  der  weissen  Substanz  für  einen  solchen  der  grauen  genommen 
hatten  und,  meine  Herren,  ich  hege  die  Vermuthung,  dass  dieser  Irrthum  schon  recht 
oft  begangen  ist,  noch  recht  oft  begangen  werden  wird,  denn  ich  sehe  in  der  That 
nicht  recht,  wie  man  ihn  unter  solchen  Umständen  vermeiden  kann.  Man  muss  aber 
wissen,  dass  solche  Dinge  vorkommen,  schon  damit  (das  gilt  ja  allerdings  mehr  für 
den  Lehrer)  man  sich  bei  der  klinischen  Diagnose  mit  der  nöthigen  Vorsicht  ausdrückt. 
Insofern  habe  ich  auch  davon  gelernt,  denn  in  diesem  Falle  hatte  ich  allerdings  mit 
Sicherhett  geglaubt,  eine  richtige  Diagnose  gestellt  zu  haben.  (Schluss  folgt.) 
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Therapeutische  Mittheilungen 

Von  Prof.  Dr.  M.  Maldarese«, 

Decan  der  medieüiischen  Facultät  au  Bukarest. 

L 

Calomel  bei  Herzkrankheiten. 

Das  in  früherer  Zeit  als  Panacee  an- 
gesehene Calomel  wurde  später  gänzlich 
verlassen  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  bei 
Entzündungen  des  Darmcanales,  sowie  bei 
Gehirns ffectionen,  als  PurgansJ  angewendet. 
Erst  in  letzter  Zeit  wurde  es  als  Diure- 
tiemn  empfohlen.  Auf  Grund  von  lOjähri- 
gen  Erfahrungen  an  meiner  Abtheilung, 
sowie  in  der  Privatpraxis,  bin  ich  zu  der 
Ueberzengung  gelangt,  dass  das  Calomel 
eines  der  werthvollsten  Medicamente  bei 
Herzkrankheiten  ist  Es  entsteht  nun  die 
Frage:  Ist  Calomel  wirklich  ein  Diureti- 
cum  ?  Wenn  dem  so  wäre,  so  müsste  sich 
die  dioretische  Wirkung  in  gleicher  Weise 
bei  allen  Erkrankungen  zeigen,  die  mit 
Hydrops  efnhergehen.  Dem  ist  aber  nicht  so. 
Thatsächlich  ist  die  dinretische  Wirknng 


des  Calomels  bei  Hydrops  renalen  Ur- 
sprungs fast  Null.  Ebenso  bei  Ascites  und 
Hydrops  infolge  von  Malaria,  sowie  bei 
Hydrops  pleuralen  und  entzündlichen  Ur- 
sprungs, ferner  beim  idiopathischen  Hy- 
drops des  Peritoneums,  sowie  bei  Ascites 
infolge  von  Bauchgeschwülsten.  Verabreicht 
man  Calomel  in  Dosen  von  0,60  pro  die, 
(mit  Zucker  vermengt,  in  6  Pulver  ge- 
theilt,  alle  2  Stunden  1  Pulver  von  0,10) 
2—3  Tage  hindurch  bei  vorgeschrittenen 
Herzerkrankungen,  bei  welchen  schwere 
Stöningen  im  kleinen  oder  grossen  Kreis- 
lauf, Athemnoth,  Hypertrophie  und  Dila- 
tation des  Herzens,  Vergrösserung  der 
Leber,  bedeutende  Abnahme  der  Harn- 
Secretion,  Albuminurie,  Oedeme  und  As- 
cites bestehen,  so  beobachtet  man  Folgeu- 
des :  Nach  der  ersten  Dose  stellen  sich  2 
oder  mehrere  Entleerungen  täglich  ein, 
die  Harnmenge  bleibt  jedoch  unverändert. 
Trotzdem  fühlen  sich  die  Patienten  etwas 
erleichtert,  obgleich  die  Oedeme  und  der 
Ascites  noch  keine  Abnahme  aufweisen. 
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Am  2.  Tage  werden  die  Entleerungen 
reichlicher,  gleichzeitig  wird  auch  die 
Athmung  freier,  die  Leber  weniger  em- 
fiudlich  und  zeigt  eine  geringe  Abnahme 
ihres  Volumens,  die  Gefässspannung  ver- 
mindert sich,  der  Hain  wird  reichlicher 
und  klarer,  und  seine  24stündige  Menge 
erhebt  sich  auf  1  L.  Am  3.  Tage  verab- 
reicht man  eine  3.  Dosis,  worauf  die  Ent- 
leerungen wohl  nicht  zunehmen,  aber  die 
Harnmenge  ausserordentlich  steigt,  und  2, 
3,  ja  selbst  4—6  L.  täglich  erreicht.  Die 
Leberschwellung  nimmt  ab,  die  Athmung 
wird  freier,  eine  etwa  vorhandene  Aryth- 
mie  nimmt  ab,  der  Puls  wird  regelmässi- 
ger, voller  und  kräftiger,  das  Herz  retra- 
hirt  sich  und  zeigt  bei  Percussion  eine 
Abnahme  des  Volumens.  Auch  die  Herz- 
geräusche nehmen  an  Intensität  ab,  kurz 
alle  die  Asystolie  bildenden  Erscheinun- 
gen zeigen  eine  beträchtliche  Abnahme, 
der  Hain  wird  klar  und  eiweissfrei.  Hört 
man  nun  mit  der  Verabreichung  des  Ca- 
lomels  auf,  so  dauern  die  Ausscheidungs- 
erscheinungen noch  24—48  Stunden  fort, 
ohne  dass  die  beschriebenen  Störungen 
von  Neuem  aultreten  wür  den.  Ich  empfehle 
aber  selbst  nuch  Schwinden  sämmtlicher 
Erscheinungen  Calomel  in  kleinen  Dosen 
von  0,10—0,20  täglich  noch  einige  Tage 
hindurch  fortzugeben.  Dann  erst  betrachte 
ich  die  Rolle  des  Calomels  für  beendet, 
und  wende  nunmehr  Jodkalium  an. 

Das  in  angegebener  Weise  gebrauchte 
Calomel  äussert  eine  mächtige,  alterirende 
Wirkung,  welche  sich  schon  am  2.  Tage 
in  einer  Heizung  des  Zahnfleisches  und 
Salivation,  insbesondere  bei  Leuten  mit 
geringer  Mundpflege,  äussert.  Es  empfiehlt 
sich  daher,  gleich  bei  Beginu  der  Calomel- 
Auwendung  der  Stomatitis  vorzubeugen. 
Zu  diesem  Behufe  verordne  ich  ein  Mund- 
wasser, bestehend  aus: 

Kp  Kai.  chloric  10,0 
Tannin  0,25 
Aq.  dest.  350,0 

Bei  manchen  Kranken  ist  es  noth- 
,  wendig,  das  Zahnfleisch  einmal  täglich 
mit  Jodtinctur  zu  besinseln. 

Wie  soll  man  sich  nun  die  Wirkung 
des  Calomels  bei  Herzerkrankungen  er- 
klären? Das  Calomel  äussert  seine  Wir- 
kung besonders  auf  die  Leber,  welche 
nach  dem  Herzen  am  meisten  alficirt  ist, 
,,und  die  meisten  Störungen  bei  Herz- 
t  Erkrankungen  verursacht.  Das  Calomel  be- 
wirkt zunächst  eine  Abnahme  der  Conges- 


tion  der  Leber,  eine  active  Ableitung 
der  Gallenseci  etion.  Hat  die  Leberconge- 
stiou  abgenommen  und  ist  dadurch  die 
C.rculation  wieder  hergestellt,  so  tritt  eine 
enorme  Entlastung  der  Plortadercircula- 
tion  und  der  Lebervenen  ein,  welche  das 
(Jedem  des  Peritoneums  unterhalten,  femer 
eine  Entlastung  der  Vena  cava,  des  rechten 
Herzens,  der  Lungenarterie  und  der 
Nierenvenen.  Daraus  folgt  eine  freie  Cir- 
culation  und  eine  Besserung  in  der  Func- 
tion der  Organe.  Je  rascher  die  Leber» 
circulation  entlastet  wird,  was  man  aus 
der  Abnahme  des  Lebervolumens  erkennt, 
um  so  reichlicher  wird  die  Ausscheidung 
durch  die  Nieren,  wenn  dieselben  nicht 
besondere,  organische  Erkrankungen  aut- 
weisen. Das  Calomel  wirkt  also  nur  in- 
direct  als  Diureticum,  indem  es  die  Leber- 
circulation  in  Ordnung  bringt. 

\V  ährend  der  Calomelanwendung  ver- 
ordne ich  absolute  Milchdiät ;  Milch  allein, 
ohne  vorherige  Anwendung  des  Calomel, 
J  wirkt  nicht  diuretisch  bei  Herzkrank- 
,  heiten.  In  Fällen,  in  welchen  Milch  nicht 
vertragen  wird,  kann  man  dem  Kranken* 
gleichzeitig  mit  dem  Calomel  auch  andere 
Nahrung,  wie  Bouillon,  kleine  Quantitäten 
Fleisch,  Milchpuree  n.  s.  w.  gestatten. 
Das  Calomel  bat  noch  den  grossen  Vor- 
theil, dass,  nachdem  es  die  Lebercircula- 
tiou  entlastet  hat,  die  früher  vielleicht 
unwirksamen  Mittel,  wie  Digitalis,  Stro- 
phantus,  Coffein  nunmehr  vorzüglich  diure- 
tisch  wirken  und  das  ganze  Gelässsystem 
tonisiren.  Die  Ansicht,  dass  sich  das  Ca- 
lomel im  Magen  oder  Darm  in  Sublimat 
umwandelt,  ist  vollständig  falsch.  Selbst 
in  Gegenwart  grösserer  Mengen  von  Chlor- 
natriuin  oder  von  Säuren  wird  Calomel 
nicht  in  Sublimat  umgewandelt,  da  zu 
diesem  Behufe  eine  sehr  hohe  Temperatur 
erforderlich  ist. 

Mittels  dieser  Behandlung  gelingt  es, 
enorme  Ascites- Ansammlungen  und  Oedeme 
zum  Schwinden  zu  bringen,  und  selbst 
solche  Kranke  zu  bessern,  die  bereits 
vollständig  cyanotisch  waren  und  in  ulti- 
mis  zu  sein  schienen.  In  manchen  Fällen 
von  Insuificienz  der  Mitralis  verschwand 
mit  den  anderen  Erscheinungen  auch  das 
systolische  Geräusch  an  der  Herzspitze. 
Es  hängt  dies  wahrscheinlich  mit  der 
Verengerung  des  Mitralostiums  intolge  von 
Retraction  des  Herzens  nach  Entlastung 
der  Lebercirculation,  zusammen. 
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Von  107  Fällen  von  verschiedenen 
Herzfehlern,  die  den  schwersten  Erscheinun- 
gen von  Asystolie  auf  meine  Abtheilung 
gebracht  und  mit  Calomel  behandelt 
wurden,  sind  14  g  storben,  davon  2  an 
Pneumonie,  nachdem  bereits  sämratliche 
Compensations  -  Störungen  geschwunden 
waren,  3  wurden  sterbend  in's  Spital  ge- 
bracht und  starben  nach  einigen  Stunden, 
noch  ehe  die  Behandlung  durchgeführt 
werden  konnte.  Es  bleiben  demnach 
eigentlich  nur  9  Todesfalle,  welche  sämmt- 
lich  Greise  im  Alter  von  mehr  als  65 
Jahren  mit  sehr  schweren  Herzkrank- 
heiten betrafen.  Ich  kann  wohl  nicht  be- 
haupten, dass  die  93  entlassenen  Kranken 
von  ihrem  Herzleiden  geheilt  wurden,  allein 
diejenigen,  welche  ich  nach  2,  3  und 
5  Jahren  wieder  gesehen  habe,  befanden 
sich,  nachdem  sie  noch  einige  Zeit  lang 
'  nach  ihrer  Entlassung  Jodkali  fortge- 
nommen hatten,  in  einem  relativ  sehr 
guten  Zustande.  Ich  empfehle  den  Kranken 
in  der  Reconvalescenz,  sich  ihr  Leben 
lang  aller  alkoholischen  Getränke  zu  ent- 
halten, eine  leichte  Diät,  bestehend  aus 
Milch,  Fleisch  in  kleinen  Mengen  und 
frischeu  Gemüsen  zu  beobachten,  über- 
mässige, körperliche  Uebungen  zu  meiden 
und  lange  Zeit  hindurch  Jodkali  fortzu- 
gebrauchen. 

II. 

Die  Behandlung  des  recidivirenden  Ery- 
sipels. 

Bekanntlich  behalten  die  Individuen, 
welche  einEysipel  durchgemach  thaben,  keine 
Immunität  gegeu  diese  Krankheit,  sondern 
zeigen  im  Gegentheile  eine  besondere 
Neigung  zu  Recidiven.  Besonders  ist  es 
der  Gesichtsrothlauf,  der  häufig  reci- 
divirt.  Je  heftiger  das  erste  Erysipel  war, 
um  so  leichter  ist  das  erste  Recidiv,  wäh- 
rend die  folgenden  noch  mehr  abge- 
schwächt sind  und  sogar  ohne  Fieber  ver- 
laufen können.  Das  Recidiviren  des  Ery- 
sipels beruht  nur  auf  Autoinfection  Die 
Erysipelcoccen  stossen  sich  normal  mit 
den  Schuppen  der  Haut  in  grossen  Massen 
ab.  Ein  Theil  aber  bleibt  in  den  Haut- 


falten zurück,  insbesondere  in  der  Nähe 
der  natürlichen  Oeffnungen,  wie  z.  B. 
Nase,  Ohren,  äusserer  Gehörgang,  innerer 
Augenwinkel,  Mundöflnung,  an  den  Nägeln, 
u.  s.  w.  Alle  diese  Stellen  bilden  eine  Ab- 
lagerungsstätte für  die  Erysipelcoccen, 
welche  nur  einer  günstigen  Gelegenheit 
(z.  B  Trauina)  bedürfen,  um  sich  wieder 
zu  entwickeln.  Wenn  man  Erysipelreci- 
diven  genau  beobachtet,  so  findet  man 
thatsächlich,  dass  die  ersten  Erysipel- 
plaques constant  in  der  Nähe  einer  der 
genannten,  natürlichen  Oeffnungen  oder 
solcher  Hautfalten  gelegen  sind,  in  welchen 
Coccen  abgelagert  waren,  und  woselbst 
die  Erosiouen  wegen  der  Feinheit  der 
Haut  und  wegen  ihrer  Nachbarschaft  mit 
den  Schleimhäuten  so  häufig  sind.  j 

Daraus  folgt,  dass  die  strengste  Des- 
infection  eines  Erysipelkranken  nach  Ab- 
lauf der  Krankheit  ebenso  dringend  not- 
wendig ist,  wie  die  Behandlung  selbst. 
Reconvalescenten  nach  Erysipel  müssen 
daher  wiederholt  sorgfältig  gebadet  werden. 
Gleichzeitig  ist  eine  gründliche  Desinfec- 
tion  der  genannten  Stellen  erforderlich, 
welche  am  besten  durch  Waschungen  der 
zugänglichen  Stellen  und  durch  Injektionen 
in  die  Nase,  die  Ohren  u.  s.  w.  mit  einem 
kräftig  dasinficirenden  Mittel  bewirkt 
wird.  Ich  bediene  mich  zu  diesem  Bebufe 
folgender  Lösung: 

Rc.  Hydrarg.  corros.  Sublim  1,0 
Acid.  tartar.  5,0 
Aq.  sterilis.  1000,0 
Durch  den  Zusatz  von  Weinsäure 
wird  die  desinficirende  Wirkung  der  Sub- 
limates auf  das  lOfachel  erhöht,  wodurch 
man  selbst  schwächere  Lösungen,  wie 
1:2—3000  Wasser  gebrauchen  kann.  Zu 
Injectionen  in  die  Nase  nimmt  man  1  gr. 
Subl.  auf  2000  Wasser.  Diese  Waschuugen 
müssen  5—6  Tage  consequent  durchge- 
führt werden.  Seitdem  ich  dieses  Verfah- 
ren beobachte,  habe  ich  weder  im  Spital 
noch  in  der  Piivatpraxis  je  ein  Recidiv 
beobachtet,  und  so  behandelte  Recidiven 
wurden  definitiv  geheilt. 


Neue  Arzneimittel. 


XI. 

Tannoform  CnHst018.  Condensations- 
product  aus  Gallusgerbsäure  und  Formalde- 
hyd. Lockeres  weisaröthlichcs  Pulver,  unlös- 
lich in  Wasser,  löslich  in  Ammoniak  und 
Sodalösung,  sowie  in  Natronlauge.  Das  Tanno- 


form schmilzt  bei  230°  C.  unter  Zersetzung. 
In  diesem  neuen,  von  Merck  zuerst  herge- 
stellten Körper  besitzen  wir  nach  überein- 
stimmenden Berichten  mehrerer  bedeutender 
Dermatologen  ein  ausgezeichnetes  und  voll- 
kommen unschädliches  Mittel  zur  Bekämpfung 
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des  Decubitus  und  der  Hyperidroms  in  allen 
ihren  Formen.  In  seiner  Wirkung  weicht  das 
Tannoform  vom  Tannin  erheblich  ab.  Ein 
Theil  Tannoform  mit  4  Theilen  Amylum  ge- 
mengt leistet  bei  Ulcus  molle  vorzügliche 
Dienste ;  ebenso  wirkt  das  Präparat,  nach  Dr. 
v.  0  e  f  e  I  e,  bei  Pruritus  vaginae  diabetischer 
Kranker  ganz  ausgezeichnet;  auch  bei  Ozaena 
scheint  das  Tannoform  günstigen  Einfluss  aus- 
zuüben. Eingehende  Berichte  über  die  Wir- 
kung und  therapeutischen  Indicationen  des 
Tannoforms  sollen  in  nächster  Zeit  veröffentlicht 
werden. 

Man  gibt  das  Tannoform  als  Streupulver 
entweder  „pure*  oder  mit  Amylum  gemengt 
nach  folgenden  Formeln : 

Rp.:  Tannoformii  10,0 
Da  ad  scatulam 
S. :  Streupulver. 
Rp. :  Tannoformii  5,0 
Amyli  20,0 
M. :  Dentur  ad  scatulam. 
S. :  Streupulver, 

Bismall  McthylcndigallussauresWismuth.) 
Ein  graublaues,  sehr  voluminöses  Pulver, 
welches  von  Alkalien  mit  gelbrother  Farbe 
aufgenommen  und  aus  diesen  Lösungen  durch 
Säuren  wieder  ausgefällt  wird.  Nach  v.  Oefele 
wirkt  das  Disnial  intern  als  ein  vortreffliches 


Adstringens.  Seine  Anwendung  empfiehlt  sich 
besonders  bei  langwierigen  Diarrhöen,  die  auf 
Opiate  entweder  gar  nicht  oder  nur  vorüber- 
|  gehend  stillbar  sind,  z.  B.  gynäkologischen 
Leiden  und  Tuberculose.  Man  gibt  das  Prä- 
I  parat  in  Einzeldoscn  von  0,1 — 0,3  gr. 
wie  folgt: 

Rp.:  Bisinali  0,1—0,3 

Dentur  tales  doses  Nr.  X 
ad  chartaro  japonicam  (Usuyo). 
S.:  3mal  täglich  bis  3s1ündlich  1 
Pulver  zu  nehmen. 

Tinctura  Solidagini«  virgaureae  Rade 
macherl.  Aus  dem  frischen  blühenden  Kraute 
der  Solidago  virgaurea  (Goldruthe)  bereitet. 
Die  Goldruthe  int  eine  längst  obsolet  gewordene 
Heilpflanze,  auf  deren   treffliche  diuretische 
Wirkungen  vor  mehreren  Jahren  D.  L.  Roche, 
Du  che  und  Rabow  hingewiesen  haben.  Man 
gibt  die  Tinctur  bei  Nierenleiden,  Enuresis 
und  Wassersucht  in  der  Dosis  von  30  Tropfen 
mehrmals  täglich.  Bei  Hydrops  verstärkt  man 
dasDigitalisinfus  mit  Solidagotinktur  wie  folgt: 
Rp.:  Foliorum  Digitalis  0,6—1.0 
Infunde  Aq.  fervid.  q.  8. 
Ad  colaturam  150,0 
Tinct.  Solidagini»  virgaureae  Radem.  20,0 
Syrupi  cort.  aurant.  30,0 
MÜS.:  2stündlich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 


Referate. 


AMMEI)  ARNHKIM  (Berlin):  Saltoform, 

ein  neues  Ersatzmittel   für  Jodoform. 

{A/lg.  t/ut/.  Centr.-Ztg.,   6.   Mai  lüyö) 

Das  Sanoform  ist  der  Dijodsalicylsäure- 
rnethyläther 

.-COOCH, 
C,  H2-  OH 

Es  enthält  62,7%  Jod   und  stellt  ein 
aus  weissen  Nadeln  bestehendes,  völlig  geruch- 
und   geschmackloses   Pulver  dar,    das  sich 
weder    bei    der    Aufbewahrung,    noch  am 
Licht  zorsetzlieh  zeigt.  Es  schmilzt  bei  110°  C, 
ist  ziemlich  leicht  in  Alkohol,   sehr  leicht  in 
Aether  und  auch  in  Vaselin  löslich;  letztere 
beiden  Eigenschaften  erleichtern  die  bequeme 
Anfertigung    von    Sanofornigaze,  Sanoform- 
Collodium  und  der  gleichfalls  viel   zur  An- 
wendung gebrachten  Sanoformsalbe.  Die  Gaze 
lässt   sich  übrigens  infolge  des  über  100°  C. 
liegenden  Schmelzpunktes  des  Sanofonns  gut 
sterilisiren,  indem  dasselbe  sich  dabei  weder 
zesetzt  noch  verflüchtigt.  Im  Ganzen  wurde 


das  Mittel  in  der  Poliklinik  von  Lohnstein, 
in  72  Fällen  an  Stelle  des  Jodoforms  ver- 
wandt, und  zwar  in  22  Fällen  von  Ulcus 
molle,  20  Fällen  von  Dlcus  durum,  theilweise 
in  Verbindung  mit  theils  vor  der  speeifischen 
Cur,  in  6  Fällen  von  Bubo,  in  16  Fällen  von 
Phimosis,  in  3  Fällen  zur  Wundbehandlung 
nach  Excision  eines  Ulcus,  endlich  in  5 
Fällen  von  Panaritium  oder  zur  Nachbehand- 
lung eröffneter  Abcesse.  Bezüglich  der  Aus- 
wahl der  verschiedenen  Präparate  wurde  selbst- 
verständlich nach  den  für  die  Wundbehandlung 
im  Allgemeinen  giltigen  Regeln  verfahren. 
Ulceröse  Flächen  wurden  mit  Sanoform-Pulver 
bestreut  und  nach  dem  Verschwinden  der 
Secretion  mit  10%  Salbe  behandelt.  Frische 
Wundflächen  wurden  mit  Sanoformgaze  be- 
deckt, in  späteren  Stadien  der  Heilung  mit  10% 
Sanoform-Oollodium  bestrichen.  Im  Allgemeinen 
wurde  in  den  behandelten  Fällen  eine  relativ 
schnelle  Besserung  erzielt.  In  einigen  Fällen 
von  Ulcus  molte,  sowie  besonders  in  fast  allen 
Beobachtungen,  die  sich  auf  Phimose-Opera- 
tionen   beziehen,   war  die  Schnelligkeit  des 
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Heilungsprocesses  auflallend.  Andererseits  fehlte 
es  auch  nicht  an  Beispielen  für  den  gewöhn- 
lichen, sich  über  2—3—4  Wochen  hin- 
schleppenden Krankheiteverlauf. 

DasSanoform  besitzt  eine  ausserordentlich 
grosse  Austrocknungsfähigkeit,  welcher  in 
erster  Linie  die  günstigen  Resultate  zu 
verdanken  sind.  Dieser  Wirkung  ist  es  viel- 
leicht zuzuschreiben,  dass  von  den  frühzeitig 
in  Behandlung  gekommenen  Fällen  von  Ulcus 
molle,  nur  einer  mit  Bubonen  einherging. 
Die  Heilung  der  Operationswunden  und  der 
Geschwüre  machte  unter  dem  Gebrauch 
von  Sanoform  stet«  rasche  Fortschritte,  die 
Wundflächen  reinigten  sich  gewöhnlich  in 
wenigen  Tagen,  neue  frische  Granulationen 
schössen  empor,  und  die  Verkleinerung  der 
Wund-  resp.  Geschwürsflächen  ging  schnell, 
in  manchen  Fällen  sogar  überraschend  schnell 
vor  sich,  so  dass  das  Sanoform  in  Bezug  auf 
den  Heileffect  dem  Jodoform  durchaus  gleich- 
zustellen ist,  manchmal  es  vielleicht  noch 
übertrifft.  In  keinem  einzigen  der  beobachteten 
Fälle  wurden  auch  nur  die  geringsten  Spuren 
localer  Reizerscheinung  beobachtet,  ebenso- 
wenig waren  jemals  irgend  welche  Symptome 
von  Intoxication  zu  bemerken. 

Wir  haben  somit  in  dem  Sanoform 
zweifellos  ein  zuverlässiges  Ersatzmittel  des 
Jodoforms  für  die  Behandlung  frischer  und 
eitriger  Wunden  und  der  Ulcera  ad  genitalia. 
Das  Medicasnent  steht  in  Bezug  auf  die  Heil- 
wirkung dem  Jodoform  nicht  nach,  ist  diesem 
jedoch  überlegen  insofern,  als  es  im  Gegen- 
satz zu  diesem  völlig  geruchlos,  ungiftig  ist 
und  keinerlei  1  orale  und  allgemeine  Intoxi- 
cations-Erscheinungen  hervorruft.  Der  Preiß 
des  Sanoforms  ist  dem  de«  Jodoforms  gleich. 

—  eh.— 

Soerensen:  Versuche  mit  Serum- 
Therapie  bei  Diphtherie  im  Blegdamspitale 
ZU  Kopenhagen.  ( Tlur.  Mon.,  März  /„1  96.) 

Im  Ganzen  hat  Verf.  vom  16-  October 
1894  bis  zum  1.  Mai  1895,  385  Fälle  von 
Diphtherie  ohne  Stenose  behandelt.  Von  diesen 
genasen  321.  Von  den  64  letal  verlaufenden 
Fällen  starben  3  nach  abgelaufener  Diphtherie 
an  anderen  Krankheiten,  die  mit  der  Diph- 
therie nichts  zu  thun  hatten.  Aus  den  übrig 
bleibenden  61  berechnet  sich  die  Mortalität 
auf  16%-  Dies«  Zahl  ist  aber  nur  der  Aus- 
druck für  die  Thatsache,  dass  die  vorliegende 
Epidemie  eine  relativ  gutartige  war.  Einer- 
seits ist  die  Diagnose  Diphtherie  nicht  immer 
bakteriologisch  festgestellt,  und  unter  den 
geheilten  Fällen  ist  eine  Anzahl  nicht  bacil- 
laerer  Diphtherie-Fälle  vorbanden.  Von  den  61 


wurden  16  Kranke  als  moribund  aufgenommen, 
d.  h.,  sie  starben  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Aufnahme.  13  Kinder  im  Alter  von 
1  Jahre  und  unter  1  Jahr  starben  an  Pneu- 
monie; nur  die  übrig  bleibenden  32  von  den 
61  Gestorbenen,  waren  gewöhnliche,  schwere 
Diphtherien  in  einem  Stadium,  wo  noch  etwas 
durch  die  Behandlung  erreicht  werden  konnte, 
und  auch  nur  bei  diesen  kam  Serum  zur 
Verwendung.  Von  den  moribunden  Kranken 
und  den  kleinen  Kindern  mit  Pneumonie  ab- 
gesehen, wureen  im  genannten  Zeiträume  63 
Kinder  mit  dem  Serum  behandelt.  Von  diesen 
starben  17.  Von  den  Geheilten  waren  2  mitt- 
lere. 10  >  mittlere  und  34  schwere  Fälle,  unter 
den  letzteren  3  höchsten  Grades.  In  der- 
selben Weise  berechnet,  starben  von  den  ohne 
Serum  behandelten  Kindern  15.  Von  den  Ge- 
heilten waren  42  >  mittlere,  31  schwere 
Fälle,  darunter  2  höchsten  Grades.  Da  die 
Gestorbenen  ja  alle  als  schwer  bezeichnet  werden 
müssen,  so  starben:  von  51  mit  Serum  be- 
handelten, schweren  Fällen  17,  von  46  ohne 
Serum  behandelten,  schweren  Fällen  15,  oder 
ganz  derselbe  Perceuzsatz  (33).  Für  die  Wahl 
der  Behandlung  war  kein  anderer  Factor  ent- 
scheidend, als  der  Vorrath  an  Serum.  Die 
Zahlen  dieser  Versuchsreihe  ergeben  demnach  k 
kein  besseres  Resultat  bei  Serumbehandlung  \ 
als  ohne  dieselbe. 

Bei  den  Gestorbenen  sind  folgende 
Einzelheiten  zu  erwähnen:  Das  durchschnitt- 
liche Alter  der  ohne  Serum  Behandelten  war 
geringer,  als  das  der  mit  Serum  Behandelten, 
(4Va  f^gen  5,  6  Jahre).  In  Bezug  auf  den 
Tag  der  Aufnahme  waren  die  mit  Serum  Be- 
handelten am  frühesten  aufgenommen.  Dio 
Complicationen  waren  eher  hervortretend 
bei  den  ohne  Serum  Behandelten.  Das  oft 
ominöse  Erbrechen  nach  Alllauf  der  primä- 
ren Krankheitserscheinungen  kam  bei  den  mit 
Serum  Behandelten  5,  bei  den  Anderen  6  Mal 
vor.  Die  Dauer  der  Krankheit  war  bei  den 
Gespritzten  und  bei  den  Anderen  durch- 
schnittlich gleich  (  U  Tage).  Es  zeigt  also 
die  Betrachtung  der  Gestorbenen ,  dass 
weder  der  Verlauf,  noch  die  Dauer  der  Krunk- 
heit  bei  den  mit  Serum  Behandelten  günstiger 
war,  als  bei  den  Anderen;  eher  traten  bei  ; 
den  Ernstgenannten  einzelne  ungünstige  Com- 
plicationen —  hämorrhagische  Diathese,  { 
schwere  NicrenafFectionen  —  mehr  hervor. 

Unter  den  geheilten  schweren  Fällen 
war  der  Zeitpunkt  für  die  Aufnahme  durch- 
schnittüch  beinahe  derselbe,  eher  ein  wenig 
günstiger  für  die  mit  Serum  Behandelten. 
Die  locale  Ausbreitung  des  Processes  zeigte 
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unwesentliche  Unterschiede  zu  Gunsten  der  ohne 
Serum  Behandelten.  Von  den  secundären  Com- 
plicationcn  wurde  Erbrechen  beinahe  gleich 
häufig  beobachtet,  Blutungen  dagegen  häufiger 
,ibei  den  mit  Serum  Behandelten  (9  Mal  gegen 
-4).  Ebenso  Albuminurie  (26  gegen  6).  Exan- 
theme nach  der  Serumbehandlung  kamen 
6  Mal  vor.  Lähmungen  waren  häufiger  bei 
den  mit  Serum  Behandelten  als  bei  den  An- 
deren, unter  34  mit.  Serum  Behandelten  20, 
unter  31  ohne  Serum  Behandelten  16.  Die 
Dauer  der  Spitalsbehandlung  war  für  die  mit 
Serum  Behandelten  durchschnittlich  45  Tage, 
für  die  Anderen  43.  Es  zeigen  also  beide 
Gruppen  keine  Unterschiede.  Bei  den  mit 
Serum  Behandelten  war  das  Alter  der  Kranken 
eher  niedriger,  die  Ausbreitung  des  localen 
Processes  eher  grösser;  Albuminurie  war  in 
keinem  Falle  intensiv;  andererseits  kamen 
Albuminurie,  Blutungen  und  Lähmungen  hier 
häufiger  vor,  und  waren  letztgenannte  Affec- 
tionen  ein  wenig  mehr  ausgesprochen,  als 
bei  den  ohno  Serum  Behandelten.  Forner  war 
bei  den  mit  Serum  Behandelten  die  Dauer 
der  Krankheit  um  einige  Tage  länger.  Auch 
bei  den  >  mittleren  Fällen,  von  denen  10 
mit,  42  ohne  Serum  behandelt  wurden,  war 
der  Verlauf  beider  Gruppen  ein  ganz  gleich- 
artiger. 

Aus  der  Betrachtung  der  Gcsammtan- 
zahl  von  Fällen  geht  folgende  Thatsache  her- 
vor: Von  den  321  genesenen  Fällen  waren 
79  leichte,  67  <  mittlere,  63  mittlere  und 
42  >  mittlere,  und  alle  diese  Fälle  genasen 
leicht  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung.  Die, 
wenn  Serum  hier  angewendet  worden  wäre, 
gewiss  aufgestellte  Hypothese,  dasselbe  habe 
den  Verlauf  günstig  becinflusst,  hätte  also 
keino  Berechtigung.  Die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  vom  Verfasser  behandelten  Fälle,  welche 
bei  der  Aufnahme  nur  leichte  Localaffectionen 
darboten,  ist  niemals  schwer  geworden. 

Von  Croupkindern  wurden  in  genannten 
Zeiträume  18  mit  Serum  behandelt.  Im  ganzen 
war  das  Serum  nicht  im  Stande,  in  deut- 
licher Weise  die  Zunnahme  der  laryngitischen 
Phänomene  zu  verhindern.  Die  mit  schwerer 
Diphtherie  complicirten  Croupfälle  verliefen 
bei  dieser  Behandlung  absolut  schlechter  — 
sie  starben  alle  —  und  das  gute  Resultat 
in  leichten  mit  Serum  behandelten  Fällen  er- 
klärt sich  zwangslos  aus  der  Gutartigkeit  der 
vorliegenden  Epidemie.  — r. 

FK.  HäRTCOP  (Barmen):  ZuT  PflOSpor- 
behandlung.  {Münch,  med.  IV.  28.  April 
1896.) 

Die  von  Kassowitz  im  Jahre  1883 
eingeführte  Phosphortherapie  der  Rhachitis, 


hatte  Verf.  zuerst  bei  einem  besondere 
schweren  Fall  zu  erproben  Gelegenheit.  Das 
4jährige  Kind,  dass  weder  stehen,  noch  sitzen 
konnte,  sowie  geistig  ganz  beträchtlich  zurück- 
geblieben war,  erlangte  unter  der  Phosphor- 
behandlung  die  Gebrauchsfähigkeit  seiner 
Gliedmassen,  besonders  auffallend  war  jedoch 
der  Fortschritt  in  der  geistigen  Entwicklung 
des  Kindes.  Die  Phosphorbehandlung  der 
Rhachitis  hat  immer  mehr  an  Boden  gewonnen. 
Die  mangelnden  Erfolge  einzelner  Beobachter 
sind  aus  der  nicht  mit  nöthiger  Geduld 
durchgeführten  Behandlung  zu  erklären.  Verf. 
selbst  hat  bei  lange  genug  durchgeführter 
Behandlung  niemals  einen  Misserfolg  bei 
Rhachitis  gehabt,  und  es  wurde  selbst  in  den 
hartnäckigsten  Fällen  immer  noch  Heilung 
erzielt  Die  Phosphorbehandlung  beseitigt 
nicht  nur  mit  Sicherheit  die  Erkrankung  der 
Knochen,  sondern  es  werden  auch  sämmtliche 
Complicationen  der  Rhachitis  in  der  günstigsten 
Weise  beeinflusst.  Selbst  bei  bestehendem 
«Darmkatarrh  kann  Phosphor  gegeben  werden, 
|vobei  es  sich  empfiehlt  einige  Tropfen  Opium- 
Jxinctur  zuzusetzen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  psy- 
chische Veränderung  unter  dem  Einfluss  des 
Phosphors.   Dieselbe  äussert  sich  in  dem  all- 
mähligen   Nachlassen   der    nervösen  Reizer- 
8cheinungen(Schlaflosigkeit,  Stimmritzenkrampf 
etc.),  andererseits  in  ganz  besonders  deutlicher 
Weise   bezüglich    der   Besserung  zurückge- 
bliebener Intelligenz.   Von  diesen  Thatsachcn 
ausgehend,   wurde   der  Phosphor   auch  bei 
älteren,   nicht   rhachi tischen   Kindern  ange- 
wendet, wolche  sich  im  Zustand  einer  erhöhten 
Hirnreizbarkeit  befanden.  Es  sind  dies  geistig 
besonders  regsame  Kinder,  die  namentlich  des 
Nachts  Zeichen  der  Unruhe  bieten  (nächtliches 
Aufschreien,  Zähneknirschen  etc.),  weiter  bei 
Kindern,  welche  die  Zeichen  der  Hirnschwäche 
auf  dyskrasischer,    anaemischer   oder  post- 
infectiöser  Basis  darbieten,  den  Anforderungen 
der  Schule   nicht  gewachsen  sind,   viel  an 
Kopfschmerzen   leiden   und   zur  Acquisition 
tuberculöser  Meningitis  besonders  disponirt 
sind.  Hier  hat  sich  der  Phosphor  als  Heil- 
1  mittel    in   glänzender   Weise   bewährt  und 
f  viele  Kinder,  namentlich  der  zweiten  Kategorie 
wurden  durch  ihn  an  Leib  und  Seelo  wesent- 
lich gekräftigt.  Die  Darreichung  geschieht  in 
der  von  Kassowitz   angegebenen  Form  (in 
Emulsion    oder  Leberthran).   Dosirung:  für 
Kilirl  er  von  1 — 5    Jahren,    0  0005  2mal 
täglich  1  Stunde   nach  den  Mahlzeiten,  bei 
älteren  Kindern   wurde  die  Einzeldosis  auf 
0  0006  z  gesteigert.  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  es,  das  Verhalten  des  Magens  zu  berück- 
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sichtigen.  Für  die  Behandlung  sind  10—20 
Flaschen  a  100  der  Phosphoremulsion  er- 
crforderlich,  nach  einigen  Jahren  kann  wieder 
ein  Turnus  von  10  Flaschen  durchgeführt 
werden.  Das  Bestehen  von  Diarrhoe  contrain- 
dicirt  den  Phosphorgebrauch  nicht.  Zusatz 
von  0  05  g  Opiumtinctur  genügt  zur  Be- 
kämpfung der  Diarrhoe.  Die  Wirkung  des 
Phosphors  auf  Knochen  und  Nerven  ist  noch 
nicht  erklärt  und  ist  vielleicht  in  der  Bildung 
von  phoephoriger  Säure  begründet.  K. 

Oscar  Lanzer  (Wien):  Erfahrungen 
über  Creosotal  Kefir  und  Guajacolcarbonat- 
Kefir.  {Wien.  med.  Presse  Nr.  /4,  Jdy6,) 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass 
der  Kefir  als  ein  an  Nährstoffen  reiches,  die 
Verdauung  beförderndes,  sehr  leicht  resorp- 
tionsfähiges, und  durch  seinen  Gehalt  an 
Kohlensäure  erfrischendes  Mittel  wohl  geeignet 
sei,  für  eine  Reihe  von  Medicamenten  als 
Gesahmackscorrigens,  Einhüllungsmittel  und 
als  ein  die  Wirkung  der  Arzneistoffe  unter- 
stützendes und  förderndes  Mittel  zu  dienen, 
hat  Verf.  (mittelst  Kefir  der  Lchmann'schcn 
Anstalt)  einen  Creosotal-,  einen  Guajaeol- 
carbonat-,  einen  Arsen-  und  Jodkefir  darge- 
stellt, wobei  es  sich  nicht  um  eine  einfache 
Vcrreibung,  sondern  um  eine  vollkommene 
Lösung  der  Stoffe  im  Kefir  handelt.  Der 
Creosotal-  und  Guajacolcarbonat-Kefir  wird  in 

4  Nummern  erzeugt  (Versand  durch  dio  Lang- 
scho  Apotheke,  VII.,  Stiftgasse  23).  Creosotal- 
kefir  Nr.  1.  enthält  1  gr.,  Nr.  2,  3  gr  ;  Nr.  3, 

5  gr. ;  Nr.  4,  10  gr.  Creosotal.  Guajacol- 
carbonat-Kefir Nr.  1  enthält  0,  6,  Nr.  2,  1  gr. ; 
Nr.  3,  1,  5;  Nr.  4,  2  gr.  Guajacolcarbonat. 

Mit  diesen  beiden  Präparaten  wurden 
nun  im  Verlaufe  von  Jahren  180  Kranke 
behandet.  162  Kranke  vertrugen  das  Medica- 
tnent  anstandslos  und  waren  die  Erfolge  bei 
weitem  befriedigendere  als  bei  den  früheren 
Behandlungsmethoden,  bei  18  Kranken  mussste 
wegen    unbezwingbaren    Widerwillens  eine 


andere  Therapie  eingeschlagen  werden.  Zur 
Controle  wurden  dieselben  Kranken  zuerst  mit 
Creosotal  bis  15  gr.  oder  Guajacolcarbonat 
bis  4  gr.  pro  die  in  Verbindung  mit  Narco- 
ticis  und  Expectorantien,  dann  ausschliesslich 
mit  Creosotal- Kefir  oder  Guajacolcarbonat- 
Kefir  behandelt  und  konnte  man  sich  immer 
wieder  überzeugen,  dass  die  ausschliessliche 
Behandlung  mit  Creosotal-  oder  Gnajacol-  I 
carbonat-Kcfir  bei  weitem  bessere  Resultate  ] 
erzielte,  als  die  mit  Creosotal  oder  Guajacol- 
carbonat in  Verbindung  mit  Narcoticis  und 
Expectorantien.  Die  ersten  Flaschen  wurden 
manchmal  ungern,  dann  aber  auf  eindringliches 
Zureden  sehr  gern  genommen.  Nicht  durch- 
führbar ist  die  Medicinalkefir-Behandlung  bei 
Kranken,  die  einen  unbesiegbaren  Widerwillen 
gegen  jede  Art  von  Milch  zeigen,  bei  vielen 
Kindern  bis  zu  10  Jahren,  bei  alten  Männern 
und  bei  Kranken,  die  Disposition  zu  Ver- 
fettungszuständen  haben ;  dagegen  wird  sie 
von  neurastenischen  und  hysterischen  Indivi- 
duen beiderlei  Geschlechtes  sehr  gut  vertragen. 

Von  Wirkungen  konnte  man  besondeis 
folgende  constatiren  :  Creosotal-Kefir  und 
Guajacolcarbonat-Kefir  wirken  secretionsbe- 
schränkend,  der  Auswurf  wird  spärlicher,  die 
Rasselgeräusche  nehmen  ab  und  derKatarrh  löst 
ich  in  kürzerer  Zeit  als  sonst.  Bei  leichtgradigen 
Infiltrationen  verschwindet  die  Dämpfung  nach 
mchrmonatlicher  Behandlungsdauer,  bei  mittel- 
schweren  erfolgt  Besserung  und  bei  schweren 
Euthanasie.  Als  gewöhnlichen  Krfolg  konnte 
man  nach  kurzer  Zeit  Steigerung  des  Appetits 
bis  zum  Heisshunger  und  als  Folge  eine 
bedeutende  Zunahme  des  Körpergewichtes 
erzielen.  Als  Dartnantisepticum  bewirkten  sie  * 
bei  Meteorismus  des  Darmes  leichten  Abgang 
der  Blähungen  und  leichteren  Stuhlgang.  Als 
Roborans  bewährten  sie  sich  bei  Chlor« ige, 
Anämien  in  Folge  von  schweren  Blut-  oder 
Säfteverlusten.  — z. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Wiener  medicinischer  Club 

Sitzung  vom  6.  Mai  1896 
(Orig.  Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.*) 

Hr.  Schlesinger  stellt  einen  Patien- 
ten vor,  der  im  18.  Lebensjahre  an  Herz- 
klopfen erkrankte  ,  wozu  später  mehrmals 
Hacmoptoe  hinzutrat.  Die  Untersuchung  des 
Herzens  ergiebt  Dislocation  des  Spitzenstosses, 
systolisches  Schwirren,  da»  von  der  Spitze 
gegen  die  Uerzbasis  an  Intensität  zunimmt, 


und  über  die  Herzgrenzen  hinaus  palpabe 
ist.  Die  Auscultation  ergiebt  ein  rauhes,  lautes, 
langgezogenes  systolisches  Geräusch,  dass  im 
2.  rechten  Intcrcostalraum  nahe  beim  S^r- 
num  maximale  Intensität  zeigt.  An  der  Aorta 
entlang  nimmt  das  Geräusch  an  Intensität 
ab.  Der  Radialpuls  zeigt  geringe  Spannung, 
in  der  Aorta  abdominalis  un«l  im  den  Art. 
femorales  ist  der  Puls  kaum  nachweisbar,  an 
den  Carotiden  eben  noch   bemerkbar.  Das 
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roin  systolische  Geräusch  spricht  für  Stenose 
an  der  Aorta,  deren  Sitz  näher  zn  bestimmen 
ist.  Die  Erwägung  der  Umstände  des  Falles 
führt  zu  dem  Ergebnis,  dass  es  sich  wegen 
Mangels  eines  Collateralkrcislaufs  —  nicht  um 
Isthmusstenose  handelt,  ebenso  ist  nicht  eine 
allgemeine  Enge  der  Aorta  anzunehmen,  da 
sonst  auch  die  peripheren  Arterien  eng  sein 
sollten  und  ein  chlorotischer  Blutbefund  zu 
erwarten  wäre.  Es  schwankt  die  Diagnose 
zwischen  reiner  Sten  ose  des  Aortenosti- 
um  und  Conusst  e  n  o s  e.  Es  handelt  sich 
entweder  um  eine  angeborene  oder  frühzeitig 
erworbene  Affection. 

Hr.  Kaiser  demonstrirt  einen  Fall  von 
Defect  der  Ster  no  co  st  a  1  p  o  r  t  i  on  d  e  s 
r.  Pectoralis  major,  sowie  des  Pcctoralis 
minor.  Es  ist  hier  leicht  möglich,  die  Action 
der  Intercostalmuskels  zu  studiren;  es  zeigt 
sich  dass  den  Intercostalmuskeln  nur  die  Be- 
deutung von  Hilfsmuskeln  der  Athmung  zu- 
kommt. Ausgesprochene  Bewegungsstörungen 
sind  bei  der  Patientin  nicht  nachweisbar. 

Hr.  W  e  i  d  e  n  fe  1  d  weist  auf  seine  Ex- 
perimente bezüglich  der  Function  der  Inter- 
costalmuskeln hin,  welche  ergaben,  dass  diesen 
Muskeln  keine  respiratorische  Function  zu- 
kommt, wohl  aber  eine  Leistung  bei  der  Ro- 
tation des  Thorax. 

Hr.  Strasser.  lieber  chemische  Ver- 
änderungen in  Blut  und  Harn.  Vortr.  weist 

auf  die    Schwierigkeiten   hin,    welchen  man 
bei  den   Arbeiten    über  Blntalkalescenz  und 
Harnaridität  auf  Schritt  und  Tritt  begegnet. 
Die  Schwierigkeiten  bestehen  nicht  sowohl  in 
der  nicht  genau  ausgebildeten  Methodik  .son- 
dern  auch   besonders  in    dem  Mangel  einer 
prineipiellen   Einigung  über  die  zu  Grunde 
liegenden  Begriffe.  Vortr.  referirt    über  eine 
Serie  von  (mit  Dr.  D.  Kuthy  ausgeführten) 
Arbeiten  über  Beeinflussung  der  Blutalkales- 
cenz  und  Harnacidität  durch  heisse  und  kalte 
Bäder,    deren  vorläufiges  Resultat  darin  zu- 
f|>ammcnzufassen  ist:  kalte  Bäder  scheinen  die 
'  Alkalescenz   des  Blutes   zu  erhöhen,  gleich- 
zeitig mit  dieser  Erscheinung   sinkt  die  Aci- 
klität  des    Harnes;    warme   und  keisse  Bäder 
'   acheinen    dagegen   eine  Säuerung   im  Blute 
und   Harn    zu   bewirken.    Das  Resultat  war 
umso  überraschender,  als  sowohl    heisse  und 
kalte  Bnder  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels 
ei  zeugen.   Die    heissen    Bäder  können  durch 
gesteigerten  Zufall  eine  Säuerung  bedingen; 
kalte  Bäder  vielleicht  durch  Weiteroxydation 
der  intermediären    sauren  Producte    eine  ge- 
steigerte Alkalescenz  durch  Mehrbildung  von 
Kohlensäure.  Die  CO.  Abgabe  ist  jedoch,  bei 


beiden  Bäderarten  gesteigert.  Vortr.  sacht 
zu  beweisen,  dass  eine  Kohlensäureabgabe  im 
Blute  zu  einer  Vermehrung  der  alkalischen 
Phosphate  führen  musa;  und  wenn  bei  heissen 
Bädern  dennoch  eine  Säuerung  eintritt  so 
muss  als  Ursache  angenommen  werden,  dass 
der  Zerfall  hier  grösser  ist  als  die  Oxydation, 
während  bei  kalten  Bädern  das  Umgekehrte 
der  Fall  ist. 

Eine  Angabe  von  Kapp  er,  dass  durch 
vegetabilische  Diät  alkalisch  gewordener  Harn 
nach  kalten  Bädern  sauer  wurde,  und  schein- 
bar in  einer  gesteigerten  Säureausfuhr  be- 
gründet erschien,  sucht  Vortr.  in  folgender 
Weise  zu  erklären:  Die  alkalische  Reaction 
rührt  in  diesem  Falle  von  einem  Ueberschusse 
an  kohlensauren  Alkalien  her;  da  aber  die 
Kälteproceduren  den  COa  Verbrauch  durch 
Lunge  und  Haut  gewaltig  steigern  und  somit 
kein  Ueberschuss  an  Carbonaten  für  den  Harn 
übrig  bleibt,  so  wird  nicht  ein  alkalischer 
Harn  sauer,  durch  die  Kälteproceduren,  son- 
dern es  kommt  bei  anderweitigem  Verbrauch 
der  C02  überhaupt  nicht  dazu,  dass  der  Harn 
alkalisch  werde.  Viele  Fragen,  die  sich  an 
diese  Untersuchungen  knüpfen  harren  noch 
der  Erledigung.  Ein  sehr  dunkler  Punkt  findet 
sich  bei  den  Arbeiten  immer,  dass  nämlich 
die  wirkliche  Reaction  mit  der  nach  Zahlen 
gefundenen  (saure  Phosphate  oder  Natron- 
werth) sehr  häufig  nicht  gleichen  Schritt  hält 
Der  völlige  Parallelismus  der  Reactionsver- 
änderungen  im  Blut  und  Harn  scheint  die 
die  Annahme  einer  selbständigen  chemischen 
Action  der  Niere  bei  der  Ausscheidung  dos 
sauren  Harns  aus  dem  alkalischen  Blute  als 
hinlällig  zu  machen. 

Hr.  Brann  betont,  dass  zur  Erklärung 
der  Herabsetzung  der  Alkalescenz  auch  die 
organischen  Verbindungen  (Säuren)  heranzu- 
ziehen sind. 


Sitzung  vom  2  p.  April  iSpö. 
(Orig.  Bericht  der  „Therap.  Wocheoschr.") 
Herr  A.  Blasen ko  referirt  auf  Grund 
eigener,  während  eines  mehrwöchentlichen 
Aufenthaltes  im  Kreise  Memel  gesammelten 
Erfahrungen  über  die  dort  vorkommende 
Lepra.  Blaschko  gab  zuerst  eine  kurze 
Schilderung  der  geographischen  Lage  des 
Kreises  und  der  Bodenverhältnisse,  sowie  des 
Lebens  der  Bewohner,  die  überwiiMrend  aus 
Lithauern  bestehen.  Im  Osten  wird  der  Kreis 
von  Russiseh-Lithauen,  dem  Gouvernement 
Kowno  und  Kurland  begrenzt,  der  Boden  ist 
SMdMdTorfmoorondbn.gt  da**. 


Är.  19 


therapeutische  Wochenschrift 


Erträgnisse.  Die  wenigsten  Lithauer  leben  in 
guten  Verhältnissen,  die  meisten  fristen  ein 
ärmliches  und  kümmerliches  Dasein.  Neben 
der  Landarbeit  wird  am  Strande  Fischerei 
und  in  den  Grenzdörfern  viel  Schmuggel 
betrieben.  Die  Nahrung  ist  schlecht  und 
unzureichend,  (Kartoffeln,  grobes  Brod  und 
Fische),  Fleisch  ist  selbst  bei  den  wohlhaben- 
deren Bauern  seltene  Speise.  Eine  grosse 
Rolle  spielt  der  Alkohol,  von  dem  ungeheure 
Quantitäten,  auch  von  den  Frauen,  vertilgt 
werden.  Die  Wohnungen  sind  niedrig  und 
schmutzig,  oft  schläft  die  ganze  Familie  in 
einem  Zimmer,  in  dem  oft  noch  Schweine  und 
andere  Hausthiere  sich  beänden.  Die  Wohnung 
wird  nie  gelüftet.  Krankheiten  beachtet  der 
Lithauer  wenig  und  consultirt  den  Arzt  fast 
gar  nicht.  Furcht  vor  ansteckenden  Krank- 
heiten scheint  sehr  gering  zu  sein.  Z.  B.  schlief 
in  einer  Familie  die  21jährige  Tochter  zu- 
sammen mit  ihrer  seit  zehn  Jahren  lepra- 
kranken, mit  Geschwüren  bedeckten  Mutter 
in  einem  Bett.  Reinhaltung  des  Körpers  ist 
ein  unbekannter  Luxus,  Ungeziefer  findet  man 
überall. 

Auf  diesem  Boden  ist  zuerst  seit  dem 
Zeitalter  der  Reformation  in  Deutschland  der 
Aussatz  wieder  festgestellt  worden.  Bisher 
beträgt  die  Gesammtzahl  der  bekannten  noch 
lebenden  Fälle  9,  im  Verhältnis»  zu  der  ge- 
ringen Einwohnerzahl  des  Kreises  ziemlich 
viel.  13  Fälle  sind  seit  der  Entdeckung  des 
Aussatzes  gestorben,  alle  betrafen  Lithauer, 
zumeist  aus  der  Landbevölkerung.  Räumlich 
sind  drei  Hauptheorde  zu  unterscheiden,  erstens 
Vororte  nördlich  und  südlich  der  Stadt  Memel, 
dann  je  ein  Ort  in  der  nordöstlichen  und  süd- 
östlichen Ecke  des  Kreises,  Grenzdörfer,  das 
eine  '/a  das  andere  6  Km.  von  der  russischen 
Grenze  entfernt  Im  Ganzen  waren  es  1 1  Männer 
und  11  Frauen,  unter  ersteren  ein  13jähriger 
Knabe  und  ein  76jähriger  Greis,  dazwischen 
liegen  alle  Altersstufen.  10  sind  verheirathet, 
in  keinem  Fall  ist  von  erblicher  Tcbertragung 
die  Rede,  da  die  Kinder  meist  erwachsen 
waren,  als  die  Eltern  die  Krankheit  bekamen. 
Häufiger  als  die  Uebertragnng  von  Eltern  auf 
Kinder  ist  die  Erkrankung  von  Geschwistern. 
Von  Isolierung  ist  keine  Rede,  da  alle  Fami- 
lienmitglieder einen  Schlafraum  theilen.  Die  Be- 
rührungen zwischen  Kranken  und  Gesunden  sind 
die  denkbar  intimsten.  Es  gibt  keine  Kranken- 
wartung und  Behandlung.  So  lange  der 
Kranke  sich  bewegen  kann,  geht  er  umher 
und  arbeitet.  Wenn  ihn  die  Schwäche  arbeits- 
unfähig macht,  sitzt  er  am  Ofen  oder  geht  in's 
Bett.  Wunden  werden  mit  schmutzigen  Lappen 
umwickelt  Auch  kam  es  vor,  dass  ein  Mädchen, 


I  welches  mit  der  kranken  Mutter  das  Bett 
theilte,  um  Blaschko  ein  über  handteller- 
grosses  Geschwür  am  Bein  der  Mutter  zu 
demonstriren,  dies  mit  der  Schürze  abwischte. 

Zweifellos  ist  die  Ansteckungsgefahr 
überaus  gering,  die  Mehrzahl  der  Menschen 
ist  gegen  den  Leprabacillus  zöllig  immun. 
Daraus  erklärt  sich  auch  das  langsame  Fort- 
schreiten der  Epidemie.  Bis  zu  Blaschko s 
Ankunft  war  im  Kreise  nur  die  tuberöse  Form 
bekannt,  es  gelang  Blaschko  aber  auch  Fälle 
der  Lepra  anästhetica  zu  entdecken  bei  einem 
Geschwisterpaar,  Bruder  und  Schwester,  die 
schon  lange  damit  behaftet  waren.  Diese 
Fälle  bleiben  oft  unbekannt  und  erklärt  es 
sich  daher,  dass  selbst  hervorragende  Kenner 
wie  v.  Bergmann  sich  unter  Lepra  nur  das 
typische  Bild  der  knotigen  Form  mit  Verlust 
der  Augenbrauen  u.  s.  w.  vorstellen  können. 
Davon  war  hier  gar  keine  Rede.  Bei  dem 
Knaben  zeigt  sich  als  einziges  krankhaftes 
Phänomen  paralytisches  Ectropium  der  beiden 
unteren  Augenlider  und  die  bekannten  Flecken 
am  Körper.  Bei  der  Schwester  zeigt  sich 
Pigmentschwund,  der  nicht  immer  vorkommt. 
Dann  rauss  man  die  Diagnose  aus  Störungen 
der  peripheren  Nerven,  Muskelschwund  u.  s.  w. 
stellen.  An  den  Händen  der  Kinder  sieht  man 
Deformitäten  der  Fingergelenke,  auch  besteht 
völlige  Anästhesie  und  Analgesie  bei  dem 
Knaben  in  den  Händen,  namentlich  Thermo- 
anästhesie.  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
beruhen  darauf,  dass  sich  der  Nachweis  des 
Bacillus  so  selten  erbringen  lässt. 

Woher  kommt  nun  die  Seuche?  Die 
einheimischen  Aerzte  nahmen  autochthone 
Entstehung  an.  Früher  als  in  den  70er 
Jahren  ist  aber  die  Seuche  dort  nicht 
beobachtet  und  kaum  anzunehmen,  dass 
der  Krankheitskeim  so  lange  im  Boden 
oder  im  Wasser  geschlummert  haben  sollte. 
Andererseits  hat  man  die  Fischnahrung  für 
die  Entstehung  verantwortlich  gemacht,  aber 
gerade  in  den  Stranddörfern  kommt  keine 
Lepra  vor,  ebenso  wenig  sonst  an  der  Ostsee- 
küste, auch  nicht  im  benachbarten  Kreis 
Ueydekrug,  wo  Bodenverhältnisse  und  Lebens- 
weise der  Bevölkerung  genau  dieselbe  ist. 
Blaschko  ist  nun  unbedingt  der  Ansicht,  dass 
die  Seuche  ans  Rnssland  eingeschleppt  ist, 
wo  sie  namentlich  in  Kurland  grassirt  Aber 
auch  das  unmittelbar  anstossende  Gouverne- 
ment Kowno  ist  nicht  frei  davon.  Zwischen 
dem  KreiBe  Memel  und  dem  benachbarten 
Rnssland  besteht  aber  ein  reger  Grenzverkehr, 
auch  wird  viel  Schmuggel  getrieben.  Sodann 
entsteht  die  Frage,  ob  ein  weiteres  Vordringen 
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begriffen  in  den  letzten  drei  Jahren,  aber  die 
Zahl  9,  die  Blaschko  sah,  entspricht  nach 
seiner  Annahme  nicht  der  wirklichen  Ver- 
breitung. Die  Lithauer  sind  durch  die  wieder- 
holten Nachforschungen  mistrauisch  geworden 
und  ist  ein  absichtliches  Verstecken  sehr  wohl 
anzunehmen.  Es  ist  anderereits  schwer,  Fälle 
von  tuberöser  Lepra  zu  verstecken,  die  die 
Hälfte  aller  Fälle  ausmacht.  Ein  Uebergreifen 
auf  die  Nachbarkreise  Heydekrug,  Tilsit  und 
Ragnit  ist  leicht  möglich.  Gefährlich  ist 
auch  die  gelegentliche  Verschleppung  durch 
Dienstmädchen  und  Knechte.  Mehrere  junge 
Leute  waren  in  Garnisonen,  einer  2  Va  Jahre 
in  Memel,  bis  sein  Leiden  erkannt  wurde. 
Zuzugeben  ist,  dass  bei  unseren  Culturvor- 
hältnissen  die  Gefahr  ausgeschlossen  ist.  Um 
so  dringender  hält  Blaschko  dio  Aufgabe, 
dass  an  Ort  und  Stelle  Massnahmen  gegen 
die  Ausdehnung  getroffen  werden. 

Blaschko  empfiehlt  systematische  Unter- 
suchung der  gesammten  Bevölkerung  durch 
dermatologisch  und  neurologisch  gebildete 
Aerzte,  die  mit  Lepra  vertraut  sind,  die  En- 
quete könne  bei  der  geringen  Einwohnerzahl 
des  Kreises  in  einem  halben  Jahr  beendet 
sein.  Ferner  empfehle  sich  regelmässige  Unter- 
der  Schulkinder  und  Confirmanden.  Sämnit- 
liche  einwandernde  Personen  aus  Russland 
müssen  auf  ihren  Gesundheitszustand  geprüft 
werden. 

Was  die  Behandlung  der  Kranken 
selbst  betrifft,  so  scheint  festzustehen,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dio  Haut  die  Ein- 
trittspforte des  Krankheitsstoffes  ist.  Ziemlich 
unschädlich  sind  die  anästhetischen  Fälle, 
dagegen  die  tuberösen,  wo  Cutis  und  Leder- 
haut vorzüglicher  Nährboden  für  die  Bildung 
von  Lepraknoten  sind.  Die  Knoten  zerfallen 
meist  nur  durch  traumatische  Ulccrationcn 
und  heilen  leicht  unter  fachgemässer  Pflege. 
Die  ganze  Aufgabe  wäre  die  Entstehung 
offener  Wunden  rechtzeitig  zu  verhindern  und 
jede  secernirende  Wunde  mit  einem  Occlusiv- 
vorband  zu  schliessen,  sowie  das  Nasen-  und 
Rachensecret  unschädlich  zu  machen.  Durch 
Anwendung  von  strenger  Reinlichkeit  wird 
sich  die  Weiterverbreitung  verhüten  lassen. 
Lebenslängliche  Abschliessung  in  besondere 
Lepraliäuser  ist  eine  unnützo  Grausamkeit. 
Eine  Behandlung  in  städtischen  und  staat- 
lichen Kliniken  wäre  sehr  zweckmässig.  Viel- 
leicht Hesse  Bich  bei  Memel  eine  Colonic  an- 
legen, wo  man  die  leichteren  arbeitsfähigen 
Kranken  mit  Gartenbau  beschäftigt.  Diese 
Gründung  einer  Colonie  ist  von  dem  Land- 
rath  vorgeschlagen,   aber  an  der  Geldfrage 


gescheitert,  da  der  Kreis  arm  ist  und  die 
Regierung  dem  Anschein  nach  keine  Lust  hat, 
etwas  herzugeben.  Sie  wird  sich  indes  auf  die 
Dauer  dem  nicht  entziehen  können,  da  die 
Angelegenheit  für  ganz  Deutschland  von 
weittragender  hygienischer  Bedeutung  ist.  Das 
Beispiel  Russlands  sollte  doch  wohl  zur  Vor- 
sicht bei  Zeiten  mahnen.  Redner  demonBtrirt 
zum  Schluss  eine  Anzahl  Präparate  und  stellt 
einige  Patienten  vor. 

Herr  B  rasch  stellt  im  Anschluss  an 
diesen  Vortrag  einen  Patienten  vor,  der,  im 
Kreis  Memel  geboren,  seit  langen  Jahren  in 
Berlin  als  Zinngiesser  thätig  und  seit  1894 
erst  Schmerzen  und  dann  Taubheitsgefühl  in 
den  ersten  drei  Fingern  der  rechten  Hand 
empfand,  er  war  in  seinem  Beruf  häutig  Ver- 
brennungen der  Hand  ausgesetzt,  wobei  er 
niemals  erhebliche  Schmerzen  empfand.  Die 
Untersuchung  ergab  Muskelschwund  am  Dau- 
men und  den  drei  betreffenden  Fingern.  Es 
handelt  sich  um  einen  Fall  von  progressivem 
Muskelschwund  mit  Sensibilitätsstörungen. 
Der  Fall  zeigt  demnach  das  Bild  der  sogen. 
Syringomyelie.  Er  zeigt  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  der  Lepra  anästhotica. 

Herr  Wassermann,  Assistent  am 
Koch'schen  Institut  für  Infectionskrankheiten, 
theilt  mit,  dass  die  Medicnalabtheiiung  des 
Cultus-Ministeriums  seit  langem  genaue  Listen 
über  die  Seuche  im  Kreis  Memel  führe  und 
an  therapeutischen  Massnahmen  bestimmt  habe, 
die  Leprakranken,  so  weit  angängig,  auf  die 
Universitätsklinik  in  Königsberg  und  das 
Berliner  Institut  zu  vertheilen.  Sollte  das  nicht 
ausreichen,  so  gehe  man  mit  dem  Plan  um, 
die  Kranken  in  einem  besonderen  Gebäude  in 
Königsberg  unterzubringen  und  unter  fach- 
gemäs8e  Pflege  zu  stellen. 

Herr  Lewin  bestreitet  überhaupt  die 
Contagiosität  der  Lepra. 

Herr  Blaschko  erwiedert,  nach  seinen 
Erfahrungen  sei  Lepra,  wenn  auch  auch  nur 
in  geringem  Grade  contagiös.  Der  Brasch'sche 
Fall  sei  geradezu  verblüffend.  Den  von  der  Medi- 
cinalabtheilung  vorgeschlagenen  Weg  halte  er 
nicht  für  genügend.  Es  fehle  eben  dem  An- 
schein nach  an  Geld,  das  aber  doch  bewilligt 
werden  müsse.  Fr.  Rubinstein. 


Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  4.  Mai  18ÜÖ. 
(Orig. -Bericht  der  Therap.  Wochenachr.) 

Herr   Lewin   theilt    Experimente  an 

Thieren  behufs  Erklärung  der  Thatsache  mit, 

dass  manchmal  nach  dem   Genues  an  sich 

durchaus   gesunden   Fleisches  Magenerkran- 
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.  kungen  vorkommen.  Gewisse  Thiere  sind 
gegen  Gifte  immum,  z.  B.  Ziegen  gegen  Coni- 
um,  Hühner  gegen  Stryehnin.  Lewin  hat 
nun  Thieren  das  Gift,  gegen  welches  sie  im- 
mun sind,  theils  per  os,  theils  subcutan  bei- 
gebracht, z.  B.  einem  Huhn  2  dgr.  Stryehnin, 
und  dann  das  Fleisch  des  Versuchsthieres, 
(in  einem  bestimmten  Fall  des  HuhneB),  einem 
Hunde  in  kleinen  Portionen  eingegeben. 
Schon  nach  der  2.  Dosis  bekam  der  kleine 
Hund  auffallenden  Tetanus.  Auffallender  Weise 
zeigte  sich  bei  den  Thieren,  denen  Gift  gegen 
das  sie  immun,  beigebracht  wurde,  das  Gift 
nachher  weder  im  Magen  noch  im  Darm- 
canal,  wohl  aber  im  Muskelfleisch,  was  Lew  in 
für  gerichtsärztlich  bedeutend  hält,  weil  bei 
Vergiftungen  dieses  nicht  untersucht  zu  werden 
pflegt. 

Herr  Gol  d  sc  heider  bemerkt,  das  Hüh- 
ner durchaus  nicht  immun  gegen  Stryehnin 
seien;  sie  brauchten  zur  Vergiftung  nur  etwas 
höhere  Dosen  als  andere  Thiere. 

Herr  Lew  in  erwidert,  er  habe  auch 
nur  an  die  relative  Immunität  des  Huhnes 
gedacht. 

Herr  GeorgeMeyer  demonstrirt  das 
Modell  einer  von  ihm  erfundenen  Vorrichtung, 
dazu  bestimmt,  beim  Fahren  das  Stosscn  und 
Schleudern  des  Krankentransportwagens  zu 
verhindern.  Zu  diesem  Zweck  ruht  die  nach 
allen  Seiten  hin  federnde  Lagerstätte  des 
Kranken  auf  starken  Gummiballcn. 

Herr  Frenkel  auB  Heyden  (als  Gast) 
berichtet  über  neue  Erfolge  seiner  gymna- 
stischen Behandlung  der  Tabes  (s.  Thcrap. 
Woch.  Nr.  14).  Sämmtliche  Fälle  befanden 
sich  in  einem  Stadium  von  Ataxie,  das  man 
gewöhnlich  als  paralytisch  bezeichnet,  wo  das 
ungeordnete  Spiel  der  Antagonisten  jede  Be- 
wegung verdeckt  und  den  Schein  der  Para- 
lyse hervoruft.  Die  Behandlung  Frenkels 
brachte  alle  Fälle  soweit,  dass  die  Patienten, 
wieder  selbständig  gehen  konnten  und  nur 
geringe  SenBibitätsstörungen  verblieben.  Der 
allerinteressantcste  Fall  stammt  aus  der 
Cbarcot"  sehen  Klinik  in  Paris,  es  war  der 
schlimmste  Fall,  den  man  in  der  Salpotrii'ro 
auftreiben  konnte.  Die  betr.  Frau  hatte  sogar 
Ataxie  der  Hände,  so  dass  sie  nicht  einmal 
selbst  essen  konnte.  Jetzt  geht  sie  nach  ein- 
jähriger ununterbrochener  Behandlung  durch 
Frenkel  treppauf  und  treppab  ohne  jede 
Schwierigkeit. 

Herr  Rosin  hält  einen  durch  eine  grosse 
Zahl  von  Präparaten  erläuterten  Vortrag  über 

die  Lehre  vom  Bau  der  Ganglienzeilen,  wo- 
zu er  einen  neuen  Beitrag  liefert  Rosin  fand 


nämlich  stets  die  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hörner  bei  Behandlung  mit  Osmiumsäure 
vollgefüllt  mit  pechschwarzen  oder  braun- 
schwarzen Körnern,  die  er  zunächst  für  pa- 
thologische Gebilde  hielt,  aber  dann  auch  im 
normalen  Rückenmark  vorfand.  Auch  die 
Grosshirnrinde  ist  von  diesen  schwarzen  Kör- 
nern erfüllt,  selbst  in  ihren  kleinen  und 
kleinsten  Nervenzellen.  In  der  Kleinhirnrinde 
war  es  anders.  Nur  die  Purkynje' sehen  Zellen 
zeigen  ein  wenig  von  diesen  schwarzen 
Pünktchen,  die  kleinen  Ganglienzellen  der 
Kleinhirnrinde  sind  frei  davon,  wohl  aber 
finden  sich  die  schwarzen  Körner  wieder  in 
den  Spinalganglien  bei  Osmiumbehandlung. 
An  Artefacte  war  nicht  zu  denken,  da  selbst 
bei  Anwendung  reiner  Osmiumsäure  ohne  die 
Beimischung  Müller  scher  Substanz  sich  diese 
Körnchen  zeigten.  Eben  so  wenig  war  es  eine 
senile  Erscheinung,  da  die  Patienten,  welche 
untersucht  wurden,  im  Alter  von  17 — 60 
Jahren  standen.  Auch  bei  einem  12  Monate 
alten  Kinde  fand  Rosin  bereits  Spuren  der 
schwarzen  Körperchen  in  den  Ganglienzellen. 
Im  Rückenmark  kleiner  Thiere,  Kaninchen, 
Ratten  und  Katzen,  fand  sich  nichts,  auch 
beim  Rinde  nicht.  Andere  grössere  Thiere  hat 
Rosin  nicht  untersucht.  In  welcher  Beziehung 
stehen  nun  diese  schwarzen  Körnchen  zu 
dem,  was  man  als  Pigment  der  Nervenzellen 
bezeichnet?  Bekannt  sind  hier  das  dunklere 
oder  schwarzbraune  und  das  blassgelbe  Pig- 
ment. Rosin  betrachtete  nur  das  letztere  und 
fragte  sich,  ob  es  sich  bei  den  schwarzen 
nicht  um  eine  Verbindung  der  Osmiumsäure 
mit  diesem  Pigment  handelt.  Osmiumsäure  ist 
ist  ein  längst  anerkanntes  Reagens  für  Fett.  Con- 
centrirte  Osmiumsäure  färbt  alles  schwarz,  so 
stark  verdünnte,  wie  Rosin  sie  anwandt,  aber 
nur  Fett  Das  Vorbandensein  von  Fett  in  den 
betreffenden  Ganglienzellen  wurde  auch  da- 
durch bewiesen,  dass  sich  das  Fett  mit  Al- 
kohol und  Aether  extrahieren  liess.  Nachdem 
dies  geschehen,  färbt  die  Osmiumsäure  nicht 
mehr  schwarz.  Danach  hält  Rosin  das  Vor- 
bandensein von  Lipochromin  in  den  Gang- 
lienzellen für  constatirt. 

Fr.  Rubinstein. 


Briefe  aus  England. 

(Orig.-Corr.  der  „Therap.  Wochenschr.") 

London,  den  3.  Mai  18%. 

In  der  letzten  Sitzung  der  British 
Lary ngological,  Rhinological  und  Oto- 
logical  Association  berichtete  Hr.  J.  Macin- 
tyre  über  die  Anwendung  der  RÖntgen'schen 

Strahlen  in  der  Laryngologie.  Es  gelang 
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ihm,  deutliche  Photographien  der  Knorpel  de» 
menschlichen  Larynx,  des  Zungenbeines,  sowie 
des  Zungengrundes  zu  gewinnen,  ebenso  an 
der  Leiche  Fremdkörper  in  der  Umgebung  des 
Larynx,  sowie  Verknöcherungsherde  in  den 
Larinyknorpeln  nachzuweisen.  Vortr.  hat  auch 
Versuche  mit  dem  Kryptoskop  angestellt,  wo- 
bei sich  Kaliumplatincyanid  und  Kalcium- 
platincyanid  als  die  geeignetsten  Medien  zur 
Sichtbarmachung  der  Röntgen'schen  Strahlen 
erwiesen.  Es  wird  wahrscheinlich  gelingen, 
durch  das  Kryptoskop  Fremdkörper  im  Larynx 
ohne  Zuhilfennahme  der  Photographie,  wahr- 
zunehmen. Versuche  mit  dem  Kryptoskop  die 
Nasenhöhlen  zu  inspiciren  geben  auch  hier 
Hoffnung  auf  Erfolg,  sind  jedoch  noch  nicht 
als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Von  Interesse 
ist  ein  Fall,  wo  es  gelang  mittelst  des  Kryp- 
toskopes  eine  verschluckte  Münze  als  runden 
bcIi warzen  Schatten  im  Niveau  des  dritten 
Halswirbels  nachzuweisen  und  auch  später  mit 
dem  Auge  direet  wahrzunehmen.  Der  Schmerz 
wurde  in  diesem  Falle  in  der  Gegend  der 
Cardia  localisirt. 

In  der  Sitzung  der  Harveyan  Soci- 
ety of  London  vom  16.  April  1896  be- 
richtete Hr.  Johnson   über  eigentümliche 

Schwellungen  und  Verhärtungen  der  Parotis, 

welche  plötzlich  auftreten  und  dann  manchmal 
wochenlang  fortbestehen.  Diese  eigenthümlielie 
Schwellung  beruht  wahrscheinlich  auf  Spcicliel- 
retention  in  Folge  von  Verstopfung  des  Ductus 
Stenonianus  durch  entzündliche  Schwellung. 
In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  die  Geschwulst 
durch  Druck  entleeren,  differentialdiagnostisch 
kommt  die  Verwechslung  mit  Mumps  in 
Betracht. 

In  seinem,  in  derselben  Sitzung  gehaltenen 

Vortrage  über  die  Prognose  der  chronischen, 
nicht  eiterigen  Mittelohrkatarrhe  führte 

Hr.  W.  Hill  aus,  das»  Katarrhe,  welche 
länger  als  sechs  Monate  bestehen,  keine 
günstigen  Heilungsausaichten  mehr  bieten. 
Plötzliches  Auftreten  der  Erkrankung  im 
Anschluss  an  Nasen-  und  Kachenaffectionen 
gibt  eine  relativ  günstige  Prognose,  minder 
günstig  ist  dieselbe  bei  nach  Syphilis  und 
acuten  Exanthemen  auftretender  Mittelohrer-  i 
krankungen.  Chronische  durch  Gicht,  Rheuma- 
tismus oder  Malaria  bedingte  Otitis  media 
verhält  sich  sehr  resistent  gegen  die  Therapie 
namentlich  wenn  vorher  Salicyl,  Chinin, 
Alkohol  in  grossen  Dosen  gebraucht  wurden. 
Von  den  Zähnen  ausgehende  Mittelohrerkran- 
kungen heilen  nur  bei  frühzeitiger  Behand- 
lung. Gegen   die  ohne  äussere  Ursache  sich 


entwickelnde  sklerosirende  Mittelohrentzündung 
ist  die  Therapie  überhaupt  machtlos.   Wech-  \. 
sclnde  Intensität  der  Taubheit,  sowie   rasche  ! 
Wirkung  der  Luftdouche  sind  als  prognostisch 
günstige     Zeichen     aufzufassen,      während  , 
Schwangerschaft,  Säugung,  Menstruation  und  ' 
Klimakterium  die  Prognose  ungünstig  beein- 
flussen. Schwindel,  Paracusis  Willisiana  und 
Ohrensausen  sind  nach  den  Erfahrungen  des 
Vortr.   prognostisch   nicht  so  ungünstig,  als 
man  gewöhnlich  annimmt.  ^ 

In  der  Sitzung  der  M  e  d  i  c  a  1  Society 
of  London  vom  27.  April  1896  sprach  Hr. 
Marmadukc  Sheild  über  Ursachen  und 

Behandlung  der  Mammaabscesse.  Dieselben 

treten  meist  im  Anschluss  an  Lactation  auf, 
können  jedoch  ohne  äussere  bekannte  Ursache 
sich  entwickeln  und  dann  Anlass  zu  diagnos- 
tischen Schwierigkeiten  geben.   Die  Mehrzahl 
der  Abscessc  entwickelt  sich  in  den  ersten  und 
letzten  Monaten  der  Lactation,  sehr  oft  im 
Anschluss  an  Excoriationon  der  Brustwarze. 
Die  Eiterung  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  durch  den  Staphylococcus,  sehr  selten, 
durch  den  Gonocoecus   bedingt.   Durch  Ein- 
dringen der  Eiterung  unter  die  Fascie  oder 
in  ein  Drüsenseptum  können   biloculare  Ab- 
acesse  zu  Stande  kommen,  wird  dies  übersehen 
und   nur  der  oberflächlich  liegende  Herd  er- 
öffnet,  so   kommt   die  Eiterung   nicht  zum 
Stillstand.   Zur  Behandlung  ist  eino  radiäre 
Incision  von  der  Brustwarze   aus  anzulegen, 
dann   der  Abscess  mit  dem  Finger  sorgfältig 
abzutasten,  bei   biloculären  Abscessen  kommt  i 
es  oft  vor,   dass  die  beiden  Eiterherde   nur  ; 
durch  einen  sehr  schmalen  Gang  miteinander 
communiciren,    so    dass   eine  möglichst  aus- 
giebige Spaltung  nothwendig   erscheint.    Der  { 
obere  Anthcil  der  Wuude   wird   mit  Pferdo- 
haarnähten  vereinigt,  der  untere  drainirt.  Die 
chronischen  Absecsse  der   Brustdrüse  geben 
durch  die  derbe  Infiltration  ihrer  Umgebung 
sehr  oft  zu  Verwechslung  mit  Scirrhus  Veran- 
lassung,  hier  kann  oft  nur  die  Probeincision 
Aufklärung    gewähren.    Chronische  Abscesse 
werden   am   besten   mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgekratzt,  irrigirt  und  drainirt.   Bei  chro- 
nischen Abscessen  tubertulöser  Natur  ist.  die 
Amputation  der  Brustdrüse  auszuführen,  ebenso 
bei  nicht  tuberculösen  Abscessen,  wenn  hoch- 
gradige Infiltration  der  Umgebung  besteht  und 
das  Individuum  in  einem  Alter  sich  befindet, 
wo  Scirrhus  vorkommt. 

Hr.  G  r  i  f  f  i  t  h  s  bemerkt,  dass  unter 
der  Herrschaft  der  Antisepsis  die  Mamma- 
abscesse an  Häufigkeit  abgenommen  haben. 
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Hr.  Wall  18  empfiehlt  Auskratzung  und 
Subltmatirrigation  und  betont  die  grosse 
Häufigkeit  biloculärer  Abscesse. 

Hr.  Eccles  erwähnt  einen  Fall  von 
Brustdrüsenschwellung,  wahrscheinlich  gum- 
möser Natur. 

Hr.  Routh  weist  daraufhin,  dass  die  an 
J  einer  abacedirten  Brust  saugenden  Kinder  oft 
J  an  Diarrhoe  und  Erbrochen  leiden.    Ks  gibt 
Fälle,  wo  nur  die  erste  Milchportion  bakterien- 
haltig   ist,   wenn   man  diese  auspumpt,  so 
kann  man  die  Kinder  ohne  Schaden  anlegen. 

Whistler. 


Briefe  aus  Italien. 

(Orig.-Corresp.  der  Therap.  Wochenschr.) 

Rom,  Ende  April  1896. 

Die  Aetiologie  und  Behandlaug  der  Tri- 

Herr  S  i  1  v  e  s  t  r  i  f  Accademia  incdico- 
fisica  fiorentina)  beweist,  dass  die  Einwärts- 
hiegung  der  Cilien  beim  Trachom  eine  Folge 
der  Narben retraction  der  Bindehaut  sei  und 
dass  stets  die  Bildung  eines  Entropiums  Tor- 
angeht Die  Behandlung  der  Trichiasis  er- 
fordert die  Correctur  der  pathologischen  Ver- 
änderungen im  bindegewebigen  Gerüste  des 
Augenlides  Die  beste  Methode  der  Behand- 
lung ist  die  von  Crampton,  Adams  und 
Mackenzie  angegebene,  zu  welcher  eine 
Naht  mit  dem  Fixpunkt  am  convexen  Lid- 
rande,  sowie  schiefe  Nähte  an  den  seitlichen 
Incisionen  angewendet  werden. 

Herr  C  a  p  e  i  bemerkt,  dass  er  bei  hoch- 
gradiger Verbiegung  des  Tarsus  eine  keil- 
förmige Excision  desselben  entsprechend  dem 
ganzen  oberen  Rande  vorzieht 

Das  Vorhatten   des  Knochenmarkes 

bei  der  Diphtherie.  Herr  Trambusti, 
welcher  Studien  am  Knochenmarke  diphtherie- 
geimpfter Kaninchen  anstellte,  kam  zu  dem 
Ergebnis,  dass  das  Knochenmark  gegen  die 
Diphtherieinfection  mit  gesteigerter  Thätigkeit 
seiner  zelligen  Elemente  reagirt  und  zwar 
sowohl  durch  Steigerung  der  secretorisclien, 
als  auch  der  regeneratorischen  Thätigkeit. 
Es  findet  sich  Vermehrung  der  Granulations- 
bildung sowohl  innerhalb  der  Zellen,  als  auch 
der  freien  Körnchen.  Mit  fortschreitender  In- 
fection  und  Anhäufung  von  Toxinen  erlischt 
die  gesteigerte  Thätigkeit  der  Lcukocyten  im 
Kaoc.henrat.rke.  Durch  diese  Befunde  wird  die 
Hypothese  gestützt  dass  die  Lcukocyten  bak- 
tericide    und    antitoxische   Substanzen  ab- 


Herr M  y  a  bemerkt,  dass  diese  Anschau- 
ungen auch  durch  die  klinische  Beobachtung 
bestätigt  werden,  indem  jene  Fälle  von  Diph- 


therie, die  sich  gegen  die  Scrumtherapio 
refractiir  verhalten,  schwere  Schädigungen  drs 
Lymphapparates  in  der  Nähe  de»  iufeetions- 
lierdes  zeigen. 

Herr  Silvcstrini  betont  die  Möglich- 
keit, dass  die  gesteigerte  Granulationsbildung 
in  den  Knochenmarkszellen  auch  durch  den 
Reiz  der  Toxine  bedingt  sein  könne. 

Oas  Cholesteatom  des  Mittelohrs  und 

Seine  Behandlung.  Herr  Toti  bemerkt,  dass 
das  Cholesteatom  des  Mittelohres  auf  dem 
Boden  schlecht  ausgeheilter  Eiterungsprocesso 
daselbst,  sowie  des  Proc.  mastoideus  entsteht 
und  zwar  durch  das  Eindringen  der  Epider- 
mis vom  äusseren  Gehörgange  aus.  Durch 
die  mangelhafte  Communication  nach  aussen 
wird  die  Abschuppung  behindert.  Es  siedeln 
sich  in  den  Epidcrmismassen  Saprophylen  an, 
welche  weitere  Wucherungen  anregen,  so  dass 
sich  mächtige  Lager  von  Epidermislamellen 
anhäufen,  welche  die  Cholcstcatomgcschwulst 
bilden.  Das  Cholesteatom  wuchert  durch  den 
Schädelknochen  in  die  hintere  Schädelgrube 
bis  zum  Sinus  lateralis,  und  erzeugt  dort 
nicht  selten  endophlebitisehc  Procrsae.  Bei 
kleinen  Cholesteatomen  genügt  die  Frei- 
legung und  Herstellung  einer  Communication 
nach  aussen.  Auch  die  im  Processus  mastoi- 
deus entwickelten  Cholesteatome  sind  durch 
eine  entsprechende  Knochenöffnung  freizu- 
legen. 

Die  Serumtherapie  der  Tuberculose. 

Herr  Silvestrini  hat  bereits  seit  dem 
Jahre  1893  Versuche  mit  wässerigen  und 
Glycerinextracten  aus  verschiedenen  Organen 
der  Ziege  und  mit  Ziegenserum  angestellt. 
Dieselben  wurden  tuberculösen  Mcerscheinchen 
subcutan  injicirt.  Die  Thiero  gingen  jedoch 
ebenso  wie  die  Controlthiero  zu  Grunde, 
j  Weiter  wurden  Hunde  durch  Emulsionen 
:  tuberculösen  Sputums  infh-irt.  Von  jenen 
!  Thieren,  welche  kleinere  Quantitäten  be- 
1  kommen  hatten  und  nur  geringe  Infections- 
erscheinungen  darboten,  wurde  Serum  ent- 
nommen und  tuberculösen  Meerschweinchen, 
die  gleichfalls  mit  Sputum  inficirt  worden 
waren,  eingespritzt.  Ks  zeigte  sich,  daas  jene 
Meerschweinchen,  die  mit  älterer  Sputnm- 
omulsion  behandelt  worden  waren,  vorwiegend 
an  käsiger  Drüsentuherculose  erkrankten. 
Mischungen  von  defibrinirtem  Hühnerblut  mit 
tubercnlöser  Sputumeinulsion  in  die  Bauch- 
höhle von  Meerschweinchen  eingespritzt,  rufen 
Tuberculose  hervor.  Vortr.  zieht  aus  diesen 
Versuchen  den  Schlug*,  dass  Thierc,  die  für 
Tuberculose  wenig  empfanglich  sind,  doch 
durch  intravenöse  Injcction   einer  Emulsion 
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von  tuberculösem  Sputum  inficirt  werden 
können,  jedoch  bei  Anwendung  kleiner  Dosen 
die  Infection  oft  überntchen,  doch  besitzt  das 
Serum  der  überlebenden  Thicre  keine  Heil- 
kraft gegen  die  Tuberculose  der  Meer- 
schweinchen. Weiters  ergibt  sich,  daas  die 
natürliche  Immunitat  gewisser  Thiere  nicht 
durch  besondere  Eigenschaften  ihres  Serums 
erklärt  worden  kann. 

Die  Schilddrüsenbehandlung  des  Krop- 
fes. Herr  Sacchi  (R.|  Accademia  di  Medi- 
cina,  in  Genova  j  hat  in  einem  Fall  von  Struma 
parcnchymato8a,  wo  die  Schilddrüsenpräparate 
versagten,  mit  glänzendem  Erfolge  Hammol- 
thynius  angewendet.  In  einem  zweiten  Fall 
wo  die  Thyreoidpräparate  gleichfalls  ver- 
sagten, mnsste  zur  Exstirpation  der  Struma 
geschritten  werden.  Die  Behandlung  mit 
Thyreoidea  und  Thymus  hat  nur  in  den 
früheren  Stadien  rein  parenchymatöser  Stru- 
men jugendlicher  Individuen  Aussicht  auf 
Erfolg.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Operation 
nothwendig  ist,  lassen  sich  durch  vorherige 
Behandlung  mit  Sehilddrüscnpräparaten  die 
schädlichen  Folgezustände  der  Kropfexstir- 
pation  bekämpfen. 

Ein  Fall  von  Larynxexetirpatioo.  Herr 

Sacchi  erwähnt  zunächst,  dass  bisher  350 
Fälle  von  Kehlkopfexstirpation  in  der  Litera- 
tur vorliegen,  dio  Mortalität  beträgt  43°/0. 
)ie  häufigste  Todesursache  ist  die  Infoction 
der  Wunde  vom  Pharynx  aus  mit  nachfolgen- 
Mer  Schluckpneurnonie.  Zur  Vermeidung 
dieser  Infectionsgefahr  ist  es  nothwendig 
wenigstens  für  die  erste  Zeit  der  Operatitm 
den  Pharynx  gegen  die  Wunde  entsprechend 
abzuschliessen.  In  einem  Falle  von  Larynx- 
exstirpation  wegen  Carcinom  wurde  24  Stun- 
den nach  der  Kehlkopfexstirpation  das  obere 
Ende  des  Oesophagus  mit  der  mittleren  Hals- 
fascic  vernäht  und  in  den  Oesophagus  von 
oben  her  eine  Sonde  eingeführt,  welche  sechs 
Tage  liegen  blieb.  Der  Operationsverlauf  war 
günstig.  Der  Kranke  kann  jetzt  feste  und 
flüssige  Nahrung  schlucken,  die  Stimme  ist 
•ziemlich  klar  und  deutlich. 

Das  Verhalten  des  Glykogens  bei  In- 

fBCtionskrankheiten.  Herr  Colla  (TL  Acca- 
demia di  Medicina  Torino)  fand .  dass  bei 
Diphtherie  Tetanus  Milzbrand  und  Pnenmo- 
coccensepticaemie  das  Glykogen  in  der  Leber 
und  in  den  Muskeln  bis  zum  Verschwinden 
abnimmt.  Der  Schwund  des  Glykogens  steht 
in  inniger  Beziehung  zu  den  Veränderungen 
der  Körpertemperatur  unter  dem  Einfluss  der 
Infection.  Durch  Vermehrung  des  Glykogen- 
gehaltes  in  der  Leber  und  in  den  Muskeln 


i 


lässt  sich  eine  erhöhte  Widerstandsfähigkeit 
der  Thiere  gegen  die  Infection  erzielen,  so 
dass  das  Glykogen  Schutz-  oder  antikoxische 
Wirkungen  gegenüber  eingedrungenen  Infec- 
tionserregem  zu  besitzen  scheint. 

Die  Entkalkung  der  Knochen  bei  Queck- 
silbervergiftung. Herr  Sabbatani  (Societa 
medico-chirurgica,  Bologna)  constatirte,  dass 
Knochenstücke,  welche  in  Sublimat  oder 
Quecksilberalbuminat  eingelegt  werden,  ihren 
Kalkgehalt  verlieren;  da  jedoch  100  Th. 
Quecksilber  blos  19  Theile  Kalkcarbonat  zu 
lösen  im  Stande  sind,  so  ist  die  vollkom- 
mene Entkalkung  nur  dadurch  zu  erklären, 
dass  die  gebildeten  Doppelsalze  des  Queck- 
silbers und  Kalkes  immer  wieder  zerlegt 
werden  und  das  freigewordene  Quecksilber- 
salz seine  Wirkung  von  Neuem  zu  entfalten 
vermag.  Bei  einer  Quecksilbervergiftung  finden 
sich  beträchtliche  Kalkmengen  in  den  Nieren 
und  Kalkarmuth  der  Knochen. 

Ueber  Salpetersäurevergiftung  Herr 

V  i  t  a  1  i  fand  bei  der  Nekropsie  eines  solchen 
Falles  sowohl  in  der  Pleurahöhle,  als  auch 
im  Pericardialsack  beträchtliche  Mengen  einer 
pechschwarzen  Flüssigkeit,  in  welcher  zahl- 
reiche Fetttropfen  schwammen,  daneben  fettige 
Degeneration  und  trübe  Schwellung  der 
Unterleibsdrüsen,  fettige  Degeneration  deB 
Herztleisches,  das  Blut  reagirte  sauer  und 
enthielt  zahlreiche  Fetttropfen.  Die  Galle  gab 
deutliche  Salpetereäurereaction.  Es  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  saure  Reaction  und  das 
Auftreten  freien  Fettes  im  Blute  schon  intra 
vitara  stattfindet.  Das  Fett  stammt  aus  der 
Spaltung  der  Seifen  und  aus  der  fettigen  De- 
generation der  Leber.  Die  Salpetersäure  kann 
in  Form  von  Albuminaten  in  die  Circulation 
über.  Colombini. 

Praktische  Notizen. 

Die  von  Dobonzy  empfohlene  Behandlung 
der  FuniRCutose  mit  Bierhefe  hat  sich  neuerlich 
in  einem  von  Dr.  Gobert  (Lille)  behandelten  Falle 
ausgezeichnet  bewährt.  Der  betreffende  Patient 
hatte  mindestens  20  Furunkeln,  von  denen  die 
meisten  ziemlich  gross  waren,  und  fast  als  An- 
thrax bezeichnet  werden  konnten.  Die  Mohrzahl 
der  Furunkeln  war  femer  von  einer  intensiven 
Schwellung  und  Uöthung  der  Haut  umgeben,  dio 
den  Kranken  zu  jeder  Arbeit  unfähig  machten. 
Nachdem  verschiedene  Behandlungsmethoden  er- 
folglos geblieben  waren,  wurde  die  Behandlung 
mit  Bierhofe  eingeleitet  und  dorn  Kranken  früh 
und  abends,  vor  der  Mahlzeit  ein  Kaffeelöffel  voll  ,y 
verabreicht.  Schon  am  4.  Tago  dieser  Behandlung  " 
zeigte  sich  eine  Abnahme  der  die  Furunkeln  um- 
gebenden Schwellung,  ferner  eine  Sistirung  in  der 
Zunahme  derselben  und  in  der  Eruption  neuer 
Furunkel.  12  Tage  nach  Boginu  der  Behandlung 
die  Furunculose  vollständig  geheilt  Trota- 
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dem  wurde  die  Verabreichung  der  Bierhefe  noch  I 
weitere  3  Wochen  fortgesetzt.  Das  Mittel  wird 
gut  genommen  und  hat  leichten  Biergeschmack. 
Es  besitzt  eine  ausgesprochene  purgirende  Wir- 
kung. Besonders  ist  darauf  zu  achten,  dass  der 
Vorrath  an  Hefe  jode  Woche  erneuert  werde.  Die 
höchste  anzuwendende  Dose  ist  2—3  Esslöffel 
täglich. 

Dr.  Raubitscben  will  von  dem  Gebrauche 
deB  SMbUaat  bei  Keuchhuste«  in  14  Fällen  binnen 
8  bis  16  Tagen  völlige  Heilung  oder  wenigstens 
erhebliche  Besserung  gesehen  haben.  Die  Anwen- 
dung geschieht  in  der  Weise,  dass  man  mitteist 
eines  in  eine  l'j^  Sublimatlösung  getauchten 
pinsels  die  hintere  ZungenHäche,  die  Epiglottis 
und  die  umgebende  Schleimhaut  touchirt  und 
während  man  den  Pinsol  zurückzieht  ihn  gegen 
die  Tonsillen,  die  Uvula  und  den  weichen  Gaumen 
in  einem  Zuge  abstreicht.  In  schweren  Fällen  ist 
diese  Procedur  täglich,  in  leichteren  jeden  zweiten 
Tag  vorzunehmen,  lntoxication  ist  bei  der  mini- 
malen Sublimatmenge  nicht  zu  befürchten. 

Samuel  Wolfe  in  Philadephia  lobt  den 
Nährwerth  der  Somatoae,  der  noch  dadurch  ge- 
steigert wird,  dass  sie  den  Appetit  und  die  Verdauung 
anregt.  Da  sie  auf  den  Magen  keine  Wirkung  ausübt, 
so  wird  sie  selbst  von  Kranken  mit  acuten  oder 
chronischen  Affectionon  des  Darmcanals  sehr  gut 
vertragen.  In  8  Fällen  von  Abnahme  der  Milch- 
secretion  bei  Säugenden  in  frühen  Stadien  der 
Laetation  trat  eine  auffällige  Zunahme  der  Milch- 
secretion  ein.  Bei  acuten  Affectionon,  wie  Typhus, 
Pneumonie,  leistet  die  Somatose,  Dank  ihrer 
leichten  Aasimilirbarkeit,  sehr  gute  Dienste.  Bei 

Ichronischen  Erkrankungen,  wie  ftrüjise,  Syphilis, 
Chlorose,  Anaomie,  vermag  dte^Somatosc  die 
Unternährung zu  beseitigen.  Auch  John  J, C r o  n i n, 
am  Seton-Hospital  for  Consumptives,  hat  die  Soma- 
tose in  mehreren  Fällen  von  Abdominaltyphus 
durch  mehrere  Wochen  angewendet  und  gei'uuden, 
dass  das  Mittel,  welches  vom  Magen  rasch  resor- 
birt  wird,  den  Kräftezustand  des  Kranken  in 
ausgezeichneter  Weise  erhöht.  Bei  acuten  und 
chronischen  Darmerkrankungen,  insbesondere  jenen 
der  Kinder,  ist  die  Somatose  ein  werthvolles 
Nahrungsmittel.  Da  es  in  den  oberen  Partien  des 
Danntractes  zur  Resorption   gelangt   nnd  Bomit 

■  eine  Schonung  des  übrigen  Darmes  ermöglicht,  ist 

!es  bei  Darmtuberculose  sehr  nützlich.  Die  Soma- 
tose kann  lange  Zeit  ohne  Schaden  genommen 

■  werden,  sie  erzeugt  nie  Diarrhoe. 

*  lieber  die  Wirkung  von  Schilddrüsenprä- 
paraten  an  thyreoideotomirtea  Hunden  hat  R.  Gott- 
lieb (D.  med.  W.  9.  April  189»tj  Versuche  auge- 
stellt.  Er  gelangte  zu  dem  Resultate,  dass  Uas 
Schilddrüsenpräparat  T  h  y  r  a  d  e  n  den  Ausfall  der 
inneren  SchilddrUsensecretion  bei  thyreodecto- 
mirten  Thieren  vollständig  zu  decken  vermag.  Das 
Thyrojodin,  welches  un  Thyraden  in  grossen 
Mengen  enthalten  ist,  war  allein  dargereicht,  nicht 
im  Stande,  die  Thiere  vor  den  Folgen  der  Scbild- 
drüsenexstirpation  zu  bewahren;  da  dies  auch  vom 
Th  y  r  oo  antit  o  x  i  n  gilt,  so  ergibt  sich  daraus 
der  Schluss.  dass  in  der  Schilddrüse  mehr  als 
eine  physiologisch  wirksame  Substanz  enthalten 
sein  müsse.  Für  die  Behandlung  der  Cachexia 
thyreopriva  dürfte  bei  dieser  Sachlage  vorläufig 
noch  die  Drüse  selbst  oder  ein  haltbares  Extract 
derselben,  wie  das  Thyraden,  der  Anwendung  der 
bisher  isolirten  Substanzen  vorzuziehen  Bein. 


Varia. 

(K.  k.  Gesellschaft  der  Aerz te  in W  ien). 
In   der    Sitzung    vom    8.    Mai    1896  demon- 
strirteDr.  H  e  r  n  h  e  i  tu  Photographien  und  Präpa- 
rate, welcho  verzweigte  Formen  von  Diphtheric- 
bacillen  in  den   Menibrauen  zeigen.   Diese  ver- 
zweigten Formen  haben  verschiedene  Gestalten. 
Der  Diphthoricbaeillus  ist  gleich  dem  Tuberkel- 
und  Tetanusbacillus  zur  Gruppe  der  Pudenpilzc 
(Hyphomyceten)  zu  rechnen.  Dr.  Fein  «teilte  einen 
Patienten   vor,  welcher   einen   grossen  scharfen 
Ülasspütter  verschluckte,  der  nach  40  Stunden 
mit   dem   Stuhle  abging.    Dieser  Fall   ist  l>e- 
merkenswerth,  weil  der  Glassplitter  den  Verdau- 
ungstract  passirte  ohne  eine  Verletzung  hervor- 
zurufen. Hofr.  Albert  zeigte  einen  Fall  von  in- 
completer,  lateraler  Ellbogensubluxation.  Der  Epi- 
condylus  medialis  ist  abgerissen.  Prof.  Kaposi 
demonstrirte   ein   Kind,   welches  an  zahlreichen 
Körperstelleu   geschwulstartige,   harte,  bröcklige, 
dunkelgefärbte  llautefHorescenzen  zeigte.  Der  erste 
Eindruck  des  Falles  war  der  einer  Brouiacne.  Die 
genauere   Untersuchung  zeigte   ausserdem  zahl- 
reiche kleino  Kfnorcsconzon,  die  Miliumknötchen 
gtiechen.  Thatsächlich  handelt  es  sich  jedoch  hier 
um     einen    Fall     von    Molluscum  contagiosum 
acutum.  Fälle  dieser  Art.  wo  rasch  grosse  Mengen 
von    Molluscumeffloroscenzen    auftreten,  wurden 
wiederholt    beobachtet.    Die    sogenannten  Mol- 
luscumkörperchcn,   die   vielfach   als  Gregarinen 
gedeutet  werden,   scheinen   eher  Degenerations- 
produete  des  Protoplasmas  zu  sein.  Die  Therapie 
im  vorgestellten  Falle  bestand  in  der  örtlichen 
Application  von  Mitteln,  welche  die  Mollusca  zum 
Schwinden  bringen. 

ivU  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  ts  n  ac  h  r  i  c  h  t  e  n).  Halle 
a.  S.  Der  a.  o.  Prof.  der  Ohrenheilkunde  und 
Vorstand  der  otiatrischen  Klinik  und  Poliklinik, 
Geh.  Med.-Kath.  Dr.  Schwarze  ist  zum  ord. 
Honorarprofessor  ernannt  worden.  —  Marburg. 
Mit  der  Vertretung  des  beurlaubten  Prof.  1J  e  h- 
ring  für  das  Sommersemester  189«,  wurde  Stabs- 
arzt Dr.  W  e  r  n  i  c  k  e  betraut. 

Die  Gesellschaft  deutscher  Na- 
turforscher undAcrzte)  versendet  soeben 
den  diesjährigen  Geschäftsbericht.  Wir  entnehmen 
demselben  dass  das  Vermögen  der  Gesellschaft 
sich  augenblicklich  auf  74056.84  Mk.  belauft;  bei 
Begründung  der  Kasso,  am  20.  Juni  1890,  betrug 
es  28.200  Mk.  und  hat  sich  seitdem  stetig  ver- 
mehrt. Die  Mitgliederzahl  ist  auf  1050  gestiegen. 
—  Für  dio  diesjährige  Versammlung  in  Frankfurt 
a.  N.  fungirt  Prof.  Moritz  Schmidt  als  erster, 
Prof.  Walter  König  als  zweiter  Geschäftsführer; 
Schriftführer  ist  Dr.  A.  Knoblauch,  Cassenfnhrer 
Herr  H.  Metz ler.  Der  Geschäftsführung  steht 
oin  Goschäftsausschuss  zur  Seite,  dem  die  Herren 
Prof.  Edinger,  Stadtv.  L.  Sönnern  ann  und 
Geh.  Rath  Spiess  angehören,  ferner  ein  Orts- 
I  ousschuss  (dessen  Mitglieder  u.  A.  Prof.  Lauben- 
heim er,  San.-Rath  Marcus,  Prof.  Weigert 
sind).  Vorsitzender  des  literarischen  Ausschusses 
ist  Geh.  Rath  Spiess,  des  Festausschusses 
Dr.  L.  Laquer  ;  das  Tageblatt  redigirt 
Dr,  H.  Schlesinger,  die  Verhandlungen 
Oberlehrer  Blum  und  Oberstabsarzt  Dr.  Kuhto. 
Auch  dio  einzelnen  Scctionen  haben  ihre  Vor- 
stände erhalten  und  versenden  bereits  Einladungen 
zur  Anmeldung  von  Vortagen. 

Verantwortlicher  Redacteur:  Or.  Max  Kahane. 
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In   meinem  Verlag«   ist  soeben  erschienen  und 
in  allen  Buchhandlungen  zu  haben: 

Handbuch  der  Ohrenheilkunde. 

FUr  Aerxte  und  Stndlrende. 
Von  Dr.  Wilhelm  Klrohner. 

Prufoüsor  Uer  Ohl  enlirilkumlo  un<l  Vorstand  <]nr  otiatrischen 
UniTm.ltH.-Poliklinlk  in  WUnburg. 

Fünfte  verbesserte  Auflage. 
Mit  44  Abbildungen  in  Holzschnitt. 
Preis:  geh.  M.  4.80,  geb.  M.  6.-. 


Bei  der  raschen  Entwicklung  der  Ohrenheilkunde 
sind  auch  in  dieser  Auflage  wieder  vielerlei  Aende- 
ruiif,'eu  und  Zusätze  nöthtg  geworden.  So  wurden 
insbesondere  die  Abschnitte  über  die  Erkrankungen 
des  Nasenrachenraumes  sowie  über  die  chirurgische 
Behandlung  der  eiterigen  Mittolohrproccsso  und  des 
Warzenfortsatzcs  wiederum  ergänzt  und  erweitert. 

Berlin,  Mai  189«. 

Friedrich  W reden 


I>on  I*.  T.  IlerrenU«nnatol<>Kvn  cmpielilc  «11c  Uli  h«»t 

Eollcmplasira  Marke  ,,#uslria*' 

Auszeichnet  In  London  lt>»9:  Klneinüploin  uiit  der 
i  K«>d«nvii  Medaille. 


I 


Sichere  Wirkung',  grosse  Kleb- 
•  kraft,  absolute  Reizlosigkeit, 
,  leichtes  Anlegen.  —  Verderben 
n.  Kanzlgwerden  ausgeschlossen. 

I)eu  P.  T.  Herren  Chirurgen  und  Operateure«  empfehle  Ich 
u'.a  eiuug  1  tariere«  Verband-Materials: 

Sterilisirte  Bruns'""  Watta  la, 

Hydrophile  sterilisirte  „Austria"  -  Gaze 

Met»  in  doppelter  Packung. 

Saoitäts-Geschä(t>,Austria"  Hans  Turinsky 

Wien,  IX.  „  <.arui«onNgaft»e  1. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths-  und  Nervenkranke 

in  Wien,  XIX.,  IJillrothstnisso  71. 


In  meinem  Verlage  ist  soeben  erschienen  und 
in  allen  Buchhandlungen  zn  haben: 

Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 

Für  Aerzte  u.  Studirende. 
Von  Dr.  Ad.  Baglmky, 

a.  o.  rrofpmor  Hir  Kinderheilkunde  a.  d.  Universität  u.  Din-ktor 
de»  Kaiser  tt.  Kaiserin  Friedrich  Kinder-Krankenbauam  tu  Berlin. 

Fünfte  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Preis:  geh.  M.  19.20  geb.  M.  21.- 

Gemäss  der  unter  dem  Einflüsse  eines  umfassen- 
den Beobachtungiimateriala  stetig  fortschreitenden  ei- 
genen Erfahrung  und  unter  Berücksichtigung  neu  ge- 
schaffener oder  fester  begründeter  praktischer  und 
wissenschaftlicher  Thatsachen  hat  der  Verfasser  in 
einzelnen  Abschnitten  viel  geändert,  fast  alle  durch 
wesentliche  Verbesserungen  bereichert.  So  sind  in 
dieser  Auflage  die  Abschnitte  über  Ernährung  und 
Diätetik,  Diphtherie,  Malaria.  Erkrankungen  der  Sin- 
nesorgane u.  a.  fast  völlig  neu  bearbeitet  worden. 
Berlin,  Mai  1886. 

Friedrieh  Wreden. 


Die  Fabrikation  und  der  Name  Lysol 
sind  geschützt. 

Für  die  Geburtshilfe 

das 

bedeutendste  Desinficiens. 


Die  Herren  Aerzte  werden  ersucht  nur  die 


Original-LyaolH: 


der 


1000  u  zu  verordn 


'Ii.  da  die  Abgabe  in  gev» öh n 


liehen  Medicinflaschon  unter  der  De/eichn ung 
nicht  gestattet  ist. 


AllciniK.iuKtc  Fabiikanten: 

Sehülke  &  Mayr 

Wien,  I.,  Reichsrathstrasse  27. 


Orthopädisches  Institut 

Wien,  XVIII.,  Cottagegasse  Nr.  19. 

Oirector  :  Kaseiri.  Rath  Dr.  vm  Wal. 


Bester  Jodoformersatz. 

geruchlos,  ungiftig,  reizlos. 

Specilisches  Mittel  bei 
Ulcus  cruris,  Ulcus  irolle,  Gonorrhoe  etc. 
Alleinige  Fabrikanten:  Hoffmann,  Traub  &  Co.,  Basel  (Schweiz.) 


Druck  von  Franz  Schüler,  Wien,  XIX.,  Döblinger  HaupUtrasse  30. 
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Die 

TherapMtisoh«  Wochenschrift 

erscheint  jeden  Sonntag. 
Kedactiou  n.  Administration : 

WIKN 

XIX,  Döbünger  Hau'atitratM  36. 

Telephon  8649 
P»sis»in  -CkukMiU  8(2.111. 

Abonnement*,  welche  14  Tage 
ror  Ablauf  nicht  abbestellt  wer 

Bedigirt 

von 

Dr.  M.  T.  Schnirer. 

Abonnement  »preis 

für  Oestcrreiih  -  Ungarn  4  fl., 
Deutachland  8  Mk.,  Busaland 
5  Büb.,  f.  alle  Staaten  dea  Welt- 
postvereines 12  Frcs.  jahrlich. 
Inserate  20  kr.  die  ei  nmal  gv- 
apaltune  Nonpareille-Zeile. 

Bei  Änderung  der  Adrease  sind 
20  kr.  =40  Pf.  Wr  Neudruck  der 

- 

• 

III.  Jahrgang.  Nonn  tag,  den  17.  Mai  IS96.  Hr.  2ü. 


Klinische  Vorlesungen. 
Ueber  hirnchirurgische  Misserfolge. 

Von  Prof.  Dr.  Eduard  Hitzig  in  Halle. 

(Schluss.) 

Wir  wollen  nun  zu  einem  anderen  Fall  übergehen,  der  insofern  interessant 
ist,  als  die  Läsion  an  derselben  Stelle  gesessen  hatte,  nicht  ganz  so  gross  war  und 
gerade  die  entgegengesetzten  Symptome  gemacht  hatte. 

II.  Beobachtung. 

H.  33  Jahre  alte  Frau.  Aufnahme  24.  Juli  1892.  September  1691  Influenza.  Stirn-  und 
Scheitelschmerz.  Erbrechen  3— 4mal  täglich,  später  lömal  und  öfter,  besonders  morgens. 
Schwindel  nur  im  Anfang,  gleichzeitig  begann  Sehstörung  rechts,  links  Mai  1892,  als  bereits 
da»  rechte  Auge  total  amaurotisch  war.  Ende  Mai  auch  das  linke.  Strabismus  convergeus 
erst  links,  dann  rechts  Ende  März 

Anfälle  4  Arten.  1.  September  1891  Sensibel-vasomot.  links,  dabei  die  linken  Extre- 
mitäten ganz  steif,  Beginn  in  den  Fingerspitzen  der  Hand.  Ein  paar  mal  wöchentlich.  2.  Von  März 
1892  an,  gleiche  Anfälle  bald  links,  bald  rechts.  3.  Anfang  Mai  1892.  Während  des  Erbrechens  wird 
der  linke  Arm  plötzlich  im  Schultergelenk  ruckweise  nach  hinten  gezogen,  Ellenbogen  flectirt.  Hand 
und  Finger  steif.  4.  Mitte  Mai.  Halbstündiger  Anfall  von  allgemeinen  Krämpfen  ohne  Verlust  des  Bewusst- 
seins.  Beginn  mit  Gefühl  von  Schwäche  in  beiden  Armen,  dann  in  den  Beinen  Krämpfe,  gleich- 
zeitig in  beiden  Armen,  dann  in  beiden  Beinen,  dann  im  Gesicht  und  Zunge.  Niemals  Lähmung. 
Stat.  Empfindlichkeit  des  Kopfes.  Stauungspapille.  Strabismus  convergens  rechts 
stärker.  Keine  deutlichen  hemiplegischen  Erscheinungen,  so  dass  der  Assistenzarzt  sie  Uber- 
haupt nicht  fand.  Ich  selbst  constatirte  Ellenbogen  und  Hüftgelenk  links  etwas  schwächer.  Zehenbe- 
wegungen links  weniger  ausgiebig.  Gibt  dann  selbst  zu  links  mehr  Schwäche  zu  spüren. 

Spur  von  Facialparese  rechts.  Epilepsie  spinale.  Lebhafte  Kenexe.  Die  Kranke  wurde 
am  27.  Juli  klinisch  vorgestellt,  die  Schwierigkeit  der  Localdiagn  ose  hervorgehoben  und  die  Möglich- 
keit, dass  es  sich  um  einen  Tumor  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  haudeln  könne,  begründet. 

80.  Juli  verlegt  nach  der  chirurgischen  Klinik.  6.  August  operirt  über  der  rechten  Kleinhirn- 
hemisphähre  mit  negativem  Erfolg.  Facialparese  links. 

28.  August  Wiederaufnahme. 

Status:  Facialis  links  unbedeutend  paretisch.    Linker   Arm    magerer,   grobe  Kraft  etwas 
geringer.    Linkes   Bein,   Oberschenkel   2,  5  cm.  magerer,  grobe  Kraft  etwas  geringer.  Fussclonus. 
Lebhafte  Gehör-  und  Gesichtshallucinationen. 
Erbrechen. 

Verlauf:  Geruchshallucinationon,  Schmerzen  im  1  i  n  k  e  n  Bein,  besonders  bei  Berührungen. 

Etwas  Zunahme  der  Parese  im  linken  Bein.  Viel  Erbrechen.  Collaps,  Tod  25.0ctobcr  1892. 

Section:  In  dem  vordersten  Theil  des  rech  ton  Stirnlappens  5  cm.  lange.  3.5  cm. 
breite  Cyste,  gliomatöse  Einsprengungen  bis  in  die  Spitze  des  Stirnlappens.  Abplattung  der  rechten 
Hälfte  der  Brücke,  der  Optici,  Oculomotorii.  Abducentes  und  des  rechten  ^uintus. 
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Non,  meine  Herren,  die  Diagnose  in  diesem  Falle  war  ja  überaus  schwierig. 
Die  Kranke  hatte  von  Anfang  an  sehr  schnell  zur  Entwickelung  gelangende  und  sehr 
hochgradige  Allgemeinerscheinungen:  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  äusserst  heftiges 
Erbrechen  und  sehr  schnell  zu  totaler  Erblindung  führende  Stauungepapille.  Am  we- 
nigsten ausgesprochen  war  noch  der  Schwindel.  Dagegen  traten  die  Herderscheinungen 
zurück  nnd  Hessen  sich  nicht  localisiren.  Es  bestand  freilich  eine  linksseitige  Schwache, 
dieselbe  war  aber  so  unbedeutend,  dass  sie  übersehen  werden  konnte,  und  daneben 
erschien  der  rechte  Facialis  schwächer.  Den  Paresen  der  Augenmuskeln  konnte  nur 
ein  sehr  bedingter  Werth  beigemessen  werden,  und  die  Anfalle  waren  erst  recht  ge- 
eignet, irre  zu  führen,  weil  sie  bald  links,  bald  rechts,  bald  allgemein  auftraten, 
wenn  auch  die  linke  Seite  eine  gewisse  Bevorzugung  zeigte.  Diese  Umstände  alle  zu- 
sammen Hessen  mich  daran  denken,  dass  es  sich  um  einen  Tumor  des  Kleinhirns 
handeln  könne.  Bekanntlich  entwickeln  sich  die  Allgemeinerscheinungen  mit  viel  grös- 
serer Schnelligkeit  dann,  wenn  der  Tumor  uiterhalb  des  Zeltes  sitzt,  also  in  eiuem 
verhältnissmässig  kleinen,  von  starren  Wänden  umgebenen  Raum. 

Namentlich  die  Stauungspapille  und  das  Erbrechen  treten  dann  viel  schueller 
auf,  als  beim  Grosshirntumor. 

Was  die  Krämpfe  anbetrifft,  so  kommen  gerade  solche  Krämpfe,  wie  die  ge- 
schilderten, noch  am  ehesten  dann  vor,  wenn  es  sich  um  Kleinhirntumoren  handelt, 
insoferne  durch  dieselben  eine  allgemeine  Drucksteigerung  bewirkt  werden  kann. 

Die  Frage  war  dabei  noch  die,  ob  die  Kranke  nicht  als  hysterisch  und  ihre 
Krämpfe  demnach  nicht  auch  als  hysterische  aufzufassen  waren.  Selbstverständlich 
kann  eine  Hysterica  auch  einen  Tumor  bekommen;  indessen  war  die  Natur  der 
Krämpfe  doch  durchaus  verschieden  von  denjenigen,  welche  wir  bei  Hysterie  zu  sehen 
bekommen.  Es  wurde  also  die  Trepanation  über  dem  Kleinhirn  gemacht,  und  es  fand  sich 
nichts.  Die  Trepanationswunde  heilte  ohne  Zwischenfälle.  Die  Kranke  wurde  zu  uns 
zurückverlegt.  Am  28.  August,  als  sie  wieder  kam,  zeigte  sie  eine  nicht  sehr  erhebUche, 
linksseitige  Atrophie  der  Extremitäten,  sie  litt  wie  früher  an  Erbrechen,  sie  bekam  aUer- 
hand  Hallucinationen,  Schmerzen  im  linken  Bein,  besonders  bei  Berührungen.  Die  Pa- 
rese des  linken  Beines  nahm  zu;  die  Pat.  starb  am  25.  October. 

Bei  der  Section  fanden  wir  im  Wesentlichen  an  derselben  Stelle,  wie  in  un- 
serem ersten  Falle,  im  vordersten  Theil  des  rechten  Stirnlappens  eine  5  cm  lange 
und  31/»  cm.  breite  Cyste,  glioinatöse  Einsprengungen  bis  in  die  Spitze  des  Stirnlappens. 
Dann  ward  die  rechte  Brtickenhälfte  abgeplattet,  ebenso  eine  Menge  basaler  Nerven 
plattgedrückt. 

Also  zunächst  sehen  Sie  aus  diesem  Fall,  dass  die  Allgemeinerscheinungen  bei 
gleichem  Sitz  und  sogar  bei  geringerer  Grösse  des  Tumors  in  dem  einen  Fall  sich 
ausserordentlich  schnell  und  hochgradig  entwickeln  können,  während  sie  in  dem  an- 
deren Fall  ungeachtet  des  grösseren  Volumens  des  Tumors  erst  in  einem  viel  späteren 
Stadium  zu  erscheinen  beginnen. 

Wenn  wir  auch  diesen  Fall  wieder  nach  Perioden  betrachten,  so  hatte  die 
Kranke  in  der  ersten  Periode  an  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen  und  Sehstö- 
rungen gelitten,  in  der  zweiten  Periode  war  Strabismus  dazu  gekommen.  Schon  in  der 
ersten  Periode  waren  sensibel-vasomotorische  und  leichte  Kraropferscheinungen  auf- 
getreten ;  in  der  zweiten  Periode  bei  zunehmendem  Druck  ausgesprochene,  bald  rechts* 
bald  linksseitige  Krampfanfälle,  welche  sich  dann,  allerdings  in  verschiedener  Form, 
und  unter  stärkerer  Betheiligung  der  linken  Seite,  über  die  dritte  Periode  ausdehnten. 
Die  letzte  Periode  wird  durch  Erscheinungen  stärkeren  Drucks :  psychische  Störungen, 
Paresen  anderer  Hirnnerven  und  Zunahme  des  Erbrechens  charakterisirt  Die  Kranke 
hatte  während  der  ganzen  Zeit,  mit  Ausnahrae  der  vierten  Periode  eine  nur  ganz  un- 
bedeutende Schwäche  der  linken  Seite  gehabt,  so  dass  sie  einem  doch  schon  erfahre- 
neren Arzte  ganz  entgehen  konnte. 

Betrachten  wir  nun  den  Gang  meiner  Schlussfolgerung  und  ihre  Fehler,  so 
ergiebt  sich  Folgendes: 

Ich  hielt  es  für  unmöglich,  dass  der  Tumor  in  der  motorischen  Region  seinen 
Sitz  habe,  dagegen  sprach  das  Fehlen  von  distincten  Herderscheinungen  bei  hoch- 
gradigen Allgemeinerseheiiiungen.  Dieser  Schluss  erwies  sich  insoferne  auch  als  richtig, 
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als  der  Tumor  ausserhalb  der  motorischen  Region,  nämlich  vor  derselben,  sass.  Ich 
schloss  zweitens,  dass  er  wegen  der  schnellen  Entwicklung  der  Allgemeinei-scheinungen 
überhaupt  nicht  im  Grosshirn,  sondern  in  der  hinteren  Schädelgrube  seinen  Sitz  habe. 
In  diesem  Schlüsse  wurde  ich  drittens  durch  die  frühzeitigen  Lähmungen  basaler  Hirn- 
nerven, und  viertens  durch  die  Eigenart  der  Kranipferscheinungen  bestärkt.  Man  könnte 
zunächst  den  Vorwurf  erheben,  dass  ich  dem  Fehlen  der  für  Kleinhirne»  krankungen 
allein  charakteristischen  Heiderschein ungen,  nämlich  Schwindel  und  statische  Ataxie 
nicht  genügende  Wichtigkeit  beigelegt  hatte.  Der  Schwindel  war  allerdings  zu  Anfang 
dagewesen,  hatte  dann  aber  gefehlt.  Indessen  ist  es  eine  bekannte  Thatsache'^und  meine 
eigenen  Erfahrungen  entsprechen  dem  vollkommen,  dass  cerebelare  Erkrankungen, 
wenn  sie  nicht  den  Wurm,  sondern  eine  Heraisphaere  betreffen,  ohne  Herderschei- 
nungen, also  auch  ohne  Schwindel  und  Ataxie,  verlaufen  können.  Die  Trepanation 
wurde  deswegen  auch  nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  über  der  rechten  Kleinhirn- 
hemisphaere  vorgenommen.  An  und  für  sich  kann  man  in  dieser  Ueberlegung  also 
keinen  Fehler  erblicken. 

Ebenso  wenig  liegt  ein  Fehler  in  dem  Schlüsse,  dass  die  Combinationen  so 
frühzeitiger  Druckers^heinungen  —  Augenmuskellähmungen,  Facialisparese,  cerebrales 
Erbrechen,  Stauungspapille,  Kopfschmerz  —  auf  einen  Tumor  der  hinteren  Schädel- 
grube hinweisen.  Was  die  Indication  zur  Wahl  der  rechten  Seite  als  Trepanationsort 
angeht,  so  war  diese  darauf  begründet,  dass  die  linksseitige  Parese  auf  die  Druck- 
wirkung des  Tumors  oberhalb  der  Pyramidenbahn  bezogen  werden  musste. 

Ich  bin  also  der  Ansicht,  dass  alle  von  mir  angestellten  Ueberlegungen  sich 
sehr  wohl  rechtfertigen  lassen  Der  Fehler  lag  nur  in  der  unrichtigen  Abwägung  der 
verschiedenen  Möglichkeiten  gegen  einander,  insbesondere  wohl,  dass  Krämpfe  der 
geschilderten  Art,  auch  wenn  sie  doppelseitig  sind,  und  auch,  wenn  sie  nicht  von  einem 
Balkentumor  ausgehen,  leichter  eiuem  Grosshirn-  als  einem  Kleinhirntumor  ihren  Ur- 
sprung verdanken. 

Schaden  ist  der  Kranken  auch  in  diesem  Falle  durch  die  irrthümliche  Local- 
diagnose  nicht  erwachsen,  denn  operirbar  wäre  der  Tumor  auch  dann  nicht  gewesen, 
wenn  er  richtig  localisiit  worden  wäre. 

Nun,  meine  Herren  wollen  wir  zu  einem  dritten  Falle  übergehen,  in  dem  die 
Verhältnisse  ganz  anders  lagen.  Diesen  Fall  will  ich  aber  nur  kurz  behandeln. 

III.  Beobachtung. 

Louise  V.  34jährigc,  massig  gcnährto,  etwas  anämischo  Frau  ohne  besondere  Antecedentien, 
erlitt  im  Frühjahre  1890  eine  leichte  Kopfverletzung  durch  eine  horabfallendo  Kellurthdr.  Schon  vor 
Beginn  der  jetzigen  Krankheit  hat  Rio  rechts  mehr  geschwitzt  als  links;  dies  soll  noch  jetzt  der  Fall, 
sein.  Seit  einem  Jahro  leidet  sie  nun  an  Krämpfen  in  der  rechten  oberen  Extremität.  Der  3.,  4. 
6.  Finger  wnrden  ihr  plötzlich  schwach  und  krümmten  sich  unwillkürlich  in  die  Hohlhand.  Manch- 
mal betheiligte  sich  auch  der  Daumen  nnd  der  Arm.  so  dass  das  Ellenbogongelenk  gebeugt  wurde. 
Die  Anfälle  treten  fast  immer  im  Schlaf  ein.  oder  wenn  Patientin  im  Begriff  ist,  einzuschlafen.  Sie 
wacht  dann  auf  und  vorliert  da«  Bewusstsein  nicht,  ausnahmsweise  treten  auch  Anfalle  mit  Schwindel 
und  Bewusstaeinsstörung,  von  denen  Patientin  nachher  nichts  Genaues  weiss,  ein.  Diese  verlaufen 
mit  „KrieBeln",  das  bis  zur  Schulter  aufsteigt. 

Stat  praos.  21.  November  1891.  Rechte  Pupille  etwas  weiter ;  S  p  r  a  c  h  o  besondors 
bei  Paradigmen  etwas  schwerfällig,  so  dass  schwerere  Worte  nicht  nachgesprochen  werden  können. 
Grobe  Kraft  in  der  linken  oberen  Extremität  besser  als  in  der  rechten.  Dynamometer  links  26, 
rechts  22  kg.  Beiderseits  Andeutung  von  Patellarclonus.  Zeichen  von  Hysterie  fehlen.  Pationtin 
hat  auch  hier  allnächtlich  Anfälle,  in  der  Nacht  vom  21.—  22.  November  wurden  deren  2  beobachtet. 
Die  rechte  Hand  wird  geschlossen,  so  dass  der  2. — 5.  Finger  mit  den  Nägelu  in  die  Hohlhand  drücken. 
Gleichzeitig  richtet  sich  Patientin  auf,  der  Kopf  hängt  nach  links  unten,  dann  folgen  noch  oiniga 
stossende  Bewegungen  des  rechten  Beines.  Bei  dem  zweiten  Male  öffnete  dio  Kranke  einmal  den  MuudJ 
wobei  sich  die  Zunge  nach  links  bowegte.  Ob  Zuckungen  im  Gesicht  vorhanden  waren,  blieb  unsicher 
Die  Anfälle,  die  Patientin  ans  dem  Schlafe  weckten,  dauerten  1'/,-  -2  Minuten.  Das  Bewusstsein  war 
dabei  erhalten.  Derartige  Anfälle  treten  allnächtlich  ein. 

In  der  Nacht   vom    1./2.  Decemher  ein  Anfall  der  nach  Angabc  einer  andoren  Kranken  mit 
allgemeinen  Krämpfen  und  Bewusstseinsverlust  endigte. 

In  der  Nacht  vom  7./8.  Decomber  11  Anfälle.  13.  Decemher  Anfall  bei  Tage,  dessen  Ende 
ärztlich  beobachtet  wird:  der  rechte  Arm  ist  gebengt,  die  rechte  Hand  zur  Faust  geballt,  da«  rechte 
Bein  ist  gestreckt.  Bewusstsein  erhalten.  Später  bleiben  —  bei  Brom  nach  Jodbehandlung  —  zahl- 
reiche Anfalle  nur  auf  die  erwähnten  Finger  beschränkt. 

«TVergirsTB.  Gowen,  Handbuch  der  Nervenkrankheiten.  18»2.  S.  309. 
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12.  November  Anfall  in  den  Fingern,  als  sie  mir  gerade  die  Hand  gibt.  Ziemlich  kräftige 
Contraction. 

23.  Februar.  Die  Anfalle  nehmen  an  Schwere  und  Häufigkeit  wieder  zn.  In  der  letzten  Nacht  4, 
von  denen  2  bis  zur  Schulter  hinaufgestiegen  sind. 

24.  Februar.  Nachts  4  Uhr.  Schwerer  Anfall  Zunächst  im  Sitzen  einer  der  gewöhnlichen 
Anfälle,  dann  fällt  sie  nach  hinten  links  über,  so  dass  der  Kopf  über  den  Bettrand  hängt,  die  Augen 
drehen  sich  nach  oben,  der  Mund  nach  rechts,  stossende  Bewegungen  mit  dem  in  Yaro-equinu* 
Stellung  stehenden  Bein,  dilatirte  Pupillen,  schnarchende  Respiration.  Bewusstseinsverlust.  Dauer  des 
Anfalls  ca.  5  Minuten,  nachher  ca.  10  Minuten  benommen.  Entsinnt  sich  des  Anfalls  bis  zu  dem 
Moment  dos  Hintonüborfallens.  (Referat  einer  erfahrenen  Wärterin)  Am  Morgen  ist  das  linke  Schei- 
telbein bei  Percussion  empfindlich. 

20.  Februar.  Verlegung  nach  der  clürurgischen  Klinik,  nachdem  die  Kranke  wiederholt  vor- 
gestellt worden  war, 

28.  Februar.  Operation.  Dio  beiden  Centralwindungen  werden  entsprechend  der  Knickungs- 
stelle  (Fig.  1)  dadurch  aufgedeckt,  dass  ein  7  cm.  langer,  6'/.  cm.  breiter  Hautknochenlappen,  welcher 
seino  Basis  an  der  Kranznaht  hat,  gebildet  wird.  Die  Hirnoberfläche  erschien  absolut  normal.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfälle. 

Juli  1894.  Keinerlei  Veränderung.  Krämpfe  nach  wie  vor.  Inzwischen  eine  Entbindung. 

Fassen  wir  nun  die  bei  dieser  uns  im  November  1891  zugeführten  Kranken 
seit  einem  J ahre  bestehenden  Krankheitserscheinungen  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich 
dass  Allgemeinerscheinungen  so  gut  wie  ganz  fehlten.  Diese  kamen  nur  in 
Form  von  Schwindel  und  Bewußtseinsstörungen  vor.  Aber  in  dem  vorliegenden  Falle 
konnten  diese  Krankheitszeichen  nicht  als  Folge  von  Drucksteigerung  innerhalb  der 
Schädelhöhle,  sondern  lediglich  als  Folge  des  localen  epileptogenen  Reizes  gelten. 

Die  Herderscheinungen  bestanden  auch  nur  aus  Krämpfen,  und  einer 
Spur  von  gleichnamiger  Parese  Diese  Krämpfe  hatten  nun  einen  höchst  eigenthüm- 
licbeu  Charakter:  sie  gingen  stets  von  ein  und  derselben  kleinen  Muskelgruppe, 
Beugern  der  Finger,  ans  und  beschränkten  sich  auch  im  Anfang  des  Leidens,  sowiü 
während  der  Perioden  geringerer  Heftigkeit  desselben  auf  diese  Muskeln.  Traten  die 
Krämpfe  stärker  auf,  so  verbreiteten  sie  sich  wohl  auf  die  ganze  Seite  nnd  verliefen 
mit  Bewusstseinsverlust 

Es  kann  nun,  allgemein  gesprochen,  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
solche  Krämpfe  nur  durch  Reizung  einer  bestimmten  Rindenstelle  erzeugt  werden 
können.  Fraglich  war  nur,  ob  dieser  Reiz  organischer  Natur  uud  entfernbar  war, 
oder  ob  beides  nicht  zutraf. 

Nach  der  einen  Richtung  hin  konnte  in  differentiell-diagnostischer  Beziehung 
eigentlich  nur  der  Ausschluss  der  Hysterie  in  Frage  kommen.  Die  Hysterie  gehört 
bekanntlich  zu  denjenigen  Krankheiten,  welche,  wie  in  anderer  Beziehung  die  pro- 
gressive Paralyse  der  Irren,  die  Tendenz  haben,  die  allerverschiedensten  Nervenkrank- 
heiten vorzutäuschen.  Man  thut  deshalb  in  der  Neuropathologie  immer  gut,  an  die 
Hysterie  zu  denken  und  ihre  Existenz  auszuschliessen.  Nun  hatten  die  hier  zu  beob- 
achtenten  Krämpfe  aber  an  sich  schon  durchaus  keinen  hysterischen  Charakter;  ich 
wenigstens  habe  bei  Hysterisehen  niemals  etwas  Analoges  gesehen  und  kenne  auch 
aus  der  Literatur  nichts  ähnliches.  Ausserdem  sprach  auch  der  markante  Einfluss  der 
Bromsalze  auf  die  Krämpfe  entschieden  gegen  Hysterie,  und  endlich  bot  die  Kranke, 
wenn  man  nicht  etwa  das  seit  einiger  Zeit  bestehende  halbseitige  Schwitzen  dahin 
rechnen  will,  keinerlei  hysterische  Stigmata. 

Wenn  man  also  auch  anzunehmen  berechtigt  war,  dass  es  sich  nicht  um  ein 
fuuctionelles,  sondern  um  ein  organisches  Leiden  handle,  so  habe  ich  mich  dennoch 
sehr  schwer,  erst  nach  dreimonatlichem  Zögern,  zur  Operation  entschlossen.  Meine 
Bedenken  hatten  ihren  Grund  nicht  etwa  in  der  Schwierigkeit,  die  betreffende  kleine 
Stelle  auf  der  Hirnrinde  aufzufinden.  Die  Innervationsgebiete  für  die  Finger  liegen 
(vgl.  Fig.  1)  an  einer  wohlumschriebenen  Stelle,  vornehmlich  der  vorderen  Centrai- 
windung, so  dass  es  bei  der  Grösse  der  Schädellücken,  welche  die  moderne  Chirurgie 
anzulegen  pflegt,  nicht  schwer  fallen  kann,  gerade  dieses  Gebiet  in  den  Bereich  der 
Operationswunde  hineinzuziehen.  Wenn  uns  dieses  aber  auch  gelang,  so  erschien  es 
dennoch  fraglich,  ob  es  gelingen  würde,  den  Gegenstand,  welcher  den  Reiz  ausübte, 
aufzufiuden,  denn  dieser  konnte  nach  Lage  der  Sache  —  Fehlen  von  Allgemeiner- 
scheinungen, Fehlen  von  Lähmungen  bei  Ausgang  von  der  motorischen  Zone  und 
jahrelangem  Bestehen  —  nur  sehr  klein  sein.  Welcher  Art  er  war,  ob  ein  Tumor, 
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vielleicht  ein  Cysticercus,  vielleicht  eine  Induration,  das  konnte  von  vornherein  gar 
nicht  vermutnet  werden;  er  konnte  seineu  Sitz  also  sehr  wohl  in  der  grauen  Rinde 
einer  Furche  aufgeschlagen  haben,  und  dies  am  so  mehr,  als  sich  die  fraglichen  In- 
nervationsgebiete  über  die  beiden  Centraiwindungen  erstrecken.  So  konnte  es  sich 
ereignen,  und  das  verhehlten  wir  uns  schon  vor  der  Operation  keineswegs,  da»s  eine 
auf  Grand  richtiger  Iudication  kunstgerecht  ausgeführte  Operation  dennoch  erfolglos 
blieb.  Dies  war  nun  in  Wirklichkeit  der  Fall,  und  wir  haben  hieraus  die  Lehre  zu 
ziehen,  eine  Lehre,  welche  allerdings  schon  vorher  nicht  fremd  war,  dass  man  an  eine 
Trepanation  bei  voraussichtlich  sehr  kleinen  reizenden  Herden  nur  mit  vorsichtigster 
Rückendeckung  herangehen  soll. 

Endlich  will  ich  noch  einen  vierten  Fall  Ihnen  kurz  anführen,  bei  dt  m  wir 
allerdings  den  Ort  richtig  diagnosticirt,  den  Tumor  auch  gefunden  haben,  der  aber  an 
den  Folgen  der  Operation  zu  Grunde  gegangen  ist  Den  Fall  haben  Sie  i,m  Ende 
vorigen  Semesters  hier  gesehen. 

IV.  B  e  o  b  a  h  t  u  n  g. 

Karl  S.,  sehr  kräftig  gebauter  Bremser,  erlitt  vor  ca.  3  Jahren,  Sommer  1892.  eine  schwere 
Verletzung  der  linken  Kopfhälfte  durch  die  herabfallende  Thür  eine«  EiscnhahnpackwHgens. 
Er  blieb  zunächst,  an  einen  Wagen  gelehnt,  für  10—15  Minuten  ohne  Besinnung,  dann  vermochte 
er  zum  Arzte  zn  gehen,  um  sich  verbinden  zu  lassen. 

Nach  4 — 5  Tagen  ging  er  wieder  zur  Arbeit,  obwohl  ihm  immer  .duselig  und  sch Kind- 
lich" im  Kopfe  war  und  obwohl   er   weiter  Kopfschmerzen    hatto.  die  ihn  seitdem  uicht  mehr 

^  OrliiÄSOIa   \  i^s>a^^  U  9 

Allmälig  verschlimmerten  sich  diese  Erscheinungen  und  traten  namentlich  in  heftigen 
Anfällen  auf,  «o  dass  er  sich  nicht  auf  den  Beinen  halten  konnte  Nach  solchen  Anfällen  war  ihm — 
gewöhnlich  auf  die  Daner  von  2 — 3  Tagen  —  die  rechte  Seite  schwer  nnd  er  lahmte  auf  dieser  Seite. 

Die  Zahl  der  Anfalle  vermehrte  sich,  so  dass  sie  nunmehr  alle  2—3  Wochen  eintraten. 

Mit  Krämpfen  vergesellschafteten  sie  sich,  wenn  auch  nicht  immer,  seit  dem  Sommer  1893. 
Die  Krämpfe  begannen  und  beginnen  stets  mit  Zucken  im  rechten  Bein,  ergreifen  dann  den  Arm  und 
schliesslich  das  Gesicht.  Zuerst  wird  der  Fuss  gebeugt  und  gestreckt,  oh  auch  die  Zehen,  weiss  der 
Kranke  nicht,  dann  geht  das  Bein  herauf  und  herunter.  In  der  oberen  Extremität  beginnt  der  Krampf 
gleichfalls  in  der  Hand  und  steigt  zur  Schulter  hinauf,  ohne  das»  Patient  auch  hier  die  zuerst 
bewegten  Gelenke  näher  zu  bezeichnen  vermag. 

Die  einzelnen  Anfälle  dauern  ca.  eine  halbe  Stunde,  erstrecken  sich  nicht  auf  die  andere  Seite  und 
verlaufen  nie  mit  Bewusstseinsverlust,  Zungenbiss  nnd  Secessu»  involuntarii.  Dagegen  wird  er  durch  die- 
selben zu  Boden  gerissen,  ohne  sich  wieder  erheben  zu  können. 

Nach  denselben  leidet  er  mehrere  Tago  lang  an  einer  zuerst  totalen,  dann  sich  allmähtig 
bessernden  Bewegungsschwäche,  an  Kopfschmerzen,  Schwindel.  Abgeschlagenheit  und  Appetitlosigkeit. 
Die  Bewegungen  des  Armes  im  Schultergelenk  sind  seit  dem  Auftreten  der  Anfälle  aber  auch  dauernd 
erschwert  wegen  Schmerzen  in  diesem  Gelenk.  Auch  im  Hüftgelenk  habe  er  Schmerzen  und  in  der 
rechten  Wange  häufig  ein  Zucken  und  Kribeln.  Ausser  diesen  Anfällen  leidet  Patient  seit  etwa  8—10 
Wochen  an  Zitterbewegungen  der  rechten  Seite,  die  mit  jedem  Anfall  schlimmer  werden. 

Kopfschmerzen,  welche  jetzt  den  ganzen  Kopf  einnehmen  und 
Schwindelanfälle  hat  der  Kranke  gegenwärtig  fast  täglich,  namentlich  nach  dem  Erwachen. 

Erbrechen  will  er  anfänglich  nicht  gehabt,  haben,  später  will  er  manchmal  morgens  etwas 
Schleim  erbrochen  haben.  (Hineingefragt V) 

Sein  Sehvermögen  sei  gut. 

In  psychischer  Beziohunng  klagt  er  über  vermehrte  Reizbarkeit  und  Unlust  zur 
Geselligkeit. 

Soweit  die  von  dem  Kranken  theils  in  der  modicinischen  Klinik,  theils  in  meiner  Klinik,  in 
die  er  nur  auf  drei  Tage  aufgenommen  war,  gegebene  Anamnese. 

In  die  medicinischo  Klinik  war  er  am  10.  December  1894  aufgenommen  worden. 

Dort  fand  sich,  kurz  gesagt,  hochgradige  im  Bein  spastische  Parese  der  rechten 
Extremitäten,  ganz  geringe  Parese  des  rechten  Facialis.  Abstumpfung  der  Tast-,  Schmerz-  und 
Temperaturempfindung  an  den  rechten  Extremitäten,  Steigerung  der  ltehVxe.  besonders  rechts. 

Grosse  Anfälle  traten  daselbst  ein  in  den  Nächten  vom  lf>.  17,  29.30.  December  1891 
and  am  16.  Februr  1895.  Ausserdem  hatte  Pat.  häufiger  nächtliche  Zuckungen  geringeren  Grades  in 
der  rechten  Körperhälfte,  Die  grossen  Anfälle  entsprachen  im  Wesentlichen  der  vorstehenden  Be- 
schreibung, namentlich  blieb  die  linke  Körperhälfte  rahig.  Ausserdem  wurde  aber  theils  von  den 
andern  Kranken,  bei  dem  zweiten  Anfalle  von  einem  Arzte,  beobachtet,  dass  sich  Kopf  nnd  Augen 
nach  rechts  drehten  nnd  das  rechte  Auge  mehr  geschlossen  wurde. 

Ferner  wurde  daselbst  Schmerz haftigkeit  der  linken  Schädelhälfte  und  auf  dem 
Unken  Scheitelbein  parallel  und  direct  neben  der  Pfeil nath  eine  3  cm  lange,  ca  6  cm  vor  der  Spitze 
der  Hinterhauptsschuppu  beginnende,  mit  dem  Knochen  nicht  verwachsene  Narbe  constatirt 
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Stat  präs.  7 — 9  März  185*5.  (Mit  Uehergchung  uller  negativen  Befände).  Die  erwähnte 
Narbe  auf  Druck  etwas  empfindlich. 

Es  besteht  eine  spastische  Lähmung  und  Abstumpfung  der  Sensibilität  der 
rechten  E  x  t  r  e  m  i  t  ä  fe  n.    im  Gesicht  ist  die  Sensibilität  etwas  abgestumpft 

Zunge  stark  nach  rechts,  zittert  leicht.  Uvula  etwas  nach  links. 

R  echter  Arm  Bteht  im  Ellenbogengelenk  in  leichter  Bougecontractur.  Vorderarm  in  Prona- 
tions-t'ontractnr ,  active  Bewegungen  im  Schukorgelonk  auf  etwa  120°  beschränkt,  im  Ellen- 
bogengelenk keine  völlige  Streckung,  Fingerbewegungen  rechts  sehr  langsam  und  wenig  ausgiebig. 
Dynamometer  links  47,  rechts  5  kg.  Leichter  Tremor  in  den  Fingern  bei  activen  Bewegungen,  bei 
passiven  Ueweguugen  starke  Spasmen.    Reflexe  beiderseits,  rechts  mehr  gesteigert. 

Einfache  Berührungen  an  einzelnen  Stellen  der  Hand  und  der  Volarfläche  dos  Vorderarmes 
nicht  gefühlt.  Nadelstiche  nur  als  Kitzeln  oder  Anrührung,  Durchstechen  einer  Hautfalte  am  Borsum 
des  Vorderarmes  als  Berührung. 

Temporatursinn  stark  abgestumpft. 

Drucksinn:  Links  Differenz  von  18:33  grm,  rechts  von  18:60  grm  stets  richtig. 
Lagegefühl,  Gelenkempfindungen  (passive  Bewegungen)  ohne  Anomalien  (Active  Bewe- 
gungen). Nachahmung  der  rechts  ausgeführten  Bewegungen  fällt  links  viel  ausgiebiger  aus. 

Kinosiacsthcsiometer  jedenfalls  keine  auffallende  Störung .  Aufzeichnungen  nicht 
ganz  deutlich. 

Hauttemperatur:  zwischen  Damnen  und  Zeigefinger  links36,6,  rechts  37,0.  Zwischen 
4.   und   5.   Finger   links  34,7,  rechts  35.7. 

Rechtes  Bein  :  Am  Oberschenkel  1,5,  am  Unterschenkel  1  cm  magerer  als  das  linke.  Leichte 
Spitzfiissstellung.  Active  Bewegungen  der  Zehen  und  des  Fnsses  gar  nicht  ausführbar,  des  Hüft- 
gelenk.*stärker.  des  Kniegelenks  weniger  stark  behindert  Bei  passiven  Bewegungen  starke  Spas- 
men. Patellarclonus  bei  leichten  Betupfen  der  Sehne,  Fussclones,  russsohlen,  Stich-  und 
Strichreflex  fehlt. 

Einfache  Berührungen  werden  am  Fuss  und  Unterschenkel  vielfach  ausgelassen, 
Nadelstiche  nur  als  Berührung  empfunden. 

Temperst  ursinn  derart  abgestumpft,  dass  Eis  fast  überall  nur  als  Berührung,  heiss  am 

Fussrücken,  als  Berührung,  am  Oberschenkel  als  warm  empfunden  wird. 
Lagegefühl  und  Drucksinn  wie  in  der  oberen  Extremität. 

Kinesiaethesiometor.  Wenn  der  Spann  des  Fusses  durch  Watte  geschützt  ist,  bemerkt 
Patient  keinen  Unterschied  zwischen  einem  leeren  und  einem  mit  1  kg  beschwerten  Strumpf. 
Hauttemperatur  zwischen  2.  und  3.  Zehe  links  33,6.  rechts  38,8. 

Am  9.  März  wurde  Patient  in  die  medicinische  Klinik  zurück  und  am  IB.  März  in  die  chirur- 
gische Kinik  verlegt.  Daselbst 

20.  Märe,  12  l'hr  Mittags  grosse  Anfälle,  von  denen  der  erste  ärztlich  beobachtet  wurde. 
Der  Anfall  begann  mit  Uebolkeit,  ohne  Erbrechen,  und  krampfhaften  Flexious-  und  Extensions- 
hewegungen  in  den  Zehen  des  rechten  Fusses.  Der  Krampf  erstreckt  sich  dann  von  unten  nach  oben 
fortschreitend  auf  das  ganze  Bein,  dann  auf  den  Kopf,  der  nach  rechts  gedreht  wird,  den  Arm.  wolcher 
viel  weniger  stark  krampft  und  schliesslich  beginnen  unter  Zähneknirschen  Zuckungen  im  Boreich 
des  rechten  Facialis.  Dauer  fünf  Minuten.  Nachher  matt,  fast  vollkommene  motorische  und  sensible 
Hemiplegie. 

27.  März  1895.  Operation.  Zuerst  Herausmeisselung  eines  8  cm  im  Quadrat  messenden  Haut- 
knochenlappens, dessen  Basis  au  der  Sagittalnacht  liegt  und  dessen  Schenkel  lateralwärts  schräg 
nach  vorn  verlaufen.  Grade  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  erscheint  dio  bläulich  verfärbte  und  von 
zahlreichen,  dicken  Venen  durchzogene  Dura  in  Grösse  eines  10  Pf.-Stückes  durch  eine  bräunliche, 
nicht  blutende  Tumormasse  perforiit.  die  an  der  entsprechenden  Schädelstelle  mohrfache  Usuren 
gemacht  hat.  Nachdem  zahlreiche  Gefasse  unterhunden  sind  und  die  Dura  zurückgeschlagen  ist 
erscheint  noch  nirgends  normales  Gehirn.  Die  Oeffnung  wird  also  derart  vergrößert,  dass  ein  gleich 
breiter  4  cm  langer  Hautknnrhenlappen  um  seine  laterale  Basis  umgeklappt  und  der  erste  Schädel- 
dofect  medial,  sowohl  nach  hinten  als  vorn  mit  der  Knochenzange  erweitert  wird.  Der  endgültige 
Schädeldefect  ist  12.5  cm  lang.  8.5  cm  breit.  Nunmehr  lässt  sich  der  von  der  Dura  ausgehende,  klein 
fauntgrossc  84  grm  schwere  Tumor  leicht  mit  dem  Finger  herausschälen.  Er  reicht  bis  hart  an  die 
Falx  heran  und  hat  dns  Gehirn  im  Allgemeinen  nur  comprimirt;  lediglich  an  einer  kleinen  Stelle 
schien  er  mit  der  Pia  verwachsen.  Mikroskopisch  erweist  er  sich  als  Endotheliom.  Der  Knochen  des 
ersten  Lappens,  die  entsprechende  Dura,  sowie  der  verdachtige  Sinus  irt  Länge  von  6  cm,  sowie  ein 
entsprechendes  Stück  Fulx  und  Dura  der  rechton  Hemisphäre  in  1  cm  Breite  wurden  gleichfalls 
entfernt  und  dann  die  Wunde  geschlossen. 

Schon  während  der  massig  blutigen  Operation  collabirte  der  Kranke  mehrmals  unter  den  Zeichen 
der  Herzschwäche  und  starb  um  5  Uhr  Nachmittags  ungeachtet  aller  angewendeten  Mittel  unter 
gleichen  Symptomen. 

Die  Section  ergab  im  Wesentlichen  eine  Compression  der  oberen  Hälfte  der  Regio  centralis! 
des  Handwulstes  und  des  Gyrus  fornicatus  (Fig.  TV).  Die  comprimirte  Stelle  wird  begrenzt  nach  vorn 
vom  Sillens  praecontralis,  nach  unten  durch  eine  Linie  die  man  sich  durch  die  untere  Grenze  des 
mittleren  Drittels  der  Centraiwindungen  gelegt  denkt,  nach  hinten  durch  einen  Frontalschnitt  der 
das  hintere  Ende  der  Fossa  Sylvii  trifft,  nach  innen  annähernd  durch  den  Hemisphärenrand.  Der 
Gyrus  fornicatus  ist  entsprechend  der  tiefsten  Stelle  der  beschriebenen  Impression  (1  cm  hinter  der 
Mitte  des  Balkens)  verschmälert 
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An  der  Compressionsstelle  erweist  sich  die  Hirnsubstanz  mit  zahlreichen  frischen  capilluren 
Hämorrhagien  durchsetzt  und  darüber  hinaus  diffus  blutig  imbibirt. 

Ein  ähnlicher  Zustand  findet  sich  auch  in  den  Grenzbezirken  der  rechten  Hemifphaerc. 


Werfen  wir  einen  zu- 
sammenfassenden Rückblick 
auf  diesen  Krankheitsfall, 
so  ergiebt  sich,  das >  zunächst 
eine  Anzahl  von  Allge- 
meinersc  h  einungen 
vorhanden  war,  nämlich 
Schwindel  nnd  hochgradige 
anhaltende  Kopfschinerzen ; 
dagegen  fehlte  die  Stauungs- 
papille, das  Erbrechen  etc. 
ungeachtet  der  Grösse  des, 
allerdings  extra  -  cerebral 
sitzenden  Tumors. 

Die  Art  und  Entwick- 
lung der  He  rd ersehe i- 


Fig.  4. 


n  u  n  g  e  u  machen  den  Tumor, 
ungeachtet  seines  extracere- 
bralen Sitzes,  geradezu  zu 
einem  Schulfall.  Hat.  hatte 
eine  Kopfverletzung  erlitten, 
an  der  Stelle  dieser  Ver- 
letzung befand  sich  eine 
Narbe,  war  der  Schädel 
schmerzhaft  und  entspre- 
chend dieser  Stelle  war  der 
Process  zu  suchen,  durch 
den  die  Herderscheinuugen 
ausgelöst  wurden.  Denn 
dieselbeu  bestanden  in  erster 
Linie  in  vollkommen  typi- 
schen, von  dem  unterhalb 


der  Narbe  belegenen  Innervationsgebiet  für  die  untere  Extremität  ausgehenden,  riu- 
denepileptischen  Krämpfen.  Diese  Krämpfe  dehnten  sich  im  allgemeinen,  entsprechend 
der  Lage  der  Rindenrentren,  über  die  ganze  befallene  Seite  aus.  Ferner  bestanden 
Lähmungserscheinungen,  welche  wiederum  besonders  ausgesprochen  das  zuerst  kram- 
pfende Glied  betrafen,  sich  aber  im  geringeren  Grade  auf  die  ganze  Seite  verbreiteten. 

Zu  diesen  Symptomen  kamen  dann  noch  Sensibilitätsstörungen  und  ein  con- 
tinuirlicher,  spastischer  Zustand  des  spinalen  Retlexbogens,  die  ebenso  wie  die  Krampf- 
und Lähmungserscheinungen  einer  kurzen  Besprechung  bedüifen. 

Zunächst  interessirt  uns  die  Verbreitungswei.se  der  Krämpfe.  Nach 
der  herrschenden  Lehre,  wenigstens  wenn  man  die  Localisation  von  Beevor  and 
Horsley  (vgl.  Fig.  1)  zu  Grunde  legt,  hätten  die  Krämpfe,  wenn  der  Tumor  im  Lo- 
bulus  paracentralis  oder  im  medialen  Theile  der  Centraiwindungen  seinen  Sitz  hatte, 
vom  Bein  auf  die  Schulter,  das  Ellenbogengelenk,  u.  s.  w.  von  oben  nach  unten  sich 
verbreiten  sollen.  Nun  verbreiteten  sie  sich  aber  in  der  oberen  Extremität,  den  Daten 
der  klinischen  Krankengeschichte  zufolge,  von  unten  nach  oben. 

Einem  ähnlichen  Verhalten  sind  wir  bereits  bei  der  Beobachtung  I  (Hg.)  be- 
gegnet, nur  dass  es  dort  die  Verbreitung  der  Lähmung  war,  welche  einen  etwas 
anderen,  als  den  vorgeschriebenen  Weg  nahm.  Ich  habe  bei  diesem  Anlasse  bereits 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  geringere  Abweichungen  von  dem  vorgeschriebenen 
Schema  der  Verbreitungsweise  der  Krämpfe  und  Lähmungen  füglich  unberücksichtigt 
bleiben  können  und  müssen.  In  noch  höherem  Grade  als  von  den  Lähmungen  gilt  dies 
sicherlich  von  den  Krämpfen.  Zunächst  würde  man  sich  unzweifelhaft  täuschen,  wenn 
man  die  Frage  der  örtlichen  Vertheilun*  der  motorischen  Centren  auf  der  Rinde 
bereits  als  in  allen  Details  endgitig  erledigt  ansehen  wollte.  Beevor  and  Horsley 
waren  so  glücklich,  an  einem  Orang-Utang  experimentiren  zu  können.  Indessen  sind 
die  Resultate  eines  einzigen  Versuches  für  eine  Frage  von  dieser  Tragweite  an  sich 
nicht  hinreichend  beweiskräftig.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Resultate  nicht  nur  von 
den  Ergebnissen  früherer  Untersuchungen  an  den  Gehirnen  niederer  Alfen,  welche 
nicht  ich  selbst,  sondern  sogar  Horsley  selbst  angestellt  hatte,  in  nicht  unwesentlichen 
Punkten  abweichen.  Ja,  merkwürdigerweise  haben  die  am  Orang-Utang  erzielten  Reiz- 
effecte  insofern  mehr  Aehnlichkeit  mit  den  von  mir  an  Inuus  Rhesus  als  mit  den  von 
Horsley  an  höheren  Affen  gewonnenen  Resultaten,  als  die  neueren  Horsley'schen  Ver- 
suche, so  wie  ich  das  von  Anfang  an  that,die  vordere  Centraiwindung  viel  mehr  als  die 
hintere  für  die  motorische  Inervation  in  Anspruch  nehmen.  Hiernach  ist  es  noch 
keineswegs  ausgeschlossen,  dass  die  Technik  der  Reizversuche  für  die  differente  Lo- 
calisation der  motorischen  Inervationsgebiete  verantwortlich  zu  machen  ist.  Indessen 
ist  es  ebensowohl  möglich,  dass  ähnliche  Differenzen,  wie  sie  bei  Ausschluss  dieses 
Factors  zwischen  dem  Gehirn  des  Orang  und  dem  anderer  Affen  bestehen  würden,  auch 
zwischen  dem  Gehirn  des  Menschen  und  dem  des  Orang  bestehen. 
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Im  Fernerem  darf  die  Schwierigkeit  der  Beobachtung  der  Verbreitungsweise 
der  Krämpfe  nicht  unterschätzt  werden.  Nicht  vollkommen  Unterrichtete  und  nicht  mit  be- 
sonders scharfer  Beobachtungsgabe  ausgestaltete  Persouen  sind  überhaupt  in  vielen 
Fällen  nicht  fähig,  die  einzelnen,  manchmal  blitzschnell  aufeinanderfolgenden  Phänomene 
richtig  aufzufassen  und  zu  referiren;  uud  wie  oft  ist  man  lediglch  auf  deren  Angaben, 
eingeschlossen  die  des  Kranken,  angewiesen  I  Indessen  fällt  es  selbst  dem  Wohlunter- 
richteten und  an  scharfe  Beobachtung  gewöhntem  Arzte  unter  Umständen  schwer,  die 
Reihenfolge  der  Erscheinungen  mit  genügender  Sicherheit  zu  erfassen;  ich  weiss  dies 
aus  eigener  Erfahrung.  Hiermit  will  ich  nun  keineswegs  zu  einer  Überschätzung 
dieses  eigentümlichen  undj  wie  ich  wiederhole,  durch  meine  eigenen  Untersuchungen 
zuerst  praktisch  verwerthbar  gewordenen  Symptoms  der  Bindenepilepsie  verleiten. 
Aber  darauf  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  lenken,  dass  es  sich  hiemit,  wie  mit 
den  meisten  andern  hier  genannten,  wie  mit  noch  so  vielen  andern  Symptomen  verhält, 
nämlich  dass  der  ganze  Syniptomencomplex  in  seiner  Totalität  aufgefasst  und  kritisch 
gewürdigt  weiden  muss.  Der  Beruf  des  Arztes  ist  eben  eine  Kunst  und  diese  kann 
nicht  allein  mit  dem,  was  man  auswendig  gelernt  hat,  ausgeübt  werden. 

Ueber  die  Lähmungserscheinungen  will  ich  nur  kurz  sagen,  dass 
sie  durchaus  den  herrschenden  Anschauungen  entsprechend  am  stärksten  im  Bein, 
dessen  Centraigebiet  vornehmlich  compriinirt  war,  und  entsprechend  schwächer  in  den 
übrigen  motorischen  Innervationsgebieten  auftraten. 

Von  besonderem  Interesse  war  das  Verhalten  der  Sensibilität  in 
unserem  Falle.  Der  Kranke  bot  sehr  ausgedehnte  Sensibilitätsstörungen  dar,  wir 
haben  gesehen,  dass  die  Sensibilität  in  fast  allen  ihren  Qualitäten  und  wieder  beson- 
ders stark  an  der  unteren  Extremität  gestört  war.  Neben  leichter  Anästhesie  bestand 
eine  sehr  ausgesprochene  Analgesie,  Termanästhosie  und  Alteration  des  Muskelsinns 
etc.  Nun  weichen  bekanntlich  die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Localisation  der 
Empfindungen  auf  der  Hirnrinde  soweit  auseinander,  dass  man  ein  kleines  Buch  über 
dieses  Thema  schreiben  könnte.  In  neuester  Zelt  haben  aber  Horsley  und  Schaefer1) 
durch  Versuche  au  Alfen  die  Ansicht  zu  begründen  versucht,  dass  es  von  den  ver- 
schiedenen Abschniiten  des  sogenannten  Lobus  limbicus  wesentlich  der  Gyrus  forni- 
catus  sei,  dessen  Zerstörung  contralaterale  Anästhesie  bedinge.  Gerade  mit  Bezug  auf 
diese  Ansicht  wurde  der  Operation  mit  um  so  grösserei-  Spannung  entgegengesehen, 
'  als  der  Tumor,  wenn  er  wirklich  die  diagnosticirte  Lage  im  Lobulus  paracentralis 
einnahm,  sehr  wohl  in  den  Gyrus  fornicatus  hineiugewnehert  sein,  oder  denselben 
sonst  beleidigt  haben  konnte.  Nun  fand  sich  der  genannte  Gyrus  allerdings  hoch- 
gradig comprimirt,  und  der  vorliegende  Fall  könnte  deswegen  wohl  zu  einer  Stütze 
der  Horsley-Schaefer'schen  Theorie  verwertbet  werden.  Jedoch  dürfte  die  allergrösste 
Vorsicht  nach  dieser  Richtung  hin  um  so  mehr  zu  empfehlen  sein,  als  die  Erfahrungen, 
welche  wir  und  Andere  an  Balkentumoren,  die  in  die  Hemisphaere  hineinwucherten, 
gemacht  haben,  und  ja  auch  die  Ergebnisse  des  Falles  I  (Ilg.),  von  dem  unsere 
heutige  Besprechung  ihren  Ausgangspunkt  nahm,  keineswegs  im  gleichen  Sinue 
sprechen. 

Endlich  haben  wir  noch  kurz  des  Reiz  zustand  es,  in  welchem  sich  vornehm- 
lich, wenn  auch  nicht  ausschliesslich  die  Muskulatur  der  gelähmten  Seite  befand,  zu 
.  gedenken.  Die  Lähmung  war  eine  höchst  ausgesprochen  spastische  und  die  Sehnen- 
phknomene  aufs  Aeusserste  gesteigert.  Unzweifelhaft  sind  diese  Erscheinungen  auf  die 
Irritation  der  Rinde  durch  den  ihr  in  grosser  Ausdehnung  aufliegenden  Tumor  zu 
beziehen.  Immerhin  ist  es  interessant,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  gerade 
so  hochgradige  Reizerscheinungen  keineswegs  unter  dem  Einflüsse  der  absteigenden 
Degeneration  entstehen  müssen,  sondern  sehr  wohl  auf  corticale  Reizzustände  bezogen 
werden  können. 

Wenn  wir  schliesslich  uns  dem  Grunde  für  das  Misslingen  der  Ope- 
ration zuwenden,  so  ist  der  in  diesem  Falle  ausnahmsweise  nicht  auf  den  diagno- 
stischen, sondern  auf  dem  chirurgisch-technischen  Gebiete  zu  suchen  Nicht  als  ob 
bei  der  Ausführung  der  Operation  irgend  etwas  ver.-ehen  worden  wäre.  Davon  konnte 


'l  llorxley  iintl  Schaefer.  A  liecord  of  exporimonts  lipon  the  funetions  of  tho  cerebral  cortex, 
Philosoph.  Transact.  Vol.  179  (.1888.) 
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bei  der  bewahrten  Technik  meines  verehrten  Collegen  von  Bramann  keine  Rede 
sein.  Wir  waren  aber  von  vornherein  dahin  übereingekommen,  dass  der  Tumor  gross, 
und  desshalb  anch  die  Trepanationsöffnung  gross  sein  müsse.  Der  Tumor  präsentirte 
sich  auch  factisch  mit  seinem  Centrum  in  der  Mitte  der  Schädellücke;  aber  deren 
Lumen,  welches  Herr  College  von  Bramann  mit  8  cm  im  Quadrat  für  gross  hielt, 
war  doch  nicht  gross  genug.  So  nahm  die  Erweiterung  der  Schädellücke,  dann  die 
Abtragung  der  verdächtigen  Palx  und  des  Sinus  nebst  der  Unterbindung  zahlreicher 
Gefässe  eine  kostbare  und  verhängnisvolle  Zeit  in  Anspruch.  Vielleicht  wäre  es 
besser  gewesen,  die  von  der  Falx  und  dem  Sinus  drohende  Gefahr  einstweilen  auf  sich 
beruhen  zu  lassen ;  denn  die  Gefahr  des  Collapses  lag  näher.  Indessen  wären  wir 
allen  diesen  Klippen  wohl  noch  glücklich  entgangen,  wenn  die  Oeffnung  des  Schädels 
mit  der  damals  hier  noch  nicht  vorhandenen  elektrischen  Kreissäge  hätte  bewirkt 
werden  können.  Denn  der  Tod  war,  dies  mnss  aus  principiellen  Gründen  auf  das 
Bestimmteste  betont  werden,  keineswegs  eine  Folge  der  Entfernung  einer  relativ 
grossen  Geschwulst,  sondern  lediglich  eine  Folge  der  langen  Daner  der  Operation 

1  mit  allen  ihren  SchäHlichkeiten,  insbesondere  der  prolongirten  Einwirkung  des  Chloro- 

,  forms  auf  den  geschwächten  Organismus  des  Kranken. 

Dies,  meine  Herren,  eine  Schilderung  unserer  Misserfolge.  Es  ist  eine  alte,  fast 
zur  Trivialität  gewordene  Wahrheit,  dass  man  aus  begangenen  Fehlern  und  Irr- 
thümern  nicht  selten  mehr  lernen  könne,  als  aus  richtigen  und  wohlgelungenen 
Schlüssen.  Indessen  vermissen  wir  die  praktische  Nutzanwendung  dieses  Lehrsatzes 
in  der  Literatur  in  so  fern  ganz  erheblich,  als  einmal  die  Misserfolge  nicht  selten 
verschwiegen  und  andererseits  ihre  Gründe  nicht  discutiit  werden,  wenn  man  wirk- 
lich die  Thatsachen  preiszugeben  für  gutfindet.  Ich  habe  es  für  richtig  gehalten,  der 
allgemeinen  Ueberzeugung,  welche  auch  die  meine  ist,  Folge  zu  geben,  und  hoffe, 
mir  damit  auch  Ihren  Dank  verdient  zu  haben. 


Originalien. 


Die  Technik  der  Seebadecur. 

Von  Dr.  6.  Houzel  in  Boulogne  8.  M. 

Ohne  mich  allzusehr  in  Details  ein- 
zulassen, will  ich  in  möglichster  Kürze 
die  Mittel  beschreiben,  über  welche  die 
Seebehandlnng  verfügt,  und  die  zu  ihrer 
Durchführung  erforderlichen  Massregeln 
skizziren.  Je  nach  den  Indicationen  kann 
man  an  der  See  gleichzeitig,  oder  nach- 
einander 4  Factoren  benützen,  die  in  der 
Reihenfolge  ihrer  Wichtigkeit  aufgezählt, 
folgende  sind:  1.  Die  Seeluft,  2.  Das 
See wasser,  a)  die  Wellenbäder,  b) 
Douchen  und  Begiessungen ,  c)  warme 
Seebäder,  d)  Zerstäubungen;  3.  Sand- 
bäder, 4.  Das  Trinken  von  See- 
wasser. 

1.  Die  S  e e  lu  f  t  Dieselbe  bildet  durch 
ihre  Reinheit,  ihre  chemische  Zusammen- 
setzung (grösserer  Ozongehalt),  ihre  durch 
den  höheren  atmosphärischen  Druck  be- 
dingte Dichte,  ihre  cons  taute  Temperatur, 
durch  die  Winde  und  Brisen,  durch  welche 
sie  unaufhörlich  erneuert  wird,  ein  mäch- 
tiges modiflcirendea  und  reconstituirendes 
Agens,  welches  an  und  für  sich  in  vielen 
Fällen  den  einzigen  Heilfactor  der  See- 


I  behandlung  bilden  kann.  Es  scheint  über- 
flüssig über  den  Gebrauch  der  Seeluft  zu 
reden,  da  doch  jeder  Mensch  athmen  kann. 
Es  ist  jedoch  gut  manche  elementare 
Dinge  hervorzuheben,  da  viele  Menschen, 
die  glauben,  die  Seeluft  in  richtiger  Weise 
anzuwenden,  sich  arg  täuschen.  Häufig 
kommt  man  in's  Seebad,  installirt  sich  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Nähe  des  Ufers, 
bringt  die  Tage  mit  Excursionen  in  die 
Umgebung  und  die  Abende  in  einem  Ca- 
sino  oder  in  einem  Schauspielhause  zu  und 
glaubt  damit  von  der  Seeluft  genügend 
profitirt  zu  haben.  Gegen  diese  Illusion 
müssen  die  Aerzte  entschieden  ihre  Stimme 
Erheben.  Schon  im  vorigen  Jahre  haben 
Dr.  Aigre  und  Casse  nachgewiesen, 
dass  die  Seeluft  viel  begrenzter  ist,  als 
man  glaubt.  Um  ihre  \\  ohlthaten  voll- 
ständig zu  geniessen,  musa  man  so  viel 
als  möglich  am  Strande  bleiben  und  in 
der  Nacht  sich  in  einem  möglichst  nahe 
dem  Ufer  gelegenen  Hause  aut halten,  um 
unaufhörlich  unter  dem  belebenden  Ein- 
flüsse der  Seeluft  zu  bleiben  Wenu  in 
manchen  Fällen  und  insbesondere  bei 
Kindern  die  Erregung  eine  zu  lebhafte 
ist,  so  kann  man  im  Beginn  nur  einige 
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Standen  im  Tage  am  Strande  zubringen. 
Allein  die  Acclimatisirung  gebt  sehr  rasch 
vor  sich,  und  im  Allgemeinen  kann  man 
als  Axiom  aufstellen,  dass  es  nothwendig 
ist,  die  Strandluft  bei  Tag  und  bei  Nacht 
zu  benutzen.  Es  ist  dies  von  wesentlicher 
Bedeutung,  da  die  Seeluft  der  mildeste 
und  mächtigste  Heilfactor  des  Meeres  ist, 
und  gleichzeitig  nur  wenig  Contraindiea- 
tionen  besitzt,  wodurch  sie  allein  häufig 
genügt  zahlreiche  an  die  See  geschickte 
Kranke  zu  heilen.  Wenn  das  Luftbad  nicht 
länger  dauern  würde,  als  das  Seebad,  so 
wäre  seine  Wirkung  zweifelsohne  eine  ge- 
ringere, allein  so  stehen  die  Dinge  nicht. 
Die  durch  die  Seeluft  erzeugte  Erregung 
ist  allerdings  eine  geringere,  als  die  durch 
das  Bad  hervoi  geratene-  Ein  grosser  Unter» 
schied  besteht  aber  in  der  Daner.  Das 
Seebad  hat  eine  viel  mächtigere,  zuweilen 
sogar  brutale  Wirkung.  Dieselbe  dauert 
aber  nur  5  Minuten,  obgleich  der  Peit- 
schenhieb noch  einen  Theil  des  Tages 
seiue  Wirkung  nachkliugen  lässt.  Dazu 
ist  noch  diese  tägliche  Einwirkung  durch 
die  Jahreszeit,  das  Wetter  und  per- 
sönliche Indisposition  eingeschränkt.  Dem 
entgegen  dauert  das  Luftbad  24  Stunden 
täglich,  ohne  Unterbrechung,  dringt  in  die 
Wohnung  ein,  imprägnirt  uns  unaufhörlich, 
wenn  wir  die  Vorsicht  üben  am  Strande 
zu  leben.  Obgleich  diese  längere  Wirkung 
eine  mildere  ist,  ist  sie  dennoch  der  plötz- 
licheren und  kürzeren  Einwirkung  des  See- 
bades vorzuziehen.  Ich  ha  >e  durch  län- 
gere Zeit  die  vom  Seinedepartement  nach 
Berck  s.  M.  und  nach  Örofftiers  ge- 
schickten, an  Tuberculose  leidenden  Schüler 
behandelt,  woselbst  sie  bis  zu  ihrer  Hei- 
lung verblieben,  und  stets  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  diejenigen,  die  im 
Herbst  oder  im  Winter  anlangten,  sehr 
bald  von  ihrem  Aufenthalt  Nutzen  zogen, 
obgleich  sie  keine  Bäder  nehmen  konnten, 
uud  rasch  eine  lebhafte,  bessere  Färbung 
des  Gesichtes  aulwiesen. 

Sofort  nach  Ankunft  am  Strafe  tritt 
eine  Hebung  sänimtlicber  dai  niederliegen- 
den Functionen  ein;  unter  dem  blossen 
Einflüsse  der  Seeluft  wird  das  Leben  ge- 
wissermassen  intensiver.  Erst  später,  wenn 
diese  Wiederbelebung  sich  zu  verlang- 
samen scheint,  bedarf  es  eines  neuen  Im- 
pulses durch  die  Seebäder.  Bei  Leuten, 
die  infolge  von  Erkrankungen  der  unteren 
Extremitäten,  schwer  ge..en,  muss  man 
sich  mit  dem  unbeweglichen  Aufenthalte 


am  Strande  begnügen.  Allein  die  längere 
Unbeweglichkeit  setzt  die  Athmnng  und 
die  Blutbildung  a  if  ein  Minimum  herunter. 
Da  die  wohlthuende  Wirkung  der  Seeluft 
sich  nicht  nur  auf  die  Haut,  sondern  auch 
und  insbesondere  auf  die  Luugen  und  aufs 
Blut  erstreckt,  so  ist  es  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit die  Respiration,  so  viel  als  mög- 
lich zu  erhöhen,  olme  jedoch  bis  zur 
Uebermüdung  zu  gehen.  Das  beste  Stimu- 
lans für  die  Athmung  ist  die  Bewegung, 
es  empfiehlt  sich  daher  die  Kranken  nicht 
zu  lange  unbeweglich  zu  erhalten,  son- 
die  Athmung  durch  Spiele,  oder  durch 
mässige  Bewegung  zu  begünstigen, 

2.  Bäder.  Das  in  Form  von  Bädern 
gebrauchte  Seewasser  wird  als  Wellenbad, 
als  Wannenbad,  Douche,  Begiessung  uud 
Zerstäubung  angewendet.  Da  es  sich  hier 
nicht  um  die  Iudicationen  der  verschie- 
denen Anwendungsformen,  sondern  nur 
um  die  Technik  handelt,  seien  nur  die 
Vorsichtsmassregeln,  die  man  vor,  wäh- 
rend und  nach  dem  Bade  zu  beobachten 
hat,  erwähnt.  Was  zunächst  die  W  e Heil- 
bäder betrifft,  so  ist  es  höchst  unver- 
nünftig sofort  nach  Verlassen  des  Wag- 
gons in's  Wasser  zu  springen.  Es  ist 
vielmehr  angezeigt  sich  zunächst  zu  accii- 
matisiren,  und  dem  Organismus  für  die 
Veränderungen,  die  er  bei  üoutact  mit  dem 
neuen  Milieu  zu  erleiden  hat,  vorzube- 
reiten. Man  lässt  daher  den  Kranken  zu- 
nächst einige  Tage  am  Strande  leben  und 
die  Seeluft  allein  benützen,  ehe  er  in's 
Bad  geht.  Ist  die  Zeit  zum  Baden  ge- 
kommen, so  wählt  man  die  günstigste 
Stunde  des  Tages.  Am  besten  eignet  sich 
hiezu  die  Zeit  von  10  Uhr  Vormittags  bis 
5  Uhr  Nachmittags,  bei  steigender  Flut, 
wenn  das  Wasser  über  dem  durch  die 
Sonne  erhitzten  Sande  sich  erwärmt  hat. 
I  Früher  zu  baden  ist  deshalb  nicht  ange- 
|  zeigt,  weil  die  Haut  des  Morgens  nach 
dem  Aufstehen  zu  empfindlich  ist,  und  der 
Eindruck  ein  zu  starker  wäre,  femer 
weil  es  schlecht  ist  bei  nüchternem  Magen 
zu  baden.  Später  zu  baden  ist  deshalb 
J  nicht  angezeigt,  weil  man  dabei  der  Ein- 
i  Wirkung  des  Lichtes  und  dei  Sonne  verlustig 
j  wird,  welche  für  die  Reaction  von  grosser 
Wichtigkeit  sind.  Aus  demselben  Grunde 
ist  es  augezeigt,  vor  dem  Bade  Bewegung 
zu  machen,  um  die  Circulation  anzuregen. 
Nock  einige  Bemerkungen  in  Bezug  auf 
das  Alter  der  Badenden.  Für  kleine  Kin- 
der sind  die  Bäder  nicht  anzurathen,  da 
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die  Furcht  and  die  nervöse  Aufregung 
von  schlechtem  Einflüsse  sind.  Man  lässt 
sie  am  Meeresufer  herumtanzen  und  sich 
bis  zu  den  Knieen  im  Wasser  bewegen. 
Bei  warmer  Witterung  kann  man  ihnen 
dieses  Vergnügen  fast  den  ganzen  Tag 
gestatten,  unter  der  Bedingung,  dass  sie 
nicht  unbeweglich  bleiben  und  dass  ihuen 
sofort  nach  Verlassen  des  Wassers  warme 
Strümpfe  und  Schuhe  angezogen  werden. 
Dieselben  Bemerkungen  gelten  auch  für 
manche  zu  sehr  erregbare  Mädchen  und 
junge  Frauen.  Dieses  Plätschern  hat  eine 
sehr  ausgesprochene  Wirkung  und  kann 
für  viele  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das 
Bad  vollständig  ersetzen.  Man  soll  über- 
haupt Wellenbäder  Individuen  im  Alter 
unter  8— 10  Jahren  nicht  gestatten.  Selbst 
über  dieses  Alter  hinaus  ist  das  Bad  nur 
angezeigt,  wenn  es  gern  genommen  wird  Man 
zwinge  nie  Kinder  zu  baden,  da  sonst 
schwere  Nachtheile  entstehen  könnten. 
Lässt  man  sie  einige  Zeit  am  Ufer  im 
Wasser  herumtanzen,  so  gewöhnen  sie  sich 
allm&hlig  an  den  Einfluss  des  Kalten  und 
an  den  Wellenschlag  und  verlangen  nach- 
her von  selbst  die  ihnen  Anfangs  Furcht 
machenden  Bäder.  Wie  bei  allen  anderen 
Heilmitteln  kommt  es  auch  bei  d*»n  See- 
bädern vor,  dass  manche  Kranke  die  Dauer 
ihrer  Krankheit  abzukürzen  und  die  Hei- 
lung zu  beschleunigen  glauben,  indem  sie 
die  ihnen  vorgeschriebenen  Dosen  verdop- 
peln, mit  anderen  Worten,  indem  sie  meh- 
rere Seebäder  im  Tage  nehmen.  Dadurch 
erreichen  sie  aber  gerade  das  Gegentheil. 
Dieses  Verfahren  ist  ein  sehr  schädliches. 
Dadurch  tritt  an  Stelle  der  Anregung  eine 
Ueberanstrengung  ein,  welcher  schwere 
Nachtheile  nach  sich  ziehen  kann. 

Vorsieh  tsmas sre ge  1  n  wäh- 
rend des  Bades  Kranke,  Kinder  und 
Frauen,  werden  häufig  von  einem  Bade- 
diener gebadet,  welcher  sie  bis  zu  einer 
gewissen  Tiefe  i  .'s  \\  asser  führt,  um  sie 
da  plötzlich  unterzutauchen.  Diejenigen, 
welche  vollständig  passiv  sind,  werden  auf 
diese  Weise  4—5  Mal  untergetaucht,  und 
dann  an  den  Strand  zurückgeführt.  Die- 
jenigen, welche  sich  aufrechterhalten 
können,  ergreifen  nach  dem  ersten  Unter- 
tauchen die  Hand  ihres  Badedieners,  an  der 
sie  einige  Bewegungen  ausführen,  wodurch 
ihnen  eine  Verlängerung  der  Badedauer  er- 
möglicht wird.  Diejenigen,  welche  selbst 
baden  können,  sollen  rasch  in's  Wasser 
gehen  nud  auf  einmal  untertauchen.  Manche 


I  haben  die  Gewohnheit,  zunächst  Brust  und 
Arme  zu  befeuchten.  Diese  an  sich  nicht 
sehlechte  Procedur  ist  nicht  unbedingt 
nothwendig.  Was  aber  entschieden  zu  ver- 
bieten ist,  das  ist  das  furchtsame,  allm&lige 
Eintreten  in's  Wasser.  Man  erreicht  da- 
durch ein  langsames  Einfrieren  und  ver- 
liert die  Wohlthat  des  durch  die  plötz- 
liche Immersion  hervorgerufenen  Ein- 
druckes und  eine  Verspätung  der  dadurch 
unvollständigen  R  e  a  c  t  i  o  n  Bewegung, 
Schwimmen,  begüustigeu  die  Circulation 
und  bringen  die  durch  das  rasche  Ein- 
tauchen hervorgerufene,  unangenehme  Em- 
pfindung sehr  bald  zum  Verschwinden. 
Sie  gewöhnen  ferner  den  Organismus  an 
die  neue  Umgebung  uud  ermöglichen  eine 
längere  Dauer  des  Bades.  Man  darf  ferner 

I  nicht  das  Wiedereintreten  der  anfänglichen 
Erscheinungen  abwarten;  wenn  schon 
Frost,  Zähneklappern,  Gänsehaut  und 
Schwindel  eintreten,  ist  es  bereits  zu  spät. 
Dann  ist  man  eben  zu  lange  im  Bade  ge- 
blieben, und  verlässt  dasselbe  mit  einer 
unangenehmen  Empfindung  und  Ueblich- 
keiten  Das  Bad  ist  dann  eher  schädlich 
als  nützlich.  Im  Allgemeinen  ist  es  besser, 
zu  kurz  als  zu  lange  zu  badeu.  Was  man 
erreichen  will,  ist  eine  rasche,  tonische 
Wirkung,  welche  die  Elasticität  aller  or- 
ganischen Kräfte  in  Spiel  setzt,  die  Lebens- 
intensität erhöht.  Die  Wirkung  darf  daher 
nicht  bis  zur  Erschöpfung  dieser  Elasti- 
cität verlängert  werden. 

Dauer  des  Bades.  Diesbezüglich 
ist  es  schwer,  allgemeine  Regeln  aufzu- 
stellen, da  hier  die  individuelle  Wider- 
standsfähigkeit, die  tägliche  Disposition 
eine  wichtige  Rolle  spielt.  Von  der  An- 
sicht ausgehend,  dass  man  häufig  durch 
Excesse  sündigt,  während  ein  „Weniger" 
nicht  schädlich  sei,  glaube  ich  folgende 
Regeln  aufstellen  zu  dürfen:  Kinder  oder 
Personen,  die  vom  Badedieuer  geführt 
werden,  dürfen  nicht  länger,  als  2 — 3  Min 
in  der  See  bleiben.  Diejenigen,  welche 
einige  Uebungen  machen  können,  dürfen, 
da  sie  weniger  rasch  kalt  werden,  das 
Bad  bis  auf  5  -  6  Min.  verlängern.  Schliess- 
lich können  die  flotten  Schwimmer,  welche 
durch  lebhafte  Bewegung  das  Circulations- 
gleichgewicht  rascher  herstellen,  das  Bad 
bis  auf  8—10  Min.  verlängern.  Dies  ist 
aber  die  äusserste  Grenze,  über  welche 
hinaus  das  Bad  nicht  ausgedehnt  werden 
darf.  Auf  jeden  Fall  ist  es  schlecht,  im 
Bade  unbeweglich  zu  bleiben,  und  ange- 
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zeigt,  so  viel  als  möglich  Bewegung  zu 
machen.  Es  besteht  ferner  ein  merklicher 
Wirklingsunterschied  in  dem  Verhalteu 
gegenüber  den  Wellen,  da  das  Seewasser 
nicht  nur  durch  seine  mineralischen  Be- 
standtheile,  sondern  auch  durch  seine  Be- 
wegung wirkt.  Die  allgemeine  Wirkung 
bleibt  zwar  die  gleiche,  hingegen  erzielt 
man  eine  verschieden  locale  Wirkung,  je 
nachdem  man  sich  den  Wellen  überlässt, 
oder  ihnen  widersteht.  Im  letzteren  Falle 
üben  die  Wellen  durch  ihr  fortwährendes 
Anstossen  eine  wirksame  Massage,  deren 
Effect  besonders  auf  die  Bauchorgane  von 
ausserordentlichem  Nutzen  ist. 

Vorsichtsmassregeln  nach 
dem  Bade.  Beim  Verlassen  des  Bades 
muss  man  sich  so  abtrocknen,  dass  die 
vom  Wasser  abgesetzten  Salz-Moleküle 
auf  der  Epidermis  haften  bleiben,  wodurch 
der  Nutzeffekt  des  Bades  verlängert  und 
die  Reaction  begünstigt  wird.  Man  darf 
»ich  also  nicht  zu  gründlich  abtrocknen. 
Die  zu  diesem  Zwecke  zu  benutzenden 
Wäschestücke  müssen,  ebenso  wie  die. 
Kleidungsstücke,  trocken  nnd  warm  sein, 
dürfen  aber  nicht  durch  künstliche  Mittel 
erwärmt  werden.  Benützt  man  erwärmte 
Wäsche-  nnd  Kleidungsstücke,  so  erzeugt 
man  eine  frühzeitige  Reaction  an  der 
Haut.  Die  erwünschte  Reaction.  welche 
eine  vitale  Erscheinung  ist,  muss  sich  vom 
Ceutrum  gegen  die  Peripherie  hin  einstellen. 
Die  Hautdecke  muss  sich  erst  in  letzter 
Reihe  erwärmen,  nachdem  die  allgemeine 
Circulation.tiberall  das  Gleichgewicht  herge- 
stellt hat.  Dieses  Resultat  ist  daher  nicht 
durch  erwärmte  Kleidungsstücke,  sondern 
durch  Gehen  oder  Gymnastik  2U  erzielen. 
Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  es  sich,  den 
Strand  nicht  zu  Wagen,  sondern  zuFass 
zu  verlassen,  und  sich  nicht  unmittelbar 
nach  dem  Bade  in's  Bett  zu  legen.  Das 
beste  Stimulans  für  die  Circulation  ist  die 
Bewegung,  welche  die  Reaction  weit  besser 
begünstigt,  als  die  von  Manchen  gebrauch- 
teu,  aromatischen  Infuse.  Diejenigen  Kran- 
ken, welche  nicht  gehen  können,  oder  bei 
denen  die  Reaction  eine  sehr  schleppende 
ist,  nehmen  am  besten  ein  warmes  Fuss- 
bad, oder  lassen  sich  die  Haut  tüchtig 
frottiren. 

Warme  Seebäder.  Sowohl  als  all- 
einige Behandlungsmethode,  als  auch  als 
Uebergaugsl  ad  werden  die  warmen  See- 
bäder ebenso  genommen,  wie  alle  anderen 
warmen  Bäder,  dürfen  aber  nicht  die 


Dauer  von  15  Min.  überschreiten.  Bei  An- 
wendung derselben  treten  sofort  Turges- 
cenz  der  Haut  und  Dilatation  der  subcu- 
tanen Gewebe  ein.  Sie  unterscheiden  sich 
von  den  Süsswasserbädem,  dadurch,  dass 
sie  durch  den  Salzgehalt  stimulirend  und  be- 
lebend wirken.  Sie  besitzen  den  Vortheil, 
dass  sie  zu  jeder  Jahreszeit  genommen 
weiden  können.  Die  Vorsichtsmaßregeln 
vor  und  nach  dem  Bade  sind  dieselben, 
wie  beim  kalten  Seebade.  Die  mit  Süss- 
wasser  gemengten,  warmen  Seebäder  haben 
nur  problematischen  Werth.  Waschungen, 
Uebergiessungen,  Sitzbäder  mit  Seewasser 
werden  nur  selten  gebraucht,  nnd  wirken 
nicht  anders,  wie  ähnliche  Procednren  mit 
Süsswasser,  mit  dem  Unterschiede,  dass 
sie  eine  excitirende  Wirkung  ausüben. 

Was  die  Doucben  betrifft,  so  wer- 
den dieselben,  obgleich  die  beste  Douche- 
form  die  durch  die  Wellen  erzeugte  ist, 
dennoch  sehr  viel  gebraucht.  Da  das  See- 
wasser nie  sehr  kalt  und  die  Reizung  der 
Haut  eine  stärkere  ist,  als  beim  Süsswasser, 
so  erwärmt  sich  die  Haut  viel  rascher  und 
leichter,  wesshalb  die  Seewasserdouchen 
von  längerer  Dauer  sein  können,  als  jene 
mit  Süsswasser. 

Zerstäubungen  von  Seewasser 
müssen  wegen  ihrer  mächtigen  Reizwir- 
kung von  sehr  kurzer  Dauer  sein,  und  sehr 
sorgfältig  überwacht  werden,  da  man  sonst 
leicht  erhöhte  Reaction,  Schmerzen  und 
selbst  kleine  Schleimhautblutungen  bewirkt, 
wie  dies  in  der  Nase  und  im  Rachen,  wo 
diese  Procednren  am  meisten  Anwendung 
finden,  nicht  selten  der  Fall  ist. 

Vaginalinjectionenvon  warmem 
Seewasser  leisten  sehr  gute  Dienste  bei 
torpiden  Katarrhen  des  Uterus;  es  em- 
pfiehlt sich  nur,  behufs  sicherer  Asepsis, 
das  zu  gebrauchende  Seewasserquantum 
vorerst  genügend  aufzukochen. 

Die  Sandbäder  können  allgemeine 
oder  partielle  sein.  Die  Wirkung  ist  nicht 
gleich  und  auch  die  Art  der  Verabreichung 
ist  verschieden.  Bei  den  allgemeinen  Sand- 
bädern, deren  Wirkung  eine  sedative  ist, 
bohrt  man  eine  Art  Wanne  nahe  der 
Grenze  der  Fluth,  so  dass  dieselbe  von 
Zeit  zu  Zeit  vom  Seewasser  bespült  wird. 
Nachdem  die  Grube  gut  getrocknet  und 
von  der  Sonne  erwärmt  ist,  streckt  sich 
der  Kranke  darin  ganz  nackt  ans,  und 
wird  langsam  von  einer  genügend  dicken, 
trockenen  Sandschichte  bedeckt,  um  die 
Sonnenstrahlen  durchgehen  zu  lassen,  denen 
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der  Kranke  eine  Zeit  lang  ausgesetzt 
bleibt,  wobei  der  Kopf  allein  geschützt 
wird.  Man  beobachtet  hierbei  eine  rasche 
Steigerung  des  Pulses,  Beschleunigung  der 
Circulation,  Congestionen  gegen  den  Kopf, 
die  Haut  wird  roth  und  mit  reichlichen» 
Schweis*  bedeckt.  Man  darf  nicht  langer 
als  Vi  Stunde  diese  Procedur  durchmachen. 
Beim  Verlassen  dieses  Brutofens  nmss  der 
Kranke  sofort  in's  Bett  gehen  und  daselbst 
verbleiben,  bis  zum  vollständigen  Ver- 
schwinden des  Schweisses  und  bis  zur 
völligen  Erholung,  da  man  nach  solchen 
Bädern  ganz  müde  und  abgeschlagen  ist. 
In  manchen  Fällen  ist  es  sogar  erwünscht, 
den  Kranken  durch  Herzmittel  zu  stärken. 

Partielle  Sandbäder  haben  nur 
locale  Wirkung,  und  können  daher  von 
längerer  Dauer  sein.  Sie  erzeugen  manch- 
mal Erytheme.  Pekanntlich  hat  V  e  r n  eu  i  1 
für  die  locale  Tuberculose  einen  Ziegel- 
ofen construirt.  in  welchem  er  Fälle  von 
tuberculöser  Arthritis  erhöhter  Temperatur 
aussetzte.  Jeannel  wäscht  tuberculose 
Geschwüre  mit  siedendem  Seewasser.  Das 
partielle  Sandbad  übt  eine  ähnliche,  wenn 
auch  weniger  starke  Wirkung  aus.  Mau 
gibt  die  krauke  Extremität  in  sehr  war- 
men nnd  trockenen  Sand,  nachdem  man 
vorher  etwaige  Geschwüre  mit  einem  leich- 


ten Verband  bedeckt  hat,  und  lässt  den 
Kranken      den     Sonnenstrahlen  etwa 

''7a  Stunde  sich  aussetzen.  Man  empfindet 
in  der  vom  Sande  bedeckten  Extremität 
dieselbe  Wirkung,  wie  beim  allgemeinen 

» Sandbad.  Beim  Verlassen  des  Bades  em- 
pfiehlt es  sich,  die  so  gebadete  Extremi- 
tät mit  einem  Watteverband  zu  bedecken. 

Das  Seewasser  wird  zu  T  r  i  n  k  c  ur  e  n 
in  kleineren  oder  grösseren  Dosen  ver- 
wendet, je  nachdem  man  eine  alteiirende 
oder  purgirenrle  Wirkung  erzielen  will.  Das 
Seewasser  besitzt  hervorragende  Heilwir- 
kung, die  leider  zu  sehr  verkannt  wird, 
weil  das  Mittel  zu  einfach  scheint.  Den- 
noch gibt  es,  wie  Fonssagrives  mit 
Recht  bemerkt  hat,  kaum  ein  wirksameres 
Mineralwasser,  als  das  Se^wasser.  Das 
zum  Trinken  zu  benützeude  Seewasser 
mnss  aus  voller  See  und  nicht  vom  Strande 
geschöpft  werden,  um  eventuelle  Unrein- 
lichkeiten  zu  vermeiden.  In  Fällen,  in 
welchen  eine  alteiirende  Wirkung  ge- 
wünscht wird,  lässt  man  2  Esslöffel  voll 
(bei  Kindern)  bis  zu  1  Weinglas  (bei  Er- 
wachsenen) nehmen.  Um  eine  pnrgtrende 
Wirkung  zu  erzielen,  gibt  man  1—2  grosse 
Gläser,  ja  selbst  eine  volle  Flasche  im  Tag. 
Die  Wirkung  ist  eine  ähnliche,  wie  bei 
allen  salinen  Abführmitteln. 


Neue  Arzneimittel. 

XII. 


UraniURI  nitricum.  Samuel  West  (S.  Therap. 
Wochenschr.  1895,  pag.  703)  erzielte  neuer- 
dings durch  Uraniuninitrat  hei  Diabetes  melli- 
tus Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Vermin- 
derung der  Harnmenge  und  des  Durstes, 
zugleich  wurde  der  Zuckergehalt  des  Harnes 
um  die  Hälfte  herabgedrückt.  Nach  Aussetzen 
der  Uranmedication  stieg  die  Zuekermenge 
sofort  an,  um  bei  erneuter  Verabreichung 
wieder  beträchtlich  zu  sinken.  Obgleich  das 
Urannitrat  den  Diabetes  nicht  gänzlich  zu 
heilen  vermag,  so  scheint  es  doch  die  Secre- 
tion  de«  Zuckers  mehr  als  alle  übrigen  anti- 
diabetischen Medicamente  zu  verringern, 
wahrscheinlich  in  Folge  des  hemmenden  Ein- 
flusses, den  nach  Chittenden  und  Hut- 
chinson die  Uransalze  auf  proteolytische  und 
amylolytische  Processe  ausüben.  Man  kann 
0.6—0,9—1,2  gr.  ürannitrat  täglich  3mal 
ohne  Nachtheil  geben.  Nach  längerem  Ge- 
brauche genügen  schon  geringere  Mengen  von 
0,18—0.24  gr.  Zu  Beginne  der  Cur  reiche 
man  0,06 — 0,12  gr.  2mal  täglich  und  steige 
dann  allmählich  bis  zur  erforderlichen  Dosis. 


Rp.:  Uranii  nitrici  1,5 
Aquae  menth.  piperitae  180.0 
Saccharini  puri  0,2 
MDS.:  */« — 1  ganzen  Esslöffel  voll  2mnl 
täglich  nach  den  Hauptmahlzeiten 
zu  nehmen. 

Uropherinum  salicylicum  (Theobromin- 

natrium-Natrium  salicylicum).  Das  von  Merck 
zuerst  dargestellte  Uropherin  wurde  1893  von 
Gram  als  ein  billiger  Ersatz  des  Diuretin 
empfohlen.  Nach  einer  neueren  Mittheilung 
von  J.  Hnätek  vennehrt  das  Uropherin  die 
Diurese  auch  beim  gesunden  Menschen,  so 
dass  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnes 
um  300 — 1000  com.  steigt.  Die  cardiotonisehc 
Wirkung  zeigt  sich  in  den  rascheren  und 
energischeren  Contractionen  des  Herzens,  die 
jedoch  nur  einige  Stunden  nach  der  Ein- 
führung andauern.  Das  Herz  gewohnt  sich 
nach  einigen  Tagen  an  das  Uropherin,  indessen 
zeigt  der  Puls  auch  dann  noch  grössere  Fre- 
quenz. Das  Mittel  wurde  bei  acuter  und 
chronischer  Nephritis  angewendet  und  wirkte 
in  zwei  Drittel  der  Fälle  günstig,  indem  die 
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ausgeschiedene  Harnnienge  vermehrt  und  die 
Oedeme  verringert  wurden.  Mit  keinem  anderen 
Medicamente  konnte  die  Diurese  auf  gleicher 
Höhe  erhalten  werden.  Bei  Hydrops  lassen 
nur  jene  Fülle  (ienesung  erhoffen,  in  denen 
auf  die  l'ropherincinführung  die  Hammenge 
schon  in  einigen  Tagen  steigt.  Bei  arterio- 
sklerotischer Nephritig  begünstigt  das  Uro- 
pherin  ebenfalls  die  Diurese;  bei  Herzfehlern 
und  Hydrops  gleicht  die  Wirkung  des  Uro- 
pherin  jener  des  Coffeins.  Nicht  angezeigt  ist 
die  Anwendung  des  Uropherins  bei  Peritonitis 
tubereuloaa  und  earcinomatosa,  sowie  bei 
Leben-irr  hose,  da  hier  ein  günstiger  Kinfluss 
des  Medicament8  ausgeschlossen  erscheint. 

Veratrolum  syntheticum  t  Brenzkatechin- 

dimethylaethcri.  Leicht  bewegliche  klare 
Flüssigkeit,  die  sich  in  Alkohol.  Acthcr  und 
fetten  Helen  lost  und  bei  205-  206°C.  siedet. 
11.  Snrmont  und  A.  Vermesch  fanden, 
dass  das  Veratrol  gegenüber  gewissen  patho- 
genen  Mikroben  wie  dem  Cholera-,  Typhus- 
und  Dipliteriebacillus  als  Antisepticum  wirkt. 
Weniger  ausgeprägt  ist  der  baktericide  Ein- 
tluss  des  Vcrutrols  gegenüber  dera  Bacillus 
pyocyaneu8  und  dem  Staphylocoecus  pyogencs 
aureus,  der  Tuberkclbacillua  aber  wird  in 
seiner  Entwickelung  bedeutend  gehemmt.  Das 
Veratrol  wirkt  etwa  3mal  weniger  giftig  als 
das  Guajacol,  jedoch  entfaltet  es  eine  grössere 
Aetzwirkung ;  es  wird  sowohl  in  Form  von 
Inhalationen  durch  die  Respirationswege,  wie 
durch  den  Vcrdauungscanal  aufgenommen.  Auch 
hei  subcutaner  Einführung  und  nach  Auf- 
piuselung  auf  die  Haut  wird  das  Veratrol 
vom  Organismus  resorbirt  ;  die  Ausscheidung 
erfolgt  durch  die  Lungen,  den  Magen,  die 
Darmscbleirnhaut  und  Nieren.  Die  klinischen 
Versuche  ergaben,  dass  das  Veratrol,  auf  die 
Haut  gepinselt,  antipyretisch  wirkt,  wiewohl 
etwas  schwächer  als  das  Guajacol ;  Mischungen 
von  Jndfiuctur  mit  Veratrol  zeigen  sich  in 
ihrer  Wirksamkeit  sehr  zuverlässig.  Bei  Epi- 
didymis» acuta  sah  Vermesch  die  Ent- 
zündung sc  hon  mu  h  zweimaliger  Anwendung 
einer  Veratrolsalbc  verschwinden. 


Rp.:  Veratroli  5,0 
Ungt.  kalii  jodati  45,0 
M.  f.  unguentum. 

DS.:  Aeusaerlieh  (Orchitis). 

Kp.:  Veratroli 

Tinct  jodii  aa  1 5,0 
MBS.:  Zu  Einpinselungen. 

Rp.:  Veratroli 

Olei  papaveris  aa  gtt.  IL 
Dent.  tal.  doses  Nr.  XX. 
Dispens,   in    caps.    gelatin.  oper- 

culat. 

S.:  Dreimal  täglich  1 — 2  Kapseln  zu 
nehmen.  (Tube  reu  lose.) 

Zincum  stearinicum  iC1H  H3B  o9\  Zn. 

Weisses  Pulver,  das  von  den  gewöhnlichen 
Lösungsmitteln  nicht  aufgenommen  wird.  Das 
Zinkstearat  besitzt  schwach  antiseptische  und 
stark  adstringirendc  Eigenschaften,  entbehrt 
jedoch  der  Keizwirkung  auf  die  Schleimhäute 
vollkommen  und  übcrkleidet  diese  mit  einer 
dichten  Schicht,  wodurch  die  Zinkwirkung 
treffiieh  zur  Geltung  gelangt.  B.  Miller 
führt  bei  Gonorrhoe,  nach  vorheriger  Ent- 
leerung der  Blase  und  Reinigung  der  Urethra, 
mittelst  einer  schwachen  Wassoistoffsuper- 
oxydlösung  das  Zinkstearat  in  Combi  na  tum 
mit  Menthol  vermittelst  eines  gläsernen 
Röhrchens  direct  in  die  Urethra  ein,  so  dass 
dieselbe  mit  dem  Pulver  gänzlich  ausgefüllt 
ist.  Durch  diese  Behandlung,  die  täglich 
wiederholt  wird,  erzielt  man  sofortige  Erleich- 
terung und  nach  3  —  4maliger  Anwendung 
völlige  Linderung  der  gonorrhoischen  Be- 
schwerden. G  i  b  b  verwendet  Einblasungen 
einer  Mischung  von  Zinkstearat  und  25°/(> 
Europhcn  in  der  rhinologischen  Praxis. 

Rp,:  Zinci  stearinici  20,0 
Mentholi  0,5—1,0 
MDS.:  Aeusserlich. 

(Gonorrhoe.) 

Rp.:  Zinci  stearinici  15,0 
Europheni  5,0 
MDS.:  Zu  Einblasungen  in  die  Nase. 


Bücher-  Anzeigen. 


Ueber  multiple  Augenmuskellähmungen 
und  ihre  Beziehungen  zu  den  sie  bedingen- 
den, vorzugsweise,  nervösen  Krankheiten. 

Von  I>r.  Alessandro  Marina  lin  Triest). 
Leipzig  und  Wien.   Franz  Deutirkc  1896. 

Der  Hauptwerth  der  vorliegenden  Arbeit 
liegt  in  der  fleissigen  Zusammentragung  und 
übersichtlichen  Anordnung   der  einschlägigen 


Literatur,  doch  verfügt  auch  der  Verfasser 
über  zahlreiche,  eigene  Beobachtungen  auf 
diesem  Gebiete,  die  mit  anerkennenswerther 
Sorgfalt  zusammengestellt  sind.  Die  Beziehungen 
zwischen  Erkrankung  des  Nervensystems  und 
Störungen  der  motorischen  Function  des  Auges 
bilden  eines  der  wichtigsten,  jedoch  noch 
keineswegs    vollständig  ausgebauten  Capitel 
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der  Nervenpathologie.  Man  muss  daher  dem 
Verfasser  dafür  Dank  wissen,  dass  er  mit 
grossem  Fleisse  das  einschlägige  Material 
zusammengetragen  mid  nach  den  einzelnen 
als  aetiologisches  Moment  in  Betracht  kommen- 
den Krankheitsprocessen  gesichtet  hat  In 
besonders  ausführlicher  Weise  ist,  wie  es  in 
der  Natur  der  Sache  liegt,  das  Capitel  der 
Augenmuskcilähmangen  bei  Tabes  und  Sy- 
philis behandelt,  doch  lassen  auch  die  anderen, 
kürzer  gehaltenenen  Abschnitte  die  Sach- 
kenntniss  des  Autors  durchblicken.  Das  am 


Schlüsse  der  Arbeit  befindliche  Literaturver- 
zeichniss  ist  zwar  ni'ht  erschöpfend,  enthält 
jedoch  eine  genügend  grosse  Anzahl  brauch- 
barer Hinweise.  Ein  Sachregister  fehlt  voll- 
ständig, wäre  jedoch  nicht  gänzlich  überflüssig. 
Die  Darstellungsform  zeigt  an  mehrfachen 
Stellen,  dass  die  deutsche  Sprache  dem  Autor 
minder  geläufig  ist,  indem  ziemlich  häutig 
dem  Leser  Härten  und  Unebenheiten  der 
Ausdrucksweisß  vorkommen.  Die  äussere  Aus- 
stattung des  Werkes  ist  eine  vortreffliche. 

M.  K. 


Refe 

Gkoedel  (Nauheim):  lieber  acuten  6e- 
lenksrheumatismus  im  Anschluss  an  Angina. 

(iJ.  vi.   Hoc//.  2J.  April  /o'yö'J 

In  der  Anamnese  von  Personen,  welche 
an  Gelenksrheumatismus  leiden,  findet  sich  nicht 
selten  die  Angabe,  dass  dieselben  infolge  einer 
Erkältung  zuerst  Angina  bekamen  und  dann 
erst  der  Rheumatismus  auftrat.  Verf.  hat  21 
derartige  Krankengeschichten  zusammenge- 
stellt, aus  welchen  dieser  zeitliche  Zusammen- 
hang deutlich  hervorgeht.  Auch  in  der  Lite- 
ratur finden  sich  bereits  ähnliche  Angaben. 
Endocarditi8  im  Anschlüsse  an  Angina 
ohne  gleichzeitigen  Gelenksrheumatismus  hat 
Verf.  bisher  nicht  beobachtet.  Bezüglich 
der  Art  der  dem  Ausbruche  des  Gelenks- 
rheumatiemus  vorangehenden  Rachenaffection 
sind  die  Angaben  verschieden.  Einzelne 
Autoren  sprechen  von  einer  eigentlichen 
rheumatischen  Angina,  wo  die  Röthung  und 
Schwellung  vorwiegt,  andere  von  phlegmonöser 
und  abscedirender  Tonsillitis.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  handelt  es  sich  wohl  um  die  ge- 
wöhnliche lacunäre  Tonsillitis.  Der  Zusammen- 
hang zwischen  dieser  Angina  und  dem  Gelcnks- 
rheumatismus  ergibt  sich  aus  der  infectiösen 
Natur  beider  Processe,  doch  hat  man  bei  beiden 
bisher  mehrere  Arten  von  Mikroorganismen, 
die  zur  Gruppe  der  pyogenen  Coccen  gehören, 
vorgefunden,  ohne  jedoch  einen  davon  als 
speeifischen  Erreger  hinzustellen.  Ebenso  ist 
es  bisher  nicht  gelungen  durch  den  bakterio- 
logischen Befund  bestimmte  Kennzeichen  für 
den  echten  acuten  Gelenksrheumatismus  gegen- 
über den  im  Anschluss  an  verschiedene  In- 
fectionskrankheiten  häufig  auftretenden  Rheu- 
matoidkrankheiten  festzustellen.  Man  muss 
sich  vorstellen,  dass  die  Angina  den  Local- 
affect  darstellt,  von  dem  aus  die  zur  Erregung 
des  Rheumatismus  geeigneten  Coccen  in  das 
Innere  des  Organismus  eindringen.  Zu  einem 
acuten  Gelenksrheumatismus  dürfte  es  jedoch 


rate. 

nur  dann  kommen,  wenn  die  Disposition  hiefür 
vorliegt.  Die  Fälle,  wo  die  Tonsille  als  Infec- 
tionspforte  zu  betrachten  ist,  weiden  von  den 
verschiedenen  Autoren  von  5— 80°/0  der 
Rheumatismnsfällc  angegeben,  doch  dürfte 
erstere  Zahl  der  Wahrheit  näher  kommen. 
Therapeutisch  wäre  der  Zusammenhang 
zwischen  Angina  und  acutem  Gclenksrheuma- 
tismus  doppelt  zu  verwerthen.  Es  wäre  zunächst 
einer  sorfältigen  prophylactischen  Desinfection 
der  Mundhöhle  durch  fleissige  Gurgelung  mit 
unschädlichen  antiseptischen  Lösungen  Auf- 
merksamkeit zu  schenken,  weiter  wären  Ver- 
suche anzustellen,  ob  das  Antistreptococcen- 
serum  die  Polyarthritis  rheumatica  günstig 
beeinflusst.  — n. — 

G.  Bach us  (Jena):  Ueber  den  Gebrauch 
des  Tannigens  gegen  Durchfälle.  {Münch. 

med.  Hoch.  //.  Mars  16 yü.) 

Es  wurden  mit  Tannigen  70  Kranke 
behandelt,  darunter  43  Kinder.  Bei  den  Er- 
wachsenen handelte  es  sich  meist  um  Fälle 
von  Enteritis  simplex  oiler  functionelle  Darm- 
störungen mit  Peristaltik.  Neben  dem  Tannigen 
wurde  die  gewöhnliche  schleimige  Diät  verab- 
reicht und  bis  auf  zwei  Fälle  durch  die  Be- 
handlung auffallend  rasche  Besserung  erzielt. 
Die  zwei  Fälle  bei  denen  das  Mittel  nicht 
wirkte,  betrafen  Phthisiker  mit  tuberculösen 
Darmgeschwüren.  Auch  bei  zwei  grösseren 
Kindern,  welche  an  Lungcntuberculose  und 
Darm t übe rculose  litten,  sowie  bei  einem  Kind 
mit  Peritonitis  simplex  und  Diarrhoen  ver- 
sagte das  Tannigen  vollständig  während  das 
Opium  gute  Dienste  leistete,  ebenso  liess  das 
Mittel  bei  Diarrhoe  im  Stiche,  welche  als  Be- 
gleiterscheinung des  Morbus  Basedowii  auftrat, 
während  Opium  sich  hier  gleichfalls  bewährte. 
Die  Dosis  des  Tannigens  für  Krwachsone  betrug 
3mal  täglich  eine  Messerspitze.  Unter  den 
Kindern  befanden  sich  41,  die  das  zweite 
Lebensjahr   noch    nicht  überschritten  hatten. 
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Die  meisten  waren  noch  nicht  1  Jahr  alt, 
künstlich  ernährt  und  litten  an  Brechdurch- 
fällen. Nach  Regelung  der  Diät  wurde  das 
Tannigen  (0'25  s  3mal  täglich)  entweder  direct 
gegeben  oder  in  schwereren  Fällen  vorher  3 
Galomelpulver  (zu  je  0008-  001  j.)  verab- 
reicht. Von  diesen  Kindern  waren  35  nach 
2— 3tägiger  Behandlung  geheilt,  2  blieben 
ungebessert,  4  starben,  doch  waren  diese  ent- 
weder im  letzten  Krankheitsstadium  in  Behand- 
lung gekommen,  oder  es  wurden  die  Diätvor- 
schriften  gänzlich  unbeachtet  gelassen.  Das 
Tannigen  wurde  entweder  direct  als  Pulver,  oder 
bei  kleinen  Kindern  zur  Vermeidung  von  Husten- 
reiz in  Wasser  verabreicht.  Warme  Milch  oder 
andere  warme  Flüssigkeiten  eignen  sich  nicht 
zum  Vehikel,  da  sich  das  Tannigen  darin  zu 
dicken  Klumpen  zusammenballt. 

Reg.-Arzt  Dr.  V.  M.  M alfer  in  Bozen 
hat  (Wien.  klin.  Rndsch.  Nr.  12)  das  Tan- 
nigen in  der  Militärpraxis  veisucht  und  ge- 
funden, dass  es  ein  sehr  gutes  Mittel  bei 
acuten  Darmkatarrhen  ist.  Er  hatte  Gelegen- 
heit, 2  Fälle,  die  mit  Opiumtinctur  nicht 
heilten,  nach  je  3  Tagen  mit  Tannigen  zur 
Heilung  zu  bringen.  In  der  Behandlung  der 
Kinderdiarrhoen  leistete  das  Tannigen  eben- 
falls sehr  gute  Dienste.  Besonders  hervorzu- 
heben ist  die  leichte  Darreichungsart,  da  es 
geschmacklos  ist  und  mit  etwas  Zuckerpulver 
gemischt,  von  den  Kindern  ohne  Widerwillen 
genommen  wird.  M. 

J.  Hofbai  kr:  Zur  Verwerthung  einer 
kunstlichen  Leukocytose  bei  der  Behand 
lung  septischer  Puerperalproceeee.  (Leu- 
tra ib/.  f.  Gyn.  /Spfi,  Nr.  17.) 

Um  die  Wirkung  der  Hyperleukocytose 
bei  Pucrperalprocessen  zu  studiren,  hat  Hof- 
bauer  an  der  Klinik  Schauta  das  Nuclei'n 
(Prof.  Horbaezewsky)  zur  Anwendung  ge- 
bracht. Der  Bericht  stützt  sich  auf  7  Kranken- 
geschichten (mit  2  letalen  Ausgängen).  Die 
Art  der  leukotactischen  Therapie,  namentlich 
die  Dnwirung  des  Mittels  gehen  aus  dieser 
vorläufigen  Mittheilung  nicht  hervor.  Als 
Wirkung  der  eingeschlagenen  Behandlung 
werden  verzeichnet :  1.  Eine  deutliche  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens.  2.  Günstige  Be- 
einflussung der  localen  Affcction  (Rasche 
Heilung  der  Ulcera  puerperalia,  Verschwinden 
des  putriden  Ausflusses.  3.  In  der  Tcmperatur- 
curve  wurden  12 — 24  Stunden  nach  Dar- 
reichung der  ersten  Dosis  intensive  Steige- 
rungen beobachtet.  In  den  nächsten  Tagen 
trat  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen 
sowohl  lytischer  wie  kritischer  Tempcratur- 
abfall  ein.  4.  Nahezu  bei  allen  Fällen  stellte 


sich  Druckerapfindlichkeit  der  Knochen  ein, 
insbesondere  an  den  Tihien,  aber  auch  an 
Oberschenkel-  und  Beckenknocben,  an  der 
Wirbelsäule  und  an  den  Rippen.  Mit  dem 
Auftreten  dieser  Knochensymptome  ergab  die 
Blutuntersuchung  neben  exquisiter  Leukocytose 
die  Gegenwart  reichlicher  kernhaltiger  Ery- 
throcyten.  6.  Vermehrte  Harnsäureausfuhr.  Mit 
Recht  weist  der  Autor  zum  Schlüsse  darauf 
hin,  dass  die  Verwerthung  der  Resultate  durch 
die  Schwierigkeit  der  Prognosestellung  im 
Beginne  septischer  Erkrankungen  eingeschränkt 
wird.  Fischer. 

P.  Rur,£  (Berlin):  Zur  Behandlung  des 
Pruritus  vulvae.  (Bai.  hl.  W.4.  Mm  isyö.) 

Der  Pruritus  vulvae  ist  abgesehen  von 
vereinzelten  Fällen,  wo  er  von  Allgemein- 
erkrankungen  abhängig  erscheint,  eine  Folge 
von  örtlichen  Reizzuständen,  durch  Krankheiten 
der  äusseren  Genitalien,  der  Vagina  und  Portio 
bedingt.  Es  handelt  sich  dabei  entweder  um 
einen  chemischen  oder  um  einen  bakteriolo- 
gischen Reiz.  Als  anatomische  Grundlage  sind 
katarrhalische  Erkrankungen  der  Genital- 
schleimhaut anzunehmen.  Bei  der  Behandlung 
wurden  bisher  die  verschiedensten  Ein- 
spritzungen, Aetzungen,  Sitzbäder  etc.  ange- 
wendet, doch  findet  man  stets  den  geringen 
Erfolg  dieser  Maasnahmen  betont.  Ein  richtiger 
Punkt,  die  Durchführung  des  Princips  der 
absoluten  Reinlichkeit,  wurde  jedoch  bisher 
nicht  genügend  berücksichtigt.  Hiebci  genügen 
nicht  die  gewöhnlich  zu  diesem  Zwecke  ange- 
wendeten Verfahren,  sondern  es  muss  die 
Reinlichkeit  so  durchgeführt  werden,  wie  es 
bei  Vaginaloperationen  gebräuchlich  ist.  Vulva, 
Vagina  und  Portio  müssen  mit  dem  Finger  — 
ohne  Bürste  —  soweit  erreichbar  gründlich 
geseift  und  mit  Sublimat  so  lange  gewaschen, 
werden,  bis  man  annehmen  kann,  dass  alle 
pathogenen  Stoffe  entfernt  sind.  Dann  werden 
die  kranken  Stellen  der  Vulva  mit  einer  Salbe 
z.  B.  3 — 5%  Carbolvaselin  bestrichen.  Diese 
Proceduren  sind  in  3— 4tägigen  Pausen  vor-  \ 
zunehmen.  Man  erzielt  damit  meist  dauernde 
Heilerfolge,  auch  in  Fällen  von  Graviditäts- 
und senilem  Pruritus.  Eventuell  auftretende 
Recidiven  verschwinden  sehr  rasch  nach  An- 
wendung der  angegebenen  Therapie.  Auch  in 
Fällen  von  frischer  Gonorrhoe  mit  hochgradigem 
Fluor  und  entzündlicher  Vulvo-Vaginitis  lassen 
sich  durch  tägliches  Behandeln  der  Vulva  und 
Vagina  mit  Seifung  und  Sublimatspülung  sehr 
rasch  Heilungen  erzielen  und  damit  auch  die 
sonst  unvermeidlichen,  schweren  Folgezustände 
beseitigen.  h. 
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Ernst  Heuss  (Zürich):  Ueber  Behand- 
lung der  Rosacea,  {tonesp.-ßi.  y.  Schweis. 

An zU.  Ar,  2,  jöpö). 

Die  Rosacea  ist  nicht  als  ein  primäres 
Leiden  aufzufassen,  sondern  als  ein  mehr 
reflectorisches  Symptom  der  verschiedenartig- 
sten, allgemeinen  und  localen  Störungen. 
Deshalb  ist  auch  das  Hauptgewicht  der  The- 
rapie auf  die  Erkennung  und  Beseitigung  der 
letzteren  zu  legen.  Die  Ansicht,  daß  chroni- 
scher Alkohol-Missbrauch  der  häufigste  Ur- 
heber der  Rosacea  ist,  muss  als  übertrieben 
angesehen  werden.  Weniger  Alkohol-Miss- 
brauch an  und  für  sich,  als  dadurch  verur- 
sachte, chronische  Magendarroleiden,  bedingen 
die  Rosacea.  Alle  schädlichen  Momente,  welche 
Magendarmleidcn  herbeiführen  können,  können 
also  auch  eine  Rosacea  verursachen.  So 
ist  z.  B.  der  schädigende  EinHuss  von  über- 
mässigem Tabakgenuss,  allzu  reichlicher  Mahl- 
zeiten, stark  gewürzter  Speisen,  in  manchen 
Fällen  deutlich  nachzuweisen.  Bei  jungen 
Mädchen  und  Frau«n  ist  stets  auf  Chlorose 
zu  schauen.  Ueberhaupt  ist  die  Rosacea  oft 
Folge  von  Depression  in  der  allgemeinen  Ernäh- 
rung. CirculationsstÖrungen ,  Stauungen  im 
Blutkreislauf,  Herz-  und  Lungenerkrankungen, 
ebenso  Krankheiten  der  Nasen-  und  Rachen- 
höhle, disponiren  zu  Rosacea.  Von  äusseren, 
schädigenden  Momenten  sind  zu  nennen:  In 
1.  Linie  rasch  wechselnde,  abnorm  hohe  und 
tiefe  Temperatur,  Aufenthalt  an  windigen 
Orten,  dann  vor  allem  anhaltender  Gebrauch 
von  Kaltwassercuren;  in  jüngster  Zeit  'stellen 
die  Kneippianer  ein  erkleckliches  Contigent 
von  Rothnasen.  Von  einzelnen  Autoren  wird 
auch  die  Heredität  für  das  Entstehen  der 
Rosacea  verantwortlich  gemacht. 

Die  Prognose  bezüglich  dauernder  Hei- 
lung hängt  von  der  Möglichkeit  der  Beseiti- 
gung genannter  Schädlichkeiten  ab.  Auf 
Regelung  der  Ernährung  ist  ein  Haupt- 
gewicht zu  legen.  Specifica  gegen  Rosacea 
gibt  es  nicht ;  vom  Ichthyol  sah  Verf.  nie 
Erfolg.  Als  mildes  Darmantisepticum  leistet  es 
dagegen  gute  Dienste.  Ebenso  unwirksam  sind 
die  vasoconstrictorisch  wirkenden  Präpa- 
rate: Ergotin,  Hydrastis  etc.  Die  günstige 
Wirkung  von  Arsen,  Eisen,  Chinin.  Leber- 
thran  etc.  ist  auf  Hebung  der  allgemeinen 
Ernährung  zurückzuführen. 

Die  Localbc  ha  ndlung  bezweckt  die 
Beseitigung  der  Gefäss-Atonie  und  Erwei- 
terung. Das  Princip  der  medieamentösen  Be- 
handlung besteht  in  der  Erzeugung  von  acut 
verlaufenden  Gefässhyperämien,  sogar  von  j 
Entzündungen,  unter  deren  Kintluss  eine  Ver- 


engerung und  Schrumpfung,  ja  eino  vollstän- 
dige Veränderung  der  erweiterten  Capillar- 
gefässe  stattfindet.  Das  einfachste  Mittel  be- 
steht in  der  Anwendung  von  kurz  dauernden 
Hcisswa8ser  -  Compressen  ,  der  heissen  Ab- 
schreckung. In  möglichst  heissem,  gerade 
noch  erträgliches  Wasser  (dem  man  bei  fetter 
Haut  2  — 3°/oo  Borsäure  zusetzt)  getauchte  und 
ausgepreiste  Compressen  werden  auf  die  Nase 
gedrückt,  und  nach  8 — 10  See.  entfernt.  Die 
dadurch  ad  maximum  erweiterten  Gefasse 
verengen  sich  wieder,  die  Haut  wird  blässer, 
worauf  nach  einigen  Minuten,  nach  dem  voll- 
ständige Abkühlung  eingetreten  ist,  die  Pro- 
cedur  wiederholt  wird,  noch  ein  3.  und  4. 
Mal.  Die  Nase  wird  dann  leicht  gepoudert, 
oder  eine  indifferente  Salbe  aufgelegt.  Oft  erst 
nach  wochenlanger  Anwendung  dieser  Gefass- 
gymnastik,  (wobei  mit  Vortheil  jeweilig  nach 
8  Tagen  1  —  2  Tage  pausirt  wird)  tritt  Bes- 
serung ein. 

Vortheilhaft  wird  diese  Thermotherapie 
mit  der  medicamentösen  eombinirt:  Morgens 
heisse  Abschreckungen,  tagsüber  Puder  oder 
eine  indifferente  Salbe,  abends  z.  B.  Einreiben 
einer  10°/o  Schwefelsalbe.  —  Der  Schwefel 
und  dessen  Derivate  feiert  neben  Rcsorcin,  Beta- 
Naphtol,  dann  Salicylsäure,  Phenol,  Jod, 
Quecksilber  etc.  bei  Behandlung  von  Rosacea 
seine  Haupttriumphe.  Derselbe  hat  mit  dem 
Resorcin,  Beta-Naphtol,  gemeinsam  einen  allge- 
mein verkleinernden  Einfluss  auf  die  Hatit- 
gefässe.  Gleichzeitig  tritt  eine  raschere  Ver- 
hornung und  Abstossung  der  Oberhaut  ein. 
—  Alle  diese  genannten  Mittel  wirken  ent- 
zündungserregend. Sobald  die  gewünschte 
Wirkung  erreicht,  miiBS,  um  einer  tiefern 
Dermatitis  vorzubeugen,  sofort  mit  deren 
Application  bis  zur  vollständigen  Decongestion 
der  Haut  sistirt,  eventuell  eine  lindernde 
Salbe  aufgelegt  werden.  Abgesehen  von  der  erethi- 
schen Form  kann  gegen  die  Rosacea  im  Gegen- 
satz zu  andern  Dermatosen,  z.  B.  Eczem,  so- 
fort ziemlich  energisch  vorgegangen  werden; 
um  so  energischer,  je  älter  der  Process,  je 
fettet  die  Haut  ist,  je  geringer  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  sind. 

In  welcher  Form  die  genannten  Medi- 
camentc  verwendet  werden,  richtet  sich  nach 
dem  Einzelfall.  Doch  behaupten  die  Salben 
den  Hauptplatz.  Dieselben  (am  besten  mit 
thierischen  Fetten  bereitet!  werden  am  besten 
Abends,  nachdem  die  Nase  durch  Seife  etc. 
von  anhaftendem  Fett  etc.  befreit  ist.  dünn 
eingerieben,  darüber  ohne  weiteren  Verband 
gepudert,  am  morgen  mit  Watte  trocken  ab- 
|  gewischt.  Bei  leichteren  Formen  ist  schon  der 
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Gebrauch  einer  10 — 20°/0  Schwefelsalbc  recht 
wirksam,  bei  hyperämischen  Formen  Resorcin 
3—5%,  bei  Neigung  zu  Pustelbildung  Beta- 
Naphtol  2—5%  oder  Phenol  1  —  2%  bei 
trockenen  Formen  mit  Rhagaden  in  den 
Nasoiahialfurchen  Salicylsäure  1  —  2%.  Zu- 
satz von  Sapo  viridis  erhöht  die  Wirkung, 
wobei  wegen  der  eintretenden  Zersetzung  ge- 
wisse Stoffe,  wie  Resorcin,  Phenol,  Salicyl- 
säure nicht  mehr  beigemengt  werden  dürfen. 

Manche  irritable  Formen  vou  Rosacea 
vertragen  Fett  wenigstens  Anfangs  sehr 
schlecht.  Es  empfiehlt  sich  in  diesen  immer- 
hin vereinzelten  Fällen  als  Salbenconstituens 
das  Ungt.  glycerini  zu  wählen,  das  zwar  be- 
deutend geringere  Tiefenwirkung  besitzt  oder 
dann,  wenigstens  Anfangs,  auf  die  Salben- 
wirkung ganz  zu  verzichten  und  die  Medi- 
camente  in  anderer  Form,  z.  B.  in  wässerigen 
Losungen,  Suspensionen  etc.  zu  appliciren: 
Compressen  (besser  als  Douchen,  nach  deren 
Anwendung  leicht  ein  erhöhter  Blutandrang 
stattfindet;,  täglich  3  Mal  während  %  Stunde 
mit  natürlichen  (z.  U.  Alvcncucr)  oder  künst- 
lichem Scawefelwaaser  (10 — 20  Tropfen  Calc. 
sulfur.  solut.  auf  100  gr.  Wasser),  oder  mit 
1  —  27»  wässrigen  Resorcin  lösungen;  dann 
das  Auflegen  von  „Schwefelschlam*  (Algen, 
die  sich  im  Schwefclwasser  gebildet),  wie  es 
in  manchen  Schwefelbädern  mit  grossen  Er- 
folg geübt  wird.  Einen  vollkommenen  Ersatz 
für  diese  natürlichen  „  Schwefel  schlammcorn- 
pressen",  deren  anämisirende  und  beruhigende 
Eigenschaften  gerade  bei  congestiven  Formen 
von  Rosacea,  von  Acne  u.  s.  w.  eclatant  zu 
Tage  treten  und  die  wohl  auf  die  Combina- 
tion  der  Schwefelwirkung  plus  Druck  beruhen, 
geben  Compressen  von  ,, Schwefellelim*,  d.  h. 
mit  Schwefclwasser  angemachten  Lehm.  Die 
Masse  wird  dirert,  oder  besser  in  Gaze  ein- 
gehüllt aufgelegt. 

Unübertroffen  wegen  ihrer  vorzüglichen 
Eigenschaften,  ihrer  vielseitigen  Anwendung 
sind  die  Pasten  i.  e.  durch  Pulverzusätze 
consistenter  gemachte  Salben.  Sie  dringen 
leicht  in  die  Haut  ein,  saugen  die  Se-  und 
Excrcte  der  kranken  Haut  auf,  bilden  einen 
angenehmen  festanhaftenden,  trockenen,  puder- 
artigen Rückstand  auf  der  Haut  und  tixiren 
damit  zugleich  einen  Theil  des  Medieamentes 
auf  der  Oberfläche. 

Ein  Verband  ist  bei  den  Pasten  nicht 
nöthig.  Mit  Ausnahme  der  trockenen  erethi- 
echen,  sowie  der  stark  hypertrophischen  For- 
men ist  ihr  Feld  in  der  Therapie  der  Rosa- 
cea unbegrenzt.  Ihre  Anwendungsweise  ist 
diejenige  der   Salben;    da    sie  auf  der  Haut 


sehr  fest  haften,  werden  sie  am  besten  mit 
Fett,  Oel  entfernt.  Als  Prototyp  in  der  Zu- 
sammensetzung einer  Paste  mag  die  bekannte 
Lassar'schc  Salicylpaste  (Rp.  Acid.  salicyl.  2,0, 
Amyl.,  Zinc.  oxyd.  aa  24,0,  Vaael.  60,0),  gelten, 
wobei  man  für  Acid.  salicyl..  Zinc.  oxyd.,  Amy- 
lum  in  entsprechenden  Mengen  Sulfur,  Naphtol, 
Resorcin  etc.  substituiren  kann,  z.  B. 
Amyl.  trit.,  Zinc.  oxyd  aa  10,0  Sulfur,  prre- 
cip.  4,0  Beta-Naphthol.  1,0  Adip.  benzoat  20.0. 

Trefflich  eignen  sich  die  Pasten  zur 
Schälcur.  Bei  chronischen,  höchstens  leicht 
diffus  hypertrophischen  Formen  indicirt,  wirkt 
dieselbe  geradezu  unübertroffen.  Contrain- 
dicationen  sind  stark  entzündliche,  mit  Pus- 
telbildung complicirte,  dann  erethische,  so- 
wie varicöse  und  stark  hypertrophische  For- 
men. Vortheilhaft  bewährt  sich  die  Combina-  - 
tion  mit  andern  Behandlungsmethoden.  Die 
Nase  muss  zur  Schälcur  vorbereitet  werden. 
Eine  vorgängige  Behandlung  mit  heissen  Ab- 
schreckungen, mit  Salben  etc.  bringt  die 
leichter  erkrankten  Partien  zur  Abheilung;  | 
Acnepusteln  etc.  werden  mit  dem  Bistouri  er- 
öffnet, entleert  und  der  Grund  mit  Phenol, 
Tinct.  Jodi  etc.  geätzt,  derb  infiltrirte  Knoten 
und  Wülste  gestichelt,  mit  grauem  yueck- 
silberpflaster  bedeckt  und  auch  kurzweg  mit 
dem  Bistouri  abgetragen,  varicös  erweiterte 
Gefässe  mit  dem  Staarmesser  geschlitzt,  ge- 
stichelt Erst  nach  Beseitigung  resp.  Bes- 
serung dieser  Symptome  kann  mit  Erfolg  zur 
Schälcur  übergangen  werden.  —  ^Nachdem 
die  Nase  mit  Seife  und  Sublimat  gut  ge- 
reinigt, wird  die  Schälpasta  (nach  Unna:  Kp. 
Resorcin.  20,0,  Zinc.  oxyd.  4,0,  Ter.  silic. 
1,0,  Adip.  benzoat.  16,0  —  nach  Lasaar: 
Rp.  Bcta-Naphtol  4,0,  Sap.  virid.  Vasel.  aa  8,0, 
Sulf.  pra;cip.  20,0)  in  dicker  Lage  aufge- 
tragen, eingerieben  und  3  bis  6  Tage  liegen 
gelassen.  Ein  Verband  ist  unnöthig;  das  Auf- 
drücken eines  dünnen  Watteschleiers  genügt. 
Die  Paste  trocknet  zu  einer  fest  anhaftenden 
Kruste  ein:  lose  Partikel  werden  ersetzt  oder 
täglich  auf  die  alte  Pastcnlage  eine  frische 
aufgetragen.  Das  meist  kurz  nach  der  Appli- 
cation auftretende  leichte  Brennen  macht 
allmälig  einein  eigentümlichen  Span  nun  gs- 
gefühl  Platz,  die  Verhornuug  steigt  rasch  in 
die  Tiefe,  die  Hornschicht  verdichtet,  verdickt 
sich  und  bildet  eine  schmutzige  graubraune, 
derbe,  pergamentähnliche  Membran,  die  nach 
einigen  Tagen  (gewöhnlich  3—4  Tage  bei 
der  Lassar'schen,  ca.  6  Tage  bei  der  Unna- 
sclien  Paste)  von  der  zarten,  frisch  über- 
häuteten Uuterflächo  schmerzlos  abgezogen 
werden  kann. 
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Nach  der  Schalung  wird  bis  zum  Rüc  k- 
gang der  Entzündung  die  lebhaft,  geröthete 
Oberfläche  mit  einer  indifferenten  Salbe,  z.  H. 
einer  2°/o  Salicylpaste,  später  zur  Nachrur 
mit  einer  10°/»  Schwefrlsalbe  behandelt,  even- 
tuell zu  einer  neuen  Schälung  geschritten.  — 
Schon  nach  der  ersten  Cur  zeigt  die  Nase 
eine  entschieden  blassere  Färbung,  eine  glat- 
tere Oberfläche;  an  weichen,  diffus  hypertro- 
phischen Formen  ist  eine  deutliche  Schrump- 
fung und  Volums- Verminderung  zu  con- 
statiren. 

Gewöhnlich  bedarf  es  jedoch  zur  voll- 
ständigen Bleichung  der  Nase  mehrerer  Schäl- 
curen.  Vortheilhaft  ist  es,  dieselben  nicht  zu 
rasch  aufeinander  folgen  zu  lassen,  nicht  eher 
mit  einer  "neuen  zu  beginuen,  als  bis  jede 
Spur  entzündlicher  Reizung  der  vorhergehen- 
den Cur  vollständig  verschwunden  ist,  also 
nicht  vor  8—14  Tagen.  Meist  wirkt  eine 
zweite  Schälcur  lange  nicht  mehr  so  ener- 
gisch und  eclatant,  da  die  Haut  sich  rasch 
an  das  Medicament   gewohnt.    Es  ist  besser 


daher,  jeweilen  einen  Wechsel  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Schälpasto  eintreten  zu 
lassen,  also  z.  B.  zur  ersten  Schalung  eine  i 
Naphtolschwefcl-,  zur  zweiten  eine  Resorcin- 
paste,  zur  dritten  vielleicht  Rp.  Sulf.  prireip. 
Sapon.  virid.  aa  u.  s.  w.  zu  nehmen.  Zu 
hüten  hat  man  sich  vor  zu  energischem  Ein-  i 
reiben,  besonders  der  hoch  procentuirten 
Schwefel pasten,  da  infolge  des  zu  starken 
Reizes  statt  gesteigerter  Verhornung  eine 
schleimige  Erweichung  der  Oberbaut  eintreten 
kann,  was  die  Heilungsdauer  verzögert.  — 
Die  Nachbehandlung  mit  schwachen  Schwefel-, 
Resorcin-  etc.  Salben  inuss  längere  Zeit  geübt 
werden. 

Bei  varicösen  und  hypertrophischen  Form 
ist  die  chirurgische  Behandlung  ange- 
zeigt. Am  meisten  werden  die  Scarificationen 
geübt.  Die  elektrolytischc  Behandlung  liefert 
zwar  nicht  ungünstige  Resultate,  ist  aber 
langwierig  und  schmerzhaft.  Von  Massage  hat 
Verf.  keine  Wirkung  gesehen.  —  r. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Wiener  medicinischer  Club 

Sitzung  vom  /.?.  Mai  iS<)6 
(Orig.  Berieht  der  .Therap.  Wochonschr.*) 

Hr.  Schiff  demonstrirt  ein  vierjähriges 
Kind  mit  ausgebreitetem  Naevus  pilaris 
an  der  Haut  des  Rückens. 

Hr.  Latzko  stellt  eine  Patientin  mit 
Osteomalacie  vor  und  bemerkt,  im  An- 
schlüsse daran,  dnss  er  wiederholt  bei  Osteo- 
malazie nach  Chloroformnarkose  —  allerdings 
vorübergehende  —  Besserung  beobachtet  hat. 
Als  eigentliches  Heilmittel  ist  die  Chloroform- 
narkose  nicht  zu  betrachten.  Auch  in  dem 
vorgestellten  Fall  hat  die  vor  drei  Monaten 
vorgenommene  Chloroformirung  einen  sehr 
günstigen  Einfluss  auf  das  Leiden  ausgeübt. 

Hr.  C.  U  1 1  m  a  n  n  demonstrirt  eine  Pa- 
tientin mit  Er  y  them  a  e  xsudativu  m  mu  I- 
ti  forme  mit  ausgebreiteten  Effloreseenzen 
an  der  Haut  und  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle. Jede  Eruption  einer  Eftloresconz  ging 
mit  Schüttelfrost,  Fieber,  Kopfschmerzen, 
Prostration  einher,  jedoch  nicht  mit  rheuma- 
toiden Schmerzen.  Die  Patientin  ist  anaemisch, 
der  Blutbefund  bot  nichts  abnormes,  im  Harn 
keine  pathologischen  Bcstandtheile.  In  diesem 
Fall  handelt  es  sich  um  eine  idiopatische,  mit 
der  Gruppe  der  Peliosis  rheumatica  verwandte 
Erkrankung.  Wiederholt  wurde  in  diesen  Fällen 
constatirt,  dass  das  Blut  sehr  geringe  Gerinn- 
barkeit zeigt. 


Hr.  Singer  fand  im  Harn  des  vorge- 
stellten Kalles  Vermehrung  der  aromatischen 
Öxysäuren,  mit  dem  Millon'schen  Reagens 
nachgewiesen,  der  Indicangehalt  war  nicht  ver- 
mehrt. In  solchen  Fällen  genügt  eine  einmalige 
Untersuchung  nicht,  da  die  Ausscheidung, 
der  aromatischen  Prodncte  eine  periodische  ist 
und  es  auch  vorkommen  kann,  dass  die  Harn- 
menge  ganzer  Tage  davon  frei  sein  kann. 
Bezüglich  des  bakteriologischen  Verhaltens 
hat  Vortr.  in  einem  Fall  von  Peliosis  rheu- 
matica (mit  Endocarditist  Streptococcen  im 
Blut,  jedoch  nicht  in  den  Efflorosccnzen  ge- 
funden, in  einem  analogen  Fall  Staphylo- 
coccen  in  den  Hautcfrlorescenzen  und  im  Harne. 
Vortr.  hat  auch  im  Verlaufe  von  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus das  Auftreten  eigenthüm- 
licher  Erytheme  beobachtet,  die  als  Ausdruck 
der  Toxinwirkung  auf  die  Haut  zu  betrachten 
sind.  In  dem  vorher  vorgestellten  Fall  ist  ge- 
steigerte Darmfäulnis  als  Ursache  der  Erytheme 
nicht  auszuschliessen. 

Hr.  Uli  mann  betont,  dass  die  sympto- 
matischen Erytheme  vom  Erythem»  exsuda- 
tivum multiforme  zu  sondern  sind. 

Hr.  Spitzer:  Zur  Caeuistik  der  Pachy- 
meningitis  tuberculosa  externa,  in  dem  vor- 
gestellten Falle  handelt  es  sich  um  eine 
Pachymeningitis  cervicalis  externa  caseosa,  ein 
von  Kahler  klinisch  und  anatomisch  be- 
zeichnetes Krankheitsbild.  Die  Erkrankung  be- 
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ginnt  mit  Schmerzen  in  der  oberen  Extre- 
mität, worauf  Muskelatrophie  und  trophische 
Störungen  der  Haut,  weiter  Pulsbeschleuni- 
gnng  eintritt,  die  Störungen  der  Motilität 
entsprechen  dem  Grade  der  Muskelatrophie, 
Sensibilität-Störungen  sind  nicht  vorhanden. 
Anatomisch  entspricht  dem  Symptomenbilde 
ein  käsiges,  das  Cervicalmark  comprimirendes 
Exsudat  an  der  ventralen  Seite  des  Wirbel- 
canals,  welches  durch  seine  Druckwirkung  eine 
Atrophie  der  Fasern  des  Plexus  cervicalis 
erzeugt  Von  diesen  käsigen  Herden  aus  können 
sich  Senkungsabscesse  in  den  unteren  Rücken- 
markspartien bilden,  welche  dann  an  beiden 
unteren  Extremitäten,  sowie  ev.  an  der  Blase 
Störungen hervorufen;  so  dass  in  solchen  Fällen 
eine  obere  und  beide  unteren  Extremitäten  afficirt 
sind.  Bemerkenswerth  ist  die  Besserungsfähig- 
keit  dieses  Leidens.  Der  vorgestellte  Fall 
bietet  das  oben  bezeichnete  Krankheitsbild 
und  konnte  durch  Eröffnung  der  Senkungs- 
abscesse  eine  wesentliche  Besserung  der  Symp- 
tome von  Seiten  der  unteren  Extremität  er- 
zielt werden;  doch  zeigen  sich  seit  einigen 
Tagen  hier  Symptome  auch  von  Seiten  der 
rechten  oberen  Extremität. 

Hr.  Kahane  betont  das  Vorkommen 
einer  ähnlichen  Erkrankung  auf  syphilitischer 
Grundlage,  die  insoferne  von  practischer  Wich- 
tigkeit ist,'  als  sie  durch  rechtzeitige  speeifische 
Behandlung  der  Heilung  zugeführt  werden 
kann. 

Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Orig.  Bericht  der  „Thorap.  Wochonschr.*) 
Sitzung  vom  6.  Mai  iSyö. 

Herr  Hosen thal  stellt  einen  Patienten 
vor,  der  seit  1889,  wo  er  an  Influenza  litt, 
an  der  rechten  Halsseite  eine  grosse,  schmerz- 
hafte Geschwulst  bekam,  die  nach  6  Wochen 
die  Grösse  eines  Hühnereies  hatte.  Bei  einem 
Hustenanfall  nach  Genuss  stark  saurer  Speisen 
entleerte  der  Patient  per  os  dicken  grauen 
Schleim.  Seitdem  vernimmt  man  bei  jedem 
Hustenanfall  ein  eigenthümliches  Knurren  und 
Brummen  im  Halse.  Lässt  man  den  Patienten  mit 
offenem  Munde,  offener  Nase  und  geschlossener 
Glottis  exspiriren,  so  schwillt  die  rechte  Hals- 
gegend deutlich  unter  lautem  Rasselgeräusch 
an.  Rosenthal  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Pneumocele  handelt,  ev.  aber 
kann  es  auch  nur  eine  Tracheocele  sein. 

Herr  Bruck  stellt  einen  Patienten  vor, 
mit  ähnlichen  Erscheinungen  wie  der  s.  Zt. 
von  Virchow  demonstrirte  Fall  einer  Myositis 
ossificans  progressiva  universalis,  resp. 
Exostosis  Iuxurians.  Der  31jährige  aus  Pest 


stammende,  polyglott  gebildete  Patient  produ- 
cirt  sich  zur  Zeit  im  Berliner  Passage-Panop- 
ticum.  Er  war  bis  zum  14ten  Jahr  ganz  ge- 
sund, wenn  auch  immer  schwächlich  und 
ziemlich  mager,  dann  nahm  die  Schwäche  be- 
sonders an  den  unteren  Extremitäten  zu,  er 
musste  sich  einer  Krücke  bedienen,  die  Mus- 
culatur  nahm  mit  den  Jahren  hochgradigen 
Schwund  an.  Gleichzeitig  mit  Atrophie  des 
Muskelgewebes  bestanden  Schmerzen  der 
Gliedmassen,  die  Extremitäten  wurden  immer 
dünner,  weicher  und  biegsamer  und  fesselten 
ihn  vollkommen  an  das  Bett  und  den  Lehn- 
stuhl, den  er  seit  9—10  Jahren  nicht  ver- 
lassen hat.  Daneben  bemerkte  er  an  einzelnen 
Gelenken,  zunächst  am  Ellenbogen,  gleich- 
zeitige Bildung  reichlichen  Knochengewebes, 
das  in  Knollen  und  Höckern  in  der  Nähe  der 
Gelenke  hervorspriesst.  Zugleich  wurden  die 
Zähne  kariös  und  stellten  sich  dyspnöischc 
Beschwerden  ein.  Sonst  ist  das  subjective 
Befinden  leidlich,der  Stuhlgang  ist  normal, 
der  Patient  isst  und  trinkt  gut  und 
hat  sich  sogar  eine  gewisse  humoristisch 
resignirte  Lebensweise  angeeignet.  Das  Körper- 
gewicht des  an  Osteomalacia  universalis  mit 
gleichzeitiger  Exostosis  progressiva  luxurians 
Leidenden  ist  nur  67  Pfund.  Die  Osteomalacia 
ist  das  Primäre,  an  sie  schloss  sich  als  eine 
Art  regulatorischer  Vorgang  die  exeessive 
Knochenbildung.  Auffallend  ist  die  ungleiche 
Grösse  der  Füsse.  Finger-  und  Zehengelenke 
sind  normal,  der  Patient  schreibt  gut  und 
ausgeprägt.  Die  inneren  Organe  funetioniren 
durchaus  normal.  Sensibilitätsstörungen  sind 
nicht  vorhanden,  der  Urin  ist  trübe  und  un- 
durchsichtig und  stark  ammoniakalisch,  er 
enthält  auch  reichlich  kohlensauren  Kalk. 

Herr  Sternberg  stellt  einen  Patienten 
vor,  der  wegen  Drüsenanschwellung  am  Halse 
in  35  Tagen  ungefähr  25  frische  Schilddrüsen 
verzehrte.  Die  Drüson  am  Halse  haben  nach 
dieser  Cur  um  ungefähr  das  Doppelte  zuge- 
nommen. 

Herr  Brandt:  Ueber  Chirurgie  der 

Mundhöhle  UndProtheSen.jDie  Durchleuchtung 
bei  Kieferempyemen  hält  Brandt  nur  von 
Werth  bei  Empyemen  dentalen  Ursprunges, 
wo  das  Empyem  bereits  auf  die  Nasenschleim- 
haut übergegangen  ist  Den  Oberkiefer  eröffnet 
Brandt  meist  von  der  Facialwand  oder  noch 
besser  vom  Processus  alveolaris  her.  Letzterer 
Ort  ist  am  besten  zum  Abfluss  des  Eiters 
geeignet  und  man  kann  von  dort  den  Kiefer 
am  leichtesten  inspiciren.  Zur  Nachbehandlung 
ist  eine  Canüle  zu  empfehlen,  mit  welcher  der 
Patient  sich  selbst  behandelt  und  Recidiv« 
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verhütet  werden  können.  Redner  demonstrirt 
eine  Reihe  nach  der  Natur  geformter 
Modelle,  die  den  Werth  der  Prothese  darthun 
sollen.  Dieselben  beziehen  sich  1.  auf  Defecte 
der  Kiefer  infolge  von  Traumen.  Loider  kamen 
solche  Fälle  oft  zu  spät  zur  prothetischen 
Behandlung.  Darum  soll  man  möglichst  bald 
nach  der  Operation  eine  Ergänzung  der  ver- 
loren gegangenen  Partie  anfertigen,  ehe  die 
Narbencontraeturcn  zu  intensiv  werden.  Nach 
dem  Vorgang  von  Claude  Martin  hat 
Brandt  in  solchen  Fällen  Prothesen  fixirter 
uud  mobiler  Form  angefertigt. 

Dann  kommen  Defecte  in  Betracht,  die 
auf  constitutioneller  Basis  beruhen.  Hier  er- 
möglicht die  plastische  Operation  fast  immer 
einen  sicheren  funetionellen  Krfolg.  Aber  ist 
man  des  nachhaltigen  Erfolges  nicht  sicher, 
so  ist  es  nach  Brandt  besser  nicht  zu 
operiren,  sondern  mit  Prothesen  den  Defect  zu 
decken.  Meist  ist  auch  infolge  langen  Queck- 
silbergebrauchs das  Operationsmaterial  brandig, 
Die  Präparate  Brandts  zeigen  u.  a.  einen 
Fall  mit  luetischem  Defect  am  Oberkiefer, 
ferner  Zerstörung  der  Uvula  und  des  harten 
Gaumens,  sowie  Vernichtung  der  ganzen 
Nase  durch  Lues.  Solche  Fälle  seien  für  die 
Rhinoplastik  ungeeignet,  hier  empfehle  sich 
Prothesen. 

Bei  Palataldefecten  kongenitaler  Natur 
seien  bisher  von  der  Chirurgie  keine  functio- 
nellen Erfolge  erzielt,  weder  durch  Verlänge- 
rung des  Gaumensegels  noch  durch  Staphvlo- 
plastik.  Vereinzelte  Erfolge  seien  nur  möglich, 
wenn  der  Defect  nicht  zu  gross  und  der  Patient 
intelligent  genug  ist,  durch  Sprachübungen 
wieder  normale  Sprache  zu  erzielen.  Com- 
bination  von  Operation  und  Prothese  helfe 
auch  nichts.  Brandt  zieht  nach  dem  Vorgang 
von  Hüter  die  Prothese  der  Operation  vor. 
Er  führt  zu  diesem  Zweck  mit  Luft  gefüllte 
Blasen  ein. 

Hr.  W  o  I  f  f  führt  aus,  Herr  Brandt  habe 
alle  Erfahrungen  der  neueren  Chirurgie  igno- 
rirt.  Zur  Zeit  Langen  beck's  und  Hüters 
waren  allerdings  die  Erfolge  nach  Operationen 
bezüglich  der  Sprache  keine  guten,  aber  diese 
Zeiten  seien  vorüber.  Schon  seit  1880  haben 
Wolff  und  andere  auf  Chirurgencongressen 
Fälle  überaus  gelungener  Operation  vorgestellt. 
Der  Erfolg  wird  erreicht  durch  die  verbesserte 
Methode  des  Sprachunterrichts  nach  Gntz- 
m  a  n  n.  Sehr  gute  Erfolge  erziele  man  auch 
durch  Einlegen  eines  Rachenobturutors.  wobei 
der  Patient  nicht  nötbig  habe,  sich  mit  einem 
achmutzigen  Kloss  im  Munde  zu  belästigen. 
Die  Rhinoplastik  habe  mit  der  von  König 


angegebenen  Methode  der  Hauflappentrans- 
plantation gute  Erfolge  erzielt.  Bei  Empyem 
gelang  es  Wolff,  einen  sehr  grossen  Defect 
der  vorderen  Facialwand  durch  Vereinigung 
des  Involucrum  palati  duri  mit  der  Wangcn- 
schleimhaut  zu  beseitigen. 

Herr  Gutzmann  plaidirt  im  Gegensatz 
zu  Brandt  für  chirurgische  Eingriffe  und  nach- 
herigen systematischen  Sprachunterricht,  wo- 
mit selbst  von  Langenbeck  vor  Jahren 
erfolglos  operirten  Fällen  die  fast  normale 
Sprache  wieder  verschaffte.  Sprachübung  und 
Massage  des  Gaumens  sind  die  Hauptsache 
der  Behandlung. 

Herr  Flatow  hält  Brandt  entgegen, 
sich  nicht  genug  in  die  Pathologie  der  be- 
treffenden Fälle  vertieft  zu  haben.  Sonst  würde 
er  von  der  Prothese  nicht  so  viel  Aufhebens 
gemacht  haben. 

Herr  Brandt  erwiedert,  dass  er  etwaige 
Erfolge  der  Chirurgie  gern  anerkenne,  aber 
bislang  davon  nichts  gesehen  halie. 

Fr.  Rubinstein. 

Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Corrosp.  der  „Therap.  Wochenschr.*) 
Paris,  den  13.  Mai  1896. 

Als  Beitrag  zur  Serum-Behandlung  der 

malignen  Neoplasmen  machten  die  Herreu 
A  r  1  oi  n  g  und  Courraont  (Lyon)  in  der 
gestrigen  Sitzung  der  Academie  de  raede- 
einc  folgende  Mittheilung:  Injectionon  von 
Serum  von  Eseln,  die  früher  mit  Krebasaft 
geimpft  worden  waren,  sind,  wenn  sie  in  der 
Nähe  von  malignen  Neubildungen  bei  Men- 
schen eingespritzt  werden,  nicht  imstande,  an 
sich  die  Geschwülste  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  oder  die  Metastasenbildung  zu  ver- 
hindern. Hingegen  können  Bie  dadurch  nütz- 
lich sein,  dass  sie  eine  momentane  Verkleine- 
rung der  Geschwülste  hervorrufen,  die  wahr- 
scheinlich durch  eine  Rückbildung  der  peripheren, 
entzündlichen  Zone  bedingt  wird.  Diese  Wir- 
kung kann  zu  Heilung  führen,  indem  sie  Neu- 
bildungen, die  früher  inoperabel  waren,  ope- 
rationsfähig macht.  In  den  meisten  Fällen 
bringen  die  Injectioncn  die  Compressionscr- 
scheinungen,  wie  Schmerzen,  Oedeme,  sofort 
zum  Verschwinden.  Das  Serum  von  mit  Krebs- 
saft  geimpfton  Eseln  scheint  toxische  Sub- 
stanzen zu  enthalten,  die  in  gleicher  Menge 
im  normalen  Esel-Serum  nicht  enthalten  sind. 
Diese  Substanzen  häufen  sich  im  Organismus 
an  und  erzeugen  im  gegebeneu  Momente, 
wenigstens  bei  Krebskranken,  Reaetionserschei- 
nungen  an  der  Impfstelle  oder  auch  entfernt 
von  dieser,  wie  Oedeme,  Purpura  und  ver- 
schiedene Exantheme.  Diese  Symptome  treten 
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durchschnittlich  nach  der  5.  Injection  auf, 
und  um  bo  rascher  nach  der  Injection,  je 
länger  die  Behandlung  dauert.  Sie  verschwin- 
den gewöhnlich  nach  einigen  Stunden  oder 
Tagen,  und  gehen  »ehr  häufig  mit  allgemeinen 
Erscheinungen,  wie  Appetit-  und  Schlaflosig- 
keit einher.  Auch  mit  Serum  normaler  Eseln 
erzielt  man  die  gleiche  Verkleinerung  der  Ge- 
schwülste, ohne  aber  je  ähnliche  Reactions- 
erecheinungen  hervorzurufen. 

Ais  contracturirende,  haemorrhagische 

Myxodermie  bezeichnet  De  Krün  (Beyruth) 
eine  Erkrankung,  die  durch  folgende  Erschei- 
nungen clmracterisirt  ist:  Plötzlicher  Beginn 
mit  stärkerem  Fieber,  Ueblichkeiten,  Erbrechen, 
Kopfschmerzen,  rasches  Anflreten  von  typhö- 
sen Erscheinungen  mit  heftigen,  nächtlichen 
Delirien,  eine  Fiebercurve,  die  durch  drei  Pe- 
rioden characterisirt  ist;  rasches  Ansteigen 
bis  zu  39'  und  8—  lOtägiges  Schwanken 
zwischen  39  und  40;  8tägige  Apyrexie  oder 
sogar  Hypothermie,  neuerliches  Ansteigen  auf 
circa  3!)°;  ferner  allgemeine  Contractu  ren, 
namentlich  der  Kaumuskeln,  der  Muskeln  des 
Gesichtes  und  des  Nackens,  Weichwerden  der 
Haut,  welche  ihre  gewöhnliche  Resistenz  und 
Elasticität  verliert  and  sich  wie  weiches  Wachs 
kneten  läsat,  ferner  subcutane  Blutungen, 
welche  zu  Beginn  der  3.  Fieberperiode  ihren 
Anfang  nehmen  und  in  Form  von  multiplen, 
grossen,  schmerzhaften  Ecchymosen  auftreten, 
die  von  einer  breiten,  weissen  Zonen  umgeben  sind 
und  »ich  dadurch  von  den  bei  anderen Infections- 
krankheiten  und  beim  Scorbut  vorkommenden 
Ecchymosen  unterscheiden.  Die  Krankheit 
unterscheidet  sich  ferner  vom  Typhus  durch 
das  Fehlen  des  Meteorismus,  der  Roseola  und 
anderer  Exantheme.  Ihre  Dauer  beträgt  3  —  4 
Wochen.  Das  Infectionsagens  ist  noch  unbe- 
kannt; sicher  ist,  dass  der  TyphusbaciJIus 
ganz  ausser  Betracht  kommt.  Die  Prognose 
ist  sehr  schwer,  die  Diagnose  relativ  leicht. 
Die  Fiebercurve,  das  Fehlen  der  Roseola  und 
des  Metoorismus,  die  Stuhlverstopfung,  unter- 
scheiden diese  Erkrankung  vom  Typhus.  Es 
fehlen  ferner  das  Exanthem  und  die  Myo- 
carditis  des  Flecktyphus,  die  Spirillen  der 
Recurrens;  schliesslich  bestehen  allgemeine 
Contracturen,  die  speeifische,  wachsartige  Be- 
schaffenheit der  Haut  und  subcutane  Blutun- 
gen in  diesem  Zusammenhang  bei  keiner 
anderen  der  genannten  Krankheiten.  Der  Te- 
tanus zeigt  weder  das  typische  Bild  noch  die 
Fiebercurve  der  besprochenen  Krankeit.  Die 
Meningitis  cerebrospinalis  ist,  abgesehen  von 
der  Nackensteifigkeit  und  den  Kopfschmerzen, 
von  heftigen  Schmerzen  der  Wirbelsäule  und 


Convulsionen  begleitet.  Ferner  hat  die  Fieber- 
curve nichts  Cbaracteristisches.  Die  Beschaffen- 
heit der  Haut  bei  der  beschriebenen  Krank- 
keit ist  ferner  grundverschieden  von  der  bei 
Myxoedem  und  bei  Beriberi.  Die  Acrodynie 
unterscheidet  sich  durch  ihren  epidemischen 
Charakter,  durch,  fieberlosen  Verlauf,  Schmerzen 
in  den  Extremitäten:  und  Erytheme  an  Hand- 
teller und  Fuasrücken. 

In  der  Sitzung  der  Sodete  de  biologie 
vom  9.  Mai  berichtet  Herr  Lejars  über 
seine  Erfahrungen,  betreffend  die  Auswa- 
schung des  Blutes  bei  chirurgischen  Infec- 

tlonen.  Die  intravenöse  oder  subcutane  In- 
jection von  künstlichem  Blutserum  nach  Blut- 
verlusten ist  ja  hinreichend  bekannt  Weniger 
gebräuchlich  ist  die  von  Dastre  und  Loye 
schon  im  Jahre  1889  experimentell  begrün- 
dete, und  im  Jahre  1890  von  SahH  in  Bern 
klinisch  erprobte  Blutauswaschung  bei  Infec- 
tionskrankeiten.  L.  berichtet  über  einige  Fälle, 
aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  massiven, 
intravenösen  Injectionen  von  künstlichem  Se- 
rum bei  schweren  Infectionskrankheiten  aus- 
gezeichnete Resultate  liefern.  Selbst  in  den 
verzweifelten  Fällen  tritt  eine,  wenn  auch 
nicht  dauernde,  Besserung  ein.  In  dringenden 
Fällen  ist  die  intravenöse  Injection  vorzu- 
ziehen, da  sie  rascher  wirkt;  in  gewöhnlichen 
Fällen  aber  genügt  die  subcutane  Injection. 
Sohr  wichtig  für  die  Erfolge  dieser  Procedur 
istdie  intacte Function  der  Nieren.  In  schweren 
Fällen  hat  Redner  Ämal  täglich  intravenöse 
und  alle  2  Standen  subcutane  Injectionen 
vorgenommen,  und  auf  diese  Weise  bis  14'/« 
künstlichen  Serums  in  etlichen  Tagen  einge- 
spritzt. Diese  Injectionen  sind  ganz  unschäd- 
lich. Die  Wirkungsweise  derselben  ist  noch 
unbekannt. 

Herr  Charrin  bemerkt,  dass  man  bei 
Thieren  schon  mit  kleinen  Mengen  künstlichen 
Serums  günstige  Erfolge  erzielen  kann.  Als 
unmittelbare  Folge  dieser  Injectionen  bemerkt 
man  bei  Thieren  eine  Steigerung  der  Diurese, 
Diarrhöen  und,  je  nach  der  angewandten 
Technik,  eine  Zunahme  des  Harnstoffes  und 
Druckschwankungen.  Möglicherweise  kommen 
auch  Verdünnung  der  Toxine  infolge  von 
Dialyse  und  Abscheidung  gewisser  toxischer 
Producte  in  Betracht.  Schiesslich  muss  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  man  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Kochsalzlösungen 
nicht  mit  dem  gebräuchlichen  Blutserum  ver- 
wechseln darf. 

M  arcel. 
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Praktische  Notizen. 

Gegen  intercoetalneuralgien  empfiehlt  S.  S  <>1  i  s 
Cohen  Einpin*elutigen  de 
mit  folgender  Lösung: 

Bs.  Chlormi  hjdrat  . 
Camphor.  .  . 
Menthol.    .    an.  6.0 


•ut. 


S. 

T>r.  Coffi  n  empfiehlt  „Jonrn.  des  mal. 
iyph."  Die  Behantlluny  varicoser  Geschwüre  mit 

Nach  sorgfältiger  antisepÜNcher 


et 

Tinctura  Aloe« 

Reinigung  des  Geschwüres,  wird  dasselbe  mit  Tinct 
Aloe*  bepinselt.  Bei  oberflächlichen  Geschwüren 
genügt  eine  einzige  Bepinselang,  bei  tieferen  lässt 
man  die  erste  Schicht  einige  Minuten  trocknen 
nnd  pinselt  ein  zweites  event.  noch  ein  3.  Mal 
ein,  lässt  hierauf  etwa  eine  '/t  Stunde  vollständig 
Trocknen  (während  welcher  Zeit  die  Extremität 
horinaotal  liegen  mass),  applicirt  hierauf  einen 
wasserdichten  Stoff,  Watte  and  bandagirt  die  Ex- 
tremität mit  einer  Flanellbinde.  Wenn  der  Kranke 
keine  Schmerzen  hat,  lüftet  man  den  Verbund 
erst  am  4.  Tag  nnd  bepinselt  das  Geschwür 
wieder,  wenn  die  Kruste  zu  dünn  ist.  Hat  aber 
der  Krank«  Schmerzen,  so  findet  man  die  Um- 
gebung des  Geschwürs  antz&ndet  and  bei  Drack 
aaf  die  Kroate  tritt  eine  trübe,  bräunliche  Flüssig- 
keit ans.  Man  entfernt  dann  die  Kruste,  eveut.  mit 
Spatel,  desinficirt  gründlich  und  tragt  wieder  die 
Tinetor  aal.  ünter  dieser  Beliandlung  —  die  aber 
uur  bei  Geschwüren  mittlerer  Ausdebi 
wendbar  ist.  —  tritt  rasch  Heilung  ein. 


Varia. 


k.  Gesellschaft  der  Aerztc  inWien). 
Sitzung  vom  15.  Mai  1896  demoustirte  Hr. 


(K. 
In  der 

Pnr  gen  einen  Fall  von  habitueller  Luxa- 
tion der  Peroneussehnen.  Bei  Bewegun- 
gen im  Sprangelenk  springt  die  Peroneussebne 
öber  den  Malleolns  vor.  Die  Luxation  entsteht 
durch  Zerreisung  des  Retinaculums,  welches  die 
Peroneussehnen  fixirt.  Eine  Praedisposition  zur 
Erwerbung  der  Luxation  ist  durch  seichte  Gestal- 
tung der  die  Sehnen  aufnehmenden  Knochen- 
fnrohe  gegeben.  Zur  Beliandlung  empfiehlt  sich 
die  Aafmeisselung  einos  Periost -Knochenlappeus 
am  Malleolus  externns,  welcher  zurückgeschlagen 
und  Uber  den  loxirten  Sehnen  fixirt  wird.  Hr. 
B  u  r  o  w  i  t  x  (Ingenieur)  sprach  über  ein  Verfahren 
von  Entfernung  des  giftigen,  gelben  Phosphors  aus 
den  Ziindmaeeea.  Vortr.  hat  eine  ungiftige,  nicht 
explodirbare,  an  jeder  Reibfläche  entzündbare 
Zttndmasse  dargestellt,  welche  durch  Zusam- 
m e  nschmelzung  von  amorphem  Phosphor 
nnd  Schwefel  gewonnen  wird.  Selbstentzündung 
dieser  Masse  tritt  erst  bei  160-lrj0°C  ein. 
—  In  derselben  Sitzung  brachte  Hr.  Pusch- 
mann seinen  Vortrag  über  „Die  Syphilis 
in  Europa  vor  der  Entdeckung  Ame- 
rikas" zum  Abschlusa,  worin  er  an  der  Hand 
ans  dem  Alterthum  und  Mittelalter 
»der  historischer  Belege  aus  den  Werken 
von  Aerzten,  Chronisten  und  Dichtern  nachwies,  das» 
syphilitische  Krkrankungen  bereits  im  Alterthum 
bekannt  waren,  dass  jedoch  bei  vielen  Krankheits- 
Art  der  Zusammenhang  mit  der 


Genitalinfection  nicht  bekannt  war  Selbst  die 
praehistorische  Epoche  liefert  Belege  für  das  wahr- 
scheinliche Vorhandensein  der  Syphilis  in  der 
Urzeit,  durch  die  Befunde  an  aus  dieser  Zeit 
Knochen. 


(Univcrsitätsnnch  richten.)  Berlin 
Prof.  G.  Lew  in  hat  die  Leitung  der  syphilidolu- 
gischen  Klinik  in  der  Charite  aus  Altersriicksichtcu 
(er  ist  76  Jahre  alt!  niedergelegt.  Für  das  lau- 
fende Somnierseniester  wurde  Oberstabsarzt  Prof 
Burchard  mit  clor  Direktion  der  Abtheilung 
betraut.  —  Budap  st  Anläßlich  der  ungarischen 
Millenniumsfoier  hat  die  hiesige  Universität  in  ihrer 
am  13.  Mai  abgehaltenen  Festsitzung  zu  Ehren- 
doctoren  der  Medicin  ernannt:  Herzog  Carl 
Theodor  in  Bayern,  Prof.  Carl  Than  (Buda- 
pest), Dr.  John  Shaw-Billings  (Philadelphia). 
Prof.  Rudolph  Virchow  (Berlin).  Prof.  Joseph 
I-  i  s te  r  (London  i.  Prof.  A  d  o  I  p  h  -  K  e  t  z  i  u s  (Stock- 
holm), Prof.  Guido  Bar  rel  Ii  (Horn),  Dr.  E.  lloux 
(Paris).  —  Kopenhagen  Dr.  Knud  Faber  ist  zum 
Professor  der  klin.  Medicin,  Dr.  Bjerrum  zum 
o.  Professor  der  Ophthalmologie  ernannt  worden. 
—  Leipzg.  Privat-Docent  Dr.  Otto  Fischer, 
warde  zum  o.  Professor  ernannt.  —  Wien.  Dr. 
Büdiuger  hat  sich  als  Privat-Docont  für  Chirur- 
gie habilitirt. 

(Bosnischer  Lande  s-Sanitätarath.) 
Behufs  Uoberwachung  und  Förderung  der  Sanitäts- 
verhältnisse in  Bosnien  und  der  Herzegowina  hat 
Keichs-Pinanzminister  v.  Kailay  einen  Landes- 
Saoitätsrath  in's  Leben  gerufen.  Derselbe  wird 
aas  12  Mitgliedern  bestehen  und  in  deu  nächsten 
Tagen  activirt  werden. 

(Zur  Frage  des  me  d  i  ci  n  i  s  c  h  e  n 
F  r  a  u  e  n  s  t  u  d  i  n  m  s)  liegen  Kundgebungen  zweier 
österreichischer  Aerztekammern  vor.  In  der  letzten 
Vorstsudssitzung  der  Mährischen  Acrztekammcr 
wurde  die  Absendung  eines  Memorandums  an  das 
Abgeordnetenhaus  mit  nachstehenden  Schlußsätzen 
einstimmig  beschlossen: 

1.  Das  hohe  Haus  möge  vor  einer  etwaigen 
Beschlussfassung  über  die  Frage  der  Zulassuug  der 
Frauen  zum  medicinischon  Studium  die  Aerzte- 
kammern anhören.  2.  Das  hohe  Haus  möge  an- 
erkennen, dass  die  Frauen  wohl  zum  medicini- 
schen  Studium  geeignet  sein  können,  aber  keines- 
wegs zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis.  3. 
Sollte  das  hoho  Haus  wider  alles  Erwarten  auf 
dio  Zulassung  der  Frauen  zum  medicinischen 
Studium  und  zur  ärztlichen  Praxis  eingehen,  so 
ist  es  aus  allgemeinen  Hüi-knicbtcn  geboten,  dass 
die  Frauen  nicht  allein  zu  dem  medicinischen 
Studium,  sondern  zum  Studium  aller  anderen 
weltlichen  Facultäten,  aller  Fachschalen  und  zu 
allen  Berufficlassen  der  menschliehen  Gesellschaft 
zugelassen  werden.  4.  Das  hohe  Haus  möge  don 
Zutritt  zu  dea  Hochschulen  von  der  Absolvirung 
eines  dem  Knabengymnasium  ganz  äqualen  Müd- 
chengymuasiuinB  und  von  der  Ablegung  der  Ma- 
turitätsprüfung in  Oesterreich  abhängig  machen. 

Ebenso  hat  die  deutschtirolische  Aerzte- 
kammer  beschlossen,  da  Schritte  im  Sinne  der 
Nichtzulassung  der  Frauen  zum  Studium  der  Mo- 
dicin  aussichtslos  erscheinen,  dahin  au  wirken, 
dass  den  Krauen  auch  die  übrigen  Universitäts- 
städten, forner  Technik,  Bodencultur,  Veterinär- 
kunde, Pharmacic  und  Handelsacademie  eröffnet 
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werden.  Eine  in  diesem  Sinne  gehaltene  Petition 
soll  dem  Abgeordnetenhaus  unterbreitet  weiden. 

(Wiener  medi  e  in  is  c  h  er  Clubi.  Die 
nächste  Sitzung  findet  Mittwoch,  den  20.  Mai  18!l« 
um  7  Ihr  abends  im  Schrötter'schen  Hörsaale 
statt.  Profiramn:  '. .  Demonstrationen;  2.  Herr 
Prof.  Politzer:  Leber  Trommelfell hefunde. 


Gestorben  sind:  in  Paris  der  bekannte 
Internist  Prof.  Oermain  See  im  Alter  von  78 
Jahren;  in  Bonn  der  Geh.-Rath  Dr.  Karl  Fin- 
kelnburg, Prof.  der  Hygiene  an  der  dortigen 
Universität. 

Verantwortlicher  Redactenr:  Dr.  Max  Kahane 


INSERAT 


Wisscnscha 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 

hei  Frauenleiden  und  Chlorose  bei  Gonorhoe  bei  Krankheiten 
der  Haut,  der  Vcrdauungs-  und  Circulatlona-Organe  bei  Hal«- 
nnd  Naaenlciden    sowie    bei   entzündlichen  und  rhoumatischen 

Affeetionen  aller  Art, 
thoils  in  Folge  Deiner  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen  er- 
wiesenen reducirenden.  sedativen  und  antiparasitären  Eigenschaften,  andern  theiU 
durch  seinedie  Resorption  befördernden  u.  den  Stoffwechsel  stelgerndenWirknngen. 
wird  von  Klinikern  und  vielen  Aerzten  aufs  wärmste  empfohlen  und  steht  in  Universltäts-  sowie 
städtischen  Krankenhäusern  in  ständigem  Gebrauch, 
ftliche  Abhandlungen  über  Ichthyol  nebst  Keceptfonneln  versendet  gratis  und  franco  die 


IcMhyol-Gesellschaft,  Cordes  Hermanni  &  Co. 

Hamburg. 


Farbenfabriken 

vormals 

friedr.  ßayer  &  [Jo. 

Elberfeld- 


Trional 

Siclieres 
Hypnoticum. 


Salophen 

Antirlieumatic. 
Antin  euralgic. 


Tannigen 

Darm- 
adstringens. 


Somatose 


ein  aus  Fleisch  hergestelltes  Nährmittel  von  hervor- 
ragendem Werthe  für  in  der  Ernährung  zurückgebliebene 
Personen,  bei  Chlorosis,  Phthisis,  Rhachitis,  Carcinoma 
ventric.  etc.  und  in  der  Reconvalescenzzeit. 


Piperazin 

bei  harusaurer 
Diathese, 
bes.  Gicht. 


Aristol 

Vernarbungs. 
mittel 
bes.Brandwunden. 


Europhen 

Antilueticum 

bes. 
Ulcus  molle. 


Druck  von  Franz  Schüler,  Wien,  XIX.,  Döblinger  Hauptatrasso  30. 
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Sonntag,  den  '2t.  Mai  lMM». 


*i\  21. 


Originalien. 

Zur  Behandlung  der  harnsauren  Nie  ren- 


Von  Professor  Dr.  Karl  von  Nocrden  in  Frunk- 
fnrt  a.  M. 

Die  interne  Behandlung  der  Concre- 
mentabliigerungen  in  den  Harnwegen  bei 
harnsaurer  Diathese  hat  sich  an  folgende 
Grundregel  zu  halten: 

1.  Zufuhr  von  reichlicher  Flüssigkeit. 

2.  Verordnung  einer  Nahrung,  welche 
die  Harnsäurebildung  beschränkt. 

3.  Verordnung  von  Substanzen,  welche 
in  den  Harn  übertretend  diesem  ein 
grösseres  Lösungsvermögen  für  Harn- 
säure verleiben. 

4.  Vermeidung  von  Substanzen,  welche 
in  den  Harn  übertretend,  dessen  Lö- 
sungsvermögen  für  Harnsäure  ab- 
schwächen. 

Der  erste  Weg  ist  klar  vorgezeichnet 
und  bedarf  keiner  weiteren  Rechtfer- 
tigung. 

Der  zweite  Weg  ist  noch  recht  un- 
sicher, weil  sich  immer  mehr  hei  ausstellt, 
ilass  die  Harnsäure  -  Ausscheidung  (von 
]  >  Hing  gar  nicht  zu  reden)  nur  in  sehr 
beschränktem  Maasse  willkürlichen  Ae.  - 
derungen  der  Kostordnung  folgt.  Nur 
extreme,  praktisch  gar  nicht  durchführ- 
bare Verschiebungen  der  Kostordnung 
beeinflussen  die  Harnsäureausscheidung 
deutlich. 

Der  dritte  Weg  ist  wiederum  glatt 
vorgezeichnet.  Natrium-,  Lithiumsalze.  Pi- 

*l  Nach  einem  auf  dein  XIV.  Conjrross  für 
innere  Medicin  in  Wiesbaden  gehaltenen  Vortrage. 


perazin ,  Lysidin ,  Uricedin  ,  Harnstoff 
und  andere  kommen  in  Betracht  Ver- 
gleichende Kritik  soll  hier  nicht  geübt 
werden.  Nur  die  Alkali-Therapie  wird  uns 
interessiren. 

Der  vierte  Weg  ist  bis  jetzt  noch 
wenig  ausgebaut,  aber  vielleicht  beson- 
ders lohnend.  Ich  rechne  dalün  die  Ver- 
meidung starker  (Mineral-)  Säuren,  die 
Vermeidung  nucleinreicher  Kost  und  zum 
Theil  auch  die  Therapie,  von  welcher 
weiter  unten  die  Rede  sein  wird 

Die  Alkali-Therapie,  so  rationell  sie 
im  Princip  ist,  begegnet  in  praxi  manchen 
Schwierigkeiten.  Den  Harn  bis  zur  alka- 
lischen Reaction  zu  bringen,  liegt  kein 
Grund  vor ;  es  wäre  sogar  bedenklich.  Es 
genügt  so  viel  Alkali  zuzuführen,  dass  eine 
schwach  sanre  Reaction  aufrechterhalten 
wird.  Damit  erreicht  man  dann,  dass  das 
für  Harnsäurelösung  sehr  ungünstige  Mo 
nonatriumphosphat  ans  dem  Harn  ver- 
drängt wird  und  nur  das  für  Harnsäure- 
lösung sehr  günstige  Dinatriumphosphat 
übrig  bleibt. 

Wie  mir  zahlreiche  Untersuchungen, 
welche  ich  mit  meinem  Assistenten  J. 
8  trau  ss  ausführte,  gezeigt  haben,  er- 
reicht man  eine  für  Harnsäurelösung 
äusserst  günstige  Zusammensetzung  des 
Harns,  wenu  man  sich  der  kohlensauren 
oder  pflanzensauren  Kalksalze  anstatt  der 
Natrium-  und  Lithiumsalze  bedient  Bei 
Kalkzufuhr  verarmt  der  Harn  an  Phos- 
phorsäure; diese  verlässt  den  Körper  zum 
grossen  Theil  mit  dem  Kalk  durch  den 
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Darm.  Es  resultirt  ein  Harn,  welcher  fol-  ! 
gende  Eigenschaften  bat: 

1)  Die  absolnten  Mengen  des  schäd- 
lichen Mononatriumphosphat  sind  ver- 
ringert. 

2)  Das  relative  Verhältnis  zwischen 
Mononatriumphosphat  und  Dinatriumphos- 
phat  ist  zu  Gunsten  des  letzteren  ver- 
schoben. 

3)  Die  saure  Reaction  bleibt  selbst 
bei  grossen  Dosen  von  Kalk  gewahrt. 
Hiermit  ist  alles  erreicht,  was  man  von 
der  Alkalitherapie  bei  harnsaurer  Diat^ese 
irgend  erwarten  kann. 

Die  praktischen  Erfolge  entsprechen . 
den  Voraussetzungen.  Von  21  Patienten 
mit  hainsaurer  Diathese,  welche  fort- 
dauernd mit  kohlensaurem  oder  pflanzen- 
saurem Kalk  behandelt  wurden  und  über 
welche  fortlaufende  Nachrichten  vorliegen, 
hatten  binnen  der  Beobachtungszeit  von 
3/4  Jahren  nur  zwei  ein  Recidiv  von 
Nierenkolik  oder  Steinabgang.  Es  waren 
darunter  Patienten,  welche  sonst  mit 
grosser  Regelmässigkeit  alle  paar  Wochen 
Kolikanfälle  hatten.  Die  Resultate  scheinen 
mir  so  günstig,  dass  ich  die  Kalktherapie 

Izur  weiteren  Prüfung  empfehlen  kann.  In 
manchen  Fällen  kommt  man  mit  2—4  g 
Calciumcarbonat  am  Tage  aus,  bei  anderen 
muss  man  mehr  als  10  g  darreichen,  um 
i  das  Mononatriumphosphat  aus  dem  Harn 
]  zu  verdrängen.  Von  den  löslichen  pflanzen- 
sauren Kalksalzen  bedarf  man  weniger, 
als  von  dem  kohlensauren  Kalk.  Bezüglich 
der  Menge  sollte  man  jedesmal  tastend 
und  streng  individualisirend  vorgehen; 
gelegentliche  Bestim  rungen  des  Monona- 
triumphosphats  und  des  Dinatriumphosphats 
unterrichten  datüber,  ob  man  das  richtige 
Maass  getroffen  hat. 


Die  Behandlung  der  Hyperpyrexie 
im  Kindesalter. 

Von  Prof.  l)r.  LouU  Flacher  in  New- York. 

Die  schädliche  Herzwirknng  sämmt- 
licher  Autipyretica  ist  so  weit  bekannt, 
dass  die  meisten  Aerzte  bei  deren  Ver- 
ordnung mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke 
gehen.  Es  hat  sich  manchmal  gezeigt,  dass 
die  depressorische  Wirkung  des  Antipyrins 
durch  Combination  mit  Campher  oder  Mo- 
schus vermieden  werden  kann.  Ich  habe 
wegen  der  depressorischen  und  Cyanose 
erzeugenden  Wirkung  des  Antifebrins  die 


Mittel  der  Anilingruppe  in  der  Behandlung 
fieberhafter  Zustände  des  Kindesalters  voll- 
ständig aufgegeben.  Auf  Grundlage  einer 
viele  Tausende  von  Fällen  umfassenden 
Erfahrung  bin  ich  zur  Ueberzeugung  ge- 
langt, dass  im  Kindesalter,  von  Ausnahms- 
fällen abgesehen,  medicamentöse  Antipyre- 
tica  überflüssig  sind,  da  es  eher  auf  die 
Behandlung  der  wahren  Ursache  des  Fie- 
bers, als  auf  dieses  selbst  ankommt.  Es 
ist  eine  wohlbekannte  Thatsache,  dass 
Kinder  höhere  Temperaturen  besser  ertragen 
können,  als  Erwachsene,  andererseits  sind 
länger  dauernde  Fieberanfälle  bei  Kindern 
ein  alltägliches  Ereignis.  Die  geringste 
Reizung  der  Magendarm-  und  Bronchial- 
schleimhaut, die  kleinste  Infection  der  Ton- 
sille, des  Pharynx  oder  der  Lunge  kann 
Anlass  zu  sehr  hoher  Temperatursteigerung 
geben,  es  ist  daher  ausserordentlich  wichtig, 
eine  richtige  Diagnose  zu  stellen  und  dann 
die  Krankheit  selbst,  nicht  ihre  Symptome, 
zu  deren  wichtigsten  das  Fieber  gehört,  zn 
behandeln. 

Immerhin  gibt  es  Ausnahmen  von 
dieser  Regel,  und  wenn  auch  Kindel*  nicht 
selten  ein  Fieber  von  39  60— 40°  gut  er- 
tragen und  bei  einer  acuten  Gastroenteritis 
manchmal  Temperaturen  von  40'5 0  und 
darüber  auftreten  können,  so  gibt  es  doch 
Umstände,  unter  welchen  das  Fieber  herab- 
gesetzt und  der  drohende  Ausbrach  von 
Convulsionen  hintangehalten  werden  muss. 
Es  gibt  wohl  kaum  einen  Arzt,  der  nicht 
ein  Kind  an  einem  Convulsionsanfall,  bei 
gleichzeitigem  Fieber  von  40  6°  zu  Grunde 
gehen  sah,  welches  jedoch  durch  geeignete, 
vor  Ausbrach  der  Convulsionen  eingeleitete 
Behandlung  hätte  gerettet  werden  können. 
Fälle  dieser  Art  sind  es,  die  uns  vor  die 
Frage  stellen,  ob  es  rathsamer  ist,  zunächst 
das  hohe  Fieber  als  gefähi  liebstes  Symp- 
tom zu  behandeln,  oder  aber  die  Ursache 
der  Erkrankung  zu  erforschen  und  diese 
zu  beseitigen.  Wenn  wir  z.  B.  eine  anf 
Magentibei  ladung  beruhende  septische  Gas- 
tritis vor  uns  haben,  so  ist  dieselbe  am 
besten  durch  eine  einfache  Ausspülung  mit 
Salzwasser  zu  behandeln  und  wir  können  hier 
durch  rechtzeitige  Beseitigung  der  Krank- 
heitsursache die  Temperatur  von  40  6°  C 
beinahe  zur  Norm  im  Laufe  von  Va — 24 
Stunden  zurückführen,  und  dies  durch  eine 
einfache  Reinigung  des  Verdauungstractes. 
Dies  ist  hier,  wo  der  Magen  als  Krank- 
heitssitz leicht  zugänglich  erscheint  durch- 
führbar. 
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Wenn  jedoch  eine  Temperatur  von 
40'5*  durch  ein  pneumonisches  Infiltrat  be- 
dingt ist,  muss  die  Behandlung  gauz  anders 
durchgeführt  werden.  Hier  haben  wir 
keinen  Zutritt  zum  Krankheitsherd,  wie 
dies  beim  Magen  der  Fall  war  und  müssen 
uns  darüber  klar  werden,  welcher  Behand- 
lungsweg einzuschlagen  sei.  Henoch 
(Lehrb.  S.  385,  1890)  weist  bei  Be- 
sprechung der  Behandlung  der  Pneumonie 
darauf  hin,  dass  Antipyrin  und  Antifehrin 
nicht  nur  auf  das  Gesammtnervensystem, 
sondern  auch  auf  das  Herz  eine  depressive 
Wirkung  ausüben  und  dass  im  Hinblick  auf 
die  kurze  Wirkungsdauer  der  Antipyretica, 
die  Gefahr  in  der  häufigen  Wiederholung 
der  Einzeldosen  und  in  der  dadurch  er- 
zeugten Steigerung  der  bereits  vorhandenen 
Herzschwäche  liegt.  Dieser  Autor  gibt  daher 
den  Rath  äusserliche  Kaltw  asser application 
anzuwenden  und  empfiehlt  überhaupt  die 
hydrotherapeutische  Behandlungsmethode. 
Aehnlich  äussern  sich  in  ihren  Lehrbüchern 
Baginsky,  Unger,  auch  Loomis  (The 
treatment  of  Croupous  Pneumonia  S.  349) 
betont  den  Werth  eines  Vollbades,  falls 
die  Temperatur  39*4°  übersteigt.  S.  Baruch 
ist  von  der  Wirksamkeit  der  Hydrotherapie 
bei  den  meisten  Krankheiten,  im  Hinblick  auf 
die  herzdepressorische  Wirkung  der  medi- 
camentösen  Antipyretica,  überzeugt.  Ich 
selbst  habe  schon  etwas  früher,  gestützt 
auf  fremde  und  eigene  Beobachtungen,  die 
antipyretische  Wirkung  des  successive  ab- 
gekühlten Bades  schätzen  gelernt. 

Bei  Durchsicht  der  neuesten  Literatur 
fand  ich  im  „Louisville  Medical  Monthly", 
Nov.  1895,  einen  Artikel  von  Dr.  Charles 
S auter  über  Auftreten  von  Cyanose  nach 
ärztlicher  Anwendung  von  Antifehrin. 
Dieser  Autor  behandelte  ein  Kind  mit 
leichtem  Eczem  am  Halse  und  fand,  dass 
nach  localer  Antifebrinan Wendung  Cyanose 
auftrat.  Das  Kind  war  blau,  dyspnoisch, 
collabirt,  so  dass  das  Aussetzen  derAnti- 
febrinapplication  rathsam  erschien. 

In  der  „Berl  klin.  Wochenschr." 
(Nr.  46  vom  18.  Nov.  1895)  findet  sich 
ein  Aufsatz  über  Phenacetinvergiftung  mit 
tödtlichem  Ausgang  von  G.  Krön  ig.  In 
diesem  sorgfältig  gearbeiteten  Aufsatz 
berichtet  der  Autor  über  einen  17jährigen 
Patienten  mit  Cyanose  der  Lippen,  kleinem 
und  aussetzendem  Radialpuls,  32  Respira- 
tionen in  der  Minute  etc.  Die  Untersuchung 
des  Haemoglobingehaltes  und  der  rothen 
Blutkörperchen  ergab  deutlich  die  Zeichen 


der  „Erythrolyse",  Die  Krankongeschichte 
bietet  insoferne  Interesse,  als  der  Kranke 
fünf  Phunacetinpulver  ä  1  Gramm  erhalten 
hatte,  während  er  deren  blos  zwei  hätte 
bekommen  sollen.  Bald  nach  der  Einnahme 
des  Mittels  wurde  eine  eigentümliche 
Blässe  des  Gesichtes  beobachtet,  der  Urin 
war  chocoladefarben,  der  Körper  bot  gelb- 
liche Färbung,  Lippen,  Ohren,  Hände  und 
Füsse  waren  cyanotisch  verfärbt  Es  wurde 
die  Diagnose  Phenacetinvergiftung  gestellt. 
Zum  Schlüsse  führt  der  Verfasser  an,  dass 
Hinsberg  und  Kast  bei  ihren  Ver- 
suchen an  Hunden  zwei  oder  drei  Stunden 
nach  der  Darreichung  von  Phenacetin 
Respiratinnsstörungen,  Schlaflosigkeit,  Er- 
brechen und  cyanotische  Verfärbung  der 
Mundschleimhaut  beobachteten.  Die  spec- 
troskopische  Untersuchung  ergab  das  Vor- 
handensein von  Methaemoglobin.  Versuche 
an  fieberfreieu  Individuen  zeigten  nach 
Darreichung  von  einem  Giaarra  Phenacetin 
Kopfschmerz,  Schwinde],  Zittern  der 
Glieder  und  Bewegungstörungen. 

Prof.  v.  Jaksch  fand  bei  Kindern 
nach  Darreichuug  von  01—0  2  g.  hoch- 
gradige Cyanose,  gesteigerte  Schweiss- 
secretion  und  häufig  Collapserscheinungen 
und  glaubt,  dass  das  Phenacetin  gefähr- 
licher sei  als  Antifehrin  In  der  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  finden  sich  zahl- 
reiche Belichte  über  urticariaähnliches 
Exanthem,  Beizung  und  Trockenheit  des 
Rachens,  von  Seiten  des  Verdauungstractes 
Speichelfluss,  Aufstossen,  Erbrechen  und 
Diarrhoe.  Cattani  fand  toxische  Haema- 
tiirie  und  Nephritis  nach  Darreichung  von 
6  g  rhenacetin  pro  die.  Prof.  A.  Frankel 
führt  an,  dass  er  nach  0.5  g.  Phenacetin 
unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtete. 
Eine  1 7jährige  Schauspielerin  ging  an  einer 
Dosis  von  1  g.  Phenacetin  zu  Grunde. 
Fürbringer  betont  die  Nothwendigkeit 
der  Darreichung  kleiner  Dosen,  und  Hans 
Aronsohn  berichtet  über  unangehme 
Nebenwirkungen,  die  er  bei,  unter  Leitung 
Ehrlich's  angestellten  Selbstversuchen 
beobachtete.  Gerhardt  führt  an,  dass  er 
nach  Anwendung  von  Phenacetin,  Anti- 
fehrin, Antipyrin  und  Phenocoll  bei  acutem 
Gelenksrheumatismus  schwere  Symptome 
und  Collapserscheinungen  beobachtete,  gün- 
stige Wirkung  fand  er  bei  Anwendung 
des  Lactophenins  in  Dosen  von  0  25  g. 

Bezüglich  der  unangenehmen  Neben- 
und  Nachwirkungen  des  unter  dem  Namen 
Antifehrin  bekannten  Acetanilides  findet 
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sich  eine  beträchtliche  liiteratur.  Das  Mittel 
ist  auch  für  die  äussere  Anwendung  als 
Antisepticuni  nicht  zu  empfehlen.  In 
Hei  hing's  „Modern  Materia  Medica" 
Huden  sich  pag.  9  —  die  folgenden  Aus- 
führungen: „Es  sei  hervorgehoben,  dass 
die  neuesten  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  des  Antipyrins,  zn  der  Ansicht 
führten  das  das  Mittel  eine  ausgesprochene 
unter  bestimmten  Bedingungen  schädliche 
Einwirkung  auf  das  Herz  besitzt,  indem 
es  den  Blutdruck  herabsetzt,  Unwohlsein 
und  Collaps  hervorruft.  Daraus  erklärt  es 
sich  auch,  dass  das  gelegentlich  früherer 
Influenzaepidemien  als  Specificum  ange- 
priesene Antirtyrin,  bei  den  späteren  Epi- 
demien beinahe  ganz  ausser  Gebrauch  kam 
Zur  Bekämpfung  der  nach  Antipyrin- 
darreiciiungen  auftretenden  reichlichen 
Schweisssecretion  empfiehlt  sich  die  gleich- 
zeitige oder  vorherige  Darreichung  von 
Atropin  oder  Agaticin  (v.  Noorden).  Bei 
innerer  Darreichung  scheint  das  Antipyrin 
in  einzelnen  Fällen  Nausea  und  Unwohl- 
sein zu  erzeugen.- 

In  der  „Allgemeinen  medicinischen  Cen- 
tralzeitung"  Nr.  60-62,  1895  (S.  Ther. 
Wochenschr.  1895,  Nr  27).  findet  sich  ein 
Bericht  über  ein  neues  Antipyreticum  und 
Analgeticnm,  das  Apolysin,  welches  von 
F.  v.  Heyden  Nüdif.  in  Radebeul  dar- 
gestellt und  von  Prof.  M  v.  Nencki  im 
kaiserlichen  Institut  für  Experimental- 
medicin  in  Petersburg,  fei  ner  von  Dr.  L.  v. 
Nencki  und  J.  v.  Jaworski  in  Warschau 
geprüft  wurde.  Eine  Reihe  von  42  Fällen, 
bei  welchen  das  Mittel  angewendet  wurde, 
gab  sehr  z  t fliedenstellende  Resultate.  Das 
Apolysin  ist  ein  gelblichweisses  krystal- 
linisches  Pulver,  von  leicht  saurem  Ge- 
schmack, weniger  sauer,  als  Citronensäure, 
im  Verhältnis  von  1  :  55  in  kaltem,  ausser- 
ordentlich leicht  in  heissem  Wasser  löslich, 
schmilzt  bei  72°  C.  Es  ist  ferner  in  Alko- 
hol und  kaltem  Glycerin  sehr  leicht  löslich. 
In  concentrirter  Schwefelsäure  löst  es  sich 
unter  Auftreten  von  Verfärbung.  Ebenso 
ist  es  in  concentrirter  Salpetersäure  löslich 
und  die  Lösung  nimmt  beim  Erwärmen 
eine  licht  orangegelbe  Färbung  an.  Wenn 
man  ein  Decigramm  Apolysin  in  einem 
Cubikcentimeter  concentrirter  Schwefel- 
säure löst,  n  it  der  zehnfachen  Menge 
destillhten  Wassers  erhitzt  und  Kvystalle 
von  Chromsäure  einträgt,  so  trit  t  rubinrot  he 
Färbung  ein.  Das  Apolysin  verbrennt  auf 
Platinblech  ohne  Aschemückstand,  woraus 


|  sich  ergibt,  dass  es  keine  mineralischen 
Bestandteile  enthält.  Fügt  man  zu  einer 
wässerigen  Apolysinlösung  eine  Lösung 
von  Silbernitrat  hiezu,  so  tritt  kein  Nieder- 
schlag auf.  ebensowenig  mit  Ammonium- 
sulfat, woraus  sich  das  Fehlen  von  Metallen 
ergibt.  Im  Hinblick  auf  die  Analogie  der 
chemischen  Constitution  des  Apoly-ins  und 
Pr.enacetins  wird  angenommen,  dass  die 
beiden  Substanzen  auch  in  ihrer  pharmako- 
dy  namischen  Wirkung  einander  ähnlich  sind. 

Prof.  vou  Nencki  hat  in  einer  Arbeit 
den  Einfluss  der  Carboxylgruppe  (COH,) 
:  auf  die  toxische  Wirkung  gewisser  Körper 
|  der  aromatischen  Reibe,  sowie  die  Ab- 
hängigkeit der  pharmakodynamischen  Wir- 
kung von  der  chemischen  Constitution 
nachgewiesen.  Benzol  und  seine  Derivate, 
Naphthalin,  Phenol  und  seine  Derivate, 
ferner  Anilin,  Pyridin,  Chinolin,  wirken 
giftiger  als  Benzolsäure  und  die  Carbonate 
des  Naphtalin,  Pyridin,  Chinolin  etc. 
Weiter  bewies  v.  Nencki  das  sogenannte 
Abhängigkeitsgesetz  der  antipyretischen 
und  analgetischen  Wiikungeu  zahl- 
reicher gegenwärtig  gebräuchlicher  Arznei- 
körper z.  B.  Antifebriu,  Phenacetin,  Auti- 
pyrin  etc.  Vor  Kurzem  hat  G.  Treupel 
(D.  med.  Woch.  Nr.  14,  1895)  die  Wirkung 
des  Para-amidophenols  und  des  Para-a".eta- 
midophenols  bei  intravenöser  Einverleibung 
erörtert  Die  Dosis  von  1 — 2  g  pro  kg. 
Körpergewicht  erzeugt  rasch  tonische  und 
klonische  Krampf,  Atembeschwerden  und 
Lähmung  bestimmter  motorischer  Centren, 
übt  jedoch  auf  die  Reflexe  keinen  Einfluss 
aus.  In  der  Dosis  von  lU—\  g  pro  kg 
Körpergewicht  rufen  die  beiden  Substanzen 
beim  Hunde  Somnolenz,  Schwäche  in  den 
Hinterbeiuen,  Cyanose  und  Ei  brechen  her- 
vor. Die  Speichelsecretion  ist  gesteigert 
und  im  Blute  tritt  Methaemoglobin  auf. 
Beim  Menschen  setzen  Para-amidophenol 
und  Para-acetamidophenol  in  Dosen  von 
0  5  g  die  Körpertemperatur  um  2—3° 
herab,  gleichzeitig  stellte  sich  Kältegefühl, 
manchmal  auch  Ohrensausen  und  Er- 
brechen ein.  Wenn  man  bei  den  Körpern 
der  Para-amidophenolgruppe,  an  Stelle  des 
Wasserstotfes  der  Hydroxylgruppe,  Alkohol- 
radicale  wie  z.  B.  Methyl,  Aethyl,  Propyl 
einsetzt,  so  bleiben  die  antipyretischen 
Eigenschaften  der  Muttei  sub-tanz  gewahrt, 
während  die  toxischen  Eigenschaften  der- 
selbe i  vermindert  erscheinen.  Hinsichtlich 
der  antipyretischen  Eigenschaften,  besitzen 
die  Köper  der  Methylgruppe  die  grösste 
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Wirkung,  während  die  Korper  der  Aethyl- 
giuppe  die  geringste  Toxicität  zeigen. 
Wenn  man  für  den  Waaserstoff  in  der 
Amidgrnppe  ein  Alkoholradical  der  Para- 
acetamidophenetolgruppe  einsetzt,  so  erhält 
man  Substanzen,  welche  eine  energische 
temperaturherabsetzende  und  narkotische 
Wirkung  besitzen.  Die  höchste  narkotische 
Wirkung  findet  sich  in  der  Methylgruppe, 
die  geringste  toxische  bei  der  Aethyl- 
gruppe.  Die  vorhin  genannten  Substanzen 
werden  im  Organismus  zerlegt  und  geben 
Para-amidophenol  oder  Para-acetamido- 
phenol.  Wenn  wir  nun  in  ersterem  ein 
Wasserstoffatom  der  Amidgruppe  (NHa) 
durch  Aetbyl  snbstituiren,  so  besitzt  die 
derart  gewonnene  Substanz  weder  antither- 
mische noch  analgetische  Eigenschaften.  Die 
antithermische  Wirkung  derPhenacetinderi- 
vate  hängt  vom  Freiwerden  des  Pai  a-amido- 
phenols  oder  Para-acetaraidophenols  ab, 
während  die  narkotische  Wirkung  durch 
die  Abspaltung  der  in  der  Alkylgruppe 
enthaltenen  Substanzen  zu  Stande  kommt. 
Insoferne  manchmal  durch  die  rasche  Ab- 
spaltung dieser  Substanzen  unangenelime 
Nebenwirkungen  hervorgerufen  werden, 
sucht  man  dies  zu  verhindern,  indem  man 
sie  nur  dann  verabreicht,  wenn  die  freie 
Salzsäure  durch  die  im  Magen  vorhandene 
Nahrung  neutralisirt  ist. 

Weiter  wurde  festgestellt,  das»  1.  das 
Apolysin  ungiftig  ist.  2.  dass  dasselbe 
im  Körper  in  Para-amidophenol,  Paraphene- 
tidin,  Aethyl  und  Citronensäure  zerlegt 
wird,  welch'  letztere  zu  Kohlensflure  und 
Wasser  oiydirt  werden.  3.  dass  Para- 
amidophenol  und  Paraphenetidin  (i.  e.  die 
Gruppe  zu  welcher  ein  Wasserstoffatom 
der  Amidgruppe  NH3  durch  Citronensäure 
substituirt  ist)  temperaturherabsetzend 
wirken,  während  die  analgetische  Wirkung 
der  Aethylgruppe  zukommt.  4  dass  die 
Substanzen  im  Harne  entweder  als  Gly- 
curonverbindungen  oder  als  schwefelsaure 
Salze  im  Harn  nachweisbar  sind. 

Im  „Centraiblatt  für  Bacteiiologie" 
findet  sich  ein  interessanter  Aufsatz  von 
Dr.  W.  Hesse  (Dresden)  betitelt:  „lieber 
das  Verhalten  des  Apolysins  gegenüber  dem 
Typhusbacillus.*  In  einer  Reihe  sorg- 
fältiger Versuche  wird  hier  erwiesen,  dass 
das  Apolysin  hinsichtlich  der  Wirkung  auf 
den  Typhusbacillus  dem  Phenacetin,  Lacto- 
phenin  etc.  überlegen  erscheint  „Im  Cen- 
tralblatt  für  innere  Medicin"  (9.  Nov  1895) 
findet  sich  eine  Arbeit  von  Dr.  H.  Iii lde- 


brandt  in  Elberfeld.  „Ueber  Apolysin  und 
Cittophen,  nebst  Bemerkungen  über  die 
practische  Verwendung  von  Phenetidin- 
derivaten."  Es  wurden  an  weissen  Mäusen 
und  Hunden  Versuche  angestellt,  um  die 
relative  Giftigkeit  des  Citrophens  im  Ver- 
gleiche zum  Apolysin  festzustellen.  Der 
Verfasser  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
Apolysin  eine  raschere  antipyretische  und 
analgetische  Wirkung  besitzt,  als  Phena- 
cetin und  auch  viel  leichter  löslich  ist. 
Subcutan  injicirt,  ist  es  weit  weniger  giftig, 
als  Phenacetin.  0  08  g  Apolysin  werden 
vou  weissen  Mäusen  ohne  Schaden  ver- 
tragen, während  0  53  g  Phenacetin  genügen, 
um  die  charakterische  Pbenetidin Wirkung 
hervorzurufen.  Seifert  (D.  med.  Woch. 
1895,  44)  erklärt  dasAp  lysin  als  uugiftig. 

Ich  selbst  habe,  um  den  Werth  des 
neuen  Mittels  festzustellen,  an  einer  Reihe 
vou  Kindern  mit  Verschiedenen  hochfieber- 
halten  Erkrankungen  Versuche  angestellt, 
z.  B.  bei  Pneumonie  (mit  Cerebralerschei- 
nungen), Typhus,  Rheumatismus,  Masern  etc. 
Im  Folgendem  sollen  einige  dieser  Fälle 
genauer  angeführt  werden. 

Fall  I.  C  M.,  14  Jahre  alt,  kam  am  8.  No- 
vember in  die  deutsche  Poliklinik.  Seit  0  Tagen 
Fieber.  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Kopfschmer- 
zen. Durst.  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Die  Stühle 
gelb  bis  grün,  halbfest.,  stinkend.  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit,  Schwäche.  Stat,  pr&s:  Kleine  linsen- 
förmige Flecke,  die  auf  Druck  verschwanden,  ty- 
pische Roseola  auf  dem  Abdomen  und  dem  Tho- 
rax Milz  vergrößert:  Lunge,  Herz  und  Leber 
normal;  Zunge  hraunweiss,  etwas  Ansatz  an  den 
Zähnen;  Pupillen  normal.  Die  Diagnose  wurde  auf 
typhöse  Gastritis  gestellt.  Dr.  Krobike 
wasch  den  Magen  mittels  eines  Magenschlauches 
aus  und  gab  0,3  g.  Apolysin  stündl ich.  Temperatur 
40.5"  im  Mund:  Puls  146.  Respiratio'n  normal. 

9.  November:  Typisches  Exanthem.  Die  Tem- 
peratur fiel  vou  40°  um  1.1  Grad  nach 
Einnahme  von  0.7  g.  Apolysin. 

10.  November:  Typischer  grüner  Stuhlgang, 
der  Kopfschmerz  war  durch  das  Apolysin  bedoutond 
reducirt.  Weder  am  Herzen  noch  am  Puls  irgend 
eine  Veränderung,  der  letztere  war  regelmässig 
und  voll,  nicht  intermittirend.  Dio  grösste  Einzel- 
dosis des  Apolysin  betrug  0.5,  12  solche  Pul- 
ver innerhalb  von  12  Stunden  ohne  jede 
üble  Nebenwirkung. 

11.  November:  Temperatur  38.9,  blieb  auf 
dießer  Höhe  während  der  nächsten  acht  Tage. 
Die  Krankheit  nahm  ihren  gewöhnlichen  Verlauf, 
der  Knabe  genas  undf nimmt  gegenwärtig  (Anfang 
Dccember*  Eisen  als  Tonicum. 

Fall  II.  F.  W  .  4  Jahre  alt,  wurde  uns  am 
31.  October  gebracht.  Seit  5  Tagen  krank:  konnte 
nicht  gehen:  schrie,  wenn  Arme  und  Beine  be- 
rührt wurden.  Fieber.  Durst.  Schwellung  der  Knieo-, 
Ellbogen-,  Schulter-  und  rechter  Handgelenke. 
Temperatur  40.2°,  Respiration  beschleunigt.  An 
der  Herzspitze  lautes  blasendes  Geräusch  vorn, 
das  sich  nach  der  Seite  fortpflanzte  und  einer 
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Mitralinsufficienz  entsprach.  Diagnose:  Rheuma- 
tismus und  E  n  d  uca  rd  i  t  i  s. 

Hl  Ortobor:  Temperatur  40,2'.  Nach  0,3  g 
Apolysin  fiel  die  Temperatur  um  1,6  Grad  inner- 
halb '27,  Stunden. 

1  November:  Temperatur  39,70.  0,3  g.  Apo- 
lysin. Die  Temperatur  fiel  innerhalb  zwei  Stunden 
auf  88.5  Ein  Pulver  alle  drei  Stunden. 

2.  November:  Temperatur  39,3*.  Um  11  Uhr 
Vormittags  0.3  g  Apolysin.  worauf  die  Temperatur 
um  1.3  Grad  fiel  uud  auf  30fl  bis  zum  folgenden 
Tago  stehen  blieb  0.3  g  Apolysin  alle  drei 
Stunden  bis  die  Schmerzen  in  den  Gliedern 
und  die  Schwelinngen  aufhörten. 

3.  Nov.:  Temperatur  38°  C;  5.  Nov:  Tempe- 
ratur 37.9°C.;  «.  Nov.: Temperatur 38* C;  7.  Nov.: 
Temperatur  38,1  C  ;  8.  Nov.:  Temperatur  38"  C; 
9.  Nov.:  Temperatur  38,4° C. 

Obgleich  Apolysin  10  Tage  lang  gegeben 
wurde,  zeigte  »ich  kein  ungünstiges  Symptom,  das 
der  Wirkung  dos  Mittel»  liätte  zugeschrieben  wer- 
den können  ;  es  trat  weder  Diaphorese,  noch 
<  yanosc,  noch  irgend  welche  Magenbeschwer- 
den auf. 

III.  Fall.  Marie  0.,  7  Jahre  alt.  seit  3  Tagen 
Husten  mit  Fieber.  Schmerzen  beim  Athmen, 
Schlaflosigkeit.  Temp.  40.90.  P.  148,  Respiration  68. 

Stat.  präs.  (1.  November):  Keuchhustcu- 
artiger  Husten,  kein  Auswurf. 

Physikalischer  Befund:  L.  V.  H.  Dämpfung, 
bronchiales  Athmen,  gesteigerter  Stimmfremitus. 
Diagnose:  Croupöso  Pneumonie. 

Von  11  Uhr  Vorm.  an  3  Mal  0.25  g  Apolysin  in 
einsttindlicheii  Pausen.  Temperatur  um  5  Uhr 
Nachm.  oder  ungefähr  3  Stunden  nach  der  letzten 
Dosis  39,1°.  Mixtur  von  Ammoniumcarbonat,  alle 
2  'Stunden  einen  Theelöffel  voll  zu  nehmen.  Um 
9  lihr  abends  stieg  die  Temperatur  auf  39.6*  und 
blieb  die  ganze  Nacht  auf  dieser  Höhe.  Am 
2.  Nov.  Temperatur  11  Uhr  früh  39,5-.  Puls  138, 
Resp.  62.  Hei  der  Auscultation.  Percussion  nnd 
Palpation  Befund  wio  gestern.  Der  Husten  war  un- 
gefähr der  gleiche.  Das  Kind  war  munterer.  0,2  g 
Apolysin,  zwei  Dosen  in  Zwischenräumen  von  zwei 
Stunden.  Um  5.15  Nachm.  Temperatur  39.3,  Puls 
134.  Resp  59.  Physikalischer  Befund  unverändert. 
Husten  sehr  heftig.  Während  der  Nacht  Ammonium- 
carbonat. 

3.  Nov.  10  Uhr  Krüh.  Temp.  38.6*.  P.  128, 
Resp.  4H.  Physikalischer  Befund  besser,  Husten  ge- 
ringer. Um  6  Uhr  Nachm.  Temp.  37,4°,  Puls  120, 
liesp.  34. 

4.  Nov..  11  Uhr  Vorm.,  Temp.  37.2°  und  um 
5  Uhr  normal;  die  Temperatur  wurde  im  Rectum 

gemessen. 

IV.  Kall.  0.  W.  Knabe,  6  Jahre  alt,  wurde 
mit  r'rbrechen.  Fieber.  Durst  und  Erythem  ähn- 
lichem Ausschlag  gebracht.  Gelegenheit  zu  Schar- 
lachinfocfion  war  nicht  vorhanden.  Temp.  40,7, 
P.  140,  itesp.  21*.  Es  bestand  kein  Husten.  Darm 
frei.  L'rin  normal.  Apolysin.  alle  vier  Stunden 
0.3  g.  0  Uhr  Nachm.  Temp.  38,«.  Ich  setzte  mit 
dem  Apolysin  aus.  10  Uhr  Abends,  Temp  89.7*. 
Diagnose:  acute  Gastritis.  Am  folgenden 
Morgen  Ausschlag  verschwunden,  aber  Schmerzen 
im  Körper.  Das  Erbrechen  hatte  aufgehört;  0,06 
("nlomel  alle  3  Stunden.  Temp.  darauf  37,48.  Das 
Kind  fühlte  sich  am  folgenden  Morgen  gesund, 
die  Temperatur  war  normal,  und  der  Appetit  war 
zurückgekehrt. 


V.  Fall.  Z.  27  Monate  alt,  wurde  am 
22.  November  gebracht.  Bronchiale«  Athmen  recht». 
Husten.  Unruhe.  Temperatur  41".  Diagnose:  Lo- 
bärpneumonie. Eh  wurden  vier  Dosen  Apolysin  zu 
je  0,3  g  in  stündlichen  Pausen  gereicht.  Die  Temp. 
fiel  auf  39,5°.  Apolysin  in  z  weist ün dl.  Pausen. 

Am  folgenden  Morgen,  (23.  Nov.)  Temp.  39,5. 
Apolysin,  bis  4  Uhr  alle  zwei  Stunden  0,3  g.  Um 
6,15  Uhr.  Temp.  37,9.  Apolysin  wurde  ausgesetzt. 

Am  24.  Nov.,  um  12  Uhr  Mittags  Temp.  37,2. 
Das  Kind  genas  sehr  schnell. 

VI.  Fall.  Frank  U.,  4  Jahre  4  Monate  alt, 
wurde  am  21.  November  eingebracht.  Er  hatte 
ungefähr  zwei  Tage  gehustet,  hatte  Fieber,  Reiz- 
barkeit, Anorexie  und  Durst.  Temperatur  40,7*. 
Verdichtung  der  linken  Lunge.  Dämpfung  und 
bronchiales  Athmen.  Diagn  ose:  Lobärpneumonie. 
AU  Expectorans  wurde  Mixtum  glyeyrrhizae  com- 
pos.  gageben  und  zur  Herabsetzung  der  Tempe- 
ratur ein  Bad.  von  85  verabreicht,  welches  all- 
mälig  auf  21*  C  abgekühlt  wurde;  in  diesem  Bade 
blieb  das  Kind  10  Minuten.  Es  wurde  eine  Eis- 
blase auf  den  Kopf  verordnet  Temp.  am  Abend 
41,2°.  Ich  verordnete  Apolysin,  jede  Stunde  0,2g. 

22.  Nov.  Temp.  40,2  um  10  Uhr  Vorm.  Es 
wurde  mit  Apolysin  fortgefahren,  alle  zwei  Stun- 
den 0.2  g.  Es  bestanden  Symptome  allgemeinen 
Unwohlseins,  Verstopfung,  Anorexie  und  unge- 
heuerer Durst.  Um  5  Uhr  am  selben  Abend  stieg 
die  Temperatur  auf  41,3,  Delirium  und  Unruhe, 
das  Kind  wimmerte.  Ich  verordnete  Liquor  mag- 
nes.  citr.,  zur  Stillung  des  Durstes  und  auch  als 
Abführmittel 

23.  Nov.  Infiltration  beider  Lungen.  Temp. 
37.2°.  Ich  hatte  zusammen  22  Pulver  Apolysin 
gegeben.  Die  stündliche  Dosis  war  von  0,2  g  auf 
0,3  g  vergrössert  worden.  Da  die  Temp.  87.2  war, 
Hess  ich  aas  Mittel  aussetzen.  6  Uhr  Nachm.  war 
die  Temp.  auf  41.8*  gestiegen.  Ich  verordnete  so- 
fort Apolysin,  stündlich  0,3  g  tür  die  Nacht  und 
eine  Eisblase  auf  den  Kopf  Das  Kind  schlief 
etwas. 

24.  Nov.  Morgens  11  Uhr.  Temp.  38,6.  R. 
laute  Rasselgeräusche,  die  linke  Seite  war  frei. 
Infiltration  im  rechten  Untorlappen  deutlich  ver- 
nehmbar. Anorexie,  braune  trockene  Zunge.  Das 
Kind  hatte  einmal  grünen  Stuhl  gehabt.  Urin 
spärlich;  ausgesprochene  Erscheinungen  von  ty- 
phöser Pneumonie  mit  Delirium,  Sehnenhüpfen 
und  schmutziger  Belag  an  den  Zähnen.  Temp. 
um  6,30  Nachm.  41,*.  Zwei  Stunden  später  41,9'. 
Ich  ordnete  ein  fieberherabsetzendes  Bad  alle 
zwei  Stunden  an,  ausserdem  alle  zwei  Stunden 
0.3  g  Apolysin.  später  abwechselnd  eine  Stunde 
ein  Bad,  die  nächste  Apolysin  und  Eisbeutel  auf 
den  Kopf.  Die  Temp.  fiel  auf  39,9°  um  3  Uhr 
Morgens. 

25.  Nov.  Bronchiales  Athmen  und  Reibege- 
räusche, die  Pupillen  rcagirten  nicht  auf  Licht; 
deutliche  Symptome  eines  typhösen  Status,  braune 
Zunge  und  ausserordentlich  grosser  Durst.  Stuhl 
normal:  Urin  spärlich,  leichtes  Delirium;  Temp. 
37,7".  Ich  liess  Apolysin  aussetzen,  gab  ein  Ex- 
pectorans und  ein  Klystier.  Um  2  Uhr  Nachm. 
Temp.  40,6°;  um  6  Uhr  Nachm.  4l«89,  Puls  140. 
Resp.  38.  Um  9  Uhr  Nachm.  Temp.  40.6°  und  um 
10  Nachm.  89.9.  Dies  war  die  niedrigste  Tempe- 
ratur in  der  Nacht. 

26.  Nov.  Temp.  war  um  10  Uhr  Morgens 
auf  40,8»  gestiegen,  Puls  148,  Resp.  64.  Der  Urin 
zeigte  einen  Ueberscbuss  an  Phosphaten  und  eine 
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enorme  Menge  von  narnsäurekrystallen,  kein  Al- 
bumin, kein  Blut  und  keinen  Eiter.  Es  bestand 
noch  der  gleiche  comatöse  Zustand  mit  Delirium, 
vollständiger  Infiltration  beider  Lungen,  doppelte 
Pneumonie.  Diagnose  :  Pneumonia  cere- 
b  r  a  Ii  b.  Um  9  Uhr  Nachm.  Temp.  40,2°.  Um 
«  Uhr  Nachm.  41,1« 

27.  Nov.  Während  der  Nacht  schwankte  die 
Temp.  zwischen  40°  und  40,6 \  Puls  146,  Resp. 
C4.  Es  bestand  noch  Photophobie,  Infiltration 
beider  Lungen  unverändert,  Husten.  Die  Pupillen 
waren  enorm  orwoitert,  an  den  Zähnen  schmutzi- 
ger Belag.  Das  Kind  war  zumeist  bowusstlos,  und 
konnte  nicht  per  os  ernährt  werden,  so  dass  zu 
Nährklystieren  Zuflucht  genommen  werden  musste. 
Die  Nacht  vorher  hatten  wir  dazu  eine  Eiemul- 
sion  und  neben  concentrirten  flüssigen  Nahrungs- 
mitteln eine  Somatose-Emulsion  genommen.  Der 
Eisbeutel  war  ununterbrochen  auf  dem  Kopfe; 
der  Urin  wurde  zweimal  auf  die  Ehrlich'sche 
Sulfodiazo-Benzol-Reaction  nnsersucht,  beide  Mal 
mit  positivem  Resultat,  so  dass  die  Diagnose  auf 
Typhus  durch  die  Untersuchung  des  Urins  leicht 
bestätigt  wurde. 

28.  Nov.  Temp.  war  auf  38,9°  gefallen;  die 
Dämpfung  hellte  sich  auf;  das  Bowusstsein  kehrte 
zurück,  und  das  Kind  verlangte  plötzlich  nach 
Getränken  und  flüssiger  Nahrung.  Auswurf  reich- 
lich. Neigung  zum  Erbrechen  nach  häufigen 
Hustenaniällen.  Stuhlentleerang  leicht.  Deutliche 
Anzeichen  von  Beconvalescenz. 

29.  Nov.  Temp.  um  10  Uhr  Vorm.  37,2*  und 
38'  um  6  Uhr  Nachm.  Die  Typhnssymptome  ver- 
schwunden, das  Kind  hatte  angefangen,  wieder 
Nahrung  zu  nehmen,  und  die  Nährklystiere 
wurden  ausgesetzt.  Der  Urin  war  reichlicher,  das 
Aussehen  besser.  Die  Beconvaloscenz  nahm  ihren 
Verlanf,  und  das  Kind  wurde  am  24.  December 
als  geheilt  entlassen.  Es  war  seit  Beginn  der  Er- 
krankung beträchtlich  abgemagort. 

VII.  Fall,  I,  H.  28  Jahre  alt,  ist  ungefähr 
vor  zwei  Wochen  von  einem  Kinde  mit  Masern 
angesteckt  worden.  Als  ich  ihn  sah,  hustete  und 
nieste  er,  hatte  Conjunctivitis  und  Bronchitis. 
Temp.  im  Munde  40"  C.  leichter  Ausschlag  im 
Gesicht  und  am  Hals.  Am  folgenden  Morgen 
(18.  Dec.)  fand  ich  einen  typischen  Hautausschlag, 
der  sieh  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete. 
Temp.  40",  Puls  140,  Resp  etwas  beschleunigt 
Um  die  hohe  Temperatur  und  den  ausserordent- 
lichen Durst  zu  mildern,  gab  ich  1  g  Apolysin,  dem 
ich  nach  einer  Stunde  eine  zweite  Dosis  folgen 
Hess,  im  Ganzen  2  g.  Pat.  empfand  eine  solche 
Besserung,  dass  er  am  Abend  desselben  Tages,  als 
er  wieder  Kopfweh  und  Durst  hatte,  zwei  weitere 
Pulver  in  gleicher  Weise  einnahm.  Ausser  einer 
leichten  Diaphorese,  welche  auf  die  2  g  Apolysin 
folgte,  klagte  er  über  Nichts.  Der  Verlauf  der 
Bronchitis  und  Masern  war  normal,  nach 
5  Tagen  wurde  die  Temperatur  vollständig  nor- 
mal und  der  Patient  geheilt  entlassen. 

Am  15.  Dec.  bekam  sein  Bruder,  der  z.  Zt. 
meines  ersten  Besuches  vollständig  gesund  und 
normal  war,  Fieber,  Frost,  heftige  Gliederschmer- 
zen, Schlaflosigkeit,  fortwährendes  Kopfweh,  Durst, 
Niesen,  Hüsten  und  allgemeines  Unwohlsein.  Da 
die  Symptome  der  Masern  so  klar  waren,  steckte 
ich  don  Kranken  in's  Bett,  und  verordnete  küh- 
lende Getränke.  Am  folgenden  Tage  war  heftiges 
Kopfweh  vorhanden,  Temp.  40,5',  stiog  am  selben 
Tage  auf  41.1°,  begleitet  von  Delirien,  Durst  und 


einem  starken  Ausschlag,  welchor  mehr  scharlach- 
als  masernartig  aussah;  starke  Lungencongestion 
und  Dyspnoe,  aber  keine  deutliche  Infiltration 
vorhanden. 

Percussion  und  Auscultation  ergaben  nichts 
abnormes,  Resp.  auf  der  einen  Seite  vesiculär  auf 
der  anderen  Seite  spärliche  Rhonchi  sonores  und  sibi- 
lantes.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit,  solauge  die 
Temp.  zwischen  40.5°  und  41,1"  schwankte,  gab 
ich  Apolysin  in  Dosen  von  1  g,  ohne  dass  eine 
Wirkung  zu  bemerken  gewoson  wäre;  als  die 
Temp.  41,1«  betrug,  gab  ich  2  g  in  einer  Dosis, 
der  ich  eine  zweite  Dosis  von  2  g  in  einer  Stunde 
folgen  Hess.  Hierauf  folgte  wie  in  früheren  Fällen, 
eine  leichte  Reaction,  bestehend  in  Transpiration, 
und  dann  fiel  die  Temp.  von  41,1*  auf  38,3°,  und 
stieg  auch  am  folgenden  Tage  nicht  über  38,9", 
obgleich  kein  Apolysin  gegeben  wurde. 

Die  grösste,  von  mir  bei  Erwachsenen 
angewendete  Apolysindosis  betrug  vier 
Gramm  Es  ist  daher  klar,  dass  sehr  grosse 
Dosen  dieses  Mittels  ganz  ruhig  verab- 
reicht werden  können,  und  es  war  die  To- 
leranz meiner  Patienten  für  das  Mittel 
wirklich  überraschend.  Es  beeinflusst  nicht 
die  Herzaction,  auch  wurde  niemals  Ver- 
langsamung oder  Schwächung  des  Pul- 
ses beobachtet  und  die  Reaction  bestand 
höchstens  in  leichter  Diaphorese,  ohne 
irgend  welche  unangenehme  Nebenwirkung. 
Niemals  sah  ich  Nauses,  noch  auch  Cya- 
nose,  Symptome,  wie  sie  bei  Gebrauch 
der  anderen  Antipyretica  sonst  häufig  vor- 
kommen. 

Es  ist  klar,  dass  die  Maximaldosis 
sehr  hoch  sein,  und  die  Grenze  überhaupt 
erst  bestimmt  werden  muss,  ich  selbst 
habe  einem  Erwachsenen  12  Dosen  a  2  g 
gegeben  u.  zw,  stündlich  eine  Dosis.  Bei 
Kindern,  bei  welchen  oft  hohes  Fieber 
mit  nachfolgenden  Convulsionen  vorkommt, 
sind  wir  oft  in  Verlegenheit  bezüglich  der 
anzuwendenden  Mittel.  Ich  selbst  beob- 
achtete, dass  einzelne  Kinder  eine  Dosis 
von  0,3  g  Apolysin,  andere  Kinder  jedoch 
Dosen  von  0,6  g,  selbst  1  g  2 — 3  stünd- 
lich gut  vertragen.  Die  Grösse  und  die 
Häufigkeit  der  Einzelgaben  ist  durch  die 
Beschaffenheit  des  Falles  und  durch  die 
Herabsetzung  des  Fiebers  gegeben,  oder 
durch  das  Auftreten  irgendwelcher  Reac- 
tion, z.  B.  profuser  Schweisssecretion  am 
ganzen  Körper,  welche  mich  veranlasst, 
mit  dem  Mittel  auszusetzen. 

VIII.  Fall.  G.  S.  5  Jahre  alt.  kam  am 
2.  November  zur  Beobachtung.  Die  Mutter  erzählt, 
das»  der  Knabe  in  der  vergangenen  Nacht  heberte 
und  an  intensivem  Durst  litt,  dabei  bestand  Ob- 
stipation und  Unruhe.  Das  Kind  war  schläfrig 
und  hatte  keinen  Appetit.  Ks  wurde  eiu  leichter 
Husten  constatirt.  Die  genaue  Untersuchung  ergab 
über  die  ganze  Lunge  zerstreute  Rasselgeräusche. 
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Das  Horz  normal,  kein  Exanthem,  dio  Haut  trocken 
nnd  hciss,  Lebor,  Milz  und  Magen  vollständig 
normal.  Am  Addomen  leichte  Aufblähung,  jedoch 
an  keiner  Stelle  Empfindlichkeit.  Die  Harnent- 
leerung ungestört,  die  Untersuchung  des  Harnes 
ergab  ausser  der  Vermehrung  der  Phosphate  und 
Urate,  nichts  Abnormes.  Die  Augen  normal,  die 
Zunge  mit  weissliehem  .Schleim  belegt.  Papillen 
derselben  verbreitert,  ltachenschloimhaut  und  Man- 
deln intensiv  geröthet,  jedoch  kein  Belag,  keine 
Schmerzen  heim  Schlucken,  kein  Auswurf.  Die 
Temperatur  im  Rectum  40,0°,  Puls  146,  Rosp.  48. 
keinen  Dyspnoe.  Das  Kind  war  so  widerspenstig, 
dass  os  der  vereinten  Anstrengung  zweier  Erwach- 
sener bedurfte,  um  es  behufs  Ermöglichung  der 
Inspection  des  Rachens  zu  halten.  Im  Hinblick 
auf  die  Widerspenstigkeit  des  kleinen  Patienten 
wurde  Apolysin  in  Form  von  Stuhlzäpfchen  in 
folgender  Weise  vorordnet: 
Up.  Apolysini 

Ol  theobrom.  aa  7,50 
M.  ft  supp.  Nr.  XU.  S.  Alle  2  Standen  ein 
Suppositorium  einzuführen. 

Es  ist  rathsam,  die  Suppositorien 
kugelförmig  anzufertigen  und  vor  der  Ein- 
führung mit  Glyceriu  oder  V aselin  schlüpfrig 
zu  machen.  Man  fuhrt  sie  dann  langsam 
in  den  Anns  ein,  indem  man  die  Gesäss- 
backen  auseinander  hält,  während  das 
Kind  mit  dem  Gesicht  nach  abwärts  auf 
dem  Schosse  gehalten  wird.  Zur  Verhü- 
tung des  Schmelzens  sind  die  Suppositorien 
an  einem  kühlen  Orte  aufzubewahren.  Bei 
der  Verabreichung  per  rectum  wird  die 
Dosis  doppelt  so  gross  genommen,  als  dies 
bei  Verabreichung  per  os  geschieht. 

Zusammenfassend  lässt  sich  die  fol- 
gende Regel  formuliren  :  Man  gibt  einem 
ein  Jahr  alten  Kinde  zunächst  0,3  g  Apo- 
lysin, welche  2—  3st.ündlich  wiederholt 
werden,  je  nachdem  es  die  Höhe  des 
zu  bekämpfenden  Fiebers  erfordert. 
Wenn  nach  dreimaliger  Darreichung  keine 
ausgesprochene  Wirkung  der  0,3  g  Dosen  zu 
Tage  tritt,  so  kann  mau  mit  aller  Sicher- 
heit 0.6  g  2stündlich  so  lange  fortgeben, 
bis  das  Fieber  zurückgegangen  ist.  Ich 
habe  das  Apolysin  häufig  auch  mit  Calo- 
mel,  oder  mit  Pulv.  Jalappae  comp,  com- 
binirt  3.  B. 

Kp.  Apolysini  .    .  .4,0 
Calomelanos  .    .  0,40 
Sacch.  albi    .    .  4,0 

AI.  f.  pulv.  div.  in  dos.  XII.  8.  2stünd- 
lich  1  Pulver,  (für  einjährige  Kinder). 

Das  Apolysin  ist  zur  Herabsetzung 
des  Fiebers  in  allen  Fällen  anwendbar, 
wo  überhaupt  Antipyretica  erforderlich  sind. 

Die  besten  Ergebnisse  erzielte  ich 
bei  Verabreichung  des  Mittels  vor  den 
Mahlzeiten,  während  andere  Autoren  es 
nach  den  Mahlzeiten  geben. 


Einjährige  Kinder  erhalten  3  g,  äl- 
tere entsprechend  jedem  Lebensjahr  ein 
0,06  g  mehr.  Diese  Dosis  wird  mit  etwas 
Zucker,  2stündlicb,  selbst  stündlich  verab- 
reicht und  so  lange  fortgegeben,  bis  das 
Fieber,  so  weit  zurückgegangen  ist,  dass 
der  Ausbruch  von  Convulsionen  nicht  mehr 
zu  besorgen  ist 

Bei  Kindern,  welche  sich  gegen  die 
Aufnahme  von  Medicamenten  sträuben, 
gibt  man  das  Mittel  am  Besten  per  rec- 
tum, u.  zw.  gewöhnlich  in  doppelt  so 
grosser  Dosis,  als  per  os,  so  dass  für  ein 
einjähiiges  Kind  0,6  g  Apolysin  für  ein 
Suppositorium  erforderlich  sind.  Bei  jeder 
rectalen  Arzneiapplication  empfiehlt  es 
sich  vorher  ein  Reinigungsklystier  aus  Gly- 
cerin,  Seifenwasser  etc.  zu  geben,  das 
möglichst  weit  in's  Rectum  oder  Colon 
applicirt  wird. 

Nicht  ein  einziger  Fall  zeigte  unan- 
genehme Erscheinungen  nach  Gebrauch 
des  Mit: eis;  dasselbe  wurde  auch  von 
schwachen  Magen  gut  vertragen,  so  z  B. 
von  Kindern,  die  ganz  unzureichend  er- 
nährt waren,  unter  ungünstigen  hygieni- 
schen Bedingungen  lebten  etc. 

Von  den  38  Fällen,  in  welchen  das 
MitH  angewendet  wnrde,  habe  ich  hier 
über  8  Fälle  genauer  berichtet.  Einige 
stehen  noch  nnter  Behandlung  und  Beob- 
achtung. Ueber  einen  sehr  lehrreichen  Fall 
von  doppelseitiger  Lobärpneumonie  bei  dem 
Kinde  eines  Arztes  bin  ich  aus  äusseren 
Gründen,  nicht  in  der  Lage,  zu  berichten. 
Bemerkenswerth  war  hier  die  Leichtigkeit, 
mit  der  das  Fieber  herabgedrückt  werden 
konnte,  ohne  dass  der  Puls  irgendwelche  Ver- 
änderung iu  Frequenz  und  Rhythmus  zeigte, 
sowie  ohne  irgendwelche  durch  das  Mittel 
bedingte  Reaction. 

In  keinem  Falle  wurde  snbnormale 
Temperatur  beobachtet.  Reichliche 
Schweisssecrel  ion  trat  nach  Darreichung 
grosser  Apolysindosen  oft  ein. 

In  einzelnen  Fällen,  (besonders  in 
einem)  nahmen  Kinder  1  ^stündliche  Dosen 
von  0,6  Apolysin  und  ich  lege  besonderes 
Gewicht  darauf,  dass  selbst  nach  grossen 
Apolysindosen  nicht  ein  einziges 
M  a  1  Auftreten  von  Exanthem  beobachtet 
wurde. 

Rp. :  Apolysini. 

Sacch.  alb.  aa   .    .  4,0 
Pulv.  jalap.  comp.  .  2,0 
M.  f   Pulv  div.  in  Das.  XII.  S.  2- 
stündlich  ein  Pulver. 
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Ich  habe  gefunden,  dass  dieses  Mittel 
bei  gewöhnlicher  katarrhalischer  Gastritis 
mit  hohem  Fieber  und  Darmträgheit  die 
Temperatur  herabsetzt,  die  Peristaltik 
anregt  und  die  Zersetzungsstoffe  aus  dem 
Magendarmcanal  entfernt.  Doch  ist  daneben 
die  Auswaschung  des  Magens  und  Darmes 
nach  erfolgter  Herabsetzung  der  Tempe- 
ratur auszuführen.  Das  Mittel  kann  sowohl 
vor  als  nach  den  Mahlzeiten  gegeben 
werden,  am  Besten  jedoch  vor  denselben. 
Das  Apolysin  kann  mit  der  gleichen  Dosis 
von  Natrium  bicarbonicum  combinirt  wer- 
den, am  besten  jedoch  sindTabletten,  welche 
0,5  g  Apolysin  und  0,12  g  Natrium  bicar- 
bonicum enthalten. 

Ich  unterschätze  dabei  keineswegs  die 
grosse  Wichtigkeit  der  diätetischen  Be- 
handlung der  Kinderkrankeiten,  doch  mnss 
man  berücksichtigen,  dass  man  bei  un- 
bekannter Krankheitsursache  auf  die  symp- 
tomatische Behandlung  angewiesen  ist  und 
dass  die  Herabsetzung  der  Temperatur 
durch  ein  Mittel,  welches  nicht  gleich- 
zeitig das  Herz  schädigt  eine  wahre  Wohl- 
that  für  die  Menschheit  darstellt  Ich 
wiederhole  hier  das,  was  ich  bereits  im 
Beginne  sagte,  dass  ich  nämlich  seit  der 
Anwendung  dieses  Mittels  alle  anderen 
Antipyretica  aufgegeben  habe,  weil  bei 
diesen  die  Herabsetzung  der  Temperatur 
stets  mit  Schwächnng  des  Herzens  und 
deren  Folgezuständen  einhergeht.  Aus  dem 
Bericht  über  die  Behandlung  eines  schweren 


Falles  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
ergibt  sich,  dass  das  Apolysin  in  der 
Behandlung  acuter  specifischer  Erkran- 
kungen dass  bisher  so  häufig  gebrauchte 
Chinin  und  Antipyrin  zu  ersetzen  ver- 
mag, ohne  gleichzeitig  deren  depressso- 
rische  Wirkung  auf  das  Herz  auszuüben 
Es  stelltauch  eine  ausserordentliche  werth- 
volle Bereicherung  des  Arzeneischatzes 
bei  der  Behandlung  der  ge fürchteten 
„Grippe"  dar. 

Bei  Erkrankungen  des  Kindesalters 
ist  das  Apolysin  in  grossen  Dosen  eines 
der  werthvollsten  Arzeneimittel,  welches 
im  Hinblick  auf  seine  chemische  Consti- 
tution keine  cumulative  Wirkung  besitzt 
nnd  daher  ganz  gefahrlos  ist  Ich  habe  in 
einem  der  hier  mitgetheilten  Fälle  mehr 
als  20  Gramm  Apolysin  verabreicht  ohne 
dass  jemals  die  geringste  Depressionswü- 
kung  zu  Tage  getreten  wäre,  es  zeigte 
sich  sich  im  Gegentheil,  dass  je  grössere 
Dosen  der  Patient  bekam,  er  sich  desto 
wohler  fühlte.  • 

Daneben  gebührt  jedoch  dem  kalten 
Wasser  als  Hilfsmittel  der  Antipyrease 
ein  wichtiger  Platz  und  wenn  ich  auch 
bei  der  Behandlung  des  Fiebers  mit  Apo- 
lysin die  glänzendsten  Resultate  erzielt 
habe,  so  gibt  es  doch  auch  Fälle  wo  das 
kalte  Bad  neben  dem  Apolysin  gebraucht, 
dieses  Medicament  iu  seiner  trefflichen 
Wirkung  wesentlich  unterstützt. 


Bücher-^ 

Beiträge  zur  Kenntnis  von  Gymnema 
silveatre  und  der  Wirkung  der  Gymnema- 

säure  etC.  Inauguraldiss.  von  Carl  Husch, 
Erlangen,  1895. 

Referent  war  der  erste,  welcher  Gymne- 
ma silvcstre  in  die  Therapie  einführte.  Auch 
stammte  indirect  ein  Theil  des  untersuchten 
Materialcs  der  vorliegenden  Dissertation  au» 
den  Händen  des  Referenten.  Der  Leser  wird  j 
Letzterem  darum  die  Freiheit  zugestehen,  ; 
in  folgenden  Zeilen  über  den  Rahmen  einer  j 
kurzen  Inhaltsangabe  hinauszugehen.  Die  Arbeit 
von  Bäsch  ist  und  soll  eine  pharmakognos- 
(ische  sein.  Veranlasst  ist  dieselbe  von  meinem 
vaterlichen  Freund  und  Berather,  Herrn  Prof. 
Husemann  in  Göttingen.  Gymnema  war 
von  mir  nach  eigenen  Erfahrungen  gegen 
Parageusien  empfohlen  worden.  Lew  in  hatte 
dieselbe  —  von  persönlichen  Erfahrungen 
ist  in  seinem  Collcgvortrag  nicht  gesprochen 


—  als  Geschmackscorrigen8  für  intensiv  bit- 
tere Arzneien  empfohlen.  Ich  konnte  zwar 
nach  Gymnoimaein  Wirkung  den  bitteren  Ge- 
schmack von  Strychnin  und  Bruein  nicht  mehr 
wahrnehmen.  Natürlich  waren  nur  Spuren  zur 
Geschmacksprobe  verwendet.  Aber  meine  Ver- 
suche Gymnema  als  Gcschmackscorrigens  bei 
der  Verordnung  bitterer  Medicamente  zu  ver- 
wenden, hatten  mich  gleich  anfanglich  so 
wenig  befriedigt,  während  wir  doch  eine  ganze 
Reihe  anderer  weit  zweckmässigerer  Correctur- 
mittel  haben,  dass  ich  möglichst  stillschwei- 
gend dieser  Frage  in  meinen  Veröffentlichun- 
gen über  Gymnema  aus  dem  Wege  ging.  Ich 
mus8  hier  gestehen,  dieses  Stillschweigen  war 
von  dem  Wunsche  dictirt,  dem  Gymnema 
möglichst  rasch  Eingang  in  die  Therapie  der 
äusserst  unangenehmen  Paragensien  zu  ver- 
schaffen. Eine  weitläufige  Auseinandersetzung 
über  den  Werth    <IeH  Gymnema   glaubte  ich. 
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würde  nur  manchen  Forscher  von  einer  Nach- 
prüfung abhalten.   Ich  hoffte   das  Gymnema 
würde  als  Medicament  bei  Parageusien  nach- 
geprüft und  würde  sich   für  diese  Behand- 
lung einbürgern,   bevor   die   Frage   als  Ge- 
schmack8corrigen8  aufgeworfen  würde.  Auch 
war  für  eine  Untersuchung  schon  nach  einer 
Seite,  wie  vielmehr  erst  nach  verschiedenen 
Richtungen  das  verfügbare  Material  zu  knapp. 
Bei   keinem   europäischen   Drogenhanse  war 
Gymnema  zu  erhalten.  Auch  die  Versuche  von 
Merck  in  Darmstadt  dasselbe  aus  dem  Aus- 
lande zu  beziehen  waren  damals  vergeblich.  Ich 
musste  also  versuchen  ausden  Heimatländern  der 
Pflanze  Drogen  zu  beschaffen.  Auch  C.  B  u  s  c  h 
führt   hier    wieder   die    alten  Angaben  auf, 
das8  Gymnema  silvestre  in  Vorderindien,  Hinter- 
indien, Afganistan,  Persien  und  auch  in  Afrika 
vorkomme.  Darauf  begründete  ich  meine  Ver- 
suche die  Droge  zu  erhalten.  Nun  stellte  sich 
heraus,  dass  das  Vorkommen    in  Afrika  nur 
auf  Culturversuche   in    botanischen  Gärten 
beschränkt   war,   dass   aber  auch  diese  Ver- 
suche z.B.  in  Jardin  d'aeclimatisation  so  ne- 
gativ ausgefallen  waren,  dass  man  die  Pflanze 
im  Freilande  gar  nicht  mehr  finden  konnte. 
Endlich   war  ich  soweit,   dass   ich  Südweat- 
vorderindien   als   die  ausschliessliche  Heimat 
von  Gymnema  silvestre  feststellen  konnte  und 
dass   ich    durch     die    liebenswürdige  Ver- 
mittlung von  Hooper  in  Ostacomund  einige 
Pfunde  der  Droge  von  Kemp    Co.  in  Bombay 
erhielt.  Unbekannt  mit  den  Winkelzügen  der 
englischen  Kaufmannschaft  musste  ich  bei  dem 
Versuche  weiteres  Material  zu  erhalten  ganz 
eigenthüm liehe  Erfahrungen  machen,  in  welcher 
Weise  englische  Firmen  jedem  nichtenglischen 
Forscher  wissenschaftliche  Arbeiten  unmöglich 
machen   wollen.   Bei    der  Bestellung  einiger 
Centner  dieser  Droge,  die  ja  als  Volksmittel 
gegen   Schlangenbiss    in   jeder  südindischen 
Apotheke   zum    Handverkauf   vorräthig  sein 
dürfte,  wurde  anfänglich  der  Preis  gegen  den 
der    Muster  -  Sendung  unverhältnissmässig 
in  die  Höhe  getrieben,  dann  aber  wegen  an- 
geblichen Mangels  an  Material  nicht  geliefert, 
sondern   ein   Zeitpunkt    von  '/a  Jahr  später 
als  Sammelzeit  fixirt,  dann  die  Angaben  über 
die  Sammelzeit  wieder  geändert.  Zuletzt  kam 
eine  theuere  Sendung,  und  was  enthielt  sie? 
Nicht  dio  entfernte  Aehnlichkeit  von  Gymne- 
ma silvestre.   ja    nicht    einmal    ein  anderes 
Gymnctna  sondern  wcisstil/.ige  Acclepiasblätter 
von  mindestens  5facher  Länge  und  Breite  als  die 
Musterblätter  von  Gymnema  silvestre.  Später 
erhielt  E.  Merck  eine  grössere  Sendung  echter 
Blätter   von  Gymnema   silvestre    in  vorzüg- 
licher Qualität.    Diese  Erzählung  scheint  un- 


motivirt  in  einem  wissenschaftlichen  Referate 
zu  stehen.  Aber  die  Erfahrung,  welche  daraus 
abzuleiten  ist,  erklärt  meine  Freude  über  die 
Arbeit  von  Busch.  Wenn  auch  Gymnema 
silvestre  noch  nicht  in  unseren  Apotheken,  ge- 
schweige in  unseren  Pharmakopoen  heimisch 
ist,  so  ist  doch  für  alle  Forscher  äusserste 
Vorsicht  in  der  Drogenbeschaffung  bei  Nach- 
prüfung des  Gymnema  empfohlen.  Die  makro- 
skopischen, miskroskopischen  und  chemischen 
Identitätsnachweise,  welche  Busch  zusammen- 
gestellt hat,  sind  darum  auch  für  den  Medi- 
ciner  interessant.  Und  eine  Befürchtung  von 
mir,  dass  Nachprüfer  falsche  Gyranemablätter 
benützen  könnten,  ist  hinfällig  geworden. 
Aber  eine  andere  Frage  verzögerte  die  Ein- 
bürgerung des  Gymnema  silvestc  in  die  The- 
rapie. Die  Möglichkeit  Gymnema  als  Ge- 
schraackscorrigens  zu  verwenden  rückte  Lew  i  n 
durch  seinen  Vortrag  in  den  Vordergrund. 
Alle  Nachprüfungen  beschäftigten  sich  mit 
dieser  Frage  und  mussten,  was  mir  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  verwunderlich  ist, 
zu  Misserfolgen  kommen.  Um  so  merkwürdiger 
war  diese  Verschiebung  als  nirgends  in  der 
Gymnemaliteratur  auch  nur  ein  Versuch  an- 
gegeben ist,  in  dem  sich  Gymnema  wirklich 
als  Geschmackscorrigens  gegenüber  Medica- 
menten bewährt  haben  soll. 

Wenn  auch  an  und  für  sich  eine  Em- 
pfehlung einer  Neuerung  durch  einen  Privat- 
arzt längere  Zeit  braucht  bis  sie  zur  Geltung 
kommt  und  wenn  bei  Gymnema  ein  falscher 
Seitenweg  die  Einbürgerung  verzögert  hat, 
die  parageusischen  Beschwerden  sind  eine 
solche  Qual  für  den  Patienten  und  das  als 
Ersatzmittel  für  Gymnema  empfohlene  Extrac- 
tum  Yerbae  santae  fluidum  steht  in  seiner 
Wirkung  soweit  nach,  dass  das  Gymnema 
silvestre  heute  das  einzige  Mittel  ist,  das 
dem  Arzt  den  Dank  der  Parageustiker  ver- 
schaffen kann.  Der  verdiente  Chemiker  von 
Buitenork  Greshoff  versuchte  schon  früher,  ob 
nicht  auch  andere  Vertreter  des  Genus  Gym- 
nema die  speeifische  Gymnemasäure  enthielten. 
Und  schon  seine  Versuche  zeigten,  dass  wir 
uns  auf  Gymnema  sylvestro  in  der  Therapie 
beschränken  müssen,  wie  es  bei  Digitalis 
auf  Digitalis  purpurea  der  Fall  ist.  Gerade 
andere  Gymnemaarten  werden  aber  den  ärzt- 
lichen Verordnungen  theils  aus  Unkenntnis, 
theils  aus  Betrug  leicht  untergeschoben  werden. 
Die  Sperics  Gymnema  hirsutum  enthält  in 
geringer  Menge  die  speeifische  Gymnemasäure 
und  ist  also  minderwerthig.  Ohne  diese  Säure, 
also  auch  ohne  Werth  sind  Gymnema  trinerve, 
Gymnema  brevifolium,  Gymnema  Muellerie, 
Gymnema  fruticulosum,  Gymnema  myerodenium, 
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Gymnema  stcnophytum,  Gymnema  latifolium. 
Von  allen  diesen  werthloscn  Vertretern  unter- 
scheidet sich  Gymnema  silvestre  durch  die 
mikroskopischen  Unterschiede  im  Xylcmteile. 
Da  den  Gyranemablättern,  die  in  den  Han- 
del kommen,  stets  reichlich  Stengelstücke 
beigemischt  sind,  so  wird  der  Droguen- 
handel  in  Zukunft  mit  der  Arbeit  von  Husch 
an  der  Hand  unzweifelhafte  Gymnema  ail- 
vestre dem  verordnenden  Arzte  zu  liefern 
im  Stande  sein.  Wenn  auch  Vorarbeiten 
bedeutender  Botaniker  besonders  des  Mün- 
chener Solereder  für  die  Arbeit  von  Busch 
leitend  waren,  so  ist  doch  diese  specielle 
Feststellung  von  Busch  das  unbestrittene  und 
hauptsächliche  Verdienst  der  Dissertation  von 
Busch.  Auch  an  physiologischen  und  thera- 
peutischen Fragen  streift  Busch.  Kr  will 
gegenüber  meinen  Versuchen,  welche  die  Er- 
fahrungen früherer  Untersucher  bestätigt 
hatten,  dass  das  Geschmacksvermögen  für 
Bitter  aufgehoben  würde,  nur  eine  theilwcisc 
oder  geringe  Abschwächung  gegenüber  ver- 
schiedenen bitteren  Medicamenten  wahrge- 
nommen haben.  Da  Busch  fast  durchwegs  mit 
anderen  Bitterstoffen  als  ich  experimentirte, 
will  ich  später  diese  Frage  nochmals  aus- 
führlich nachprüfen.  Die  Beobachtungen  von 
Busch  und  Hopf  würden  für  eine  Verwendung 
von  Gymnema  vor  der  Verabreichung  von 
Salicylsäure  sprechen.  Auch  über  diese  Frage 
habe  ich  keine  Erfahrung.  Dagegen  kann 
Gymnema  für  eine  Zuckerernährung  werthvoll 
werden.  In  vereinzelten  Fallen,  und  ich  hatte 
gerade  in  letzter  Zeit  einige  solche,  ist  eine 
hoch  stickstoffhaltige  Ernährung  ungeeignet. 
Stärke  und  Zucker  wird  aber  unter  Umständen 
vom  Kranken  gerade  dann  nur  mit  Wider- 
willen genommen.  Das  Durstgefühl  ist  dabei 
zum  Glück   meist   stark   ausgesprochen.  In 


diesem  Falle  ist  es  möglich  unter  Gymnema- 
wirkung  grosse  Mengen  concentrirtes  Zucker- 
wasser trinken  zu  lassen.  Meine  Erfahrungen 
in  Betreff  der  günstigen  Gymnemawirkung  bei 
den  verschiedenen  subjectiven  Parageusien 
haben  sich  der  Zeit  entsprechend  vermehrt 
und  werde  ich  darüber  zusammenhängend  be- 
richten. Ich  hatte  als  Medicament  die  Gym- 
nemablätter  selbst  oder  mit  Gymnemasäuro 
imprägnirte  Theeblätter  oder  Orangenblüthen 
zum  Erweichen  im  Munde  empfohlen.  Busch 
fügt  dorn  einen  neuen  Vorschlag  an.  Man 
sollte  Tabletten  aus  Saccharum  lactis  und  je 
0,01  Gymnemasäure  zum  Kauen  bei  bitterer 
Parageusic  herstellen.  Ich  finde  diesen  Vor- 
schlag für  äusserst  werthvoll,  möchte  aber 
wegen  der  Löslichkeitsverhältnisse  von  Gym- 
nemasäure und  des  Geschmackes  noch  0,01 
Natrium  bicarbonicum  und  0,01  Natrium 
chloratum  beigefügt  wissen.  Hier  ist  vielleicht 
auch  der  Fehler  zu  suchen,  dass  Busch  wie 
Habow  und  Suchannek  für  die  bittere  Para-, 
geuBie  andere  Resultate  wie  ich  finden  konnten. 
Sie  hatten  alle  mit.  Mundwasser  aus  Gymnema- 
säure experimentirt.  Busch  sagt  nun  selbst 
Seite  31,  das  Gymnemasäure  in  Wasser  gar 
nicht  zu  1%  löslich  sei,  sondern  nur  zu  0,6%; 
Seite  30  will  er  aber  mit  ]%  Mundwasser 
von  Gymnemasäure  experimentirt  haben.  Ich 
halte  aber  gerade  für  das  wesentliche  Gym- 
nemasäure fein  vertheilt  in  trockenem  Zustande 
einwirken  zu  lassen,  wie  dies  nur  durch  Im- 
grägnationen  möglich  ist.  Sobald  ich  Zeit 
finde,  werde  ich  zur  Prüfung  mit  wässerigen 
Gymnema8äurelö8ungen  übergehen,  ob  es  mir 
mit  ihnen  auch  möglich  ist  die  Misserfolge 
von  Busch  gegenüber  bitteren  Stoffen  zu 
erzielen. 

Bad  Neuenahr,  Rheinpreussen. 

Oefele. 


Referate. 


BRIQUET   (dArmentieres):  Ueber  Jod'lS- 

mus,  dessen  Formen,  Aetiologie  und  Be- 
handlung. {Sem.  med.  8.  Aprtt  i8g6). 

Unter  Jodismus  versteht  man,  die  nach 
Aufnahme  von  Jod  und  Jodpräparaten  auf- 
tretenden Störungen.  Die  Intoxication  kann 
sich  auf  den  Digestions-,  Respirations-,  Cir- 
culationsapparat,  auf  das  Nervensystem  und 
die  Haut  erstrecken,  ebenso  auch  auf  die 
Sinnesorgane,  den  Urogenitalapparat  und  die 
Drüsen.  Die  häufigste  Erscheinung  des  Jodis- 
mus ist  der  Schnupfen ,  der  verschiedene 
Grade  der  Intensität  aufweist.  Je  grösser  die 
Dosis  des  Jodpräparates  ist,  desto  grösser  ist 


die  Wahrscheinlichkeit  dass  Schnupfen  auftritt 
und  desto  grösser  die  Intensität  desselben. 
Mit  dem  Schnupfen  ist  häufig  Eczem  der 
Oberlippe  und  Bindehautkatarrh  verbunden, 
durch  das  Uebergrcifen  auf  die  Nebenhöhlen 
der  Nase  kommen  intensive  Schmerzen  da- 
selbst zu  Stande,  Nasenbluten  ist  ziemlich 
selten,  kann  spärlich  oder  reichlich  sein.  Im 
Larynx  ruft  der  Jodismus  Hustenreiz  und 
Heiserkeit  hervor;  eine  sehr  gefürchtete  Er- 
scheinung ist  das  Glottisoedem,  welches  be- 
sonders bei  bereits  erkranktem  Larynx  auftritt. 
Schliesslich  kann  auch  Katarrh  der  Trachea 
und   der  Bronchien  sich  entwickeln,  seltener 
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Congestion  der  Lungen  und  der  Pleura, 
Haemoptoe  wurde  mehrfach  beobachtet,  doch 
kann  blos  sanguinolentes  Sputum  durch 
Pharyngitis  zu  Stande  kommen.  Am  Digestions- 
apparat kann  der  Jodiamus  folgende  Erschei- 
nungen hervorrufen  :  Stomatitis,  Gingivitis, 
entzündliche  Schwellung  der  Zunge,  salzig- 
metallischen  Jodgeschmack,  Appetitlosigkeit, 
vorübergehende  Trockenheit  der  Mundhöhle 
mit  nachfolgendem  Speichelfluss,  Trockenheit 
des  Rachens,  Dysphagie,  entzündliche  Schwel- 
lung des  Speicheldrüsen,  brennende  Schmerzen 
im  Oesophagus  und  Magen,  Erbrechen,  Icterus, 
fettige  Degeneration  der  Leber  (?)  profuse, 
manchmal  blutige  Diarrhoen.  Im  Allgemeinen 
beeinflussen  die  Jodpräparatc  den  Darm  nur 
selten,  doch  kommt  Obstipation  im  Anschluss 
an  Jodgebrauch  häufiger  zur  Beobachtung. 
Von  Seiten  des  Circulationsapparates  werden 
als  Erscheinungen  des  Jodismus  erwähnt:  De- 
generation des  Myocards,  Begünstigung  von 
Haemorrhagien,  Anaemio  mit  Nonnengeräusch, 
Haemorrhoidalblutungen,  schliesslich  Jodfieber. 
Zahlreich  sind  die  Symptome  von  Seiten  des 
Nervensystems  und  der  Sinnesorgane:  hierher 
gehören  Kopfschmerzen,  die  eine  hohe  Inten- 
sität erreichen,  (Auftreten  in  20 — 26%  der 
Fälle)  Neuralgien  des  Trigeminus,  Knochen-, 
Gelenks-,  Schilddrüsen-  und  retrosternale 
Schmerzen,  Jucken,  Ameisenlaufen.  Gelegent- 
lich wird  über  Störungen,  der  psychischen 
Functionen  (Abnahme  des  Gedächtnisses,  vor- 
übergehender Bewusstseinverlust,  Demenz)  be- 
richtet. Schlaflosigkeit  ist  häufig,  von  Stö- 
rungen der  Motilität  werden  Ataxie,  Schwindel- 
anfälle, Hemiplegien  angeführt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  durch 
Jodgebrauch  bedingten  Hautaffectionen:  Hie- 
her  gehören:  Oedeme  (am  häufigsten  an  den 
Augenlidern,  Lippen  oder  überhaupt  im  Ge- 
sicht), Schwellungen  in  der  Umgebung  der 
Gelenke,  sowie  als  häufigste  Erscheinung. 
Auftreten  von  Hautcruptioncn ;  die  Wirkung 
der  einzelnen  Jodsalze  ist  in  dieser  Hinsic  ht 
nahezu  gleich.  Die  Zeit  des  Auftretens  der 
Eruptionen  ist  eine  variable,  ebenso  folgt  das 
Auftreten  von  Recidiven  keinen  bestimmten 
Gesetzen.  Unter  den  Hauteruptionen  ist  die 
Jodacne  die  häufigste  (u.  zw.  simplex,  tube- 
rosa,  phlegmonosa,  Ecthyma).  Die  Acne  tritt 
seltener  diffus,  meist  localisirt  auf.  Erytheme, 
erysipelähnliche  Infiltrationen,  papulöse,  vesi- 
culöse  Formen  kommen  seltener  vor,  ebenso 
Eczem,  Purpura.  Bullöse  Eruptionen  sind  nicht 
so  selten,  als  man  früher  annahm,  ferner 
findet  man  Urticaria  und  dem  Erythema  no- 
dosuiu  ähnliche  Eruptionen  als  seltenere  Er- 
scheinungen des  Jodismus  erwähnt. 


Am  Auge  erzeugt  die  Jodintoxication 
Oedeme  und  Ecchymosen  an  den  Lidern,  Binde- 
hauteatarrh,  Thränenträufeln,  stechende  Schmer- 
zen, als  seltenere  Functionstörungen :  Ambli- 
opie,  Diplopie,  von  Seite  des  Gehörapparates 
findet  sich  Ohrensausen  ,  sowie  vorüber- 
gehende Taubheit  erwähnt  Ergänzend  wäre 
der  Jodtremor  anzuführen.  Am  Urogenital- 
apparat wurde  Urethritis,  Strangurie,  Dysurie, 
Albuminurie  beobachtet.  Die  Entstehung  von 
Hodenatrophie  unter  Jodgebrauch  ist  sehr 
zweifelhaft.  Mehrfach  wurden  Metrorrhagien 
beobachtet,  die  Atrophie  der  Brustdrüsen  wird 
in  Frage  gestellt.  Bemerkenswerth  ist  ein 
Fall  von  hochgradiger,  schmerzhafter  Schild- 
drüsenschwellung nach  Joddarreichung. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  verschie- 
denen Jodpräparatc  auf  die  Entstehung  des 
Jodismus  lässt  sich  der  Satz  formuliren,  dass 
Jodstrontium,  Jodkalium  und  Jodammonium 
am  häufigsten  die  Erscheinungen  des  Jodia- 
mus hervorufen,  viel  seltener  das  Jodnatrium 
und  Jodrubidium.  Vollständiges  Fehlen  des 
Jodismus  ist  nur  in  25%  *'er  Fälle  zu  be- 
obachten, schwerer  Jodismus  in  10 — 15%. 
Entgegen  den  gebräuchlichen  Angaben  lässt 
sich  feststellen,  dass  die  kleinen  Dosen  viel 
weniger  die  Erscheinungen  des  Jodismus  her- 
vorrufen, als  die  mittleren  und  grossen  Dosen. 
Als  Ursachen  des  Jodismus  hat  man  verschie- 
dene Momente  angeführt  u.  zw.  Verunreini- 
gung der  Präparate,  Zersetzung  derselben 
unter  Freiwerden  von  Jod  (die  grösste  Stabi- 
lität besitzt  das  Jodkalinm),  Einfluss  chroni- 
scher Magenaffeetionen,  welche  zu  Intoleranz 
gegen  Jod  führen  sollen,  schliesslich  die  lu- 
sufficienz  der  Elimination  durch  die  Niere. 
Die  Kritik  der  Beobachtungen  führt  jedoch 
zu  der  Erkenntnis,  dass  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Erscheinungen  des  Jodis- 
mas  durch  Idiosyncrasie  zu  erklären  sind. 
Die  Entstehung  der  Hauteruptionen  wird  durch 
die  Thatsache  verständlich,  dass  das  Jod  in 
den  einzelnen  Efflorcscenzen  direct  nachge- 
wiesen werden  kann,  auch  der  Jodschnupfen 
läset  sich  durch  das  Freiwerden  kleiner  Jod- 
mengen in  der  Nasensch leimhaut  am  Besten 
erklären.  Die  Erscheinungen  des  Jodoformis- 
mus  haben  einen  bestimmten  Charakter  und 
sind  nur  zum  geringsten  Theil  durch  das 
Freiwerden  von  Jod  zu  erklären.  Die  Coryza 
ist  beim  Jodoformismus  selten,  häufiger  schwere 
Störungen  des  Nervensystems  und  der  Psyche. 

Die  Behandlung  des  Jodismus  besteht  in 
der  Anwendung  von  Medicamenten,  welche 
die  schädlichen  Eigenschaften  der  Jodpräpa- 
rate abschwächen,  oder  in  bestimmten  An- 
wendungsmethoden   der    Jodpräparate.  Als 
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Mittel,  welches  die  Jodwirkung  abschwächen, 
gelten  in  erster  Linie  die  Helladonna- 
präparate (Kxtr.  bell.  0.05 — 0.10  pro  die, 
Atropin  0.0006—0,001  g.),  fernor  Natrium 
bicarbonieum  5—10  g  pro  die.  Weiter 
wurden  empfohlen  Chlorkalium  (6  g  pro  die), 
Darmantiseptica ,  besonders  Salol,  Sulfanil- 
Bäure  (3 — 6  g)  Antipyrin,  Chinin,  gegen  die 
Haupteruptionen  Bäder  und  Waschungen  mit 
Calciumperroanganat  (0.04  g  auf  1  Liter 
Wasser).  Die  präventive  Behandlung  beBteht 
darin,  dass  man  Btets  mit  kleinen  Dosen 
(0.5  g)  der  Jodpräparate  beginnt  und  dann 
je  nach  der  Toleranz  successive  auf  1 — 2  g 
etc.  steigt  Bei  beginnendem  Jodismus  ist  das 
Medif-ament  durch  einige  Tage  auszusetzen.  Hei 
der  Behandlung  des  ausgebrochenen  Jodismus 
kommen  in  erster  Linie  Natriumbicarbonat 
Purgantien  und  Diurctica,  bei  schweren  Zu- 
fällen z.  B.  Glottisoedem,  Haemorrhagien  die 
speciellen  therapeutischen  Massnahmen  in  Be- 
tracht Das  Wichtigste  ist  die  Erzielung  der 
Gewöhnung  durch  geeignete  Dosirung.  — a. 

Hampel  (Gogolin):  Acuter  Jodismus. 

(Ther.  Mon.  Nr.  4,  iS 96.) 

5  Stunden  nach  Einnahme  1  Esslöfl'el» 
einer  Losung  von  6  g  auf  180  Wasser  traten 
bei  einem  Fräulein,  starkes  Oppresaions- 
gefiihl  auf  der  Brust,  heftige  Stirnschmereon, 
vermehrter  Aus  Bus»  aus  der  Nase,  oedematöse 
Schwellung  der  Augenlider  und  starker  Husten 
mit  Auswurf  ein.  Nach  einem  weitoren  Löffel 
steigerten  sich  diese  Erscheinungen  und  kamen 
noch  stärkere  Röthung  der  Conjunctiva,  starke 
Speichel-Secretion  und  Pharyngitis,  Kurzath- 
migkeit  und  Schwäche  hinzu.  Nach  Aussetzen 
der  Arznei  besserte  sich  der  Zustand  ohne 
besondere  Behandlung.  Nach  4  Tagen  waren 
sämmtliche  Erscheinungen  geschwunden.  Acuter 
Jodismus,  unmittelbar  nach  Einnahme  einer 
Menge  von  kaum  0,4  Jodkalium,  ist  ausser- 
ordentlich selten  und  dürften  die  Erscheinungen 
betreffs  ihrer  Intensität  weniger  von  der 
Grösse  der  genommenen  Dosis,  als  vielmehr 
von  einer  spezifischen  Praedisposition  ab- 
hängig sein.  S. 

Bricemoret:  SulfanilsäuTe  als  Heil 
mittel  gegen  Jodismus.  (Jonm.  des  prat. 
Nr.  S,  jS96.) 

Von  den  verschiedenen  Mitteln  zur  Ver- 
hütung des  Jodismus  sind  zu  nennen :  Na- 
trium bicarbonieum  (8 — 12  g  pro  die)  Brom- 
kalium, Belladonna  und  Opium.  Manche 
Kranke  vertragen  Jodkalium  besser,  wenn  es 
mit  einer  schwachen  Dosis  von  Arsen  gemischt 
ist  oder  wenn  es  in  Glykoscsyrup  verabreicht 
wird,  andere  wieder  vertragen  es  besser  in  Form 


von  Jodeisen  oder  -Tannin.  Manchmal  versucht 
man  vergeblich  alle  zur  Verhütung  des  Jodis- 
mus empfohlenen  Mittel.  Nun  hat  Ehrlich 
auf  ein  neues  Mittel  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt, welches  gegen  Jodismus  wirksam  zu 
sein  scheint.  Es  ist  dies  die  Sulfanilsäure, 
welche  die  Zersetzung  der  alkalischen  Nitrite 
unter  dem  Einflüsse  der  Kohlensäure  verhütet. 
Nun  ist  aber  gerade  diese  Zersetzung  nach 
Ehrlich  die  Ursache  des  Jodismus.  Durch  diese 
Zersetzung  entsteht  salpeterige  Säure,  durch 
deren  Einwirkung  auf  die  Jodverbindungen 
Jod  frei  wird.  Diese  Eigenschaften  der  Sulfanil- 
säure wurden  experimentell  von  Prof.  Pouch  et 
nachgewiesen.  Gegenwärtig  werden  von 
H  u  c  h  a  r  d  klinische  Versuche  mit  dem 
Mittel  angestellt  und  zwar  verordnet  er: 
Rp.  Acid.  sulfanil. 

Natr.  bicarb.  aa  0,50 
M.  f.  pulv.  d.  tat.  dos.  Nr.  XXX 
S.  12—16  Pulv.  tgl. 
Der  Zusatz  von  doppclkohlensaurcm  Na- 
tron  bezweckt,   die  Lösung  des  Mittels  zu 
erleichtern.  —  ch. — 

J.  Trumpp  (Graz):  Notiz  zur  Technik 
der  Intubation.  {Münch,  med.  Woch.  Nr.  77, 
1*96.) 

Es  herrscht  bisher  unter  den  Autoren 
noch  keine  Einigkeit  darüber,  in  welcher 
Weise  die  Extubation  geübt  werden  soll,  ob 
mittels  des  um  die  Tube  geschlungenen  Fadens, 
der  nach  vollzogener  Intubation  nicht  abge- 
nommen, sondern  an  der  Wange  des  Kindes 
befestigt  wird,  oder  mittels  des  Extubators. 

Bei  beiden  Methoden  ist  man  üblen  Zu- 
fälligkeiten ausgesetzt.  Lässt  man  den  Faden 
liegen,  so  ist  man  gezwungen,  die  Kimler, 
besonders  die  widerspenstigen,  zu  fesseln,  da 
sie  sich  des  im  Anfang  unangenehm  reizenden 
Fremdkörpers  mit  aller  Gewalt  zu  entledigen 
suchen;  ausserdem  kommt  es  aber  häufig  zu 
Ulcerationen  am  Mundwinkel.  Ein  weiterer,  und 
vielleicht  der  am  meisten  in's  Gewicht  fallende 
Nachtheil  ist  der,  dass  dabei  die  Tube  in 
ihrer  freien  Bewegung  im  Kehlkopf  mehr  oder 
weniger  behindert  ist  und  so  leichter  zur 
Scheuerung  des  Larynxinnern  und  zum  Ent- 
stehen des  Decubitus  führen  kann. 

In  Anbetracht  dieser  Thatsuchen  ist  man 
jetzt  an  vielen  Kliniken  Oesterreichs  und 
Deutschlands  zur  Extubation  mittels  des  Ex- 
tractors  zurückgekehrt,  wie  sie  schon  von 
ODwyer,  dem  Erfinder  der  Intubation, 
geübt  wurde. 

Allein  diese  Methode  setzt  eine  beständige 
ärztliche  Ueberwachung  voraus,  da  die  Kranken 
im  Falle  einer  plötzlichen  Verstopfung  der 
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Tube  durch  Membranen  in  unmittelbarer 
Lebensgefahr  schwoben,und  kann  deshalb  in  der 
Pnvatpraxis,  vor  Allem  in  der  Landpraxis, 
kaum  zur  Anwendung  kommen  ;  zudem  ist  sie 
ein  Eingriff,  der  vielleicht  noch  mehr  wie  die 
Intubation  grosse  persönliche  Gewandtheit, 
Ruhe  und  Sicherheit  orfordert  und,  wenn 
ungeschickt,  ausgeführt,  durch  die  scharfen 
Branchen  des  Extractors  schwere  Verletzungen 
im  Kehlkopf  setzen  kann. 

Aber  selbst  der  geschickteste  Arzt  kann 
bei  dieser  Art  der  Extubation  in  grosse  Ver- 
legenheit kommen.  Wenn  nämlich  die  Tube 
etwas  klein  ist,  so  kann  sie  tiefer  in  den 
Kehlkopf  sinken  und  alsdann  auf  die  wahren 
Stimmbänder  zu  liegen  kommen.  Hei  dieser 
Lagerung  ist  aber  das  Ansetzen  des  Extu- 
bators  sehr  schwieriger,  ja  direet  die  Gefahr 
des  Iiineinstossens  der  Tube  in  den  Larynx 
vorhanden.  Solch'  einem  üblen  Zufalle  verdankt 
auch  die  vom  Verf.  beschriebene,  von  Esch  e- 
r  i  c  h  angeregte  Methode  der  Extubation  ihre 
Entstehung,  die  auf  der  Klinik  E  s  c  h  e  r  i  c  h's 
geübt  und  vom  Verf.  als  Expressionsmethode 
bezeichnet  wird. 

Die  Ausführung  der  kleinen  Operation 
ist  kurz  folgende :  Der  Arzt  stellt  sich  vor 
das  Kind,  das  am  besten  aufrecht  im  Schoos 
der  Wärterin  gehalten  wird  (NB. !  die  Ex- 
pression gelingt  schwerer,  wenn  man  sich 
hinter  das  Kind  stellt  und  von  hinten  her 
mit  den  übrigen  Fingern  der  Hand  den  Druck 
ausübt !),  und  setzt  einen  oder  beide  Daumen  auf 
die  Trachea  dicht  unterhalb  des  Ringknorpels,  [ 
während  die  übrigen  Finger  am  Halse  ihren 
Stützpunkt  finden.  Dabei  gelingt  es  nicht 
selten,  die  Spitze  der  Tube  durchzufühlen. 
Nun  wird  ein  mässig  "kräftiger  Druck  in  der 
Richtung  nach  hinten  und  schräg   aufwärts  [ 


ausgeübt.  Die  dadurch  ausgelösten  Würg- 
bewegungen und  Hustenstösse  befördern  die 
Tube  sofort  in  die  Mundhöhle,  wo  sie  das 
erschreckte  Kind  mit  der  Zunge  oder  den 
Zähnen  festhält.  Ist  der  Reiz  ein  besonders 
kräftiger,  bo  wird  die  Tube  in.  weitem  Bogen 
aus  dem  Munde  herausgeschleudert.  S. 

Arthur  Lewin  (Berlin):  Zur  Argonin- 
behandlung  der  Gonorrhoe.  {Berl.  Kl.  Woch. 
Nr.  7,  1896.) 

Verf.  hat  das  von  Jadassohn  empfohlene 
Argonin  (eine  Verbindung  von  Argentum  und 
Caseln)  in  der  Poliklinik  Posner's  angewendet. 
Gebraucht  wurde  eine  Lösung  3  :  200  und 
hievon  5mal  täglich  je  10  ccm.  injicirt.  Die  Ein- 
spritzung wurde  5  Minuten  in  der  Urethra 
zurückbehalten.  Bei  den  so  behandelten  12 
frischen  Fällen  von  Gonorrhoe  verschwanden 
die  Gonococcen  in  9  Fällen  in  2 — 6  Tagen, 
um  nicht  mehr  zurückzukehren.  Interessant 
war  besonders  ein  Fall,  in  dem  nach  voraus- 
gegangener Behandlung  mit  Injectio  composita 
noch  nach  4  Wochen  Gonococcen  nachweisbar 
waren,  die  nach  2tägigem  Argoningebrauch 
dauernd  verschwanden.  Von  den  anderen  3 
Fällen  waren  in  einem  noch  nach  lOtägigen 
Argoningebrauch  Gonococcen  nachweisbar.  Bei 
einem  2.  kamen  stets  neue  Gonococcen 
zum  Vorschein,  wenn  die  Argoninbehandluug 
ausgesotzt  wurde,  ein  3.  Fall  entzog  sich  14 
Tage  der  Controle  und  kam  dann  mit  frischer 
Prostatitis  (Excesse  oder  neue  Infection  ?).  In 
keinem  Falle  erzeugte  das  Argonin  Beschwer- 
den oder  Reizerscheinungen.  Verf.  fasst  seine 
Ansicht  über  Argonin  dahin  zusammen,  dass 
es  hervorragende  Gonococcen  tödtende  Eigen- 
schaften besitzt  ohne  Reizerscheinungen  zu 
verursachen  und  sich  daher  zur  Frühbehand- 
lung der  Gonorrhoe  eignen  dürfte.      — n. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Wiener  medicinischer  Club 

Sitsung  vom  20.  Mai  1896. 
(Orig-  Bericht  der  Therap.  Wochenschr.) 
Hr.  Erdheim  stellt  zwei  Fälle  von 
Spontanfractliren  vor.  Im  ersten  Falle  ent- 
wickelte »ich  im  Ansehluss  an  eine  Rissquetsch- 
wuwle  eine  Phlegmone  am  rechten  Bein,  während 
welcher  die  Spontanfractur  des  rechten  Ober- 
schenkels auftrat.  Es  wurde  die  Exarticulation 
im  Hüftgelenk  vorgenommen.  Bas  anatomische 
Präparat  ergab  Arrosion  des  Knochens  durch 
eitrige  Oesteomyelitis,  mit  Fracturirung  der 
dünneu  Sequesterlade  Der  /.weite  Fall  betrifft 
einen  Mann,  bei  dem  die  Spontanfractur  des 


Oberschenkels  durch  ein  metastatisches  Peri- 
theliom bedingt  war.  Es  wurde  auch  hier  die 
Exarticulation  des  Oberschenkels  vorgenommen. 
Später  traten  deutliche  Zeichen  eines  Nierentu- 
mors, vor  Allem  wiederholte  Nierenblutungen  auf. 
Im  Anschluss  an  die  letzte  Nierenblutung  stellten 
sich  typische  Erscheinungen  der  Nieren-Kolik, 
Schmerzen,  Schüttelfrost,  Fieber  etc.  ein.  Die 
Anamnese  ergab,  dass  Patient,  bereits  im 
Jahre  1893  eine  geringe  Nierenblutung  durch- 
gemacht hatte.  Im  Sediment  des  Harnes  finden 
sich  perlmutterglänzende  Schüppchen,  aus 
epithelartigen  Zellen  bestehend,  so  dass  hier 
die  Annahme  eines  primären  Nierenepithelioms 
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gerechtfertigt  ist.  Bemerkens  wert  h  ist  der 
günstige  Verlauf  der  Resectio  coxae  in 
beiden  Fällen. 

Hr.  Schein  fugt  einige  Bemerkungen, 
zu  dem  in  der  letzten  Sitzung  von  Hrn. 
Schiff  vorgestellten  Fall  von  Naevus  pilaris. 
Vortr.  meint,  dass  in  diesem  Falle  die  Hyper- 
pigmentose,  unabhängig  von  der  Hyperpilosis 
sich  entwickelt  bat.  Die  Haare  zeigen  hier  den 
I^anugotypus,  und  sind  ganz  pigmentlos, 
während  die  Haut  reichlich  Pigment  enthält. 
Die  Ursache  ist  in  den  Haarpapillen  und 
deren  Gefässen  zu  suchen. 

Herr  Schütz  demonstrirt  einen  von 
Egidi  in  Rom  construirten  Apparat,  der  zu- 
gleich als  Intubator  und  Extubator  zu  benützon 
ist,  und  sich  durch  einfache  Construction, 
sowie  leichte  Steril isirbarkeit  auszeichnet. 

Hr.  Politzer:   Heber  Trommelfei  Ibe- 

funde.  Die  wissenschaftliche  Otoskopie  besteht 
erst  seit  Mitte  dieses  Jahrhunderts,  sie  wurde 
von  T  o  y  n  b  e  e  und  Wilde  in  England  be- 
gründet. Vortr.  selbst  hat  es  sich  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  zur  Aufgabe  gestellt,  die 
Trommelfellbefunde  mit  den  pathologisch- 
anatomischen Befunden  zu  vergleichen  und 
dieselben  auch  illustrativ  darzustellen.  Die 
typischen  Befunde  sollen  demnächst  als  Atlas 
mit  erklärendem  Text  erscheinen.  Vortr.  be- 
spricht zunächst  den  normalen  Trommelfell- 
befund, sowie  das  Bild  der  Trommelhöhle. 
Die  pathologischen  Veränderungen  des  Trommel- 
fells sind  primär  oder  eecundär.  Erstere  sind 
seltener.  Der  Sitz  der  primären  Entzündung 
des  Trommelfelles  betrifft  die  Cutisschichtc 
desselben.  Besonderes  Interesse  bietet  die 
Blasenbildung  am  Trommelfell  (haemorrha- 
giseber  Inhalt  derselben  wird  häufig  bei  In- 
fluenza gefunden).  Dieselben  Veränderungen  wie 
bei  primärer  Myringitis  können  bei  Otitis  media 
acuta  vorkommen,  letztere  unterscheidet  sich 
durch  die  beträchtliche  Störung  des  Hörver- 
mögens. Die  primäre  chronische  Myringitis  ist 
selten  und  nicht  leicht  zu  diagnosticiren,  ein 
häufiger  Befund  hiebei  sind  Granulationen  am 
Trommelfell,  die  Gehörschärfe  ist  nicht  bedeutend 
herabgesetzt.  Bei  Untersuchung  mit  dem 
S i  e g  1  eschen  Trichter  macht  das  Ganze  mit 
Granulationen  bedeckte  Trommelfell  Bewe- 
gungen, während  aus  der  Paukenhöhle  wuchernde 
Granulationen  diese  Bewegunen  nicht  zeigen. 
Auf  Aetzung  mit  Ferrum  muriaticum  lassen 
sich  die  Granulationen  leicht  beseitigen. 
Bei  den  traumatischen  Trommelfell  rupturen 
ziehen  sich  die  Rissründer  zurück,  sie  sind 
blutig  suffundirt,  lassen  eine  Oeffnung  zwischen 
sich,  das  Promotorium  zeigt  normale  Färbung, 


beim  Valsalva'schen  Versuch  strömt  die  Luft 
breit  aus.  Die  Trommelfellrupturen  sind  foren- 
sisch meist  als  leichte  Verletzungen  zu  be- 
zeichnen. 

Die  secundären  Veränderungen  des 
Trommelfells  entstehen  bei  Katarrh,  einfacher 
und  eitriger  Otitis  media.  Seröse  Klüssigkeits- 
ansnmmlung  in  der  Trommelhöhle  zeigt  eine 
charakterische  Niveaulinie  am  Trommelfell. 
Bei  grösseren  Flüssigkeitsansammlungen  in» 
Mittelohr  bekommt  das  ganze  Trommelfell 
eine  gelbliche  Farbe.  Durch  Lufteintreibung 
in  die  Tube  bei  geneigter  Kopfhaltung  lässt 
sich  das  Exsudat  durch  die  Tube  entleeren. 
Die  Schleimansamminngen  der  Trommelhöhle 
können,  wenn  sie  sich  nicht  spontan  resorbiren, 
nur  durch  Paracentese  mit  Lufteintreibung 
entfernen.  Bios  vorübergehende  Besserung  des 
Gehörs  nach  Lufteintreibung,  spricht  für 
Schleimansammlung.  Hei  Mittelohrkatarrhen 
findet  man  oft  partielle  oder  diffuse  Trübung 
des  Trommelfells,  oft  durch  Kalkablagerung 
bedingt.  Auch  die  Wölbung  des  Trommelfells 
zeigt  beim  Mittelohrkatarrh  Veränderungen, 
meist  in  Form  von  Einziehungen.  Blaugraue 
oder  gelbliche  Verfärbung  und  starke  Rctrae- 
tion  findet  sich  besonders  ausgeprägt  bei  den 
Tubcn-Trommelhöhlenkatarrhen  des  Kindcs- 
alters.  Bei  Sklerosirung  der  Labyrinthkapscl 
sieht  man  durch  das  Trommelfell  das  röthliche 
Promontorium  durchschimmern.  Von  den  Ka- 
tarrhen ist  die  Otitis  media  acuta  streng  zu 
scaeiden,  da  diese  mit  starker  Hyperaemie 
und  Sccretion  am  Trommelfell  einhergeht 
Die  Befunde  am  Trommelfell  entsprechen 
hier  oft  dorn  Befunde  der  acuten  Myringitis. 
Diese  Form  kann  in  Heilung  oder  Perforation 
ausgehen,  letzteres  bei  Otitis  media  acuta 
suppurativa.  Die  Perforationsöffnung  bildet 
einen  Riss  mit  aneinander  liegenden  Wund- 
rändern, welche  pnlsircn.  Die  Pulsation  gibt 
einen  directen  Massfab  für  die  Intensität  der 
Entzündung.  Ein  weiterer  Befund  ist  die 
zitzenförmige  Elcvation  des  Trommelfells  im 
hinteren,  oberen  Quadranten  (bei  Influenza 
häufig  beobachtet).  Bei  scarlatinös-diphtheri- 
tischer  Entzündung  schmilzt  oft  das  Trommel- 
fell rasch  bis  auf  deu  peripheren  Rand  ein, 
ähnlich  bei  tuberculöser  Otitis. 

Die  Trommelfellbefunde  bei  den  chro- 
nischen Processen  sind  sehr  mannigfaltig.  Sitz 
und  Gestalt  der  Perforation  sind  hier  höchst 
variabel,  auch  kommen  doppelte  und  dreifache 
Perforationen  des  Trommelfells  vor,  letztere 
meist  bei  tuberculösen  Individuen,  durch  Zer- 
fall von  Knötchen.  Hei  chronischen  Mittelohr- 
entzündungen   ist    Granulatiotisbildung  am 
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Trommelfellrest  und  in  der  Trommelhöhle  sehr 
häufig.  Wenn  es  gelingt  die  Granulationen 
partiell  zu  vorätzen,  so  schrumpfen  oft  die 
anderen  ein.  Diffuse  Granuiationsbildung  heilt 
nur  bei  Alkoholcinträufelnng.  Nach  Ablauf 
der  Eiterung  sind  die  Details  des  Trommcl- 
höhlenbildes  sehr  deutlich  sichtbar.  Der 
Trommelfellrest  erscheint  getrübt,  verdickt, 
verkalkt,  durch  Hinüberschlagen  der  Epidermis 
des  äusseren  Gehörganges  wird  der  Verschluss 
der  pathologischen  Perforationsöffnung  oft 
verhindert.  Hochgradige  Gehörsstörung  ent- 
steht durch  Verschluss  der  Perforation  bei 
gleichzeitiger  Unbeweglichkoit  des  Hammer- 
ambosgelenkeB.  Die  Perforation  kann  durch 
Narbenbildung  heilen.  Diese  Narben  sind 
entwoder  frei  oder  der  inneren  Trommel- 
höblenwand  anliegend  oder  mit  derselben 
verwachsen.  Ein  interessanter  Befand  ist 
die  Septutnbildung  zwischen  Tuba  Eus- 
tachi und  Trommelhöhle,  weiter  die  Bil- 
dung von  Absackungen  in  der  Trommel- 
höhle. Durch  Durchschneidung  der  Adhaesion 
lässt  sich  manchmal  eine  bedeutende  Hör- 
verbesserung erzielen.  Die  Perforation  der 
Membrana  Shrapnclli  findet  sich  bei  Entzün- 
dungen des  äusseren  Atticus.  Die  Hörfähigkeit 
ist  bei  diesen  Processen  sehr  wenig  alterirt 
Die  Eiterungen  im  äusseren  Atticus  sind  un- 
gemein hartnäckig,  die  Hnmmercxcision  ist 
nur  bei  gleichzeitiger  Schwerhörigkeit  indicirt, 
ferner  beim  Bestehen  von  Kopfschmerzen, 
Schwindelanfällen  etc.  Perforation  der  Mem- 
brana Shrapnelli  führt  oft  zu  einer  circum- 
scripten  Carics  des  benachbarten  Knochens. 
Die  Cholesteatome  der  Trommelhöhle  sind  sehr 
wichtig  und  je  nach  ihrer  Lage  leichter  oder 
schwerer  zu  diagnosticiren.  Zum  Schlüsse 
seiner  Ausführungen  betont  Vortr.  die  Wich- 
tigkeit der  pathologischen  Anatomie  für  das 
Verständnis  der  Erkrankungen  de»  Gehör- 
organes. 

Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  I  J.  ^Ifat  1S96. 
(Orig.  Bericht  der  „Thernp.  Wochensclir.«) 

Herr  A.  Blaschko  theilt  mit,  dass  er  an 
dem  s.  zt.  der  Gesellschaft  vorgestellten  Pa- 
tienten aus  Sao  Paolo  in  Brasilien,  bei  dorn 
v.  Bergmann  da*  Vorhandensein  der  Lepra 
bestritten,  nun  doch  in  Gemeinschaft  mit  Dr. 
Lic.  dem  Leiter  der  Lepraspitäler  zu  Bergen  in 
Norwegen,  Lepra  durch  den  Nachweis  von 
Leprnbarillen  constatirt  habe.  Die  Prognose 
des  Falles  —  es  handelt  sich  um  Lepra  anaos- 
thetica —  ist  günstig,  da  sich  in  einer  Beob- 
achtungszeit von  7  Monaten  keine  neuen  Krank- 
heitssymptome gezeigt  haben. 


Herr  steinhoff:  Die  Bedeutung  der 
mechanischen  Behandlung  für  den  Verlauf 
chronischer  Erkrankung  der  Athmungs- 
organe.  Der  Werth  der  mechanischen  Be- 
handlung, sei  infolge  der  Fortschritte  der 
Bakteriologie  lange  missachtet  worden.  Erat 
die  grosse  Niederlage,  die  anscheinend  die 
Bakteriologie  bei  der  Tuberculose  erlitt,  Hess 
erkennen,  dass  es  auch  andere  einfachere  Thera- 
pieen  gebe.  Steinhoff  hat  seine  Ansichten  in 
einer  kleinen  Schrift  über  die  natürliche  Be- 
handlung der  Tuberculose  niedergelegt,  die 
nach  seiner  Meinung,  weil  zu  populär  ge- 
halten, von  deutscher,  raedicinischer  Seite  aus 
ignorirt  worden  sei.  Absichtlich  wähle  er  als 
Thema  das  Asthma,  für  welches  noch  kein 
Bacillus  entdeckt  und  auch  nicht  gefunden 
werden  würde.  Redner  hält  auch  nichts  von 
den  Asthmakrystallen.  Asthma  sei  ^lediglich 
eine  Folge  von  Kohlensäureüberladung  und 
Mangel  an  Sauerstoff.  Redner  erklärt  seine 
Ansicht  unter  breiter  Abschweifung  auf  die 
Physiologie  des  Athmens.  Er  ist  auch  der 
Ansicht,  dass  eine  verhältnismässig  zu  kleine 
Respirationsmenge  der  Luft,  Ursache  der  Tu- 
berculose sei.  Bei  jedem  Menschen  bilde  sich 
ein  gewisses  Verhältniss  zwischen  Sauerstoff- 
bedürfniss  des  Organismus  und  der  vitalen 
Kapacität  heraus,  das  man  durch  Spezial- 
untersuchung des  Blutes  bestimmen  könne, 
bedingt  sei  jenes  Verhältniss,  durch  das  Ver- 
hältniss des  vorhandenen  venösen  und  arte- 
riellen Blutes  als  Product  der  Athembewe- 
gung  des  Blutumlaufs  im  kleinen  Kreislauf. 
Bei  zur  Tuberculose  veranlagten  Personen 
neige  das  Verhältniss  nach  der  venösen,  bei 
nicht  dazu  disponirten,  nach  der  arteriellen 
Seite.  Diesen  Zustand  halte  man  sonst  für 
eine  Constitutionskrankheit  und  nennt  ihn 
Scrophulose,  Steinhoff  nennt  es  Sauerstoff- 
mangel. (Heiterkeit.)  Für  das  bei  Tuberculose 
erbliche  Moment  hält  er  eine  zu  kleine  Kapa- 
cität im  Verhältniss  zur  Körpergrösse  und  zu 
geringe  Blutbeweguung  im  kleinen  Kreislauf. 
An  Tuberculose  sei  also  nichts  weiter  erblich, 
als  sonst  an  der  Körperhaltung,  dem  Habi- 
tus, alsoKigenthümlichkeiten  des  anatomischen 
Baues.  Bei  der  Tuberculose  vererbe  sich  die 
zu  kleine  vitale  Kapacität.  Auch  bei  der 
PHanzen-  und  Thierwelt  bleibe  der  Habitus 
constant,  lasse  sich  aber  durch  passende 
Mittel  verändern.  Ebenso  könne  man  die  Dis- 
position zur  Tuberculose  beseitigen.  Die  Mittel 
dazu  sucht  Steinhoff  in  einer  Steigerung  der 
Athmungsthätigkeit  auf  mechanische  Weise, 
durch  mechanische  Athemübungen.  Dann 
komme   besonders   die  Blutbewegurig  in  Be- 
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tracht,  die  viel  weniger  sei,  als  die  Blutzu- 
fuhr. Energisches  Athcraholen  ohne  Pausen 
sei  besonders  zu  empfehlen,  werde  aber  noch 
viel  zu  wenig  und  meist  unrichtig  geübt. 
Heute  habe  der  junge  Arzt  auf  der  Univer- 
sität gelernt,  dass  Asthmatiker,  Emphysema- 
tiker  und  Tuberculöse  unheilbar  seien  und 
frage  nur  noch,  wie  lange  er  sie  erhalten 
könne.  (Heiterkeit.)  Aber  die  Verwerfung  der 
mechanischen  Methode  treibe  die  Kranken 
gerade  Pfuschern,  wie  Ast  und  Consorten  in 
die  Hände.  Bei  Asthma  Beien  die  Mittel  am 
wirksamsten,  die  direkt  auf  Steigerung  der 
Athmungsthätigkeit  wirkten  und  so  die  vitale 
Capacität  vergrössern.  Der  Asthmatiker  leidet, 
nach  Steinhoff,  an  einer  Art  Ataxie  der 
Athmungsmuskeln.  Redner  hat  besonders 
das  nervöse  Asthma  im  Auge,  das  meist 
durch  üble  Angewohnheit  irrationellen  Athem- 
holens  entstehe,  namentlich  unzeitiges  Ge- 
schloesenhalten  des  Mundes.  Zur  Bekämpfung 
des  Asthma  empfehle  sich  Klimawechsel,  Ein- 
athmung  von  Rüucherpulver  und  namentlich 
rationelle  Athemgymnastik,  wie  sie  sich  z.  B. 
weder  durch  die  pneumatischen  Cabinette 
noch  durch  die  Methoden  von  Gerhardt  oder 
den  Rossbach'schen  Stuhl  erreichen  Hesse. 
Steinhoff  lässt  die  Patienten  zuerst  tief 
und  regelmässig  athmen,  lässt  sie  den  Mund 
in  die  Stellung  des  Anhauchens  bringen  und 
und  dabei  die  Vocale  o  oder  u  flüsternd  in- 
toniren,  resp.  pfeifen,  wodurch  der  willkür- 
liche Verschluss  der  Schlundrauskcln  und 
Glottis  vermieden  werde.  Dazu  lässt  er  die 
Patienten  active  Gymnastik  mit  Kopf,  Händen 
und  Bauch  treiben,  sowie  Fusswanderungen 
unternehmen.  Wahrend  des  Schlafs  tampnnirt 
er  die  Nase,  so  dass  die  Kranken  durch  den 
Mund  athmen  müssen.  Den  Thorax  compri- 
mirt  er  durch  Gummiluftkissen.  Auf  solche 
Weise  werde  mehr  erreicht  als  durch  theucre 
Reisen  nach  dem  Süden. 

Herr  F.  Hirsch*feld:  Die  Ernährung 
der  Herzkranken.    Hirschfeid   redet  der 

frühem  Theorie  das  Wort,  dass  man  Herz- 
kranken bei  Compensationsstörungen  wenig 
Nahrung  reichen  solle,  und  dass  die  Nah- 
rungsznfuhx  den  Kreislauf  beeinflusse.  Redner 
stützt  sich  in  der  Theorie  auf  die  Thatsache, 
dass  Fettleibige  bei  einer  Entfettungskur,  die 
doch  eine  Inanition  darstellt,  nicht  allein  fett, 
sondern  auch  Eiweiss  verlieren  und  doch  in- 
folge der  Muskelübung  an  Kräften  zunehmen; 
woraus  sich  ergebe,  dass  einzelne  Organe  bei 
verminderter  Nahrungszufuhr  ihre  Leistungs- 
fähigkeit behaupten  oder  erhöhen  können.  Auch 
verlieren  hungernde  Thiere  nichts  am  Gewicht 
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des  Herzens  oder  Gehirns,  bei  Infcctions- 
krankheiten,  z.  B.  Phthise  zeigten  einzelne 
Muskeln,  z.  B.  der  Sternocleidomastoideus, 
sogar  Hypertrophie.  Der  Kreislauf  werde  durch 
Nahrungszufuhr  in  Anspruch  genommen  weil 
durch  Ucbergang  der  Nährstoff lösun gen  in  den 
Kreislauf  zeitweise  der  Blutstrom  grösser  und 
durch  Thätigkeit  der  vegetativen  Muskeln 
und  Drüsen  der  Sauerstoff  verbrauch  grösser 
werde  und  das  Herz  stärker  arbeiten  müsse. 
Diese  Theorien  hat  Hirschfeld  durch  20  Ver- 
suche bestätigt  gefunden.  Schon  andere  Au- 
toron fanden  dasselbe,  wie  der  russische  Arzt 
Ca  r  eil  in  den  60er  Jahren  mit  Milchdiät, 
Bpfiter  Winternitz,  Obersteit  und 
Hof  ma  n  n.  H  i  r s  c  h  fei  d  oporirte  mit  Schabe- 
fleisch und  Ei.  Als  Ergebnis  seiner  Versuche 
stellt  er  folgende  Sätze  auf:  1)  Ein  gutes 
Ergebnis  von  Anwendung  nur  geringer  Nah- 
rung kann  nur  bei  massigem  Grade  des  Herz- 
leidens erzielt  werden,  wo  die  Compensations- 
störung  noch  nicht  zu  lange  dauert  und  2) 
die  Esslust  muss  vorher  rege  gewesen  sein. 
Der  Erfolg  ist  da,  wenn  Diurese  erzielt  ist. 
Schliesslich  macht  Redner  auf  die  Zunahme 
der  Herzneurosen  aufmorkBam,  woran  anderer- 
seits die  vielen  Fälle  von  Herahypertrophie 
infolge  von  Luxusconsuniption  Schuld  hätten. 

Herr  Senator  schliesst  sich  dem  Vor- 
redner vollkommen  an  unter  Hinzufügen 
der  Beobachtung,  dass  eine  vorübergehende 
Minderernährung  auch  für  Nierenkrankheiten 
gute  Folgen  habe.  Die  gute  Wirkung  der 
Milch  erkläre  sich  daraus,  dass  diese  zwar 
alle  Nährbestandtheilo  der  sonstigen  Nah- 
rungsmittel, aber  kein  einziges  Extractiv  keinen 
reizenden  Stoff  erhalte. 

Herr  Hamburg:  Ueber  Zusammen- 
setzung und  Wirkung  der  Rieth/sehen  Al- 

DUmOSemilch.  Ein  Liter,  auf  1000  g  be- 
rechnet, besteht  aus  120  Theilen  Kuhmilch, 
195  Sahne,  14  Hühnereiweiss,  481/«  Milch- 
zucker und  einen  Theil  von  Alkalien,  ursprüng- 
lich 0,39  Chlorkali,  0,321  kohlensaures  Kali, 
0,11  Chlornatrium  und  0,088  kohlensaurem 
Natron  und  156  g.  Wasser.  Die  Zusammen- 
setzung der  Milch  ist  der  der  Frauenmilch 
ähnlich,  sie  gerinnt  bei  der  geringsten  Salz- 
säureauscheidung,  die  bekanntlich  im  Magen 
des  Säuglings  nur  schwach  ist,  und  wird 
sehr  leicht  verdaut,  da  das  Gerinnsel  locker 
ist.  Infolge  des  zu  starken  Zusatzes  der  Al- 
kalien zeigten  sich  anfangs  mitunter  bei  den 
mit  der  Milch  ernährten  Säuglingen  Sym)>- 
tome  der  Barlow'schcn  Krankheit,  einer  Art 
Scorhutus  infantum,  die  bei  Wechsel  der 
Nahrung   durch  L'ebeignng  zu  gewöhnlicher 
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Kuhmilch  verschwanden.  Zur  Vermeidung 
dieser  Vorkommnisse  wurde  der  Zusatz  von 
Alkalien  vermindert.  Die  Milch  ist  in  5  Gra- 
den abgestuft  zu  haben  und  soll  eich  nach 
Hamburgs  Erfahrungen  gut  bewährt  haben. 

Fr.  Kubinßtein. 

Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  18.  Mai  1896. 
(Orig.-Corresp.  der  „Therap.  Woohonschr.*) 

Herr  Eulenburg  stellt  einen  Pat.  vor, 
bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine  periphere 
Verletzung  am  rechten  Vorderarm  das  typi- 
sche Bild  der  Syringomyelie  entwickelt  hat. 
Der  Mann  war  völlig  gesund,  bis  er  sich  am 
1.  März  1896  die  Hand  an  einer  Gasflamme 
verbrannte,  er  bedeckte  die  Stelle  mit  einem 
Läppchen  und  arbeitete  weiter  als  Zinkdreher, 
wobei  5  Tage  nach  der  Verbrennung  ein  mit 
Salzsäure  angefeuchteter  Zinkspahn  absprang 
und  direct  in  die  verbrannte  Hautstellc  (in 
der  Gegend  des  Interphalangealgelenks  des 
rechten  Daumens)  eindrang.  Darauf  entwickelte 
sich  eine  ausgebreitete  eiternde  PHegmonc, 
die  wiederholt  grosse  Incisionen  nöthig  machte. 
Der  Zinkspahn  ist  nicht  entfernt  worden, 
aber  auch  jetzt  nach  Röntgen  schein  Verfahren 
nicht  entdeckt  worden.  Patient  zeigt  hohe  Mns- 
kelatrophie  und  nach  aufwärt*  vorschreitende 
Sensibilitätsstörungen  am  Oberkörper.  Die 
Muskelatrophie  ist  am  stärksten  auf  der  s.  Z. 
verletzten  Seite  zu  beobachten.  Für  eine 
Zinkvergiftung  war  der  eingedrungene  Spahn 
zu  klein,  auch  ist  Zink  als  solches  nicht  ge- 
rade toxisch. 

Herr  Jolly  berichtet  über  das  Ergeb- 
nis von  Versuchen,  die  er  mit  einem  neuem 
Schlafmittel,  „Pellotin"  angestellt  hat.  Zu- 
erst ist  dasselbe  von  Dr.  Hefter  in  Leipzig 
beschrieben  worden.  Es  ist  kein  chemisch- 
synthetisch  dargestelltes  Mittel,  sondern  ein 
ausgebildetes  Alcaloid  aus  einer  mexicani- 
schen  Kakteenart,  Anhalonium  Vaillantii,  be- 
reitet. Schon  vor  8  Jahren  hat  Prof.  L.  Lewin 
entdeckt,  dass  ein  Extractivstoff  aus  einer 
nach  ihm  Anhalonium  Lewini  benannten 
Kaktee  Tetanus  erzeugt  und  eine  dem  Strych- 
nin  ähnliche  Wirkung  hat.  In  Mexico  wurden 
schon  lange  derartige  „Pellote"  genannten 
Präparate  als  Betäubungsmittel  verwandt 
Hefter  gelang  es  aus  der  Pflanze  Anhaloni- 
um Vaillantii  kr) stallisch  den  von  ihm  „ Pel- 
lotin" genannten  Stoff  auszuscheiden,  dessen 
salzsaure  Lösung  Pellotinum  muriaticum 
leicht  in  Wasser  löslich  ist  und  subcutan 
injicirt  werden  kann.  Nach  Hefters  Vorgang 
erprobte  J.  im  Laufe  des  letzten  Jahres  das 


Mittel  au  40  Personen,  er  gab  es  nur  am 
Tage  theils  innerlich,  theils  subcutan  u.  zw. 
nur  bei  Patienten  der  psychiatrischen  und 
Nervenklinik  zunächt  ruhigen  Kranken 
mit  lebhaften  Schmerzen,  wie  Tabikcrn  und 
Neuritikcrn,  z.  B.  in  Fällen  von  Neuritis 
alcoholica.  Ueberall  war  bei  Dosen  von  rund 
4—5  cgr.  nach  25  Minuten  schon  Ermüdung 
nach  l'/2 — 2  Stunden  Schlaf,  der  mehrere 
Stunden  dauerte,  und  bedeutendes  Sinken  der 
Pulsfrequenz  zu  beobachten.  Die  lanzinieren- 
den  Schmerzen  traten  nach  dem  Erwachen 
wieder  auf.  Sodann  gab  Jolly  das  Mittel 
auch  bei  Erregungszuständen,  insbesondere 
bei  Alcoholdeliranten.  Diese  Kranken  werden 
danach  wohl  etwas  ruhiger  und  schläfriger, 
aber  im  ganzen  sind  die  Wirkungen  nicht 
erheblich.  Selbst  die  grosse  Dosis  von  12  cg 
bei  dreimaliger  Injection  fruchtete  nichts. 
Auch  trat  hier  nicht  regelmässig  Verlang- 
samung der  Pulsfrequenz  ein.  Dann  gab  Jolly 
das  Mittel  auch  Abends.  Hier  wirkten  erst 
Dosen  4,r>  bis  6  cgr.  einschläfernd.  Einige 
Kranke  verhielten  sich  resistent  und  klagten 
über  ein  unangenehmes  Brausen,  Schwindel 
uod  Wärmegefühl  im  Kopf  nach  Einnehmen 
des  Mittels.  Meist  aber  wurde  das  Mittel 
gern  genommen  und  zeigte  keine  üblen 
Nebenwirkungen. 

Herr  Hans  Rüge  demonstrirt  Präpa- 
rate von  drusigen  Gebilden  in  Tonsillen,  die 

sich  tinctoriell  und  morphologisch  wie  Acti- 
nomykosedrusen  verhalten.  Die  Gebilde  sind 
merkwürdig  dendritisch  verzweigt,  gehören 
also  nicht  zu  den  Leptothrixformen,  sondern 
wahrscheinlich  auch  in  das  Gebiet  der  Acti- 
nomykose. 

Die  von  Prof.  A.  Frankel  gestellt« 
Frage,  ob  kolbigc  Degenerationsformen  an  den 
Drusen  beobachtet  wurden,  verneint  Rüge. 

Herr  Gluck  stellt  einen  Patienten  vor, 
dem    er    wegen    eines    schweren  septischen 

Processes  die  vena  femoralts  exstirpirt  hat. 

Herr    Klein  per  er.    Ueber  regulato- 

rische  Glykosurie  und  renalen  Diabetes. 

Redner  will  positiv  renalen  Diabetes  gefunden 
haben.  Bekannt  sei  die  Thatsache,  dass  mit 
steigender  Einwcissriusscheidung  öfter  die 
Zuckerausscheidungen  völlig  schwinden  kann 
und  der  Patient  schliesslich  für  Diabetes 
Granularatrophic  eintauschte.  Solche  Leute 
pflegen  im  Stadium  der  Nierenschrumpfung 
zu  Grunde  zu  gehen.  Wenn  nun  in  der  That 
eine  Insufficienz  der  Nierenepithelicn  dazu 
führt,  dass  kein  Zucker  mehr  ausgeschieden 
wird,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass 
im   gesunden    Zustande    die    Nieren  Zucker 
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auscheiden,  also  Glykosurie  bilden.  Zu  dieser 
Annahme  berechtigen  physiologisch  Meh- 
r  i  n  g*s  Untersuchungen  über  das  Floridzin, 
einem  Glykosat  der  Obstbäume,  wie  Kirsch-, 
und  Pflaumenbäume  z.  B.  Wenn  man  dies 
Tbiercn  injieiert,  bekommen  sie  Diabetes, 
Floridzindiabetes,  wie  es  Mehring  nannte. 
Schon  Mehrings  Versuche  sprechen  für  die 
Hetbeiligung  der  Niere.  Minkowski  hat 
dies  weiter  erhärtet,  indem  er  mit  Floridzin 
vorgifteten  Thieren  die  Niere  exstirpiertc,  da- 
bei steigerte  sich  der  Blutzuckergehalt  fast  gar 
nicht.  Demnach  ist  die  Niere  tn  der  Zucker- 
ausscheidung betheiligt,  die  Reizung  der  Niere 
im  gesunden  Zustand  führt  Glykosurie  herbei. 
Auch  Zuntzi's  Versuche  lassen  gar  keine 
Frage  über  das  Bestehen  des  renalen  Dia- 
betes beim  Thiere. 

Menschen  kann  man  wie  schon  Meh- 
ring zeigte,  Foridzin  ohne  Gefahr  eingeben, 
sie  bekommen  danach  Glykosurie.  Klcmperer 
stellte  Versuche  an  und  fand,  das  dieser 
Floridzindiabetes  von  der  Nahrung  ganz  un- 
abhängig ist,  es  ist  gleichgiltigfür  die  Zucker- 
auascheidung, ob  Brod  oder  Fleisch  genossen 
wird,  der  Zuckergehalt  war  immer  derselbe. 
Darreichung  von  Kohlenhydraten  führte  keine 
Steigerung  der  Zuckerausscheidung  herbei.  Es 
zeigte  sich  auch,  dass  floridzindiabetisch  ge- 
machte Menschen,  obwohl  sie  Zucker  im  Blut 
ausschieden,  im  Urin  keinen  erhöhten  Zucker- 
gehalt haben.  Wenn  es  richtig  ist,  dass  die 
Niere  gesund  sein  muss,  um  auf  Floridzin 
mit  Zuckerausscheidung  zu  reagieren,  dann 
darf  ein  Mensch  mit  granulärer  Atrophie  keinen 
Diabetes  bekommen.  Von  10  derartigen  Pa- 
tienten sah  Klemperer  7  auf  Floridzindar- 
reichungen  absolut  nicht  reagiren,  es  muss 
also  gesundes  Nierenepithel  da  sein,  um  auf 
Reizungen  zu  reagieren.  J  a  b  o  b  i  (Strassburg) 
will  nun  durch  Coffein  Glykosurie  bei  Kanin- 
chen erzeugt  haben.  Aber  er  fütterte  diese 
Thiere  mit  Rüben  und  stellte  so  hohen 
Blutzuckergehalt  her.  Klemperer  fand  bei 
Meu sehen  J  a  c  o  b  i's  Ergebnisse  nicht  be- 
stätigt, Glykosurie  kam  nach  Coffein  nur 
unter  Herbeiführung  gleichzeitiger  starker 
Diuresc  zu  Stande.  Das  war  mit  renalem  Dia- 
betes nicht  vergleichbar,  sondern  lediglich 
regulatorische  Glykosurie  nach  lleberschwem- 
mung  des  Blutes  mit  viel  Wasser.  Derartiges 
beobachtete  Redner  besonders  bei  Herzkranken, 
wo  er  mit  Calomel  grosse  Diuresen  von  5  bis 
7  Litern  erzeugte.  —  Für  die  Therapie  zieht 
Klemperer  den  Schluss,  dass  in  den  Fällen 
eines  wirklichen  renalen  Diabetes  die  Nieren- 
schonnng  wesentlich  in  Betracht  kommt,  die 


Diät  ist  gloich  giltig.  Klinisch  hat  Klemperer 
bisher  nur  einen  Fall  von  wahrscheinlichem 
renalen  Diabetes  angetroffen,  der  aber  bereits 
in  Decadcnz  begriffen  war.  Der  an  Granu- 
laratrophie  Leidende  war  früher  im  Kranken- 
haus Friedrichshain  als  Diabetiker  behandelt 
worden. 

Horr  A.  Fränkel  gibt  der  Meinung 
Ausdruck,  dass  an  Stelle  der  zerstörten 
Nieren  doch  vielleicht  andere  Organe  vicari- 
ierend  eintreten  könnten. 

Herr  Sen  ato  r  verspricht  sich  von  Klem- 
p  e  r  e  ra  Versuchen  eine  fruchtbare  therajwu- 
tische  Perspective.  Die  Thatsache,  dass  Dia- 
betiker nach  eingetretener  Albuminurie  den 
Zucker  verlieren,  sei  längst  bekannt 

Herr  Gerhardt  vermag  sich  nicht  zu 
erklären,  wie  die  Niere  zuckerbereitendes  Or- 
werden  könne. 

Horr  Klemperer  erwidert,  nicht  von 
Zuckerbereitung,  sondern  —  Ausscheidung  sei 
die  Rede.  Zucker  sei  im  Blut,  selbst  bei  noch 
so  ausgehungerten  Thieren  immer  noch  da. 

Fr.  Rubi  n stein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

{Orig.-Corresp.  der  „Tberap.  Wocheiischr.*) 
Paris,  den  20.  Mai  189«. 
In  der  gestrigen  Sitzung  der  Academie 
do'medet  i  n  e  theilte  Herr  Paul  Re  clus  seine 

Erfahrungen  über  die  localanästhetische  Wir- 
kung des  GuajaCOlS  mit.  Vergleichende  ün- 
1  ersuchungen  an  Fällen,  in  welchen  die  erste 
Hälfte  der  Operation  mit  Cocain,  die  zweite 
mit  fünfperc.  Guajacolöl  nach  der  Angabe 
von  Lucas  Cha mpi o  n  n  i  «r  e  ausgeführt 
wurde,  haben  ergeben,  dass  die  analgesirende 
Wirkung  des  Guajacols  jener  des  Cocains 
weit  nachsteht  und  dasg  es  ganz  unmöglich 
ist,  mit  Guajacol  so  grosse  und  gewichtige 
Operationen  auszuführen,  wie  dies  Keclus  seit 
Jahr  und  Tag  mit  Cocain  thut,  so  z.  B.  Car- 
cinom-Exstirpation,  Incision  varicöser  Venon, 
Radical-Operation  der  Hvdrocele,  Castration, 
Radical-Opcration  der  Hernien,  Gastrostomien, 
ja  sogar  einfache  Ovariotomien.  Das  Guajacol 
wirkt  viel  langsamer,  insl>esondere  weit  weniger 
finästhesirend  als  das  Cocain.  Auch  die  An- 
sicht, dass  die  Wirknng  des  Guajacols  eine 
weiter  reichende  sei,  konnte  R.  nicht  bestä- 
tigen. So  kann  man  grosse  Eiteransammlungen 
und  selbst  Adcno-Phlegmonen  des  Halses  ohne 
Schmerzen,  trotz  der  Dicke  der  zu  durch- 
schneidenden Gewebschichte  mittelst  CocaTn- 
Anästhcsie  eröffnen.  Man  braucht  nur  dazu 
grössere   Cocain-Dosen   und   einen  längeren 
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Zwischenraum  zwischen  Injection  und  Ein- 
griff; mittels  Guajacol  ist  dies  nicht  möglich. 

Was   nun     die   Gefahren    des  Cocains 
betrifft,   so  sind  dieselben  zumeist  in  der  un- 
genügenden Vorsicht  bei  der  Anwendung  des 
Mittels  oder  in  der  UcberBchreitung  der  not- 
wendigen Dosis  begründet..  Die  Concentration 
der  Lösung  spielt  die  erste  Rolle.  Dieselbe 
Cocain-Dosis,  die  in  verdünnter  Lösung  abso- 
lut uns«  hüdlich  ist,  wird  in  concentrirter  Lö- 
sung gefährlich.  So  z.  B.  können  0,10  Cocain, 
in  1  g  Wasser  gelöst,  schwere  Erscheinungen 
hervorrufen,  während  dieselben  0,10  in  10  g 
Wasser  keine   nennenswerthen  Störungen  er- 
zeugen. Nichtsdestoweniger  werden  5-,  10-  ja 
20percentige  Lösungen    von    manchen  Chir- 
urgen   gebraucht   und     empfohlen.  Diese 
dürfen  sich    dann  nicht,  wundern,   wenn  sie 
unangenehme  Zwischenfalle  erleben.  Kein  ein- 
ziger Todesfall    wurde  verzeichnet,   wenn  die 
gesammte  Menge  des  injicirten  Cocains  0  20 
nicht  überschritt.    Auf  Grund  seiner  reichen 
Erfahrungen  hat  R.  die  Menge  von  0,15  als 
höchste  Grenzdosis  festgestellt,   welche  über- 
dies nur  wenige  Operationen  erfordern.  Man 
darf  sich    daher   nicht  wundern,   wenn,  wie 
kürzlich,  1  Todesfall  eingetreten  ist.  nach  In- 
jection in  die  Blase  von  2  g  Cocain,  in  vier- 
percenüger  Lösung.  Was  aber  am  bemerkens-  | 
werthesten   ist,   das   ist  die  Thatsache,  dass 
solche  horrende   Dosen   und  concentrirte  \A\- 
sungen    zur    Erzielung    der   Anästhesie  gar 
nicht  nothwendig  sind,  da  man  mit  5-,  10- 
und  20-fach  schwächeren  Lösungen  und  mit 
30mal    geringerer    Menge    vollständig  aus- 
kommt; so  /..  H.  verbraucht  K.  zu  einer  Ra- 
dical-Operation  der  Hernien  selten  mehr,  als 
0.10  Cocain.    Wenn  man  eine  lperc.  Lösung 
gebraucht,  so  muss  man,  um  0,10  Cocain  zu 
verwenden,  10  Pravaz-Spritzen  injiciren,  wo- 
mit man  ein  hinreichend  grosses  Operations- 
feld anästhesiren  kann.  Von  Wichtigkeit  sind 
ferner   einige   weitere  Momente,   so  zunächst 
die    Lage    des    Kranken.    Liisst    man  den 
Kranken  sitzen,  wie  dies  die  Zahnärzte,  oder 
auch    die    Chirurgen  ,     behufs  Entfernung 
gewisser    Geschwülste  im    Gesichte  und 
am    Kopfe    thun,    so    tritt    viel  häu- 
figer und  leichter  Syncopc  ein.  Dieselbe  wird 
aber  immer  und    mit  Leichtigkeit  vermieden, 
wenn    man    den   Kranken   gleich  niederlegt. 
Eine  weitere  Gefahr  besteht  darin,  dass  man 
das  Cocain  in  eine  Vene  einspritzt.  Dies  kann 
man  am  sichersten  dadurch  vermeiden,  dass 
man  die  Injection    nicht   in   das  Zellgewebe, 
sondern  in   die   Cuiis   eingespritzt,   und  die 
Nadel  während  der  Injection  immer  mehr  her- 
vorzieht 


Rci  Befolgung  dieser  Regeln:  lperc. 
Lösung,  höchste  Dosis  0,15,  horizontale  Lagt? 
und  Injection  in  die  Cutis  konnte  R.  mehr 
als  3500  Operationen  mittels  Cocain  aus- 
führen, ohne  die  geringsten  Störungen  zu  be- 
obachten. Nicht  nur.  dass  er  keinen  Todes- 
fall, wie  etwa  bei  Chloroform,  erlebt  hat, 
sondern  er  hat  auch  nie  jene  furchtbaren 
Fälle  von  Syncope  gesehen,  welche  den  Chir- 
urgen für  einige  Minuten  in  Todesangst  ver- 
setzen. Auch  hatten  seine  Kranken  nie  Er- 
brechen nach  der  Operation.  Auf  Grund 
seiner  reichen  Erfahrungen  hält  R.  Cocain 
für  angezeigt:  1.  Bei  allen  regelrechten  Ope- 
rationen, d.  h.  wenn  der  Chirurg  von  vorn- 
herein den  Weg  kennt,  den  sein  Messer  za 
nehmen  hat,  und  diesen  demnach  anästhesiren 
kann.  2.  Wenn  dass  Operationsfeld  nicht  zu 
sehr  ausgedehnt  ist.  Das  erste  Postulat  schliesst 
demnach  fast  die  ganze  Bauchchirurgie  aus, 
mit  Ausnahme  der  einfachen  Ovariotomien, 
das  zweite  die  grossen  Amputationen. 

In  der  Sitzung  der  Societe  de  bio- 
logio   vom    17.  Mai  bildete   die  Frage  der 

Blutauswaschung  bei  chirurgischen  Infec- 

tionskrankheiten  den  Gegenstand  weiterer 
Discussion.  Herr  T  u  f  f  i  e  r  hat  seit  dem  Jahre 
1 892  dieses  Verfahren  in  50  Fällen  ange- 
wendet, und  derart  überraschende  Resultate 
erzielt,  dass  er  die  Blutauswaschung  in  der 
Chirurgie  als  einen  der  Antisepsis  und  der 
Forcipressur  vergleichbaren  Markstein  bezeich- 
net. Er  hat  das  Verfahren  bei  chirurgischem 
Tetanus,  bei  schweren  Blutungen,  schweien. 
chirurgischen  Lnfectionon  und  bei  Harn-Infcc- 
1  innen  angewendet.  In  zwei  Fällen  von  aus- 
gesprochen schwerem  Tetanus  trat  nach  Ader- 
lass  von  5  —  600  g  und  2maliger  Injection 
einer  physiologischer  Kochsalzlösung  vollstän- 
dige Heilung  ein.  Die  Wohlthaten  der  intra- 
venösen Infusion  bei  schweren  Blutungen  sind 
allen  Chirurgen  und  Geburtshelfern  bekannt. 
Vortr.  hat  ferner  das  Verfahren  in  12  Fällen 
von  schweren,  chirurgischen  Septicacmien  pe- 
ritonealen Ursprungs  angewandet.  Die  Kran- 
ken waren  bereits  in  hoffnungslosen  Zustande, 
das  Gesicht  blass  und  verfallen,  die  Extre- 
mitäten eyanotisch,  Puls  unzählbar,  Tempe- 
ratur subnormal,  die  Prognose  höchst  in- 
faust.  Sicherlich  wären  sonst  alle  Frauen  zu- 
grunde gegangen.  Mit  der  Blutauswaschung 
gelang  es,  die  Meisten  zu  retten.  Weniger 
günstig  waren  die  Erfolge  bei  Harn-Infec- 
tionen,  obgleich  auch  hier  eine,  zwar  leider 
nur  vorübergehende  Besserung  zu  erreichen 
war.  Die  Wirkung  einer  Blutauswaschung  bei 
Tetanus  ist  leicht  erklärlich.  Die  Tetanus- 
Toxine  werden  zum  Theil  mit  dem  Aderlass- 
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blut  entfernt;  was  zurückbleibt,  wird  durch 
die  eingespritzte  Flüssigkeit  verdünnt  und 
auf  «lies«  Weise  leichter  durch  den  Harn  aus- 
geschieden. Bei  den  Scpticaemien  genügt 
diese  Erklärung  nicht  mehr.  Beobachtet  man 
die  Wirkung  der  Infusion,  so  sieht  man, 
dass  da»  eiste,  fast  unmittelbare  Resultat 
derselben  in  einer  Erhöhung  de»  arteriellen 
Blutdruckes  besteht.  Der  früher  kleine,  faden- 
förmige Puls  wird  kräftig,  die  Pulsfrequenz 
.sinkt  von  etwa  120—140  auf  30—90,  die 
die  schwersten  Symtomo  der  chiurgischen  In- 
fection  (schwinden  fast  sofort.  Ein  zweites 
Resultat  ist  die  Steigerung  der  Diurese,  welche 
wahrscheinlich  Folge  der  Erhöhung  des  Blut- 
druckes ist. 

Herr  Chasqevant  hat  Blutaus- 
waschungen bei  experimentellen  Strychnin- 
vergiftungen  versucht.  Nimmt  man  dieselbe 
im  Beginn  der  Vergiftung  und  vor  Eintreten 
den  nervösen  Erscheinungen  vor,  so  verschwin- 
den die  toxischen  Symtome,  und  das  Thier 
bleibt  am  Leben.  Sind  aber  diese  schweren 
nervösen  Erscheinungen  bereits  ausgebildet, 
so  nützt  die  Blutauswaschung  nicht  mehr 
wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  Nervenzellen 
bereits  irreparable  Veränderungen  erfahren 
haben.  Leider  kommt  man  in  der  Praxis  nur 
selten  oder  eigentlich  fast  nie  rechtzeitig  dazu, 
bei  Strychnin  Vergiftung  die  wirksame  An- 
wendung der  Blutdurchwaschung  vornehmen 
/.u  können. 

Herr  D  a  s  t  r  e  prognostieirt  der  Me- 
thode eine  grosse  Zukunft,  da  sie  noch  lange 
nicht  ins  fruchttragende  Stadium  getreten 
sei.  Versuche,  die  er  im  Vereine  mit  Loyc 
angestellt  hat,  haben  erwiesen,  dass  das  Ver- 
fahren gegeu  das  diphtherische  Toxin  unwirk- 
sam ist.  Es  scheint,  dass  dieses  mit  den  Ge- 
webselementen  verbunden  ist,  und  dass  die 
einfache  Blutdurchspülung  zur  Trennung 
nicht  genügt.  Vielleicht  hängt  das  mit  der 
vorläufig  noch  mangelhaften  Zusammensetzung 
der  verwendeten  Flüssigkeit  zusammen.  Man 
betrachtet  gewöhnlich  eine  0,7perc.  Kochsalz- 
lösung als  physiologisch,  d.  h.  als  solche, 
welche  die  Elemente  des  Blutes  nicht  ver- 
ändert. Dies  trifft  aber  nur  für  die  rothen 
Blutkörperchen  zu,  nicht  aber  auch  für  die 
weissen.  Desshalb  hat  Redner  nach  einer  Flüs- 
sigkeit gesucht,  deren  Zusammensetzung  auch 
die  weissen  Blutkörperchen  nicht  verändern 
soll,  und  leicht  sterilisirbar  wäre.  Von  der 
Ansicht  ausgehend,  dass  die  Flüssigkeit  Ei- 
weisskörper  enthalten  müsse,  hat  I).  die  Wir- 
kung von  Gelatine-Injcctionen  in  das  Gefäss- 
system  studirt.  Es  zeigte  sieb,  dass  Gelatine 


den  arteriellen  Blutdruck  bedeutend  erhöht, 
und  desshalb  zu  intravenösen  Injectioncn  ver- 
wendet zu  werden  verdient.  Peptone  hingegen 
setzen  den  Blutdruck  herab  und  verhindern 
die  Gerinnung.  Chlocalcium  ist  ein  Gerinnung 
beförderndes  Mittel,  setzt  aber  nichtsdesto- 
weniger den  Blutdruck  herab. 

Herr  M  a  1  a  s  s  e  z  bemerkt,  dass  eine 
OJpcrc.  Kochsalzlösung  nicht  ohne  Wirkung 
auf  die  rothen  Blutkörperchen  ist,  da  diese 
in  der  genannten  Flüssigkeit  anschwellen,  und 
sich  vergrössern.  Es  hat  daher  versucht,  die 
Concentration  der  Lösung  zu  ändern  um  eine 
minimale  Aenderung  zu  erzielen  und  gefunden, 
das»  eine  0,10perc.  Lösung  am  meisten  vor- 
zuziehen sei,  und  daher  zu  intravenösen  In- 
jectionen zu  verwenden  sein  wird. 

Herr  G  I  c  y  bemerkt,  dass  man  leicht 
wissen  kann,  ob  die  Blutdurchwaschnng  me- 
chanisch die  Toxine  durch  den  Harn  zur 
Ausscheidung  bringt.  Man  braucht  nur  letz- 
teren Thieren  einzuspritzen.  Diese  Annahme 
hat  in  der  That  viel  für  sich,  da  die 
wohlthätige  Wirkung  der  Blutdurchwaschung 
in  Fällen  von  Nierenerkrankungen,  welche  die 
Diurese  verhindern,  nicht  eintritt.  Nichts- 
destoweniger glaubt  G.,  dass  die  Frogc  viel 
complieirter  ist,  und  dass  künstliches  Serum 
auch  direct  die  vitalen  Eigenschaften  der 
Gewebsclemente  verändert. 

In  der  Sitzung  der  Socicte  de  thera- 
peutique  vom  13.  Mai  berichtete  Herr 
Josias  über  die  von  ihn»  erzielten  Resultate 

der  Behandlung  des  Scharlache  mit  Strepto- 
coccen-Serum  Marmorek.   Im   Laufe  des 

Jahres  1895  wurden  im  Scharlachpavillon 
des  höpital  Trousseau  577  Kranke  aufge- 
nommen, welche  eine  Mortalität  von  7.61% 
ergeben  haben.  In  84.17'  „  der  Fälle  von 
Scharlach-Angina  wurden  Streptococcen  allein, 
oder  in  Verbindung  rrit  anderen  Coccen  vor- 
gefunden. In  11.76%  fand  sich  der  Löffler' 
sehe  Bacillus.  Die  Mortalität  an  Scharlach 
betrug  in  ganz  Paris  im  Jahre  1895  4,60%: 
in  der  Bannmeile  6,03%.  Die  Scharlach- 
Mortalität  schwankte  also  innerhalb  mässiger 
Grenzen.  Die  Behandlung  richtete  sich  zumeist 
gegen  die  Angina,  zu  welchem  Behuf-  reich- 
liche und  häufige  Irrigationen  des  Mundes 
und  Rachens  mit  3%iger  Borsäure  und 
Pinselungen  mit  5  —  10%igen  Resorcin-Gly- 
cerin  vorgenommen  wurden.  Die  Allgemcin- 
behandlung  bestand  nur  in  einer  lange  dau- 
ernden Milchdiät.  Als  neu  kam  nun  die 
Serunibehandlung  hinzu,  welche  in  2  Perioden 
getheilt  werden  kann:  1.  Anwendung  von 
Hammel-Serum,  (Nocnrd):  49  Kinder  crhiel- 
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ton  jo  5  cm3  dieses  Serum»,  ohne  jede  loyale 
Erscheinung.  Fast  immer  stellte  sich  nach 
2  —  3  Tagen  eine  vorübergehende  Urticaria 
ein.  2.  Anwendung  von  Pferde- Serum  (Mar- 
rnorek).  Bei  der  der  Aufnahme  erhielten  die 
Kinder  eine  Injection  von  10  cm3  diese» 
Serums,  dessen  Schutzwirkung  1  :  30,000  be- 
trug. Diese  Injectionen  wurden  in  manchen 
Füllen  wiederholt.  Auf  diese  Weise  erhielten 
96  Kinder  im  Ganzen  2132  cm3  Marmorek" 
sehen  Serums.  In  39  Fällen  zeigten  sich  Ab- 
scosse,  Lymphangoitia,  Hautausschläge  etc.  Doch 
waren  diese  Nebenwirkungen  nicht  schwerer  Na- 
tur. Die  Wirkung  dieser  Behandlung  war  ein« 
geringe.  Anginen  mit  Belag  schienen  sich  rasch 
zu  bessern,  aber  alle  anderen  Erscheinungen  und 
Complicntioncn  blieben  unbeeinHusst.  Die  Re- 
sultate waren  folgende:  Ohne  Serum  war  eine 
Motalität  von  5,81  %•  m't  Hammel-Serum  eine 
solche  von  2.08'/0.  mit  Pferde-Serum  eine 
solche  von  5.31%  zu  verzeichnen.  Da  die 
Wirksamkeit  des  Hammel-Serums  jener  des 
I'ferde-Sorums  weit  nachsteht,  so  muss  man 
annehmen,  dass  es  sich  hier  um  eine  ganz 
besonders  günstige  Reihe  von  Füllen  gehan- 
delt hat.  Im  Grossen  und  Ganzen  hat  also 
das  Mar  in  or  ek  sehe  Serum  den  Verlauf  des 
Scharlachs  und  seine  Complicationen  wenig 
beeinllusst.  'Marcel. 


Praktische  Notizen. 

Dr.  Kinski  (W ratsch)  hat  von  der  Behand- 
lung der  Gonorrhoe  mit  Ichthyol  nnd  Quecksilbersalbe 

sehr  gute  Resultate  gesehen.  Von  72  von  ihn»  so 
behandelten  Fällen  waren  14  acute.  58  chronische*. 
In  den  acuten  Fallen  wurden  zweimal  tätlich  In- 
jectionen einer  2-  Ichthyollösung  gemacht 
In  8  Fällen,  welche  die  Injectionen  gut  vertrugen, 
trat  Heilung  binnen  4  t»  Wochen  ein.  In  den 
(i  anderen  Füllen  war  die  '{'  „  Lösung  ungenügend, 
mau  irmsste  daher  zu  einer  4  — 1>" •„  greifen.  Diese 
verursachte  aber  leichtes  Brennen,  welches  nach 
Stunde  verging.  In  den  chronischen  Füllen 
wurden  nach  Aussetzen  jeder  adstrinuirenden  Injec- 
tion. Fin.«.pritzungen  einer  2'7,  blith\ ollösung  und 
alle  2  Tage  eine  Borsäureausspülung  der  Blase  ge- 
macht. Allmälig  wurde  die  (  nncentratiou  der  Ich- 
tvollosiing  bis  auf  «"„erhöht,  die  bis  auf  leichtes 
I trennen  gut  vertragen  wurde.  Die  Sexretion  nahm 
ab  und  verschwand,  stellte  sieh  aber  wieder  ein. 
suuiu  die  Injectionen  ausgesetzt  wurden.  Nun 
comhinirtc  I.  die  Ichthyoltherapie  mit  der  Sondcn- 
hchuudlung.  Die  Sonden  wurden  mit  folgender 
Salbe  bestrichen: 

Up.:  I'ng.  ein.  15.0 
Lanolin. 

L'ng.  paraffin  aa  8,0 

Alle  2  Tage  wurde  eine  solche  Sonde  einge- 
führt und  ;i0—  15  Min.  belassen.  Unter  dieser  Be- 
handlung trat  vollständige  Heilung  ein.  Das  Ich- 
thyol ist.  nach  1.  ein  sehr  vvcrthvolles  Mittel  für 


die  Behandlung  dor  Gonorrhoe,  man  muss  mir  die 

Concentration  der  Lösung  allmälig  erhöhen. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Gicht 
durch  oinc  Ketention  von  Harnsäure  im  Blute 
und  unvollständige  Ausscheidung  derselben  durch 
die  Nieren  bedingt  ist,  empfiehlt  Henlcy  im 
„Med.  Times"  die  prophylactlsche  Behandlung  der 
Gicht  mit  Lycetoi.  Das  Lycetol  —  weinsaures 
Dimethylpipcrazin  —  vereinigt  in  eich  die  Harn- 
säure lösende  Wirkung  des  Piporazin  mit  dor 
dinretischen  der  Weinsänrc.  Durch  die  continuir- 
liche  Einwirkung  des  Lycetol  und  geeignete  Difit. 
gelingt  os  fast  immer  die  so  schmerzhaften  An- 
fälle bei  chronischer  Gicht  zu  verhüten  und  sogar 
zuweilen  die  harnsanren  Ablagerungen  in  den 
Gelenken  zu  lösen.  Das  Lycetol  kann  sehr  lange 
continnirlich  ohne  Nachtheil  gegeben  werden. 

Versuche,  welche  J.  Gaule  (D.  med.  W., 
7.  Mai  185)6)  über  den  Modus  der  Resorption  d*s 
Eisens  und  das  Schicksal  einiger  Eisenverbindun- 
gen im  Verdaunngscanal  anstellte,  haben  folgende 
Ergebnisse  geliefert.  Es  werden  nicht  blos  orga- 
nische, sondern  auch  anorganische  Verbindungen 
(z.  B.  Eisenchlorid)  resorbirt.  Die  Resorption  de» 
F.ificnchlurides  geschieht,  nachdem  sich  dasselbe 
mit  den  organischen  Substanzen  des  Mageninhalte* 
in  eine  organische  Eisvnverhindung  umgewandelt 
hat.  Die  Resorption  des  Eisens  vollzieht  sich  aus- 
<  schliesslich  in»  Duodenum.  Die  Aufnahme  geschieht 
[  durch  die  Darmepithclien  nnd  die  centralen 
Lymphgefässc  der  Zotten,  ähnlich  wie  beim 
Fett.  Zwei  Stunden  nach  der  Einbringung  eines 
Eisenpräparates  in  den  Darm  lässt  sieb  bereits 
eine  Steigerung  des  EisonvorrathcR  in  der  Milz- 
pulpa nachweisen. 

Versuche  verschiedener  Beobachter  haben 
gezeigt,  dass  die  Injectionen  von  Blutserum  eine 
durch  Lymphansaugnng  zu  Stande  kommende 
blutverdünnende  Wirkung  besitzen.  Von  diesem 
Gedanken  ausgehend,  hat  Heinach  (Münch,  med. 
W.,  5.  Mai  1 8«M>)  Injectionen  von  normalen  Blut- 
serum (von  Kühen)  zur  Behandlung  der  Sommer- 
diarrhoen des  SäufllingsaltTS  angewendet,  um  auf 
diese  Weise  der  Blutverdicknng  bei  den  schweren 
acuten  Gastroenteritiden  entgegenzuwirken.  Injieirt 
wurden  10  20  cnis  des  Serums  unter  die  Haut 
der  seitlichen  Thoraxpartien.  Mit  Ausnahme  eines 
Falles  von  morbilliformom  Exanthem  und  in  zwei 
Fallen  Teniperatursteigcruiig,  wurden  keine  Neben- 
wirkungen nach  den  Injectionen  constatirt.  Be- 
bandelt wurden  15  schwere  Fülle,  wovon  4  zu 
(»runde  gingen.  Es  scheinen  die  Seruminjectionen 
einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  den  Krankheits- 
verlauf  zu  äussern.  Eine  weitere  medicamentöse 
Behandlung  fand  nicht,  statt  Die  Ernährung  be- 
stand in  verdünntem  Reiswasser.  Bei  Erörterung 
der  Frage  der  subcutanen  Ernährung  betont  Verf. 
dass  durch  Injection  von  20  cm*  Sertun  dem  Or- 
ganismus 1,5  g  Kiweiss.  entsprechend  50  g  Kuh- 
milch oder  150  g  Muttermilch  zugeführt  werden, 
was  ev.  für  den  Behandlungserfolg  in  Betracht 
kommt. 

Das  seinerzeit  von  P.  Guttmann  und 
Ehrlich  zur  Behandlung  der  Malaria  empfohlene 
Methylenblau  hat  Rittger  (D.  med.  W„  »  April 
189«)  neuerdings  in  7  Fällen  von  Malaria  ver- 
sucht. Gebraucht  wurde  chemisch  reines  und 
arsen-.  blei-  nnd  chlorzinkfreies  Methylenblan 
i Merck)  in  Kapseln   von  0,1  gr.  o-8mal  täglich. 
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Eclatant  war  b«i  alten  Fällen  das  baldige  Sistiren 
der  Anfälle,  allerdings  nur  in  einem  Falle  sofort, 
bei  den  anderen  erst  nachdem  noch  ein  Fiober- 
anfall  mit  allerdings  leichteren  Nebenerscheinun- 
gen aufgetreten  war.  Die  fortgesetzte  mikroskopi- 
sche Controle  des  Blutes  zeigte,  dass  die  Plasmo- 
dien später  als  die  Fieberanfülle  verschwanden. 
Hin  Eecidir  wurde  nur  in  einem  Falle  beobachtet. 
Störungen  der  Magendarmfunction,  sowie  beson- 
ders intensive  Keizerscheinnngen  von  Seiten  des 
llrogenitalapparates  wurden  nicht  beobachtet, 
eventnell  auftretende  Dysurie  wird  durch  Darrei- 
chung von  MoskatnuKS  (4  Messerspitzen  voll  pro 
die)  am  wirksamsten  bekämpft.  Bei  längerer  Dar- 
reichung scheint  das  Methylenblau  das  Allgemein- 
befinden insofern  zu  beeinflussen,  als  die  Patien- 
ten matter  und  hinfälliger  erscheinen,  als  dies 
sonst  dem  Kraukheitszustande  entspricht.  Iin  All- 
gemeinen lässt  Bich  der  Satz  formuliren,  dass  das 
Methylenblau  ein  wirksames  Mittel  bei  Malaria 
ist,  vielleicht  das  wirksamste  nächst  dorn  Chinin. 


Varia. 

(Universitätsnarbrichten).  Leipzig.  Dr. 
Krackmann,  Assistent  an  der  Augenklinik,  hat 
sich  als  Privatdocont  für  Augenheilkunde  babilitirt 
--  St  Petersburg:  Privatdocent  Dr.  Bot k  in  wurde 
zum  a.  Prof.  der  Bacteriologio  ernannt. 

(Die  Nothnagol-Stiftung),  die  im  Vor- 
jahre von  einer  Anzahl  von  Freunden  und  Ver- 
ehrern unseres  hochgeschätzten  Klinikers  gegründet 
wurde,  ist,  durch  die  vor  einigen  Tagen  erfolgte 
Annahme  von  Seite  des  Professoren-* 'ol  legi  ums  der 
Wiener  medicinischeuFacultät,activirt  worden.  Von 
den  /innen  der  50jOOO  fl.  betragenden  Stiftung 
sollen  daher  schon  im  nächsten  Semester  Stipen- 
dien von  je  500  H.  und  Kigoroeontaxen  an  Stu- 
dirende  ohne  Unterschied  der  Coufession  zur  Ver- 
theilnng  gelangen. 

(Tod  durch  Diphtherioserum-In- 
j  e  c  t  i  o  n).  Die  Untersuchung  des  in  dem  Falle 
Langerhans  gebrauchten  Serum»  ist  nun  abge- 
gescblossen  und  lautet  der  von  Prof.  r'hrlich 
erstattete  Bericht  folgendermassen  :  „In  dem  Falle 
Langerhans  ist  die  Controllnummor  216  der 
Höchster  Farbwerke  zur  Anwendung  gekommen. 
Dieselbe  ist  am  16.  December  1896  amtlich  geprüft 
und  am  18.  December  zum  Verkaufe  zugelassen 
worden,  da  die  Untersuchung  den  Sollgehalt  von 
100  Immnnisirungseinheiten  pro  ecm.  vollkommene 
Sterilität  und  vor*chriftsmässigen  (iehalt  an  Cur- 
bolsäure  erwiesen  hatte.  Sofort  nach  der  Kund- 
gabe des  Todesfalles  wurde  dieses  Serum  einer 
eingehenden  Nachprüfung  uutorzogen.  La  über 
den  Best  des  bei  der  lujectiou  gebrauchten 
Flaschchens  von  der  königlichen  Staatsanwalt- 
schaft verfügt  war.  wurden  hiefür  theils  die  in 
der  Station  vorhandenen  Muster  derselben  Con- 
trollnumracr  benutzt,  theils  auch  Fläsehchen  dieser 
Nummer  aus  dem  Depot  der  Charitoe- Apotheke, 
welchem  auch  das  von  Herrn  Prof.  Lange  rhaiiB 
verwandt«  Fläsehchen  entstammte.  Das  Serum  zeigte 
auch  dieses  Mal  noch  den  Sollwerth  von  100 
Immnnisirnngseinheiten  pro  com  und  erwies  sich 
bei    der  bakteriologischen  Prüfung  als  keimfrei, 


so  dass  die  nachträgliche  Bildung  etwaiger  giftiger 
Bakterienprodncte  ganz  ausgeschlossen  ist  Der 
Carbolgchalt  war,  wie  durch  eine  grössere  Beihe 
von  Thierversuchen  ermittelt  wurde,  nicht  höher 
als  erlaubt.  Es  entsprach  mithin  das  Serum  auch 
bei  der  Nachprüfung  noch  allen  bestehenden 
Vorschriften.  Gleichwohl  erschien  es  von  beson- 
derer Wichtigkeit  festzustehen,  ob  nicht  etwa 
bei  Verwenduug  dieser  Controllnummer  nm 
Krankenbett  toxische  Wirkungen  schon  beobachtet 
wären.  Da  von  diesem  Serum  etwa  1300  Portionen 
in  den  Handel  gelangt  sind,  musstc  es.  falls  in 
ihm  toxische  StofFo  enthalten  wären,  doch  auf- 
fällig erscheinen,  dass  bisher  noch  von  keiner 
Seite  auf  die  besondere  Schädlichkeit  dieser  Con- 
trollnunimer  hingewiesen  war.  Die  diesbezüglichen 
Nachforschungen  sind  zunächst  bei  den  Kranken- 
häusern augestellt  worden,  welche  von  den  Höch- 
ster Farbwerken  direct  mit  dem  Serum  Nr.  21»> 
versehen  waren  (Serunidepot  der  königl.  Charite- 
Apotheke,  Julius-Hospital  in  Würzburg.  Allge- 
meines Krankenhaus  Hamburg  St.  Georg,  Be- 
triobs-Krank«ncasse  der  kaiscrl.  Werft  in  Kiel. 
Stadt.  Krankenhaus  in  Magdeburg.  Lrankenhans 
in  Crcfeld):  von  keiner  dieser  Stellon  ist  bei  der 
Verwendung  des  Serums  eine  besondere  oder  gar 
toxische  Wirkung  beobachtet  worden.  Besonders 
hervorzuheben  ist,  dass  nach  Mitthoilung  des 
Direktors  eines  jener  Krankenhäuser  ein  1'  Jähr. 
Kuabe  16  cem  dieser  Controllnummer  erhalten 
hat,  ohne  irgendwelche  bedrohliche  Erscheinungen 
zu  bieten.  Ks  ist  dies  mindestens  das  zehnfache 
der  Dosis,  welche  bei  dem  Knaben  Laugerhaiis 
zur  Verwendung  kam.  Leber  lminunisiernngsver- 
sncho  an  Kindern,  welches  besonderes  Interesse 
besitzen,  liegt  eine  Mittheilung  eines  Hamburger 
Krankonkans-Directors  vor.  Derselbe  berichtet, 
dass  vier  Fläsehchen  der  Nr.  216  zu  Immunisie- 
rungszwecken bei  don  auf  der  Augeiiabtheilung 
befindlichen  kranken  Kindern  verwandt  worden 
sind:  ,, Irgend  welche  üble  Nachwirkung  ist  uicht 
nur  nicht  beobachtet,  sondern  auch  auch  mit 
aller  Sicherheit  auszuschliesscn.  Auch  die  klini- 
schen Mittheilungen  widersprechen  mithin  der 
Annahme,  dass  in  dem  Serum  Stoffe  von  stark 
toxischer  Wirkung  enthalten  waren.  Ks  muss 
vielmehr  das  Serum  Nr.  216  als  ein  den  bos 
tehenden  Vorschriften  entsprechendes  Präparat 
von  durchaus  normaler  Beschaffenheit  bezeichnet 
werden."1 

(V  ircho  w's  patho  logische  Sammlung), 
die  Jahrzehnte  lang  in  den  Kellern  und  auf  den 
Speichern  des  pathologischen  Institutes  zerstreut 
lag,  soll  nun  ein  ihrer  Grösse  und  Bedeutung  würdi- 
ges Heim  erhalten.  Dem  preussischen  Abgeordne- 
tenhausc  ist  nämlich  als  Nachtrag  zum  Staats- 
hnnshaltctat  für  18»6~97  eine  Forderung  von 
200  000  Mark  als  1.  Rate  zum  Bau  eines  Samm- 
lnngsgebäudes  Ihr  das  pathologische  Institut  des 
Charite- Krankenhauses  in  Berlin,  zugegangen,  für 
die  der  Finanzminiser  M  i  <|  uel  wann  eintrat  und 
die  aller  Wahrscheinlichkeit  zur  Annahme  ge- 
langen wird. 

(Gestorben i  ist  Itr.  W.  v.  Henke.  Prof. 
der  Anatomie  in  Tübingen. 


Verantwortlicher  Redaeteur  Dr  Vax  Kahane. 
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Die  Entwicklung  der  modernen  Be- 
handlungen des  Kropfes. 

Von  Prof.  P.  Bruns  in  Tübingen. 

Unter  den  Errungenschaften  tler  moder- 
nen Chirurgie,  an  denen  die  deutschen  Chi- 
rurgen grossen  Antheil  genommen  haben, 
stehen  mit  in  erster  Linie  die  Fort- 
sch ritte  auf  di- in  Gebiete  tler  Kropf- 
Ii  e  h  a  n  tl  I  n  n  g. 

Dazu  bedurfte  es  eingehender  Studien 
über  die  (Entwicklung  und  den  Hau  des 
Kropfes,  um  den  verschiedenen  Arten  von 
Strumen  die  entsprechenden  Behandlungsme- 
thoden anzupassen,  es  bedurfte  genauer  Unter- 
suchungen iilier  die  Lage  tler  Schilddrüse 
und  ihre  Beziehungen  zur  Nachbarschaft,  um 
Ncbenverlctzungen  hei  Kropfoperationen  zu 
vermeiden;  es  bedurfte  endlich  einer  umfas- 
senden Prüfung  der  physiologischen  Function 
tler  Drüse,  um  über  die  Znlässigkeit  einer 
theilweisen  oder  gänzlichen  Entfernung  des 
Organs  zu  entscheiden.  Kurz,  neue  For- 
schungen auf  dem  Gebiete  tler  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  der  Schilddrüse 
waren  die  sichere  Grundlage  der  modernen 
Kropfhehandlung. 

Es  ist  von  hohem  Interesse,  auf  diesen 
Entwicklungsgang  tler  heutigen  K  ropfchirurgic 
einen  Rückblick  zu  werfen.  Sinti  doch  manche 
Momente  ihrer  Geschichte  sogar  von  drama- 
tischer Spannung.    Denn  auf  keinem  anderen 


Gebiete  sind  solche  Ueherraschungen  und 
Räthscl  zu  Tage  getreten,  auf  keinem  anderen 
Gebiet  haben  die  Anschauungen  so  umstür- 
zende Wandlungen  erfahren,  auf  keinem  an- 
deren die  Irrthümer  so  schwere  Opfer  gefor- 
dert. Und  das  alles  in  einer  kurzen  Spanne 
Zeit.  Vor  20  Jahren  ruhte  noch  die  ganze 
Kropftherapie  auf  dem  Jod.  Zu  der  innerlichen 
und  äusserlichen  Darreichung  waren  die  pa- 
renchymatösen Injectionen  auf  Lücke's 
Empfehlung  rasch  in  Aufnahme  gekommen. 
Neben  manchen  guten  Erfolgen  sah  man 
zahlreiche  Misserfolge,  nicht  selten  auch  Ver- 
giftungserscheinungen; was  aber  von  diesem 
Verfahren  zurückschrecken  musstc,  das  waren 
die  plötzlichen  Todesfälle,  welche  gesunde 
Menschen  binnen  wenigen  Minuten  tider 
Standen  dahinrafften,  bald  im  Befolge  von 
Thrombose  oder  Embolie,  bald  durch  Nervcn- 
lühmiing  mit  G  lottisvc  rschluss.  Solche  Un- 
glücksfälle häuften  sich  in  unheimlichem 
Masse,  und  schon  die  Anzahl  der  bekannt 
gewordenen  Todesfälle  ist.  viel  grösser,  als 
heutzutage  bei  1000  Kropfexstirpationcn. 

Wie  stantl  es  damals  um  die  Kropf- 
operationen? Darüber  schrieb  Lücke  vor 
20  Jahren:  „Die  Kropfexstirpation  ist  von 
den  Chirurgen  meistens  sehr  gefürchtet  um! 
von  derselben  abgerathen  worden.  Sie  kann 
nicht  auf  alle  Kropfgeschwülstc  ausgedehnt 
werden:  die  erste  Bedingung  bei  der  Vor- 
nahme   tler  Kxstirpation    ist    die.    da«s  der 
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Kropf  beweglich  sei  und  mit  nicht  zu  breiter 
Basis  aufsitze."  In  der  That  verwarfen  die 
«a«tsten  Chirurgen  die  Operation  als  allzu 
schwierig  und  gefährlich  oder  beschränkten 
sich  anf  die  Entfernung  der  beweglichen  und 
*  gestielten  Kröpfe,  aber  gerade  die  schlimmsten 
Fälle  blieben  unoperirt. 

Ein  Umschwung  boreitetc  sich  schon  vor, 
als  auf  dem  VI.  Ohirurgen-Congress  1877 
Rose  auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrungen 
mit  Entschiedenheit  für  die  Hadicalcur  der 
Kröpfe  mittelst  Totalexstirpation  eintrat. 
Roee  hat  das  grosse  Verdienst,  mit  allem 
Nachdruck  auf  den  Irrthum  hingewiesen  zu 
haben,  als  ob  der  Kropf  nur  eine  Entstellung, 
im  Grunde  aber  ein  unbedenkliches  Uebel 
bedeute.  Sind  doch  schon  Kröpfe  mit  geringen 
Beschwerden  imstande,  durch  anhaltende  Be- 
bindorung  der  Athcmmechnnik  Her«  und 
Lungen  zu  schädigen  und  das  Leben  abzu- 
kürzen. Dazu  noch  die  Gefahr  des  plötzlichen 
Kropftodes,  der  auch  solobe  Kranke,  welche 
bisher  nicht  an  schwerer  Athemnoth  gelitten, 
jäh  befällt,  ohne  Vorboten,  selbst  mitten  in 
4er  Nacht,  im  ruhigen  Schlummer,  offenbar 
durch  Erstickung,  sobald  das  Lumen  der 
cottprimirten  Luftröhre  durch  gewisse  Be- 
wegungen des  Kopfes  oder  starke  Spannung 
der  Ataemmuskeln  gänzlich  verlegt  wird. 

Dieeor  Rath  konnte  umsoweniger  unge- 
böfi  verhallen,  als  die  antiseptische  Aera 
auch  hier  die  grössten  Eingriffe  ermöglichte. 
Wie  rasen  sich  nun  die  Kropfexcisionen 
häuften  und  ihre  Erfolge  sich  besserten,  das 
zeigt  die  Thatsache,  dass  vor  dem  Jahre 
1877  innerhalb  87  Jahren  nur  150  Kropf- 
excisionen ausgeführt  worden  waren  mit 
Sterblichkeit  von  21  °/o>  dagegen  nach 
dem  Jahpe  1677  innerhalb  der  nächsten  5 
Jahre  240  Operationen  mit  12  %  Mortalität. 
Die  grössten  Gefahren  dor  Operation,  die  der 
Verbhrtung  und  Wundinfection,  waren  fast 
ganz  geschwunden,  dank  der  Antiseptik  und 
•der  Vervollkommnung  der  Technik. 

"Bisher  war  man  an  die  Operation  wie 
an  eine  gewöhnliche  Gesehwulstexstirpation 
getreten:  man  isolirte  die  Struma  dadurch, 
dass  man  alle  aus-  und  eintretenden  Gefässe 
unterband  und  durchschnitt.  So  kamen  die-: 
selben  Gdfäsee  mehrmals  in  den  Weg  und 
mussten  immer  wieder  unterbunden  werden, 
es  war  eine  langwierige  Arbeit,  sagt  Rose,1 
wdbei  es  auch  bis  zu  200  Knoten  kam.  Dazu 
ging  man  häutig  in  der  Ablösung  dor  den 
Kropf  kapselartig  cinechliessenden  Zellgewebs- 
Rchiohten  zu  weit,  wobei  schwer  stillbare 
Blutungen   entstanden.   Von  Anfang  an  war 
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das  Operationsfeld  mit  Blut  überschwemmt, 
es  mussten  Massenligaturen  angelegt  werden, 
welche  die  benachbarten  Gebilde,  namentlich 
die  Nervenstämme,  schwer  gefährdeten. 

Gegenwärtig  ist  die  Kropfoperation  eine 
typische  Organ-  Exstirpation,  eine  ab- 
solut sichere,  für  den  geübten  Ope- 
rateur unblutige  und  zugleich 
künstlerisch  vollendete  Operation. 
Das  Verdienst  hieran  gebührt  vor  Allen 
Billroth,  der  zuerst  die  Methode  ausge- 
bildet, sodann  Kocher,  der  sie  wesentlich 
vervollkommnet  hat.  Sie  ruht  ganz  auf  dem 
sicheren  Grunde  genauer  anatomischer  Kennt- 
nisse über  den  Verlauf  der  Arterien  und  Venen 
der  Schilddrüse,  sowie  des  Nervus  recurrens. 
Denn  das  Wesentliche  der  Operation  ist  die 
typische  Aufsuchung  und  isolirte  Unterbin- 
-dung  der  •Hauptarterien  und  Venenstämme  an 
ihren  wohlbekannten  Ein-  und  Austritts- 
stcllen,  weil  dann  die  übrige  Isolirung  der 
Geschwulst  rasch  und  unblutig  gelingt. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  tvar  es  auch, 
dass  man  die  vorherige  Ausführung  der 
Tracheotonue  zu  vermeiden  lernte,  während 
sie  vordem  für  unentbehrlich  gegolten  hatte, 
um  die  Kropfexcision  zu  erleichtern  und  das 
nachträgliche  Zusammenklappen  der  Trachea 
zu  verhüten.  Sie  vereitelt  ja  nicht  blos  die 
aseptische  Wundheilung  und  öffnet  allen 
Complicationen  Thür  und  Thor,  sondern  ist 
auch  vor  und  nach  der  Kropfexcision  durch- 
aus überflüssig.  Selbst  bei  den  höchsten 
Graden  von  Compressionsstenose  der  Trachea 
ist  stets  die  Athemnoth  nach  der  Kropfex- 
cision sofort  geschwunden.  Daher  die  Regel, 
selbst  bei  schwerster  Athemnoth  und  Kr- 
stickungsgefahr  nicht  die  Tracheotomie,  son- 
dern sofort,  zu  jeder  Stunde  bei  Tag  oder 
bei  Nacht,  die  Exstirpation  des  Kropfes  asß- 
zuführen. 

Neben  der  halbseitigen  war  die  total* 
Exstirpation  der  strnmösen  Schilddrüse  mehr 
und  mehr  in  Aufnahme  gekommen  und  m 
über  400  Fällen  zur  Ausführung  gelangt,  da 
sie  ja  den  Recidiven  von  zurückgelassenen 
Drüsenresten  aus  vorbeugen  mussle  und  keinf 
grösseren  Schwierigkeiten  und  Gefahren  bot, 
als  die  partielle  Strumectomie.  An  der  Be- 
rechtigung, das  ganze  Organ  ohne  Schaden 
für  den  Organismus  entfernen  zu  dürfen, 
schien  kein  Zweifel  zu  bestehen. 

Bald  aber  kamen  Berichte  über  schwel* 
Nach  krank  heiten  und  Folgezustände  der  Total- 
exstirpation. Die  erste  Mitteilung  bierübei 
machte  Revcrdin  im  Jahre  1882,  die  2- 
Kocher  auf  dem  XII.  Chirurgen-Congreas,  und 
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nun  entbrannte  über  das  Wesen  and  die  Ursache 
der  Cachexia  strumipriva  langer  Streit  unter 
den  Chirurgen,  wie  unter  den  Physiologen. 
Auf  Grund  eines  sehr  ausgeprägten  und  zur 
Obduction  gelangten  Falles  konnte  ich  zuerst 
unter  den  Chirurgen  dafür  eintreten,  dass  nicht 
Nebenverletzungen  irgend  welcher  Art,  son- 
dern der  Ausfall  der  speci Rachen  Function  der 
Schilddrüse  die  Schuld  trage. 

Unter  den  Physiologen  hatte  schon 
Schiff  im  Jahre  1856  beobachtet,  dass 
Thiere  die  Entfernung  der  Schilddrüse  nicht 
überleben.  Durcb  zahlreiche  Versuche  wurde 
festgestellt,  dass  aämmtlichc  Wirbclthiere  nach 
dem  Ausfall  der  Schilddrüse  von  den  Krank- 
heitserscheinungen unter  dem  Bilde  einer  Ver- 
giftung befallen  werden,  wie  sie  bei  Kropf- 
kranken  nach  der  Totalexstirpation  beobachtet 
werden.  Nicht  alle  sog.  Totalexstirpationen 
haben  diese  Folgen  gehabt,  sie  bleiben  aus, 
wenn  acccssorische  oder  Nebenschilddrüsen 
vorhanden  sind,  welche  die  Function  über- 
nehmen. So  iBt  von  den  Totalexcisioncn  der 
ßil  1  rot  tischen  und  K  o  c  h  e  r  ächen  Klinik 
derselbe  Antheil,  nämlich  70°/o»  an  Tetanie 
und  Myxödem  erkrankt  von  den  übrigen 
haben  */i  nachgewiesenes  Kropfrecidiv.  Die 
Tetanicfaile  haben  zumeist  tödtlich  geendet. 

So  hat  es  schwere  Oper  an  Gesundheit 
und  Menschenleben  gekostet,  bis  die  so  lange 
vernachlässigte  Drüse  als  ein  lebenswichtiges 
Organ  erkannt  worden  war.  Alles  spricht  da- 
für, dass  sie  eine  echto  Drüse  ist  mit  spoci- 
fischer  Secretion,  welche  für  den  Haushalt 
des  Körpers  unentbehrlich  ist.  Die  vorher 
zur  Regel  erhobene  Totalexcision  des  Kropfes 
war  nun  mit  einem  Male  verbannt  Denn  auch 
die  auf  Schi  ff's  glanzende  Entdeckung  auf- 
gebaute Substitution  der  Schilddrüse  mittelst 
Darreichung  von  Schilddrüsensaft  ist  nur  ein 
unvollständiger  Ersatz,  und  die  Verwirklichung 
des  Problems  der  Implantation  einer  fremden 
Schilddrüse  liegt  noch  in  weiter  Ferne.  Also  auch 
hier  hat  wiederum  die  conservative  Chirurgie 
den  Sieg  davon  getragen,  und  es  galt  nun, 
solche  Operationsmethoden  auszubilden,  welche 
wohl  den  Kropf,  aber  nicht  die  ganze  Schild- 
drüse beseitigen. 

Da  ist  zunächst  eine  alte  Behandlungs- 
methode des  Kropfes,  die  zum  ersten  Mal  im 
He^inn  unseres  Jahrhunderts  von  Philipp 
*on  Walther,  ausgeführt  und  neuerdings 
durch  Wölfler  der  Vergessenheit  entrissen 
worden  ist.  Es  ist  dies  die  Unterbindung 
der  Schilddrüsenarterien  behufs 
künstlicher  Erzeugung  einer  Atrophie  des 
Kropfes. 
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Die  Operation  ist  während  des  letzten 
Jahrzehnts  kaum  50  Mal  ausgeführt  worden, 
bat  also,  bei  allem  theoretischen  Interesse, 
keine  allgemeinere  Bedeutung  zu  gewinnen 
vermocht  Kein  Wunder,  denn  die  ischämische 
Atrophie  kommt  überhaupt  nur  bei  Kröpfen 
ohne  erhebliche  Degeneration  zu  Stande,  also 
bei  den  hyperplaatiachen  Formen  und  nament- 
lich bei  den  Gefästkröpfen,  während  in  den 
cystischen,  gallertigen,  fibrösen  und  verkalk- 
ten Strumen  überhaupt  kaum  ein  Kreislauf 
existirt.  Ausserdem  kommen  häutige  Gefäss- 
anomalien  und  technische  Schwierigkeiten  in 
Betracht,  welche  sich  bei  grossen  Kröpfen  so 
steigern,  dass  die  Bxstirpation  des  Kropfes 
viel  leichter  gelingt.  Dazu  ist  die  Besorgnis 
noch  nicht  behoben,  dass  eine  vollständige 
Blutleere  Gangrän  des  Kropfes,  eine  totale 
Atrophie  der  Drüse  Myxödem  herbeiführen 
könnten. 

Grössere  Bedeutung  hat  die  Enucle- 
ation  oder  intraglanduläre  Ausschä- 
lung der  Kröpfe  erlangt.  Seit  Po  rta  (1840) 
von  einzelnen  Chirurgen  namentlich  bei  Kropf- 
cysten  ausgeführt,  ist  die  Operation  durch 
Socin  auch  bei  den  soliden  Kropfknoten  zur 
Methode  ausgebildet  worden.  Sie  hat  rasch 
Eingang  gefunden  und  gehört  jetzt  zum 
eisernen  Bestände  der  modernen  Kropfchirur- 
gie. Ja,  angesichts  der  Thatsache,  dass  die 
meisten  Kröpfe  nicht  in  diffuser  Ausbreitung, 
sondern  als  umschriebene,  abgekapselte  Kno- 
ten auftreten,  ist  sogar  die  grosse  Mehrzahl 
der  Strumen  der  Enucleatiou  zugänglich. 

Machte  man  bisher  an  den  die  Kropf- 
oberfläche  bedeckenden  Venen  Halt  deren 
Verletzung  ängstlich  vermieden  wurde,  so  wird 
bei  dem  Socin  sehen  Verfahren  durch  das 
Drüsenparenchym  hindurch  bis  auf  den  Kropf- 
knoten eingeschnitten  und  dieser  stumpf  aus- 
gelöst so  dass  von  dem  normalen  Drüsenge- 
webe nichts  verloron  geht.  Aber  alles  hängt 
davon  ab,  dass  man  die  Kapsel  des  Knotens 
sicher  auffindet  und  sich  strenge  an  diese 
hält,  ohne  die  umhüllende  Drüsenschale  mit 
ihren  vielen  dünnwandigen  Gefäsaen  einzu- 
reisaen.  Dann  gelingt  die  Ausschälung  oft 
rasch,  ohne  erhebliche  Blutung  und  jede  Ner- 
venverletzung. Die  Enucleation  hat  aber  ihre 
Grenzen. 

Sie  ist  das  Normalverfahren  bei  den  Cys- 
tenkröpfan,  bei  denen  überhaupt  die  Gefiiss- 
versorgung  spärlich,  die  Blutung  bei  der  Aus- 
schälung daher  geringfügig  ist;  sie  ist  eben- 
so das  Normal  verfahren  bei  Kropf  knoten, 
welche  locker  eingebettet  und  gut  abgekap- 
selt sind,  sie  ist  ganz  unentbehrlich  bei  dop- 
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pelseitigen  Kröpfen,  wenn  die  Reste  des  er- 
haltenen Drüsengewebes  absolut  geschont 
werden  müssen. 

Dagegen  stehe  man  ab  von  der  Enuclea- 
tion,  wenn  zwisehen  Drüsenschale  und  Kropf- 
knoten entweder  keine  sichere  Grenze  oder 
ausgedehnte  Adhäsionen  bestehen.  Hier  ist 
die  Blutung  profus  oder  kaum  zu  stillen,  die 
Operation  hat  etwas  Rohes  und  kann  zu- 
weilen nicht  zu  Ende  geführt  werden.  Nach 
meiner  Erfahrung  war  bei  200  Enukleationen 
die  Blutung  in  70°/0  wenig  erheblich,  in 
20%  beträchtlich,  in  10%  geradezu  profus, 
so  dass  mehrmals  die  Knucleation  ganz  auf- 
gegeben werden  musste.  Nachblutung  fand  in 
8%  der  Fälle  statt.  Schliesslich  kann  die 
Enucleation  zahlreicher  Knoten  mit  vielen 
Ligaturen  und  Umstechungen  auch  für  die 
Drüsenfuuction  verhängnisvoll  werden. 

Wo  die  Enucleation  im  Stich  lässt,  tritt 
die  Resection  ein.  Sie  gestattet  eine  sicherere 
Beherrschung  der  Blutung  und  die  Erhaltung 
gesunder  Drüsensubstanz.  Ihr  Hauptvorzug 
ist  aber  der,  dass  sie  in  der  mannigfachsten 
Weise  variirt  werden  kann:  bald  wird  der 
Hilus  oder  Isthmus,  bald  der  obere  oder 
untere  Pol  zurückgelassen.  Dazu  lässt  sie  »ich 
in  vortheilhafter  Weise  mit  der  Enucleation 
combiniren.  Die  Resection  einer  ganzen  Kropf- 
hälfte hat.  zuerst  Mikulicz  in  typischer 
Weise  geübt,  wobei  am  Hilus  oin  Stück  der 
Drüse  mit  der  Eintrittsstelle  der  unteren 
Schilddrüsen-Arterie  erhalten  blieb. 

Seitdem  die  Totalexstirpation  endgültig 
vorpönt  und  die  Erhaltung  funetionsfähigen 
Driisengcwebes  zun»  categorischen  Gebot  ge- 
worden ist,  sind  die  Kropfoperationen  ungleich 
complicirter,  aber  auch  ungleich  reizvoller 
geworden,  weil  wir  jetzt  streng  individuali- 
siren  und  jedem  einzelnen  Falle  das  entspre- 
chende Operationsverfahren  anpassen  müssen. 
Neben  der  Enucleation  und  Resection  bleibt 
natürlich  die  partielle  d.  h.  halbseitige 
Exstirpation  zu  Recht  bestehen,  sowohl 
beim  diffusen  Colloid-  und  Gallertkropf  wie  bei 
multipler  Cysten-  und  Knotenbildung,  — 
aber  sämmtliche  Methoden  müssen  beim  Ope- 
riren an  beiden  Kropfhälften  in  der  verschie- 
densten Weise  combinirt  werden.  Unter  400 
Kropfoperationen  meiner  Klinik  zähle  ich  60% 
Enucleaüonen,  24%i  halbseitige  Exstirpa- 
tionen  und  16%  combinirtc,  namentlich  Re- 
sectionsverfahren. 

Und  wie  sind  nun  die  Erfolge?  Bei 
der  Operation  gutartiger  Kröpfe 
ist  von  einer  Lebensgefahr  heutzu- 
tage kaum  mehr  die  Rede,  falls  nur  die 


Operation  nicht  zu  spät  kommt,  nachdem  die 
üblen  Folgen  des  allzu  lange  getragenen 
Kropfes  für  Lungen  und  Herz  schon  zu  weit 
vorgeschritten  sind.  Bei  den  angeführten  400 
Operationen,  welche  bis  zum  Jahre  1883  zu- 
rückreichen, beträgt  die  Sterblichket  l,/ä%, 
bei  meinen  letzten  150  Operationen  kabe  ich 
keinen  Todesfall  zu  beklagen,  trotzdem  bei 
vorhandenen  Atembeschwerden  die  Operation 
nie  abgelehnt  worden  ist. 

Aber  die  Daucrfolge  haben  sich  wohl 
durch  '  die  Partialoperationen  verschlechtert, 
da  stets  gesundes  und  meist  auch  strumöses 
Schilddrüsengewcbe  zurückgelassen  wird,  und 
die  Zahl  der  Kropfrecidive  über  Erwarten 
gross  ist.  Ist  eine  Sehildrüsenhälfte  ganzentfernt, 
so  kann  ja  überhaupt  von  einem  Rccidiv 
keine  Rede  sein:  aber  es  ist  von  Wichtigkeit, 
dass.  nach  den  'Erfahrungen  an  meiner  Klinik, 
bei  dem  10.  Theil  der  Operirten  der  zurück- 
gebliebene Seiten- und  Mittellappen  so  heran- 
gewachsen ist,  da.83  wieder  ernstliche  Atem- 
beschwerden aufgetreten  sind:  unter  den  neun 
Fällen  kam  es  3  Mal  zu  Nachopcrationcn. 
Nach  den  Enudeationen  ist  sogar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  neuer  Kropf  entstan- 
den odor  der  Kropfrest  grösser  geworden,  aber 
nur  ein  Dritttheil  der  Operirten  zeigte  mas- 
sige Beschwerden  und  nur  2  Mal  unter  200 
Enucleatione  ist  eine  Nachoperation  vorge- 
kommen. 

Diese  geringe  Zahl  von  Nachoperationcii 
trotz  der  grossen  Zahl  von  Recidiven  ist  eine 
sehr  bemerkenswerthe  Thatsaehe.  welche  auch 
durch  die  Erfahrungen  anderer  Chiurgcn  be- 
stätigt wird.  So  sind  unter  etwa  800  Kropf- 
operationen vonSocin,  Krönlcin,  Räppe- 
le r  u.  A..  wenig  mehr  als  ein  Dutzend  Fälle 
ausfindig  zu  machen,  in  denen  eine  Recidiv- 
operation  zur  Ausführung  gekommen  ist. 

So  ist  es  denn  meine  feste  Ueberzcu- 
gung,  dass  die  Kropfoperationen  zu  den  dank- 
barsten gehören,  segensreich  in  ihrer  unmit- 
telbaren Wirkung,  da  sie  wie  mit  einem 
Schlage  die  i|U;ilende  Athemnoth  heben,  segens- 
reich in  ihrer  Dauerwirkung,  die  fast  immer  das 
ganze  Leben  anhält. 

Aber  noch  viel  höher  schätzen  die  Kropf- 
kranken  die  Fortschritte  der  unblutigen  Be- 
handlung. In  der  S  c  h  i  I  d  d  r  ü  s  e  n  b  e  h  a  n  d- 
1  ii  n  ff  haben  wir  ein  neues  Mittel,  das  den 
hyperplastischen  Kropf  prompt  und  sicher  zur 
Rückbildung  bringt.  Unter  mehr  als  300 Kropf- 
kranken meiner  Beobachtung  mit  Strumen 
aller  Art,  welche  sich  dieser  Behandlung 
unterzogen,  hat  dieselbe  bei  dem  einen  100 
die  Kropfgeschwulst  bedeutend  verkleinert  und 
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die  Bosch  werden  ganz  behoben;  bei  dem  zwei- 
ten 100  war  die  Verkleinerung  nur  massig, 
aber  doch  nicht  selten  ausreichend,  um  die 
Druckerscheinungen  zu  lindern  oder  zu  heben; 
öftere  schwand  die  peinliche  Athemnoth  und 
lies»  sich  die  Operation  umgehen.  Die  Schild- 
drüscnbehandlung  ist  ferner  eine  werthvolle 
Vorbereitung  für  die  Ausführung  von  Kropf- 
operationen, namentlich  von  fiuueleationen  und 
Resectionen  geworden,  indem  sie  den  Blut- 
gehalt  erheblich  herabsetzt  und  die  Blutung 
entschieden  vermindert 

Die  Schilddrüsenbehandlung  des  Kropfos 
hat  aber  auch  auf  theoretischem  GeMete  neue 
Gesichtspunkte  für  die  Forschung  eröffnet 
und  schon  wichtige  Entdeckungen  gebracht. 
Ihrer  Anregung  verdanken  wir  den  bedeutungs- 
vollen Nachweis  von  Jod  in  der  Schilddrüse 
durch  Hau  mann,  der  die  Annahme  nahe 
legt,  das»  die  Wirkung  der  Schilddrüsenbe- 
handlung wesentlich  als  eine  Jodwirkung  auf- 
zufassen ist,  wobei  eben  die  speeiüsche  orga- 
nische Jodverbindung  zugeführt  wird,  welche 
die  normale  Schilddrüse  producirt. 

Ucber  die  feineren  Vorgänge,  welche  sich 
\km  dem  Kropfschwund  durch  Schilddrüsen- 
füttemng  vollziehen,  haben  die  Versuche  an 
kropfigen  Thicren,  die  ich  in  Gemeinschaft 
mit  Naumann  angestellt  habe,  einiges  Licht 
verbreitet. 

Darnach  vollzieht  sich  der  Kropfschwund 
offenbar  in  der  Art,  dass  die  vielen  neuge- 
bildeten Follikel  zum  grössten  Theil  als  über- 
schüssig auf  dem  Wege  einfacher  Atrophie 
verschwinden,  zum  kleineren  Theil  dagegen 
auf  die  Höhe  voller  Entwicklung  und  seereto- 
rischer  Leistung  erhoben  werden.  Also  Rück- 
bildung einer  hyperplastischen  Drüse  durch 
Einverleibung  ihres  Secrets,  —  «las  ist  ein 
neuer  Vorgang  in  der  neuen  Pathologie,  der 
unser  volles  Interesse  in  Anspruch  nimmt. 

.   {■>' 

Ueber  künstliche  Blutleere. 

Von  Prof.  F.  v,  Esmarch  iu  Kiel. 

Nach  einer  geschichtlichen  Schilderung 
der  Entwicklung  des  Verfahrens  der  künst- 
lichen Blutleere,  beschreibt  Vortr.  die  Art  und 
Weise,  in  welcher  in  den  letzten  15  Jahren 
dasselbe  in  seiner  Klinik  geübt  wild. 

Das  Verfahren  bezweckt  bekanntlich 
zweierlei: 

1.  Das  Blut  aus  den  Gefassen  des  zu 
operirenden  Körperthcils  herauszudrängen  und 

2.  Die  Rückkehr  des  artiellen  Blutes  vor 
Beendigung  der  Operation  zu  verhindern. 

Für  den  ersten  /weck  verwende  ich  vor 
Allem  die  elastische  l'mwiekelung  des  Gliedes 


von  unten  nach  oben  und,  wo  dies  gefährlich 
erscheint  (wenn  entzündliche  oder  eitrige 
Heerde,  Thromben  in  den  Venen  oder  bösar- 
tige Neubildungen  in  dem  Glied  vorhanden) 
die  senkrechte  Erhebung  des  Gliedes,  bis  das- 
selbe deutlich  blass  geworden  ist. 

Zur  U  m  Wicklung  verwende  ich  nach 
wie  vor  dünne  Binden  von  reinem  braunem 
Kautschuk,  welche  vorher  zu  stcrilisiren 
Bind.  Durch  leinene  oder  baumwollene  Binden, 
welche  trocken  angelegt  und  dann  nass  ge- 
macht werden,  lässt  sich,  wenn  auch  um- 
ständlicher, derselbe  Zweck  erreichen. 

Darnach  folgt,  nach  eingetretener  Nar- 
kose, die  Anlegung  des  Schnürgurtes  zur 
Verhinderung  des  arteriellen  Blutzutlusses. 
Dazu  verwende  ich  nur  noch  in  seltenen 
Fällen  den  zuerst  von  mir  gebrauchten  Kaut- 
schukschlauch, namentlich  bei  Exarticulatio- 
nen  im  Hüft-  und  Schultergelenk  und  bei 
Amputationen  unter  denselben. 

Auch  bei  <  )porationon  an  Penis  und 
Sc  rot  um  wende  ich  dünne  Kautschuk- 
schläuche an.  In  allen  anderen  Fällen  ge- 
brauche ich  seit  vielen  Jahren  schon,  wie 
auch  v.  Lange  nbeck  vorschlug,  einen  aus 
gewebtem  KautschukstotT  bestehenden  Gurt, 
der  5  cm  breit,  140  cm  lang  und  stark 
genug  ist,  um  auch  bei  sehr  musculöscn 
Männern  die  Arteria  femoralis  so  zusammen- 
zupressen, dass  kein  arterielles  Blut  mehr  in 
das  abgeschnürte  Glied  gelangen  kann.  Das 
Ende  des  Gurtes  wird  durch  eine  einfache 
Klemmschnalle  mit  Haken  befestigt. 

Da  dieser  Schnürgurt  infolge  der  einge- 
webten Seiden-  oder  Baumwollenfäden  nur 
eine  begrenzte  Dehnbarkeit  besitzt,  so  lässt 
sich  damit  eine  allzu  starke  Einschnürung 
nicht  leicht  ausführen.  Immerhin  muss  man 
sich  mit  der  Kraft,  die  man  beim  Umwickeln 
verwendet,  eitiigermassen.  nach  der  Dicke  des 
Gliedes  richten.  So  darf  man  an  den  Armen  von 
Kindern  und  mageren  Menschen  die  einzelnen 
Touren  nicht  allzu  stark  anziehen,  weil  man  . 
sonst  wohl  eine,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehende Lähmung,  hervorbringen  kann.  Die 
meisten  Fälle  von  Lähmungen,  welche  mau 
nach  der  Einschnürung  beobachtet  hat,  sind 
gewiss  durch  allzu  starkes  Dehnen  bei  der 
Anwendung  des  Gummischlauches  verursacht 
worden.  Es  gehört  deshalb  allerdings  einige 
Hebung  dazu,  um  den  Schnürgmt  richtig  an- 
zulegen. 

Der  Schnürgnrt  darf  nicht  eher  wieder 
abgenommen  winden,  bis  die  ganze  Ope- 
ration beendet,  die  Wunde  geschlossen  und 
ein  gut  comprimirender  Verbund  angelegt  ist. 
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Erinnern  darf  ich  hier  wohl  noch  an  die» 
grossen  Vonsäge,  welche  die  elastische  Um- 
schnürung besitzt  gegenüber  der  Anwendung 
des  alten  Tourniquet«  bei  traumatischen  arte- 
riellen  Blutungen,  vor  Allem  auch  in  den 
Händen  von  Laien,  denen  doch,  sowohl  im 
Krieg,  wie  im  Frieden,  meist  die  erste  Hilfe 
zu  leisten  obliegt. 

Der  Hauptunterschied  liegt  doch  darin, 
dass  durch  das  Tourniquet  ein  kleines  Kissen, 
die  Pelotte,  auf  den  Arterienstamm  festge- 
geschnallt  werden  soll,  dass  also  eine  genaue 
KenntnisB  von  der  Lage  der  Arterie  dazu 
gehört,  um  die  Pelotte  auf  die  richtige  Stelle 
zu  bringen.  Wird  sie  nur  etwas  seitswärts 
angelegt  oder  gleitet  sie  ab,  und  drückt  dann 
mehr  auf  die  Vene,  so  ist  die  Folge  natür- 
lich eine  Wiederkehr  der  Blutung  oder  eine 
venöse  Stauung  mit  ihren  gefährlichen  Folgen. 
Stromeyer  sah  plötzlichen  Tod  durch  Em- 
bolie  erfolgen,  als  bei  einem  Soldaten,  der 
mit  einem  durchschossenen  colossal  geschwol- 
lenen Arme  vom  Schlashtfelde  kam,  das 
fehlerhaft  angelegte  Tourniquet  abgenommen 
wurde. 

Das  ist  bei  Anwendung  des  Schnür- 
gurtes nicht  zu  fürchten,  weil  hier  gar  keine 
genaue  Kenntniss  von  der  Lage  der  Arterie 
nöthig  ist,  da  an  jeder  Stelle  die  Arterie 
durch  die  zusammengeschnürten  Muskeln  platt 
gedrückt  werden  kann. 

Gewiss  wäre  auch  das  oft  so  gefährliche 
Tourniquet  aus  den  Verbandtaschen  der 
Krankenträger  längst  durch  den  Schnürgurt 
verdrängt  worden,  wenn  man  nicht  das  Ver- 
derben der  Kautsehukstoffe  in  den  Magazinen 
zu  fürchten  hätte  und  die  von  mir  ange- 
gebenen Spiralfedergurte  für  grosse  Armeen 
zu  kostspielig  wären.  Dagegen  befindet  sich 
der  Schnürgurt  überall  in  den  Händen  von 
Laien,  welche  den  Unterricht  in  der  ersten 
Hilfe  erhalten  haben  und  sind  schon  zahl- 
reiche Fälle  von  Lebensrettung  durch  Laien- 
Hände  bei  drohenden  Verblutungen  zu  meiner 
Kunde  gekommen  und  zwar  sind  dieselben 
meist  durch  Anwendung  des  elastischen  Hosen- 
trägers bewirkt,  den  ich  im  Jahre  1881  in 
Veranlassung  des  Verblutungstodes  des  Kai- 
sers Alexander  U  erfunden  und  beschrieben 
habe.  — 


Handelt  es  sich  um  die  Entfernung  eines 
Gliedes  durch  Amputation  oder  Exarti- 
culation,  dann  werden  nach  derselbe»  alle 
grösseren  Gefässe,  die  auf  den  blutlosen 
Schnittflächen  bei  einiger  Uebung  leicht  zu 
erkennen  sind,  mit  Schieberpincetten  gefasst 
und  sorgfältig  mit  Katgut  unterbunden.  Bei 
Nekrotomien  werden  in  der  Hegel  gar 
keine,  bei  Resectionen  und  Exstirpa- 
t  i  o  n  e  n  nur  die  grösseren"  Gefässe  unter- 
bunden, die  man  als  solche  bei  der  Durch- 
schneidung nachher  oder  durch  das  Her- 
ausdrücken von  Blutstropfen  kenntlich  macht. 

Nachdem  dann  die  ganze  Wunda  durch 
Nähte  sorgfältig  vereinigt,  eventuell  tampo- 
nirt,  und  ein  aseptischer  Druckverband  mit 
Mooskissen  und  Mullbinden  angelegt  ist,  wird 
das  Glied  senkrecht  in  die  Höhe  gerichtet 
und  nun  erst  der  Gurt  rasch  abgewickelt. 
Der  Kranke  wird  mit  erhobenem  Gliede  in  s 
Bett  gebracht  und  das  operirte  Glied  (oder 
der  Stunipfj  bleibt  noch  eine  viertel  Stunde 
lang  nach  oben  gerichtet;  dann  wird  auch 
dieses  horizontal  gelagert.  Wir  haben  also 
mit  der  so  gefürchteten,  infolge  der  gelösten 
Schnürung  eintretenden  Blutung  in  der  Regel 
gar  nichts  zu  thun.  Dieselbe  wird  einfach 
durch  den  Druckverband  verhindert. 

Ist  dieser  einmal  nicht  glcichmässig  fest 
angelegt,  so  kann  es  vorkommen,  dass  sich 
an  einer  Stelle  der  Verband  von  durch- 
sickerndem Blut  roth  färbt.  Dann  wird  sofort 
ein  Polster  von  gewöhnlicher  Tafelwatte  dar- 
über gelegt  und  durch  eine  Binde  fest  auf- 
gedrückt, im  Nothfalle  durch  eine  Kautschuk- 
binde, welche  einige  Stunden  liegen  bleibt. 
Nur  äusserst  selten  ist  es  nöthig  gewesen, 
den  Verband  abzunehmen,  die  Wunde  wieder 
zu  öffnen  und  blutende  Gefiisse  zu  unter- 
binden, wie  es  ja  auch  bei  Operationen  vor- 
kommt, die  ohne  künstliche  Blutleere  ausge- 
führt werden. 

In  den  meisten  Fällen  findet  sich,  wenn 
der  Verband  nach  Wochen  abgenommen  wird, 
auf  der  Innenfläche  desselben  alles  Blut,  was 
überhaupt  nach  der  Operation  verloren  ge- 
gangen ist,  in  Gestalt  eines  schmalen  rothen 
Streifens  der  per  priraani  geheilten  Wunde 
aufliegend,  so  dass  ich  in  der  That  behauptet! 
kann,  dass  in  meinor  Klinik  fast  alle  Opera- 
tionen an  den  Extremitäten,  sowie  an  den 
äusseren  Gesc'.ilechtstheilen  des  Mannes  ohne 
Blutverlust  ausgeführt  werden. 

Ks  ist  also  ein  guter  Druckver- 
b  a  n  d  ein  wesentlicher  Bestandteil  des  blut- 
losen Verfahrens. 


Erwähnen  darf  ich  auch  noch,  dass  die 
Blutsparung  durch  elastische  Umschnürung 
bereits  vielfach  bei  Operationen  auch  an  inne- 
ren Körpertheilen  verwerthet  worden  iBt,  na- 
mentlich am  Masdarm  und  am  Uterus,  sowie 
auch,  dass  die  mechanische  Beeinflussung 
des  Blutstroraes  in  Arterien  und  Venen  schon 
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zu  einer  Reihe  vou  therapeutischen  Eingriffen 
führte,  welche  sich  zum  Theil  als  sehr  wirk- 
sam erwiesen  haben. 

Dahin  gehören:  die  Aurspeicherang  von 
Blut'  in  einem  oder  mehreren  Gliedmassen 
vor  grossen  Operationen  an  denen  sonst  das 
blutsparende  Verfahren  nicht  anwendbar  ist, 
die  Zuführung  von  Blut  zum  Herzen  durch 
Umwickelung  von  Gliedern  bei  Verblutenden 
<  Autotransfusion  nach  P.  Müller),  die  Auf- 
stauung von  Blut  cur  Heilung  von  Aneurys- 
men (Walter  Reid),  von  Psoudarthrosen 
(H  e  1  f  e  r  i  c  h,  D  u  m  r  e  i  c  h  o  r),  von  Localtuber- 
culosen  (Bier)  und  endlich  von  Schlangen- 
bissen (nach  Fayrer). 

Kurzum,  die  Idee  der  Verdrängung  von 
Blutmengen  von  einem  Körperthcil  in  andere 
hat  bereits  so  reiche  Früchte  getragen,  dass 
ihr  Nutzen  wohl  nicht  mehr  bezweifelt 
werden  kann. 


Die  ^Entwicklung  der  Tuberculosen- 
lehre  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
äusseren  (Local  )  Tuberculose  der  Gelenke 

Von  Prof.  Köllig  in  (Berlin). 

Kein  anderes  Capitel  der  Pathologie  hat 
im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  derartige 
Wandinngen  durchgemacht  wie  das  der 
menschlichen  Tuberculose.  Die  Geschichte  der 
Tuberculose  beginnt  mit  der  Erkenntnis  der 
Bedentung  des  miliaren  Knötchens.  Später  kam 
der  Nachweis  der  Infectiosität  tuberculöser 
Froducte,  wodurch  die  Annahme  der  speeifi- 
schen  Natur  der  Erkrankung  zur  Geltung  ge- 
langte, dann  die  genauere  Erforschung  der 
Localtubercuse,  welche  zu  dem  Schlüsse 
führte,  dass  es  sich  dabei  um  Aeus- 
serungen  einer  infoctiösen  Erkrankung  han- 
delt. Durch  die  Entdeckung  deB  Tuberkel- 
bacillus  sind  die  letzten  Zweifel  über  die  in- 
fectiöse  Natur  der  Erkrankung  beseitigt. 

Auch  bezüglich  der  Prognose  haben  sich 
die  Anschauungen  geändert,  man  hat  erkannt, 
dass  die  Prognose  namentlich  boi  localer  Tu- 
berculose nicht  absolut  ungünstig  sei  und  es  i 
wnrde  nachwiesen,  dass  durch  Messer,  Glflh- 
eisen,  chemische  Substanzen  eine  Ausheilung 
des  Localprocesses  erreicht  werden  konnte. 


Bezüglich  der  Knochen-  und  Gelenks- 
tuberculose  ahnte  man  schon  früher  den  Zu- 
sammenhang der  Erkrankung  mit  Scrophulose 
und  Tuberculose,  der  durch  den  Nachweis 
von  miliaren  Knötchen  wesentlich  gestützt 
wurde.  Von  hoher  Wichtigkeit  erwies  sich  die 
Entdeckung  Volkmann's,  dass  der  Aus- 
gangspunkt der  Gelenkstuberculosc  in  den 
Gelenksknochen  zu  suchen  ist,  dass  die  käsi- 
gen Knochenherde  in  den  Synovialraum  durch- 
brechen, auf  diese  Weise  das  Gelenk  inficiren. 
Die  stattgehabte  Infection  gibt  sich  zunächst 
durch  eine  serös-h'hrinöse  Exsudation  kund. 
Dann  wird  der  Faserstoff  von  Gefässen  durch- 
zogen, es  lagern  sich  die  Bacillen  darin  ab, 
es  kommt  entweder  zu  käsig  eitrigem  Zerfall 
oder  zu  Organisation  mit  Bildung  reichlicher 
fnngöser  Wucherung,  welche  den  Knorpel  zer- 
stört etc. 

Die  durch  die  Forschungen  der  deutschen 
Chirurgie  aufgebaute  Lehre  von  der  Gelenk- 
tuberculose  lässt  sich  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen:  Der  Fungus  ist  eine  Tu- 
berculose des  Gelenks,  derselbe  stellt  sel- 
tener die  einzige  Manifestation  der  Infection 
dar,  sondern  ist  meist  eine  Theil-  und 
Folgeerscheinung  anderweitiger  Infections- 
herde.  Die  Entwicklung  der  Loealcrkrankung 
geht  vom  Knochen  oder  der  Kapsel,  unge- 
fähr in  gleicher  Häutigkeit  aus.  Bestimmend 
für  den  Krankheitsverlauf  ist  das  Verhalten 
der  fibrinösen  Exsudation,  die  Gclenkstuber- 
eulose  kann  ausheilen  oder  sequestrirt 
werden. 

In  der  Therapie  der  Gelenkstuboroulose 
war  eine  Zeit  lang  die  Frühresection  herr- 
schend, doch  ist  man  wieder  davon  abge- 
kommen. Entsprechend  der  Entstehung  vieler 
Gelenkstubcrculosen  suchte  man  durch  directe 
Zerstörung  des  Knochen herdes  die  Infection 
hintanznhalten,  weiter  wurde  der  Werth  che- 
mischer Mittel,  vor  allem  des  v.  M  o  s  e  t  i  g 
in  die  chirurgische  Therapie  eingeführten 
Jodoforms,  genauer  erkannt.  Bei  jenen  Formen, 
welche  einer  rein  localen  Behandlung  nicht 
weichen,  müssten  der  Natur  der  Erkrankung 
entsprechend  radicalore  Verfahren  angewendet 
werden,  z.  B.  Kapselexstirpation  (Arthrocto- 
mie)  oder  typische  iiesection  mit  Kapselex- 
stirpation. 
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Practische  Winke  zur  Behdndiung  der 
Psoriasis  vulgaris. 

Vortrug  gehalten  in  clor  Medieiiiischi  ii  (u-HulNcliaft 
zu  lltwtow  a.  Don. 

Von  Dr.  med.  A.  Gr"nfehJ, 
F^eiter  des  Anilmlatniinm  für  Datitkrankc  im 
If»i-m.'Jib?n-Spit:ilc  zu  l!o*tow  am  Don. 

In  allen  gebi  auch  liehen  Lehrbüchern 
der  Hautkrankheiten,  in  allen  Zeitschriften, 
welche  fast  monatlich  verschiedene  „aus- 
gezeichnet und  sicherwirkende" 
Präparate,  die  sogenannten  .Specifica- 
mit  den  so  häufig  jetzt  gebräuchlichen 
und  so  schön  klingenden  Endsilben  „in-, 
„ol"  etc.  bringen,  haben  Sie  ohne  Zweifel 
auch  über  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln 
zur  Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris  zu 
lesen  Gelegenheit  gehabt.  Wir  sind  auch 
überzeugt,  dass  Sie  ziemlich  oft  auch  ein- 
zelne dieser  Mittel  in  diesem  oder  jenem 
Falle,  von  Psoriasis  vulgaris  mit  Erfolg 
verwendet  haben  Andererseits  müssen  Sie 
mir  über  offen  gestehen,  dass  noch  öfter 
ei  i  Mittel,  welches  Ihnen  iu  dem  einen 
Falle  einen  Erfolg  gebracht,  im  anderen 
Sie  vollständig  im  Stiche  gelassen  hat, 
ohne  dass  Sie  den  Grund  gewusst  hätten. 

Wir  halten  es  daher  für  zweckmässig 
einige  practische  Winke  zur  Behand- 
lung der  Psoriasis  vulgaris  zu  geben.  Um 
so  mehr  thnen  wir  es  noch  aus  dem  Grun- 
de, weil  diese  Krankheit  ja  eine  der  am 
häufigsten  vorkommenden  Hautleiden  dar- 
stellt, fast  ein  panzes  Menschenleben  be- 
stehen kann,  im  Kindesalter  schon  be- 
ginnend, und  für  die  Diagnostik  das  klarste 
Bild  liefert. 

Erlauben  Sie  mir  jedoch,  wenn  auch 
in  einigen  Worten,  die  Charakteristik, 
Aetiologie,  Prognose  etc  der  Psoriasis 
vulgaris  ihnen  vorzuführen. 

Die  Psoriasis  vulgaris  charakterisirt  sich 
durch  Bildung  dicht  übereinander  gelager- 
ter silberweisser,  perlmutterartig  glänzen- 
der Schuppen,  welche  häufig  von  einem 
dunkelrothen  Hofe  begrenzt  sind.  Diese 
Schuppen,  welche  mit  dem  Fingernagel 
am  bequemsten  sich  entfernen  lassen, 
sitzen  auf  einem  rothen,  wenig  erhabenem 
aber  leicht  blutendem  Grunde.  Diese 
capilläre  Blutung  bildet  auch 
eins  der  charakte ristischen  Merk- 
male zur  D  i  a  g  n  o  s  e  der  Psoriasis 
vul  gai  is. 


Ausnahmsweise,  wollen  wir  schon  hier 
bemerken ,  erscheinen  die  aufgelagerten 
Schuppen  dunkelbraun  gefärbt  (Psoria- 
si s  nigra). ') 

Im  Beginne  der  Krankeit  beobachtet 
man  die  Schuppen  zerstreut  von  nur  Steck- 
nadelkopfgrösse. Späterhin  verbreiten  sich 
dieselben  an  den  verschiedenen  Körper- 
stellen und  bilden  verschiedenartige  Bilder. 
Und  man  unterscheidet  auch  danach  fol- 
gende Formen:  1)  Psoriasis  vulgaris 
pun  ctata,  2)  guttata,  3)  nu  mmularis, 
circumscripta  s.  diseoides,  4) 
orbikularis,  5)  gyrata,  6)  figurata 
und  endlich  7)  diffusa,  agria,  inve- 
terata 

Was  die  Localisation  anbetrifft, 
so  treffen  wir  Psoriasis  vulgaris  an  den 
Streckseiten  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten, besonders  Ellbogen  und  Knie.  Es 
gibt  aber  auch  Ausnahmen,  wo  das  Leiden 
auch  die  Beugeseiten  oder  die  Handteller 
und  Fusssohlen  befällt.  Ausserdem  befällt 
die  Krankheit  auch  alle  andere  Körper- 
theile  Ausser  auf  dem  Stamme  localisirt 
sich  die  Psoriasis  vulgaris  am  Penis  und 
dem  behaarten  Theile  des  Kopfes.  Auch 
die  Nägel  erkranken.  Psoriasis  un- 
guium —  wobei  sich  zuerst  daselbst  nur 
weisse  Puncte  zeigen,  später  werden  die 
Nägel  missfärbig,  erhalten  eine  gelbe,  bis 
braune  Farbe,  sind  verdickt,  trocken, 
ganz  locker  und  daher  leicht  ablösbar, 
zerklüiten  nicht  selten  und  brechen  auch 
an  ihrem  Bande  ab.  -  Höchst  selten 
kommt  die  Psoriasis  vulgaris  in  den  Ach- 
selhöhlen vor.  So  finde:)  wir  in  den  Ver- 
handlungen der  Wiener  Dermatologischen 
Gesellschaft2),  dass  in  der  Sitzung  vom 
7  Februar  1894,  Dr.  Spiegier  einen 
Burschen  demonstrirte,  der  vor  2  Jahren  c 
|  zum  ersten  Male  Psoriasis  gehabt  hat  ~ 
|  und  bei  dem  sie  sich  zu  dieser  Zeit  ej  neuert 
i  hat.  Sie  trat  zum  ersten  Male  zuerst  in  den 
Achselhöhlen  auf,  dann  in  der  Schenkel-  ? 
beuge  und  im  weiteren  Verlaufe  an  den 
Beugeseiten  und  auch  am  Penis. 

Die  Schleimhäute  befällt  die  Psoriasis 
vulgaris  nie 


')  Prot.  .1.  Notiniann.  Atlas  der  Haut- 
krankheiten: Tafo]  XXXIV.  Wion  1H70.  \V.  Drau- 
miillci's  V.  rla^. 

-i  Archiv  für  D<Tina*t.lo<;io  und  Syphilid 
1W>».  IM.  27.  p.-«r.  421». 
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Der  Beginn  der  Erkrankimg  ist  I 
gewöhnlich  weder  von  Jucken  noch  von 
Brennen  begleitet,  obwohl  derartige  Symp-  I 
tome  manchmal  auch  vorkommen  können. 
Bei  Psoriasis  universalis  leiden  die  Pa- 
tienten selbstverständlich  recht  stark,  da 
eine  ganze  Reihe  von  Störungen  auftritt: 
Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  rheuma- 
tische Schmerzen  in  den  Gelenken,  Durst- 
gefühl, Trockenheit  im  Monde  u.  s  f. 

Die  pathologisch-anatomischen  Verän- 
derungen betreffen  hauptsächlich  dasEpithel, 
denPapillarkörperunddiehöherenLagen  des 
Coriums.DerPapillarkörper  sowie  dasCorium 
erscheinen  mehr  oder  weniger  stark  klein- 
zellig infiltrirt.  Wenn  aber  der  Process 
längere  Zeit  andauert,  tritt  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  und  gleichzeitige  Ver- 
grösserung  der  Papillen  ein.  Der  Process 
kann  manchmal  auch  die  tieferen  Lagen 
des  Coriums  und  das  subcutane  Bindege- 
webe befallen.  Das  Epithel  zeigt  Ver- 
änderungen in  der  Schleimschicht,  welche 
stärker  als  normal  entwickelt  ist :  namen- 
lich  geschieht  dies  zwischen  den  Papillen. 

Was  die  A  e t  i  o  1  o  g  ie  der  uns  inter- 
essirenden  Krankheit  betrifft,  so  ist  die- 
selbe fast  unbekannt.  In  vielen  Fällen  ist 
Heredität  constatirt  worden.  Dieselbe  ist 
aber  nicht  in  dem  Maasse  ausgesprochen 
wie  bei  anderen  Krankheiten  z  B.  bei 
Syphilis.  Bei  der  Psoriasis  spricht  sich 
die  Heredität  nur  in  einer  Disposition  der 
Haut  zu  dieser  Erkrankung  aus.  Von  der 
Oontagiosität  der  Psoriasis  ist  gar  keine 
Rede.  Der  von  Lang  beschriebene  und  als 
Epidermido phyton  bezeichnete  Pilz  ist 
nach  Ries3)  als  Kunstproduct  zu  be- 
zeichnen. —  Die  neuropathiscbe  Aetiologie 
der  Erkrankung  basirt  hauptsächlich 
auf  der  symmetrischen  Vertheilung  der 
Efflorescenzen.  Aber  dieser  Umstand  allein 
kann  noch  nicht  für  den  Zusammenhang 
mit  dem  Nervensystem  sprechen.  Am  häu- 
figsten tritt  die  Krankheit  zur  Zeit 
der  Pnbertätsentwickelung  auf.  Selbstver- 
ständlich gibt  es  auch  hier  Ausnahmen 
und  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  schon  im 
frühen  Kindesalter  Psoriasis  vulgaris  be- 
obachtet wurde.  So  erwähnt  Kaposi4) 
eines  achtmonatlichen  von  einem  psoria- 
tischen  Vater    herstammenden  Kindes. 


»)  Ries.  Emil.  Die  pathologische  Anatomie 
der  Psoriasis.  Archiv  f  Dermatologie  und  Syphilis 
1888,  Ud.  XX,  pag.  521.  «185.  872. 

*)  Kaposi.  M.,  Pathologie  n.  Therapie  der 
Hautkrankheiten.  IV.  Auflage  1893,  pag.  433. 


[  H.  v.  Hebraa)  hat  in  den  letzten  Jahren 
2  Kinder  unter  einem  Jahre  mit  beträcht- 
licher Psoriasis  gesehen  wo  hereditär  sich 
Nichts  nachweisen  liess.  In  neuester  Zeit 
beobachtete  Rille«)  auf  der  Klinik  von 
Prof.  Neu  mann  einen  Fall  von  Psori- 
asis vulgaris  bei  einem  38  Tage  alten 
Kinde,  dessen  Vater  beiläufig  seit  seinem 
20.  Lebensjahre  gleichfalls  an  Psoriasis 
leidet.  Wir  wollen  hier  noch  anlühren,  dass 
die  Psoriasis  vulgaris,  wie  von  jedem  zu- 
gegeben wird,  meistenteils  Individuen 
befällt  welche  recht  gut  genährt  sind  und 
sonst  einer  prachtvollen  Gesundheit  sich 
erfreuen. 

Was  nun  die  D  iagno  stik  anbe- 
trifft so  stellt  dieselbe  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  dar.  Die  Differenzial- 
diagnose  ist  wichtig  gegenüber  dem  Ekzema 
chronicum,  Seborrhoea,  Lupus  erythema- 
todes, Liehen  ruber,  Syphilis  cutanea, 
squamosa,  Psoriasis  syphilitica  palmaris 
et  plantaris  und  Dermatitis  exfoliativa. 
Wenn  wir  jedoch  die  oben  beschrie- 
benen klinischen  Symptome  in  Betracht 
ziehen,  so  können  wir  sehr  leicht  die 
Psoriasis  vulgaris  nachweisen.  Wir  müssen 
aber  dabei  bemerken,  dass  die  Psoria- 
tiker  auch  an  einer  andern  Hautkrankheit 
leiden  können.  So  kommt  es  sehr  oft  vor, 
dass  an  den  psoriatischen  Efflorescenzen 
auch  Ekzema  au '  sitzt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein 
ganz  verschiedenartiger.  So  sehen  wir, 
dass  in  acuten  und  subacuten  wieder- 
holten psoriatischen  Eruptionen  das  Leiden 
manchmal  auch  den  ganzen  Körper  befällt 
In  vielen  chronischen  Fällen  entwickeln 
sich  2—3  Plaques  an  den  ßllbögen  und 
den  Knieen.  Dieselben  können  allein  für 
sich  lange  bestehen  oder  aber  es  ent- 
wickeln sich  aus  einer  ganz  unbekannten 
Ursache  neue  Eruptionen  an  den  ver- 
schiedenen Körpertheilen.  Manchmal  tritt 
schon  nach  kurzer  Zeit  Rückbildung 
des  Processes  ein  oder  aber  in  ungün- 
stigen Fällen  verbreitet  sich  das  Leiden 
auf  den  ganzen  Körper. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
insofern  günstig,  dass  wir  zeitweise  das 
Leiden,  so  zu  sagen,  wegschaffen  können, 
aber  nie  können  wir  sagen,  dass  die  Pso- 
riasis  ganz   geheilt  ist.  Wir  sind  nur 

)  Verhandlungen  der  Dermatologischen  Ge- 
sellschaft. Sitzung  vom  17.  November  1894.  Archiv 
für  Derma  toi.  n.  Syphilis   1895,  lid.  30,  pag.  291. 
•)  Wiener  medic.  Blätter  1895.  20,  pag.  316. 
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im  Stande  die  Psoriasis  zu  behandeln,  auf 
einige  Zeit  die  -erkrankte  Haut  in  nor- 
malen Zustand  zu  bringen. 

Aus  dem  Titel  unserer  Abhandlung 
ersehen  Ste  ja  scho.i,  meine  Herren,  dass 
wir  ganz  entfernt  davon  sind,  die  sog. 
Specifica  zur  Behandlung  der  Psoriasis  zu 
nennen.  Nein,  wir  wollen  nur  einige  prac- 
tische  Winke  zur  Behandlung  dieses  Leidens 
angeben,  welche  wir  im  Laute  von  fast 
3  Jahren  gesammelt  haben,  theils  während 
unserer  längeren  Beschäftigung  in  der 
Klinik  unter  Leitung  unseres  hochver- 
ehrten Lehrers,  Herrn  Prof.  F.  J.  Pick 
in  Prag,  theils  selbständig  in  den  Spitälern 
der  Stadt  Kischinew  und  zuletzt  hier  am 
Israelitenspitale.  Nur  das  in  recht  grosser 
Anzahl  von  uns  beobachtete  Material  hat 
uns  bewogen  heute  Ihnen,  meine  Herren, 
diese  Mittheilung  zu  machen. 

Schon  zu  Beginn  des  heutigen 
Vortrages  haben  wir  verschiedene 
Formen  der  Psoriasis  genannt,  welche  die 
Verbreitung  und  das  sog.  Bild  derselben 
characterisiren.  Zur  Behandlung  dieses 
Leidens  aber  genügen  uns  diese  Benen- 
nungen gar  nicht.  Ihnen  allen  ist  ja  die 
grosse  Anzahl  von  Mitteln  bekannt, 
welche  zur  Behandlung  dieses  Leidens 
empfohlen  werden,  nur  müssen  Sie  mir 
aber  zugeben,  dass  weder  aus  irgend 
einem  der  gebräuchlichen  Lehrbücher  noch 
aus  den  Abhaudlungen,  welche  Sin  in  den 
Zeitschriften  zu  lesen  Gelegenheit  haben, 
man  zu  einem  Schlüsse  kommen  kann, 
welches  Mittel  denn  in  dem  ge- 
gebenen Falle  anzuwenden  ist, 
resp.  von  welchem  Mittel  der  ge- 
wünschteErfolg  zu  erwarten  ist. 
Selbstverständlich  sprechen  wir  vou  den 
äu-seilichanzuwendeudenPräparaten.Ueber 
die  sog.  innerlichen  Mittel  werden  wir  noch 
weiterhin  Gelegenheit  haben  uns  auszu- 
sprechen Mit  einem  Worte,  Sie  finden, 
meine  Herren,  in  allen  Lehrbüchern,  dass 
hei  der  Psoriasis  vulgaris  mit  gutem  Er- 
folge sich  folgende  Präparate  anwenden 
lassen  :  Chrysarobin,  Pyrogallol,  B.-Naph- 
tol,  Anthrarobin,  Theer  etc 

Dagegen  haben  wir  Prof.  Pick  eine 
auf  seiner  Klinik  eingeführte  Methode  zu 
verdanken,  nach  welcher  wir  die  Behand- 
lung der  Psoriasis  vulgaris  in  jedem  Falle 
mit  einein  gewissen  Mittel  individualisiren 
können.  Prof.  Pick  unterscheidet  nämlich 
zu  therapeutischen  Zwecken  zwei 
Formen  des  Leidens:  1.  Psoriasis  vut- 


[  garis  superficialis  und 2.  Psoriasis  a 
vulgaris  profunda    Die  erste  Form/ 

i  ist  diejenige,  bei  welcher  die  Efflores-1 
cenzen  me!tr  oberflächlich  liegen,  obwohl 
sie  sogar  sehr  oft  am  ganzen  Körper  zer- 
streut sind.  Bei  Psoriasis  vulgaris  pro- 
funda dagegen  sind  die  Elfloi  escenzen 
stark  infiltrirt,  d.  h.  beim  Betasten  sehr 
dick,  und  nehmen  in  den  meisten  Fällen 
grössere  aus  mehreren  vereinigten  Flecken 
bestehende  Flächen  ein. 

Wenn  wir  diese  zwei  Formen  stets 
im  Auge  behalten,  können  wir  die  uns 
zur  Verfügung  gestellten  Mittel  auch  ganz 
andere  qualificiren. 

Chrysarobin  und  Pyrogallol  haben 
sich,  nach  Prof.  Pick,  am  besten  bei  der 
Psoriasis  vulgaris  superficialis  bewährt, 
Theer  aber  bei  der  profunden  Form. 
—  Das  Arsen  wird  bei  beiden  Formen 
innerlich  verabfolgt.  Als  erste  Regel 
jeder  Psoriasis -Behandlung  muss 
die  Entfernung  der  Schuppen  gelten,  um 
dadurch  das  anzuwendende  Medicament  in  j 
directen  Contract  mit  der  erkrankten  Haut  I 

>  zu  bringen.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  man  f 
den  Patienten  ein  warmes  Bad  nehmen 
und  im  selben  die  kranke  Haut  mittelst 
Seife  und  Bürste  so  lange  reiben  bis  die 
Schuppen  entfernt  sind.  Bei  Patienten,  die 
Bäder  nicht  vertragen ,  müssen  behufs 
Entfernung  der  Schuppen  Salben,  Oele 
angewandt  werden.  Sind  auf  die  eine  oder 
andere  Weise  die  Schuppen  entfernt 
worden,  so  beginnen  wir  mit  der  eigent- 
lichen Cur.  Nehmen  wir  zuerst  die  Be- 
handlung der  Psoriasis  vulgaris 
superficialis.  Wie  schon  oben  ange- 
deutet, ist  als  bestes  Mittel  das  Chrysarobin 
anzusehen.  Wir  ziehen  es  dem  Pyrogallol  vor, 
da  dieses  Mittel  ein  sehr  starkes  Blut- 
gift, ist  und  es  sind  schon  eiuige  Fälle 
von  Pyrogallolintoxication,  welche  zum 
Tode  führten ,  in  der  Literatur  mitgetheilt. 
Das  Chrysarobin  verordnet  am  besten  in 
folgeuden  Formen: 

Rp.  Chrysarobin.  10,0,  Traumaticini  100,0. 

In  der  Spital-  und  ärmeren  Praxis 
verordnen  wir  es  nach  der  Forrae! : 
Rp.  Chrysarobin  10,0,  Liniment,  exsicc. 
„Pick")  100,0. 

Wenn  die  psoriatischen  Plaques  stark 
verbreitet  sind,  so    bepinselt  am  ersten 

')  Das  Liniment  exsiccans  Pick  he- 
I   steht  ans  5  Tli.  (itimnii  Tiangaeanth.    52  Iii.  <Hy- 
I   et; rin  uml  100  Th.  .Vjtiu  itcstill,  und  stellt  ein  aus- 
i   gezeichnetes   Coiistitnons  auch   für  Jas  Chrysaro- 
bin <lar. 
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Tage  die  oberen  Extremitäten  und  die 
Brust,  am  zweiten  die  unteren  Extremi- 
täten und  den  Rücken.  Am  dritten  Tage 
lässt  man  das  eingetrocknete  Chrysarobiu 
au  den  oberen  Extremitäten  und  der  Brust 
mittelst  einer  trockenen  Bürste  tüchtig 
abreiben  und  bepinselt  die  abgeriebenen 
Stellen  wiederum  mit  Chrysarobin-Trau- 
maticin.  Am  vierten  Tage  reibt  man  ebenso 
das  Chrysarobin  an  den  unteren  Extremi- 
täten und  dem  Rücken  ab  und  bepinselt 
diese  Stellen  von  Neuem.  Auf  diese  Weise 
muss  der  ganze  Körper  4  Mal  abgerieben 
und  bepinselt  werdeu. 

Am  9,  Tage  lässt  man  den  i'at.  ein 
Bad  nehmen.  Es  ist  notbwendig  diese 
Reihenfolge  in  der  Behandlung  der  Psori- 
asis mit  Chrysarobin  zu  befolgen  und  nicht 
den  ganzen  Körper  auf  einmal  eiupinseln 
zu  lassen  u  zw.  aus  dem  Grunde,  weil 
manche  Individuen  eine  Idiosynkrasie 
gegen  das  Chrysarobin  besitzen  und  somit 
leicht  einer  Intoxication  unterliegen.  So 
entsteht  nach  dem  Gebrauche  dieses  Me- 
dicamentes  bei  manchen  Patienten  eine 
heftige  Dermatitis,  die  von  starkem  Fieber, 
Frösteln,  Uebelkeit,  Kopfschmerzen  be- 
gleitet ist.  Es  bildet  sich  weiterhin  Urti- 
caria, Erythem  und  sogar  Acuepusteln  und 
Furunkel  können  entstehen. 

Wollen  wir  auch  das  Gesicht  und 
die  Hände  mit  Chrysarobin  behandeln, 
so  müssen  wir  damit  besonder  vorsichtig 
verfahren,  da  bekanntlich  das  Chrysarobin 
ius  Auge  gebracht  heftige  Bindehaut-  und 
Hornhautentzündung  hervorrufen  kann. 

Hat  der  Patient  die  erste  Reihe  der 
Chrysarobin  -  Einpinselungen  in  8  Tagen 
durchgemacht  und  am  9.  Tage  ein  Bad 
genommen,  so  kann  zuweileu  damit  die 
sauze  Behandlung  zu  Ende  sein  Der  Pat. 
ist  geheilt.  Aeusserlich  gibt  sich  die  Ab- 
theilung des  psoriatischen  Processes  da- 
durch kund,  dass  wir  anstatt  des  erkrank- 
ten Fleckes  eine  weisse  glatte  Stelle  vor 
uns  sehen,  welche  scharf  gegen  die  mit 
Chrysarobin  braun  verfärbte  Umgebung 
sich  abhebt.  Ist  es  dagegen  nicht  der 
Fall,  so  lassen  wir  die  zweite  9tägige 
Eiupinseluugs-Serie  folgen  und  so  weiter 
bis  zum  endgültigen  Erfolge. 

Wir  wollen  hier  noch  bemerken,  dass 
am  Ende  der  Cur  man  die  durch  das 
Chrysarobin  verfärbten  Hautstellen  mit 
Citroneusäure  wieder  zum  Erblassen 
bringen  kaun,  die  Flecken  der  Wäsche 
aber  lassen  sich  am  besten  mit  1  °/0  Salz- 
säure-Lösungen entfernen. 


Bei  der  Behandlung  der  Psori- 
asis vulgaris  profunda  verordnen 
wir  den  Theer  in  nachfolgenden  Formeln: 

1.  Rp.  Picis  liquidi  90,0;  Alcoholis 
30,0;  Aether.  sulf.  20,0. 

2  Rp.  Picis  liquidi  10,0;  Lanolini 
20,  0;  Liniment  exsicc  ,.Pick"  80,0. 

Die  zahlreichen  Beobachtungen  zeigten, 
dass  das  Präparat  in  letzter  Form  ver- 
ordnet bedeutend  besser  wirkt,  weil  wir 
dadurch  zugleich  auch  eine  Geschmeidig- 
keit der  Haut  selbst  erzielen  und  wir 
stets  bedeutend  schnelleren  Erfolg  erzielen 
als  bei  der  Behandlung  mit  der  Theer- 
tinctur.  Wir  führten  die  Controle  stets 
derartig  aus,  dass  wir  die  eine  Hälfte 
des  Körpers  resp.  Extremität  mit  dem 
Theer  nach  der  ersten  Formel  und  die 
andere  Hälfte  mit  dem  Präparate  nach 
der  2.  Formel.  Und  wir  können  sagen, 
d;tss  fast  immer  derjenige  Theil  des  Kör- 
pers, welcher  mit  dem  Theerlinimeut  be- 
handelt wurde,  schneller  ein  normales 
Aussehen  aufweist ,  als  der  entgegegen- 
gesetzte,  welcher  mit  der  Theertiuetnr 
bepinselt  war. 

Die  Application  des  genannten  Medi- 
camentes  geschieht  auf  die  Weise,  dass 
die  psoriatischen  Effiorcscenzen  mit  Hilfe 
eines  Borstenpinsels  eingeschmiert,  resp. 
eingerieben  werden.  Jedesmal  vor  der 
Application  des  Medicamentes  bekommt  Pa- 
tient ein  Bad.  In  den  meisten  Fällen  gelingt 
es  schon  in  10-14  Tagen  die  Haut  des 
Patienten  so  weit  zu  bringen,  dass  die- 
selbe ihr  normales  Aussehen  wieder  be- 
kommt. 

Selbstverständlich  muss  die  Theerbe- 
handlung  sofort  aufhören,  falls  Vergiftungs- 
erscheinungen nach  derselben  eingetreten 
sind.  Denn  bekanntlich  verursacht  der 
Theer  oft  locale  und  allgemeine  Erschei- 
nungen. Zu  den  localen  gehören  Schwel- 
lung und  Röthung  der  Haut,  die  bis  zu 
Ekzem  führen  kann.  Oft  treten  auch 
Acueknoten  uud  -Pustelu  auf. 

Von  den  allgemeinen  Erscheinungen 
sind  zu  nennen:  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Verdauungsbeschwerden,  Erbre- 
chen von  dunkelgetärbten  Massen,  Dunkel- 
färbung des  Ürins.  Es  ist  daher  rathsam 
bei  ausgedehnter  Psoriasis  (Psoriasis 
diffusa)  nicht  den  ganzen  Körper  auf  ein- 
mal eintheeren  zu  lassen,  sondern  in  ein- 
zelnen Abtheilungen. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  wir 
nicht  immer  mit  der  alleinigen  Anwendung 
des  Chrysarobins  oder  des  Theers  in  den 
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gegebenen  Fällen  zum  Ziele  kommen. 
Vielmehr  wird  es  nothwendig  sein  in  Fällen 
von  hartnäckiger  Psoriasis  mit  beiden 
Methoden  abwechselnd  zn  behandeln. 

Als  ein  wichtiges  Unter  stütz  un  gs- 
mittel  einer  jeden  äusserliclien  Psori- 
asisbehandlung,  ja  zuweilen  schon  allein 
ausreichend  für  die  Beseitigung  der  Pso- 
riasis ist  das  Arsen.  Dasselbe  wird  2  Mal 
täglich  in  Form  von  Solutio  arsenicalis 
Fowleri  in  aufsteigender  Dosis  gegeben. 
Bp.  Solut.  arsenic.  Fowleri  10,0:  Opii 
puri  0,1 ;  M.  D.S.  Vor  dem  Gebrauch|uinschüt- 
teln !  Man  beginnt  gewöhnlich  mit  2  Tropfen, 

2  Mal  täglich  und  steigt  dann  mit  je  einem 
Tropfen.  Man  nimmt  also  3  Tage  lang  je 

3  Tropfen  2  Mal  täglicb;  4  Tage  lang  je 

4  Tropfen  2  Mal  täglich  u.  s  w.  bis 
12  Tropfen. 

Man  kann  das  Arsen  auch  in  Form 
der  asiatischen  Pillen  verordnen  : 
Rp.  Arsen,  albi  0,75  ;  Pulv.  pip.  nigr.  6,0; 
Gummi  arab.  1,5;  Bad.  Alth.  pulv.  2,0; 
Aq.  tont  q  s;  ut  f.  pil.  N  100. 

Die  Pillen  nimmt  man  je  3  Stück 
täglich  und  steigt  jeden  3  —4.  Tag  um 
1  Pille  bis  10. 


Eine  besondere  locale  Behandlung  er- 
fordern häufig  der  behaarte  K  o  p  f,  das 
Gesicht  und  die  H  ä  n  d  e,  erstens  des- 
wegen, weil  die  durch  das  Chrysarobit  und 
das  Theer  entstehende  Verfärbung  der 
Haut  an  den  genannten  Stellen  für  den 
Patienten  nicht  gleichgiltig  ist,  zweitens 
weil  die  Gefahr  des  Contactes  des  Chry- 
sarobin  mit  den  Augen  eine  gewisse  Be- 
sorgniss  für  den  Arzt  und  selbstredend 
auch  den  Patienten  bietet. 

Aus  diesen  Bücksichten  wendet  man 
an  den  Händen,  am  Kopfe  und  im  Ge- 
sichte sehr  häufig  mit  den  glänzendem 
Erfolge : 

Rp.  Hydrargyr.  praec.  albi  10,0;  Uu- 
guent.  simpl.  resp.  Vaselini  100.0. 

Selbstverständlich  müssen  auch  in 
diesem  Falle  vorher  die  vorhandenen 
Schuppen  auf  die  vorhergenaunte  Weise 
entfernt  werden.  Am  behaarten  Kopfe 
können  d  e  Schuppen  auch  mittelst  Wa- 
schungen mit  Spiritus  sapouato-kalinus 
abgelöst  werden,  wobei  eine  reizende 
Bürste  dasselbe  noch  beschleunigt 


Bücher-Anzeigen. 


Die  Therapie  an  den  Wiener  Kliniken, 

zusammengestellt  von  Dr.  Ernst  Landev- 
mann.  Fünfte  vermehrte  und  umgearbeitete 
Auflage.  Herausgegeben  von  Dr.  Richard 
Hitschmann.  Leipzig  und  Wien,  Franz 
Deut  ick«,  1896. 

Daa  vorliegende,  vor  8  Jahren  erschie- 
nene Werk  liegt  nunmehr  in  fünfter  Auflage 
vor.  Wenn  auch  der  innere  Werth  eines 
Buches  nicht  immer  dem  äusseren  Erfolge 
entspricht,  so  kann  man  doch  gerade  hier 
auf  die  mit  Recht  erworbene  grosse  Beliebt' 
heit,  der  sich  dieses  Buch,  zum  mindesten 
unter  den  österreichischen  Aerzten  erfreut,  aus 
den  rasch  aufeinander  folgenden  Neuauflagen 
schliessen.  .Die  Therapio  an  den  Wiener 
Kliniken"  stellt  wegen  der  Kintbeilung  des 
Stoffes,  sowie  wegen  der  ausserordentlichen 
Reichhaltigkeit  des  Inhaltes  einen  unentbehr- 
lichen Behelf  den  praktischen  Arztes  dar. 
Derselbe  findet  einen  Führer  auf  dem  Gebiete 
der  Therapie,  wie  er  verlässlieher  nicht  ge- 
dacht werden  kann,  dabei  ist  jede  Schablone 
vermieden  und  dem  individuellen  Ermessen 
des  Einzelnen  genügend  freier  Spielraum  ge- 
währt, da  die  verschiedenen  Parallelkliniken 
in  gleich  sorgfältiger  Weise  berücksichtigt 
aini    Der  Arzt  in  der  sntlsgenflten  Provinz- 


»tadt  ist  im  Besitze  dieses  Hilfsmittels  in  der 
Lage,  sein  therapeutisches  Handeln  nach  den 
an  der  ersten  Universität  des  Reiches  er- 
probten Grundsätzen  einzurichten  und  da- 
durch in  den  Wechselfällen  seiner  praktischen 
Thätigkeit  eine  verlässlicho  Richtschnur  zu 
gewinnen.  Die  gegenwärtige  Wiener  Schule 
ist  hinsichtlich  ihrer  therapeutischen  Grund- 
sätze gleich  weit  von  sterilem  Nihilismus  und 
kritikloser  Polypragiuas  e  entfernt,  sie  tritt 
skeptisch  an  jedes  neu  auftauchende  Heil- 
mittel lieran  und  hält  nur  an  dem  durch 
längeren  Gehrauch  Erprobten  fest.  Eine  auf 
diesen  Grundsätzen  aufgebaute  Zusammen- 
stellung der  an  den  Wiener  Kliniken  er- 
probten Behandlungsmethoden  musste  von 
vornherein  auf  den  Erfolg  rechnen,  der  ihr 
auch  thutsächlieh  beschieden  war.  Die  vor- 
liegende, neueste  Auflage  ist  den  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  erzielten  Fortschritten  in 
der  Therapie  vollständig  gerecht  geworden 
und  besonder»  rühmend  muss  die  sorgfältige 
Redaction,  welche  Assistent  Dr.  R.  Hitsch- 
mann besorgte,  an  dieser  Stelle  hervorge- 
hoben werden.  Die  äussere  Ausstattung  des 
nahezu  50  Druckbogen  umfassenden  Buches 
ist  eine  sehr  gute.  K. 
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Referate. 


G.  w.  Barr  (Quiney):  Ueber  die  phy- 
siologische Wirkung  der  Kola.  ( iher.  i,az. 

April  fA'yö.) 

Die  Wirkung  der  Kolapräparate  ist  nicht 
durch  den  Gehalt  an  Coffein  bedingt,  sundern 
als  eigentlich  wirksame  Substanz  ist  das 
Glykosid  Kolanin  zu  betrachten.  Die  Kola- 
präparate üben  ihren  Einfluss  hauptsächlich 
auf  das  cerebrospinale  und  sympathische 
Nervensystem  aus,  in  kleinen  DoBen  sind  sie 
stimulirend,  in  grossen  Dosen  lähmend.  Mitt- 
lere Dosen  steigern  die  Reflexerregbarkeit  und 
den  Sexualtrieb.  Eine  Nachwirkung  auf  das 
Nervensystem  ist  nur  bei  sehr  grossen  Dosen 
nachweisbar.  Die  Thätigkeit  des  Muskel- 
systems wird  durch  die  Kolapräparate  er- 
leichtert. Durch  die  Beeinflussung  des  Sym- 
pathicus  kommt  gesteigerte  Peristaltik  und 
Drüsensecretion,  Contraction  der  kleinen  Arte- 
rien und  Erhöhung  des  Blutdruckes  zu  Stande, 
dadurch  auch  Steigerung  der  Hcrzaction.  Die 
Harnmenge  wird  durch  das  Mittel  verringert. 
Gewöhnung  und  Toleranz  tritt  beim  fortge- 
setzten Gebrauch  nicht  ein,  manchmal  kommt 
die  cumulative  Wirkung  des  Mittels  zur 
Geltung.  Gegen  die  toxische  Nebenwirkung 
empfiehlt  sich  der  gleichzeitige  Gebrauch  von 
Strychnin  (15  mg.),  sowie  energische  Muskel- 
action.  Die  trockenen  Kolanüsse  entfalten  ihre 
Wirkung  erst  in  grösseren  Dosen,  als  die  frischen 
Nüsse.  Die  Wirksamkeit  der  einzelnen  Präpa- 
rate ist  im  Wesen  eine  gleiche,  doch  zeigen 
sich  verschiedene  individuelle  Unterschiede 
hinsichtlich  der  Art  der  Wirkung. 

Indicirt  ist  die  Anwendung  der  Kola- 
präparate beim  acuten  Alkoholismus,  sowie 
gegen  die  Digestionsstörungen  beim  chronischen 
AlkoholismU8,  ferner  als  Ersatz  des  Nicotin- 
genusses, dieselben  leisten  bei  neurasthenischen 
Zuständen  als  Tonica  grosse  Dienste,  iu  ener- 
gischen Dosen  wirken  sie  beruhigend  bei 
Reizzuständen  des  Nervensystems.  Als  Hyp- 
noticum  ist  Kola  nur  bei  Neurasthenikern 
wegen  seiner  allgemeinen  beruhigenden  Wir- 
kung geeignet,  grössere  Dosen  rufen  leicht 
einen  tiefen  com  aartigen  Schlaf  mit  nach- 
träglichem Uebelbefinden  hervor.  Indicirt  ist 
das  Mittel  ferner  zur  Bekämpfung  der  nach 
Influenza  zurückbleibenden  Depressionszustände; 
von  ausgesprochenster  Wirkung  bei  Magen- 
darmatonie  durch  Steigerung  der  Peristaltik 
und  Drüsensecretion,  ferner  bei  acuter  Ueber- 
anstrengung  des  Nervensystems,  am  besten  mit 
gleichzeitiger Strychninanwendung.  Weitere  In- 
durationen sind:  Asthma  nervosum,  chronische 
Diarrhoen,  Operationsshock,  Haemoptoe,  asthe- 
nische  Pneumonie,    Hydrops    aus  cardialer 


Ursache.  Eine  eigentlich  diuretische  Wirkung 
kommt  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  den 
Kolapräparaten  nicht  zu.  Für  allzu  prolongirten 
Gebrauch  etwa  zu  dem  Zwecke,  um  eine  be- 
sonders gesteigerte  Leistungsfähigkeit  hervor- 
zurufen, ist  Kola  wegen  der  Gefahr  toxischer 
Nebenwirkungen  nicht  rathsam. 

Karl  Grube  (Neuahren):  Weitere  Be- 
obachtungen über  Kalkbehandlung  bei  Dia- 
betes mellitus  nebst  Bemerkungen  über 
Acetonurie.  (/'<**•/•.  Afon.  Mar.) 

Verf.  hat  die  von  ihm  bereits  im  Vor- 
jahre empfohlene  Behandlung  des  Diabetes 
mit  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk 
an  weiteren  14  Fällen  erprobt,  und  dabei  die 
Beobachtungen  bestätigt,  dass  die  Kalkbe- 
handlung auf  die  Zuckerausscheidung  keinen 
Einfluss  hat,  dass  sich  aber  die  Kranken 
während  der  Behandlung  sehr  viel  besser 
fühlen  und  sehr  bedeutend  an  Gewicht  zu- 
nahmen, wodurch  die  eintretende  Besserung 
eine  bedeutend  grössere  ist,  als  dies  ohne 
Kalkbehandlung  in  schweren  Fällen  von  Dia- 
betes der  Fall  wäre.  Von  den  14  Fällen 
waren  3  schwerer  Formen  bei  jungen  Indivi- 
duen, und  1 1  leichte  bei  älteren  Leuten.  In 
diesen  letzteren  Fällen  war  der  Einfluss  des 
Mittels  nicht  zu  constatiren.  Hingegen  wurde 
bei  den  3  schweren  Fällen  eine  überraschende 
Besserung  des  Allgemeinzustandes  beobachtet, 
bei  Bestehenblei ben  einer  hohen  Zucker-  und 
Acetonauscheidung.  Besonders  bemerkenswert!) 
ist,  dass  die  3  Kranken,  trotz  reichlicher  Aus- 
scheidung von  Aceton  an  Körpergewicht  be- 
deutend zunahmen,  was  mit  der  Annahme  von 
Noorden  B.  dass  das  Aceton  eine  Folge  des 
Zugrundegehens  von  Körperei weiss  sei,  nicht 
übereinstimmt.  Verf.  glaubt  daher,  2  verschie- 
dene Gruppen  von  Fällen  zu  unterscheiden. 
Bei  der  1.,  welche  prognostisch  sehr  schlecht 
ist,  stammt  das  Aceton  vielleicht  ausschliess- 
lich aus  dem  Körperei  weiss,  bei  der  2.  wieder 
stammt  das  Aceton  vorwiegend  aus  dem  Nah- 
rungseiwoiss,  wobei  das  Körpereiweiss  nicht 
angeriffen  wird,  ja  sogar  noch  eine  beträcht- 
liche Gewichtszunahme  möglich  ist.  Diese 
letzteren  Fälle  sind  prognostisc  h  nicht  so  un- 
günstig. Die  Kalkbehandlung  scheint  nun  ge- 
eignet zu  sein,  Kranke  der  I.  Gruppe  ver- 
hältnismässig lange,  wenigstens  länger,  als  es 
bis  nun  der  Fall  war,  vor  dem  Eintritt  des 
kachtektischon  Stadiums  zu  bewahren.  M 

L.  Addonizio.  lieber  die  Behandlung 
der  Aneurysmen  mit  Jodkalium  {Gas.  degti 

osf>rtf.  .\/<it  j$q6.) 

Die  wesentlichen  Ursachen  der  Aneurys- 
men liegen  in  gesteigerter  Herzthätigkeit  und 
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Erkrankung  der  Gefässwandungen.  Die  Aufgabe 
der  gegen  Aneurysmen  angewendeten  Medica- 
mente  besteht  in  der  Beeinflussung  dieser 
beiden  Momente,  sowie  in  der  Beförderung 
der  Gerinnung  des  im  Aneurysmasaeke  circu- 
lii-enden  Blutes.  Die  zu  diesem  Zweck  früher 
vorgenommenen  Injectionen  von  Alkohol,  Essig- 
saure, Schwefelsaure,  Eisenchlorid,  Fibrin;- 
ferment  etc.  in  den  Aneurysmasack,  die  sub- 
cutanen Krgotininjectionen,  die  localen  Eisappli- 
cutionen  sind  theils  schädlich,  thcilszur  Er- 
füllung ihrer  Aufgabe,  ungeeignet.  Auch  die 
Einführung  von  feinen  Nadeln,  Eisendrähten, 
Pferdchaaren,  Uhrfedern  in  den  Aneurysmasark 
hat  bisher  nock  keine  unzweifelhaften  Erfolgte 
aufzuweisen.  Von  internen  Mitteln  wurden 
wurden  bisher  versucht :  Alaun,  Bleizuckcr 
ohne  Erfolg,  die  Digitalis  (welche  wegen  ihrer 
blutdrueksteigeriiden  Wirkung  zu  verwerfen 
ist)  schliesslich  das  Jodkalium,  welches  sich 
bisher  bei  der  Behandlung  von  Aneurysmen 
am  Besten  bewährt  hat.  Verf.  führt  die 
Krankengeschichte  eines  49jährigen,  syphi- 
litisch inficirt  gewesenen  Patienten  mit  einem 
orangengrossen  Aneurysma  der  Aorta  an,  bei 
welchem  durch  hohe  Dosen  von  Jodkalium 
die  Schmerzen  im  Plexus  braehialis  rasch 
schwanden,  der  Tumor  sich  verkleinerte,  die 
Hcrzaction  sich  beruhigte  und  die  Pulsfrequenz 
von  82  auf  70  Schläge  herabsank.  Die  Be- 
handlung der  Aneurysmen  mit  Jodkali  ist  seit 
ungefähr  drei  Decennien  im  Gebrauch  und  es 
liegen  bereits  zahlreiche  Berichte  über  die 
günstige  Wirkung  diesss  Mittels  vor.  Ueber 
den  Mechanismus  der  Wirkung  des  Jodkalium 
sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Einzelne 
Autoren  bekennen,  vom  Zusammenhang  der 
Aneurysmen  mit  Syphilis  ausgehend,  die  anti- 
syphilitische Wirkung  des  Mittels,  doch  wirkt 
das  Jodkalium,  wenn  auch  langsamer  auch 
bei  nicht  syphilitischen  Aneurysmen.  Auch  die 
Annahme  einer  gerinnungsbefördernden  Wir- 
kung der  Jodprüparate  hat  sich  gegenüber 
der  experimentellen  Prüfung  als  unstichhältig 
erwiesen,  ebenso  auch  die  Anschauung,  dass 
das  Jodkalium  die  Capillaren  erweitert  und 
dadurch  den  Blutdruck  herabsetzt.  Die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  besitzt  die  (Anschauung, 
dass  das  Jodkalium  direct  die  Arterienwände 
beeiuflusst,  indem  das  im  Blute  gebildete 
Jodalbumin  die  Arterien  wand  direct  zur  CoU- 
traetion  anregt.  Diese  Wirkung  äussert  sich 
besonders  an  Stellen  mit  verlangsamter  Cir- 
ciilation,  wie  dies  auch  im  Aneurysmasack 
der  Fall  ist,  daneben  kommt  auch  die  anti- 
syphilitische Wirkung  in  Betracht.  Bei  der 
Verordnung  des  Jodkaliunis  bedient  man  sich 
am  Besten  der  gesättigten  wässerigen  Lösung, 


beginnt  mit  1  g  pro  die  (je  10  Tropfen 
stündlich  in  den  Morgen-  und  Abendstunden) 
und  steigt  allmälig  bis  zu  10  g  pro  die. 
Ein  Zusatz  von  Natriumbicarbonat  erhöht  die 
Toleranz  gegen  das  Medicamcnt.  Treten  Er- 
scheinungen von  Jodismus  auf,  so  ist  das 
Mittel  bis  zum  Schwinden  derselben  auszu- 
setzen, dann  wieder  aufzunehmen.  Bei  gleich- 
zeitigen Erkrankungen  des  Herzens  ist  das 
Jodnatrium  vorzuziehen.  Die  Jodbehandlung 
tnuss  sehr  lange  (oft  monatelang)  fortgesetzt 
werden,  daneben  Ruhe  und  strenge  Diät,  Die 
Wirkung  besteht  in  Verkleinerung  des  Tu- 
mors. Verminderung  der  PulsationBenergic 
desselben,  Nachlassen  der  durch  Compression 
bedingten  neuralgischen  Schmerzen.  h. 

A.  Pollatsch ek  (Karlsbad):  Zur  Pa- 
thologie und  Therapie  der  chronischen 
Diarrhoen.  {Wr.  med.  W.,  y.  Mai  1896.) 

Die  chronische  Diarrhoe  ist  meist  durch 
chronischen  Darmkatarrh  bedingt ,  welch' 
letzterer  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Folge- 
zustand eines  nicht  ausgeheilten  acuten  Darm- 
katarrhs  darstellt.  Bezüglich  der  Aetiologie 
handelt  es  sich  darum,  zu  entscheiden,  ob  der 
Darmkatarrh  primär  (idiopathisch)  oder  secun- 
där  (symptomatisch)  ist.  Der  primäre  Katarrh 
wird  durch  verdorbene  Nahrung,  Darmpara- 
siten, Gifte  (Mineralsäuren,  Quecksilber),  Wit- 
terungsverhältnisse, abnorme  Zersetzung  der 
Nahrungsmittel  im  Darme,  sowie  durch  Cir- 
culationsstörungen  bedingt.  Der  secundäre 
Darmkatarrh  findet  sich  bei  Erkrankungen, 
welche  Störungen  im  Kreislauf  hervorufen. 
entsteht  ferner  durch  Fortleitung  von  ent- 
zündlichen Erkrankungen  des  Magens  und 
Peritoneums,  bei  Infectionskrankhcitcn,  Cachc- 
xien,  sowie  im  Anschluss  an  uleeröse  Darm- 
processc.  Der  kronische  Darmkatarrh  führt 
nicht  unbedingt  zur  Diarrhoe,  sondern  es  kann 
lange  Zeit  Verstopfung  bestehen,  wobei  selbst 
durch  geringe  Diätfehler  Diarrhoe  erzeugt 
wird.  Die  Behandlung  der  chronischen  Dia- 
rrhoe ist  eine  causale  oder  symptomatische. 
Bezüglich  der  balncothcrapcutischcn  Behand- 
lung geht  Verf.  von  dem  Grundsatze  aus,  die 
bei  anderweitigen  chronischen  Entzüdungs- 
processen  gebrauchten  warmen  Irrigationen 
auch  bei  der  Behandlung  des  chronischen 
Darmkatarrhs  anzuwenden,  ferner  von  der 
Thatsache,  dass  kleine  Metigen  der  Karlsbader 
heissen  Quellen  intern  genommen,  die  ge- 
steigerte Defäcation  hemmen  und  die  der 
chronischen  Diarrhoe  zu  Grunde  liegenden  ana- 
tomischen Processe  günstig  beeinflussen.  Die 
Behandlung  besteht  in  der  rectalen  Infusion 
der  Karlsbader  Thermalwässer:  begonnen  wird 
mit  einer  Quantität  von  100  g  und  höchstens 
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auf  200  g  gestiegen.  Die  Anfangstemperatur 
der  Eingiessungcn  soll  42°  C  betragen,  wobei 
langsam  l>ia  45°  C  gestiegen  werden  kann. 
Die  Eingiessungcn  werden  1 — 2mal  täglich 
vorgenommen. Beiden  Infusionen  wird  das  Irriga- 
tionsrohr hoch  hinaufgeführt  und  es  muss  der 
Patient  nach  der  Irrigation  längere  Zeit  in 
Ruhe  verbleiben.  Die  Eingiessungen  wirken  durch 
die  Wärme  beruhigend  auf  die  sensitiven  Ner- 
ven und  anregend  auf  die  nutritiven  Vorgänge. 
Die  rectalen  Infusionen  sind  bei  excessiver 
Diarrhoe  angezeigt;  dort  wo  diese  mit  Obsti- 
pation abwechselt,  sind  Infusionen  von  grösseren 
Mengen  kalter  Flüssigkeit,  ev.  mit  Zusatz  von 
etwas  Karlsbader  Salz  indicirt.  Symptomatisch 
ist  die  Wirkung  der  Eingiessungen  beim  pri- 
mären chronischen  Darmkatarrh,  sowie  zur 
Beiuhignng  bei  nervösen  Reizzuständen  des 
Darms,  besonders  günstige  Wirkung  entfalten 
sie  bei  allen  heilbaren  ulcerösen  Processen, 
die  im  Dickdarm  localisirt  sind.  Der  Irrigator 
für  die  Infusionen  ist  mit  Glasröhren  ver- 
sehen, wovon  die  eine  —  durch  Steigen  und 
Fallen  einer  Kugel  den  Flüssigkeitsstand  zeigt, 
die  andere  mit  einer  thermometrischen  Vor- 
richtung versehen  ist  M. 

Henauio  (Frankfurt  a.  M.) :  Ueber  Ci- 
trophen.    {Münch,  med.  Wock.  21.  April 

Das  Citrophen  wurde  vom  Verfasser  als 
Antipyreticum  in  10  Fällen  von  Typhus, 
3  Fällen  von  fieberhafter  Phthise,  1  Fall  von 
Angina  und  9  Fällen  von  Influenza  benützt, 
als  Antineuralgicum  bei  Ischias  (3  F.),  ver- 
schiedenen Neuralgien  (6  F.l,  Kopfschmerzen 
(42  F.),  Gelenksrheumatismus  (3  F.»,  Men- 
struationsbeschwerden (2  F.).  Bei  Typhus  ent- 
faltete das  Citrophen  ausgesprochene  anti- 
pyretische Wirkungen,  nach  Dosen  von  0,5 
bis  1  g  wurde  die  Temperatur  um  1,2  bis 
2.6  '  herabgesetzt,  dabei  befanden  sich  die 
Patienten  mit  Ausnahme  von  Schweissausbruch 
sehr  wohl,  hatten  keine  Nebenerscheinungen 
und  gaben  übereinstimmend  an,  nach  0,5  g 
Citrophen  —  des  Abends  dargereicht  —  gut 
geschlafen  zu  haben.  Bei  Influenztv  trat  die 
antipyretische  und  antineuralgischc  Wirkung 
deutlich  zu  Tage.  Bei  Phthisikern  genügten 
Gaben  von  0.5  g  Citrophen  zur  Herabsetzung 
der  Abendtemperaturen  um  2,5  bis  3,5  0  bei 
vollständigem  Wohlbefinden.  Die  einzige 
Nebenwirkung  des  Citrophens,  die  jedoch  nur 
bei  Hebernden  Individuen  zu  Tage  tritt,  ist 
der  Sehweissansbruch,  der  jedoch  nicht  als 
eigentlich  schädliche  Wirkung  aufzufassen  ist. 
Auch  als  Antineuralgicum  hat  sich  da*  Ci- 
trophen sehr  gut  bewährt,  so  /..  B.  bei  Ischias 
(Dosirung  I  g  dreimal  täglich),  wo  die  Wir- 


kung auffallend  rasch  zu  Tage  trat;  ebenso 
I  gute  Dienste  hat  das  Mittel  bei  nervösen 
1  Kopfschmerzen  geleistet,  wo  es  unter  zahl- 
reichen Fällen  blos  zweimal  im  Stiche  Hess. 
Bei  Gicht  verdiente  das  Citrophen  wegen  seines 
Gehaltes  an  Citronensäure  versucht  zu  werden, 
ferner  hat  es  sich  als  Linderungsmittel  bei 
Menstruationsbeschwerden  ganz  gut  bewährt. 
Die  prompte  Wirkung  des  Mittels  lässt  sich 
durch  die  leichte  Spaltbarkeit  desselben  im 
sauren  Magensaft  erklären.  20  Minuten  nach 
der  Aufnahme  ist  das  ParRphenctidin  im  Harne 
nachweisbar  (mit  Eisenchlorid  burgnnderrothe 
Färbung).  Die  Vermuthung,  dass  das  nach 
Abspaltung  der  Citronensäure  sich  bildende 
salzsaure  Phenetidin  foxische  Wirkungen  ent- 
falten könnte,  ist  durch  die  klinische  Beob- 
achtung nicht  bestätigt  worden.  h. 
A.  JOHANNESSEN:  tChristiania)  Ein  Fall 

von  tödtlich  verlaufender  Petroleumver- 
giftung bei  einem  zweijährigen  Mädchen. 

{Herl.  Kl.  W.  Nr.  15—16,  iü96) 

Der  Fall  betraf  ein  zweijähriges  rhachitisches 
Kind,  welches  eine  nicht  bestimmbare  Quantität 
amerikanischen  Petroleums  getrunken  hatte. 
Die  Menge  des  getrunkenen  Petroleums  war 
jedenfalls  nicht  gering,  da  mich  Erbrechen, 
Magenausspülnng  und  Klysmen  noch  grössere 
Mengen  im  Magendarmcanal  aufgefunden 
wurden.  Einige  Stunden  nach  der  Vergiftung 
war  das  Kind  benommen  und  bot  Zeichen 
erschwerter  Respiration  und  seh  wacher  Herz- 
action  dar.  Der  Tod  ei  folgte  im  Coma  nach 
einigen  Stunden.  Bei  der  Section  wurden 
keine  pathologisch  -  anatomischen  Verände- 
rungen gefunden,  von  denen  man  annehmen 
konnte,  dass  der  Tod  durch  sie  herbeigeführt 
werden  kann.  Bemerkenswerth  war  der  Petro- 
leumgeruch der  in  der  Pleurahöhle  ange- 
sammelten Flüssigkeit.  Man  kann  den  Kall 
als  eine  Intoxication  wesentlich  cerebrospinaler 
Natur  auffassen,  wie  man  sie  bei  einer  ganzen 
Reihe  von  Giften,  auch  von  solchen,  die  zur 
Gruppe  der  Kohlenwasserstoffe  gehören,  auf- 
treten sieht.  Die  Intoxicationssymptome  er- 
innerten in  einzelnen  Zügen  an  das  Bild  der 
Belladonnavergiftung,  doch  waren  hier  die 
Pupillen  nicht  erweitert.  Der  Fall  bietot  auch 
insofern  Interesse,  als  er  den  ersten,  nach 
Gonuss  von  Petroleum  mit  Sicherheit  consta- 
tirten  Todesfall  darstellt. 

Das  Petroleum  wirkt  sowohl  bei  Ein- 
uthmnng,  als  auch  bei  cutaner  Application. 
Arbeiter  in  Petroleumfabriken  bekommen  unter 
bestimmten  Umstünden  -  vor  Allem  wenn  es 
an  frischer  Luft  in  den  Räumen  mangelt 
zunächst  einen  rauschartigen  Zustand,  später 
jedoch   nur  Cyanosc,  Schwindel,  Coma,  ver- 
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engte  Pupillen,  Erbrechen.  Durch  Aufenthalt 
in  frischer  Luft  gehen  diese  Symptome  meist 
zurück.  Nach  mehrjähriger  Arbeit  in  den 
Fabriken  kann  sich  Bronchialkatarrh,  Dyspnoe 
und  Anaemie  einstellen.  Auf  der  Haut  erzeugt 
dasPetroleum  acute  oder  diffuse  Entzündungen, 
mitunter  von  den  Erscheinungen  intensiver 
Nephritis  begleitet.  Hei  interner  Aufnahme  ist 
die  Identität  der  Vergiftungserscheinungen 
nicht  immer  von  der  Quantität  des  genossenen 
Petroleums  abhängig.  Bei  der  gastrischen 
Form  der  Intoxication  findet  man  ausser  der 
Heizung  der  Mundschleimhaut,  Erbrechen  und 
Koliken,  Diarrhoen,  die  unter  Umständen 
cholcriformcn  Charakter  annehmen  können. 
Bei  der  cerebralen  Form  treten  zunächst 
Kopfschmerz,  Angstgefühl  und  Schwindel  auf, 
rlann  kleiner,  langsamer  Puls  (  Analogie  mit 
Alkoholintoxication),  das  Verhalten  der  Pupillen 
ist  verschieden  angegeben;  tetanische  Krämpfe, 
keuchende  Respiration  wurden  gelegentlich 
beobachtet.  Der  Harn  riecht  nach  Petroleum 
oder  Veilchen,  im  Stuhlo  ist  der  Petroleum- 
gehalt deutlich  nachweisbar.  In  der  Literatur 
findet  sich  bisher  kein  Fall  von  Tod  unmittel- 
bar nach  der  Vergiftung  verzeichnet.  M. 
E.  WRKTIIRIM  und  L.  MANDL.  (Wien): 

Die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  und 
Li  g  amenta  sacro-uter  i  n  a  mi  ttelet  Coelioto  m  ia 
vaginalis  anterior.  {Centralbl.  f.  Gyttaek. 
iH96,  Nr.  /8). 

Da  die  Verkürzung  der  Ligamenta  ro- 
tunda nur  die  Stellung  des  Fundus  unmittel- 
bar beeinflusst,  die  der  Portio  dagegen  nicht 
oder  nur  in  geringem  Grade,  so  dass  diese  nicht 
ins  hintere  Scheidengewölbe  tritt,  sondern  her- 
unterhängt, haben  die  genannten  Autoren  die 
schon  von  Frommel  und  Sänger,  wenn  auch 
in  anderer  Art  bereits  ausgeführte  Ketro- 
fixation  des  Collum  uteri  wieder  aufgenommen. 
Sie  thun  dies  auf  dem  Wege  der  Plica  vesico- 
uterina.  Der  Uterus  wird  in  die  Scheide  stark 
vorgezogen  und  dann  an  den  sich  anspannen- 
den Ligamenta  sacro-utorina  in  die  Höhe  ge- 
bracht. Eine  ca.  6 — 7  cm.  vom  Collum  ent- 
fernte Stelle  derselben  wird  dann  mit  dem 
uterinen  Ursprünge  desselben  Ligamenten  mit- 
telst eines  unresorbirbaren  Nahtmaterials  ver- 
näht. Die  hiebei  entstehende  Schlinge  wird 
zweckmässig  durch  Nähte  verschlossen.  Bei 
Hetrodeviation  und  Erschlaffung  der  Scheide 
combinireii  Wertheim  und  Mandl  die  Ver- 
kürzung der  Ligamenta  mit  der  der  Ligamente 
sacro-utcrina.  Hiedurch  wird  der  Uterus  antc- 
vertirt,  gehoben  und  die  erschlaffte  Scheide 
angespannt.  Eine  Störung  bei  eventueller 
Schwangerschaft  und  Geburt  ist  darum  aus- 
geschlossen, weil    der  Fundus  uteri  in  seiner 


Ausdehnungsfähigkeit  und  an  seinem  Auf- 
steigen nicht  gehindert  wird,  die  Portio  aber 
nicht  nach  hinten  oben,  sondern  nur  nach 
oben  fixirt  erscheint.  Fischer. 

('aul  Mryru  :  Beitrag  zur  operaliven 
Eröffnung  des  Muttermundes  unter  der  Ge- 
burt. {Correspondenzbl,  für  Schweizer 
Aerste,  /Spö,  Nr.  y\ 

Meyer  berichtet  über  dio  Erfahrungen, 
die  er  in  7  Fällen  bei  Anwendung  der  tiefen 
Cervixincisionen  nach  Dührssen  gesammelt 
hat  In  2  Fällen  war  Lebensgefahr  für  das 
Kind,  in  den  anderen  Fällen  Gefahr  für 
die  Mutter  Indication  zum  Eingriff.  Alle 
Kinder  wurden  lebend  geboren;  sämmtliche 
Frauen  machten  ein  normales  Wochenbett 
durch.  Bedeutende  Blutungen  aus  den  Inci- 
sionswundon  kamen  nicht  zur  Beobachtung. 
Vorbedingung  für  die  Operation  ist  das  Ver- 
strichenscin  des  Sc.hcidcntheiles.  Der  Operation 
selbst  hat  eine  peinliche  Desinfection  des 
Genitales  vorauszugehen.  Unter  Führung  des 
deckenden  Fingers  worden  dann  mit  einer 
langen  Cooperschen  oder  einer  Siebold'schen 
Scheere  die  Einschnitte  (3  6)  vorgenommen. 
Hierauf  wird  die  Geburt  mittelst  Forceps  oder 
Wendung  zu  Ende  geführt.  Die  jedenfalls 
werth volle  Methode  setzt  wegen  einer  even- 
tuellen Verletzung  eines  grossen  Uterina-Astes 
die  Beherrschung  der  ganzen  geburtshilfdehen 
Technik,  sowie  ferner  ein  peinliches  aseptische« 
Vorgehen  voraus.  Eine  Verbreitung  derselben 
nur  in  dem  Sinne,  um  eine  sich  etwas  hin- 
ziehende Eröffnungsperiode  abzukürzen,  wäre 
deshalb  keineswegs  zu  wünschen.    F  i  s  c  h  er. 

J.  Grosz  (Budapest):  Beiträge  zur 
Aetiologie,  Prophylaxe  und  Behandlung  des 
Soors    Neugeborener,   (ürvost  luulap 

Nr.  //,  1896.) 

Nach  Analogie  des  zur  Verhütung  der 
Ophthalmoblenorrhoea  neonatorum  angewen- 
deten Credeschen  Verfahren  machte  Verf. 
statt  der  bei  Neugeborenen  gebräuchlichen 
Mundwaschungen  täglich  prophylactische  Pin- 
Bclungon  mit  einer  l°j0igen  Lösung  von  Ar- 
gentum  nitrieujn.  Ein  feiner,  weichhaariger 
Pinsel  wird  in  die  Lösung  getaucht,  auf  dio 
Zunge  des  Säuglings  gebracht  und  der  die 
Zunge  herabdrückende  Zungenspatel  entfernt. 
Der  Säugling  saugt  an  dem  Pinsel  und 
drückt  hiedurch  die  Flüssigkeit  aus  dem- 
selben. Wir  erreichen  dadurch,  dass  das  Ar- 
gentum  nitricum  beinahe  in  sämmtliche  Theile 
des  Mundes  gelangt  Das  Allgemeinbefinden 
wird  durch  die  Pinselung  in  keiner  Weise 
gestört.  Die  Mund-  und  Zungenschleimhaut 
blieb  infolge  der  Pinselung  in  den  ersten 
I  Tagen  nach  der  Geburt  vollständig  rein,  bin« 
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am  5.  -6.  Tage  bildete  sich  als  Folge  wieder- 
holter Einwirkung  des  Nitras  Argenti  ein 
dünner,  graulichweisser  Belag,  der  sich  aber 
alsbald  leicht  ablöste  und  darunter  die  reine, 
unverletzte  Schleimhaut  erscheinen  Hess.  Die 
Zahl  der  Soorfälle  nahm  wesentlich  ab.  Vom 
10.  Mar/,  bis  Mitte  Juli  v.  J.  erkrankten  von 
216  Neugeborenen  blos  20  (  9,25  % wäh- 
rend von  September  bis  10.  März  von  268 
Neugeborenen  88  (32.83  °/#t  von  Mundsoor 
befallen  wurden.  Ks  liel  also  die  Zahl  der 
Soorfälle  infolge  der  prophylactischen  Silber- 
nitratpinselungcn  von  32,83  °/o  auf  9-25 

Heim  Auftreten  eines  Mundsoors  werden 
statt  Mundwaschnngcn  ebenfalls  Pinselungen 
mit  Argont.  nitr.  nach  der  angegebenen  Me- 
thode vorgenommen.  Man  pinselt  mit  einer 
3°  «  Lösung  einmal  des  Tags.    Manche  Fälle 


zeigten  bereits  nach  2—3  Tagen  eine  voll- 
ständig reine  Mundschleimhaut,  bei  anderen, 
meist  spät  in  Behandlung  genommenen  Kin- 
dern bess  die  Heilung  länger  auf  sich 
warten. 

Verf.  zieht  die  Binselungen  mit  Argcn- 
tum  nitricuro  den  Mundauswaschungen  vor: 
1.  wegen  de«  heilenden  Werthes  des  Argent. 
nitr.,  2.  da  die  Mundpinselung  keine  Ver- 
letzungen der  Schleimhaut  setzt,  3.  weil  die 
Sübernitratlösung  an  allen  Theilen  der  Mund- 
schleimhaut ihre  Wirkung  ausübt,  d.  h.  sie 
gelangt  auch  zu  solchen  Stellen,  die  bei  der 
Mundwaschung  der  eindringende  Finger  nicht 
erreichen  kann,  4.  weil  die  Heilung  bedeutend 
rascher  zustande  kommt,  5.  weil  die  Be- 
handlung wesentlich  vereinfacht  ist. 

Ertler. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(On'p-l'orr.  der  „Thorap.  Wochcnsclir."  i 

Paris,  den  25.  Mai  1896. 

In  der  Jahresversammlung  der  fran- 
zösischen laryngo  logischen  Gesell- 
schaft stand  die  Behandlung  der  adenoiden 

Vegetationen  auf  der  Tagesordnung.  Herr 
Helme  (Ref.)  stellte  folgende  Thesen  auf: 
Die  Prophylaxis  der  adenoiden  Vegetationen  ist 
zumeist  illusorisch,  mit  Ausnahme  vielleicht 
der  an  häufiger  Coryza  leidenden  Kinder.  Man 
müsse  daher  operiren.  Hie  Indication  zur  Ope- 
ration ergibt  sich  aus  den  durch  die  Vege- 
tationen verursachten  Besc  hwerden.  wie  Nasen- 
verstopfung,  Taubheit,  Ohrcrischmerzen,  ver- 
schiedene nervöse  Störungen,  Kopfschmerzen, 
etc.  Sie  lassen  sich  am  besten  durch 
die  direetc  Untersuchung,  hauptsächlich  durch 
die  Digital  -  Palpation  präcisiren.  da  die 
Spiegeluntcrsuchung  allein  ungenügend  ist. 
Contra-Indieationen  sind  nur  sehr  geringe : 
Haeinophilic,  arterielle  Abnormitäten  im  Nasen- 
rachenraum und  Adenoiden.  Dei  Operation 
muss  vollständige  Asepsis  der  Nasen-  und 
Rachenhohle  mittels  Pinselung  oder  Einblasung 
antiseptischer  Pulver  vorangehen.  Die  Aus- 
waschungen der  Nase  mit  tels  der  Weber  sehen 
Douchc  sind  unnütz,  wenn  nicht  gefährlich.  Die 
rncdicinisc.he  Behandlung  liefert  keinerlei  Resul- 
tate ;  die  chirurgische  ist  unbedingt  erforderlich. 
Ks  empfiehlt  sich,  immer  Narcose  anzuwenden, 
mit  Ausnahme  der  Säuglinge,  und  zwar  bildet 
Hromaethy!  das  beste  Anacsthcticum.  Vorzu- 
ziehen ist  als  Operationsmethode  die  Anwen- 
dung  dcrCnreltc,  oder  dieser  und  der  Klemmen. 


Bei  Erwachsenen  ist  eine  allgemeine  Narcose 
nicht  nöthig.  Hier  genügt  eine  locale  Anaes- 
thesic,  die  man  durch  Einblasung  eines  Ge- 
menges von  gleichen  Theilen  Cocain  und 
Milchzucker  in  den  Rachen  erzielen  kann.  Von 
Complicationen  ist  die  wichtigste  die  Blutung, 
gegen  welche  Eis.  Auswaschung  mit  Wasser- 
stoff-Superoxyd,  nötigenfalls  Tamponade,  an- 
gewendet werden.  Complicationen  mit  Otitis 
media  werden  seit  der  strengen  Anwendung 
der  Antisepsis  immer  seltener.  Recidivc  sind 
auch  sehr  selten.  Tuberculosc  der  adenoiden 
Vegetationen  ist  keine  Cnntra-Iudication  für 
die  Operation,  doch  ist  in  solchen  Fällen 
vielleicht  die  eleetrische  Curette  von  Rousseau 
vorzuziehen. 

Herr  Mounier  bemerkt,  dass  man  bei 
Anwendung  der  stumpfen  Curette,  Vegetationen 
oder  fiottirendc  Reste  zurüeklässt,  und  em- 
pfiehlt daher  die  scharfe  Curette  und  Klemmen. 
Er  ist  ferner  ein  Anhänger  der  warmen  Aus- 
waschungen. Diese  hält  aber  Helme  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  an  5  —  600  Fällen 
für  überflüssig. 

Auch  Herr  Lermoycz  ist  ein  Gegner 
der  Spülungen.  Früher,  als  er  diese  anzu- 
wenden pflegte,  hatten  die  Kranken  Fieber.  Seit 
er  die  Spülungen  aufgegeben  habt,  sei  das 
Fieber  geschwunden.  Ein  haemostatischer 
Werth  komme  den  Spülungen  mit  40grädigem 
Wasser  kaum  zu. 

Herr  Moure  (Bordeaux  i  legt  grossen 
Werth  auf  die  Spülungen,  da  sie  die  Asepsis 
der  Nase  sichern.  Contra-Indieation  für  die- 
selben sieht  er  nur  in  der  Verstopfung  der  Nase 
durch    grosso  Vegetationen.    Auch   nach  der 
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Operation  wendet  er  Spülungen  an :  jetloch 
nur  dann,  wenn  die  Heilung  durch  schleimig- 
eitrige Secretion  beeinträchtigt  wird.  Dasa  die 
mediciniache  Behandlung  wirkungslos  ist, 
konnte  er  histologisch  nachweisen,  indem  er 
fand,  dass  ein  adenoides  Gewehe,  welches 
30mal  mit  Resorcin  touchirt  wurde,  keinerlei 
Rückbildung  zeigte.  Was  die  Narcose  betrifft, 
so  scheint  Bromaethyl  die  post-operativen 
Blutungen  zu  begünstigen,  und  hat  ausserdem 
noch  den  Nachtheil,  dass  es  Erbrechen  her- 
vorruft. Wenn  daher  nicht  unbedingt  nöthig, 
habe  die  NarcoBe  wegzubleiben.  Man  hat 
vielfach  behauptet,  dass  die  an  adenoiden 
Vegetationen  leidenden  Kinder  eine  weniger 
entwickelte  Intelligenz  besitzen,  als  andere. 
Auf  Grund  eingehender,  diesbezüglicher  Unter- 
suchungen glaubt  M.,  diese  Behauptung  auf 
das  Entschiedenste  bestreiten  zu  müssen. 

Herr  Suarcz-Mendosa  hat  Bromaethyl 
vollständig  aufgegeben,  seitdem  er  einen  Todes- 
fall infolge  der  Anwendung  dieses  Anaesthe- 
ticums  erlebt  hat  Zur  Operation  benützt  er 
ebenfalls  Klemmen  und  Curette.  Spülungen 
sind  wegen  der  Gefahr  der  Complicationen  mit 
Otitis  media  gänzlich  zu  verwerfen. 

Herr  Garel  (Lyon)  gebraucht  keine 
Nasen-Irrigation  und  hat  nie  Nachtheile  davon 
gesehen.  Behufs  Antisepsis  lässt  er  3  —  4 
Tage  vor  der  Operation  Aristolpulver  schnupfen. 
Nach  der  Operation  wird  die  Nasen-Rachen- 
höhle mit  einein  in  5°/0  Carbnllösung  ge- 
tränkten Watte-Tampon  abgetupt,  worauf  man 
neuerdings  den  Kranken  3—4  Tage  hindurch 
Aristolpulver  schnupfen  lässt.  Post-operative 
Blutungen  hat  er  fast  nie  gesehen.  Die  all- 
gemeine Narkose  ist  überflüssig,  da  man  mit 
Cocain  vollständig  auskommt. 

Herr  Ca  st  ex  hält  die  warmen  Injectio- 
nen  für  nützlich,  weil  sie  die  Vegetationen 
decongestionireri  und  die  Gefahr  der  Blutun- 
gen herabsetzen.  Bei  Anwendung  des  Brom- 
aethyls  treten  häufig  störende  Contracturen 
der  Kiefer  ein. 

Herr  Vach  er  verwendet  zur  localen 
Anaesthesie  eine  10w/o'ge  Guajacollösung,  die 
er  dein  Cocain  vorzieht  Nach  der  Operation 
bedient  er  sich  des  Wasserstoff-Superoxyds  als 
Antisepticum  und  Hacmostaticura. 

Horr  Lermoycz  hält  die  allgemeine  Nar- 
cose für  sehr  werthvoll,  da  die  Operation 
dadurch  erleichtert  wird,  gründlicher  gemacht 
werden  kann  und  die  Kinder  geringere  Re- 
action  aufweisen.  Auch  er  schliesst  sich  der 
Ansicht  von  Moure  an,  bezüglich  der  Intelli- 
genz der  an  adenoiden  Vegetationen  leidenden 
Kinder. 


Horr  Texier  wendet  nur  kleine  Dosen 
von  Bromaethyl  an,  10—15  g.  Dadurch  ver- 
meidet man  Contracturen  und  andere  Störungen. 

In  seinem  Schlnsswort.  bemerkt  Helme, 
dass  die  Klemmen  keinen  Vorzug  vor  den 
Curetten  verdienen.  Die  Wirkung  der  Irri- 
gationen in  Bezug  auf  Antisepsis  ist  nach 
ihm  illusorisch,  da  sie  weder  genügend  kräftig 
noch  von  genügender  Dauer  seien,  noch  ge- 
nügend antiseptische  Substanzen  enthalten 
können  um  von  Wirkung  zu  sein.  Die  An- 
wendung der  Carbolsäure  nach  der  Operation 
erzeugt  sehr  häufig  febrile  Reaction.  Für  die 
Anwendung  der  Nareoso  spricht  ein  Factum 
von  grosser  Bedeutung,  nämlich,  dass  ein 
ohne  Narcose  operirtes  Kind  einem  event 
notwendigen  zweiten  Eingriff  sich  nie  und 
nimmer  mehr  unterziehen  wird. 

In  derselben  Versammlung  gelangte  auch 

die  Behandlung  des  Labyrinthschwindels 

zur  DiVnssion.  Herr  Gelle  (Paris)  Ref.  stellt 
folgende  Eintheilung  auf. 

a)  Schwindel  infolge  von  Cornmotion 
und  Compression  bei  Mittel  ohrer- 
krankungen.  In  solchen  Fällen  muss  man 
je  nach  der  Indication  zur  Luftdouche  nach 
Politzer,  zum  Katheter,  zur  passiven  Gym- 
nastik, Extraction  des  Knöchelchen,  Mobilisi- 
rung  des  Steigbügels,  oder  Durchschneidung 
der  Sehnen  greifen.  In  Fällen  von  Trauma 
muss  man  das  Gerinnsel  nach  aussen  be- 
fördern. 

b)  Schwindel  infolge  von  Labyrinth- 
blutung. Die  Erscheinungen  sind  plötzliche 
Taubheit  und  plötzlicher  Schwindel.  Die  Be- 
handlung besteht  in  der  Anwendung  von 
Blutegeln  am  Warzenfortsatz,  Ruhe,  Diastica, 
Milchdiät,  Ergotininjcction;  bei  Hyperämie  der 
Trommelhöhle,  Function  und  lauwarme  Bäder. 
Später  kunn  man  Pilocarpininjectionen  ver- 
suchen und  den  allgemeinen  Zustand  be- 
handeln. 

c)  Schwindel  infolge  von  Labyrin  t  h- 
eo ng  est  ion  en.  Bei  acuter  Congestion  die- 
selbe Behandlung  wie  bei  Blutung;  bei  pas- 
siven Congestionen  muss  die  centrale  Circu- 
lation  überwacht  werden.  Warme  Bäder,  exci- 
tirende  Thermalwässcr,  namentlich  Schwefel- 
wässer, sind  zu  vermeiden;  angezeigt  sind 
Brom  und  Arsen.  Kalte  Douchen  dürfen  nur 
in  Fällen  von  passiven  Congestionen,  die  mit 
nervösem  Schwindel  verbunden  sind,  und  zwar 
nur  prophylaktisch,  angewendet,  werden. 

d)  Schwindel  infolge  von  Anämie  des 
Labyrinthes.  Die  Anämie  verursacht  sehr 
starke  Hyperästhesie  des  Labyrinthes,  und 
wenn    auch    optische    Störungen  vorhanden 
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sind,  so  sind  die  Erscheinungen  auf  der  tau- 
ben Seite  viel  mehr  ausgesprochen.  Tonica 
und  Landaufeuthalt  bringen  rasch  Besserung. 
Bei  Arteriosklerose  sind  Jod,  Milchdiät  und 
Coffein  angezeigt.  Hei  geringer  Gefässspan- 
nung  wendet  man  mit  Nutzen  Spattei'n  und 
Strophantus  au.  Als  bestes  Anästheticum  für 
das  Labyrinth  empfiehlt  sich  schwefelsaures 
Chinin. 

e)  Schwindel  infolge  von  Entzündun- 
gen des  inneren  Ohres.  Diese  Erkran- 
kung ist  schwer  von  Meningitis  zu  differen- 
ziren.  Sie  erzeugt  Fieber  und  Delirien.  Pilo- 
carpin, Chinin  und  Strychnin  geben  gute 
Erfolge.  In  Fällen,  bei  denen  man  eine  Stei- 
gerung des  Labyrinthdruckes  befürchten  muss, 
kann  man  die  Entfernung  des  Steigbügels 
versuchen.  In  Fällen,  in  welchen  die  Lahy- 
rinthstörungen  auf  hereditäre  Lues  zurückzu- 
führen sind,  muss  man  subcutane  Queeksilber- 
injectionen  vornehmen. 

f)  Schwindel  infolge  von  Hyper- 
ästhesie des  Labyrinths.  Dieselbe  ist 
häufig  durch  ein  Trauma  oder  eine  Ohrener- 
krankung bedingt.  Man  wendet  hier  am  besten 
Chinin,  sulph.  in  Dosen  0,60—1,0,  10  bis 
14  Tage  an,  setzt  dann  einige  Zeit  aus  und 
macht  2,3  und  selbst  mehrere  solcher  Serien 
durch.  Gleichzeitig  muss  man  locale,  beruhi- 
gende Einträufclungen  vornehmen  und  inner- 
lich Bromkalium  geben.  Manchmal  ist  eine 
Luftdouche  oder  die  Paracentese  von  Nutzen. 
Gleichzeitig  muss  man  das  Allgemeinbefinden 
bessern,  wozu  sich  kalte  Douchen  sehr  gut 
eignen.  Bei  Zahnschmerzen  oder  Neuralgie 
des  Quintus  leistet  Chinin  mit  Aconit  Behr 
gute  Dienste. 

g)  Labyrinth-Schwindel  bei  Toxremien: 
Hier  scheint  die  Behandlung  je  nach  der 
Indication  angezeigt. 

h)  Refcctorischer  Labyrinth-Schwin- 
del. Hier  ist  die  durch  die  Behandlung  einer 
ovenL  Magenerkrankung  entstehende  Besse- 
rung keine  dauernde  Die  Besserung  hängt 
natürlich  vom  Zustaudn  der  primären  Er- 
krankung, (Uterus,  Lunge  etc.)  ab. 

Herr  Moure  bemerkt,  dass  das  nach 
der  Methode  von  Charcot  angewendc  Chi- 
nin nicht  immer  gute  Resultate  ergeben  hat, 
und  zieht  Pilocarpin  weit  vor. 

Herr  Lermoyez  hat  ebenfalls  nach 
Chinin  eine  Verschlimmerung  des  Schwindels 
gesehen,  und  in  solchen  Fällen  von  Pilocar- 
pininjectionen  deutliche  Besserung  beob- 
achtet. 

Herr  Su  ar  ez- M  end  o  sa  hat  auch  Pi- 
locarpin vielfach  mit  Erfolg  angewendet,  ohne 
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die  geringsten  Nachtheile  davon  gesehen  zu 
haben.  Die  Wirkung  ist  eine  grössere  bei  sub- 
cutaner Anwendung. 

Herr  Weissmann  betont,  dass  man 
durch  allmälige  Steigerung  der  Pilocarpin- 
dosen  vollständige  Heilung  erzielt. 

Herr  Vach  er  hat  vom  alternireudcn 
Gebrauch  des  Pilocarpin  und  Chinin  ausge- 
zeichnete Resultate  gesehen. 

Herr  Rouge  hat  bei  frischen  Fällen 
nach  Pilocarpin  gute  Wirkung  gesehen,  hin- 
gegen leistet  nach  ihm  das  Mittel  bei  alteu 
Fällen  nichts.  Marcel. 


Briefe  aus  Italien. 

(Orig.-Corresp.  der  „Therap.  Woch.'  ) 

Ii  um.  Mitte  Mai  1896. 
Auf  dem   ligurischen  Regional- 
eongresse,   der   in  diesem  Jahre  in  San 
Remo  stattfand  (9.— 11.  April   1896)  hielt 
Prof.    Maragliano    einen    Vortrag  über 

„  Latente  und  larvirte  Tuber culose".  Die 

latente  Tubereulose  stellt  einen  sehr  häufigen 
anatomischen  Befund  dar,  man  constatirt  sie 
bei  l/3 — 1lt  aller  Sektionen.  Diese  Thatsacho 
erklärt  sich  aus  dem  Modus  der  tuberculosen 
Infoction.  Der  eingedrungene  Tubercelbacillus 
erzeugt  zunächst  einen  localen.  irritativen 
Process,  der  sich  in  der  Bildung  des  Tuber- 
kel knoten«  kundgibt;  die  reactive  Entzündung 
der  Umgebung,  sowie  die  Allgemeinerschei- 
nungen der  Infoction  entstehen  bei  vermehr- 
ter Toxinbildung,  bez.  Uebergang  der  Toxine  in 
das  Blut.  Fehlen  diese  Momente,  so  kann 
eben  die  Infection  latent  bleiben.  Die  allge- 
meinen Ernährungsstörungen  treten  dann  auf, 
wenn  grössere  Toxinmengen  in  das  Blut  ge- 
langen, also  meist  bei  vorgeschrittener  Er- 
krankung. Die  tuberculosen  Toxine  in  gerin- 
ger Quantität  üben  einen  deutlichen  Reiz  auf 
die  Ernährung  aus.  Thiere,  die  mit  geringen 
Quantitäten  von  Tuberkelvirus  geimpft  werden, 
zeigen  eine  Zeit  hindurch  erhöhten  Fettansatz. 
Aehnlich  ist  oft  die  Wirkung  kleiner  Tubercu- 
lindosen  bei  Menschen.  Auch  das  Fieber  ist 
der  Ausdruck  des  Ueberganges  der  Toxine 
in's  Blut,  wenn  dieses  rasch  und  unvermittelt 
vor  sich  geht  Bei  langsamem,  allmäligem 
Uebergang  kann  sich  das  Nervensystem  an  den 
Reiz  gewöhnen  und  es  tritt  kein  Fieber  auf. 
Neben  der  absoluten  Latenz  gibt  es  auch 
accessorische  Bedingungen  derselben,  darin 
,  bestehend,  dass  die  Symptome  der  localen  In- 
fection nicht  deutlich  ausgeprägt  sind,  z.  B. 
falls  trotz  tuberculösen  Lymphdrüseniufection 
die  Drüsen  nicht  vergrössert  sind,  was  nicht 
selten  vorkommt,  ferner  wenn  bei  dissemiairten 
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Tuberkel knötehen   der  Lunge    die  physikali- 
schen Symptome  nicht  nachweisbar  sind.  In 
solchen  Fällen  kann  trotz  bestehender  Allge- 
meinsymptome,  z.  B.  Fieber,  Abmagerung,  die 
Tuberculose  eben    wegen    der   nicht  ausge- 
prägten   Localsymptomo    übersehen  werden. 
Solche  Formen  sind  nicht  eigentlich  als   1  a- 
tente,  sondern  eher  als  larvirte  Tubercnlosc 
zu  bezeichnen.    Fälle    mit  leichten  Lungen- 
spitzen Veränderungen    gehören    nicht  zu  den 
latenten  Formen,  hier  handelt  es  sich  eben 
immer  um  sichere   Tuberculose.    Die  Latenz 
kann    dauernd,   zeitlich    oder  intermittirend 
sein.  Die  dauernde   Latenz   kommt  dann  zu 
Stande,  wenn  der  Organismus,  durch  die  Bac- 
terientoxino  goreizt,   die  nothwendige  Menge 
von    Antitoxinen   bildet  (Autoserumthcrapio), 
die  zeitliche  Latenz  stellt  die  häufigste  Form 
des  Anfanges  der  Tuberculose  dar,  wo  oft  in 
Mitten  scheinbarer  Gesundheit  Hacmoptoe 
auftritt,  oder  im  Anschluss  an  Influenza  si'-h 
ausgedehnte,  bronchopneumonische  Herde  ent- 
wickeln. Die  Dauer  der  Latenz  kann  eine  sehr 
lange  sein,    so   dass   es  unrichtig  ist,  wenn 
man  die  ersten  Zeichen  der  manifesten  Infec- 
tion  als  beginnende    Tuberculose  betrachtet 
und  die  Prognose  daraufhin   als  günstig  be- 
zeichnet.   Die    manifeste   Tuberculose  kann 
stationär,  bezw.  progressiv   sein   oder  wieder 
latent  werden,  dann  von  neuem  manifest  iTn- 
termittirende  Form    der  Latenz).   Eine  nicht 
seltene  Form  der  intermittirenden  Latenz  ist 
jene,  bei  welcher  die  Manifestationen  der  In- 
fection  durch  recidivirende  Bronchialeatarrhe, 
ev.  Blutungen  gekennzeichnet  sind.  Die  Hron- 
chialcatarrhe  heilen    scheinbar  aus.    doch  er- 
zeugen Impfungen  mit  dem  Sputum  sehr  oft 
bei  den  Impfthieren'  Tuberculose.    Auf  diese 
recurrirenden    Bronchitiden   ist  sehr  viel  Ge- 
wicht zu  legen,   da  dieselben  meist  verkannt 
werden. 

Die  larvirte  Tuberculose  manifestirt  sich 
in  zwei  Hauptformen:  die  dystrophische 
und  die  typhöse  Form.  Die  dystrophische 
Form  ist  durch  allgemeine  Ernährungsstörun- 
gen, Abmagerung,,  Abnahme  der  rothen  Hlut- 
körperchen  und  des  Haenioglobins,  Verdau- 
ungsschwache,  Mattigkeit,  physische  und  ner- 
vöse Depression  etc.  gekennzeichnet.  Fieber 
fehlt  meist.  Die  typhöse  Form  verlauft  von  An- 
fang an  mit  Fieber,  zunächst  intermittirend, 
dann  remittirend  oder  subcontinuirlich.  später 
treten  erst  Innervationsstörungen  ein.  Die  all- 
gemeinen Ernährungsstörungen  sind  dem  Grade 
des  Fiebers  proportional.  Diese  Form  kann 
zur  momentanen  Ausheilung  kommen,  später 
recidiviren,   bis   schliesslich   ein  tubereulöscr 
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Herd  manifest  wird.  Die  Verwechslung  mit 
Abdominaltyphus  ist  sehr  leicht  möglich  und 
so  erklärt  es  sich,  dass  oft  in  den  Kranken- 
geschichten von  Tuberculosen  die  Angabe  ge- 
funden wird,  dass  die  Kranken  mehrmals  au 
Typhus  gelitten  haben.  Die  flüchtigen  Fie- 
berperioden, wie  man  sie  bei  grösseren  Kin- 
dern findet,  sog.  , Wachsthumsfieber*  gehören 
wahrscheinlich  zur  lavirten  Tuberculose.  auch 
kommen  Combinationen  der  dystrophischen 
und  typhösen  Form  vor. 

Die  Fälle  larvirter  Tuberculose  sind  eine 
Folge  der  Bacterientoxine,  die  sich  von  einem 
verborgenen  Herde  aus   in    den  Kreislauf  cr- 
giessen;   durch  Impfung  genügender  Mengen 
von    Tubcrkelvirus    kann    man    bei  Thieren 
diese  Formen  experimentell  erzeugen.  Di«  ver- 
borgenen Herde  der  larvirten  Tuberculose  be- 
finden sich  am  häutigsten  in  der  Lunge  und 
in  den  Lymphdrüsen,  seltener  anderwärts.  Di« 
Diagnose  der  latenten    und   larvirten  Tuber- 
culose kann  meist,  nur  per  exclusionem  ge- 
stellt werden,  und  erfordert  eine  gründliche 
Untersuchung    nach    allen    Richtungen  hin. 
Fieber    und    progressive    Abmagerung  ohne 
sichtbare  Ursache  sprechen   nieist  für  Tuber- 
culose, auch  gibt  die   Anamnese  Aufschlüsse 
(Heredität,  Ueberstehen  von  Pleuritis,  Adcnitis, 
Fieherpcriodcn  mit  räthselhafter  Ursache).  Bei 
der  dauernden  Latenz  ist  die  Diagnose  über- 
haupt nicht  zu  stellen,  bei  der  intermittiren- 
I  den    Latenz    ist  besonders  die  Anamnese  zu 
berücksichtigen.  Beim  Versagen  der  klinischen 
und   bakteriologischen    Hilfsmittel,  sind  zur 
Diagnose  der  latenten  Formen  andere  Behelfe 
hervorzuziehen.  So    z.    B.  der  Nachweis  der 
Giftigkeit  des  Blutserums,  da  bei  der  Tuber- 
culose Toxaemie  besteht    und   das  Serum  in 
einer  Dosis  von   3  —  5cm    ein  kg  Kaninchen 
zu  tödten  vermag.     Die    beste  Methode  zum 
Nachweise   der   latenten   Tuberculose  beruht 
in  der  Anwendung  des  Tuberculius.  Man 
beobachtet,  dass  nach  lnjectionen  kleiner  Tu- 
bcrculinmengen   bei   tuberciilö.sen  Individuen 
in  der  grossen  Mehrzahl   der  Fälle  Reaction 
hervorruft,    welche    bei    gesunden  bez.  nicht 
tuberculosen  Individuen  in  der  grossen  Mehr- 
zjehl  der  Fälle  ausbleibt,   oder  erst  durch  In- 
jection  in  sehr  grossen  Dosen  erzielt,  werden 
kann.  Namentlich  lehren  die  sehr  ausgedehn- 
ten   Erfahrungen    der  Thierärzte,   dass  das 
Tuberculin  ein  angezeichnetes  diagnostisches 
Hilfsmittel   zur   Erkennung    der  Tuberculose 
bietet.  Die  negativen   Resultate  der  Tubercu- 
lininjectionen ,     wie    sie     l>ei     lange  beste- 
llenden    tuberculösen      Herden  beobachtet 
werden,  lassen    sich    dadurch    erklären,  dass 
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man  annimmt,' dTiss ^ederTubercufösc  in  seinem 
Ki>r|KT  Tulicrrulin  bildet,  da  ja  dieses  ein 
Product  der  Tuberkelbacillen  ist;  fügt  man 
zu  diesem  im  Korper  vorhandenen  Quantum 
von  Tubcrculi  11  eine  lnjection  von  Tubereulin 
hinzu,  so  kann  Fieber  auftreten,  wenn  die 
Summe  der  vorhandenen  und  der  injicirten 
Tiiber(-ulini|uantität  zur  Auslösung  dieser  Rcac- 
tion  ausreicht;  falls  dies  nicht  der  Kall  ist. 
kann  das  Fieber  ausbleiben.  Aus  dem  Zu- 
sammenwirken des  praeformirten  und  injicir- 
ten  Tuberculins  lässt  sich  die  Thataaehe,  dass  bei 
verschiedenen  Tuberculosen  verschiedene  Quan- 
titäten von  Tubereulin  zur  Hcrvorrufung  der 
Reaction  nothwendig  sind,  am  besten  er- 
klären. Der  Beweis  der  speeifischen  Natur 
des  Tuberculins  wird  dadurch  erbracht,  dasa 
es  durch  das  Blutserum  mit  Tuberkelvirus  ge- 
impfter Thiere  in  seiner  Wirkung  neutralisirt 
wird.  Nach  den  eigenen  Erfahrungen  wurden 
bei  ganz  gesunden  Individuen  in  9  t>'n  der 
Fälle,  bei  nicht  manifest  tuberculöson,  jedoch 
aus  irgend  einem  Grunde  suspecten  in  23 
der  Fälle  durch  Tuberculininjection  Reaction 
erzielt.  Diese  letzteren  Reactionen  sind  als 
Ausdruck  der  latenten  Tuberculose  zu  be- 
trachten. Man  findet  darunter  solche,  die  bei 
Dosen  unter  10  mg  Fieber  und  locale  Lungen- 
erscheinungen zeigten,  feiner  Individuen,  bei 
welchen  nach  25  mg  Iicrdsymptnme  in  ver- 
schiedenen Organen  sich  einstellten.  In  beiden 
Fällen  ist  die  Reaction  als  Zeichen  bestehen- 
der Tuberculose  zu  bei  rächten.  Bei  den  lar- 
virteu  Formen  geniigen  als  diagnostischer 
Behelf  kleinere  Quantitäten  von  Tubereulin 
( 1  mg  o<ler  Bruehtheile  davon  i.  Die  Injectionen 
zu  diagnostischen  Zwecken  sind  bei  noch 
nicht  schwer  afficirtcu  Individuen  unschäd- 
lich. Man  beginnt  am  lösten  mit  1  mg  steigt 
—  falls  dies  nothwendig  -  auf  3,  10, 
schliesslich  25  mg  und  achtet  neben  dem 
Fieber  besonders  auf  das  eventuelle  Auftreten 
von  Localsymptomen.  Die  Tuberculose  kann 
unter  günstigen  Bedingungen  spontan  aus- 
heilen, andererseits  kommt  die  allgemeine  und 
speeihsche  Behandlung  in  Ret  rächt.  Letztere 
bedient  sich  der  Tuberculins  oder  des  Heil- 
serums. Krsteres  wirkt,  indem  es  in  seiner 
F.igetischaft  als  Racteriengift  «len  Organismus 
zur  Bildung  von  Antitoxinen  anregt,  letztfies 
führt  dem  erkrankten  Organismus  die  Anti- 
toxine direct  zu.  Die  specitische  Wirksamkeit 
des  vom  Vortr.  entdeckten  Serums  zeigt  sich 
neben  der  günstigen  Beeinflussung  der  Allge- 
mein- und  Localsymptomc  datin,  dass  es  die 
Empfänglichkeit  für  die  Tnbereiilinwirkung 
aufhebt. 
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Prof.  Lucutello  i  Genua)  erstattete 
einen  ausführlichen  Bericht   über  die  bisher 

mit  Maragiianos  Heilserum  behandelten 
Fälle  von  Tuberculose.  Die  Statistik  umfasst 

bisher  430  durch  das  Serum  behandelte  Fälle, 
darunter  105  Fälle  von  käsiger  Pneumonie 
mit  Cavernen,  wovon  8  geheilt,  37  gebessert 
wurden,  37  unverändert  blieben  und  23  sich 
progressiv  verschlimmerten.  82  Patienten  dieser 
Gruppe  hatten  Fieber.  Dasselbe  wurde  durch 
die  Behandlung  in  29  Fällen  zum  Verschwin- 
den gebracht,  in  1(3  Fällen  nahm  es  ab.  in 
37  Fällen  blieb  es  unverändert.  Verschwinden 
der  örtlichen  Symptome  in  20  Fällen,  Ver- 
schwinden der  Bacillen  in  9  Fällen,  Körper- 
gewichtszunahme in  43  Fällen.  Von  den 
85  Fällen  mit  Bronchopneumonie  und  Sccundär- 
infection  ohne  Cavernenbildung  wurden  9  ge- 
heilt, 45  gebessert,  24  blieben  unverändert, 
7  verschlimmerten  sich.  Fnter  120  Kranken 
mit  febriler  diffuser  Bronchopneumonie  wurden 
11  geheilt,  (51  gebessert,  35  blieben  unbe- 
eintlus8t,  13  verschlechterten  sich.  Von  den 
47  Fällen  mit  afebriler  diffuser  Bronchopneu- 
monie heilten  2,  33  wurden  gebessert,  1 1 
blieben  stationär,  1  wurde  verschlimiueit. 
Puter  den  54  Kranken  mit  febriler  eircutu- 
scripter  Bronchopneumonie  wurden  20  an- 
scheinend geheilt,  31  gebessert,  3  blieben  un- 
verändert. Die  Gruppe  der  circumsci  ipten 
afebrilen  Bronchopneumonie  umfasst  34  Fälle, 
darunter  22  Heilungen  und  10  Besserungen. 
In  dieser  Gruppe  wurde  in  23  Fällen  Aus- 
trocknung der  Herde,  in  8  Fällen  Verminde- 
rung der  Rasselgeräusche,  in  23  Fällen  Ver- 
schwinden, in  3  Fällen  Verminderung  der 
Bacillen  im  Sputum  erzielt 

Unter  den  322  fieberhaften  Fällen  be- 
seitigte das  Serum  das  Fieber  in  170  Fällen, 
meist  durch  consei|Uente  Anwendung  kleiner 
Dosen,  manchmal  waren  jedoch  Dosen  von  5 
bis  10  mg  erforderlich.  Die  durch  das  Serum 
manchmal  bedingten  Teniperatursteigerungen 
waren  stets  vorübergehend.  Vermehrungen  des 
Körpergewichtes  von  2  bis  15  Klg.  wurden 
in  57  °/u  der  Fälle  notirt.  Verschwinden  der 
Localsymptomc  in  27  °/fl,  Abnahme  in  41  w/„. 
Stationärbleiben  in  30  0  „,  Verschlimmerung 
in  6  7„.  Am  günstigsten  war  das  Ergebnis 
bezüglich  der  Localsymptomc  bei  der  circum- 
scripten,  apyretisehen  Bronchopneumonie  (voll- 
ständige Aust rocknung  bei  70  °,0  der  Fälle i. 
Verschwinden  der  Bacillen  aus  dem  Sputum 
wurde  bei  43,28  "/„  der  Falle  erzielt. 

Prof.  Devoto  Genua)  sprach  über  den 
Missbrauch  der  Ma  ge  u  a  uss  pü  1  u  n  gen 
bei  Erkrankungen  des  Magens,  namentlich  bei 
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gewisse»  Formen  der  Magonatonie  und  be- 
richtete über  ein  neues  l'hosphorpräparat,  das 
Carbo phoBph id,  welches  wegen  seiner  Un- 
giftigkeit  in  groson  Dosen  als  Nervenlonicuni 
verabreicht  werden  kann. 

Dr.  Jemma  (Genua)  berichtete  über 
9  Falle  von  Gel  en  ksrhe  u  ma  t ismu s  ,  die 
mit  hy  po  d  er  m  atisc  her  Application 
von  Salicylsäurc  an  den  erkrankten  Stellen 
behandelt  wurden.  Die  Heilwirkung  ist  zum 
Mindesten  ebenso  günstig,  wie  bei  der  in- 
ternen Darreichung  der  Salicylsäure,  die  Wir- 
kung ist  sehr  rasch,  1  —  2  Stunden  nach  der 
epidermatischen  Application  stellt  sich  Wohl- 
befinden ein,  Schmerz  und  Anschwellung  der 
Gelenke  gehen  rasch  zurück,  dabei  bleibt  dem 
Kranken  die  schädliche  Einwirkung  der  Sali- 
cylsäure  auf  den  Magen  erspart. 

Tito  Costa  (Genua)  hat  eine  wichtige 

Moditicaton  in  der  Technik  der  Cocain- 

Anästhesie  eingeführt,  welche  darin  besteht, 
dass  er  warme  Cocaiulösungen  von  der  Tem- 
peratur von  60  —  55°  anwendet.  Diese  Modi- 
bcation  ermöglicht  die  Anwendung  der  localen 
Cocainanüsthesie  auch  bei  sehr  grossen  Ope- 
rationen, weil  dadurch  einer  der  grössten 
Nachtheile  der  Cocatnanaesthcaic  beseitigt  wird, 
nämlich  die  Anwendung  hoher  Dosen.  Zahl- 
reiche Versuche,  die  Costa  angestellt  hat, 
liaben  gelehrt,  dass  selbst  sehr  schwache 
Cocaiulösungen  <1  :  200  bis  1  :  250)  bei 
einer  Temperatur  von  50  —  58°  eine  sehr  be- 
deutende anästhetibche  Wirkung  ausüben,  und 
zwar  tritt  die  loeale  Anästhosie  fast  unmittel- 
bar nach  der  Injectiun  ein.  Bei  sonst  gleicher 
Coneentration  der  Lösung  erzielt  man  mit  der 
warmen  Cocainlösung  eine  grössere  anüsthe- 
tische  Zone,  als  bei  Anwendung  kalter  Lö- 
sungen. Da  man  bei  sonst  gleicher  Menge  die 
Coneentration  der  Lösung  auf  die  Hälfte  und 
mehr  herabsetzen  kann,  so  wird  dadurch  die 
toxische  Wirkung  des  Cocains  bedeutend  ver- 
mindert. Hei  Anwendung  der  warmen  I/ö- 
sungen  muss  man  sehr  darauf  achten,  dass 
die  Iiösung  nicht  zum  Sieden  kommt  und  dass 
sie  andererseits  nicht  zu  rasch  erkaltet.  Aus 
diesem  Grunde  hat  Costa  einen  besonderen 
Apparat  construiren  lassen,  mittels  welchem 
man  die  gewünschte  Temperatur  nicht  leicht 
übersteigen  kann  und  andererseits  dieselbe 
während  der  Dauer  einer  noch  so  grossen 
Operation  erhalten  kann.  ColorabiinL 


Praktische  Notizen. 

Folgende  Behandlung  der  Dysenterie  hat  ein 

französischer  Militärarzt  Dr.  Festevin  in  Gre- 
noble,  gelegentlich  einer  Epidemie  mit  Nntaen  an- 


gewendet. Diosolbe  besteht  zunächst  in  der  Be- 
kämpfung der  Diarrhoe  mittels  stündlicher  Mor- 
phium-lnjectionen  (in  Dosen  von  1—5  mg)  und  Be- 
decken de»  Bauche«  mit  einem  Senfbrei.  Gleich- 
zeitig wurde  mehrere  Tago  hindurch  behufs  Des- 
infection  des  Darmes  Calomcl  in  Dosen  von  0,60 
pro  die  gegeben.  Sobald  die  Stühle  wieder  gallig 
geworden  waren,  wurde  folgondo  Lösung  ver- 
abreicht. 

Kp.  Mag.  bismuth.  .    .    .  4,0-8,0 

Salol  1.0-2.0 

Tinct.  laudan.  .    .    .  1  — 10  gtt. 
Mixt,  glimm.    .    .    .  150 
M.  1).  S.  in  24  Stunden  zu  nehmen 
Die  localo  Behandlung  bestand  in  Creu»ot- 
Klysmen,  welche  eine  antiReptische.  leicht  hämo- 
statische  und  calmirendc  Wirkung  aubübten.  Die- 
sclbeu  bestanden  ans 

Up.  Creosot.  fag.  ...  1,0 
Tinct  laudan  .  .  X  gltU 
Lact,  sterilis.  .  .  20.0 
AijU.  fervid.  .  .  .  200,0 
Solche  Klysmen  wurden  3mal  täglich  gege- 
ben, nachdem  das  Her  tum  zuerst  mit  Borwasser, 
dem  etwa*  Salicyl  beigemengt  wurde,  gereinigt 
worden  war.  Die  Kranken  wurden  angewiesen,  die 
Klysmen  so  lange  als  möglich  zu  behalten.  Zu- 
weilen musste  man  zu  diesem  Behufo  vorher  ein 
Suppositorium  aus  Belladonna  nnd  Cocain  ein- 
führen. In  Hehr  schweren  Fällen  wurden  ausser 
den  Creosot-Klysmon  auch  noch  solche  mit  Silber- 
nitrat vorgenommen,  Gegen  Collaps  w  urden  wanne 
Luftbäder  oder  Wassorbäder  von  einer  Temperatur 
von  35 — 38  .  WärmeHaschen,  Sinapismen  auf  die 
Fiis.se.  subcutane  lujectionen  von  Spartem,  Coffein 
und  Aether.  schliesslich  subcutane  Injectioiion 
einer  physiologischen  Kochsalzlösung  angewendet. 
Infolge  dieser  Behandlung  erzielte  T.  bei  inittel- 
schweren  Fällon  ein  Wiedereiutreten  der  biliösen 
Stühle  in  8  —  12  Tagen.  In  sehr  schweren  Fällen 
trat  die  Heilung  erst  nach  2  Monaten  ein.  Vou  36 
in  dieser  Weise  behandelten  Fällen,  von  denen 
11  leichto.  15  mittelschwere,  und  10  ungewöhn- 
lich schwere  waren,  starben  nur  5. 

Dr.  ('  Kclaiditis  i^Kula,  asiatische  Türkei  i 
will  von  der  Serumbehandlung  der  Blattern,  de» 
Scharlachs  und  des  Keuchhusten«  gute  Hcsultate 
erzielt  haben  Wenn  man  den  Kiter  der  Blattern- 
pusteln  Pferden,  Blut-  oder  Kpiderinis-Scbupi»cti 
von  Scbarl achkranken  Kälbern,  Bronchial-  und 
Nasensecret  von  keuchbnsteiikraakon  Kindern, 
Hunden  unter  die  Haut  oder  intravenös  einspritzt, 
so  bekommen  diese  Thiere  die  Krankheit,  derea 
Virus  ihnen  eingeimpft  wurde,  und  man  erhält  nach 
vollständiger  Hoilung  ein  Blutaoruni,  welches 
starke  Heilwirkung  besitzen  soll.  2—3  Injectioneu 
von  lo— 30  cm'  dieses  Serums,  in  1—  2tägigcn 
Intervallen  eingespritzt,  sollen  eine  coupirende  Wir- 
kung auf  den  Verlauf  der  Blattern  ausüben,  und 
rasche  Heilung  herbeiführen.  Sofort  nach  der 
Injoction  fiel  die  Temperatur  ab.  und  es  trat 
reichliche  Diurese  ein.  Die  Kitertuig  wurde  voll- 
ständig unterdrückt.  Dieselbe  Heilwirkung  wurde 
auch  beim  Scharlach  erzeugt,  und  zwar  soll  die 
Abschuppung  schon  am  Tage  nach  der  Serum-Iii- 
jection  beginnen.  Diese  Beobachtungen  will  K.  an 
30  Blattern-  und  Sebarlachkranken  gemacht  haben. 
Ferner  hat  er  bei  keuchhustenkrauken  Kindern 
Injectioneu  mit  Serum  imtnunisirter  Hunde  ge- 
macht, wobei  5—  20  cm',  je  nach  dem  Alter  de« 
ke«  Kindes,  gebraucht  wurden.  Nach  den  Injec- 
tionen  trat  ein  Aufhören  der  Hustenanfälle  ein, 
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und  nur  Helten  musste  er  behufs  vollständiger 
Heilung  die  Injectiouen  wiederholen.  Die  Sorum- 
Injectionen  wurden  immer  gut  vortragen,  und 
Qbton  namentlich  anf  die  Nieren  keinerlei  Schluch- 
ten Einfiuss  aus.  K,  will  ferner  gefunden  haben, 
daas  die  8  erwähnten  Serutnarten  auch  eine  deut- 
liche, prophylaktische  Wirkung  besitzen.  Indivi- 
duen, denen  er  6—10  ein1  immunisirendeu  Serums 
eingospritxt  hat,  bekamen  nie  eine  der  genannten 


Zar  Entfernung  von  B  ut  von  Händen,  Instru- 
menten, Schwammen  u.  s.  w.  eignet  sich  vorzüg- 
lich die  Weinsäure.  Ein  Kaffeelöffel  voll  davon 
wird  in  einer  Waschschüssel  lauwarmen  Wassers 
aufgelöst  und  darin  die  Hände  oder  sonstige  blu- 
tige Körportheile,  selbstverständlich  ohne  Seife, 
gewaschen.  In  derselben  Losung  werden  Schwämme, 
Instrumente,  Verbandstoffe  u.  s.  w.  abgespult,  aus- 
gedrückt und  dann  im  frischem  Wasser  durch- 
gespult. Die  Weinsäure  löst  mit  Leichtigkeit  allen 
Blutfarbstoff  als  bräunliche,  lackfarbene  Flüs- 


In  einer  polemischen  Auseinandersetzung  mit 
Krunkel  über  die  Wirkung  des  Ttryrojodins  theilt 
Hau  mann  in  Nr.  20  der  „  Münch,  med.  Woch." 
die  Resultate  dar  von  ihm  mit  Hold  mann 
»teilten  L'ntorsuchuugen  mit,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  das  Thyrojodin  die  Function  der 
fehlenden  Schilddrüse  bei  Hunden  durchaus  zu 
ersetzen  vermag.  2  Hunde,  denen  die  Schilddrüse 
vor  31  resp.  H2  Tagen  entfernt  worden  ist.  sind 
gegenwärtig  völlig  normal,  sehr  munter  und  bei 
guter  Kresslust.  Sie  erhalten  rohes  Fleuch.  Milch, 
ausserdem  täglich  rj  g  Thyrojodin  (entsprechend 
H  g  frischer  Schilddrüse).  Auch  eine  täglicho  Dar- 
reichung von  nur  2  g  Thyrojodin  vermag  alle  Er- 
scheinungen dor  sogenannten  Cachexia  strumi- 
priva  ausznschliessen.  Bei  einem  der  beiden 
Thiere,  bei  welchem  8  Tage  nach  der  Operation 
die  Thyrojodinzufuhr  stark  reducirt  wurde,  traten 
sehr  charakteristische  Erscheinungen  auf,  die  nach 
der  Schilddrüsenexstirpation  in  der  Kegel  nach  2, 
U  Tagen  sich  zeigen,  am  12.  Tage  mit  vollendeter 
Deutlichkeit  auf.  Seitdem  befindet  sich  dor  Hund, 
wolcher  in  den  letzten  20  Tagen  je  6  g  Thyrojo- 
din erhielt,  völlig  wie  ein  normales  Thier.  Bau- 
mann bemerkt  ausdrücklich,  dass  es  hiebei 
keineswegs  um  ganz  ausnahmsweise  Fälle  han- 
delt. Durch  seine  Beobachtungen,  die  noch  weiter 
geführt  werden,  ist  schon  jetzt  mit  unumstöß- 
licher Sicherheit  auch  der  beste  Beweis  geliefert 
worden,  dass  die  regelmässige  Zuluhr  von  Thyro- 
jodin bei  Hunden  die  Functionen  der  Schilddrüse 
zu  ersetzen  vermag.  Wenn  os  (iottlieb  nicht  ge- 
lang, thyreoidectomiitc  Hunde  mit  einem  von  ihm 
ans  Schweineschilddrüsc  hergestellton  Thyrojodin- 
prüparat  am  Leben  zu  erhalten,  so  dürfte  das 
darauf  beruhen,  dass  er  kein  wirksames  Präparat 
bei  seinen  Thierversuchen  hatte,  da  es  sehr  schwer 
ist  aus  Schweineschilddrüsc  Thyrojodin  zu  ge- 
winnen. Baumann  ist  es  bei  Verarbeitung  von 
mehrereu  hundert  g  der  Srhweincschilddrüsv  nicht 
geglückt,  eine  dem  Jodgehalt  der  Drüsen  entspre- 
chende Mengo  an  Thyrojodin  zu  isolireu. 


Varia. 

ress  der  deutschen  Ge- 
für    Chiurgie).    Berlin,  den 
27.  Mai-  Unter  zahlreicher  Betheiligung  deutscher 


(XXV.  Con 
sellschuft 


und  ausländischer  Fachmänner  feierte  heute  die 
deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  ihr  2öjährigss 
Stiftungsfest.  Mit  berechtigtem  Stolze  und  grosser 
Genngthnung  darf  diese  Gesellschaft  auf  ihre  25- 
jührige  Thätigkeit  zurückblicken.  Im  Jahre  1871 
von  Simon,  Lange  nbeck  und  Volkmanii 
zü  dem  Zwecke  gegründet,  um  ..die  chirurgischen 
Arbeitskräfte  zu  einigen  und  durch  persönlichen 
Verkehr  den  Austauch  dor  Ideen  zu  erleichtern 
nnd  gemeinsame  Arbeit  zu  fördern",  ist  sie  durch 
die  Mitwirkung  der  hervorragendsten  deutscher 
Chirurgen  zur  Hüterin  der  Geschichte  deutscher 
Chirurgie"  geworden.  Der  Anthoil  den  die  Gesell- 
schaft an  der  Entwicklung  der  modernen  Chirur- 
gie genommen  hat  und  die  hohe  Bedeutung  der- 
selben ergeht  wohl  am  besten  aus  folgenden 
Worten,  die  der  Vorsitzende,  Ernst  v.  Berg- 
m  an  nin.  soinor  Eröffnuugsredo  sprach:  „Zu  keiner 
Zeit  hat  es  in  Deutschland  eine  Körperschaft 
gegeben,  die,  so  wie  unsere,  ausnahmslos  jeden 
deutschen  chirurgischen  Fachmann  in  sich  schloss 
—  was  in  ihr  geschehen  ist,  giebt  das  Geschehene 
in  demGesamtntgebiote  deutscher  Chirurgie  wieder 
Hier  ist  für  sieder  Brennpunkt  und  die  Sauimel  statte. 
Die  24  Bände  unserer  Verhandlungen  sind  eine 
ebenso  sichere  als  reiche  und  willkommene  (juelle 
für  jeden,  der  ein  Capitel,  oder  das  Gcsammtgo.- 
biet  der  Chirurgie  bearbeiten  will,  oine  Quelle, 
die  um  so  ergiebiger  Hicsst.  je  mehr  man  aus  ihr 
schöpft  Ohne  Hie  kann  weder  diesseits  noch  jen- 
seits des  Oceans  ein  chirurgisches  Werk  geschrie- 
ben werden.* 

Der  Bedeutung  des  Festes  entsprach  auch 
der  Verlauf  der  feierlichen  Eröffnungssitzung  in 
dem  festlich  geschmückten  Langenheckhause.  Der- 
selben wohnten  nebst  zahlreichen  Mitgliedern  der 
Gesellschaft,  dem  Minister  Dr.  Bosse  und  an- 
deren hohen  Würdenträgern,  auch  Vertreter  vieler 
auswärtiger  Körperschaften  bei,  u.  A.  G  u  y  o  u 
und  P  i  c  q  u  e  (Präsident,  resp.  Geueralsecrotär 
des  franz.  Chirurgencongresses),  S  p  e  n  ce  r-W  e  1 1  s, 
Reginald  Harrison  und  John  Langton 
England).  d'Antoua  und  Bottini  (Italien). 
S  k  1  i  f  o  s  s  o  w  s  k  y  und  F,  bcruiau  n  (Kuss- 
land).  C  h  r  o  h  a  k  (Wien),  Z  i  e  m  s  s  e  n  (München), 
Schnitze  (Jena).  Zweifel  (Leipzig)  etc. 

Einen  ganz  besonderen  wissenschaftlichen 
Glanz  erhielt  die  Eröffnungssitzung  durch  die 
<»  Vorträge  über  wichtige,  gerade  in  den  letzten 
zwei  Jahrzehnten,  vom  Grunde  aus  umgestaltete, 
resp.  erst  aufgebaute  Capitel  dor  Chirurgie.  Der 
Heiz  dioser  Vorträge  wird  noch  dadurch  gesteigert, 
dass  die  Vortragenden  an  der  Entwicklung  der 
von  ihnen  besprochenen  Fragen  hervorragenden 
Anthcii  genommen  haben.  Wir  nennen  nur  die 
Namen  E  s  m  a  r  c  h  .  K  ö  n  i  g .  Bruns,  W  ö  1  f  1  e  r, 
Sonnenburg.  Langenbuch.  Wir  sind  in 
der  glücklichen  Lage,  dank  dem  eifrigen  Bemühen 
unseres  Berichterstatters,  unseren  Lesern  schon 
heute  drei  dieser  Vorträge,  zum  Theil  nach  wört- 
lichen Stenogrammen,  zur  Ecnntniss  zu  bringen. 

(C  ni  vers  i  tä  t  sn  achric  h  t  en  )  Amsterdam. 
Der  bisherige  Prof.  an  der  Universität  in  Utrecht. 
Dr.  Winkler,   ist  als  Nachfolger  Hertz'  zum 

Prof.  dor  klinischen  Medicin  ernannt  wordon.   

Leyden.  Doc.  Dr.  Veit  (Berlin)  ist  zum  o.  Prof. 
und  Director  der  Frauenklinik  ernannt  worden. 

(Gestorben)  ist  in  Berlin  der  Ke«-  und 
Medicinalrath  Dr.  Agathon  Wem  ich. 


Verantwortliche  Bedactenr:    Dr.  Max 
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Soiini.it;,  den  7.  Juni  IH96. 


XXV.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Gehalten  zu  Berlin  vom  27.  bis  29.  Mai  1896. 

(Orig.- Bericht  der  Therap.  Wochenschr.) 


Ueber  Magen-Darm-Chirurgie. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Wölfler. 

Zwei  Gesichtspunkte  sind  in  unaercr 
Frage  in  Betracht  zu  ziehen: 

1.  Wie  hat  sich  die  Magcn-Darm-Chirur- 
gie  entwickelt  und  welche  technischen  Fort- 
achritte hat  sie  gemacht  ?  und 

2.  welchen  KinHuss  haben  die  einzelnen 
Operationen  bisher  auf  die  Beseitigung  oder 
Linderung  von  Krankheiten  genommen? 

Dabei  aollen  blos  jene  Operationen  in 
Betracht  gezogen  werden,  bei  welchen  die 
Bauchhöhle  von  den  Bauchdecken  her  eröffnet 
werden  musste.  Aber  auch  von  diesen  können 
die  Verletzungen  des  Magen-Darmcanala  und 
die  acuten  inneren  und  äusseren  Einklcm- 
mungen    nur   ganz  flüchtig   berührt  werden. 

Als  vor  25  Jahren  die  Gesellschaft  für 
Chirurgie  begründet  wurde,  da  gab  es  noch 
keine  eigentliche  Magen-Darm-Chirurgie.  Die 
Gastrostomie  hatte  trotz  ihres  25jährigen 
Bestandes  bis  dahin  noch  keinen  einzigen 
operativen  Erfolg  am  lebenden  Menschen  auf- 
zuweisen, und  nur  die  Colostomie  feierte  da- 
mals ihre  durch  Littre.  begründete  lOOjäh- 
rige  Vergangenheit.  Allerdings  existirten  schon 
damals  über  Verletzungen  des  Magens 
und  Darmea  zahlreiche  Beobachtungcu  bezüg- 
lich gelungener  Vereinigung,  aber  sie  bezogen 
sich  blos  auf  die  Heiluug  von  umschriebenen 
Verletzungen  und  nur  selten  auf  Resectionen 
des  Darmes.  Die  Darmrcsectionen  wegen  Ver- 
letzungen waren    bis   zum  Jahre  1871  nur 


II. 


6mal  ausgeführt  worden.   Die  meisten  Erfah- 
rungen   auB  alter  Zeit   hatte  man  über  die 
Resection   grangränöser  Darmschlingen  nach 
Incarceration  derselben  gesammelt.  Aber  trotz 
der  150jährigen  Geschichte   dieser  Organisa- 
tion war  sie  keineswegs  öfter  als  ein  Dutzend 
Mal  gemacht  worden, 'und  es  stellte  sich  die- 
selbe   nur  als  die  Auanahme  von  der  allge- 
meinen Regel  dar:  dass  beim  brandigen  Darm 
ein  Anus  praeternaturalis  anzulegen  sei.  Nur 
für   den   Dünndarm   machte  G.  A.  Richter 
den    allerdings   blos  theoretischen  Vorschlag, 
dass   derselbe   immer   genäht  werden  müsse. 
Auch  wegen   Neubildungen    des  Darmes  war 
bis  an  die  antiseptische  Zeit  nur  ein  einziges 
Mal  im  Jahre  1833  von  Reybard  die  Darm- 
resection  mit  Erfolg  vollführt  worden.  Es  war 
demnach    keine  der  bis  dahin  geübten  Ope- 
rationen im  Stande,  die  Entwicklung  der  neuen 
Magen-Darm-Chirurgic  zu  fördern. 

Erst  die  Laparotomie  und  die  A  n  t  i- 
septis   sicherten   die    Erfolge    der   Magen - 
Darmresection.    Gleich  im  Anfange  des  anti- 
septischen   Zeitalters,   um   das   Jahr  1875, 
hatte  ein  russischer  Arzt,  Ts  c  h  ertn  ei  a  k  y- 
Barische  wsky,  bei  35  Hunden  Darmresec- 
tionen    ausgeführt,    und    von    ihnen  nicht 
weniger  als  29  am  Leben  erhalten,    und  in 
das    folgende  Jahr   fallen    die  epochalen  ex- 
perimentellen    Untersuchungen  Güssen- 
bauor  's    und  v.  W  i n  i  w a  r t  er '  I  auf  dem 
Gebiete  der  Magenrescction  Leim  Hunde.  Ein 
weiteres  Ereignis,    welches  die  Darmchiriirp. 
förderte,   waren    die    günstigen  Erfahrungen 
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über  erfolgreiche  Operationen  am  Oesophagus 
und  Jim  Rectum;  man  hatte  damals  schon  hei 
der  Exstirpation  des  Rectums  die  Peritoneal- 
höhle von  unten  her  ohne  Schaden  eröffnet, 
und  ausserdem  lagen  bereits  einzelne  Erfah- 
rungen üer  Dauerheilnngen  vor.  Vom  Rectum 
zur  Flexur  ist  in  der  That  nur  ein  kleiner, 
aber  gewichtiger  Schritt. 

Die  neue  Epoche  nimmt  aber  erst  von 
jener  Zeit  ihren  Anfang,  zu  welcher  man  es 
sich  zum  Ziele  gesetzt  hatte,  den  genähten 
Darm  in  die  freie  Bauchhöhle  zu  versenken 
und  dabei  Heilung  erzielte. 

Welche  Art  der  Erkrankung  war  es  nun 
weiter,  deren  operative  Behandlung  auf  die 
weitere  Ausgestaltung  der  Resection  des 
Darmes  anregend  wirkte?  Ich  glaube  nicht 
fehlzugehen,  wenn  ich  auf  Grund  meiner 
eigenen  Erfahrungen  und  Erlebnisse  daran 
festhalte,  dass  in  neuerer  Zeit  die  Darm- 
chirurgie am  meisten  durch  die  lebhaften 
Bestrebungen  gefördert  wurde,  den  mit  einem 
Anus  praeternaturalis  behafteten,  aber  sonst 
gesunden  Menschen  radicale  Hilfe  zu 
bringen. 

Der  Erste,  welcher  wegen  Anus  praeter- 
naturalis eine  totale  Resection  des  Darmes 
ausführte  und  den  genahten  Darm  hierauf 
mit  Erfolg  in  die  Bauchhöhle  versenkte,  war 
Billroth.  In  demselben  Jahre  hatten 
Kocher,  Czcrny  und  N  ico  1  a  do  n  i  wegen 
gangränöser  Hernien  mit  Erfolg  resecirt  und 
den  genähten  Darin  versenkt,  und  wieder  ein 
Jahr  später  (1879)  hatten  Kraussold  und 
Martini-Gussenbauer  die  ersten  Er- 
folge der  Darmreseetion  wegen  Neubildungen 
zu  verzeichnen,  nachdem  Thiersch  (1875), 
Gassenhauer  (1877)  und  Schede  (1877) 
die  ersten  derartigen  Operationen  durchge- 
führt hatten.  Nach  einem  weiteren  Jahre,  1880, 
resecirte  Koeberle  mit.  Glück  ein  langes 
Dünndarmstück  wegen  einer  narbigen  Ste- 
nose. — 

Unterdessen  war  auch  die  Gastrosto- 
mie ein  gut  Stück  weiter  vorwärts  gekommen. 
Nachdem  durch  Sydney  Jones  (1874)  und 
durch  Verne  uil  (1876)  die  erste.  Heilung 
hierbei  erzielt  worden  war,  hatten  Tren- 
delenburg und  Schönborn  1877  die 
ersten  Heilerfolge  erzielt  und  bei  dieser  Ge- 
legenheit jene  operativen  Principien  entwickelt, 
die  heutzutage  noch  giltig  Bind  und  nur  zu 
wenig  beachtet  wurden.  Mittlerweile  war  auch 
am  Magen  im  Jahre  1878  durch  Tore  Iii 
und  im  Jahre  1879  durch  Oavazzani  die 
partielle  Resection  der  vorderen  Magcnwanil 
wegen  einer  Verletzung  und  einer  Goschwulst 


mit.  Glück  ausgeführt  worden,  und  Esmarch 
war  der  Erste,  der  wegen  einer  Magcnfiatel 
im  Jahre  1880  die  Magenränder  resecirte, 
vereinigte,  und  den  Magen  versenkte.  So  hatte 
denn  die  chirurgische  Kunst  alle  vorbereiten- 
den Schritte  getroffen,  für  die  Begründung 
des  wichtigsten  Ereignisses,  der  Resectio 
pylori!  Dass  Pean  im  Jahre  1879  die  erste 
und  Rydygier  im  Jahre  1880  die  zweite 
Pylorusresection  ausführten  und  endlich 
Billroth  als  Erster  mit  glücklichem  Erfolge 
und  ohne  Kenntniss  der  vorausgegangenen 
Operationen  die  erste  Magen  resection  zur 
Heilung  brachte,  diese  Ereignisse  sind  mit 
solchen  Lettern  in  die  Geschichte  der  Chirur- 
gie eingetragen,  dass  sie  keiner  weiteren 
Schilderung  und  Darstellung  bedürfen. 

Daran  schlössen  sich  die  totalen  und 
partiellen  Resectionen  bei  der  Narbe  des 
Pylorus  (R  y  d  y  g  i  e  r)  und  die  von  H  e  i- 
noke  und  Mikulicz  empfohlene  Pyloro- 
pla  s  tik. 

Wie  aber  bei  allen  chirurgischen  Ope- 
rationen, so  wurde  auch  hier  die  chirurgische 
Kunst  vor  unüberschreitbare  Grenzen  gesetzt; 
diese  waren  zunächst  gegeben  durch  manche 
Erscheinungen  der  Pathologie,  wie  die  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  und  die  Verwach- 
sung der  Organe  unter  einander,  und  weiter 
durch  die  unabwendbaren  physiologischen  Ge- 
setze der  Natur,  die  sich  in  der  Notwendig- 
keit der  Erhaltung  der  grossen  Arterien- 
stämrae  und  grösserer  Partien  des  Dünndarms 
geltend  machten. 

Es  mussten  daher  neue  Wege  gefunden 
werden,  die  nicht  exstirpirbaren  Antheile  des 
Magens  oder  des  Darmes  auszuschalten  und 
die  Ernährung  zu  ermöglichen.  So  kam  es 
zur  Gastroenterostomie  und  zur  E  n- 
tero  a  na»  t  omose.  Diese  letztere  Operation, 
die  schon  im  Jahre  1852  von  Maison- 
neuve  am  Menschen  zweimal  ohne  Erfolg 
ausgeführt  worden  war,  wurde  im  Jahre  1881 
neuerdings  von  Billroth  aufgenommen  und 
mit  gutem  Resultate  zuerst  von  v.  Hacker 
im  Jahre  1882  zweimal  durchgeführt.  Mit 
der  Gastroenterostomie  und  der  Enteroanas- 
tomose  war  nach  den  ursprünglichen  Vorstel- 
lungen der  Chirurgie  eine  reine  humanitäre 
Richtung  insofern  zugewiesen  worden,  als  die 
durch  das  Carcinom  kurz  bemessene  Lebens- 
zeit erträglicher  gestaltet  werden  konnte;  in- 
dem aber  diese  Operationsmethoden  auch  auf 
andere,  nicht  direct  unheilbare  Erkrankungen 
übertragen  wurden,  avancirten  sie  von  Hilfs- 
operationen  zu  segensreichen  und  dauernden 
Hilfeleistungen    und    gewannen    dadurch  an 
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Bodeutung  und  Verbreitung.  Zu  ihnen  ge- 
sellte sich  noch  die  Gastroanastomuse.  Im 
Uebrigen  aber  erwies  »ich  mit  Rücksicht  auf 
die  Magen-Darm-Physiologie  die  Enteroanasto- 
mose nicht  gleichbedeutend  mit  der  Gastro- 
enterostomie. Bei  beiden  Operationen  bleibt 
die  Function  des  ausgeschalteten  Stückes  er- 
halten; für  die  Gastroenterostomie  ist  diese 
unvollkommene  Ausschaltung  von  vitaler  Be- 
deutung, für  die  Enteroanastomoso  schädlich, 
da  die  ununterbrochene  Kothpassage  Störun- 
gen herbeiführt  oder  keine  vollkommene  Hei- 
lung gestattet.  Darum  sollte  die  Darmchirur- 
gie auch  vor  der  Enferoanastomosc  noch  nicht 
Halt  machen.  Nachdem  von  v.  Hacker  im 
Jahre  1888  dio  erste  Anregung  zur  vollstän- 
digen Ausschaltung  des  Darmes  gegeben  war, 
wurde  diese  Metbode  durch  zahlreiche  Thier- 
experimente und  Aufstellung  von  Indikationen 
durch  Salz  er  begründet  und  Hochcnegg 
führte  diese  Methode  zuerst  am  Menschen  mit 
günstigem  Ausgang  durch.  Endlich  wurde 
auch  auf  den  Magen  von  v.  Eiselsberg 
die  Ausschaltung  der  nicht  exstirpirbaren  Py- 
loruspartie  übertragen. 

Es  ist  vielleicht  nicht  blos  als  Zufall 
zu  betrachten,  dass  unter  den  bisher  mitge- 
gctheilten  22  Darmausschaltungen  19  Kranke 
mit  dem  Leben  davonkamen,  immerhin  wirken 
diese  Resultate  höchst  ermunternd  und  ver- 
heissungsvoll  für  die  Zukunft.  Bezüglich  der 
Technik  bestehen  einige  Differenzen,  ich 
schl i esse  mich  der  Meinung  derjenigen  an, 
welche  die  totale  Occlusion  des  ausgeschal- 
teten Darmstüokes  verwerfen  und  möchte 
ebenfalls  für  dio  Drainage  des  ausgeschalteten 
Darmstückes  eintreten.  Auch  wird  die  Zeit 
und  die  Erfahrung  noch  die  Indicationen  be- 
züglich der  incompletcn  und  completen  Darm- 
ausschaltung zu  sichten  haben.  So  viel  er- 
scheint mir  sicher,  dass  die  Darmauschaltung 
immer  bei  chronischen  Zuständen  und  unbe- 
dingt bei  einem  complicirten  Anus  praeter- 
naturalis am  Platze  sei.  Aber  selbst  der  Aus- 
führung dieser  neuen  Operationen  stellen  sich 
wieder  neue  und  ungeahnte  Hindernisse  ent- 
gegen! Dann  gibt  es  bezüglich  des  Magens 
nur  noch  eine  Hilfe  in  der  Noth,  die  Jeju- 
nostomie.  Ihre  Technik  ist  neuerdings 
glücklicherweise  durch  v.  Eiselsberg  so 
vervollkommct  worden,  dass  die  Menschen 
mit  derselben  leben  können.  Für  den  Darm 
werden  wir  in  manchen  Fällen  zur  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  zurückgreifen 
müssen. 

Haben  wir  nun  gesehen,  in  welcher 
Weise  die  neuen  Operationen  sich  entwickelt 


haben,  so  erscheint  es  noch  nöthig,  dass  wir 
für  einen  Augenblick  bei  der  Bezeichnung 
einzelner  Operationen  stehen  bleiben. 

Zunächst  die  Enteroanastomose.  Da  gab 
es  schon  verschiedene  Missverständnisse. 
Manche  bezeichneten  damit  selbst  die  voll- 
kommenen Darmausschaltungen  und  andere 
bezeichneten  auch  die  seitliche  Apposition 
durchtrennter  Därme  als  Enteroanastomose. 
Es  wäre  das  Zweckmässigste,  an  Stelle  des 
Wortes  Enteroanastomose  einen  Namen  zu 
setzen,  welcher  das  Wesen  dieser  Operationen 
viel  besser  bezeichnet,  nämlich  Incomplete 
Darmausschaltung.  Dazu  gehört  die  ursprüng- 
liche Gastroenterostomie  und  die  seitliche 
Herstellung  einer  Communication  zwischen 
zwei  nicht  durchtrennten  Darmröhren. 

Im  strengen  Gegensatzo  hierzu  steht  die 
,completc  Darmausschaltung  oder  totale  Darm- 
ausBchaltung  nach  Salzer,  die  am  besten 
als  bilaterale  Darmausschaltnng  zu  bezeichnen 
wäre,  und  zwar  deshalb,  weil  zwischen  den 
beiden  genannten  Operationen  noch  eine  dritte 
Art  der  Darmausschaltung  zu  setyen  ist, 
welche  als  unilaterale  Ausschaltung  zu  be- 
zeichnen ist  und  zwar  als  unilaterale  Aus- 
schaltung des  Magens  (nach  v.  Eiselsberg) 
oder  Darmes  (nach  Hake  n). 

Alle  drei  Benennungen  lassen  sich  nun 
ebenso  gut  auf  den  Darm  wie  auf  den  Magen 
anwenden;  denn  analog  der  bilateralen  Darm- 
ausschaltung  mag  unter  Umständen,  speziell 
bei  ausgedehnten  Geschwüren  des  Pylorus  mit. 
Perforation  derselben  nach  Aussen  und  Ver- 
wachsung des  Pylorus  mit  der  Umgebung 
auch  die  bilaterale  Ausschaltung  des  Pylorus 
das  einzig  mögliche  operative  Hilfsmittel 
darstellen.  Ueber  diese  letztere  Methode  be- 
stehen jedoch  noch  keine  Erfahrungen  am 
Menschen. 

Ueberblicken  wir  nunmehr  rasch  die 
Technik  der  Operationen  am  Magen  und 
Darme!  Die  Technik  der  Magen-  und  Darm- 
reseetion  setzt  sich  zusammen  aus  drei  Acten, 
aus  der  Isolirung  des  zu  resecirenden  Darmes, 
aus  der  Durchtrennung  und  aus  der  Wieder- 
vereinigung der  durchtrennten  Enden.  Bezüg- 
lich der  Isolirung  des  Magens  und  Darmes 
gegenüber  seinem  Mesenterium  gewannen  wir 
wichtige  Anhaltspunkte  durch  die  Unter- 
suchungen Madelungs  und  R  y  d  y  gier  '  s 
sowie  durch  die  neuen  Erfahrungen  über  die 
durch  die  Unterbindung  der  grossen  Gefäss- 
stämme  entstehende  Gefahr  der  Gangrän  (Art. 
mesenterica  sup.  und  A.  colica  media  Krön- 
lein); bezüglich  der  Vereinigung  der  durch- 
trennten Darmenden  wurde  durch  die  grund- 
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legenden  Untersuchungen  Madelung  s  das 
aua  alter  Zeit  herübergebrachte  Invaginations- 
verfahren  ein  für  allemal  abgethan.  Seit  dieser  i 
Zeit  kam  wohl  in  der  ganzen  chirurgischen 
Welt  die  circuläre  Naht  in  Gebrauch. 

Trotz  vieler  glücklicher  Resultate  trat 
dennoch  nicht  selten  und  bei  verschiedenen 
Vereinigungsmethoden  die  Nahtinsufficienz 
ein;  dadurch  drängten  aich  andere  Vereini- 
gungsweisen in  den  Vordergrund  speciell  die 
mechanischen  Verschluasmethoden,  und  unter 
diesen  am  meisten  jene  mittelst  des  Murphy- 
knopfea.  Die  schnelle  und  schöne  Vereinigung 
durch  den  Murphyknopf  wirkt  geradezu  ver- 
blüffend und  würde  sicherlich  alle  Methoden 
verdrängen,  wenn  ihr  nicht  noch  zwei  Kehler 
anhingen: 

1.  dass  die  Communication  besonders 
bei  der  seitlichen  Anastomosenbildung  nicht 
breit  genug  angelegt  werden  kann,  wegen 
der  dadurch  zunehmenden  Grösse  des 
Knopfes,  und 

2.  dass  der  Knopf  als  ein  nicht  resor- 
birburer  Fremdkörper  nach  mancher  Hinsicht 
schädlich  wirken  kann. 

Unter  diesen  Verhältnissen  erscheint  es 
vollkommen  berechtigt,  der  schon  von  W ini- 
war ter  vor  vielen  Jahren  im  Chirurgencon- 
grc»8e  betonten  Vereinigungsmethode  noch 
einmal  näher  zu  treten,  der  seitlichen  Apposi- 
tion derdurchtrenntenund  verschlossenen  Darm- 
enden.  Meine  eigenen  Erfahrungen  sprechen  sehr 
zu  Guusten  dieser  Methode.  Die  Vereinigung 
ist  die  sicherste  und  vollkommenste,  die  wir 
bishor  haben. 

Resnmiren  wir  noch  der  allgemeinen 
Verständigung  wogen  die  Vereinigungsme- 
thoden der  Därme,  so  verfugen  wir  beim  nicht 
durchtrennton  Darme  nur  über  eine  Art  der 
Vereinigung:  die  seitliche  Apposition  in  der 
Continuität  des  Darmes  und  beim  durch- 
trennten Darme,  über  die  circuläre  Naht  und 
über  dio  seitliche  Vereinigung,  und  zwar: 

a)  bei  beiderseitigem  Verschluss  durch- 
trennten  Darmenden,  und 

b)  bei  Verschluss  des  einen  durchtrenn- 
ten Darmendes  (seitliche  Implantation). 

Lassen  sich  die  Darmenden  überhaupt 
nicht  mit  einander  vereinigen,  dann  mag  in 
manchen  Fällen  an  Stelle  der  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis  die  Enteroplastik  oder, 
wie  v.  Hacker  sagt,  richtiger  die  plastische 
Darmeinschaltung  Nico  lad  oni  treten.  Das 
Wort  Enteroplastik  sollte  im  gleichen  Sinne 
gebraucht  werden  wie  das  Wort  Pyloro- 
plastik. 


Man  ist  ferner  stillschweigend  überein- 
gekommen, nachstehende  Regeln  bezüglich  der 
Technik  der  Darmnaht  zu  beachten: 

Man  vernähe  mit  möglichst  breiten 
Flächen,  man  nähe  im  gesunden  Gewebe, 
man  nähe  nicht  mit  Zurücklassung  von 
Löchern  an  Stelle  der  Stichcanäle  (bei  der 
Naht  sind  Madelung  s  Nadeln  sehr  zu 
empfehlen),  man  nähe  auch  die  Schleimhaut 
und  vergesse  nicht  bei  der  Naht  die  beson- 
dere Resistenz  der  Submucosa  (H  a  1  s  t  e  d) 
zu  verwerthen. 

Wenn  wir  dio  operativen  Resul- 
tate der  Darmresection  betrachten,  so  wären 
folgende  Punkte  zu  beachten: 

1.  Welche  unmittelbaren  operativen  Re- 
sultate ergaben  bisher  sämmtlichc  Resectionen 
des  Darmes?  Nach  meinen  Zusammen- 
stellungen ergibt  sich  eine  Gesammtmortalität 
von  39,5  •/•• 

2.  Trennt  man  die  sämmtlichen  Opera- 
tionen in  jene,  welche  von  1875  bis  1888, 
und  jene,  welche  von  1888  bis  1895  ausge- 
führt worden  sind,  so  ergibt  sich  in  der 
ersten  Zeitperiode  auf  85  Darmreaectionen 
eine  Mortalität  von  42  °/,,  und  in  der  zweiten 
Zeitperiode  auf  161  Resectionon  eine  Morta- 
lität von  36  %•  Es  gent  daraus  hervor,  dass 
sich  die  Resultate  der  letzten  Jahre  blos  um 
6  °/o  gebessert  haben. 

3.  Trennt  man  sämmtliche  Resectionen 
nach  Darmabschnitten,  soweit  dies  bekannt 
ist,  und  zwar  nach  Resectionen  im  Dünn- 
darm, der  Regio  ileo-coccalis  und  im  Dickdarm, 
so  kommen  auf  221  Resectionen  84  Dünn- 
darmresectionen  mit  einer  Mortalität  von 
30  °/0,  69  ileo-coecale  Resectionen  mit  einer 
Mortalität  von  42  %  und  81  Dickdarmresec- 
tionen  mit  einer  Mortalität  von  49  %;  es 
vermindert  sich  deshalb  die  Aussicht  auf  einen 
operativen  Erfolg  mit  der  zunehmenden  Kürze 
des  Mesenteriums.  Im  Ucbrigen  iat  die  Mor- 
talität bei  den  jetzt  vielfach  ausgeführten 
Coecumresectioncn  in  beständiger  Abnahme 
begriffen;  so  hatte  Körte  unter  9  Coeeura- 
resectionen  keinen  Todesfall  und  Czerny 
unter  8  Coecumresectioncn  nur  einen 
Todesfall. 

Eine  4.  Frage  ist  die,  welchen  Einfluss 
dio  Art  der  Erkrankung  auf  die  unmittel- 
baren operativen  Resultate  ausübt.  Da  er- 
geben sich  nun  Resultate,  die  mit  unseren 
sonatigen  Auffassungen  vollständig  harmo- 
niren:  Die  wegen  Anus  praeternaturalis  aus- 
geführten Resectionen  des  Danncanals  ergeben 
unter  78  Fällen  ein  Heilungsproeent  von  78!; 
bis  zum  Jahre  1889   ergeben  sich  nach  den 
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grosseren  statistischen  Zusammenstellaugen 
63  %  Heilungen  auf  127  Fälle,  und  nach 
der  Statistik  von  Goctz  über  die  operativen 
Resultate  beim  Anus  praeternaturalis  betrug 
die  Zahl  der  Heilungen  (auf  71  Fälle) 
68,2  •/•■ 

Sodann  kommt  in  der  Reihenfolge  die 
Tuberculose  des  Darms  mit  73  °/0  Heilung 
(bei  34  Füllen),  dann  die  Narbcnstrictur  mit 
65  °/0  Heilung  (auf  20  Fälle)  und  schliess- 
lich bei  Neubildungen  des  Darms  mit.  einem 
Heilungsprocent  von  blos  46  auf  1 1 4  Beob- 
achtungen, von  denen  wohl  die  allermeisten 
auf  Carcinome  des  Darms  zu  beziehen  sind. 
Es  ergeben  die  Resectioncn  des  Darms  bei 
den  Neubildungen  die  höchste  Mortalität  von 
54  %  UI>d  die  beim  Anus  praeternaturalis 
die  niedrigste  von  22  %  Mortalität.  Die  bei 
den  chronischen  Invaginationon  ausgeführten 
17  Resectioncn  ergaben  nach  R  y  d  y  g  ie  r 
eine  Mortalität  von  23  w/o- 

Höchst  bemerkenswerth  und  auffällig 
sind  die  günstigen  Resultate  bei  der  localen 
oder  subeerüsen  Tuberculose  des  Coecums. 
Die  operative  Mortalität  beträgt  dabei  kaum 
mehr  als  8—10  */«• 

Bezüglich  der  I^ebensdauer  nach  Darm- 
resectionen  lässt  sich  ein  procentuales  Ver- 
hältniss,  das  nur  einigerroassen  der  Wirklich- 
keit entspricht,  derzeit  noch  nicht  feststellen, 
aber  so  viel  lässt  sich  wohl  mit  Bestimmtheit 
sagen,  dam  die  Erfahrungen  aller  Chirurgen 
auch  bezüglich  der  Dauerheilung  immer  gün- 
stiger sich  gestalten,  und  wohl  ein  jeder  be- 
schäftigte Chirurg  über  einen  oder  anderen  Fall 
verfügt,  der  schon  mehrere  Jahre  (1  bis  1 7 )  reei- 
divfrei  ist.  Fast  alle  diesegünstigen  Erfahrungen 
beziehen  sich  auf  Resectionen  des  carcinoma- 
^  .tosen  Dickdarms.  Nicht  minder  erfreulich  sind 
die  Beobachtungen  über  vieljährigc  (1  bis  5 
Jahre)  Heilungen  bei  der  Tuberculose  des 
Coecums. 

Was  nun  die  Rosectio  pylori 
anbelangt,  so  wird  fast  überall  die  alte 
classische  Methode  mit  steigenden  Erfolgen 
von  den  erfahrensten  Chirurgen  geübt. 
Die  Koch  ersehe  Modifikation  setzt  an 
die  Stelle  der  circulären  Vereinigung  der 
offenen  Enden  die  Implantation  des  Duodenums 
in  den  Magen.  Ob  dadurch  eine  wesentliche 
Verbesserung  in  den  operativen  Resultaten 
herbeigeführt  werden  kann,  wird  sich  erst 
später  zeigen. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  den  unmittel- 
baren operativen  Resultaten  über. 
Man  hat  darüber  geklagt,  dass  dieselben  beim 
Carcinom  so  schlecht  seien,  dass  an  Stelle  der 


Resectio  pylori  die  Gastroenterostomie  zu 
setzen  wäre.  Dazu  kann  und  soll  es  nicht 
kommen.  Man  kam  zu  solchen  Vorstellungen, 
weil  man  zu  vorgeschrittene  Kalle  von  Pylorus- 
carcinom  mit  ausgedehnten  Verwachsungen 
operirte;  denn  mit  der  Menge  und  Intensität 
der  Verwachsungen  steigern  sich  die  schlimmen 
Ausgänge. 

Aber  es  wäre  zu  verwundern,  wenn  man 
für  das  bewegliche  Pyloruscarcinom  ohne  aus- 
gebreitete Drüseninfection  die  Gastroenterosto- 
mie der  Pylorusresection  gegenüberstellen 
würde:  beide  haben  beim  Carcinom  ihre  streng 
gesonderten  Indicationen.  Nur  für  die  Narbe 
wendet  man  sich  mit  Recht  bei  fortschreiten- 
der Verbesserung  der  operativen  Resultate 
nach  der  Gastroenterostomie  mehr  dieser  zu. 
Beim  Carcinom  jedoch  kann  unmöglich  ein 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  man  einem 
Kranken  durch  die  Pylorusresection  grössere 
Chancen  darüber  gewährt,  als  durch  die  Gastro- 
enterostomie, zumal  selbst  die  operativen  un- 
mittelbaren Resultate  sich  bisher  nicht  wesent- 
lich von  einander  unterscheiden.  Ausserdem 
gewährt  die  Pylorusresection,  auch  wenn  ein 
Recidiv  eintritt,  eine  ausgiebigere  Lebensver- 
längerung als  die  Gastroenterostomie.  Aber 
die  operativen  Resultate  der  Pylorusresection 
haben  sich  in  den  letzten  Jahren  zu  sehr  ge- 
bessert, als  dass  diese  Frage  weiter  discutirt 
werden  müsste. 

Meine  Statistik,  die  nicht  durch  die 
Summirung  von  einzelnen  Beobachtungen 
erhalten  wurde,  sondern  aus  der  Zusammen- 
stellung jener  Resultate  hervorgeht,  welche  15 
bekannte  Operateure  bei  Ausführung  einer 
grösseren  Zahl  von  0|>erationen  erhalten  haben, 
lehrt  Folgendes  : 

Es  betrug  die  Mortalität  nach  allen  ihren 
Pylorusresectionen  (92  Fälle)  66,4°/o»  von 
1888  —  1896  bei  173  Operationen  nur  mehr 
21,2%.  Dieses  günstige  Procent  Verhältnis 
wurde  zum  Theil  dadurch  erhalten,  dass  ein- 
zelne Operateure,  wie  Kocher.  Krönlein, 
Gersuny  und  Mikulicz,  in  84 — 75°/o  der 
Fälle  unmittelbare  Heilung  erzielten. 

Die  Pylorusresectionen  wegen  Narben  er- 
geben bessere  Erfolge  als  die  wegen  Carcinom 
und  zwar  um  ungefähr  10°/,.  Die  Mortalität 
bei  Narben  verhält  sich  zu  der  beim  Carcinom 
wie  25°/,  zu  31,9%. 

Von  grossem  Interesse  ist  es  für  uns. 
dasi  die  durch  die  Resection  gesetzte  Pylorns- 
narbe  die  Function  des  physiologischen 
Pförtners  übernimmt,  wie  dies  Roseuheim 
nachgewiesen  hat.  ferner  dass  die  motorische 
|  Function   sich   beim  Carcinom   bessert,  und 
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dass  jedoch  das  secretorisrhe  Verhalten  der 
Schleimhaut  keine  Fortschritte  zt'igt.  In  dieser 
Hinsicht  wären  wohl  vor  Abschluss  eines  cnd- 
giltigen  Urtheiles  noch  jene  Kranken  zu  unter- 
suchen, die  schon  seit  vielen  Jahren  nach  der 
Magenresection  eine  regelmässige  Verdauung 
haben. 

Was  die  Dauer-ReBultate  anbelangt, 
so  ist  nunmehr  der  sichere  Beweis  erbracht, 
dass  Menschen,  an  denen  wegen  Carcinom  die 
l'ylorus-Rosection  ausgeführt  werden  musste, 
viele  Jahre  lang  eines  ungestörten  Wohlbe- 
findens sich  erfreuen  können.  Die  günstigen 
Krfahrungen  hierüber  sind  in  steter  Zunahme 
begriffen  mit  der  Vermehrung  der  günstigen 
unmittelbaren  operativen  Resultate.  Unter  den 
von  deutschen  Chirurgen  Operirte  finde  ich 
im  Ganzen  24  Patienten,  denen  nach  der 
Operation  2—8  Jahre  des  Lebens  geschenkt 
wurden ;  wollte  ich  jene  Kranken  mit  einer 
1  —  2jährigen  Lebensdauer  hinzurechnen,  so 
müssten  noch  weitere  25  Kranke  hinzu- 
kommen. 

Je  mehr  die  Resectio  pylori  in  ihrer  In- 
dikation eingeengt  wurde,  um  desto  mehr  er- 
weiterten sich  die  Anzeigen  für  die  Gastro- 
Knterostomie.  Bezüglich  der  Naht  herrscht 
volle  Uebereinstimmung;  nur  bezüglich  des 
Ortes  der  Insertion  theilen  sich  die  An- 
schauungen. Die  Einen,  wie  König,  Hahn, 
Lauen  stein  u.  s.  w.,  sind  konsequente  Arr- 
hänger  der  ursprünglichen  Methode,  Gastro- 
entcrostomia  retrocolica  (nach  v.  Hacker). 
Die  unmittelbaren  o|>erativen  Resultate  unter- 
scheiden sich  nach  Haberkiint  trotz  der 
zahlreichen  Irrthümer  der  ersten  Zeit,  nicht 
wesentlich  von  einander  (45%  zu  42%>- 

Nimmt  man  bei  der  Gastroenterostomia 
antecolica  eine  Dünndarmschlinge  mit  langem 
Mesenterium,  so  wird  das  Colon  nicht  eom- 
|irimirt,  und  stellt  man  den  zuführenden 
Schenkel  vertical,  so  kann  Mageninhalt  in 
denselben  nicht  hineinkommen.  Dadurch  ent- 
fällt auch  die  gefürchtete  Spornbildung.  Da 
nun  die  v.  Hack  ersehe  Modifikation  eben- 
falls günstige  Resultate  liefert,  so  wird  sie 
sicherlich  am  Platze  sein,  wenn  die  vonlere 
Magenwnnd  erkrankt  (»der  das  Mesenterium 
des  Dünndarms  zu  kurz  ist.  Dann  kann  das 
v.  Hacke  r'sche  oder  Brenne  rschc  Ver- 
fahren gewählt  werden.  Ob  die  Gastroentero- 
stomia retrocolica  das  künftige  Normalver- 
fabren  darstellen  soll,  oder  wie  bisher  die 
Gastroentcrostomia  antecolica,  darüber  sollen 
weitere  Krfahrungen  die  Entscheidung  bringen. 

Wir  gelangen  jetzt  zu  den  unmittel- 
baren   operativen    Resultaten.  Nach 


der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Zusammen- 
stellung hatte  eine  grössere  Zahl  von  Opera- 
teuren bis  zum  Jahre  1888  bei  45  Opcrirt«n 
eine  Gesammt-Mortalität  von  55,6%  (gegen- 
über 56,4%  bei  der  Pylorus-Kesection),  von 
1888  an  sank  die  Sterblichkeit  bei  219 
Operirten  nach  der  Gastroenterostomie  bis 
auf  36,0%  (bei  der  Pylorus-Resection  bis  auf 
31,2%).  Beim  Carcinom  betrug  die  Sterblich- 
keit auf  195  Fällen  30%  bei  den  Narben- 
losen  in  den  letzten  8  Jahren  nur  mehr 
20,9%-  Es  muss  aber  noch  hervorgeholten 
werden,  dass  einzelne  Operateure  über  weit 
bessere  Erfahrungen  verfügen. 

Bewirkt  die  Gastroenterostomie  auch 
beim  Carcinom  eine  Verlängerung  des  Lebens  ? 

Die  Sache  verhält  sich  so,  diiss  wir,  ab- 
gesehen von  durch  die  Operation  bedingten 
Todesfällen,  beim  fort  gesch  r  i  tt  e  nen  Carci- 
nom nicht  mehr  lebensveilüiigernd  wirken 
können,  wohl  aber  mit  aller  Bestimmtheit  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  unter 
den  Erscheinungen  der  Carcinomstenose  früh- 
zeitig erkranken  und  in  kürzester  Frist  zu 
Grunde  gehen  müssten  !  Aus  den  Erfahrungen 
Anderer  sind  mir  übrigens  15  Fälle  bekannt, 
in  welchen  das  Leben  noch  länger  als  1  Jahr 
währte.    Die    längste    Lebensdauer  betrug 

2 Vi  Jalire- 

Aber  die  Gastroenterostomie  kann  sich 
beim  Carcinom  erst  in  zweiter  Linie  die  Auf- 
gabe stellen,  das  Leben  zu  verlängern  !  Nicht 
wie  lange  die  Krebskranken  nach  der  Gastro- 
enterostomie leben,  ist  zu  prüfen,  sondern 
wie  8ie  leben:  ob  wir  wirklich  in  der  Lage 
sind,  die  Kranken  vor  dem  qualvollen  Tode 
des  Verhungerns  zu  schützen?  In  dieser  Hin- 
sicht herrscht  volle  Uebereinstimmung  !  Ich 
erinnere  mich  an  eine  Kranke,  die  fast  ver- 
hungert und  dem  Tode  nahe  in  mein  Ordi- 
nationszimmer mühsam  sich  schleppte.  Sie  litt 
an  einem  inoperablen  Carcinoma  pylori  ;  sie 
hätte  sicherlich  nicht  länger  als  1—2  Monate 
gelebt.  Ich  wollte  von  einer  Operation  nichts 
mehr  wissen  —  da  bat  sie  mich  kniefällig 
um  Hilfe  !  Ich  machte  die  Gastroenterostomie, 
und  diese  Frau  versah  noch  2'/4  Jahre  lang 
und  ohne  weitere  Störungen  alle  ihn?  häus- 
lichen Geschäfte !  Und  ein  anderer  von  mir 
Operirter,  der  ebenfalls  auf  das  Aeusserete 
herabgekommen  war,  lebt  vollkommen  zu- 
frieden seit  1%  Jahren  ohne  irgend  welche 
Schmerzen  oder  Verdauungsstörungen.  Wer 
solche  dankbar-glückliche  Menschen  nur  ein- 
mal gesehen  hat,  der  wird  die  Gastroentero- 
stomie nicht  mehr  entbehren  wollen !  Dass 
|  die  Gastroenterostomie  bei  gutartigen  Stenosen 
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auch  zur  Wiederherstellung  eines  normalen 
Chemismus  des  Magens  führt  und  wirklich 
Dauerheilungen  herbeiführt,  ist  ja  allgemein 
bekannt. 

An  die  Gastroenterostomie  schliesst  sich 
naturgeinfise  die  incomplete  Darmaua- 
sch  a  1 1 u  ng (M  a  i s  o  n  e  u  v  e  —  v.  Harker- 
sche  Darmanastomose).  Ihre  Technik  ist  ein- 
fach, nur  sollte  man  noch  mehr,  als  dies  bis- 
her geschehen,  die  gleich  gerichtete  Peristal- 
tik berücksichtigen  und  darauf  sehen,  das« 
die  Anastomosenöffnungen  möglichst  gross 
sind.  Treten  die  Erscheinungen  der  Stenose 
acut  auf,  dann  werden  trotz  der  Enteroana- 
stomose  viele  Menschen  zu  Grunde  gehen. 
Anders  ist  es  bei  den  Enteroanastomosen 
wegen  chronisch  sich  entwickelnder  Ver- 
engerungen. Bei  diesen  chronischen  Fallen 
ergiebt  Rchon  jetzt  eine  von  Dr.  S  c  h  1  o  f  f  c  r 
ausgeführte  Zusammenstellung  auf  47  Beob- 
achtungen eine  Heilung  von  70B/a  un(*  selbst 
diese  Mortalität  erscheint  noch  gross  gegen- 
über einer  Beobachtung  von  Marwedl,  der 
auf  34  Fälle  lacutc  Stenosen  mit  inbegriffen) 
eine  Mortalität  von  12%  constatirt.  Ks  muss 
aber  auch  von  der  Enteroanastomose  verlangt 
werden,  dass  sie,  wenn  sie  sich  entwicklungs- 
fähig zeigen  soll,  eine  geringere  Mortalität 
aufweist  als  die  Darmresection,  da  ihre  reelle 
Leistung  eine  geringere  ist  In  der  That  ver- 
hält sich  die  Mortalität  bei  der  Enteroana- 
stomose so  zur  Sterblichkeit  bei  den  Darm- 
resectionen,  wie  die  Sterblichkeit  bei  der 
Gastroenterostomie  zur  Mortalität  bei  der 
Pylorus-Resection 

Das  schonendste  Operationsverfahren  bei 
narbigen  Stenosen  des  Pylorus  und  des 
Darmes  ist  sicherlich  die  Pyloro-  und  Kntero- 
pl&stik.  Sie  ergibt  in  meiner  Zusammen- 
stellung anf  50  Fälle  eine  Mortalität  von 
26%.  ^*  existieren  bisher  auch  keine  schlim- 
men Erfahrungen  über  den  eventuellen  Ein- 
tritt einer  Recidive.  Leider  ist  die  Anwendung 
dieser  Operation  eine  begrenzte,  da  auch  für 
sie  das  wichtige  Gesetz  gilt  :  Man  nähe  im 
Gesunden. 

Aber  selbst  bei  den  geringeren  Leistungen 
in  der  Magen-Dann-Chirurgie  haben  wesent- 
liche technische  Verbesserungen  die  Wohl- 
fahrt «1er  Kranken  in  den  letzten  Deccnnien 
erhöht.  Bei  Gastrotomie  haben  wir  eine 
leichter  verschliesslmre  Fintel  erhalten,  zum 
Theil  dadurch,  dass  wir  die  Fistel  kleiner 
inachen,  dann  durch  die  Wirkung  der  Muskel- 
fasern des  Rectus  (nach  v.  Harke  ri,  beson- 
ders aber  dadurch,  dass  wir  die  Fistel  in 
einen  nach  oben  sehenden  und  leicht  zu  ver- 


schlicssendcn  ('anal  umgewandelt  haben 
(W  i  t  z  e  1,  Fr  a  u  k».  Es  konnte  in  Folge  dessen 
von  einer  zweizeitigen  Eröffnung  des  Magens 
vollständig  abgesehen  werden.  Die  unmittel- 
baren operativen  Resultate  haben  sich  be- 
deutend gebessert.  Nach  einer  von  Dr.  Man- 
naberg ausgeführten  Zusammenstellung  be- 
trug die  Mortalität  von  1849—1883  auf 
162  Fälle  66,7%,  von  1883-  1886  auf  111 
Fälle  36,9%.  Bei  den  Narbenstenosen  der 
Cardia  ist  die  Mortalität  noch  wesentlich  ge- 
ringer. Nach  meinem  eigenen  Eindrücken  er- 
scheint auch  diese  Zahl  noch  viel  zu  hoch 
gegriffen  ;  die  Mortalität  wird  in  den  nächsten 
Jahren  sicherlich  noch  beträchtlich  herab- 
gehen. Da  die  Gastrotomie  beim  Carcinom 
nur  symptomatische  Hilfe  leistet,  so  kann  von 
einer  Besprochung  der  Lebensdauer  abgesehen 
werden. 

Auch  bezüglich  der  Colostomie  haben 
wir  in  der  Ausführung  der  Operation  inso- 
ferne  Fortschritte  gemacht,  als  wir  von  der 
technisch  schwierigen  lumbalen  Colostomie 
zur  Colostomia  iliaca  übergingen,  dass  wir 
den  Darm  quer  durchtrennten  (Madelung 
und  Schinzinger  1881),  oder  in  anderer 
Weise  dafür  sorgen,  dass  der  zuführende  Theil 
vom  abführenden  getrennt  sei,  und  dass  wir 
die  Oeffnung  des  abführenden  zugängig  er- 
halten (May dl),  wodurch  wir  das  Rectum  im 
modernen  Sinne  ausschalten  und  drainiren. 
Nur  für  eines  wäre  noch  zu  sorgen :  dass 
der  zuführende  Theil  continent  sei  ;  ver- 
schiedene sinnreiche  Vorschläge  sind  gemacht 
worden:  Der  erste  von  Albert:  Mehr  als 
eine  Stenose  werden  wir  nicht  erzeugen  können  ! 
Die  unmittelbare  Mortalität  gestaltete  sich  in 
folgender  Weise  :  Bis  1877  betrug  sie  42%, 
und  zwar  die  intraperitoneale  Methode  47%, 
die  extraperitoneale  Methode  38%,  bis  1887 
29%  und  bis  1895  27%.  Die  intraperito- 
neale Colostomie  erwies  sich  im  Laufe  der 
letzten  18  Jahre  nicht  gefährlicher  als  die 
extraperitoneale,  bei  letzterer  lies  sich  eine 
Mortalität  von  26%,  bei  ersterer  solche  von 
25%  berechnen.  Sowohl  bei  der  Gastrotomie, 
;  als  auch  bei  der  Colostomie  wird  die  opera- 
1  tive  Infection  des  Peritoneums  immer  seltener. 

Von  hohem  Interesse  ist  es,  wie  lange 
viele  Menschen  mit  Carcinom  noch  nach  der 
Colostomie  leben.  Gerade  die  Colostomie  mit 
ihrer  120jährigen  Vergangenheit  gibt  hier- 
!  über  die  beste  Uebersichr.  Bry  an  t.  berichtet 
\  über  120  nach  der  Operation  Geheilte  Fol- 
gendes :  36  starben  in  den  nächsten  1 1  Mo- 
naten, 43  erst  im  2.  Jahre.  28  erst  im 
3.  Jahre  und   18  lebten  3     6  Jahre. 
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Dagegen  bietet  die  Gasfrotomie  die  kür- 
zeste Lebensdauer.  Je  weiter  das  Carcinom 
von  der  Speiseröhre  gegen  das  Rectum  ent- 
fernt ist,  um  desto  länger  können  die  Menschen 
sich  erhalten. 

Die  Erfahrungen  über  die  Jejunostomie, 
die  von  Golding  Bird  (1885)  zuerst  aus- 
geführt wurde  und  an  der  Maydl,  AI  bort 
und  v.  Eisclsbcrg  derartige  Verbesaerungen 
vornahmen,  das«  die  Kranken  Wochen,  Monate 
und  Jahre  lang  sich  ernähren  konnten,  sind 
noch  zu  gering,  als  dass  man  über  die  Be- 
deutung derselben  ein  ürtheil  fällen  könnte  ; 
tür  gewisse  Arten  der  Erkrankung  wie  für 
Stenosen  der  Cardia  und  des  Pylorus  zugleich 
erscheint  sie  unumgänglich  nothwendig. 


Ueber  Operationen  am  Processus  ver- 
miformis. 

Von  Prof.  Eduard  Sonnenburg  in  Berlin. 

Seitdem  durch  die  zahlreichen  operativen 
Befunde  festgestellt  wurde,  dass  fast  aus- 
nahmslos der  Wurmfortsatz  der  Ausgangs- 
punkt der  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Ilcocoecalgegend  und  die  alleinige  Ursache 
der  Erkrankung  sei,  bürgerte  sich  die  zuerst 
von  den  Amerikanern  eingeführte  Bezeichnung 
„Appendicitis61  ein.  Mit  fortschreitender  Er- 
kenntnis wurde  auch  der  Begriff  der  Typh- 
litis  stercoralis  fallen  gelassen.  Die  Perityph- 
litis kennen  wir  heute  als  gewöhnlich  langsam 
vor  sich  gehende,  verschiedene  Stadien  und 
Abstufungen  der  Entzündung  zeigende,  oft 
auf  Jahre  sich  erstreckende,  manchmal  spontan 
heilende,  meist  aber  fortschreitende  Erkran- 
kung des  Wurmfortsatzes.  Das  Charakteri- 
stische der  Erkrankung  liegt  im  Auftreten 
immer  neuer  Recidive.  Es  ist  daher  erklärlich, 
«lass  die  Appendicitis  jedes  Alter  befallen 
kann.  Die  leichten  Formen  betreffen  vorwie- 
gend das  jugendlichere,  die  eitrigen,  mit  cir- 
eumscripter  oder  allgemeiner  Peritonitis  ein- 
hergehenden  Erkrankungen  bedrohen  ebenso 
das  jugendlichere  wie  das  mittlere  Alter,  und 
verschonen  auch  das  höhere  nicht.  Die  im 
höheron  Alter  zur  Beobachtung  kommenden 
Fälle  zeigen  bei  der  Operation  deutlich,  dass 
«•s  sich  um  Proccssc  handelt,  «leren  Entwick- 
lung unzweifelhaft  viele  Jahrzehnte  bevor  be- 
gonnen hat. 

Die  Erfahrung  hat  gelohrt,  dass  schein- 
bar geringfügige  Veränderungen  dos  Appendix 
und  seiner  Umgebung  schwere  klinische  Stö- 
rungen hervorzurufen  imstande  sind.  Der 
acute  und  chronische  Katarrh  des  Wurmfort- 
satzes schliesst  sich  unzweifelhaft  oft  an  an- 


dere acute  oder  <  (ironische  Darmstörungen' 
besonders  des  Coecums,  an.  Die  acute  Schwel- 
lung führt  zu  Secretstauung,  die  unter  Um- 
ständen durch  Entleerung  nach  dem  Darm 
beseitigt  werden  kann.  Bei  längerem  Beatehen 
des  Katarrhs  ändert  sich  der  Charakter  des- 
selben, und  geht  dann  mit  Blutungen,  Ne- 
krose und  Geschwürsbildung  einher.  Dann 
sind  aber  Si>ontanhei!ungen  und  Rückbil- 
dungen schon  seltener  und  wenn  sie  erfolgen, 
so  sind  sie  unvollständig,  inaoferne  als  sehr 
häufig  Stricturen  zurückbleiben,  die  noch 
nach  Jahren  zu  neuen  Recidiven  Veranlassung 
geben  können.  Der  chronische  Katarrh  ver- 
ändert aber  nicht  allein  den  Inhalt,  sondern 
auch  den  Wurmfortsatz  Bei  her.  Dieser  wird  starr, 
unbeweglich,  adhärent.  Durch  die  Adhäsiv- 
peritonitis wird  allmälig  die  Umgebung  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  der  Appendix 
verwächst  mehr  und  mehr  vollständig  mit 
dem  Coccum,  den  benachbarten  Darmschlingen 
und  dem  parietalen  Blatte  des  Peritoneums. 
Dadurch  wird  die  Entleerung  der  Seerete  aus 
dem  Darm  immer  schwieriger,  und  nun  ent- 
stehen allmälig  Kothateine  oder  Empyeme. 

Der  V  erlauf  der  Erkrankung  des  Wurm- 
fortsatzes erstreckt  sich  oft  auf  Jahre.  In 
allen  Stadien  der  Erkrankung  kann  aber  eine 
acute  Infection  sich  hinzugesellen,  die  zu 
Eiterung  in  der  Umgebung  ohne  Perforation, 
zu  Pleuritis,  Peritonitis  oder  zu  acuter  Ne- 
krose oder  Gangraen  des  ganzen  Organes,  oft 
unter  foudroyanten  Erscheinungen,  führt.  Diese 
Fälle  von  Appendicitis  gangraenosa  tödten 
durch  rasch  sich  verallgemeinernde  Sepsis. 

Die  allmälig  am  Wurmfortsatz  sich  voll- 
ziehenden Veränderungen  machen  auch  kli- 
nisch wohl  charakteriBirte  Erscheinungen. 
Zwar  können  hochgradige  Veränderungen  des 
Organes,  ohne  bedeutende  Symptome  während 
des  Lebens  zu  verursachen,  vorkommen.  Dass 
sie  sich  aber  ganz  symptomlos  entwickeln 
können,  ist  als  sicher  auszuschliessen.  An- 
dererseits pflegen  oft  ganz  geringfügige 
Schleimhautsehwellungen  heftige  Schmerzen 
zu  verursachen.  Die  Symptome  der  Appen- 
dicitis charaktcrisiren  sich:  1.  durch  die  so- 
genannte Colica  appendicularia.  2.  durch  die 
Verbindung  dieser  mit  in  den  Intervallen  be- 
stehenden Darmstörungen,  Neigung  zu  Durch- 
fällen oder  Verstopfungen.  3.  im  Auftreten 
schmerzhafter  Anfälle,  welche  in  der  Ileocoe- 
calgegend ihren  Sitz  haben,  die  manchmal 
leicht  und  in  wenig  Tagen  vorübergehen, 
oder  plötzlich  mit  stundenlang  anhaltendem, 
in  die  ganze  Bauchhöhle  ausstrahlendem 
Schmerz,    der  von  Erbrechen    und  Diarrhöen 
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begleitet  sein  kann,  einsetzen.  Dabei  knm 
Fieber  vorhanden  »ein,  welches  zumeist  gen  g 
ist.  4.  kommt  es  zur  Bildung  einer  schmerz- 
haften Resistenz  in  der  Ileocoecalgegend 
(  walzenförmig  verdickter  Appendix),  oder  eines 
schraer/haften  Tumors  (Exsudat  in  dieser 
Gegend).  Das  Charakteristische  bei  diesen 
Anfallen  ist  aber  die  geringe  Störung  des 
Allgemeinbefindens.  Solcho  Anfalle  wieder- 
holen sich  hanfig.  Treten  Complicationen 
hinzu,  so  ändert  sich  dementsprechend  auch 
das  klinische  Bild.  So  weit  die  klinischen 
Symptome  der  Appendicitis  simplex. 

Gelangt  der  Process  nicht  zum  Still- 
stand und  zur  Ausheilung,  wiederholen  sich 
die  Recidive  immer  von  Neuem,  so  kommt  es 
durch  Perforation  der  Wandung  des  Appen- 
dix durch  Geschwüre,  Kothsteinc  oder  Em- 
pyeme zur  Eiterbildung  und  zum  Austritte 
eiterigjauchiger  Massen  in  die  Umgebung. 
Dann  haben  wir  diejenige  Form,  die  wir  als 
Appendicitis  perforativa  purulenta 
bezeichnet  haben.  Sie  stellt  weiter  nichts  vor 
als  ein  neues,  aber  viel  schwereres  acutes 
Recidiv  der  Erkrankung  und  muss  sich  natur- 
gemäss  immer  anschlicssen  an  eine  bereits 
bestehende  chronische  Entzündung  des  Appen- 
dix. Die  klinischen  Erscheinungen  sind  aber 
im  Gegensatz  zu  den  Anfallen  bei  der  Appen- 
dicitis simplex  sehr  viel  plötzlicher  und  stür- 
mischer; der  Beginn  charakterisirt  sich  durch 
einen  Schüttelfrost  oder  durch  einen  sehr 
schnellen  Fieberanstieg,  durch  erhöhte  Puls- 
frequenz. Es  tritt  heftiger  Schmerz  im  ganzen 
Leibe  auf,  der  sich  bald  in  der  Ileocoecal- 
gegend concentrirt,  dabei  Erbrechen  und 
Durchfall,  leichte  Cyanosc  und  Schweissbil- 
dung.  Bei  bereits  vorhandener  genügender 
Abkapselung  in  der  Umgebung  des  erkrankten 
Organes  tritt  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
oft  wieder  Nachlass  der  Symptome  und  des 
Fiebers  ein.  Man  fühlt  nur  noch  die  ausge- 
dehnte schmerzhafte  Resistenz  an  der  Darm- 
beinschaufel.  Trotzdem  findet  man  bei  der 
Operation  einen  grossen  Abscess  vor.  In  an- 
deren Fällen  aber  bleiben  die  schweren  Symp- 
tome weiter  bestehen.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  schwer  geschädigt,  die  Pulsfrequenz  bleibt 
andauernd  hoch  und  tritt  oft  in  charakteri- 
stischen Gegensatz  zur  Temperatur.  Oft  stei- 
gert sich  das  Erbrechen  bis  zum  Ileus.  Auch 
wiederholen  sich  manchmal  die  Schüttelfröste, 
die  dann  neue  Complicationen  anmelden,  als 
Senkungen,  multiple  Abscesse,  Pleuritis  puru- 
lenta und  dergleichen  mehr.  Nur  selten,  so- 
bald die  Eiterung  in  der  Umgebung  des 
Wurmfortsatzes   entstanden    ist,    hoilt  noch 


spontan  die  Krankheit  aus  durch  Durchbruch 
und  vollständige  Entleerung  des  Eiters  in  den 
Darm  oder  durch  Entleerang  desselben  mittelst 
des  nun  als  Drain  fungirenden  perforirten 
Appendix.  Das  Einsetzen  der  Eiterung  ist 
daher  Indication  zum  sofortigen  operativen 
Einschreiten,  je  früher,  je  bosser.  Auch  die 
Appendicitis  perforativa  kann  sich  infolge 
von  Infection  mit  Appendicitis  gangraenosa 
combiniren.  Die  klinische  Diagnose  wird  sich 
auf  die  stetige  Zunahme  der  bedrohlichen 
Erscheinungen,  auf  das  Vorhandensein  schwe- 
rer, allgemeiner  septischer  Erscheinungen 
stützen. 

Zur  besseren  Uebersicht  gruppirt  S.  den 
Verlauf  und  die  Entwicklung  der  Erkrankungen 
des  Wurmfortsatzes  folgendermassen: 

Gruppe  I.  Der  Wurmfortsatz  selber 
wenig  verändert,  ausgedehnte  fl&chenartige 
Verwachsungen.  Im  Innern  desselben  Schleim, 
keine  Geschwüre  oder  Kothsteine. 

Klinische  Symptome.  Häufige,  oft 
rasch  auf  einander  folgende  perityphlitischo 
Anfälle,  in  der  Mehrzahl  von  geringer  Inten- 
sität und  Dauer,  kein  oder  geringes 
Fieber,  wenig  Störungen  des  Allgemeinbe- 
findens. Heftige  Schmerzen  Ausnahmen.  Meist 
während  des  Anfalles  mäBsige  Resistenz  in 
der  Ileocoecalgegend,  manchmal  Kothstauung 
hier  infolge  Einschnürung  des  Coccums  durch 
den  ringförmig  verwachsenen,  im  entzündlichen 
Stadium  befindlichen  Wurmfortsatz.  In  der 
anfallsfreien  Zeit  Patienten  meist  ganz  be- 
schwerdefrei,  localer  Befund  dann  oft  ne- 
gativ. 

Gruppe  II.  Hochgradigere  Veränderun- 
gen des  Wurmfortsatzes  selber  (Hypertrophie, 
Starrwandigkeit,  Knickungen).  Geringe  Ver- 
wachsungen mit  der  Umgebung,  manchmal 
Verwachsungen  mit  dem  Netz. 

Klinische  Symptome  wie  bei  Gruppe  I. 
Pat.  in  der  anfallsfreien  Zeit  nie  ganz  be- 
schwerdefrei, Zurückbleiben  einer  schmalen 
druckempfindlichen  Resistenz,  besonders  beim 
Aufblähen  des  Darms  mit  Luft  deutlich  nach- 
weisbar. Während  der  Anfalle  oft  ausge- 
sprochene Dämpfung  und  Nachweis  eines 
Tumors,  Vorkommen  echter  seröser  steriler 
Exsudate. 

Gruppe  III.  Chronisch  entzündete  und 
verdickte  Wurmfortsätze  mit  Kothsteinbildung 
im  Innern.  Klinische  Symptome  und  Befunde 
wie  in  Gruppe  II.  Beim  weiteren  Fortschreiten 
der  entzündlichen  Process«  im  Wurmfortsatz, 
ohne  dass  in  Folge  allmählicher  Ohliteration 
es  zur  Spontanheilung  kommt,  findet  neben 
katarrhalischer  Geschwürsbildung    auch  di»» 
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Bildung  von  Kothateinen  statt.  Dieselben  im 
Anfange  klein,  erscheinen  noch  als  Theilc 
einer  Kothsäule,  später  findet  man  meist 
neben  kleineren  einen  grösseren  vor.  Ihre 
Entstehung  und  ihr  Wachsthum  stehen  im 
Zusammenhang  mit  den  durch  den  chroni- 
schen Katarrth  bedingten  entzündlichen  Ver- 
änderunden  und  Absonderungen. 

Gruppe  IV.  Die  Empyeme  des 
Wurmfortsatzes.  Neben  den  Kothsteinen, 
häufiger  ohne  diese  kommt  es  bei  den  Erkran- 
kungen des  Wurmfortsatzes  zu  Eitcransammlun- 
gen,  meist  in  Fällen,  wo  in  Folge  der  Geschwürs- 
bildung Stricturen  oder  auch  partielle  Oblite- 
rationen  des  Organs  entstehen.  Der  Vorlauf 
der  Affection  hängt  im  hohem  Grade  von  der 
Infectiosität  des  Eiters  ab.  Es  gibt  Formen, 
die  ausserordentlich  schnell  sich  entwickeln, 
den  Processus  auftreiben,  die  Wandung  in 
acute  Entzündung  bringen.  Besteht  ein  Em- 
pyem längere  Zeit,  und  ist  die  Strictur  ccn- 
tralwärts  eine  ziemlich  vollständige,  so  kann 
der  Inhalt  allmählich  fast  steril  werden,  und 
bricht  er  dann  noch  durch  die  Wandung  in 
die  Umgebung  durch,  so  macht  er  klinisch 
nur  geringfügige  (keine  stürmischen)  Er- 
scheinungen. 

Gruppe  V.  Die  Appcndicitis  Sim- 
plex mit  C  o  rapl  i  c  ati  o  n  en  (Infectio- 
nen).  I.  Eiterige  Exsudate  um  den  nicht  per- 
forirten  chronisch  erkrankten  Appendix.  Ein 
Theil  dieser  Abscesse  ist  aufzufassen  als  nach- 
träglich durch  dio  Wandung  des  Wurmfort- 
satzes hindurch  inficirte,  ursprunglich  rein  se- 
röse, Exsudate. 

IT.  Lymphangitis  (längs  der  Vasa  ileo- 
colica)  mit  Entzündung  der  Lymphdrüsen. 
Uebergehen  auf  die  Pleura  (Pleuritis);  Empfind- 
lichkeit der  Lebergegend,  peritonitische  Rei- 
zung. 

III.  Gangrün  des  Wurmfortsatzes,  meist 
verbunden  mit  Peritonitis  verschiedenen  Gra- 
des bis  zu  ausgesprochenen  septischen  Fällen. 

Symptome:  schwere,  locale  und  allge- 
meine Störungen.  Abknickungen  oder  tbeil- 
weise  Verwachsungen  des  Wurmfortsatzes, 
weiter  Fälle,  in  denen  das  Gekröse  sehr  kurz 
ist  und  nur  einen  Theil  der  Länge  des  Ap- 
pendix mit  directer  Blutausfuhr  versehen 
kann,  geben  zur  Entstehung  von  Gangrän 
des  peripheren  Theiles  des  Wurmfortsatzes, 
sowie  zur  Bildung  von  Geschwüren  gerade 
an  der  Knickungsstelle  Gelegenheit.  Wenn 
derartige  Geschwüre  perforiren,  so  kann  man 
den  Absccss  inmitten  der  Bauchhöhle  unter 
Dünndarmschlingen  vorfinden. 

Gruppe  VI.  Dio  Appendicitis 
porfora  t  i  va  purulcn  ta    mit  circum- 


scripter  Peritonitis.  Hierbei  kann  der 
Abscess  vorn  aussen,  hinten  oder  innen  liegen. 

Gruppe  VII.  Die  Appendicitis 
perforativa  mit  Complicationen. 
Multipe  Abscesse,  fibrinös  eitrige  Peritonitis. 
Leber-  und  Zwerchfellabscesse.  Pleuraempyeme 
etc.  etc.  Allgemeine  septische  Peritonitis. 

Was  die  Therapie  betrifft  so  dürften 
die  katarrhalischen  Entzündungen  des  Wurm- 
fortsatzes nur  unter  besonderen  Umständen 
eine  activere  Therapie  verlangen.  In  manchen 
Fällen  wird  im  Beginn  sicherlich  ein  leichtes 
Abführmittel  am  Platze  sein,  da  dieses  den 
Darm  entlastet  und  durch  Hebung  der  Peri- 
staltik auch  das  angestaute  Secret  des  Wurm- 
fortsatzes herauszubefördern  im  Stande  ist. 
Nach  einer  Stuhlentleerung  hören  die  Be- 
schwerden, die  Colica  appendicularia,  sowie 
das  Gefühl  des  Druckes  in  der  Ileocoecal- 
gegend  auf.  In  solchen  Fällen  wird  dieses 
Mittel  besser  am  Platze  sein  als  Opium  und 
zwar  von  vorn  herein  in  grossen  Dosen  zu 
geben.  Im  Allgemeinen  dürfte  eine  inner« 
Behandlung  der  operativen  vorauszugehen 
haben.  Zu  der  inneren  Therapie  gehört  auch 
die  absolute  Bettruhe,  besonders  da,  wo  man 
günstige  Veiklebungen  zu  erzielen  hofft.  Ist 
der  Darm  mit  Kothmassen  nicht  gefüllt,  sind 
die  kolikartigen  Schmerzen  aber  im  Zuneh- 
men, desgleichen  die  Empfindlichkeit  des 
Leibes,  tritt  Fieber  auf,  zieht  sich  der  Anfall 
in  die  Länge,  so  sind  die  kleine  Dosen  Opium 
genügend,  um  die  Patienten  schmerzfrei  zu 
halten.  Die  Nahrung  sei  flüssig,  die  Diät  ge- 
regelt. Die  Application  von  Kälte  und  Wärme 
kann  man  dem  subjectiven  Wunsche  des  Pa- 
tienten überlassen.  Dagegen  ist  vor  Blutent- 
ziehungen zu  warnen,  die  keinen  Zweck  haben. 
An  Blutegelstiche  schliessen  sich  leicht  Entzün- 
dungen an,  und  im  Falle  einer  eventuell 
doch  vorzunehmenden  Operation  wird  dieselbe 
durch  die  durch  die  Blutegel  gesetzten  Ver- 
änderungen in  ungünstiger  Weise  beeinflusst. 
Bei  den  erstcren  und  leichteren  Attaquen 
wird  man  meist  mit  diesen  Mitteln  auskom- 
men und  selten  und  nur  auf  ausdrücklichen 
Wunsch  der  Patienten  zum  Messer  greifen. 
Wiederholen  sich  die  Attaquen  und  treten  die 
Erscheinungen  des  chronisch  entzündeten, 
verdickten  Wurmfortsatzes  mit  Veränderung 
des  Inhalts  mehr  in  den  Vordergrund,  ist 
derselbe  auch  nach  den  Anfällen  deutlich  als 
,  walzenförmige  Resistenz  zu  fühlen  so  kann 
j  erstens  die  Häufigkeit  der  Anfälle,  zweitens 
die  Zunahme  derselben  an  Schwere  und  Länge, 
endlich  das  Hinzutreten  schwerer  Infections- 
erscheinungen  Anlass  zu  Operationen  geben. 
Die  Resertion    des    Wurmfortsatzes  beseitigt 

Digitized  by  Google 


Nr.  23 


Therapeutische 


Wochenschrift 


543 


mit  einem  Schlage  die  Gefahr  der  Anfälle 
und  weiterer  Complieationon. 

Die  Operation  ist  in  solchen  Fällen  eine 
einfache.  Durch  den  nach  Verzieh ung  der 
Haut  durch  diese  und  die  Muskeln  geführten 
bogenförmigen  Schnitt  hart  an  der  Darmbein- 
schaufel gelangt  man  rasch  auf  die  Fascia 
transversa  und  das  Peritoneum.  Oft  ist  jetzt 
durch  dieses  hindurch  der  Wurmfortsatz  zu 
fühlen.  Manchmal  liegt  er  so  oberflächlich, 
und  verwachsen  mit  dem  parietalen  Blatte  des 
Peritoneums,  dass  er  nach  Trennung  desselben 
unmittelbar  freigelegt  werden  kann.  In  ande- 
ren Fällen  muss  er  unter  dem  vorliegenden 
Coecum  hervorgeholt  oder  aus  fächerartigen 
Adhäsionen  freigemacht,  oder  aus  der  Tiefe 
vom  kleinen  Becken  her  losgelöst  worden. 
Nachdem  der  Wurmfortsatz  freigelöst  ist, 
wird  er  luxirt  und  nach  aussen  gelagert^ 
dann  nach  Bildung  einer  Manschette  resecirt, 
der  Stumpf  übernäht  oder  auch  in  das  Coe- 
cum eingestülpt.  Im  ersteren  Kalle  fixirt  man 
den  Stumpf  am  besten  der  Sicherheit  halber 
am  Peritoneum,  die  Wunde  wird  zum  Theil 
vernäht  oder  tamponirt.  Ist  man  sicher,  dass 
bei  der  Durchtrennung  des  Wurmfortsatzes 
keine  Entzündungserreger  aus  dem  Lumen 
auf  die  Umgebung  ausgetreten  sind,  so  wird 
man  die  ganze  Wunde  schliefen  können. 
Sonst  thut  man  besser,  die  ersten  Tage  die 
Wunde  zu  tamponiren,  weil  sonst  die  Ati- 
sammlung von  Sccrct  zur  Entfernung  der 
Nähte  in  den  nächsten  Tagen  zwingt.  In  3 
bis  4  Wochen  ist  der  Patient  mit  gutlicgen- 
der  Narbe  geheilt  und  lässt  man  noch  einige 
Monate  lang  eine  Bandage  tragen,  so  wird 
man  auch  die  Gefahr  einer  Vorstfilpung  neben 
der  Narbe  vermeiden  können.  Da  die  Narbe 
selber  bei  Verziehung  der  Haut  später  auf 
den  Darmbeinkamm  zn  liegen  kommt,  so  ist 
eine  Ausstülpung  in  der  Narbe  selber  ausge- 
schlossen. Bei  weiterer  Modifikation  der  Schnitt- 
führung  wird  es  wohl  gelingen,  Bauehhrüehc, 
die  zwar  den  Patienten  oft  auffallend  wenig 
zu  geniren  pflegen,  zu  vermeiden. 

Bei  den  chronisch  verlaufenden,  häufige 
Anfälle  verursachenden  Formen  von  Entzün- 
dungen wird  man  meistens  in  freien  Inter- 
vallen zu  operiren  Gelegenheit  nehmen.  Aber 
gerade  da,  wo  ein  Anfall  sich  über  Wochen 
hinzieht,  bei  dem  eine  deutliche  Resistenz 
zurückbleibt,  thut  man  gut,  die  Operation 
auch  während  des  Anfalls  auszuführen.  Man 
wird  dabei  die  Erfahrung  machen,  dass  nach 
Entfernung  und  Freilegung  der  entzündeten 
Theile  das  Fieber  schnell  schwindet,  und  auch 
die    übrigen   Symptome   zurückgehen.  Eine 


weitere  Indication  zur  Operation  bei  der  ein- 
fachen, chronisch  katarrhalischen  Appendicitis 
liegt  in  dem  Umstände,  dass  bei  der  längeren 
Dauer  der  entzündlichen  Erscheinungen  so 
ausgedehnte  Verwachsungen  des  Organs  mit 
seiner  Umgebung  eintreten  können,  dass  diese 
später  erhebliche  und  dann  durch  kein  Ver- 
fahren mehr  zu  beseitigende  Störungen  und 
Beschwerden  verursachen.  Dem  Eintreten  der- 
artiger Störungen  infolge  von  Verwachsungen 
kann  man  nur  durch  rechtzeitige  Entfernung 
des  Wurmfortsatzes  vorbeugen. 

Sobald  aus  den  klinischen  Symptomen 
eine  Appendicitis  purulenta  perforativa  dia- 
gnosticirt  wird,  ist  damit  auch  die  Indication 
zur  Operation  gegeben;  denn  durch  die  Ope- 
ration heilt  die  Krankheit  unzweifelhaft,  de- 
finitiv und  schnell  aus.  Die  Indication  ist  mit 
den  Anzeichen  der  Eiterung  gegeben;  jeder 
Tag  des  Abwartens  bringt  der  Operation 
grössere  Schwierigkeiten  entgegen  und  dem 
Kranken  oft  neue  Gefahren.  Greift  man  zum 
Messer,  so  soll  man  sich  aber  nicht  mit  der 
einfachen  Eröffnung  des  Abscesses  begnügen. 
Denn  infolge  der  zahlreichen  vorangegangenen 
Verwachsungen  in  der  Umgebung  des  Appen- 
dix, handelt  es  sich  in  den  allorseltensten 
Fällen  nur  um  eine  Abscosshöhlc.  Ausbuch- 
tungen, Erweiterungen,  anliegende  Eitersäcke 
pflegen  mannigfach  hier  vorhanden  zu  sein, 
die  selbstverständlich  alle  aufgesucht  werden 
müssen  und  die  gewöhnlich  erst  dann  voll- 
zählig gefunden  werden,  wenn  man  den  Ap- 
pendix selber  aufgefunden  hat. 

Die  Gefahr  einer  Infection  bisher  intac- 
ter  Theile  der  Peritonealhöhle  beim  Aufsuchen 
der  Abscesse  und  des  Processus  vermiformis 
ist  bei  richtigor,  vorsichtiger,  sachgemässer 
Freilegung  der  entzündeten  Theile  ausge- 
schlossen. 

Die  Verhältnisse  der  Operation  sind  viel 
ungünstiger,  wenn  Senkungen  in  das  kleine 
Becken  oder  nach  der  Leber  zu  sich  zeigen, 
oder  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Blase, 
des  Mastdarms  oder  auf  der  linken  Seite  be- 
stehen, ganz  abgesehen  von  den  dann  auch 
noch  häufig  zur  Beobachtung  kommenden  sub- 
phrenischen  Abscessen. 

Bei  der  eiterigen  Form  von  Appendicitis 
ist  die  Tamponade  der  eröffneten  Eiterhöhlen 
die  beste  Nachbehandlungsmethode.  Das 
Hauptaugenmerk  bei  der  Tamponade  soll 
auf  den  Umstand  gerichtet  werden,  dass  Haut- 
und  Muskelwunde  möglichst  klaffend  erhalten 
bleibt. 

Die  Diagnose  der  acuten  von  einem  gan- 
gränösen Appendix  ausgegangenen  septischon 
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Aber  auch  bei  den  Fällen  perforativer 
Entzündung  des  Wurmfortsatzes,  bei  denen 
es  sich  um  Complicationen  als  multiple  Ab- 
scease,  Senkungen,  beginnende  allgemeine 
Peritonitis  und  dgl.  mehr  handelt,  haben  sich 
die  Resultate  unserer  Operationen  gebessert. 
Von  11  in  dem  letzten  Jahre  operirten  der- 
artigen Fällen  sind  nur  2  gestorben,  wahrend 
unter  23  Fällen  einer  früheren  Epoche  wir 
12  Todesfälle  verzeichneten.  Ich  glaube  dies 
dem  Umstände  zuschreiben  zu  müssen,  dass 
die  Technik  derartiger  operativer  Eingriffe 
sich  verbessert  hat.  Absolut  schlecht  bleibt 
die  Prognose  bei  ausgesprochener  allgemeiner 
septischer  Peritonitis.  Auch  die  letzten  6  Fälle 
sind  alle  tödtlich  verlaufen. 
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Peritonitis  ist  unter  Umständen  schwer  zu 
stellen.  Die  Sepsis  tritt  oft  so  foudroyant  auf, 
dass  man  die  Ursache  nicht  mehr  feststellen 
kann.  Das  sind  Fälle,  bei  denen  die  Section 
den  gangränösen  Wurmfortsatz  beinahe  frei 
von  Adhäsionen  in  der  Bauchhöhle  Hottirend 
findet.  Diese  Patienten  sterben  mit  oder  ohne 
Operation.  Erkrankt  aber  ein  Patient  unter 
Schüttelfrost  mit  rasch  ansteigender  Tempe- 
ratur, nachdem  derselbe  unmittelbar  vorher 
oder  auch  vor  einiger  Zeit  Beschwerden  in 
der  rechten  Seite  empfunden  hat,  ist  der  Puls 
klein,  die  Athmung  schnell,  die  Haut  gelblich 
verfärbt,  mit  etwas  klebrigem  Schweis»  be- 
deckt, die  Iocalen  Befunde  rechts  unerheblich, 
oft  nur  etwas  stärkere  Druckemptindlichkeit 
hier  vorhanden,  so  ist  der  Verdacht  berech- 
tigt, dass  eine  allgemeine  Sepsis  beginnt,  her- 
rührend von  einer  vom  Wurmfortsatz  aus- 
gehenden Infection.  Manchmal  ist  auch  ein 
Druck  auf  die  linke  Seite  des  Abdomen,  be- 
sonders auch  in  der  linken  Nierengegend 
schmerzhaft,  ein  Beweis,  dass  das  ganze 
Bauchfell  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Hier 
entscheiden  das  Schicksal  des  Patienten  nur 
Stunden,  nicht  Tage.  Noch  leistet  ein  schwa- 
cher Wall  vorhandener  Adhäsionen  der  Infection 
Widerstand  und  ein  schleuniger  ojwrativer 
Kingriff  kann  hier  noch  das  Leben  retten. 
Ist  der  um  den  erkrankten  Wurmfortsatz  lie- 
gende schützende  Wall  einmal  durchbrochen, 
so  ist  jeder  Versuch  der  Retung  vergeblich. 
Geht  man  hier  von  der  Seite  ein,  so  gelangt 
man  leicht  zu  dem  von  jauchigem  Eiter  um- 
spülten brandigen  Proc.  vermiformis;  rings 
herum  liegen  aber  schon  hochgeröthete  Darm- 
schlingen zum  Theil  mit  Exsudat  bedeckt. 
Trobsdem  gelingt  es  manchmal  der  drohenden 
Sepsis  Herr  zu  werden.  In  anderen  Fällen 
nimmt  aber  die  Herzkraft  rapid  ab;  hoch- 
gradiger Meteorismus,  Hcuserscheinungeu  leiten 
den  Collaps  ein. 

Das  günstigste  Feld  für  eine  operative 
Thätigkeit  bleiben  immer  die  Fälle  von  Ap- 
pendicitis  simplex,  die  wir  in  den  Gruppen 
I  —  V  charakterisirt  haben,  ferner  diejenige 
Form  der  App.  perforativa,  bei  der  noch  ein 
einfacher  abgekapselter  Abscess  um  den  Wurm- 
fortsatz vorgefunden  wird.  Das  sind  Fälle, 
die  verhältnismässig  früh  nach  erfolgtem 
Durchbruch  zur  Operation  gelangen.  Unter 
meinen  operativ  behandelten  185  Fällen  fin- 
den sich  128  derartige  Fälle  und  keinen  ein- 
zigen habe  ich  durch  die  Operation  oder  an 
den  Folgen  derselben  verloren.  Die  Heilung 
dieser  Fälle  ist  als  eine  vollständige  zu  be- 
zeichnen. 


Hr.  Angerer-München :  Die  Endresultate 
von  Thiersch's  Neurexairesen.   Die  Fälle, 

die  ich  botrachton  will,  sind  bis  auf  eine  Ac- 
cessoriussextraction  sämmtJich  Tiigcminus- 
extractionen.  Von  26  Kranken  hatten  7  Rezi- 
dive. Bei  16  Kranken  ifct  die  0|>eration  vor 
mehr  als  4  Jahren  vorgenommen.  Bei  3  musste 
noch  einmal  operirt.  werden,  1  starb  an  inter- 
currenter  Krankkeit.  3  haben  Recidive,  7  sind 
ganz  schmerzfrei  geblieben.  Wichtig  ist,  dass 
die  Operationen  möglichst  langsam  vorgenom- 
men worden,  noch  langsamer  als  Thier sch 
zuerst  angab,  dann  kann  man  bis  20  cm 
lange  Nerven  extrahiren.  Sicher  gibt  die 
Neurexairese  nach  Thierse  h  bessere  Resul- 
tate als  die  Excision  und  wohl  eben  so  gute 
wie  die  eingreifendste  Resection  an  den  Aus- 
trittslöe.hern.  Ich  halte  ferner  prophylactische 
Extraction  auch  der  noch  nicht  betroffenen 
Aeste  für  nöthig.  Unter  25  Fällen  waren  die 
Neuralgien  nur  4mal  auf  einen  Ast  beschränkt. 
Sind  alle  Aeste  extrahirt  und  treten  doch 
Recidive  auf,  dann  tritt  die  intracranielle 
Operation  in  ihr  Recht.  Die  beste  Methode 
ist  dann  die  nach  Krause.  Unangenehm  ist 
dabei  nur  Blutansammlung  gerade  an  der 
Stelle,  wo  der  wichtigste  Theil  der  Operation 
vorgenommen  wird. 

Hr.  Helfe  rieh  kann  die  guten  Resul- 
tate der  Nervcnextractiun  bestätigen.  Wichtig 
ist  der  Ort,  an  dem  der  Nerv  aufgesucht 
wird.  Da  man  vor  allem  das  centrale  Stück 
entfernen  muss.  ist  es  vorzuziehen,  den  Nerv 
nicht  an  der  Austrittstellc,  sondern  noch 
weiter  central wärts  aufzusuchen.  Vorsicht  ist 
nöthig,  damit  der  Nerv  nicht  von  der  Zange 
abgleitet.  Auch  eine  intracranielle  Operation 
am  Ganglion  Gasseri  nach  Krause  hat  er 
bei  einem  verzweifelten  Fall  mit  Erfolg  ge- 
macht. 
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Hr.  K  r  o  use-AJtouu  hat  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  nach  der  Ncrvencxtraction 
Recidivc  gesehen.  Dann  bleibt  nur  die  Kxstir- 
pation  des  Ganglion  übrig.  Nach  alten  Ver- 
öffentlichungen hat  man  mit  der  einfachen 
Durchschneidung  oder  Hesection  ebenso  gute 
Resultate  wie  mit  der  Th  i  e  r  sc  tischen  Ex- 
traktion. Und  nach  diesen  einfachen  Opera- 
tionen kann  man  bei  Kecidiven  durch  weitere 
centrale  Reaectionen  neue  Hesserungen  erzielen 
und  schränkt  dadurch  die  Häufigkeit  der 
Gangliouexstirpation  ein.  Denn  diese  ein- 
greifende Operation  sollte  möglichst  selten  vor- 
genommen werden. 

Hr.  Karew8ki-Berlin  demonstrirt  einen 
extrahirten  ganzen  Trigeminus. 


Hr.  Cred6-Dresdcn :  Silber  als  Anti- 
septicum  in  chirurgischer  und  bakterio- 
logischer Beziehung.  Obgleich  die  aseptische 
Behandlung  die  ideale  ist,  kann  man  doch 
in  vielen  Fällen  im  Krieg  und  der  Privat- 
praxis die  Antiseptica  nicht  entbehren.  Mit 
dem  Silbernitrat  und  den  übrigen  üblichen 
Silbersalzen  sind  keine  guten  antiseptischen 
Wirkungen  zu  erzielen.  Wie  aus  neueren  Ver- 
öffentlichungen, z.  B.  der  von  Hol  st  ad  her- 
vorgeht, wirken  gediegene  Metalle  bakterien- 
tödtend.  Lässt  man  Metalle  auf  Culturen 
liegen,  so  verschwinden  die  Metalle  mit  der 
Zeit,  am  langsamsten  Gold,  das  die  geringste 
baktcricidc  Wirkung  hat,  schneller  Silber  und 
Kupfer.  Am  stärksten  baktericid  ist  Thallium, 
das  seiner  Giftigkeit  wegen  nicht  als  Anti- 
septicum  verwendbar  ist,  nächst  ihm  Silber 
und  Cadmium,  dann  Kupfer,  das  aber  auch 
zu  giftig  ist.  Bei  der  Auflösung  des  metalli- 
schen Silbers  bildet  sich  milchsaures  Silber. 
Dieses  ist  eminent  antiseptisch.  Es  ist  ein 
weissliches  1  :  15  lösliches  Salz.  Durch  seine 
Löslichkeit  kann  es  leicht  toxisch  und  leicht 
ätzend  wirken.  Von  8  anderen  organischen 
Silbersalzen  ist  das  wirksamste  bei  sehr  ge- 
ringer Löslichkeit  das  citronensaurc  Silber. 
Während  Sublimat  erst  in  Lösung  von 
1  :  20.000  in  thierischen  Gewebssäften  anti- 
septisch wirkt,  thun  dies  Silbcrsalzc  schon  in 
Lösungen  von  1  :  80.000.  In  einer  grossen 
Anzahl  von  Verwundungen  habe  ich  die  Be- 
stäubung mit  citronensaurem  Silber  angewandt 
und  die  reactionsloseste  Heilung  regelmässig 
beobachtet.  Für  kleine  Wunden  ist  das  Blatt- 
silber, das  auf  Mull  applicirt  werden  kann, 
vorzüglich  anwendbar.  FN'ir  grössere  und 
Höhlenwunden  habe  ich  Mull  mit  metallischem 
Silber  imprägniren  lassen.  Nach  achttägigem 
Liegen   in   der  Wunde  ist  dasselbe  noch  im 


Stande  Culturen  zu  tödten.  Auch  Nahtmaterial 
und  Drainröhren  habe  ich  mit  Silber  im- 
prägnirt. 

Kine  weitere  Anwendung  findet  das  Silber 
bei  acuten  Infectionen.  Bei  Erysipel  habe  ich 
sofort  nach  der  Darreichung  kleiner  Silber- 
dosen  in  6  Fällen  Fieherabfall  und  Stehen- 
bleiben des  Erysipel  beobachtet,  und  zwar 
wurde  gelöstes  citronensaures  Silber  subcutan 
in  die  Bauchgegend  injicirt. 

Hr.  Lauenstei  n-Hamburg  :  Der  Schwer- 
punkt der  Mittheilungen  Herrn  Cr  e  des  liegt 
nicht  in  den  Culturvcrsuchen,  sondern  in  den 
Erfahrungen  bei  der  Behandlung.  Vorbedin- 
gung für  aseptische  Heilung  ist  genügende 
Desinfection  der  Haut.  Ich  habe  von  147 
Krauken  nach  der  Reinigung  Hautstückchen 
bakteriologisch  untersucht.  49nml  war  die 
Haut  keimfrei,  11  mal  nach  einmaliger,  3rimal 
nach  mehrtägiger  Desinfection.  In  15  Fallen 
war  trotz  positiven  bakteriologischen  Nach- 
weises die  Heiluug  reactionslos.  In  einigen 
Fällen  trat  Eiterung  der  Stichcanälc  ein,  trotz- 
dem der  Nachweis  der  Bakterien  negativ  aus- 
fiel, ein.  Viele  Fälle  von  Stichcanalcitcruiig 
dürften  auf  die  Mikroorganismen,  die  auf  der 
Haut  zurückblicben,  zurückzuführen  sein.  Wir 
vermeiden  daher  möglichst,  Patienten  am  Tage 
der  Aufnahme  zu  operiren.  Bei  ungenügender 
Desinfection  empfiehlt  es  sich  statt  tiefgreifen- 
der Hautnähto  lieber  versenkte  Nähte  und 
ganz  oberflächliche  Hautnah te  zu  machen, 
dann  vermeidetnmn  tiefgehende  Sticheiterungen. 

Hr.  Samte  r  hat  ähnliche  Untersuchun- 
gen gemacht  mit  dem  Unterschied,  dass  sich 
dieselben  nur  auf  eine  Desinfectionsmethode 
beziehen.  Dieselbe  besteht  in  Abseifung  und 
nachfolgender  Waschung  mit  Alkohol,  dann 
Carbolsäure,  dann  Sublimat.  Er  hat  im  Gegen- 
satze zu  Lauenstein  fast  nie  pathogene 
Bakterien  gefunden,    sondern  nur  Luftkeimc. 

Hr.  Petersen-Heidelberg :  Klinische  Be- 
obachtungen bei  der  Bakteriotherapie  bös 
artiger  Geschwülste.  Es  ist  zweifellos,  dass 

intercurrentes  Erysipel  maligne  Geschwülste, 
besonders  Sarkome,  günstig  beeinflussen  kann. 
Hievon  ausgehend  versuchte  schon  Fehl- 
eisen durch  Ueberimpfung  von  Erysipel 
solche  Geschwülste  zu  heilen.  Da  dies  Ver- 
fahren mit  zu  grossen  Gefahren  verbunden 
war,  versuchte  man,  aus  den  Bakterienculturen 
den  wirksamen  Kör|>cr  zu  isoliren.  Man  muss 
da  unterscheiden  die  Serummethode  und  die 
Toxinmethode.  Bei  der  Impfung  nach  der  To- 
xinmethode  wurden  Prodigiosue-  und  Strcpto- 
eoccus-Mischculturen  und  Reincultnren  ver- 
wandt. Verschieden  ist    die  Wirkung  je  nach 
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dem  Ort  der  Injectionen.  Nach  parenehyma- 
tüaen  Injectionen  des  Mischcultnreterilisats 
folgt  Temperatur-  und  I'ulssteigerung,  Schüttel- 
frost, du»  Bild  einer  acuten  Intoxication.  Von 
einmaliger  Infection  erholten  sich  die  Patienten 
schnell,  bei  längerer  Behandlung  magern  sie 
stärker  ab. 

Hei  Streptococccnsterilisat  ist  die  Wirkung 
viel  stärker,  beim  Streptococeenfiltrat  nur  wenig 
schwächer.  Beim  Prodigiosusfiltrat  erfolgt  fast 
gar  keine  Wirkung.  Gewöhnung  findet  sieh 
nur  bei  Streptococccnsterilisat. 

Ks  wurden  10  Carcinome  und  10  Sar- 
kome behandelt.  Die  Zahl  der  Injectionen 
seh  wankt  von  10—60.  Bei  einem  Sarkom  der  Pa- 
rotisgegend  fand  deutlicher  bedeutender  Rück- 
gang statt,  ein  halbes  Jahr  lang  kein  Recidiv. 
In  keinem  anderen  Fall  war  die  Wirkung 
ähnlich.  —  Es  entstanden  nur  etwa  in  der 
Hälfte  der  Fälle  circumscripta  Erweichungen 
und  Verkleinerungen,  doch  waren  dieselben  nie 
dauernd. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  gab  als 
Krfolg  dor  Injection  ödematüse  Durchtränkung, 
fettige  Degeneration  der  Gesehwulstzcllen  ; 
stärkere  Entzündung  nur  beim  Streptococccn- 
sterilisat ab. 

Eine  speeifische  Beziehung  zwischen 
Streptococeenculturen  und  Geschwulst/eilen 
oder  -Erregern  können  wir  nicht  annehmen. 
Noch  schlechtere  Resultate  gab  das  Emme  Ti- 
sche Krebsscrum.  Dasselbe  entspricht  etwa 
unserem  Streptococeenfiltrat,  da  sich  durch 
das  eine  eine  gewisse  Giftfestigkeit  gegen  da« 
andere  erzielen  lässt,  und  unterscheidet  sich 
also  nicht  principiell  von  der  Toxinmethode. 
Hei  Carcinouien  waren  die  Erfolge  ganz 
negativ. 

Kommen  wir  zu  den  Gefahren,  so  ist 
erstens  zu  fürchten  Intoxication,  besonders 
durch  Prodigiosusgifte,  die  sehr  starke  Herz- 
giftc  sind.  Einmal  trat  infolge  der  Injection 
Herztod  ein.  Weniger  gefährlich  in  dieser 
Kichtung    sind  die  Streptococccngifte.  Dann 


scheint  in  vielen  Fällen  trotz  der  centralen 
Erweichung  eine  periphere  Verbreitung  und 
Metaatasenbildung  durch  die  Injection  hervor- 
gerufen zu  werden.  Bei  Carcinomen  sind  beide 
Methoden  aussichtslos,  bei  gewissen  Sarkomen, 
die  nicht  genauer  zu  bezeichnen  sind,  sind 
Erfolge  möglich. 

Hr.  Rosen  be  rger- Würzburg  hat  in 
einem  Falle  von  multiplem  Kundzellensarkom 
durch  das  E  m  m  er i  c  h-S  c  h  o  1  l'schc  Heil- 
serum guten  Erfolg  gesehen.  Man  soll  es  da- 
her bei  inoperablen  Fällen  versuchen. 

Hr.  Scnger-Orefeld  bespricht  den 
Fall  einer  65jährigen  Dame,  die  wegen 
Sarkom  am  Schultergolcnk  resecirt  wurde.  Der 
Tumor  wuchs  enorm  weiter,  ergriff  die  ganze 
vordere  Brustseite  und  wurde  bis  Manns- 
kopf gross.  Es  wurden  Einspritzungen  von 
Methylviolet  nach  M  o  set  ig- M oo r h  of  ange- 
wandt. Nach  10  Injectionen  entwickelte  «ich 
unter  Schüttelfrost  und  den  eben  von  Pe- 
tersen beschriebenen  Symptomen  ein  Ery- 
sipel. Nach  2  Tagen  wurde  die  Geschwulst 
weich,  fluetuirend,  und  vereiterte  in  einigen 
Tagen,  so  dass  nun  eine  Incision  zur  völligen 
Entleerung  gemacht  werden  inusste.  Die 
Kranke  ist  seit  6  Jahren  gesund  geblieben. 
Seitdem  hat  Seng  er  seit  1890  mit  abge- 
schwächten Krysipelculturen  Impf-  und  In- 
jectionsversuche  vorgenommen.  Bezüglich  des 
Carcinoma  waren  die  Versuche  negativ.  Mit 
Bezug  auf  10  Sarkome  stimmt  Seng  er  mit 
Petersen  darin  überein,  dass  geringe  Rück- 
bildung und  Linderung  der  Schmerzen,  aber 
keine  Heilung  eonstatirt  werden  konnte.  Wegen 
der  fast  wunderbaren  Heilung  des  erwähnten 
Falles  empfiehlt  es  sich  aber  trotzdem,  auf 
dem  Wege  der  Toxiriinjecf ionen  fortzufahren. 

Hr.  H  i  edel -Jena  macht  auf  die  pseudo- 
leukämischen Geschwülste  aufmerksam,  welche 
Sarkome  vortäuschen  können,  und  dann  als 
Heilungen  von  Sarkomen  veröffentlicht 
werden. 


Bücher-. 

Syphilis,  von  Dr.  Isidor  Neumann,  o.  ö. 

Professor  der  Dermatologie  und  Sy- 
philis an  der  Universität  Wien.  Mit 
60  Abbildungen.  Wien  1896.  Alfred  Holder. 
(LXX.  928  S.) 

In  diesem  auch  äusserlich  imposant  sich 
präsent irenden  Werke  — ^das  als  XXIII.  Band 
der  von  Nothnagel  herausgegebenen  „Spe- 
ciellen  Pathologie  und  Therapie*  erschienen 
ist,  bietet  der  Autor  die  Ergebnisse  seiner  aus- 


nzeigeri. 

gedehnten  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  »1er 
Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der  Sy- 
philis. Wir  finden  darin  nicht  nur  das  ge- 
sammte  Material  des  Gegenstandes,  welches 
im  Laufe  der  Zeit  zu  ungeheurer  Ausdehnung 
angewachsen  ist,  erschöpfend  behandelt,  son- 
dern begegnen  überall  den  eigenen  Anschau- 
ungen des  Autors,  der  als  anerkannte  Autorität 
ersten  Ranges  auf  dem  Gebiete  der  Syphilido- 
logie  und  Dermatologie  fast  alle  Gebiete  des 
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in  seinem  grossen  Werke  behandelten  Gegen- 
standes durch  eigene  wichtige  Arbeiten  be- 
reichert hat  und  daher  fast  überall  in  der 
Lage  ist,  seine  eigenen  Anschauungen  ge- 
bührend zu  betonen.  Das  Buch  erhält  dadurch 
im  Gegensatze  zu  zahlreichen  anderen  Com- 
pendien  und  Lehrbüchern  ein  individuelles  Ge- 
präge, es  begnügt  sich  nicht  damit,  Ueber- 
kommene8  in  leicht  fasslicher,  alle  Schwierig- 
keiten aus  pädagogischem  Interesse  beiseite  t 
schiebender  Weise  zu  überliefern,  sondern  ent-  ■' 
wirft  ein  detaillirtcs  Bild  des  gegenwärtigen 
Standes  der  Syphilidologic  mit  all'  den  zahl- 
reichen strittigen  Fragen,  die  noch  der  Er- 
ledigung harren,  andererseits  jedoch  —  auf  dem 
festen,  unverrückbaren  Boden  der  nüchternen 
klinischen  Beobachtung  und  der  pathologischen 
Anatomie  wurzelnd  —  bringt  das  Werk  auch 
den  gesammten,  unanfechtbar  gesicherten  Be- 
sitzstand der  Syphilidologic.  Durch  diese  zwei- 
fache Ausgestaltung  seines  Inhaltes  wird  es 
gleich  wcrthvoll  für  den  Forscher,  dessen  In- 
teresse ja  in  erster  Linie  die  strittigen  Fragen 
fesseln,  wie  für  den  practischon  Arzt,  dem  es 
in  erster  Linie  auf  das  feste  und  sicherge- 
stellte That8achenmaterial  ankommt.  Für 
letzteren  gewinnt  das  Buch  einen  besonders 
hohen  Werth  dadurch,  das«  die  Beschreibun- 
gen der  einzelnen  Krankheitsbilder  mit  minu- 
tiöser Genauigkeit,  gegeben  und  durch  zahl- 
reiche vorzüglich  ausgeführte  Illustrationen  ge- 
stützt sind,  andererseits  der  gerade  hier  beson- 
ders wichtigen  Differentialdiagnose  in  weitestem 
Umfange  Rechnung  getragen  wird.  Auch  «Ho 
allgemeinen  Oapitel  (Historisches,  Geographi- 
sches etc.)  haben  eine  sehr  genaue  Bear- 
beitung gefunden,  ohne  den  gebotenen  Umfang 
allzu  sehr  zu  überschreiten.  Das  Hauptgewicht 
möchten  wir  jedoch  auf  die  ausserordentlich 
gründliche  Bearbeitung  der  Visceralsyphilis 
legen,  da  unseres  Wissens  —  noch  in  keinem 


der  bisher  vorliegenden  Hand-  und  Lehr- 
bücher —  die  Visceralsyphilis  eine  derartige 
Berücksichtigung  gefunden  hat.  (Die  Syphilis 
des  Nervensystems  ist  hier  von  Dr.  Max  Ka- 
li ane,  die  Syphilis  des  Sehorgans  von  Doc. 
Dr.  S.  Klein  bearbeitet  worden.)  Dieser  That- 
sachc  kommt  auch  eine  hohe  principiellc  Be- 
deutung zu,  denn  erst  durch  die  genaue  Kr- 
forschung  der  Kingeweidcsyphilis,  die  ja  noch 
lange  nicht  zum  Abschlüsse  gelangt  ist,  wird 
die  Syphilidologie  mit  den  anderen  Fächern 
der  practischen  Medicin,  ebenbürtig.  Die  Be- 
tonung dieses  Standpunktes  von  so  autoritativer 
Seite  wird  gewiss  nicht  ohne  günstigen  Kin- 
fluss  für  die  Richtung  der  zukünftigen  For- 
schung bleiben.  Es  würde  entschieden  zu  weit 
führen,  die  einzelnen  Oapitel  eingehender  zu 
besprechen,  es  genüge  hier  zu  betonen,  dass 
dem  Standpunkte  der  exaeten  klinischen  und 
pathologischen  Richtung  überall  in  consequen- 
Lester  Weise  Rechnung  getragen  wird.  Es  sei 
hier  nur  noch  eine»  Momentes  erwähnt, 
welches  —  wenn  auch  rein  äusserlicher  Natur 
—  so  doch  von  grosser  Wichtigkeit  ist  und 
dem  bei  der  wohl  bald  zu  erhoffenden  Neu- 
auflage de9  Werkes  —  entschieden  Rechnung 
getragen  werden  muss.  Es  ist  dies  die  grosse 
Anzahl  von  Druckfehlern,  darunter  so  manche 
sinnstörende,  durch  welche  der  Genuas,  mit 
dem  das  Studium  des  vorzüglichen  Werkes 
verbunden  ist,  eine  wenn  auch  nur  mecha- 
nische Störung  erfährt,  ebenso  tinden  sich  hin- 
sichtlich der  Capiteleintheilungen,  Uebor- 
schriften  etc.  so  manche  Versehen,  die  ent- 
schieden störend  wirken.  Von  diesen  rein 
äußerlichen  Mängeln  abgesehen,  liisst  sich  das 
Urtheil  aussprechen,  dass  das  vorliegende 
Werk  fraglos  eine  wissenschaftliche  Leistung 
ersten  Ranges  darstellt  und  eine  Zierde  der 
N  oth  nage  Ischen  Sammelwerkes  bildet.  E.  M. 


ROkhkk  (Grcifswald):  Ein  Beitrag  zur  , 
Casuistik    der  Bromoformvergiftungen. 

(Münch,  med.  Woch.  lg.  Mai  l<Sg6.) 

Das  Bromoform  ist,  abgesehen  von  seiner 
vorübergehenden  Anwendung  als  Narkoticum, 
besonders  in  der  Therapie  des  Keuchhustens 
vielfach  und  mit  sehr  günstigem  Erfolge  an- 
gewendet worden.  Es  hat  sich  jedoch  nicht 
als  absolut  unschädliches  Mittel  erwiesen  und 
Verf.  hat  neben  2  eigenen  Beobachtungen  \ 
noch  weitere  12  Fälle  von  ßromoformintoxi-  j 
cation  gesammelt.  Das  Alter  der  betreffenden  i 


Fälle  beträgt  zwischen  3  Monaten  und  5'/s 
Jahren,  die  toxische  Dosis  schwankte  zwischen 
15- — 20  Tropfen  und  6  g.  Da  viele  dieser 
Fälle  schon  vorher  Bromoform  durch  längere 
Zeit  genommen  hatten,  so  ist  die  Möglichkeit, 
einer  cumulativen  Wirkung  dabei  nicht  aus- 
zuschliessen,  als  toxische  Minimaldosis  waren 
20—30  Tropfen,  gleich  1  g.,  zu  betrachten. 
Die  Symptome,  die  beobachtet  wurden,  sind 
Bewusstlosigkeit,  wenige  Minuten  nach  Kin- 
nahme des  Mittels  auftretend,  weiter  Blässe 
und  Cyanose  der  Lippen;  die  Pupillen  meist 
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stecknadelkopfgross,  auf  Licht  nicht  reagirend,  I 
seltener  dilatirt.  Die  Musculatur  ist  voll- 
kommen erschlafft,  nur  die  Masseteren  er- 
scheinen contrahirt.  Die  Haut  fühlt  sich  kühl 
an,  Reflexe  und  Sensibilität  Bind  erloschen, 
die  Herzaction  schwach  und  beschleunigt,  die 
Athnmng  oberflächlich,  aussetzend,  manchmal 
Trachealrasseln.  Die  Athemluft  riecht  meist 
intensiv  nach  Bromoform,  der  Harn  gibt 
Hromreaction.  Die  Giftwirkung  des  Bromo- 
forms  ist  —  wie  die  einschlägigen  Unter- 
suchungen lehren  —  zum  grossen  Theile  auf 
den  Gehalt  an  Brom  zurückzuführen.  Als  An- 
griffspunkt der  8|>eciellen  Bromoformwirkung 
sind  das  Grosshirn  und  das  verlängerte  Mark 
zu  betrachten,  ähnlich  wie  dies  auch  für  die 
Wirkung  des  Chloroforms  angenommen  wird. 

Bei  der  Behandlung  der  Bromoformver- 
giftung  mus8  die  vollste  Aufmerksamkeit  auf 
das  Herz  und  die  Lungen  gerichtet  werden. 
Das  Herz  wird  durch  Aether-  und  Campher- 
injectionen  excitirt,  bei  der  Athmung  handelt 
es  sich  um  Freihaltung  und  Unterstützung 
der  Respiration.  Erstere  wird  durch  Entfer- 
nung beengender  Kleidungsstücke,  Offenhalten 
der  Kiefer,  Reinigung  des  Larynx  von  Schleim 
bewirkt,  letztere  durch  künstliche  Respiration, 
Karadisation  der  Phrenici.  Specifische  Mittel 
gegen  die  Bromoformintoxicationen  gibt  es 
nicht,  doch  wäre  Injection  kleiner  Morphium- 
dosen, Inhalation  von  Amylnitrit  —  ähnlich 
wie  bei  Chloroformvergiftung  —  zu  versuchen. 

h. 

R.  CSERVENYAK  (Nagy-Käroly):  Bei- 
träge zur  Behandlung  der  Lungenentzün- 
dung mit  Pilocarpin.  {Gyögydssat  Nr,  ir, 
16  y6.) 

Die  Versuche  wurden  mit  Rücksicht  auf 
die  Prognose  derart  gruppirt,  dass  einerseits 
dio  Erkrankung  womöglich  auf  dieselbe  Jahres- 
zeit, d.  h.  8.— 10.  Winterwoche  fiel,  anderer- 
seits sowohl  von  den  älteren  als  auch  von 
den  jüngeren  Kranken  die  eine  Hälfte  mit, 
die  andere  Hälfte  aber  ohne  Pilocarpin  be- 
handelt wurde.  Das  Resultat  ergab,  dass  der 
Verlauf  der  Pneumonie  bei  den  ohne  Pilo- 
carpin behandelten  sowohl  jungen  alB  auch 
älteren  Kranken  bedeutend  länger,  8  —  10 — 
12  Tage  dauerte,  mit  schweren  Erscheinungen 
einherging,  während  die  Fälle  der  zweiten, 
nämlich  mit  Pilocarpin  behandelten  Gruppe 
von  entschieden  kürzerer  Dauer  waren,  un- 
vergleichlich milder  verliefen  und  bei  ihnen 
die  vollständige  Defervesccnz  meist  am  4. 
bis  5.,  in  einem  Falle  sogar  am  3.  Tage  ein- 
trat. Collaps  trat  in  keinem  mit  Pilocarpin 
behandelten  Kalle  ein.  Ertler. 


0.  Zuckerkandl  (Wien):  lieber  die 
elastische  Ligatur  der  Haemorrhoidalknoten 
nach  Dittel.  (Wr.  nuu.  Presse,  17.  Mai 
1896) 

Die  zur  Entfernung  des  Haemorrhoidal- 
prolapsus  angewendeten  Methoden  sind  Cauteri- 
sation,  Excision  und  Ligatur,  daneben  wurden 
vorgeschlagen  forcirte  Dilatation  des  Mast- 
darms, ferner  parenchymatöse  Injektionen  von 
I  Caxbolsäure  in  die  Haemorrhoidalknoten.  Die 
elastische  Ligatur  von  Dittel  ist  nicht  mit 
dem  gewöhnlichen  Ligaturverfahren  zu  ver- 
wechseln, da  bei  ersterer  die  Ligatur  auch 
nach  eingetretener  Schrumpfung  der  Knoten 
festsitzt,  während  die  einfache  Ligatur  nach 
Beginn  der  Schrumpfung  locker  wird.  Bei  der 
elastischen  Ligatur  vollzieht  sich  die  Abtren- 
nung der  abgestorbenen  Knoten  vom  gesunden 
Gewebe  ganz  allmählig,  so  dass  die  Trennungs- 
fläche eine  rein  granulirendc  Fläche  darstellt. 
Verf.  hat  269  Fälle  von  elastischer  Ligatur 
zusammengestellt,  aus  welchen  es  sich  ergibt, 
dass  sämmtliche  Fälle  nach  einer  mittleren 
Behandlungsdauer  von  12  Tagen  geheilt  ent- 
lassen wurden.  Ernstere  Complicationen  wurden 
niemals  beobachtet.  Temperatursteigerung  blos 
in  3  Fällen,  sonst  öfter  Harnverhaltung  und 
locale  Schmerzhaftigkeit.  Die  Knoten  fielen  in 
den  meisten  Fällen  am  8 — 10.  Tage  nach  der 
Operation  ab.  Die  Indication  zur  elastischen 
Ligatur  geben  alle  Fälle  von  inneren  Hacmor- 
rhoidon,  welche  zum  Prolapsus  mucosae  ani 
führen.  Contraindicirt  ist  die  Operation,  wenn 
die  Varicositäten  an  der  Umrandung  des  Anus 
sitzen  oder  bei  entzündlichen  Processen  an 
der  Haut  der  Analöffnung.  Bei  Entzündung 
eines  Knotens  oder  der  Ucbergangsfalten  am 
Anus  ist  mit  der  Operation  zu  warten,  resp. 
zunächst  locale  Behandlung  einzuleiten. 

Die  Operation  des  Prolapsus  mucosae  ani 
wird  nach  Di  ttel  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  die  Schleimhautwülstc  gefasst  und  an 
ihrer  Basis  mit  der  elastischen  Ligatur  um- 
schnürt werden.  Extreme  Schmerzhaftigkeit 
nach  der  Ligatur  tritt  nur  dann  ein,  wenn 
man  die  Ucbergangsfalten  der  Analhaut  mit 
in  die  Ligatur  fasst  —  vermeidet  man  dies,  was 
stets  zu  beachten  ist,  so  kann  die  Schmerz- 
haftigkeit oft  vollständig  vermieden  werden. 
Die  Anacsthcsie  bei  der  Operation  wird  am 
besten  durch  Infiltration  mit  verdünnten  Cocain- 
,  lösungen  erzielt.  Da  der  Erfolg  davon  abhängt, 
dass  die  Knoten  an  ihrer  Basis  vollständig 
ligirt  werden,  so  ist  der  Patient  aufzufordern, 
durch  AHion  der  Bauchpresse  das  Fassen  der 
Knoten  zu  erleichtern.  Dadurch  dass  nur  die 
Längsfalten  der  Schleimhaut  gefasst  werden, 
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zwischen  welche  gesunde  Schleimhautparticn 
bleiben,  ist  die  Gefahr  einer  Mastdarmstrktur 
vollständig  vermieden,  lineare  Sphincterotomie 
oder  Einlegen  eines  Drains  nicht  nothwendig. 
Die  ligirten  Knoten  fallen  meist  durch  trockene 
üangraen  ab,  Verf.  hat  durch  Scarification 
d-~r  ligirten  Knoten  mit  dem  Paquelin,  beson- 
der glatten  Wundvcrlauf  erzielt  In  jedem 
Fall  können  die  Kranken  am  4.  oder  5.  Tage 
nach  der  Operation,  nachdem  der  erste  Stuhl- 
gang erfolgt  ist,  das  Bett  verlassen,  nach 
weiteren  8  Tagen  ist  vollständige  Veroarbung 
der  granulirenden  Fläche  eingetreten.  Recidiven 
sind  sehr  selten. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation  be- 
stehen in  Reinigung  des  Darmes  Tags  vorher 
durch  Laxantien  und  Irrigationen  ;  die  Anä- 
sthesie wird  durch  Infiltration  der  Analfalten 
und  der  prolabirten  Schleimhaut  mit  7«% 
Cocainlösung  bewirkt,  nachdem  der  Patient 
vorher  in  hockender  Stellung  den  Prolaps 
möglichst  weit  herausgebracht  hat.  In  Seiten- 
lago  wird  eine  kräftige,  sperrbare,  der  Fläche 
nach  gekrümmte  Polypenzange  mit  der  con- 
vexen  Fläche  gegen  den  Knoten  zu  eingeführt, 
der  Knoten  gefasst  und  durch  Drehung  um 
90°  vor  den  After  gebracht.  Die  HcugefJäche 
des  linken  Zeigefingers  wird  beim  Fassen  gegen 
den  Knoten  gerichtet.  Die  gefasste  Schleim- 
hautpartic  wird  hinter  der  Zange  um  den 
Hals  mit  möglichster  Spannung  mit  einer 
elastischen  Schnur  ligirt  und  der  Knopf  durch 
einen  um  denselben  geschlungen  und  gekno- 
teten Seidenfaden  fixirt.  -n. 

A.  v.  Reuss  (Wien):  Ueber  die  elek- 
trische Behandlung  entzündlicher  Augen- 
krankheiten.   (Hr.  klin.  Woch.  14.  Mai, 

Der  galvanische  Strom  besitzt  die  Eigen- 
srhaft,  die  Gefässe  zu  erweitern.  Verf.  hat 
versucht,  diese  Wirkung  bei  Episklcritis  the- 
rapeutisch zu  verwerthen,  da  die  bisherige 
Behandlungsweisc  nur  geringe  Erfolge  auf- 
weist. Diese  Versuche  sind  vollständig  ge- 
lungen. Die  Methode  ist  folgende:  Die  indif- 
ferente Elektrode  kommt  auf  eine  beliebige 
Körperstelle,  die  differentc  Elektrode  ist  ein 
6  mm  langes  und  8  mm  breites  Platinplntt- 
chen,  welche»  auf  einem  dünnen,  biegsamen 
Stiele  sitzt  und  durch  eine  Firniss  bis  auf 
die  vordere  Plattenttäche  isolirt  ist.  Der  10  cm 
lange,  bleistiftdicke  Handgriff  besitzt  eine 
Untcrbrechungsvorrichtung.  Die  Platte  wird 
»ach  Cocainisirung  des  Auges  direet  auf  den 
skleritischcn  Herd  aufgesetzt,  die  Stromstärke 
beträgt  1  —  1,6  M — A,  ausnahmsweise  2  M  — A. 
oder  darüber,  die  Dauer  jeder  Sitzung  1  —  1.5 


Minuten.  Die  Wahl  der  Anode  oder  Kathode 
hängt  davon  ab,  ob  man  einen  schwächeren 
oder  stärkeren  Reiz  wünscht.  Die  unmittel- 
bare Wirkung  des  Stromes  besteht  in  be- 
trächtlicher Vermehrung  der  Gefässinjection 
an  der  Applicationsetelle  ev.  Schleimflocken- 
bildung. Die  Reizerscheinungen  schwinden 
nach  einigen  Stunden.  Zur  Behandlung  sind 
durchschnittlich  10 — 12  Sitzungen  (jeden 
2.  Tag)  erforderlich,  subjective  Besserung 
wird  oft  schon  nach  der  ersten  Sitzung  an- 
gegeben. Wenn  auch  eine  wirkliche  Heilung 
sich  durch  die  galvanische  Behandlung  noch 
immer  erzielen  lässt,  so  kann  man  doch  in 
vielen  Fällen  Besserung  des  subjectiven  Be- 
finden», namentlich  Beseitigung  der  quälen- 
den Schmerzen  erzielen.  In  einem  Fall,  wo 
der  galvanische  Strom  weniger  nützte,  schwän- 
den die  Schmerzen  nach  Anwendung  des  fa- 
radischen Stromes  (in  Form  der  faradischen 
Hand).  Von  dieser  Beobachtung  ausgehend 
verwendete  Verf.  den  faradischen  Strom  zur 
Behandlung  der  Schmerzen  der  entzündlichen 
Augenaffectionen.  Günstige  Erfolge  wurden 
diesbezüglich  namentlich  bei  älteren  Formen 
von  Iritis  und  Iridocyclitis  erzielt,  manchmal 
schien  es  auch,  als  ob  der  anatomische  Pro- 
cess  günstig  beeinflusst  würde:  Nachlass  der 
Injection,  Rückbildung  der  Praecipitate  auf  der 
Dcscemet'schen  Membran. 

Auch  bei  uleeröser  Keratitis  ist  der  Ein- 
fluss  auf  die  Schmerzen  ein  wohlthätiger, 
ähnliches  wurde  in  einem  Fall  von  entzünd- 
lichem Glaukom,  sowie  in  einem  Fall  von 
Schmerzen  bei  Bulbusatrophie  nach  Iridocje- 
litis.  Sehr  günstig  waren  auch  die  Erfolge 
der  Faradisation  bei  der  von  Fuchs  be- 
schriebenen, auf  einer  vasomotorischen  Stö- 
rung beruhenden  Episkleritis  p  e  r  i  o- 
dica  fugax.  Ermunternd  waren  auch  die 
Versuche  bei  Bindehaut  -  Erkrankungen, 
doch  stehen  hier  einfachere  Mittel  zur  Ver- 
fügung, so  dass  die  elektrische  Behandlung 
nicht  deren  Stelle  zu  vertreten  geeignet  ist.  ".i. 

Jitnomann  (Hamburg):  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  Gesichtslagen  durch  manu- 
elle Umwandlung   in  Hinterhauptslagen 

(Archiv  jitr  Gynaekologie.  Bd.  j/,  H.  2) 

Die  älteste  Methode,  die  Ba  u  d  e  lo  cf|  11  e 
angegeben  hat.  bestellt  entweder  darin,  dass 
man  mit  der  dem  Kinn  des  Kindes  entspre- 
chenden Hand  in  die  Scheide  eingeht  und 
mit  2  Kingern.  die  gegen  das  Kinn.  Ober- 
kiefer, Stirn ,  und  Hinterhaupt  angestemmt 
werden,  versucht,  das  Gesicht  in  die  Höhe  zu 
schieben,  während  die  äussere  Hand  das 
Hinterhaupt  kräftig    drückt,  oder  sie  hestoht 
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darin,  dass  man  mit  der  dem  Hinterhaupt 
der  Frucht  entsprechenden  Hand  diese«  zu 
umfassen  und  in  den  Beckeneingang  einzu- 
stellen trachtet.  Auf  die  Verbesserung  der 
Deflexionshaltung  durch  Beeinflussung  der 
Haltung  des  kindlichen  Rumpfes  hat  dann 
Schatz  aufmerksam  gemacht;  deshalb 
schlägt  er  vor,  die  Schulter  mit  der  ihr  ent- 
sprechenden Hand  von  aussen  zu  umfassen 
und  sie  nach  dem  Rücken  des  Kindes  und 
noch  oben  zu  schieben,  während  gleichzeitig 
die  andere  Hand  den  Steiss  dem  Fundus  zu, 
dann  nach  der  frontalen  Bauchseite  und 
schliesslich  nach  abwärts  zu  drängen  hat. 
Thorn  hat  beide  Methoden  zu  einer  combi- 
nirt.  Während  Th  orn  die  manuelle  Um- 
wandlung nur  dann  für  indicirt  hält,  wenn 
die  Geburt  verzögert  wird  und  als  Vorbedin- 
gung genügende  Beweglichkeit  der  Frucht 
und  genügende  Erweiterung  des  Muttermun- 
des ansieht,  schlägt  Jungmann  vor,  auch 
bei  primären  Gesichtslagen  prophylaktisch 
noch  in  der  Schwangerschaft  die  äussere  Um- 
wandlung zu  versuchen.  Bei  Gesichtslagen, 
bei  denen  in  der  Eröffnungsperiode  das  Kinn 
nach  hinten  steht,  »oll  der  Versuch  der  Um- 
wandlung nach  der  combinirten  Methode  ge- 
macht werden,  wenn 


1.  der  Muttermund  für  2 — 3  Finger 
durchgängig  ist; 

2.  das  Becken  normal  oder  massig  ver- 
engt ist; 

3.  die  Frucht  noch  genügende  Beweglich- 
keit zeigt,  was  festzustellen  oft  nur  in  Nar- 
kose gelingt. 

Bei  der  Operation  soll  man  zuerst  an 
den  Oberkiefer,  nicht  zuerst  an  das  Hinter- 
haupt gehen,  weil  das  Gesicht  zum  Theil 
schein  unterhalb  des  Beckeneinganges  stehen 
kann,  das  Hinterhaupt  zu  umfassen  dann 
also  unmöglich  ist.  Die  Finger  dürfen  ja  nicht 
an  den  Unterkiefer  angesetzt  werden,  weil 
man  dadurch  vorzeitige  Schluckbewegungen 
auslösen  würde.  Nach  gelungener  Umwandlung 
ist  die  Kreissende  auf  die  Seite  der  kleinen 
Fontanelle  zu  legen  und  von  aussen  das 
Hinterhaupt  solange  in  das  Recken  zu  drücken, 
bis  kräftig  einsetzende  Wehen  dasselbe  in 
der  gewonnenen  Lage  fixirt  haben.  Für  con- 
traindicirt  hält  Jungmann  die  Umwand- 
lung bei  mentoanteriorer  Gesichtslage,  weil 
man  hier  nur  eine  Vorderhauptlage  erzielen 
kann,  die  keine  günstigeren  Bedingungen  für 
die  Geburt  liefert,  ferner  bei  Gefahr  für 
Mutter  oder  Kind,  die  eine  rasche  Beendigung 
der  Geburt  erfordert  Fischer. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Sitzung  vom  j.  'Juni  1896. 
(Orig.-Bericht  der  „Therap.  Wocheiischr.4) 

Hr.  Isidor  Fischer:  Ueber  Genital 
atrophie  bei  inneren  Erkrankungen.  Die 

Gynäkologen  unterscheiden  eine  angeborene 
und  eine  erworbene  Uterusatrophie;  die  erstere 
ist  aber  eine  mangelhafte  Entwicklung  der 
Gebärmutter,  keine  Atrophie;  bei  der  erwor- 
benen unterscheidet  man  physiologische  und 
pathologische,  puerperale  und  nichtpuerperale, 
primäre  und  socundäre  Uterusatrophien,  wo- 
bei der  Begriff  „sekundär*  sowohl  mit  Be- 
ziehung auf  eine  primäre  Ovarialatrophie,  als 
auch  mit  Beziehung  auf  ausserhalb  des  Ge- 
nitalappamtcs  liegende  primäre  Ursachen  ge- 
braucht wird. 

Von  den  bei  Erkrankungen  der  inneren 
Organe  vorkommenden  Genitalatrophien  ist 
die  bei  Tnbcrculose  die  häufigste  und  am 
längsten  gekannte.  Sie  ist  aber  kein  constan- 
tes  Symptom.  Ihr  Auftreten  zeigt  keine  Be- 
ziehung zum  Ernährungszustand  der  erkrank- 
ten Person,  auch  nicht  zum  Grade  der  Er- 
krankung oder  zum  Fieber  der  Phtisikerinnen. 
Die  Genitulatrophie    manifest  iit    sich  sowohl 


|  am  normalen,  wie  am  puerperalen  Genitale' 
j  Die  Ovarien  werden  kleiner,  höckerig,  sind 
meist  descendirt;  die  Atrophie  des  Corpus 
uteri  ist  eine  concentrische;  weniger  ausge- 
sprochen ist  die  Atrophie  der  Portio  und  der 
Vagina,  sowie  die  des  äusseren  Genitales. 
Anatomisch  findet  man  an  den  Ovarien 
Wucherungsvorgänge  des  bindegewebigen 
Stromas,  Follikelschrumpfung;  am  Uterus  Ver- 
dünnung der  Wandungen,  seltener  Atrophie 
der  Körperechleimhaut,  dagegen  häufig  ent- 
zündliche Vorgänge  in  der  Mucosa  cervicis. 
Cessation  der  Menses,  aber  auch  Meno-  und 
Metrorrhagien  sind  die  klinischen  Symptome, 
seltener  Beschwerden,  die  dem  frühzeitigen 
Klimax  zugeschrieben  werden  könnten.  Die 
Libido  wird  nicht  beeinflnsst.  Bei  der  Dia- 
gnose der  Genitalatrophie  ist  die  mangel- 
hafte Entwicklung  des  Genitales  in  Betracht 
zu  ziehen.  Was  die  Natur  der  Veränderungen 
betrifft,  so  erscheinen  die  atrophischen  Ver- 
änderungen im  Ovarinm  und  am  Uterus  co- 
ordinirt,  durch  die  gleichen  Ursachen  bedingt 
zu  sein.  Als  diese  Ursachen  sind  toxische 
Einflüsse  anzunehmen.  Ebenfalls  als  , toxische* 
Atrophien  sind  die  Veränderungen  post  Thy- 
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reoidectomiam.  bei  Myxocdcin,  Morbus  Ba- 
scdowii,  beim  Morphinismus  chronicus  und 
beim  Diabetes  mellitus  aufzufassen. 

Eine  2.  Gruppe  von  atrophischen  Zu- 
ständen im  Genitale  stellen  diejenigen  dar,  die 
nach  acuten  Infectionskrnnkheiten  zu  beob- 
achten sind  (Typhus,  Gelenkrheumatismus, 
Scharlach,  InHuenza).  Sie  sind  durch  voran- 
gehende entzündliche  Vorgänge  an  den  Ova- 
rien bedingt  Die  Ovarien  sind  vergrössert, 
druckempfindlich,  während  der  Uterus  atro- 
phirt.  Diese  Uterusatrophie  geht  nach  Aus- 
heilung der  Oophoritis  zurück;  in  selteneren 
Fällen  ist  consecutive  Ovarial-  und  Uterus- 
atrophic  zu  beobachten.  Auch  Blutungen  in 
die  Ovariahmbstanz,  wie  sie  für  Cholera, 
Typhus,  Scpticaemie  beschrieben  wurden, 
können  die  gleichen  Folgen  hervorrufen.  Ein 
Thcil  der  bei  acuten  Infrctiouskrankheiten  zu 
beobachtenden  Atrophien  ist  aber  auch  toxi- 
scher Natur. 

Der  chronische  Alkoholismus  erzeugt  ent- 
zündliche Processe  im  Ovarium,  die  zur 
Schrumpfung  desselben,  sowie  zu  Uterusatro- 
phie führen.  Vergiftungen  mit  Phosphor,  Ar- 
senik und  Quecksilber  haben  ebenfalls  de- 
generative Processi«    im  Ovarium    zur  Folge. 

Als  nervöse  Formen  sind  die  atrophi- 
schen Vorgänge  im  Genitale,  wie  sie  bei 
Paraplegie,  nadi  heftigen  AfTecten,  bei  Psy- 
chosen beschrieben  wurden,  zu  betrachten. 

Die  Chlorose  ruft  keine  Gcnitalatrophie 
hervor:  häufig  ist  jedoch  mangelhafte  Ent- 
wicklung  der  Sexualorgane  bei  Chlorose  vor- 
handen. 

Die  häufig  vorkommende  Genitalatrophie 
bei  Fettsucht,  die  umgekehrt  auch  oft  Folge 
eines  frühzeitigen  Klimax  ist,  scheint  mit 
Anomalien  der  Schilddrüse  im  Zusammenhang 
zu  stehen  und  wäre  dann  als  toxische  auf 
zufassen. 

Simpson  hat  Genitalatrophie  bei  M.  Ad- 
dison» beschrieben.  Die  atrophischen  Vorgänge 
bei  Akromegalic  sind  in  ihrer  Pathogenese 
ganz,  dunkel 

Die  Erfolge  der  Organtherapie  (Ovariin- 
tablctten)  bei  Genitalatrophie  sind  nicht  er- 
munternd. 


Briefe  aus  Frankreich. 

tOrig.-Corrcsp.  der  rThcrap.  Woehonsehr.'i 
;        Paris,  den  3.  Juni  \HW. 
Einen  interessanten   Beitrag  zur  Frage 

der  Uebertragung  des  Abdominaltyp  hu« 

durch  Austern  lieferte  Herr  C  ha  niemesse 
in  der  gestrigen  Sitzung  der  Academic  de 
«nedecine.  In  einem  kloinen  Städtchen  (St.- 


Andre-de-Sangonis),    in    welchem   der  letzte 
Typhustall    vor    einem  Jahre  stattgefunden 
hatte,  erhielt  am  15.  Februar  1896  ein  Kauf- 
mann   einen    Korb  mit  Austern,  welche  ver- 
kauft   und    von   14  Personen  in  rohem  Zu- 
stande gegessen  wurden.   Alle  diese  Personen 
erkrankten,  während  in  den    6  Häusern,  in 
welchen    die   Austern  gegessen  wurden,  jene 
Familienglieder  und  Dienstboten,  welche  keine 
Austern  genossen  hatten,  vollständig  gesund 
blieben.     Von    den    14  erkrankten  Personen 
hatten    4  bloss    vorübergehende  gastrische 
Störungen  (Erbrechen,  Diarrhoe,  Uebliehkeiteu 
etc.)  ;  4  hatten  dysenterische  Stühle,  2  junge 
Leute  von  21  Jahren   bekamen  einen  ausser- 
ordentlich schweren  Abdominaltyphns,  welchem 
eine    der  Erkrankten  erlag.    Angeregt  durch 
diese    Thatsache    kaufte  Ch.  bei   einem  der 
grössten    Händler    in  Paris  frische  Austern 
verschiedener  Provenienz.    Die  Thiere  waren 
lebend  und  gut  erhalten.  Alle  zeigten  bei  der 
bakteriologischen     Untersuchung  zahlreiche 
Bakterien  ;  viele  von  ihnen  enthielten  Coliba- 
cillcn.  Manche  von  den  noch  lebenden  Austern 
wurden  in  mit  Typhusentleerungen    und  Ty- 
phusbacillen    absichtlich    verunreinigtes  See- 
wasscr  gelegt,  nach    24stündigem  Aufenthalt 
herausgezogen  und  durch  weitere  24  Stunden 
verschlossen  aufbewahrt,  wie  dies  ja  bei  dem 
gewöhnlichen  Transport  der  Austern  geschieht. 
Nach    dieser    Zeit    waren  die  Austern  noch 
lebend,  hatten  keinen   Geruch  und  ein  sehr 
frisches  Aussehen.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab,  das»  die  lebenden  Körper  und 
auch  das  Wasser,  welches  sie  umspulte.  Coli- 
und  Typhusbacillen  enthielten.    Die  bakterio- 
logische Untersuchung  steht  demnach  im  Ein- 
klang mit  den  epidemiologischen  Erfahrungen. 
Wahrscheinlich  werden    die  Austern  in  ihren 
Keservebehältern,  welche   sich  gewöhnlich  am 
Meeresufer.  in  der  Nähe  von  Fluss-  und  Ca- 
nalmündungen  befinden,  inficirt.  Aehnliche  Er- 
fahrungen   wurden    auch    in   England  und 
Amerika  gemacht,  und  sie  beweisen,  dass  die 
sanitätspoli/.eilicheri  Massregeln    im  Austern- 
handel noch  viel  zu  sehr  vernachlässigt  werden. 
Es    wäre  daher  wünschenwerth,   die  für  den 
Fleischeoiisum    aufgestellten,    sanitären  Vor- 
sieh tsmassregeln  auch  auf  den  Austcrnhandel 
auszudehnen,  zumal  ja  die  Austern  ein  sehr 
wichtiges  Narungsmittel   bilden,  da  die  Zahl 
der  in  Paris  jährlich    consumirten  Austern 
30,000.000  überschreitet.  Die  Aufmerksamkeit 
mnss  sich  vor  allem  auf  die  Ueberwachung 
dos  Austernparks  und    der  Reserven  richten. 
Ist    eine  Infection    des  Parks  nicht  zu  ver- 
hüten,   so     wäre    es   vielleicht  möglich,  die 
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Austern  einige  Wochen  vor  ihrem  Verbrauch 
ins  Meer  zu  bringen,  woselbst  sie  sich 
reinigen  könnten. 

In  der  Sitzung  der  Societe  de  bio-  1 
gie    vom    30.  Mai  1896    berichtete  Herr 
E.  11  e  r  g  e  r  über  seine  Erfahrungen  mit  Etl- 

cain  in  der  Augenheilkunde.  Dasselbe  er- 
zeugt im  Momente  des  Einträufeins  heftiges 
Brennen,  welches  viel  stärker  ist,  als  jenes  in 
Folge  von  Cocain.  Dieser  Nachtbeil  wird  am 
besten  dadurch  vermieden,  das»  man  zuerst 
1  Tropfen  einer  l°/o'Ke"  Lösung,  nach  3  Mi- 
nuten 1  Tropfen  einer  2%igen  Lösung  ein- 
träufelt. Die  Anaesthesie  beginnt  zunächst  bei 
der  tactilen  Empfindung  und  erstreckt  sich  erst 
nach  einiger  Zeit  auf  die  thermische  Sensi- 
bilität. Die  Dauer  der  Anaesthesie  beträgt 
10—18  Minuten,  und  ist  immer  von  Hyper- 
aemic  der  Bindehaut  mit  Hypcrsccrction  von 
Thränen  begleitet.  Man  beobachtet  weder  My- 
driasis noch  Accomodationsstörnngen,  noch 
Veränderungen  des  Hornhautepithels.  Was  die 
Hyperaemie  betrifft,  so  wird  dieselbe  durch 
eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  einer 
lO%iKen  Cocain-  und  Eucainlösung  leicht  be- 
kämpft. 

Herr  Düstre   berichtet  über  Versuche, 

weiche  die  Gerinnung  machende  Wirkung 

des  ChlorcalciumS  erweisen.  Injicirtman  in  die 
Venen  eines  Hundes  eine  Chlorcalciundösung 
im  Verhältnis  von  0,2  pro  kg  Thier,  so  stirbt 
das  Thier  sehr  bald  an  allgemeiner  Thrombose, 
wobei  sich  auch  alle  Erscheinungen  der  Into 
xication  mit  Nucleoalbuminen  zeigen. 

Heber  einen  Fall  von  Vergiftung  mit 
PyrogalluSSäure  berichtet  Herr  Da  lebe  in 
der  Sitzung  der  Societe  mcdieale  des 
hopitaux  vom  22.  Mai.  Es  handelt  sich  um 
einen  23jährigen  Mann,  der  am  Abend  des 
29.  März  15  g  gepulverter  Pyrogallussäure  in 
einem  Glas  Wasser  zu  sich  nahm.  Er  empfand 
sofort  heftiges  Brennen  im  Oesophagus  und 
im  Magen  sowie  Lieblichkeiten.  Um  1 1  Uhr  trat 
Erbrechen  sehr  reichlicher  schwarzer  Massen 
auf,  welches  sich  in  der  Nacht  und  Tags 
darauf  wiederholte.  Als  Fat.  am  3.  Tage  in  s 
Spital  kam,  hatte  er  eine  Temperatur  von 
38,5,  der  Harn  war  fast  schwarz  und  enthielt 
2,75  Eiweiss  im  L.  Die  Menge  des  Harnstoffes 
betrug  24,33.  Zucker  war  im  Harn  nicht  ent- 
halten. Hei  der  spektroskopischen  .Untersuchung 
konnto  Mcthacmoglobin  und  Oxyhaemoglobin 
nachgewiesen  werden.  Lunge  und  Herz  boten 
nichts  Abnormes.  Fat.  klagie  über  Krämpfe 
im  Magen  und  Schmcrzhaftigkeit  der  Muskeln 
auf  Druck.  Er  starb  am  nächten  Tage  im 
Coma.  Bei  der  Section  fand  sich  keinerlei  Ver- 


änderung des  Darmcanals,  Herz,  Lunge  und 
Hirn  waren  normal,  die  Nieren  etwas  ver- 
grössert,  schwärzlich  verfärbt.  In  den  CapU- 
laren  und  grossen  Venen  befand  sich  ein  Blut- 
gerinnsel. Diese  Veränderungen  entsprachen 
den  tiefen  Veränderungen  des  Blutes ;  die 
Nieren-Epithclicn  aber  enthielten  nicht  jene 
Pigmentkörper,  die  mau  bei  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Haemoglobinurie  findet.  Die  Milz 
zeigte  partielle  Hypertrophie  des  Lymph- 
apparates und  stellenweise  Granulationen, 
welche,  ebenso  wie  die  in  den  Harncanälchcu 
befindlichen,  kugeligen  Körper  die  Eisen- 
reaction  zeigten.  Es  handelt  sich  also  in  diesem 
Falle  um  schwere  Veränderungen  des  Blutes, 
mit  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen, 
wobei  aber  die  Nierenveiänderungen  verschie- 
den waren  von  den  bei  Haemoglobinurie  sonst 
vorfindlichen. 

Herr  Mathieu  berichtet   über  2  Fälle 

von  Darmsand  bei  Enteritis  mueo-membra- 

nacea.  Im  1.  Falle  bestand  der  Sand  aus 
regelmässigen,  gelblichen  Körnern,  welche  aus 
TrippclkalkphoBphat,  kohlensaurem  Kalk  und 
verschiedenen  Mineralien  bestanden.  Es  war 
keine  Spur  von  Cholestearin  oder  Gallenpig- 
ment nachzuweisen.  Im  2.  Falle  waren  die 
Sandkörner  ebenso  zusammengesetzt,  nur 
grösser  und  von  weisslicher  Farbe.  Es  scheint 
demnach,  dass  das  Vorkommen  von  Darmsand 
bei  Enteritis  mueo-membranacea  keine  Selten- 
heit iat.  Auffällig  ist  die  Uchereinstimniuiig 
in  der  Zusammensetzung  dieses  SandcB  mit 
den  Kalksteinen  bei  Appendicitis.  ferner  mit 
den  Tonsillar-,  Bronchial-  und  Nasensteinen. 
Eine  Analogie  in  der  Entstehungsweise  dieser 
Steine  mit  den  Gallen-  und  Harnsteinen  ist 
wohl  nicht  zuzugeben,  da  letztere  zumeist  aus 
Harnsäure.  Uraten,  Oxalaten,  resp.  Gallen farb- 
stoff  und  Cholestearin  bestehen  und  als  pri- 
märeSteine  anzusehen  sind.  Die  secundären  Steine 
treten  eist  dann  auf,  we.m  Entzündungen  der 
Schleimhaut  der  Gallen-  oder  Harnwege  ein- 
treten und  gleichzeitig  ein  Hindernis  im  Ah- 
fluss  ihres  Inhaltes  sich  einstellt.  Zur  Bildung 
der  Sandkörner  sind  zunächst  eine  abnorme 
Zufuhr  von  Kalksalzen,  ferner  eine  wirkliche 
Stase  dieser  Producte  erforderlich.  Demnach 
wäre  die  Steinbildung  bei  Appendicitis  Folge- 
einer  vorausgegangenen  Entzündung  des  Ap- 
pendix, der  Darmsand  Folge  der  Enteritis 
mueo-membranacea. 

In  der  Sitzung  der  Soc  i  et  e  de  the  ra- 
peutio,ue  vom  27.  Mai  empfahl  Herr  Gills 

di<  Behandlung  der  Zahnschmerzen  bei 
Caries  mittels  antiseptischer  Gurgelungen. 

In  mehr  als  30  Fällen    von  Zahncaries  Hess 
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er  mit  einer  Lösung  von  0,20  Sublimat  auf 
1000  2— 3mal  in  der  ersten  Stunde  den  Mund 
ausspülen.  Schon  nach  der  1.  Spülung  nahmen 
die  Schmerzen  ab  und  schwanden  nach  der 
2.  vollständig.  Selten  ist  eine  3.  erforderlich. 
Am  nächsten  Tage  und  an  den  folgenden 
Tagen  lässt  man  noch  3 — 4mal  in  24  Stunden 
mit  derselben  Lösung  den  Mund  ausspülen. 
Ob  diese  Spülungen  einen  Einfluss  auf  die 
Caries  selbst  ausüben,  lässt  sich  bei  der  ge- 
ringen Zahl  der  Beobachtungen  noch  nicht 
feststellen. 

Herr  Desesquillcs  bemerkt,  dnss 
Sublimat,  auf  die  Dauer  angewendet,  die  Zähne 
schwärzt,  und  empfahl  zum  selben  Zwecke 
als  Analgetikum  und  Mundaiitisepticum  Kam- 
phernaphtol,  von  dem  er  einige  Tropfen  in 
Wasser  auflösen  lässt,  und  welches  er  seit 
einiger  Zeit  mit  Erfolg  angewendet  hat 

In  manchen  Gegenden  Indiens  pflegen 
die  Einwohner  das  Vieh  ihrer  Feinde,  an 
denen  sie  Rache  üben  wollen,  mit  Schlangen- 
gift in  der  Weise  zu  vergiften,  daas  sie 
Wäschestücke,  die  mit  diesem  Gift  getränkt 
sind,  mit  Hilfe  eines  Stäbchens  iu  «Iiis  Rectum 
der  Thiere  einführen.  Von  dieser  Thatsache 
geleitet,  stellte  Herr  Gibier  über  die  Wir- 
kung der  Diphtherie-  und  Tetanurtoxine 
und  -Antitoxine  bei  RectaMnjectionen  Ver- 
suche an,  deren  Ergebnisse  er  in  der  letzten 
Sitzung  der  Academie  des  scionecs  mit- 
theilte Ks  zeigte  sich,  dass  bei  Kaninchen, 
Hunden  und  Meerschweinchen  die  RectaMn- 
jectionen relativ  massiver  Dosen  von  Diphtherie- 
urid  Tetanustoxinen  keine  merklichen  Verän- 
derungen hervorrufen.  Die  wiederholte  Injoction 
grosser  Dosen  erzeugt  nicht  die  geringste 
Immunität  gegenüber  den  in  dieser  Weise  ein- 
geführten Toxinen.  Rcetnl-Injcctioncn  von 
Diphtherie-  und  Tetanusantito.xinen  in  lOOOmal 
grösseren  Dosen,  als  bei  subcutaner,  prophy- 
lactischcr  Einspritzung  vermögen  keinerlei 
Schutz  zu  erzeugen.  Die  Roctumschleimhaut 
hält  die  wirksamen  Principien  der  Toxine 
und  Antitoxine  zurück  oder  zerstört  sie  so- 
gar. In  Fällen,  in  welchen  Resorption  eintritt, 
muss  man  annehmen,  dass  diese  Substanzen 
durch  das  Pfortadersystem  in  die  Leber  ge- 
bracht und  daselbst  zerstört  werden. 

Marcel. 


Briefe  aus  England. 

(Orig.-Corr.  der  „Therap.  Wochcnschr.*) 

London,  den  Iii.  Mai  18H6. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Clinical 
Society  of  London  berichtete  Hr.  M  a- 
kins   uer   einen  Fall  von  Vagusnaht  Hei 


I  der  Exstirpation  eines  sei  undären  Kpithelioms 
am  Halse  wurde  der  linke  Nervus  vagus 
durchschnitten  und  sofort  die  Nervennaht  ge- 
macht. Ks  stellte  sich  eine  Lähmung  der  vom 
Recurrens  versorgten  Kehlkopfmuskeln  ein, 
welche  an  den  Erweiterern  der  Stimmritze 
fortbestand,  an  den  Adductoren  jedoch  sich 
besserte.  Die  Stimmbildung  zeigte  nur  ge- 
ringe Störungen,  anderweitige  Folgen  der 
Vagusdurchschneidung  wurden  nicht  beob- 
achtet. 

Hr.  Semon  bemerkt,  dass  bei  Affec- 
tionen  der  Laryngealncrven  die  Erweitern- 
des Stimmbandes  zuerst  erkranken  und  dass 
ihre  Lähmung  viel  langsamer  zurückgeht,  als 
die  der  Adductoren. 

Hr.  W e  i  ss  C  1  e  m  o  w  theiltc  einen  Fall 
von  AbdominaltyphUS  mit,  einen  25jährigen 
Patienten  betreffend,  bei  welchem  unter  enor- 
mer Hyperpyrexie  (41,6  °)  bedrohliche  Symp- 
tome von  acuter  llcrzdilatatioii  mit  schwerem 
Collaps  sich  einstellten.  Durch  Aderlass  (un- 
gefähr 200  g  aus  der  linken  Vena  basilicai, 
subcutane  Injection  von  0.0007  g  Digitalin, 
und  0,002  g  Strychnin,  sowio  Alkohol  wurde 
der  gefahrdrohende  Zustand  des  Patienten  be- 
seitigt und  der  Kranke  genas. 

In  der  Sitzung  der  Pathological 
Society  of  London  vom  19.  Mai  1896 
demonstrirte  Hr.  Thornburn  und  Wcst- 
macott    die    Präparate    eines    Falles  von 

Osteo-arthropathia   hypertrophica  pulmo- 

naris.  Diese  Erkrankung  wurde  unter  dem 
Namen  Osteo-arthropathie  piicumi<|iie  hyper- 
trophiaitte  im  Jahre  1890  zuerst  von  Marie 
|  beschrielwn.  Das  Wesentliche  des  anatomischen 
Processi1»  zeigt  sich  an  den  demonstrirten  Prä- 
paraten als  eine  allgemein  verbreitete  symme- 
trische Osteoperiostitis  der  Kxf  remitäteiiknochen 
und  trophische  Erosion  der  Gelenksknorpel. 
In  den  Gelenken  fanden 'sic  h  mehr  oder  min- 
der reichliche  Mengen  einer  klaren  gelblichen 
Flüssigkeit.  Bezüglich  der  Entstehungsursache 
nehmen  die  Vortragenden  an,  dass  es  sich  um 
eine  weitausgedelinte,  aber  sehr  mild  ver- 
laufende Tuberculose  des  gesammten  Knochen- 
systems  handeln  dürfte,  jedoch  nicht  um  Ab- 
sorption von  Ptoiiiainen  oder  um  venöse  Stait- 
ungszustände,  wie  dies  andere  Autoren  an- 
nehmen. 

Hr.  Rick  mann  J.  Godley  bemerkt, 
dass  unter  der  Bezeichnung  Osteoarthro- 
pathia  hypertr.  pulni.  verschiedene  Krank- 
heitsformen  zusamtnengefasst  werden,  darunter 
Falle,  die  ihrer  Natur  nach  als  septische 
.  Osteoarthritis  aufzufassen  sind. 
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In  der  Sitzung  der  Royal  Mediral 
and  Ch  im  rg  ical  Society  vom  26.  Mai 
1896  sprach  Hr.  Alfred  B.  Garro.d  über 

die  Guajakbehandlung  der  Gicht.  AlsGuajak 

wird  da«  Harz  des  Baumes.  Guujufum  ofhVi- 
mtlc  bezeichnet  Auf  Grund  seiner  zahlreichen 
Beobachtungen  hei  out  der  Vortr.,  dass  das 
Guujuk  als  Pulver  oder  aminoniakalischc 
Tinctur  dargereicht,  ein  durchaus  unschäd- 
liches Mittel  ist,  welche»  giihtisrhe  Ent/ün- 
duiigsproocsse  günstig  hecinllusst  und  in  den 
Intervallen  der  Anfalle  genommen, die  Wiederkehr 
derselben  verhütet.  Das  Mittel  kann  lange  fort- 
genommen werden,  ohne  an  Wirksamkeit  etwas 
einzubüssen.  Seine  Wirkung  beruht  wahrschein- 
lich auf  «liiecter  Anregung  der  Nervenfunction. 
Nach  der  Ansicht  des  Vortr.  stammt,  die  Harn- 
säure, die  man  im  Hinte  der  Gichtkranken 
lindet.  nicht  aus  den  Geweben,  sondern  wird 
durch  directe  Einwirkung  der  Nierenfunction 
aus  Harnstoff,  beziehungsweise  harusaurem 
Ammonium  gebildet. 

Hr.  Norman  Moore  befürwortet  die 
Anwendung  von  Colchicurnpräparaten. 

Hr.  C  a  1  d  w  «  I  I  hat  Lithiumguajaeat  bei 
chronischer  Gicht  mit  Erfolg  angewendet. 

Hr.  Haig  fiihrt  die  (iuajakwirkung  dar- 
auf zurück,  dass  die  darin  enthaltenen  Harz- 
säuren die  Ausscheidung  der  Harnsäure  und 
den  Harusäuregehalt  des  Blutes  herabsetzen. 

Whistlcr. 

I 


Praktische  Notizen 

Der  ff  ler  empfiehlt  (Deutsche.  Aorzte-Ztg. 
Nr.  3)  Bismuttium  phosphoricum  solubile  als  Darmad- 
stringens. Dasselbe  wird  durch  Zusammenschmelzen 
von  Wi.smntlmxvd,  Natron  und  l'hosphorsiiure  und 
Pulverisircn  der  erhaltenen  Schmelze  gewonnen. 
Ks  enthält  gegen  20  Wisnmthoxyd.  ist  leicht 
und  vollständig  in  Wasser  löslich,  sogar  im  Ver- 
hältnis» von  1  2  bis  I  :  3.  Derartige  starke  Lö- 
sungen trüben  sich  aber  schon  nach  kurzer  Zeit, 
während  solche  von  1  :  20  sich  bereits  über  24 
Stunden  und  noch  dünnere  mehrere  Tage  halten. 
Die  Lösung  ist  fast  neutral,  schmeckt  bitterlich- 
salzig und  wird  durch  Unsen.  Sauren,  wie  auch 
beim  Kochen  getrübt.  Heim  acuten  Magendarm- 
catarrh  der  Kinder  wird  das  Mittel  mit  gutem  Er- 
folge  angewendet;  in  den  meisten  I  allen  lässt  das 
Drechen  schon  nach  den  ersten  itoscn  nach:  der 
intensive  Geruch  der  Stühle  verschwindet,  sobald 
die  schwarzen  Stühle  zum  Vorschein  kommen, 
als«»  wenn  das  Präparat  im  Darm  seine  Wirkung 
ausgeübt  hat.  Die  Diarrhoe,  nimmt  bald  ab  und 
nach  einigen  Tagen  tritt  Heilung  ein.  Es  cm- 
ptiehlt sich,  das  Mittel  noch  einige  Tage  nach 
Authören  der  Diarrhoe  fortzugeben.  Dörffler 
verordnet  bei  Kindercholera: 

lip.  Rismnt.h.  phogphor.  sol.    1.50  -2.0 

A<|.  de-till   »0.0 

Svr.  Diacodii  ad  .    .  100.0 

S.  ',',-!  stilndl.  I  Kinderlöffel. 


Fttr  Erwachsene  verordnet  mau: 
Up.  Bism.  phosph.  solub.  8,0—40 
Aq.  destill.      .    .    .  180.0 
Syr.  Diacodii  ad      .  200,0 
S.  stuiidl.  1  Esslöffol. 

Harry  S.  Poarse  hat  das  Salophen  bei 
acutem  Gelenksrheumatismus  in  17  Fällen  ange- 
wendet, und  berichtet  im  „New-York  Med.  Journ.* 
vom  14.  März  18»fi  über  seine  hiebei  gemachten 
Erfahrungen.  Während  die  Krankheitsdauer  bei 
Salicylbehandlung  nach  der  Statistik  des  ('oller- 
tive  investigation  t'ommittee  of  the  British  Me- 
dirai Association  D>,03  Tage  beträgt,  ist  dieselbe 
in  den  mittols  Salophen  behandelten  Fällen  10.85, 
nach  Hardenberg)!  sogar  nur  10  Tage,  somit  er- 
gibt sich  eine  beträchtliche  Abkürzung  der  Krank- 
heitsdauer unter  Salopheubehaudlung.  Das  Mittel 
wurde  in  Dosen  von  0,90  alle  4  Stunden  gegeben, 
so  dass  im  Tage  4';,— 5  g  gebraucht  wurden.  Am 
besten  verabreicht  man  das  Mittel  zusammen  mit 
Natr.  biearb.  0.80  —  1.20  pro  dosi,  da  dio  W;dir- 
schcinlichkeit  von  Herzcomplicationen  durch  den 
Zusatz  von  Alkalien,  nach  den  Erfahrungen  von 
F  I  i  n  t.  bedeutend  herabgesetzt  wird.  In  dieser 
Weise  verabreicht,  kann  das  Mittel  sehr  lange 
Zeit,  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  hervor- 
zurufen, gegeben  werden.  Einer  der  Kranken  nahm 
genannte  Dosis  einen  Monat  hindurch,  ohne  die 
geringsten  unangenehmen  Nebenerscheinungen  zu 
zeigen.  In  keinem  Falle  stellten  sich  Magonrei- 
zung,  Herzschwäche,  Nieren-  oder  cerebrale  Stö- 
rungen ein,  welche  direct  dem  Salophen  zuge- 
schrieben werden  können.  Wegen  der  ausgezeich- 
neten Wirkung  des  Mittels  und  seiner  Ungefähr- 
lichkeit  glaubt  Verf.,  dass  dasselbe  das  Salicyl  voll- 
ständig zu  ersetzen  vermag.  —  Dr.  Drews  in 
Hamburg  hat  Salophen  in  15  Fällen  von  acutem 
Oclciiksrhcumatismus  bei  Kindern  im  Alter  von 
7-14  Jahren  angewendet.  Seine  in  der  Märznum- 
mer des  .Journ.  de  cliu.  et  de  therap.  infant.*  ver- 
öffentlichten Erfahrungen  lauten  sehr  günstig.  Die 
Kinder  nahmen  das  Salophen  je  nach  dem  Alter 
in  Dosen  von  0.3—0.5  alle  2  Stunden  3.  5  lOmal 
täglich.  In  keinem  Falle  wurde  irgend  ein  Einrluss 
des  Mittels  auf  das  Herz  beobachtet  In  den 
meisten  l'älleu  waren  die  Schmerzen  schon  in  den 
ersten  24  Stunden  bedeutend  vermindert,  und 
verschwanden  nach  3  4  Tagen  vollständig,  dio 
Temperatur  fiel  hinnen  3-4  Tagen  zur  Norm 
ab.  und  in  derselben  Zeit  waren  auch  die  (ie- 
'.enksergüsse  aufgesaugt.  In  12  von  15  Fällen  trat 
Stunde  nach  Verabreichung  des  Salophen 
reichliche  Schweisssecretion  ein,  welche  aber  das 
Allgemeinbefinden  nicht  störte.  Abgesehen  von 
dieser  Schweissbildung  wurde  keine  einzige  so- 
cundäre  toxische  Wirkung,  wie  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Erbrechen,  Eeblichkeiten  oder  gastrische 
Störungen  beobachtet.  Das  Salophen  übt  auf  den 
(ielenksrheumatismus  dieselbo  Wirkung,  wie  das 
salicylsaure  Natron,  ohne  aber  die  toxischen  Eigen- 
schaften desselben  zu  theilon.  Der  Werth  des 
Mittels  wird  noch  durch  die  Bequemlichkeit  der 
Verabreichung  erhöht,  da  Salophen  wegen  seiner 
Unlöslichkcit  und  Geschmacklosigkeit  in  jeder 
Form,  in  Fulver  oder  in  Wasser  snspendirt,  oder 
auch  trockeu  von  Kindern  gerne  genommen 
wird. 

Die  Behandlung  von  Wunden  und  Geschwü- 
ren mit  Sauerstoff  wird  von  G.  Stock  er  (Brit 
med.  J..  2.  Mai  18Wl  nachdrücklich  empfohlen. 
Der  Stmer«toff  besitzt  local  applieirt  eine  «chmerz 
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lindernde  Wirkung,  die  jauchige  Sccretion  wird 
unterdrückt  und  die  Heilung  von  scheinbar  tin- 
heilbaren Geschwüren  rasch  herbeigeführt.  Durch 
die  kürzere  Uchandlungsdaucr  sowie  durch  die 
grossere  Billigkeit  bietet  der  Sauerstoff  als  Heil- 
mittel auch  grosso  oekonomischo  Vorthoile.  wie 
sich  dies  namentlich  bei  der  Behandlung  der 
der  sonst  jahrelang  dauernden  chronischen  Fuss- 
grschwfire  zeigt,  welche  den  Träger  arbeitsunfähig 
machen  und  deren  Behandlung  eine  zielnlicli  kost- 
spielige ist. 

Die  Behandlung  des  Morbus  Addison;!  mit 
Nebennieren  Extract  wurde  namentlich  von  eng- 
lischen Acrzten  wiederholt  versucht  und  damit 
ein  wenn  auch  nur  vorübergehender  Krtolg  erzielt. 
Einen  solchen  Fall  theilt  Art  L.  A.  FrancisiBrit.  m. 
J.,  2.  Mai  189«i  mit.  Der  25jährige  Patient,  wel- 
cher die  typischen  Symptome  des  Morbus  Addisonii 
darbot,  erhielt  zunächst  3.  später  IS  Tabletten  von 
0,3  g  Nebonnieruncxtraxt.  Unter  dieser  Behand- 
lung besserte  sich  das  Allgemeinbefinden,  das  Kor- 
pergewicht nahm  beträchtlich  zu,  die  Pigmenti- 
rnngon  blassten  thoilweise  ab.  das  Ermüdungsge- 
fühl wurde  geringer  etc.  Diese  Besserung  dauerte 
ungefähr  4  Monate  an,  doch  stellte  sich  dann 
trotz  fortgesetzter  Behandlung  im  Anschlüsse  an 
eine  Erkältung  rapide  Verschlimmerung  ein  und 
der  Patient  erlag  schliesslich  seiner  Leiden. 

R.  Stockmann  berichtet  im  Brit.  inod.  J.. 
2.  Mai  199«  über  Untersuchungen  bezüglich  des 
Eisengehaltes  der  Leber  und  der  Müi  bei  Blut 
Krankheiten.  Unter  normalen  Verhältnissen  ent- 
halten Lober  und  Milz  ziemlich  beträchtliche  Eisen- 
mengen.  Das  Eisen  der  Lobor  stammt  am  der 
Nahrung  und  aus  den  zu  Grunde  gegangenen 
rothen  Blutkörperchen.  Ein  grosser  Thoil  dieses 
Eisens  ist  ganz  besonders  innig  an  das  Zollpro- 
toplasma gebunden.  Der  Eisengehalt  der  normalen 
Leber  schwankt  von  0.182— 0.310  g.  Der  eigent- 
liche Eisengehalt  der  Milz  läset  sich  schwer  bestim- 
men, da  das  Organ  nicht  ganz  vom  Blute  Iw- 
freit werdon  kann.  Das  Eisendepot  in  der  Leber 
und  Milz  steht  mit  der  Regeneration  des  Blutes  in 
innigem  Zusammouhang.  Bei  Anaemien  im  Gefolge 
äusserer  Blutnngen  ist  der  Eisengehalt  der  Leber 
und  Milz  beträchtlich  reducirt,  während  hei  der 
pernieiöseu  Anämie,  die  Vorf.  nicht  als  Erkran- 
kung sui  generis  betrachtet,  bei  rein  internen 
Hämorrhagien  der  Eisengehalt  der  Leber  und  Milz  oft 
beträchtlich  gesteigert  erscheint,  wie  überhaupt  dort, 
wo  innere  Blutungen  zur  Resorpion  gelangen. 

Varia. 

(K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien).  In  der  Sitzung  vom  5.  Juni  lH9o  stellte 
Prof.  Weinle  ebner  einen  Patienten  vor,  der 
durch  ein  Ausgleiten  mit  gespreizten  Beinen  sich 
einen  Ojuerriss  des  rechten  Adductor 
I  o  n  g  u  b  sich  zuzog.  Bei  der  lncision  zeigte  sich 
die  Fascie  intact,  an  der  Stolle  der  früheren  Uup- 
tur  war  eine  «juere  Nnrbo  sichtbar.  Es  wurde  die 
Narbe  dnrehtrenut.  die  freien  Muskelenden  und 
dann  die  Fascie  genäht.  Das  functionelle  Resultat 
ist  ein  sehr  günstiges.  Vortr.  stellte  weiters  einen 
Patienten  vor.  dem  er  ein  grosses  Lipo  tu  am 
Vorderhals,  ein  zweites  im  Nacken  exstirpirte. 
weiter  eine  Schraubenmutter,  die  er  mit 
Hilf«  von  geölten  Fadenhändchen  aus  der  Urethra 
eines  15jährigen  Knaben  zog.  und  berichtete  über 
einen  Fall  von  Operation  bei  einem  Patienten 
mit  abstehenden  Ohren.  Prof.  Lang  stellte  5  Fälle 
von  Lupus  vor.  die   in    letzter  Zeit  der  opera- 


tiven Behandlung  unterzogen  wurden,  ferner  .1 
Fälle,  die  vor  mehreren  Jahren  operirt  wurden 
und  bei  denen,  nachdem  vorher  die  anderen 
Behandlungsmethoden  ohne  Erfolg  angewendet 
wordeu  waren,  definitive  Heilung  erzielt  wurde. 
Prof.  Stork  demonstrirte  ein  von  ihm  construirtes 
Oes  o  ph  a  go  sk  op.  sowie  die  Einführung  des- 
selben. —  Dr.  Neu  mann  hielt  einen  Vortrag 
über  Deciduoma  tnalignum.  Die  Klinik 
dieser  Erkrankung  zeigt  das  Bild  einer  ausser- 
ordentlich malignen  (Jeschwulst  des  Uterus,  die 
rasch  zu  Motastasonbildung  und  durch  die  hef- 
tigen Blutungen  zur  Kachexie  führt.  Heftige 
Blutungen  sind  auch  ein  Frühst. mptom  der  Er- 
krankung. Eine  rein  klinische  Diagnose  ist  im 
Beginn  der  Erkrankung  nicht  möglich,  diese 
kann  nur  durch  die  Probcauskratzuiig  mit  nach- 
foldender  mikroskopischer  Untersuchung,  der  aus- 
geschabten Massen  gestellt  werden.  Die  destrui- 
rende  Blasenmoie  ist  histogenetisch  mit  dein 
malignen  Deciduom  identisch  Die  Therapie  ist 
eino  rein  operative,  in  prophylactiseher  Hinsicht 
ist  auf  die  Metrorrhagien  post  partum  zu  achten. 
Histologisch  ist  das  Deciduom  eine  epitheliale 
Neubildung,  welche  in  ihrem  Wachsthum  den 
Sarkomen  entspricht 

(Die  Deutsche  Gesellschaft,  für  Chi- 
rurgie) hat  zum  Vorsitzenden  für  1897  Prof. 
B  ru  n  s  (Tübingen)  gewählt.  Die  Mitgliedeneahl 
der  Gesellschaft  beträgt  l'.iO.  Das  Activ- Vermögen 
betrügt  Ö80.«10  M..  die  Passiven  216.<><0  M. 
Das  Jahr  189«  schliesst  mit  einem  Ueberschnss  von 
1510  M.  (20.070  M.Einnahmen.  18.500  M.  Ausgaben.) 
Der  Congress  beschäftigte  sich  ferner  mit  der  von 
Amerika  aus  angeregten  Frage  der  Bildung  eines 
internationalen  Chirurgon-Congresses.  Im  Jahre 
1900  soll  der  erste  Congress  in  London  stattfin- 
den. Der  Congress  soll  geleitet  werden  von 
einem  Comite  des  Landes,  in  dem  er  tagt.  Leber 
don  Ort  der  folgenden  (Kongresse  bestimmt  der 
Congross  selbst,  Mitglied  der  internationalen  Con- 
gresse  sollen  die  Mitglieder  der  nationalen  Cou- 
gresso  werden;  für  Länder,  die  keine  nationalen 
Congresse  haben,  wird  eine  beschränkte  Anzahl 
von  Chirurgen  zugelusseii.  Haii|itsächlich  werden 
vom  Ausschuss  bestimmte  Themata  behandelt 
werden,  nur  ein  kurzer  Theil  der  Zeit  wird  für 
einzelne  von  den  Mitgliedern  vorlier  angemeldete 
Vortage  verbleiben.  Congrosspracheii  sind  nur 
Deutsch.  Französisch  und  Kuglisch.  Auf  Grund 
dieser  Bedingungen  beschliesst  die  Versammlung 
einstimmig  die  Thcilnahme  an  dem  internationa- 
len Congress. 

(U  u  i  v e  r  s  i  t  ä  t  s  n  a  c  Ii  r  i  c  It  t  c  in.  Budapest. 
Dr.  (iustav  G  e  n  e  r  s  i  c  'i.  Docent  der  Pädiatrie 
in  Klausenbmg,  hat  sich  in  derselben  Eigenschaft 
an  der  hiesigen  Universität  hubilitirt.  Prag.  Der 
Prof.  der  Dermatologie  und  Svphilis  Dr. 
Ph.  .1  Pick,  wurde  zum  o.  Prof.  dieser  Fächer 
ernannt. 

(Auszeichnungen).  Dein  o.  Prof.  an  der 
Universität  in  Wien.  Dr.  Ed.  Neuss  er  wurde 
der  Titel  eines  Hofr:ithes  taxfrei  verliehen.  Der 
gleiche  Titel  wurde  den  o.  Prof.  Dr.  Carl  Hugo 
II  u  ppe  rt  und  Dr.  Ph.  Knüll  in  Prag  verlieben. 

iGe  stürben''  sind:-  Sir  .1.    Bussel  l!e\- 
n  o  1  d  s.    gew.    Präsident    des    lii.val    Cullege  ot 
Physicians  in  London ;    Dr    J.    \.   Moltz.  »ew. 
Prof.  der  Gynackologie  in  Stnsshurg  und  Nancy 
im  Alter  von  !cj  Jahren  .  Dr.  P.  Bl  |  in  Paris. 

Verantwortlicher  lied.tct.'ifr:  Dr.  Mix 


Digitized  by  Google 


INSERATE. 


Den  I'.  T.  HerrenDermatoln^en  empföhle  ich  die  best 
bewahrten 

ollemplaslra  Marke  „äusiria" 

AuiKPZflkhnet  In  I«ondrm  ib93:  F.lirendlploin  mit  der 
groaaon  K»l<t«!ii">  Medaille. 

M       Sichere  Wirkung,  grosse  Kleb« 
VfllWlUTQ '  kraft,  absolute  Reizlos ftrkeit, 
I  UUlifeU,  leichtes  Anlegen.  —  Verrt  rben 
n.  Ranzigrwerden  nnssreschlossen. 

Ken  P.  T.  Herren  Chirurpei»  und  Operateuren  empfehle  ich 
a!s  einzig  »ieherM  Verbünd  Materide: 

Sterilisirte  Bruns'"""  Watta  I', 
Hydrophile  sterilisirte  „Auetria"  -  Gaze 

Met»  in  dotierter  Packung. 

Sanltäts-Gescbäft,.AQStria<>  Hans  Turinsky 

Wien,  IX. '„  GarniMonngMüBe  1. 
Vortandttoff-Fabrlk.  Pharmaceutitolx 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths-  und  Nervenkranke 

in  Wien,  XIX.,  Billrothstrasse  7h 


Dr.  Svetlins  Heilanstalt 

für 

Gemüths-,  Nerven-  und 
Morphiumkranke. 


Wien,  TU.,  Leonhardgasse  Nr.  1 


tarn  Reuss 

für  Keceptur  offen,  oder  in  Originalschachtoln 
Papain-Pastillen  empfiehlt  zu  billigsten  Preisen 
Apotheko  ,ium  König  von  Ungarn* 

Carl  Brady,  Wien,  I. 


Schering's 
Diphtherie-Antitoxin 


dargestellt  unter  der  Leitung  von  Dr.  HüM  ArORSOn  in  der  bakteriologischen  Abtheilung  der 

Chemischen  Fabrik  auf  Actien  (vorm.  E.  Schering.) 

Neben  der  bisher  gelieferten  Antitoxinlösung  (A)   von  100  Antitoxineinheiten   pro    1  «m. 
werden  jetzt  folgende  neue  Marken  dargestellt: 

B  (blaues  Etiquott)  200-fach,  1  com.  enthält  200  Immunisirungseinheiten; 
Fläschcl.en  k  6  ccm.  —  1000  , 


k  10    „     —  2000 


Ilochwerthigcs  Serum  (500-fach),  1  ccm.  enthält  500  Immunisirungsoinheiten; 
Flu 


in  Fläschchen  k  2  ccm.  —  1000 
U    ,      -  2000 


Bei  Anwendnng   dieser   neuen  Sorten   wird  die  znr  Injection  nöthige  Scrummenge  auf  da* 
geringste  Mnass  herabgesetzt. 


diätetisches  Getränk  an  Stelle  von  Kaffee  und 

«Dp.  TBiefeaelis' 

Giesel  Caeao 

in  Bezug  «uf  Störungen  des  Verdauungstractus  prophylaktisch,  iudem  er  denselben  in 

normalem  Zustande  erhält, 
Seit  vielen  Jahren  ärztlich  erprobtes  Tonicum  u.  Antidiarrhoeicum  bei  cliron.  Durchfallen 
Gr.  Nährwerth;  leichte  Verdaulichkeit;  guter  Geschmack. 
Vorräihig  in  allen  Apotheken. 
Aerzten  und  Kliniken  stehen  Proben  auf  Wunsch  gratis  zur  Verfügung. 

Alleinige  Fabrikanten  von 

Dr.  Michaelis'  Eichel-Cacao 

Gebrüder  Ntollwerek,  Köln. 


Als 


f  hee  wirkt 


l.trtu  k  von  Kniu/.  S.-,|i..U  r.  Wien.  XIX..  I  ii"«Mn.»er  llanplstrassc  30. 
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XXV.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 

Gehalten  zu  Berlin  vom  27.  bis  29.  Mai  1896. 

(OrSg- Bericht  der  Tfivrap.  Wocfienschr.) 


III. 


Ueber  die  Principien  der  vaginalen  Ex- 
stirpation  des  carcinomatösen  Uterus. 

Von  Prof.  R.  Olshausen  in  Berlin. 

Die  Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus 
per  vaginam  docuinentirt  wie  keine  andere 
die  Fortschritte  der  operativen  Gynäkologie.  Sie 
ist  durchaus  neu.  Zum  ersten  Mal  wurde  sie 
1822  ausgeführt,  zum  zweiten  Mal  1828. 
Lange  Zeit  war  der  Ausgang  solcher  Opera- 
tionen fast  stet«  ungünstig.  Im  Jahre  1878 
gah  Freund  seine  abdominale  Methode  der 
Exstirpation  bekannt.  Seitdem  wurde  diese  so- 
wohl wie  die  vaginale  Exstirpation,  letztere 
durch  C  z  er  n  y*s  Vorgang  in  grossem  Umfang 
aufgenommen.  Die  Recidivc  waren  anfangs  sehr 
häufig  und  der  Ausgang  oft  schlecht.  Dann 
machten  Schede,  Billroth,  Wölfler,  ich 
selbst,  Mittheilungen  über  solche  Operationen. 
Anfangs  stülpton  fast  alle  Operateure  den 
Uterus  um,  operirten  unter  antiseptischer  Be- 
rieselung und  Hessen  den  Douglas  offen.  Ge- 
gen den  letzten  Punkt  erhob  zuerst  Miku- 
licz Bedenken.  Nachdem  ich  schon  1892  über 
die  Dauererfolge  der  Operation  berichtet  habe, 
will  ich  heute  die  Principien  der  Operation, 
wie  sie  sich  nach  den  erweiterten  Erfahrungen 
ergeben  haben,  erörtern. 

Die  Principien  betreffen:  erstlich  die  Aus- 
wahl der  Fälle  für  die    Operation    und    die  I 
Untersuchungsmethode;  sodann  die  Präparation  j 


der  Kranken  für  die  Operation;  ferner  die 
Technik  der  Operation  selbst  und  endlich  die 
Nachbehandlung. 

Die  Auswahl  der  Fälle  ist  ein  Moment 
von  allergrösster  Wichtigkeit.  Ich  stehe  theo- 
retisch auf  dem  Standpunkt,  keinen  Fall  einer 
Radicaloperation  unterziehen  zu  wollen,  bei 
dem  zweifellos  das  Carcinom  bereits  die  Pa- 
rametrien  oder  die  Drüsen  ergriffen  hat.  Nicht, 
als  ob  man  die  fühlbaren  Metastasen  nicht 
oft  noch  exstirpiren  könnte,  wo  aber  solche 
Metastasen  in  den  Lymphbahnen  existiren, 
gehen  sie  stets  weiter,  als  man  vermuthet  und 
als  man  mit  dem  Finger,  oder  bei  der  Opera- 
tion, durch  das  Auge  zu  erkennen  vermag. 
Aus  diesem  Grunde  wird  eine  Radicalheilung 
in  solchen  Fällen  doch  niemals,  oder  so  gut 
wie  niemals,  erreicht,  und  als  Palliativopera- 
tion wollen  wir  die  Operation   nicht  machen. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst  hier  auf  einem  an- 
deren Standpunkte  zu  stehen,  als  die  grosse 
Mehrzahl  der  Chirurgen  in  der  Frage  der 
operativen  Behandlung  von  Carcinomen  über- 
haupt; aber  ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  in 
der  Exstirpation  carcinomatöscr  Tumoren  viel- 
fach zu  weit  geht  und  dass  man  operirt,  wo 
die  Chancen  der  Dauerheilung  so  gut  wie  null 
sind. 

Mag  man  nun  auch  das  Princip  haben, 
solche  Fälle,  in  denen  die  Neubildung  die 
Grenzen    des  Uterus  und  der  Vagina  bereits 
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Überschritten  hat,  nicht  mehr  anzugreifen,  so 
kann  man  doch  leider  diese  Thataache  vorher 
nicht  immer  sicher  erkennen,  and  jeder  Opera- 
teur wird  deshalb  gelegentlich  auch  solche 
ungünstige  Fälle  angreifen. 

Alles  kommt  für  die  Diagnose  der  Aus- 
dehnung des  Carcinoma  auf  die  richtige  Art 
der  Untersuchung  an.  Die  in  den  ersten 
Zeiten  der  Operation  aufgestellte  Maxime: 
„Der  Uterus  inuss  mit  dem  Orific.  extern, 
sich  bis  zur  Vulva  herabziehen  lassen*  kann 
nicht  mehr  als  gültig  angesehen  werden.  Man 
muss  oft  genug  die  Exstirpation  vornehmen, 
wo  von  so  günstigen  Verhältnissen  nicht  die 
Rede  ist  Die  natürliche  Straffheit  der  Gewebe 
allein  hindert,  zumal  bei  Primiparis,  einen 
solchen  Descensus  oft  genug.  Allein  ausschlag- 
gebend ist  die  rectale  Palpation.  Dieselbe  ge- 
stattet die  Betastung  der  hinteren  Fläche  der 
Ligg.  lata,  wie  der  Ligg.  recto-uterina  in  voll- 
kommenster Weise,  so  dass  man  schon  sehr 
minimale  Knötchen  in  denselben  erkennen 
kann.  Es  ist  aber  bei  dieser  Untersuchung 
selbst  möglich  die  Schwellung  derjenigen 
Drüsen  nachzuweisen,  welche  an  der  Thcilungs- 
stelle  der  Iliaca  communis  gelegen  sind.  Dies 
ist  um  so  wichtiger,  als  diese  Drüsen  gerade 
sehr  frühzeitig  bei  Carcinom  des  Uterus  zu 
erkranken  pflegen. 

Schwierig  kann  die  Entscheidung  werden, 
wenn  in  den  Plicao  Douglasii  oder  den  Ligg. 
latis  mehr  diffussc  Schwellungen  gefunden 
werden,  wie  sie  nach  allen  parametritischon 
Processen  so  oft  zurückbleiben.  Selbst  dann, 
wenn  man  aus  der  diffusen,  ausgedehnten  In- 
filtration und  aus  ihrer  mehr  Hachen  Form 
mit  Bestimmtheit  annehmen  darf,  dass  es 
(ältere)  pararnetritische  Schwielen  sind,  ist 
doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  ausser- 
dem Carcinoma  tose  Lymphdrüsen  bereits  in 
diesen  Massen  befinden.  Leicht  ist  dagegen 
im  Allgemeinen  die  Unterscheidung  von  In- 
filtrationen zwischen  Cervix  und  seitlicher 
Beckenwand  von  der  Schwellung  des  Cervix 
durch  das  Carcinom  selbst.  Ein  solcher  durch 
ilie  Neubildung  geschwollener,  geblähter  Cer- 
vix hat  die  Form  einer  Tonne  und  kann 
solche  Dimensionen  erreichen,  dass  seine 
Seitenwände  der  Beckenwand  ganz  nahe 
kommen.  Das  kann  wohl  einen  Moment 
täuschen  und  den  Unkundigen  irre  führen, 
um  so  mehr,  als  ein  so  dicker  Cervix  seine 
Beweglichkeit  fast  eingebüsst  hat,  Aber  die 
vollkommen  glatte  Aussenwand  des  volumi- 
nösen Gebildes  gibt  die  Sicherheit,  dass  man 
es   nur  mit   dem    Cervix  zu    thun    hat  und 


I 


die  Operation  mit  Aussicht  auf  Erfolg  gewagt 
werden  darf. 

Bei  den  von  mir  befolgten  Prineipien  für 
die  Auswahl  der  Fälle  zu  Operationen  haben 
wir  in  den  Jahren  1887  —  1888  ungefähr 
28%  der  uns  vorkommenden  Fälle  von  Uterus- 
carcinom  einer  Radicaloperation  unterzogen. 
In  den  folgenden  3  Jahren  ging  die  Ziffer 
auf  30—36%  >«  die  Höhe,  kam  1892  auf 
45%.  Die  Ziffer  ging  in  den  folgenden  zwei 
Jahren  nochmals  auf  33%  hinab,  um  im 
letzten  Jahre  wieder  auf  40%  zu  steigen.  Es 
sind  dies  sehr  hohe  Procentziffern  der  opera- 
tiv angegriffenen  Fälle,  wie  sie  .wohl  an  den 
wenigsten  Orten  erreicht  werden.  In  Berlin 
kommen  wohl  wegen  dor  besseren  Kenntnisse 
von  medicinischen  Dingen  bei  den  Frauen 
wohl  relativ  viele  Fälle  frühzeiti  g  zum  Arzt. 
Durch  Belehrung  der  Frauen  seitens  der  Haus- 
ärzte und  durch  grössere  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  das  früheste  Symptom,  die  Blu- 
tungen, kann  aber  gewiss  eine  weit  grössere 
Steigerung  erreicht  werden. 

Die  Präparation  der  Fälle  für  die  Opera- 
tion nahmen  wir  früher  mehrere  Tage  vorher 
in  der  Art  vor,  dass  wir  alle  weichen  Massen 
mit  dein  scharfen  Löffel  abkratzten  und  dann 
energisch  die  ganze  Neubildung  mit  T.  Jodi 
pinselten.  Diese  Methode  war  nicht  die 
schlechteste.  Wir  verbesserten  sie  nicht  da- 
durch, dass  wir  statt  der  Jodtinctur  den  Thor-  ^ 
mocauter  anwandten.  Hierbei  erlebten  wir  es 
wiederholt,  dass,  bevor  die  Kranken  zur  Opera- 
tion kamen,  sich  eine  Parametritis  einstellte, 
nach  deren  oft  langsamen  Vorlauf  der  Fall 
nun  nicht  mehr  operabel  erschien.  In  2  Fällen 
wollten  wir  einer  solchen  Folge  zuvorkommen 
und  operivten  während  der  noch  bestehenden 
Parametritis.  Beide  Kranke  gingen  rasch  an 
Sepsis  zu  Grunde. 

Diese  Erfahrungen  haben  dazu  geführt, 
die  Vorbereitungen  an  der  Neubildung  nur 
noch  unmittelbar  vor  der  Operation  selbst 
zur  Ausführung  zu  bringen.  Sie  bestehen  darin, 
dass  nach  vorgängiger  Desinfection  der  Va- 
gina, alles  Weiche  weggekratzt  wird  und  als- 
dann die  ganze  Geschwürstläche  mit  dem  Pa- 
«|uelin  verschorft  wird.  Wenn  es  wegen  sehr 
unregelmäßiger  Fläehen  nicht  gelingt,  einen 
guten,  ganz  trockenen  Brandschorf  herzu- 
stellen, so  wird  mit  einer  30%igen  alkoho- 
lischen Chlorzinklösung  Alles,  was  wund  oder 
was  Carcinom  ist,  energisch  behandelt.  Da- 
nach werden  nochmals  dio  Vagina  und  die 
Vulva  gründlich  desinficirt  und  dann  wird 
mit  durchweg  anderen  Instrumenten  die 
Operation  ausgeführt. 
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Die  Vornahme  der  Präparation  unmittel- 
W  vor  der  (Operation  hat  nun  freilich  eine 
grosse  Schattenseite,  wenigstens  für  die  Cer- 
vixcarcinomc.  Ich  meine  den  Nachtheil,  das» 
man  oft  erst  nach  der  Auslöffelung  die  Aus- 
dehnung des  Carcinoma  in  vollem  Maasse  er- 
kennen kann.  Oft  bleibt  nach  vorgenommener 
Auslöffelung  von  dem  vorher  ganz  dicken,  ge- 
blähten Cervix  nichts  als  eine  ganz  dünne 
.  Wandung  zurück,  die  beim  ersten  Einsetzen 
eines  Muzeux  mitten  durchreisst.  Auch  das 
Verhalten  des  Carcinoma  zur  Blasenwand 
lässt  sich  oft.  erst  nach  der  Auslöffelung  sicher 
erkennen.  Führt  man  alsdann  einen  Katheter 
in  die  Blase  und  touchirt  im  ausgehöhlten 
Cervix  die  vordere  Wand,  so  erkennt  man 
nun  vielleicht,  dass  Blascnwand  und  vordere 
Cervixwand  zusammen  nur  noch  die  Dicke 
eines  dünnen  Pappdeckels  haben.  Man  kann 
dann  fast  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass 
der  Cervix  sich  nur  schwer  von  der  Blase 
wird  trennen  lassen;  vielleicht  ist  auch  das 
Carcinom  schon  auf  die  Blase  fortgeschritten. 

Die  Folge  dieser  Verhältnisse  ist,  dass, 
wenn  die  Operation  der  Präparation  sogleich 
folgt,  man  nun  Fälle  operirt,  die  besser  un- 
operirt  geblieben  wären.  Erkennt  man  recht- 
zeitig während  der  Operation  die  Sachlage,  so 
thut  man  besser,  die  Operation  noch  abzu- 
brechen. So  kamen  auch  wir  dazu,  in  den 
letzten  173  Operationen  bei  13  Fällen  die 
schon  begonnene  Operation  abzubrechen.  Da- 
bei hatten  wir  öfters  schon  den  Douglas  er- 
öffnet und  die  unteraten  Ligaturen  durch  die 
Ligg.  lata  gelegt,  in  anderen  Fällen  aber  nur 
die  Portio  vag.  circumeidirt  und  den  Cervix 
stumpf  aus  seiner  Umgebung  gelöst.  Keine 
dieser  13  Kranke  hat  von  dem  Operations- 
versuch übrigens  einen  Nachtheil  gehabt.  Sie 
haben  ihn  alle  glatt  überstanden.  Ja, 
bei  einigen,  und  zwar  gerade  bei  solchen,  bei 
welchen  schon  die  untersten  Ligaturen  gelegt 
waren,  sahen  wir  einen  solchen  Rückgang  der 
Symptome  und,  ohjeetiv.  eine  derartige  Schrum- 
pfung des  Neoplasma  eintreten,  dass  man  an 
der  günstigen  Wirkung  des  unternommenen 
Eingriffs  gar  nicht  zweifeln  konnte.  Die  Bes- 
serung hielt  bis  zu  einem  Jahr  an. 

Ueber  die  Technik  der  Operation 
kann  ich  mich  kurz  fassen,  da  es  nur  auf 
wenige  Punkte  dabei  ankommt:  Nach  der 
Circumcision  des  Carcinoms,  bezw.  der  Portio, 
wobei  zugleich  die  Scheidewand  in  ihrer  gan- 
zen Dicke  getrennt  wird,  geht  man  sogleich 
an  die  stumpfe  Abschiebung  der  Blase  vom 
Cervix.  Hier  passirt  es  bei  mangelnder  Uebung 
leicht,  dass   man   die  Weichtheile  vor  der 


Blase  trennt,  anstatt  hinter  dieselbe  zu 
kommon.  Schiebt  man  aber  mit  dem  einge- 
setzten Muzeux  den  herabgezogenen  Uterus 
etwas  zurück,  so  bildet  die  noch  an  ihm  haf- 
tende Blasenwand  eino  dicke  Falte.  An  der 
Faltenbildung  erkennt  man  am 
sichersten  die  Blase. 

Reisat  man  beim  Anziehen  die  vordere 
Cervixwand  durch,  so  ist  es  schwierig,  die 
Blase  von  dem  zurückweichenden  oberen  Thcil 
zu  trennen.  Alsdann  fängt  man  die  Trennung 
der  Blase  seitlich  an  und  gelangt  von  der 
Seite  her  unter  den  mittleren  Thoil  der  Blase, 
welcher  noch  fest  sass.  Ein  vollkommenes 
Zurückschieben  der  Blase  in  ihrer  ganzen 
Breite  und  bis  zur  Plica  peritonei  hinauf 
sichert  allein,  aber  auch  vollständig,  vor 
einer  Schädigung  der  Uroteren  durch  die  Li- 
gaturen. 

Sodann  folgt  die  Eröffnung  des  Douglas 
und  Anlegung  der  beiden  untersten  Liga- 
turen, rechts  und  links.  Steht  die  Blutung 
noch  nicht  vollständig,  so  ist  die  A.  uterina 
einer  oder  beider  Seiten  noch  nicht  gefasst 
und  man  legt  jederzeits  noch  eine  zweite, 
höhere  Ligatur  an,  bevor  man  auf  der  einen 
Seite  nun  fortschreitend  höher  geht.  Alle  Li- 
gaturen werden  mit  der  schwanenhalsfÖrmig 
gekrümmten  Deschamp'schen  Nadel  vom  Dou- 
glas aus  nach  vorne  durchgeführt. 

Man  wählt  zur  vollständigen  Abbindung 
zuerst  diejenige  Seite,  welche  am  günstigsten, 
d.  h.  in  Bezug  auf  Ausbreitung  des  Carci- 
noms über  die  Grenzen  des  Uterus  hinaus, 
am  unverdächtigsten  erscheint.  Dies  gewährt 
den  grossen  Vortheil,  dass  man  an  der 
zweiten,  vielleicht  weniger  günstigen  Seite  die 
Ligaturen  weiter  rückwärts  legen  kann.  Man 
hat  dann  auch  die  Möglichkeit,  die  auf  der 
ungünstigeren  Seite  zuerst  angelegten  1  oder 
2  Suturen  aufgeben  zu  können,  indem  jetzt 
durch  die  Basis  des  Ligaments  neue  Liga- 
turen weiter  rückwärts  gelegt  werden.  Es  ist 
dies  einer  der  grossen  Vorzüge,  welche  die 
Ligaturmethode  vor  der  Behandlung  mit 
Klammem  voraus  hat. 

Nachdem  beide  Ligamente  abgebunden 
sind,  werden  sie  unter  Auseinanderziehen  der 
Ligaturen,  deren  jederseits  6—8  liegen,  auf  1 
Blutung  genau  revidirt,  und  wenn  jede  Blu-  • 
tung  aus  denselben  gestillt  ist,  wird  die 
OerTnung  des  Peritoneums  und  des  Scheiden- 
gewölbes durch  eine  einzige,  gemeinschaft- 
liche fortlaufende  Catgutsutur  geschlossen. 
Dieselbe  fixirt  auch  im  rechten  und  linken 
Wundwinkel  jederseits  den  an  seinen  Liga- 
tursn  möglichst  in  die  Vagina  herabgezogenen 
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Ligamentstumpf.  Damit  derselbe  lang  genug 
bleibt,  um  mit  seiner  gesammten  Wundfläche 
in  der  Vagina  zu  liegen,  tragen  wir  die  Tu- 
ben mit  dem  oberen  Theil  des  Ligamonts 
nicht  so  weit  wie  möglich  rückwärts  ab,  son- 
dern nahe  am  Uterus.  Nur  wo  es  sich  um 
ein  Carcinoma  corporis  uteri  handelt,  nehmen 
wir  dieselben  so  weit  wie  angängig  und  zu- 
gleich die  Ovarien  mit  fort,  weil  die  Erfah- 
rung zeigt,  dass  neben  Carcinom  des  Corpus 
uteri  nicht  selten  auch  Carcinom  der  Adnexa 
besteht.  Alle  Ligaturfäden  werden  schliesslich 
kurz  abgeschnitten,  die  Stümpfe  werden  mit 
Jodoform  gepudert  und  ein  Gazebausch  locker 
in  die  Vagina  gelegt. 

Für  die  Nachbehandlung  kennen  wir  nur 
Ein  Princip:  vollkommenste  Enthaltung  von  je- 
dem Eingriffe.  Nachdem  am  2.  Tage  der  Tampon 
an  seinem  Faden  aus  der  Vagina  gezogen 
ist,  geschieht  bis  Ende  der  dritten  Woche, 
wo  eine  kurze  Speculuminspection  vorgenom- 
men wird,  Nichts.  Die  ausschliessliche  An- 
wendung von  Catgut  zu  allen  Nähten  ge- 
währt die  Möglichkeit,  die  Wunden  ganz  in 
Ruhe  zu  lassen. 

Ueber  andere  Methoden  der  Uterusexstir- 
pation  will  ich  Nichts  weiter  erwähnen,  als 
dass  wir  die  Klammerbehandlung,  abgesehen 
von  anderen  Nachtheilen,  wesentlich  um  des- 
willen verwerfen,  weil  sie  einen  Schluss  der 
Bauchhöhle  nicht  gestattet  und  darum  die 
Möglichkeit  einer  secundären,  peritonealen 
Infection  von  der  Vagina  aus  gewährt. 

Die  sacralen  und  parasacralen  Methoden 
der  Exstirpation  mögen  für  diejenigen  eine 
Berechtigung  haben,  welche  auch  bei  Carci- 
nora  im  Bindegewebe  des  Beckens  und  in 
den  Drüsen  noch  operiren  wollen.  Für  uns, 
die  wir  diesen  Standpunkt  verwerfen,  haben 
diese  Methoden  keine  Bedeutung.  Man  hat 
zwar  auch  bei  blossem  Uteruscarcinom  solchen 
Modus  procedendi  vorgeschlagen.  Aber  wenn 
die  Vagina  uns  doch  den  Weg  zum  Uterus 
schon  weist,  wozu  dann  erst  mühsam  einen 
anderen  Weg  öffnen  V  Das  hiesse  ja  ein  Loch 
in  die  Wand  hauen,  um  in  ein  Haus  zu  ge- 
langen, wenn  die  geöffnete  Hausthür  sich  da- 
neben befindet. 

Man  könnte  ja  gewiss  mit  den  sacralen 
Operationen  noch  Fälle  oi>erircn,  die  per  Va- 
ginam  inoperabel  sind.  Aber  man  wird  kaum 
je  ein  Dauerheilresultat  dabei  erzielen,  und 
wenn  dann  die  Sterblichkeit  der  Operation 
eine  solche  ist,  wie  sie  noch  in  den  Jahren 
1893  und  1894  in  den  Hamburger  Staats- 
anstalten war,  wo  auf  14  Fälle  sacraler  Ute- 


rusexstirpation  mit  Heilung  oder  Besserung. 
17  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang  kommen, 
dann  scheint  uns,  soll  man  lieber  diese  Art 
der  Operation  aufgeben. 

Die  primären  Resultate  der  vaginalen 
Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  nach 
der  vorhin  geschilderten  Methode  sind  so, 
dass  sie  den  Vergleich  mit  jeder  anderen  aus- 
halten können. 

Seit  1.  April  1894  bis  jetat  haben  wir 
139  Fäller  mit  3  Todesfällen  operirt.  Seit  Oc- 
tober  1894  bis  jetzt  100  Fälle  mit  nur 
1  Todesfall  und  in  diesem  einen  Falle 
unterlag  die  Kranke  einer  Pyacmio,  welche 
vor  der  Operation  schon  in  voller  Intensität 
bestand. 

Wie  rasch  sich  die  Resultate  gebessert 
haben,  das  zeigen  folgende  Zahlen:  Fritsch 
publicirte  im  Jahr  1886  eine  Serie  von  60 
Fällen  der  Operation  mit  nur  6  Todesfällen 
und  wurde  ob  dieses  Resultates  gewiss,  wie 
von  uns,  auch  von  vielen  anderen  Opera- 
teuren beneidet.  Wenn  Schau ta  vom  Mai 
1889  bis  Februar  1894  unter  140  Fällen 
vaginaler  Totalexstirpation  bei  Carcinom  nur 
12  Todesfälle  zählte,  d.  h.  8,5  %,  so  musste 
dies  Resultat  als  sehr  günstig  bezeichnet 
werden.  Wir  selbst  glaubten  1894  bei  77 
Operationen  mit  5  Todesfällen,  welche  fast 
alle  noch  in  die  erste  Hälfte  des  Jahres 
fielen,  sehr  zufrieden  sein  zu  können.  Jetzt 
halten  wir  ein  solches  Resultat  schon  für  sehr 
massig. 

Ueber  die  Dauerresultate,  wie  sie  sich 
nach  den  Operationen  der  letzten  Jahre  ge- 
stalten werden,  lässt  sich  natürlich  erst  nach 
längerer  Zeit  ein  Urthcil  fällen.  Täuscht  uns 
aber  nicht  der  Kindruck  unserer  diesbezüg- 
lichen Erfahrungen,  so  sind  die  Recidive 
gegen  früher  ungleich  seltener  geworden  und 
dann  ist  auch  die  Behauptung  ganz  richtig, 
dass  der  Krebs  an  kaum  einem  einzigen  Or- 
gan des  Körpers  mit  mehr  Aussicht,  auf  voll- 
kommenen Erfolg  operirt  werden  kann,  als« 
gerade  am  Uterus. 

So  dürfen  wir  denn  heute  sagen,  da»s 
diese  so  junge  Operation  eine  der  grössten 
Errungenschaften  der  modernen  Chirurgio  und 
einer  der  heilbringendsten  Eingriffe  geworden 
ist,  insofern  durch  ihn  mehr  Menschenleben 
gerettet  werden  können,  als  kaum  durch  ir- 
gend eine  andere  Operation,  so  viel  ihrer 
heutzutage  sind. 
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Ein  Rückblick  auf  die  Entwickeiung 
der  Chirurgie  des  Galiensystems. 

Von  Prof.  Carl  LMgenbucb  in  Berlin. 

Die  ersten  Anfänge  der  Chirurgie  der 
Gallonwege  reichen  bis  in'»  14.  Jahrhundert 
zurück.  Doch  beschränkten  sich  bis  in  die 
neuere  Zeit  die  diesbezüglichen  Arbeiten  auf 
Thierversuche  und  daraus  sich  entwickelnde 
Vorschläge  auch  an  Menschen  zu  operiren, 
zu  wirklichen  Operationen  an  Menschen  ist 
es  nur  selten  gekommen.  Von  diesen  war 
aber  ein  grosser  Thcil  ungewollt,  denn  es 
fehlten  die  Diagnose  und  der  bestimmte  0|>e- 
rationsplan;  man  ging  mit  dem  Messer  auf 
einen  Absccss,  Tumor  oder  in  eine  Fistel  ein 
und  begegnete  Gallensteinen,  wo  man  keine 
erwartet  hatte.  Nur  Petit,  Richter, 
Bloch,  Walter  und  wohl  nur  wenig  An- 
dere haben  nach  den  damaligen  Methoden 
planmässig.  operirt.  Zu  einer  wirklichen  Ent- 
faltung der  Gallenchirurgie  konnte  es  bisher 
nicht  kommen.  Wenn  Petit  auch  die  ope- 
rative Initiative  gegen  die  Gallensteine  in  der 
Blase  ergriff  und  legalisirte,  so  schränkte  er 
doch  die  indicative  Bcfugniss  zum  Eingriff 
derart  ein,  dasa  9eine  Aufforderung  zur  Ope- 
ration in  Wirklichkeit  fast  einem  Verbote, 
sie  auszuführen,  gleichkam  und  erst  der 
Deutsche  Richter,  der  als  weilsehender 
Pathologe  erkannt  hatte,  dass  die  gleich- 
zeitige Verletzung  der  beiden  Bauchfellplatten 
zu  einer  abschliessenden  Verwachsung  führen 
müsse,  entledigte  sie  ihrer  Fesseln. 

Nach  dorn  Erscheinen  der  Rieht  ersehen 
Anfangsgründe  der  Wnndarzncikundc  musste 
noch  ein  halbes  Jahrhundert  dahingehen,  ehe, 
abgesehen  von  ganz  vereinzelten  Operationen, 
eine  Weiterentwickelung  einsetzen  konnte. 
Da  trat  im  Jahre  1859  Thndicbum  mit 
einem  neuen  Operationsvorechlage  hervor, 
der  nichts  anderes  als  die  noch  heute 
von  Riedel  warm  vertretene  z  w  e  i- 
•  zeitige  Cho  1  e  c  y  s  t  ostom  i  e  bedeutete: 
also  Leibeseröffnung,  Annähung  der  vorher 
untersuchten  uneröffneten  Blase  in  die  Bauch- 
wunde und  Incidirung  derselben  nach  ihrer 
ringförmigen  Einholung. 

Auch  T  h  u  d  i  c  h  u  rr  *  s  Vorschlag  ver- 
halte zunächst  wie  ein  Schrei  in  der  Wüste. 
In  den  nächsten  acht  Jahren  wurde  weder 
nach  ihm,  noch  überhaupt  an  der  Gallenblase 
operirt.  Man  scheute  sich  damals  noch  immer, 
die  Bauchhöhle  zu  eröffnen. 

Erst  im  Jahre  1867  wurde  eine  Chole- 
eystoatomie,  und  zwar  einzeitig,  also  nicht 
den  Angaben  von  Thudichum  gemäss,  von 


Bob  1)8  in  Amerika  ausgeführt.  Aber  auch 
diese  That,  welche  sich  zwar  nicht  gegen  die 
hydropisch  befundene  Gallenblase,  sondern 
einen  falsch  diagnosticirten  Ovarialtumor 
richten  sollte,  scheint  zunächst  unbekannt  ge- 
blieben zu  sein. 

Nach  Bobbs  bedurfte  es  wieder  eines 
Zeitraumes  von  10  Jahren,  ehe  eine  zweite 
Operation  von  der  Hand  Marion  Sim'.s 
bekannt  wurde.  Der  an  steinigem  Choledochal- 
verschluss  mit  chronischem  Icterus  leidende 
Patient  starb  wenige  Tage  später  an  Blu- 
tungen aus  der  Wunde,  ebenso  wie  der  im 
Jahre  darauf  gleichfalls  einzeitig  operirtc 
Kranke  von  Keen. 

Die  erste  erfolgreiche  zwei  zeitige 
Cholecystostomie  mit  Einnähung  der 
Blase  verdanken  wir  König,  der  sie  1882 
mit  Erfolg  ausführte. 

Von  diesem  Jahre  ab  beginnt  eine  fast 
explosiv  zu  nennende  Entfaltung  der  bis  daliin 
so  lange  zurückgedrängt  gewesenen  opera- 
tiven Therapie  der  kranken  biliferen  Organe. 
Der  Anstoss  dazu  wird  von  Vielen  zum  Thei. 
darin  gesucht,  dass  lan  genbu  ch  in  einem 
geeigneten  Falle  am  15.  Juli  1882  die  erste 
Cholecystectomie  ausführte  und  dam i t 
den  gewünschten  und  vorausgesehenen  Heil- 
erfolg erzielte.  Die  Veröffentlichung  und  De- 
monstration dieses  Falles  erfuhr  eine  ge- 
mischte Aufnahme  und  als  noch  zwei  weitere 
Fälle  von  dem  gleichen  Operateur,  sowie 
einer  von  Courvoisier,  dann  einer  von 
Riedel  und  zwei  von  Thiriar  in  Brüssel 
veröffentlicht  wurden,  drang  die  bald  inter- 
national gewordene  Discu.ssion  über  die  neue 
Operation  in  immer  weitere  Kreise  und  er- 
ging sich  nicht  selten  in  recht  lebhaften  Für 
und  Widers. 

Das  Jahr  1882  ist  aber  auch  noch  durch 
eine  weitere  Operation  denkwürdig  gewesen, 
nämlich  durch  die  von  v.  Wi  ni  war- 
te r  zuerst  ausgeführte  Cholecystentcrostomic, 
welche,  auf  die  grössten  Schwierigkeiten 
stosnend,  in  6  Sitzungen  und  im  Verlauf 
von  16  Monaten  beendet,  nicht  nur  der 
Energie  des  Ar/.tes,  sondern  auch  der  Geduld 
des  Patienten  ein  glänzendes  Zeugnis»  aus- 
stellte. Die  Idee  zu  dieser  Operation  stammt 
bekanntlich  von  Nussbaum.  v.  Wini- 
warter  hatte  die  Verbindung  mit  dem  Colon 
hergestellt,  der  Italicner  Colzi  empfahl  da- 
gegen auf  Grund  seiner  Thierversuche  die 
Verbindung  mit  dem  Duodenum,  weil  die  im 
Colon  stagnirende  Kothinasse  zur  Infection  der 
Gallenwege  führe,  was  er  experimentell  er- 
fahren hatte.  Kappeler  und  Socin  führten 
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nach  einer  nicht  erfolgreich  gewesenen  Ope- 
ration von  Monastyrski  die  einzeitige  Cho- 
lecystentcrotomie  als  2.  und  3.  glücklich  aus. 
Aber  auch  ihre  Patienten  erlagen  nach  einem 
bezw.  nach  drei  viertel  Jahr  dem  Pancreas- 
krebsc.  In  Berlin  war  es  Körte,  welcher 
die  erste  glücklich  verlaufende  Cholecystcn- 
terotomic  ausführte.  Der  Schweizer  Chirurge 
Th.  Roth  schlug  1885  bei  gleichzeitigem 
Choledochal-  und  Cysticusverschluss  die  Ein- 
nähung des  durchschnittenen  Cysticus  in  den 
Darm  vor  und  Murphy  verwandte  1894 
für  die  Cholecystentcrostomic  seinen  bekann- 
ten Anastomosenknopf.  Wiek  hoff  und  An- 
geisberge  r  berichteten  1893  über  eine 
Cholecystogastrostomie,  die  sie  ausführten, 
weil  vieler  Adhäsionen  wegen  nur  das  Colon 
zur  Verfügung  stand  und  sie  dieses  aus  Furcht 
vor  einer  Kothinfection  verschmähten. 

Das  Jahr  1884  brachte  uns  die  Opera- 
tionen am  Choledochus.  Es  war  der  Urheber 
der  Cholccystectomie,  welcher  hierin  vorden- 
kend und  anweisend  zuvor  aufgetreten  war. 

Um  die  Ausführung  der  Duodenochole- 
dochotomie  hatten  sich  neben  Mac  Kurney 
und  Pozzi  Kocher  verdient  gemacht.  Die 
Choledochoduodenostomie  machten  zuerst 
Riedel  und  Sprengel,  letzterer  zum  ersten 
Male  mit  Erfolg.  Die  Ersten,  welche  die  Cho- 
ledochotomie  ausführten,  waren  Kümmel, 
dieser  zwar  mit  unglücklichem  Erfolge  und 
Courvoisier,  welcher  die  erste  Heilung 
damit  erzielte.  K  ü  m  m  e  1  inachte  seiner  An- 
gabe nach  die  Choledochotomie,  schon  vor 
1884.  Hochcncgg  machte  1891  eine  Cho- 
dochototnic,  bei  welcher  statt  der  schlies- 
senden  Naht  die  Tamponade  mit  Erfolg  an- 
gewandt wurde.  Mit  der  indirecten  Cholo- 
docholithothripsic  hatten  Langen  buch, 
Courvoisier,  C rede,  Kocher  und  Sonnen- 
burg die  eisten  Erfolge.  Rehn  führte  an  dem 
gleichen  Individuum  und  in  einer  Sitzung 
eine  Cholccystectomic  und  Choledochotomie 
erfolgreich  aus. 

Die  Vornahme  der  Probelaparotomie  bei 
den  oft  bo  schwer  genauer  zu  diagnosciren- 
den  Gallensystcmserkrankungen  suchte  zuerst 
Langenbuch  im  Jahre  1884  zu  legitimiren 
und  bald  berichteten  auch  C  o  u  r  vo  isicr, 
K«>rte,  Riedel  u.  A.  über  die  Nöthigung 
zu  .solcher.  Choledochostomieen  machten  zu- 
erst Helferich  und  Ahlfeld  und  Chole- 
docholithectomicen  zuerst  neben  Knowaley 
T  hörnst  oti,  Heusncr  und  Courvoisier, 
letzterer  mit  Erfolg. 

Eine  Laparotomie  bei  acuter  uherativer 
Perforation  der  Gallenblase  wurde  schon  im 


Jahre  1884  von  Küster,  eine  zweite  von 
Kocher,  später  solche  von  Körte  und 
Mikulicz  unternommen.  Die  erste  Hepato- 
stomie  wegen  eitriger  Cholangitis,  und  zwar 
perpleural,  wurde  wohl  von  Körte  ausgeführt. 

Die  von  Spencer  Wells  consultativ 
empfohlene  Cholecystendyse  oder  auch  ideale 
Chlecystotomie  genannte  Operation  kam  1883 
auf.  Nach  zwei  Misserfolgen  von  Meredith 
und  Gross  gelang  Courvoisier  1884  die 
erste  glückliche  Ausführung  derselben;  un- 
mittelbar darauf  führte  Küster  sie  mit  Er- 
folg und  H  e  u  s  n  e  r  später  in  einer  ganzen 
Reihe  mit  Glück  aus.  Die  Cholecystopexie, 
eine  Modifikation  derselben  wurde  in  Deutsch- 
land zuerst  von  Czcrny  1888.  sodann  von 
Langenbuch,  Socin  und  Lücke  stet« 
erfolgreich  ausgeübt.  Zwei  Jahre  zuvor  waren 
indessen  schon  die  Fälle  von  Parkes  und 
Carmalt  im  Auslande  veröffentlicht  worden. 
(Anderweitig  modificirt  wurde  die  Cholecys- 
tendyse durch  W  ö  1  f  1  e  r  und  S  eh  g  e r.) 

Die  operative  Heilung  von  gleichzeitig 
zwischen  den  Gallenwegen,  dem  Colon  und 
der  rechten  Pleurahöhle  entstandenen  Fisteln 
gelang  Riedel  im  Jahre  1884  und  Krönlein 
beseitigte  im  Mai  1886  eine  Fistel  zwischen 
den  Gallen-  und  Harnwegen,  v.  Bergmann 
eröffnete  und  entleerte  1887  Gallensteine  aus 
einem  offen  gebliebenen  Urachus,  in  welchen 
die  Gallenblase  perforirt  war. 

Eine  Cystolithectomie  durch  die  Leber- 
substanz hindurch  vollführte  zuerst  Lande- 
rer im  Jahre  1886  und  Lauenstein  eine 
zweizeitige  Hepatholithectomie.  Aus  dem 
Jahre  1888  wäre  noch  die  Operation  von 
Zielewicz  zu  erwähnen,  der  nach  Unterbin- 
dung des  Cysticus  die  ausgeschaltete  Blase 
zugleich  öffnete.  Hochenegg  exstirpirto 
1890  zum  ersten  Male  eine  von  maligner 
Geschwulst  durchsetzte  Gallenblase  und  im 
gleichen  Jahre  machte  Terrier  eine  partielle 
Resection  der  Gallenblase,  welche  übrigens 
zuvor  schon  von  La  n  ge  nbuch  vorgeschlagen 
und  ausgeführt  wurde. 

Die  Anwendung  der  Netzplastik  zur 
Isolirung  eröffneter  Gallenwege  von  der 
Bauchhöhle  wurde  zuerst  von  Courvoisier 
Robson,  Lauenstein  und  Sendler  ver- 
treten. Riedel  und  nach  ihm  Lauenstein 
waren  auch  die  ersten,  welche  als  einzige 
Ursachen  vermeintlicher  Gallenbeschwerden 
schnürende  und  zerrende  Peritonealadhäsionen 
antrafen  und  mit  Erfolg  durchtrennten.  Aehn- 
licho  Operationen  machten  auch  Lobke  r, 
A.  Fraenkel  und  Lennander.  Körte 
hatte   rsichliche  Gelegenheit,   den  Gallen- 
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steinileus  zu  operiren  und  dürfte  wohl  im 
Augenblicke  als  der  Vielerfahrenste  in  dieser 
Hinsicht  betrachtet  werden. 

Nachdem  Courvoisier  im  Jahre  1889 
durch  den  geöffneten  Choledochus  Steine  aus 
beiden  Aesten  des  Hcpaticus  hatte  heraus- 
schaffen können,  vermochte  Kocher  im 
gleichen  Jahre  eine  directe  Hepaticomie 
auszuführen. 

Die  erste  ideale  C  y  sticoto  m  i  e  ,  aller- 
dings combinirt  mit  der  idealen  Cholecysto- 
tomie,  stammt  von  Küster,  Lindner 
exstirpirte  zugleich  die  Gallenblase,  wahrend 
Kehr  die  Cysticolithectomic  erst  zu  einer 
enger  gefassten  typischen  Operation  ausbil- 
dete, indem  er  zugleich  eine  äussere  Gallen- 
blasenfistel anlegte.  Eine  ideale  Cysticolithec- 
tomie  ohne  Inanspruchnahme  der  Gallenblase 
wurde  1894  von  Grei  ffe  n  h  a  ge  n  in  Reval 
mit  Erfolg  ausgeführt. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  die  vorhergehende 
Durchschneid ung  des  derben  und  gänzlich 
unelastischen  Lig.  tcres  genannten  Hem- 
mungsbandes der  Leber,  namentlich  in  Ver- 
bindung mit  der  Durchtrennung  des  Lig. 
Suspensorium  und  ev.  der  digitalen  Zerreis- 
sung  des  rechtsseitigen  Lig.  trianguläre 
Leichenversuchen  zufolge  das  Hervorwälzen 
der  unteren  Leberfläche  und  somit  die  Zu- 
gänglichkeit der  grossen  Gallenwege  merklich 
befördern  und  steigern  kann. 

Auch  noch  ein  Anderes  möchte  ich  den 
Fachgenossen  zur  weiteren  Nachprüfung  unter- 
breiten. Es  liegt  natürlich  der  Wunsch  nahe, 
grössere  Leberrescctionen  unter  künstlicher 
Blutleere  auszuführen.  Man  könnte  also  an 
eine  temporäre  Unterbindung  der  Vena  por- 
tarum  denken;  allein  die  Versuche  haben  ge- 
zeigt, dass  dieser  Eingriff  binnen  kurzem 
eine  mächtig  anschoppende  Blutübcrladung 
der  Darmwände  erzeugt,  welche  durch  die  für 
den  übrigen  Körper  auftretende  Anämie  zu 
Collaps  und  Tode  führen  kann.  Diesem  Uebel- 
stande  wäre  nun  durch  eine  gleichzeitige 
temporäre  Unterbindung  der  A.  mesaraica 
sup.,  abzuhelfen.  Das  Aufsuchen  des  kräftig 
pulsirenden  Gefässes  ist  nicht  schwer,  wenn 
man  das  Colon  nach  oben  zieht  und  die 
Dünndanumasse  nach  links  schafft.  Das  kräf- 
tig pulsirende  Gcfäss  tritt  zwischen  Panereas 
und  Dünndarm  hervor  und  streicht  nach  dem 
Typhlon  zu.  Die  A.  mesaraica  int.  kommt 
nicht  so  in  Betracht,  da  sie  weit  weniger 
Blut  führt  und  ausserdem  einen  Theil  ihres 
Vencnblutes  durch  den  Plexus  hämorrhoidalis 
in  die  Vena  cava  abgibt.  Eine  möglichst  voll- 


kommene Blutleere  der  Leber  wäre  also  zu 
erzielen,  wenn  man  der  temporären  «n  bloc 
Umschnürung  des  die  Leberarterie,  Pfortader 
und  den  Choledochus  enthaltenen  Stranges 
die  temporäre  Ligatur  der  A.  mesaraica  vor- 
ausschickte. Die  coneurrirende  Schlauchcon- 
atriction  der  Leber  hat  jedenfalls  bei  den  be- 
kannten Operationen  nicht  immer  vollkommen 
zum  Ziele  geführt  und  kanu  es  auch  nicht, 
da  sie  nur  Theilo  der  Leber  umfassen  kann 
und  die  A.  hepatica  und  Vena  portarum  nicht 
abzuschnüren  vermag. 


Hr.  Kümmel-Hamburg:  Die  Diagnose 
der  Knochenherde  durch  X-Strahlen  Wenn 

auch  die  Exposition  bei  meinen  Aufnahmen 
sehr  viel  kürzer  ist  als  bei  den  ersten  mit 
Rön  tgen'schen  Strahlen  gemachten,  so  ist 
dieselbe  doch  noch  relativ  lang.  Sie  betrug 
10  See,  bei  einzelnen  kleinen  Aufnahmen  nur 
3  See.  Vorbedingung  für  jede  Aufnahme  ist 
erstens  ein  guter  Inductor,  dann  gute  Röhren. 
Di«  Aufnahmen  unterscheiden  sich  von  den 
anfänglichen  dadurch,  dass  man  nicht  nur 
den  Knochen  im  Ganzen,  sondern  das  Knochen- 
gewebe sieht.  Vortr.  demonstrirt  erst  eine 
Hand,  dann  eine  Wirbelsäule  (Exposition 
2  Min.),   dann   ein  Ellbogen-  und  ein  Knie- 

I  gelenk,  einen  Fuss,  bei  dem  man  ausser  den 
Knochen  auch  die  Achillessehne  und  die  Faa- 
cien  erkennt,  eine  Hand,  bei  der  ein  meta- 
statischer Typhusherd  in  einem  Finger  sitzt, 
eine  Spina  ventosa  des  Mittelfingers,  ein 
Handgelenk  mit  Eiterherd,  eine  Radiusfractur 
(Exposition  In  See),  eine  Hand  mit  einge- 
drungener Nadel,  welche  bei  mehreren  Inci- 
sionen  nicht  gefunden  worden  war,  durch  die 
Photographie  genau  bestimmt  und  dann  so- 
fort gefunden  worden  ist.  Es  werden  jetzt 
billige  Apparate  zur  R  ön  t  gen- Photographie 
angeboten,  es  ist  aber  zweifelhaft,  ob  man 
mit  diesen  genügend  kurze  Exposition  er- 
reichen kann. 

Hr.  G  ei  ss  1  er-Berlin  demonstrirt  gleich- 
falls mit  Röntgen 'sehen  Strahlen  in  der 
Bergmann  'sehen  Klinik  aufgenommene  Pho- 
tographien und  zwar  Fremdkörper,  Fraeturen, 
Luxationen,  eine  ausgeheilte  Resectio  eubiti, 
angeborene  Luxationen,  osteomyelitische  Auf- 
treibungen, bei  denen  aber  nur  die  Ver- 
dickung sichtbar  ist,  Sequesterbildung  bei 
einem  Kaninchen,  tuberculöBe  Veränderungen, 
die  hauptsächlich  als  wolkige  Verwischung 
der  Contouren  sich  darstellen.  Die  Deutung 
der  Bilder  ist  zuweilen  schwer.  Bei  einem 
Bilde  einer  Gclenktuberculose.    bei   dem  eine 

|  Injection  von  JodoforniRlycerin  gemacht  mird* 
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finden  sich  ausser  den  verschwommenen  Con- 
touren  scharf  umschriebene  Flecke,  die 
wohl  von  dem  liegengebliebenen  Jodoform 
herrühren. 

Hr.  M  ans  c  m  a  n  n- Berlin  empfiehlt  zum 
Photographien  verkriimmter  Glieder,  um  die 
Vor/errungen  im  Bilde  zu  vermeiden,  direct 
auf  Bromsilberpapier  zu  photographiren. 

Hr.  Krause- Altona  empfiehlt  die 
Röhren  von  Wer  nicke.  Dieselben  haben 
zwei  Anoden,  von  denen  die  eine  eine  Platin- 
platte  trägt. 

Hr.  Fe  ilc  he  n  feld-  Berlin  berichtet 
über  ein  Eczem,  ähnlich  dem  Eczema  solare, 
das  durch  l'/jstündige  Exposition  mit 
R  ö  n  t  g  e  n  sehen  Strahlen  hervorgerufen 
wurde. 

Hr.  Lexer-Berün:   Experimente  über 

Osteomyelitis.  Man  kann  an  jungen  Ver- 
suchstieren durch  Injection  von  Staphylo- 
coccus  aureus  ein  typisches  Krankheitsbild 
mit  osteomyelitischen  Herden  und  Eiterungen 
in  inneren  Organen  hervorrufen.  Um  ein  leich- 
teres Krankheitsbild,  das  aber  dem  mensch- 
lichen ähnlicher  ist,  hervorzurufen,  wurden 
geringere  Mengen  abgeschwächter  Culturcn 
injicirt.  Barauf  blieben  die  Thiere  leben,  es 
entstanden  aber  isolirtc  Anschwellungen  ein- 
zelner Knochen,  zum  Theil  mit  Verkürzung 
derselben.  Wurden  dann  die  Thiere  getödtet, 
so  fand  man  deutlich  ausgebildete  Knochen- 
eiterung, zum  Theil  mit  Durchbrueh  in  das 
Gelenk  und  Befallensein  der  Knorpelfuge. 
Oefter  waren  die  Knochenherdc  die  einzigen 
Localisationen. 

Ganz  andere  Bilder  gaben  Injectioncn 
von  ('ulturen  eines  Bacillus  bei  Kaninchen, 
der  progrediente  Phlegmonen  hervorruft.  Die- 
ser rief  in  den  Knochen  nur  Hyperämie  her- 
vor. Wurden  Mischinfeetioncn  mit  diesem  Ba- 
cillus und  Staphylncoccus  gemacht,  so  ent- 
standen grosse  osteomyelitische  Herde  und 
periostale  Eiterungen. 

Aehnliche  Resultate  wie  Injectioncn  des 
Staphylncoccus  aureus  gaben  auch  die  von 
Staphylococeus  albus.  Streptococceninjection 
erzielt  viel  seltener  Eiterung  am  Knochen- 
systern,  doch  werden  auch  diese  zuweilen  er- 
zielt. 

In  der  B  er  g  m  a  im  sehen  Klinik  sind 
in  der  letzten  Zeit  zwei  Fälle  von  Osteomye- 
litis beobachtet  worden,  bei  denen  sich  in  den 
Herden  Streptococcen  rosp.  Pneumococceji 
fanden. 

Hr.  Barth-Marburg:  Zur  Lehre  von 
den  Gelenkkörpern.    Ks  ist  nicht  immer 


möglich,  bei  der  Untersuchung  eines  Gelenk- 
körpers Bestimmtes  über  seine  Entstehung 
auszusagen.  Bestimmt  erwiesene  Entstehungs- 
ursachen sind  Absprengung  und  Arthritis 
deformans.  Die  Entstehung  durch  Osteochon- 
dritis dissecans  ist  vorläufig  nur  Hypothese. 
Nach  histologischer  Untersuchung  mehrerer 
Fälle,  die  klinisch  dieser  Osteochondritis  ent- 
sprachen, glaube  ich,  dass  es  eine  solche 
Osteochondritis  nicht  gibt;  denn  der  Befund 
bei  diesen  Fällen  .war  genau  derselbe,  wie 
bei  den  traumatisch  entstandenen.  Dabei 
Hessen  sich  dann  auch  Traumen,  allerdings 
leichte,  nachweisen.  Die  Absprengung  im 
Kniegelenk  findet  sich  am  häufigsten  am  Con- 
dylus  internus  und  entsteht  durch  extreme 
Flexion  zuweilen  mit  gleichzeitiger  Rotation. 
Solche  abgesprengte  Stücke  bleiben  aber  nicht 
frei,  sie  wirken  als  Fremdkörper  und  rufen 
eine  Proliferation  der  Synovialis  und  Ver- 
wachsung hervor.  Dieser  Verlauf  ist  durch 
Thierexperimeute  bestimmt  erwiesen.  Das  los- 
gesprengte Stück  findet  sich  später  entweder 
verwachsen  oder  ist  verschwunden.  In  letz- 
terem Falle  hat  eine  Resorption,  die  aber 
nur  nach  der  Verwachsung  denkbar  ist,  statt- 
gefunden. Die  Resorption  findet  aber  meist 
nur  an  der  Bruchflächc  statt.  Die  Verwach- 
sungen werden  später  durch  die  Bewegungen 
wieder  gedehnt,  können  dann  reissen,  und 
dann  erst  entstehen  die  Erscheinungen  der 
Gelenkmäuse.  Der  knorplige  Theil  dieser  Kör- 
per bleibt  lebend,  der  Knochen  stirbt  ab. 
Alle  Gelenkmäuse,  die  zum  Theil  aus  nor- 
malem Gelenkknorpel  bestehen,  sind  durch 
Absprengung  entstanden,  alle  anderen  durch 
Arthritis  deformans.  Die  durch  letztere  ent- 
standenen enthalten  einen  Kern  aus  abge- 
storbenem Knorpel  und  einen  Mantel  aus 
lebendem  Knorpel,  oder  Knochengewebe  und 
Bindegewebe. 

Hr.  Schmidt  bestätigt,  dass  bei  trau- 
j  matischen  Gelenkmäusen  der  Knochen  aus- 
nahmslos abstirbt,  und  dass  stets  Rcsorptions- 
erscheinungen  daran  sichtbar  sind,  aber  auch 
ein  Theil  des  Knorpels,  der  gerichtete,  gross- 
blasige, stirbt  ab,  nur  der  indifferente  äussere 
Knorpel  bleibt  erhalten.  Gleichzeitig  aber  fin- 
det Knochenncubildung  dabei  statt. 

Hr.  R  i  ed  el- Jena  betont,  dass  die  lang- 
sam entstehenden  Ablösungen  von  Gelenk- 
stiieken  nicht  immer  auf  Arthritis  deformans 
beruhen.  Durch  einen  Zufall  beobachtet«  er 
Spaltbildung  im  Gelenkcnde  eines  Femtir. 
der  genau  den  Hindruck  eines  ersten  Stadium» 
der  Osteochondritis  dissecans  machte. 
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Hr.  Brau  Königsberg:  Die  Behandlung 
typischen  Radiusbrüche  ist  nicht  so 

einfach,  wie  von  verschiedenen  Seiten  ange- 
nommen wird.  Die  schematischen  Schienen, 
dio  dazu  angewandt  werden,   können  nie  für 

I jeden  Fall  passen.  Bei  der  Nachbehandlung 
ist  mehr  Werth  anf  Bewegungen  als  anf 
Massage  zn  legen.  Ein  sicheres  Controlraittel 
für  die  gute  Stellung  nach  der  Heilung  liefert 
die  Photographic  mit  Röntgen-Strahlen. 

Hr.  S  torp- Königsberg:  Man  kann  mit 
jeder  angegebenen  Methode  gute  Resultate 
bei  Radiusfracturen  haben,  wenn  man  ge- 
nügend sorgfältig  reponirt,  den  Verband  nicht 
zu  lange  liegen  lässt  und  bei  Zeiten  masBirt. 
|  Den  Hauptwerth  muss  man  aber  auf  die 
Nebenverletzungen,  Verletzungen  des  Gelenks 
l  und  der  Sehnenscheiden  legen.  Vorzüglich 
rasch  zur  Heilung  und  Wiederherstellung  der 
Function  führt  bei  intelligenten  Patienten  die 
einfache  Anlegung  der  Mitella  nach  Peter- 
sen. Bei  polikinischen  Patienten  ist  diese 
Methode  aber  nicht  rathsam,  da  solche 
Kranke  die  Hand  selbst,  welche  vom  Gelenk 
aus  über  die  Mitella  heraushängen  soll,  häufig 
in  die  Mitella  zurückziehen,  so  dass  die  Dis- 
location  wieder  entsteht.  Statt  der  Mitella 
nehme  ich  dann  einen  10  cm  breiten  Heft- 
pttasterstreifen,  den  ich  noch  durch  eine  Gaze- 
hinde  fixire. 

Hr.  T  h  i  e  m  e  -  Cottbus  demonstrirt  einen 
Fall  mit  schnellendem  Knie,  bei  dem  die 
Extonsion  im  linken  Knie  beim  Gehen  in  ihrem 
letzten  Thcil  nur  schnellend  erfolgt.  Streckt 
Patient  das  Bein  beim  Sitzen,  so  fällt  das 
Schnellen  fort.  Die  Ursache  der  Erscheinungen 
ist  ein  alter  Spiralbruch  mit  Rotation  nach 
innen.  Jedenfalls  muss  gleichzeitig  das  linke 
Kreuzband  abgerissen  sein. 

Hr.  v.  Zoe  ge- Ma  n  teu  ffel -Dorpat 
demonstrirt  ein  Skelett,  bei  welchem  durch 
neugebildete  Knochen,  die  der  Richtung  ein- 
zelner Muskeln  entsprechen,  also  anf  Myositis 
ossificans  beruhen,  die  Wirbelsäule  in  Kypho- 
skoliose, die  Oberschenkelknochen  in  starker 
Flexionsstellung  fixirt  sind. 


Hr.  Dührssen-Borlin:  Demonstration 
eines  Fallee  von  vaginalem  Kaiserschnitt 
und  eines  per  vaginam  exstirpirten  rup- 
turirten  Uterus. 

Mit  vaginalem  Kaiserschnitt  bezeichnet 
D.  eine  Operation,  die,  als  ungefährlicher  Er- 
satz des  Kaiserschnittes,  die  Entwicklung 
eines  lebenden  Kindes  trotz  geschlossener 
Cervix  auf  vaginalem  Wege  ohne  Eröffnung 
des  Peritoneums  gestattet.  In  dem  mitsammt 


dem  Kinde  vorgestellten  Fall  operirte  D.  am 
Ende  der  Schwangerschaft  folgendermasaen : 
Einstellung  der  Portio  durch  grosse  Spiegel, 
sagittale  Spaltung  des  vorderen  und  hinteren 
Laquear,  Ablösung  des  Douglasperitoneums, 
der  Blase  und  der  Plica  von  Cervix  und  un- 
terem Uterinaegment,  Spaltung  dieser  beiden 
Gebilde  vorn  und  hinten,  Beherrschung  der 
Blutung  durch  Umstechungen,  Einführung  der 
Hand,  Wendung  und  Extraktion  eines  9l/t 
Wund  schweren  Kindes. 

Die  Operation  ist  nicht  bei  engem 
Becken  indicirt,  vielmehr  bei  nicht  dilatablem 
Cervix  in  Fällen  von  lebensgefährlichen  Zu- 
ständen der  Mutter,  wo  dieselben  durch  Ent- 
leerung des  Uterus  gemildert  oder  beseitigt 
werden  können,  z.  B.  bei  schwerer  Eklampsie 
resp.  Urämie,  bei  schwerer  intrauteriner  Blu- 
tung infolge  vorzeitiger  Lösung  der  normal 
sitzenden  Placonta,  bei  schweren  Lungen-  und 
Herzkrankheiten,  ferner  bei  Erkrankungen  der 
Mutter,  die  das  baldige  Ende  voraussehen 
lassen,  im  Interesse  des  Kindes,  endlich  bei 
pathologischen  Zuständen  des  Cervix  (Stenose. 
Rigidität,  Myom,  Carcinom)  und  des  unteren 
Utcrinsegments  (pathologische  Aussackung). 
Bei  Neubildungen  des  Cervix  lässt  sich  der 
vaginale  Kaiserschnitt  mit  der  sofort  ange- 
schlossenen vaginalen  Uterusexstirpation  com- 
biniren.  Letztere  läBst  sich  direct  nach  der 
Geburt  mittelst  der  Doyenschen  Methode 
in  wenigen  Minuten  ausführen,  wie  D.  es  an 
dem  demonstrirten  Uterus  erprobte.  In  dem 
betreffenden  Fall  von  Uterusruptur  (dem 
dritten  nach  zwei  von  anderer  Seite  ohne 
Erfolg  operirten  Fällen)  ist  die  Patientin 
genesen. 

Die  geschilderten  zwei  Methoden  sieht 
D.  als  eine  logische  Weiterentwicklung  zweier 
von  einem  Chirurgen  angegebenen  Operationen 
an,  nämlich  der  vaginalen  Totalexstirpation 
und  der  vaginalen  Myomotomie  nach  C  z  e  r  n  y. 
So  macht  sich  auch  heute  noch  auf  die  Ge- 
burtshilfe ein  bedeutsamer  Einftuss  seitens 
der  Chirurgie  bemerkbar,  bedingt  durch  die 
Förderung  der  operativen  Gynäkologie  seitens 
hervorragender  Chirurgen.  Die  Wichtigkeit 
des  von  D.  vor  6  Jahren  aufgestellten  Satzes 
von  dem  Beginn  einer  chirurgischen  Aera 
in  der  Geburtshilfe  findet  hierdurch  eine 
weitere  Bekräftigung. 

Hr.  Sch  achard -Stettin:  Wir  sind  berech- 
tigt, Uteruscarcinome,  seihst  wenn  die  Paratno- 
trien  infütrirt  sind,  zu  exstirpiren.  denn  es  kom- 
men selbst  in  solchem  Fällen  durch  die  Oporatinn 
mittelst  sacraler  oder  paravaginaler  Methode  Hei- 
lung mit  längerem  Freibleibeii  von  Kecidiven  vor. 
Die  paravagi luile  Methode  ist  der  sacralen,  wenn 
das  Carcinom  den  Mastdarm  nicht  ergriffen  hat 
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der  schnelleren  Heilung  wegen  vorzuziehen.  Drai- 
nage der  r'xcavatio  recto-ntcrina  ist  nicht  nothig. 
Unter  23  paravaginalen  Exstirpatiouen  hatte  ich 
nur  einen  Todesfall.  14  von  den  Fällen  wann 
ausgedehnte  Carcinoine,  2  beginnende,  die  übrigen 
Pararnetritidon  u.  a.  Vortr.  demonstrirt  die  ent- 
sprechenden Präparate. 


Hr.  Baumgärtner  bespricht  die  opera- 
tive Behandlung  der  Haemorrhoiden.  Kr 

empfiehlt  die  Spaltung  der  Schleimhaut  über 
den  Knoten  durch  Längsschnitte.  Nur  die 
ganz  fest  mit  den  Knoten  verwachsenen 
Schloimhautparticn  sind  mit  zu  entfernen,  im 
Uebrigen  die  Knoten  snbmucös  auszuschalen. 
Die  Sehleimhautwunden  werden  durch  fort- 
laufende Oatgutnähte  geschlossen.  Vortr.  de- 
monstrirt  entsprechende  Präparate. 

Hr.  K  ö  n  ig -Berlin  empfiehlt  die  alte  Me- 
thode des  Wegbrcnnens  der  Knoten  als  einfacher 
und  ebenso  zweckmässig. 


Hr.  Lorenz-Wien  Ueber  die  unblutig- 
chirurgische Behandlung  der  angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung  durch  Reposition 
und  functionelle  Belastung. 

Diese  Methode  stellt  sich  dieselben  Iu- 
dioationen  wie  die  operative.  Sie  besteht  er- 
stens in  der  Herabholung  des  Schenkel kopfes 
in  das  Niveau  der  I'fanne,  zweitens  in  der 
Einkeilung  des  Kopfes  in  die  rudimentäre 
I'fanne,  respective  Pfannentruhe.  Sie  wird 
ausgeführt  durch  maximale  Beugung  und  Ab- 
duetion.  Das  Gelingen  der  Reposition  zeigt 
sich  durch  nicht  zu  verkennende  Phänomene. 
Das  Einschnappen  des  Kopfes  ist  sowohl  zu 
fühlen  wie  zu  hören.  Ehe  diese  Reposition  ge- 
lungen, ist  die  Fortsetzung  der  Behandlung 
zwecklos  und  unerlaubt.  Infolge  des  Mißver- 
hältnisses zwischen  Pfanne  und  Kopf  ist  die 
Reposition  sehr  labil.  Die  dritte  Aufgabe  ist 
also  die  Verhinderung  der  Relaxation  durch 
Vertiefung  der  Pfanne.  In  gewissem  Grade 
vertieft  man  sie  durch  bohrendes  Drehen  des 
Schenkelkopfes,  weiter  dadurch,  dass  der  zum 
Verbleiben  in  der  Pfanne  gezwungene  Kopf 
durch  Druck  die  Pfanne  in  ihrem  Wai  hsthum 
beeinllusst.  Die  gedehnten,  sich  zu  verkürzen 
strebenden  Weichtheile  pressen  bereits  den 
Kopf  gegen  die  Pfanne.  Dasselbe  thut  die 
Belastung  durch  das  Körpergewicht.  Dadurch 
unterscheidet  sich  meine  Behandlung  von  allen 
anderen,  welche  gerade  eine  Entlastung  des 
Schenkeis  erstreben. 

Em  Stabilität  der  Reposition  zu  erzielen, 
wird  das  Bein  in  Abdiictionsstellung  mittelst 
Gypsverhandes  fixirt,  mit  diesem  hisst  man 
die  Kinder  umhergehen.  Bei  einseitiger  Luxa- 


tion erzielt  man  bis  zum  6.  Lebensjahre,  bei 
zwei.-eitiger  bis  zum  5.  nach  dieser  Methode 
mit  Sicherheit  Heilung.  Bei  zweiseitiger  Luxa- 
tion wird  erst  das  eine,  nach  stabil  ge- 
wordener Einrenkung  das  zweito  Bein  ein- 
gerenkt. 

Vortr.  stellt  dann  mehrere  nach  dieser 
Methode  behandelte  Kinder  vor. 

Hr.  Pol ega- Leipzig:  Ebenso  wie  Lorenz 
und  eine  Anzahl  anderer  Chirurgen  halte  auch 
ich  die  unblutige  Behandlung  für  die  ideale. 
Wenn  nun  Lorenz  für  diesen  Zweek  nur  seine 
Methode  für  erfolgreich  hält,  die  orthopädische 
Apparathehandlung  ganz  verurtheilt,  geht  er  doch 
entschieden  zu  weit,  Aach  mit  orthopädischen 
Apparaten  erreicht  man  bei  geeigneten  Füllen 
ausgezeichnete  functionelle  Resultate.  Vortragen- 
der demonstrirt  geeignete  Apparate  und  Photo- 
graphien. 

Hr.  M  ikuliez -Breslau  sieht  mit  (Jenug- 
thuung,  dass  die  seit  Langem  von  ihm  angewandte 
unblutige  Behandlung  weitere  Verbreitung  findet 
und  zeigt  einige  nach  seiner  Methode  der  allmä- 
ligen  Reposition  mit  bestem  Erfolg  behandelte 
Kinder.  Kr  hebt  hervor,  dass  das  Verfahren  von 
Lorenz  sich  eng  an  das  des  italienischen  Chi- 
rurgen Paci  an.schliesst. 

Die  Rotation  des  Kopfes  nach  aussen  ist  von 
grosser  Bedeutung,  weil  nur  dadurch  dor  Kopf 
an  die  durch  die  straffe  Kapsel  theilweise  ver- 
sperrte Pfanne  gelangt  Der  seinem  Apparate  von 
Lorenz  gemachte  Vorwurf,  die  Kinder  zu  quä- 
len, ist  ganz  unberechtigt,  da  die  Kinder  meist 
nur  Nachts  in  demselben  liegen  und  ausgezeichnet 
schlafen,  wahrend  sie  bei  Tag  frei  herumgehen 
können. 

Während  er  mit  seiner  Methode  bisher  nur 
bei  einseitiger  Luxation  erfolgreich  war.  ist  ihm 
jetzt  auch  die  Heilung  eines  Falles  von  beider- 
seitiger Luxation  durch  eine  Modifikation  des 
Apparates  gelungen. 

Hr.  H  off  a- Würzbiirg  reponirt  jetzt  genau 
wie  Lorenz,  legt  fiir  4  Wochen  einen  Gypsvcr- 
band  in  Abdiictionsstellung  an  und  legt  die  Kran- 
ken dann  in  einen  so  moditicirten  M  i  kul  icz'sc.hen 
Apparat,  dass  das  Bein  darin  nach  innen  rotirt 
werden  kann.  Dadurch  wird  die  Behandlungsdauer 
verkürzt. 

llr.  Schede-  Bonn  protestirt  dagegen,  dass 
die  Metbode  des  Herrn  Lorenz  etwas  principiell 
Neue«  darstelle.  Kr  selbst,  hat  schon  vor  '2  Jahren 
die  Reposition  durch  Abduction  und  Druck  auf 
den  Trochanter  als  die  Hauptpunkte  der  Behand- 
lung bezeichnet.  Allerdings  hat.  er  früher  bei  Kin- 
dern über  2  Jahre  der  manuellen  Reposition  erst 
die  permanente  Extension  vorhergehen  lassen,  und 
erkennt  es  als  Fortschritt  an.  dass  durch  die  neue 
Methode  diese  Vorbereitung  nicht  mehr  uöthig  ist. 
Das  Einschnappen  des  Koph  s  in  die  Planne  findet 
nicht  immer  so  statt,  wie  es  Lorenz  besehreibt. 
Die  Fälle,  in  denen  es  eintritt,  sind  besonders 
günstig.  Bei  älteren  Kranken  sind  blutige  Kingriffe 
oft  nicht  zu  vermeiden,  doch  soll  mau  dann  nicht 
zu  uel  auf  einmal  machen.  Beiderseitige  Luxationen 
kann  man  ebenso  gut  gleichzeitig  operiren.  wie 
nach  einander.  Man  macht  dazu  erst  einen  (iyps- 
i  verband  in  Sprei/stelluiig.  nach  «  Wochen  einen 
solchen  in  Parallelstellung,  mit  dem  die  Kinder 
geben  können. 
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Hr.  Höft  man  n -Königsberg  :  Kino  Anzahl 
sogenannter  Hlifigelcnksluxationen  ist  nicht  con- 
genita!, sundern  post  partum  entstanden.  Ich  habe 
in  mehreren  solchen  Fällen  das  allmähliche  Ent- 
stehen der  Luxation  genau  beobachtet  und  die- 
selben durch  den  M  i  kulic/.'schen  Apparat  zur 
Heilung  gebracht.  Die  Ursache  der  Luxation  ist 
wohl  eine  Verbiegung  des  Halses.  Daher  ist  die 
Aussen rotatiou  vorzuziehen. 

Hr.  Lorenz  verweist  bezüglich  verschiedener 
Einwürfe  auf  seine  ausführliche  Publikation.  Das 
Einschnappen  des  Kopfes  findet  bei  Kindern,  wenn 
der  Kopf  über  den  hinteren  Pfauuenraud  gedreht 
wird,  immer  statt.  Die  Inneurotation  wendet  er 
vor  der  Reduction  an.  um  den  Kopf  der  Pfanne 
gegenüberzustellen. 


Hr.  Riedel-Jena:  UeberPhosphornekrose. 
Die  Entfernung  des  erkrankten  Oberkiefers 

VOm  Mundd  atlS.  Die  Phosphornekrose  ist  im 
Zunehmen  begriffen.  Auf  die  Pathogenese  des 
Leidens  wirft  ein  helles  Licht  der  in  der  Ar- 
beit von  Weg  euer  tnitgctheiltc  Obductions- 
befund.  Dieser  ist  ein  Unicum,  insofern  er  die 
Krankheit  in  einem  wenig  vorgeschrittenen 
Stadium  zeigt.  An  einem  Phosphorarbeiter  bei 
dein  die  Nekrose  noch  nicht  flagrant  geworden, 
fand  sich  bei  gesunden  Zähnen,    eine  Perio- 


stitis des  Unterkiefers  und  zahlreiche  Osteo- 
phyten  au  anderen  Knochen.  Die  Phosphor- 
nekrose ist  eine  allgemeine  Erkrankung  des 
Knochensystems.  Weiteres  Licht  könnten  Früh- 
operationen auf  die  Frage  werfen.  Die  flagrante 
Nekrose  ist  eine  ödematöse  Infection  längst 
erkrankter  Knochen.  Dieselbe  kommt  nicht 
nur  an  den  Kiefern,  sondern  auch  den  Ex- 
tremitäten vor.  Die  lang  bestehende  Krank- 
heit erscheint  z,  B.  als  extreme  Brüchigkeit 
der-  Knochen.  Einein  Manne,  der  nur  bis  zum 
14.  Jahre  Phosphorarbeiter  war,  dann  19 
Jahre  lang  nichts  mit  Phosphor  zu  thun  hatte, 
brach  beim  Zieheu  eines  Zahnes  der  Kiefer 
mitten  durch.  Vortragender  exstirpirte  ihm 
8  Wochen  danach  den  ganzen  Kiefer,  den  er 
denionstrirt.  So  weit  Auflagerungen  auf  dem 
Knochen  vorhanden  sind,  so  weit  ist  der 
Knochen  erkrankt,  und  so  weit  muss  er  fort- 
genomtnen  werden.  Nimmt  man  ihn  weit  ge- 
nug fort,  so  ist  die  Heilung  vorzüglich.  Man 
muss  so  früh  wie  möglich  operiren,  da  die 
Resultate  dabei  ebenso  gut  sind  und  der 
Kranke  früher  geheilt  wird,  als  wenn  man 
mit  der  Operation  wartet. 


W.  erb  (Heidelberg):  Die  Therapie  der 

Tabes.  [  Vollem.  Samml.  kltn.  Vortr.  NF. 
Nr.  /jo,  April  f&'yd.) 

Die  Therapie  der  Tabes  muss  zunächst 
von  der  Thatsache  ihrer  Aetiologie  ausgehen. 
Es  ist  sichergestellt,  dass  mindestens  90% 
der  Tabesfälle  durch  Syphilis  bedingt  sind. 
Als  Hilfsmomente  der  Aetiologie  kommen  in 
Betracht :  Erkältungen,  körperliche  Strapazen 
und  lleberanstrengung,  sexuelle  Kxcesse. 
Trauinen,  Missbrauch  von  Alkohol  und  Tabak, 
geistige  Ueberanstrengung,  Ucberarbeitung, 
grosse  Aufregungen  und  Gemütsbewegungen. 
Danach  lässt  sich  die  Prophylaxe  der  Tabes 
leicht  bell rtheilen.  Weitaus  der  wichtigste  Theil 
derselben  ist  die  rechtzeitige  gründliche  und 
genügend  lange  fortgesetzte  Behandlung  der 
Syphilis  in  ihren  ersten  Stadien,  da  die  Sta- 
tistik lehrt,  da88  die  Chancen,  Tabes  zu  ac- 
quiriren,  bei  nicht  behandelter  oder  unge- 
nügend behandelter  Syphilis  mehr  als  20mal 
so  gross  sind,  als  bei  sorgfältiger  Behand- 
lung. Die  weitere  Prophylaxe,  die  namentlich 
für  Syphilitische  wichtig  ist.  besteht  in  Ver- 
meidung oder  Beseitigung  der  neben  der  Sy- 
philis genannten  ätiologischen  Momente. 
Auch  vor  dem  Gebrauch  heisser  und  Dampf- 
bäder ist  bei  Syphilitischen  zu  warnen,  eben- 
so  ist.  zu  beachten,    dass  intercurrirende  In- 


fluenza  den  Ausbruch  der  Tabes  zu  begünsti- 
gen scheint. 

Bei  der  Besprechung  der  Iudicatio  cau- 
sa] i«  ergibt  sich  die  wichtige  Frage,  ob  bei 
denjenigen  Tabikern,  die  früher  Syphilis  ge- 
habt haben  —  und  diese  bilden  die  grosse 
Majorität  —  eine  aritisyphilitische  Therapie 
anzuordnen  sei.  Die  Angaben  der  einzelnen 
Autoren  bezüglich  der  Wirkung  dieser  Thera- 
pie differiren  vielfach,  doch  vertritt  Verf.  auf 
Grund  seiner  eigenen  reichen  Erfahrungen  die 
Ansicht,  dass  bei  Tabikern,  die  früher  syphi- 
litisch genesen  sind,  die  Vornahme  der  anti- 
syphilitischen Therapie  indicirt  erscheint.  In 
der  grossen  Mehrzahl  (e/;)  der  Fälle  wurde 
dadurch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
und  weitgehende  Besserung  des  Leidens  er- 
zielt, dabei  hat  sich  die  spccifischc  Thera- 
pie, in  geeigneter  Weise  gehandhabt,  als  durch- 
aus unschädlich  erwiesen.  Speciell  geeignet 
für  die  speeifische  Therapie  sind  alle  ganz 
frischen  Fälle,  dann  jene,  in  welchen  noch 
sonstige  floride  Syphilissymptome  vorhanden 
sind,  schliesslich  solche  Fälle,  bei  denen 
früher  nur  eine  gänzlich  ungenügende  Be- 
handlung der  Syphilis  stattgefunden  hat.  Con- 
traindicirt  ist  die  speeifische  Therapie  bei 
allen  schon  sehr  veralteten  und  vorgeschritte- 
nen Fällen,  bei  dyspeptisehen     und  cachecti- 
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sehen  Kranken,  bei  solchen,  welche  spccifischc 
Curen  schon  wiederholt  ohne  Erfolg  durchge- 
macht haben,  schliesslich  bei  Kranken  mit  In- 
toleranz gegen  Jod  und  Quecksilber.  Unter 
den  Behandlungsmethoden  verdient  die  Ein- 
reibungscur  mit  grauer  Salbe  (4—6  g  pro  die), 
daneben  für  bestimmte  Symptome  Jodkalium 
den  Vorzug.  Man  lässt  je  nach  der  Indivi- 
dualitat der  Kranken  30 — 60  Einreibungen 
machen,  dann  Pause  von  4 — 12  Monaten, 
die  mit  einer  allgemein  tonisirenden  Behand- 
lung ausgefOllt  wird.  Es  ist  zu  beachten,  das» 
die  eventuellen  günstigen  Wirkungen  der  spe- 
ci fischen  Therapie  sich  erst  nachträglich  ein- 
stellen. Während  der  Schmiercnr  darf  der 
Kranke  nicht  seinen  Beschäftigungen  nach- 
gehen, sondern  muss  ein  streng  geregeltes 
hygienisch-diätetisches  Regime  durchführen. 
Man  kann  die  Schmiercur  auch  mit  einer 
Thermalem-  (Aachen,  Rehme,  Nauheim,  Baden) 
verbinden,  doch  sollen  dabei  nur  Thermen  be- 
nützt werden,  deren  Temperatur  27°  nicht 
übersteigt.  Die  Behandlung  der  Tabes  mit  Jod- 
kalium (1,5—4,0  g  pro  die  in  Milch  oder  al- 
kalischen Wässern)  scheint  an  Wirksamkeit 
hinter  der  Quecksilbertherapie  zurückzustellen. 
Bei  der  causalen  Therapie  ist  auch  die  Ver- 
meidung der  ätiologisch  sonst  wirksamen 
Schädlichkeiten  anzustreben.  Die  Indicatio 
morbi  gewährt  für  die  Behandlung  der  Tabes 

—  abgesehen    von  der  speeifischen  Therapie 

—  ein  weites  Feld.  —  Die  Betrachtung  der 
therapeutischen  Maassnahmen  zeigt,  dass  das 
Hauptgewicht  auf  die  Hebung  der  Ernährung, 
Anregung  des  Gesammtstoffwechsels  und  da- 
mit Aenderung  des  Chemismus  in  den  er- 
krankten Nervenbahnen,  auf  milde  Anregung 
der  Function  und  Erleichterung  der  Blutzu- 
fuhr zu  den  erkrankten  Nervenbahuen  zu  legen 
ist.  Sehr  wichtig  ist  das  allgemeine  diätetische 
Verhalten  und  die  Regelung  der  Lebensweise, 
vor  Allem  massige  Ernährung,  Vermeidung 
von  Alcohol.  Tabak,  sexuellen  Excessen,  Auf- 
regungen, Erkältungen,  Ueberanstrengungen 
aller  Art.  Bettruhe  wäre  nur  für  acute, 
rasch  verlaufende  Fälle  zu  empfohlen. 

Von  den  Medicamenten  verdient  das 
meiste  Vertrauen  Argentum  nitricum 
(0,03  —  0,05  pro  die  zweckmässig  mit  Extr. 
nuc.  vom.  spir.  verbunden).  Das  Seeale 
cornutum  (0,2  g  pro  dos.,  2  —  3mal  täg- 
lich, intermittirend  dargereicht),  scheint,  weniger 
wirksam,  weiter  wurden  empfohlen  Arsenik, 
Jodkalium,  Brompräparate.  Doch  ist  deren  Er- 
folg zweifelhaft.  Strychnin  intern  oder  als  Injec- 
tion  (0,002—0,008  g  pro  dos.)  hat  in  ein- 
zelnen Fällen  dem    Verf.   günstige  Resultate 


geliefert.  Ebenso  bewährten  sich  die  „Pillulac 


0,6  g 


Rp:    ferri  lactici  3—5  g 

Extr.  chin.  aq.  4 — 5  g 

Extr.  nuc.  vom.  spir.  0,4 

Extr.  gentianae 

<j.  s.  u.  f.  pill.  Nr.  100 

S:  3mal  tägl.,  1— 2  Stück  nach  Essen. 
Die  Organsaft-Therapie   (Injectionen  von 
Testikelsaft,  Spennin),   ebenso  die  Injectionen 
von  Glycerinphosphorsäure    sind    noch  nicht 
genügend  erprobt. 

Bezüglich  der  Bade  euren  stehen  die 
kohlenaäurercichen  Thermalsoolbäder  (Nau- 
heim, Rehme)  in  erster  Linie,  ähnlich  wirken 
die  CU3-lialtigen  Stahlbäder  (Schwalbach, 
Franzensbad).  Die  indifferenten  Thermen 
(Gastein  etc.)  sind  weniger  zu  empfehlen,  sie 
können  am  ehesten  bei  Fällen  von  erethischem 
Charakter  versucht  werden,  jedoch  soll  die 
Temperatur  keinesfalls  32—33°  überschreiten, 
Badedauer  8—10  Minuten,  3— 4mal  wöchent- 
lich. Die  Schwefelbäder  besitzen  keine  speci- 
fisc-he  Wirkung  bei  Tabes,  heisse  Dampf-  und 
LuftlAder  sind  direct  contraindicirt.  Die  Hy- 
dro t  h  e  r  a  p  i  e  in  milder  Form  liefert  be- 
friedigende Erfolge:  3—4  Halbbäder  von  30° 
zu  20°,  5 — 2  Minuten  Daner,  nasse  Abrei- 
bungen, Vollbäder  von  30",  locale  Rücken- 
und  Fusswaschungen;  analog  wirken  kühle 
Flussbäder.  Kalte  Seebäder  mit  sehr  bewegtem 
Wellenschlag  sind  direct  contraindicirt. 

Eine  hervorragende  Bedeutung  für  die  Be- 
handlung der  Tabes  besitzt  die  Elektrothe- 
rapie bei  richtiger  Anwendung  (Galvanischer 
Strom,  Längs-  und  Querströme,  durch  s  Rücken- 
mark, ev.  gleichzeitige  Galvanisation  des 
Halssympathicus,  gegen  die  Sehmerzsymptome 
Anodenbehandlung  des  Rückens,  daneben  Gal- 
vanisation der  Üruralcs  und  Ischiadici  mit 
der  Kathode).  Die  grosse  Rückenelektrode  soll 
länglich  sein,  50  —  70  cm*  gross,  massige 
Stromstärken,  nicht  zu  lange  Sitzungen, 
Rumpt  empfiehlt  kräftige  faradischc  Pinselung 
des  Stammes  und  der  Extremitäten  durch 
5 — 20  Minuten.  Ueber  die  Erfolge  der  sta- 
tischen Elcktricitüt  ist  noch  nichts  Sicheres 
bekannt. 

Für  die  Ableitung  auf  die  Haut 
kommen  Points  de  feu,  alle  8 — 10  Tage  30 
bis  50  Punkte  auf  eine  kleinhandllächengrosse 
Stolle  neben  der  Wirbelsäule  in  Betracht,  ev. 
Vesicantien,  Jodeinpinsclungen. 

Von  ch  iru  rgi  s  c  h -o  rt  ho  p  ädis  c  he  n 
Massnahmen  kann  Massago  und  Gymnastik 
versneht  werden.  Die  Nervendehnung  (blutige 
und  unblutige)  zählt  gegenwärtig   wenig  An- 
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bänger.  Bessere  Erfolge  wurden  mit  Suspen- 
sion, sowie  Anlegung  eines  Stoffmieders  zur 
Entlastung  der  Wirbelsäule  erzielt.  Gegen  die 
lancinirenden  Schmerzen  und  schmerzhaften 
Eingeweidekrisen  kommen  neben  Elcktricität, 
Nervinis,  localanästhetischen  Applikationen,  vor 
Allem  Morphiumpräparate  in  Betracht.  Doch 
ist  die  Entwicklung  von  Morphiumsucht  thun- 
lichst hintanzuhalten.  Zur  Behandlung  der 
Ataxie  hat  sich  die  von  Fr  en  kel  angegebene 
Methode  der  planmässigen  Einübung  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  für  die  ver- 
schiedenen Bewegungen  sehr  gut  bewährt. 
Gegen  Blasenparese  ist  elektrische  Behandlung 
zu  versuchen.  Sexuelle  Reizzustände,  Obsti- 
pation, Derubitus,  Mal  perforant  sind  mit 
entsprechenden  allgemeinen  und  localen  Maass- 
nahmen  zu  behandeln.  Die  tabischo  Arthropa- 
tl»ie  mit  Ruhe,  Druckverband,  Jod,  ev.  Func- 
tion. Grosse»  Gewicht  "ist  auf  eine  entspre- 
chende psychische  Therapie,  Tröstung  und 
Beruhigung  des  Patienten  zu  legen.  K. 

W.  Cohnstein  (Beriiu):  Ueber  die  the- 
rapeutische Anwendung  von  Milzextract. 

{Allg.  med,  Cent.-Ztg.  Nr.  43,  1896.) 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Unter- 
suchungen von  D  a  n  i  1  e  w  s  k  y  fand  Verf., 
das«  nach  Einvorleibung  eines  wässerigen 
oder  mit  Kochsalzlösung  bereiteten  Rinder- 
milzauszuges die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen im  Blute  von  Bnnden  und  Kaninchen 
deutlich  zunahm.  Für  die  Wirkung  war  es 
gleichgiltig,  ob  die  Darreichung  des  Extractes 
per  os  oder  subcutan  geschah.  Das  Ergebnis 
dieser  Untersuchungen  veranlasste  Verf..  Milz- 
extract auch  bei  Menschen  anzuwenden,  zu- 
mal, da  die  günstigen  Resultate  mit  drm  so 
nahe  verwandten  Knochenmarkextract  sich 
stetig  mehren.  Im  Ganzen  wurden  bisher  von 
verschiedenen  Acrzten  23  Fälle  damit  behan- 
delt, wovon  22  Fälle  von  Anaemie  und  Chlo- 
rose, 1  Fall  von  Lcukaemie.  Letzterer  wurde 
nur  vorübergehend  beeintiusst,  von  einem 
wirklich  therapeutischen  Effect  war  nicht  viel 
zu  sehen.  Hingegen  war  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Anaemie  und  Chlorose  ein  ganz 
deutlicher  Effect  der  Milzbehandlung  wahrzu- 
nehmen. In  erster  Reihe  besserte  sich  das 
subjective  Befinden  der  Pat.:  die  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  Kopfschmerzen, 
Dysmenorrhoe.  Objectiv  war  ein  Nachlassen 
der  Bläss«\  häufig  auch  eine  Zunahme  des 
Haemoglobingehaltes  oder  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  nachzuweisen.  In  man- 
chen Fällen  trat  auch  eine  deutliche  Zunahme 
des  Körpergewichtes  ein.  Bei  manchen  Pat. 
war  objectiv  von  einer  Besserung  nichts  wahr- 


zunehmen. Schädliche  oder  gar  toxische 
Nebenwirkungen  wurden  jedoch  in  keinem 
einzigen  Fall  beobachtet. 

Das  Milzextract  wurde  zur  Anwendung 
gebracht  in  der  Form  eines  etwa  honigdicken 
Syrups,  welcher  durch  Zusatz  von  Pflanzen- 
schleim  auf  eine  constante  Concentration  ge- 
bracht wurde.  Als  Extractionsmittel  diente 
Wasser,  doch  wurde  nach  beendeter  Extrak- 
tion eine  beträchtliche  Menge  Kochsalz  bei- 
gefügt, theils  um  die  Haltbarkeit  des  Präpa- 
rates zu  erhöhen,  theils  um  den  Geschmack 
zu  verbessern.  Das  Extract  stellt  eine  braune, 
aromatisch  riechende  und  würzig  schmeckende 
Substanz  dar,  welche  in  der  Art  des  gewöhn- 
lichen Liebig'schen  Fleischextractes  zur  An- 
wendung kommt.  Es  wird  nämlich  zu  Suppen 
und  Saucen  angewendet,  oder  es  dient  auch 
ohne  Weiteres  zur  Herstellung  einer  kräftigen 
Fleischbrühe.  Ein  Theelöffel  des  Extractes 
gibt,  mit  einem  halben  Tassenkopf  Wasser 
aufgekocht,  eine  wohlschmeckende  Brühe.  Das 
Präparat  ist  steril  und  unzersetzt  haltbar. 
Die  tägliche  Dosis  betrug  1  —  2  Theelöffel, 
doch  kann  wohl  ohne  jede  Gefahr  auch  zu 
einer  höheren  Dosis  gestiegen  werden. 

Ein  Erklärung  für  die  Wirkung  des 
Milzextractes  vermag  Verf.  nicht  zu  geben. 
Das  Milzextract  wird  von  der  chemischen 
Fabrik  Grünau  (Landschaft  und  Meyer) 
hergestellt  und  unter  dem  Namen  E  ur  y  t  h  ro  I 
in  den  Handel  gebracht.  — r. 

Alfred  Wölkisch  (Lemberg):*  Zur  Be- 
handlung der  Meningitis  cerebro-spinails 
mittele  heisser  Bäder,  {lher.  Mo,,.  Mai.) 

Ewnin  (Moskau):  Warme  Bäder  bei 
Meningitis  cerebro  spinalis.   {Geseihch.  f. 

Pädiatrie  in  Moskau,  März  iS'qö.) 

Wollisch  berichtet   über  7  Fälle  von 
ausgesprochener  epidemischer  Genickstarre  bei 
Kindern    im    Alter  von    5     10    Jahren,  bei 
denen    er    die  von  Aufrecht    und  Woro- 
schilsky  empfohlene  Behandlung  mit  heissen 
Bädern  durchgeführt  bat.    In  5  Fällen  trat 
Restitutio  ad  integrum  ein,    2  endeten  letal, 
und  zwar  einer,  in  welchem  foudroyante  oder 
Menigitis   cerebrospinalis  epidemica  siderans 
vorlag,  binnen  48  Stunden,  der  andere  wurde 
bereits    in    sehr  spätem  Stadium  der  Krank- 
heit in  s  Spital  gebracht,  wo    die  Bäderthe- 
i  rapie   nur    2  Wochen   durchgeführt  werden 
konnte,    und    im    weiteren   Verlauf  die  üe- 
!  handlung   undurchführbar  war.    Unter  dem 
:   Gebrauch    der    heissen  Bäder    gestaltet  sich 
[  nicht  selten  der  Verlauf  der  Krankheit  milder. 

Die  ersten  4  Fälle  kamen  mit  verhält  nis- 
[  massig    geringem    Verlust    an    Kräften  und 
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Körpergewicht  davon,  wahren  5  Kalle  in  be- 
reits sehr  hcrabgekommenom  Zustande  üher- 
noniHicn  wurden,  schliesslich  aber  doch  ge- 
nasen. Was  nun  die  Wirkungsweise  der  Hader 
betrifft,  so  hält  es  Verf.  für  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  die  dem  Bade  folgende  Hy- 
peraemie  eine  Verringerung  des  Blutgehaltes 
im  Gehirn  und  Rückenmark  zur  Folge  hat, 
und  das  Bad  somit  gleichsam  wie  eine  Blut- 
entziehung ohne  Blutverlust  sich  verhält 
Ferner  wird  vielleicht  durch  die  nach  dem 
Bade  sich  einstellende,  gesteigerte  Schweiss- 
bildung  die  Wegschaffung  der  im  Blute  an- 
gesammelten Toxine  beschleunigt.  Jedenfalls 
steht  fest,  duss  das  heisse  Bad  auch  bei  be- 
stehendem Fieber  die  Körpertemperatur  nicht 
erhöht,  sondern  im  Gegentheile  in  den  meisten 
Fällen  herabsetzt.  Ferner  konnte  kein  einziges 
Mal  irgend  ein  schädlicher  Eintluss  des  Bades  [ 
auf  die  Herzthätigkoit  beobachtet  werden,  im 
Gegentheile,  es  zeigte  sich  ein  deutlich  toni- 
sirender  und  regulirender  Eintluss  auf  das 
Herz.  Schliesslich  üben  die  heiasen  Bäder  eine 
in  hohem  Masse  schmerzstillende  und  beruhi- 
gende Wirkung  aus. 

Was  die  Ausführung  der  Methode  an- 
belangt, hat  sich  folgendes  Verfahren  am 
zweckniä8sig8ten  erwiesen:  Pat.  wird  in  ein 
Ibid  von  26 — 27°  R.  gesetzt,  und  es  wird 
allmälig  heisses  Wasser  nachgegossen,  bis  die 
Temp.  32°  beträgt.  Auf  den  Kopf  wird  ein 
Eisbeutel  oder  ein  Leiter'scher  Kühhipparat 
gebracht.  Der  Transport  in  das  Bad,  sowie 
auch  zurück  geschehe  mit  äusserster  Scho- 
nung, aber  möglichst  rasch.  Zu  diesem  Be- 
hufe  muss  die  Badewanne  in  unmittelbare 
Nähe  des  Bettes  und  in  einem  Niveau  mit 
diesem  hergerichtet  sein.  Bei  hoher  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wirbelsäule  wird  das  Leintuch, 
auf  welchem  Pat.  ruht,  an  je  2  Zipfeln  von 
2  Personen  gefasst  und  mitsaunnt  dem  Kran- 
ken in'»  Bad  gesenkt.  Von  Nutzen  ist  es,  die 
Wanne  zuvor  mit  geeigneten  KiBsen  auszu- 
polstern. Beim  Transport  ist  jedes  Anfassen 
des  Kopfes  zu  vermeiden.  Nach  dem  Bade 
unterbleibt  jedes  Abtrocknen  und  Abreiben 
des  Körpers.  Man  lagert  den  Kranken  auf 
einem  trockenen  Leintuch,  unter  welches  eine 
Decke  gebreitet  wurde,  hüllt  ihn  in  ein  Lein- 
tuch und  eine  Decke,  und  wirft  noch  eine 
leichte  Decke  darüber.  In  dieser  Einpackung 
soll  der  Kranke  eine  Stunde  verbleiben,  wor- 
auf dann  die  Hülle  entfernt  werden  kann. 
Die  Kost  muss  möglichst  kräftig  sein,  und 
zwar  verabreich!  Verf.  trotz  Fieber  feste 
Fleischnahrung.  Diarrhoen  contraindiciren 
nicht    reichliche    Ernährung.    Er   gibt  den 


I  Kranken  auch  Alkoholica,  so  viel  sie  ver- 
tragen, und  hält  die  schädliche  Wirkung  der- 
selben bei  Meningitis  für  ein  Märchen. 

Ewnin  berichtet  ebenfalls  über  5  mit 
heissen  Bädern  behandelten  Fälle  von  cere- 
brospinaler  Meningitis.  Es  handelt  sich  um 
5  Kinder  im  Alter  von  5 — 10  Jahren,  welchq 
die  charakteristischen  Erscheinungen  genann- 
ter Erkrankung  zeigten:  Erbrechen,  Stuhlver- 
stopfung, Kopfschmerz,  Contractur  der  Hale- 
und  Lendenmuskeln,  Fieber,  kleinen  Puls 
u.  s.  w.  Alle  wurden  mit  täglichen  Bädern 
von  36—41°  C.  behandelt.  Die  Wirkung  der 
Bäder  zeigte  sich  sofort  durch  eine  Beruhi- 
gung der  schwersten,  meningitischen  Erschei- 
nungen, die  Kinder  schliefen  nach  dem  Bade 
für  einige  Stuuden  ein,  und  die  Symptome 
nahmen  von  Tag  zu  Tag  bis  zur  vollstän- 
I  digen  Heilung  ab.  Auch  E.  bestätigt,  dass 
das  warme  Bad  auf  das  Herz  keinerlei  schäd- 
liche Wirkung  ausübt  Am  meisten  charak- 
teristisch dürfte  folgender  Fall  sein:  Ein  10- 
jähriges  Mädchen  wurde  am  2-  Tage  ihrer 
Erkrankung  in  s  Spital  gebracht  Die  Erkran- 
kung hatte  mit  Erbrechen  und  hartnäckiger 
iStuhlvcrstopfung  begonnen.  Die  geringste  Be- 
wegung des  Kopfes  verursachte  heftiges 
Schreien,  ebenso  erzeugte  ein  Druck  auf  die 
Dornfortsätse  starke  Schmerzen.  Der  Kopf  war 
nach  rückwärts  gezogen,  die  Halsmuskeln  in 
Contractur,  Temp.  erhöht.  P.  schwach  und 
beschleunigt  Mittelst  Lumbalpunction  wurden 
30  cm  einer  eitrigen  Flüssigkeit  entleert.  Auf 
tägliche  Bäder  von  36,  später  38°  beruhigte 
sich  Pat,  obgleich  Kopfschmerz,  Contractur 
und  Fieber  noch  3  Wochen  bestanden.  Nach 
Verlauf  dieser  Zeit  nahmen  auch  diese  Er- 
scheinungen ab,  nach  6wöchentlicher  Krank- 
heitsdauer verliess  die  Kranke  geheilt  das 
Spital.  S. 

Gallf.marrts  (Brüssel*:  Die  Behand- 
lung der  Geschwüre  und  Abscesse  der 
Hornhaut  mit  Airol.  (La  policliniqtu  Nr.  2, 
rS96.) 

Angeregt  durch  die  Untersuchungen  von 
Haegler  hat  Verf.  Airol  zur  Behandlung  von 
Hornhautgeschwüren  in  folgender  Weise  an- 
gewandt. Zunächst  wurde  Cocain  eingeträufelt. 
Nach  Eintritt  der  Anaesthesie  wird  das  Ge- 
schwür oder  der  Abecss  mittels  oineB  auf 
einer  Bowmann'schen  Sonde  arnurten  Wnlte- 
tanipons  gereinigt,  dann  wird  ein  anderer  Tam- 
pon mit  Airolpulver  beladen  und  mit  der 
Oberfläche  der  Geschwüre  in  Berührung  ge- 
bracht, so  dass  dieses  von  Airol  vollständig 
bedeckt  wird.  Von  in  dieser  Weise  behandelten 
Fällen  werden  blos  3  beschrieben,  bei  welchen 
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die  Hornhautgeschwüre  in  Folge  von  Con- 
junctivitis oder  Keratitis  in  einigen  Tagen 
vollständig  heilten.  In  mehreren  Fällen  von 
Geschwüren  hei  jungen  Kindern  trat  auf  aus- 
schliessliche Airolbehandlung  (mit  absichtlicher 
Hinweglassung  von  Pilocarpin  und  gelber 
Praocipitalsalbe)  in  einigen  Tagen  vollstän- 
dige Heilung  ein.  Aber  nicht  nur  bei  leichten 
Formen  von  HornhautgeBchwüren,  sondern 
auch  in  einer  Reihe  von  traumatischen  Ge- 
schwüren der  Hornhaut,  Abscesscn  mit  Hypo- 
pyon  bewährte  sich  «las  Airol  ganz  vorzüglich. 
Kinigc  von  den  mitgetheilten  Fällen  waren  so 
srhwer,  dass  ein  Verlust  des  Auges  zu  ge- 
wärtigen war.  Trotzdem  trat  rasch  vollstän- 
dige Heilung  ein,    welche  in  einzelnen  Fällen 


ausschliesslich  dem  Airol  zuzuschreiben  war 
|  Der  einzige  Nachtheil  des  Airols  ist  der  heftige 
Schmerz,  den  es  verursacht,  wenn  es  in 
grösserer  Menge  in  s  Auge  eingestaubt  wird. 
Diesem  Nachtheil  lässt  sich  aber  dadurch 
vorbeugen,  dass  man  vor  der  Anwendung  des 
Airols  Cocain  einträufelt.  Zweifellos  vermag 
Airols  das  Jodofortn  für  genannte  Fälle  voll- 
ständig zu  ersetzen,  und  Verf.  ist  überzeugt, 
dass  er  in  seinen  Fällen  häufig  Cautcrisation 
der  Hornhaut  und  Paraecntcse  der  vorderen 
Kammer  nur  Dank  der  Anwendung  des 
Airol  vermieden  hat.  Die  Wirkung  des  Airol« 
beruht  wahrscheinlich  auf  seiner  antisept.ischen 
I  Eigenschaft,  die  es  der  Gegenwart  von  Jod 
j  verdankt  M. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


K  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  Juni  iSyö. 
(Orig.-Bericht  der  Therap.  Wochonschr.) 

Hr.  Uli  mann  stellt  einen  Patienten 
vor,  bei  welchem  er  die  totale  DarmailS- 
SChaltung  vorgenommen  hat.  Der  Pat.  wurde 
Anfangs  April  v.  J.  mit  einem  Tumor  der 
Coecnlgegend  aufgenommen.  Ks  handelte  sich 
um  Coecaltuberculose  und  es  wurde  die  Aus- 
schaltung des  erkrankten  Darmabschnittes 
vorgenommen.  Die  Operation  wurde  nach  der 
Invaginationsmethode  von  M  a  n  s  e  1 1  ausge- 
führt. Anfangs  floss  aus  der  Fistel  übelrie- 
chendes Secret,  welches  später  schleimige  Be- 
schaffenheit annahm. 

Hr.  W cinlechner  stellt  zunächst  eine 
48jährige  Patientin  vor,  bei  welcher  ein  un- 
gewöhnlich grosser  LeberechinOCOCCUS  exstir- 
pirt  wurde,  im  ersten  Acte  der  Operation  wurde 
der  Tumor  behufs  Adhacsion  an  die  Bauch- 
wand hxirt.  Bei  der  zweiten  Operation  wurde 
der  Tumor  punktirt  und  2000  cm3  Flüssig- 
keit entleert,  später  mit  Kochsalzlösung  ge- 
spült. Da  sich  Zeichen  der  septischen  Infec- 
tion  einstellten,  wurde  in  einem  dritten  Act 
die  Echinococcusblase  exstirpir».  In  die  Wund- 
böhle  wurde  Sherry  eingegossen,  was  den 
Wundverlauf  sehr  günstig  beeinltusste.  Gegen- 
wärtig ist  die  Pat.  bis  auf  eine  kleine  Bauch- 
wandhernie  geheilt. 

Bei  der  zweiten  vorgestellten  Patientin, 
welche  an  beiderseitigem  hochgradigem  Platt- 
fU38  litt,  wurde  durch  Hedressemcnt  und 
Gipsverband  die  Stellung  gebessert,  ein  grös- 
serer Erfolg  wurde  dann  durch  beiderseitige 
Keilexcisionen  ans  dem  Kahnbein  erzielt.  Der 


dritte  Patient  zeigt  einen  mannsfaustgmssen 
pulsirenden  Tumor  über  dem  linken  Joch- 
bogen, ferner  Stauungspapille  und  Symptome 
von  Trigeminusneuralgie.  Möglicherweise  liegt 
die  Metastase  eines  kleinen  in  der  Schildriise 
fühlbaren  Tumors  vor. 

Hr.  A.  Lorenz:  Behandlung  der  Hüft- 

ankylosen.  Schon  vor  6  Jahren  hat  L.  einige 
allgemeine  Principien  aufgestellt,  welche  in 
der  chirurgischen  Orthopädie  vielseitige  An- 
erkennung gefunden  haben.  Als  oberstes  Prin- 
eip  gilt  die  absolute  Schonung  des  Skelettes, 
wenn  es  sich  um  die  Corrcctur  von  Deformi- 
taeten  handelt.  Die  einfache  lineare  Osteo- 
tomie ermöglicht  nach  gründlicher  Ausschal- 
tung der  Weichtheilwiderständc  die  Correctur 
jeder  ossären  Ankylose.  Das  Skelett  darf  also 
nicht,  auf  die  verkürzten  Weichtheilc  zuge- 
schnitten werden,  sondern  ist  auf  Kosten 
dieser  zu  schonen.  Als  ein  zweites  wichtiges 
Princip  hat  zu  gelten,  dass  die  Correctur 
stets  im  Scheitel  des  Deformitätswinkels  vor- 
genommen werden  muss.  Geschieht  nämlich 
die  Correctur  in  der  Erstrecknng  eines  Schen- 
kels des  Deformitätswinkels,  so  bleibt  die  De- 
formität als  solche  bestehen  und  wird  durch 
eine  künstliche  Knickung  entgegengesetzter 
Richtung  lediglich  cachirt.  Die  Krümmung 
wird  gewissermasson  durch  eine  Gegenkrüm- 
mung eompensirt.  Die  Correctur  wird  dann 
dur<h  einen  Verlust  an  funetioneller  Länge 
des  Knochens  erkauft.  Auf  den  speciellcn  Fall 
der  ossären  Hüftankylose  übertragen,  ergibt 
sich  aus  diesen  Principien  folgende  Directive. 
Jede  Keilo8teotomie  und  jede  Hesection  ist 
überflüssig;  die  lineare  Osteotomie  ermöglicht 
nach  Ausschaltung  der  Weichtheilhemumngen 
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die  Correetur  auch  der  höchstgradigsten  De- 
formität. Diese  Correetur  muss  im  Scheitel 
des  Deformitätswinkels,  also  am  Schenkelhals 
vorgenommen  werden.  Kehlt  derselbe,  so  wird 
die  knöcherne  Verschmelzung  zwischen  der 
inneren  Fläche  des  grossen  Trochantcr  und 
der  äusseren  Fläche  des  Darmheines  mit  dem 
M  eissei  gelöst.  Lorenz  bezeichnet  diesen 
Kingriff,  da  derselbe  von  der  Persistenz  eines 
Schenkelhalses  vollkommen  unabhängig  ist, 
als  Osteotomia  pelvitroehanterica. 

Im  Gegensätze  zu  anderen  Methoden 
fsubtrochantere,  transversale  und  subtme.han- 
tere,  oblique  Osteotomie)  hat  die  von  Lorenz 
empfohlene  p  e  1  v  i  t  roe  h  »  n  t  e r  e,  lineare 
Osteotomie  folgende  Vortheile :  1.  Die  voll- 
kommen gefahrlose  (subcutane')  und  einfache 
Ausführung,  2.  die  vollständige  Erhaltung  der 
Femurlänge  mangels  einer  Correetionsknickung, 
3.  die  günstigen  Corrccturvcrhältnissc  der 
Adduction  (durch  leichtes  Klaffen  der  Knochen- 
trennungsflüchenj;  der  Flexion  (durch  Dislo- 
catio  ad  peripheriam) ;  4.  ferner  die  ausser- 
ordentlich einfache  Nachbehandlung.  Patient 
kann  mit  einem  exact.cn  Gehverbande  iPcri- 
nealgurt  und  Trittbügel)  versehen,  schon  nach 
wenigen  Tagen  das  Bett  verlassen  und  am- 
bulant die  Heilung  abwarten.  Die  von  der 
knöchernen  Ankylose  gebotenen  Indicationen 
bestehen  indessen  nicht  nur  in  der  Stellungs- 
correctur,  sondern  auch  in  der  Wiederher- 
stellung eines  knöchernen  Gelenkes,  sowie  in 
der  Restitution  der  Gelenksmnseulatnr.  Alle 
bisherigen  Kesectionsmethoden,  welche  auf 
die  Umwandlung  der  knöchernen  Ankylose 
in  ein  bewegliches  Gelenk  abzielten,  sind  in 
ihrem  Effecte  bis  nun  sehr  unsicher  gewesen. 
War  die  Kesei  tion  sehr  ausgedehnt  i  V  o  1  k- 
iii  an  ns  Meisselrcsection  I,  so  resultirte  ein 
funet  ionsuntüchtiges  Scblottcrgelenk  nebst 
enormer  Verkürzung,  beschränk  lere  Insertionen 
haben  nebst  entsprechender  Verkürzung  häufig 
neuerdings  zu  knöcherner  Verwachsung  ge- 
führt. Die  Osteotomia  pelvitroehanterica  scheint 
nach  den  von  Lorenz  gemachten  Erfahrun- 
gen  das  weitaus  sicherste  Verfahren  zu  sein, 
die  ossäre  Ankylose  durch  eine  Pseudoarthrose 
zu  «uhstit.uiren,  welche  von  einem  Schlottcr- 
gelenke  ebensoweil  entfernt  ist,  als  von  der 
ossären  Wiederverwachsung  der  Korhcn- 
trcnnungsHächen.  Die  nach  pelvitrochanterer 
Osteotomie  bei  entsprechender,  mobilisii ender 
Naclibeliandlung  erzielbare  Nearthrosc  ist  näm- 
lich so  straff,  dass  sie  eine  ausgezeichnete 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  functinnelle 
Belastung  mit  einer  ausreichenden  Beweglich- 
keit vereinigt.  Lorenz  verweist  auf  die  Ana- 


logie der  fast  immer  fibrösen  Auaheilung  der 
intracapsulären  Schenkelhalsfracturen.  Verein- 
zelte Ausnahmen  können  an  dieser  Erfahrungs- 
thalsache wenig  ändern.  Unter  6  Fällen  von 
pelvitrochanterer  Osteotomie,  über  welche 
Lorenz  referirt,  ist  5mal  pseudoarthrotischc 
Ausheilung  mit  ausgezeichneter  Function  er- 
zielt worden;  und  nur  einmal  erfolgte  ossäre 
Verschmelzung  der  Knochentrennungsflächen. 
In  diesem  Falle  war  der  erhaltene  luxirte 
Schenkelkopf  mit  dem  Darmbein  breit  ver- 
schmolzen und  es  wurde  die  Osteotomia  colli 
femoris  ausgeführt.  Der  Vortragende  ver- 
muthet,  dass  eine  ileocapitale  Osteotomie  auch 
hier  vielleicht  zur  Pseudoarthrosenbildung  ge- 
führt haben  würde.  Lorenz  empfiehlt  anf 
Grund  dieser  Erfahrungen  die  pelvitrochantere 
resp.  ileocapitale,  lineare  Osteotomie  mit  mo- 
bilisirender  Nachbehandlung  zur  Ueberführung 
sowohl  der  einseitigen  als  doppelseitigen  Hüft- 
ankylosen  in  funetionstüchtige  centrale  Am- 
phiarthrosen;  dieselben  bleiben  infolge  ihrer 
centralen  Lage  dem  Einflüsse  der  gesammten 
restitutionsfähigen  Muscu.atur  unterwotfen 
und  die  volle  Länge  des  Femur  bleibt  er- 
halten. 

Wiener  medicinischer  Club. 

Sitzung  vom  10.  Juni  1896. 
iOri«.-13ericht  der  „Thersip.  Wochcnschr/) 

Hr.  Kunn:   Ueber  Fixation  mit  dem 

gelähmten  Alige.  Bei  der  binoculären  Fixa- 
tion kommen  sowohl  mechanische,  als  optische 
Momente  in  Betracht.  Bei  Störungen  über- 
nimmt das  gesunde  Ange  die  Fixation,  wäh- 
rend das  gelähmte  oder  optisch  geschwächte 
Auge  in  Schiefstellung  tritt.  Doch  finden  sich 
Ausnahmen  von  diesem  Gesetz  und  zwar  dann, 
wenn  dos  gelähmte  Auge  eine  bessere 
Sehschärfe  hat,  als  das  muskelgesundc. 
Vortr.  hat  Gelegenheit  gehabt,  6  Fälle  zu 
sehen,  welche  dieser  Annahme  widersprechen. 
Es  besteht  hier  Fixation  mit  dem  gelähmten 
Auge,  trotzdem  das  gelähmte  Auge  im  Ver- 
gleich zu  dem  gesunden  die  gleiche  oder 
sogar  eine  geringere  Sehschärfe  besitzt.  In 
den  6  Fällen  handelte  es  sich  dreimal  um 
Abducenslähmuug.  zweimal  um  Parese  de* 
M.    rectus    internus,    einmal    um   eine  coni- 

I  binirte     Oculomotorins-    und  Abducensläh- 

!  inung. 

Zur  Erklärung   des  Mechanismus  dieser 
!  Erscheinung  ist  die  Thatsache  heranzuziehen, 
|  dass    die    durch    die  „Srhutzbewegung*  des 
Kopfes    ausgelöste  Innervation  auf   den  ge- 
lähmten   Muskel    gerichtet    wird,   da  dieser 
nicht  actionsfähig  ist,    geht    die  Innervation 


Digitized  by  Google 


Nr.  24 


Therapeutisch«  Wochenschrift. 


573 


auf  den  Synergisten  des  gelähmten  Muskels 
(z.  B.  bei  Lähmung  des  Rectus  externus  auf 
den  Rectus  internus  des  gesunden  Auges)  über. 
Durch  die  gesteigerte  Innervation  geräth  das 
gesunde  Auge  in  foreirteu  Strabismus.  Vortr. 
stellt  einen  33jährigen  Patienten  mit  rechts- 
seitiger Oculomotoriuslähmung  auf  syphiliti- 
scher Grundlage  vor.  Die  Sehschärfe  des  ge- 
lähmten Auges  ist  geringer,  als  die  des  ge- 
sunden. Dieser  Patient  fixirt  mit  dem  ge- 
lähmten Auge,  während  das  linke  gesunde 
Auge  in  forcirte  Secundärablenkung  geräth. 
Es  gelingt,  diese  Erscheinung  für  einige  Mi- 
nuten festzuhalten. 

Hr.  Herz-.  Ueber  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  chronischen  Haut-  und 

Gelenkserkrankungen.  Der  Zusammenhang 
von  chronischen  Haut-  und  Gelenkserkran- 
kungen  hat  bisher  weniger  Berücksichtigung 
gefunden.  Mit  ausgedehnter  Psoriasis  gehen  oft 
ganz  eigentümliche  pathologische  Verände- 
rungen an  den  Gelenken  einher  (Psoriasis  ar- 
thritica  der  französischen  Autoren).  Vortr. 
berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  Pso- 
riasis, wo  znnächst  Röthung,  Schwollung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  kleinen  Gelenke  auf- 
trat, die  zu  Deformirung  der  Gelenkenden 
und  partieller  Ankylose  führte.'  Später  stellten 
sich  hydropische  Ergüsse  ins  Knie-  und 
Sprunggelenk  ein.  Die  Pathogenese  der  Pso- 
riasis ist  noch  nicht  aufgeklärt  und  es  ge- 
lang bisher  noch  nicht,  eine  infectiöse  Natur 
der  Erkrankung  nachzuweisen.  Sehr  bemer- 
kenswerth  ist  das  Vorkommen  von  Nerven- 
8ymptomen,  sowie  auch  von  psychischen  Stö- 
rungen bei  Psoriasis.  Es  wurde  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  die  Psoriasis  eine  Gcfäas- 
neurose  ist,  so  dass  vielleicht  auch  die  Ge- 
lenksveränderungen  auf  trophoneurotischer 
Grundlage  beruhen.  In  einem  zweiten  Fall, 
einen  Verwandten  des  früher  genannten  Pa- 
tienten, traten  zuerst  eigentümliche  entzünd- 
liche Processe  an  den  Kingergelenken,  später 
eine  heftige  Entzündung  sämmtlicher  Gelenke 
auf.  Es  kam  zu  fast  vollständiger  Atrophie 
der  gesammten  Musculatur.  Die  Haut  zeigte 
colossal  gesteigerte  Schweisssecretion.  Auch 
hier  können  gemeinsame  nervöse  Einflüsse  auf 
die  Gelenke  und  dio  Haut  angenommen  wer- 
den. Ein  dritter  Patient,  der  längere  Zeit  ge- 
fiebert und  später  eine  Pleuropneumonie  durch- 
machte, erkrankte  darnach  an  einem  Gelenks- 
proeesBe,  der  zu  vollständiger  Ankylose  zahl- 
reicher Gelenke,  Muskelatrophie  und  starken 
pcriarticulären  Wucherungen  führte.  Die  Haut 
an  den  Endphalangen  der  Finger  zeigte  abwech- 
selnd starke  Verdickung  und  Abschälung,  so 


dass  man  sie  handschuhtingerartig  abziehen 
kann,  darunter  kommt  blutendes  Gewebe  zum 
Vorschein.  Es  handelt  sich  bei  den  Bezie- 
hungen zwischen  chronischen  Haut-  und  Ge- 
lenkserkranknngen  um  einen  Gegenstand,  dem 
in   Zukunft   grössere   Beachtung  geschenkt 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  ?.  Juni  /Spd. 
(Orig.  Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.'  ) 

Herr  Schaeffer  berichtet  im  Anschluss 
an  die  seiner  Zeit  von  Saul  in  der  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrag  über  CatgutsteH- 
lisatiOO.  Während  Saul  behauptet  hatte,  dass 
in  seiner  Lösung  von  55  Alcohol,  10  Wasser 
und  5  flüssiger  Carbol säure  Milzbrandsporen 
in  5 — 7  Minuten  vernichtet  wurden,  hat 
Schaeffer  bei  einer  Nachprüfung  gefunden, 
dass  diese  Angaben  unrichtig  sind  und  es 
selbst  in  20 — 25  Minuten  noch  nicht  gelingt, 
die  Milzbrandsporen  abzutöten.  Saul  habe 
entweder  seine  sogenannten  Testobjocte,  Cat- 
gut-  oder  Seidenfäden,  die  mit  Milzbrand- 
sporen imprägnirt  waren,  direct  aus  der  Desin- 
fcctionsflüs8igkeit  auf  den  Nährboden  verimpft, 
was  nach  G  e  p  p  e  r  t  ein  Fehler  ist,  da  die 
minimalen  Spuren  von  Antisepticis,  die  mit- 
geschleppt werden,  der  Züchtung  nachträglich 
sind.  Oder  Saul  habe  sehr  wenig  wider- 
standsfähige Pilzsporen  benützt,  während  jene 
Sc  h  äff  er  s  sehr  resistent  waren.  Drittens  sei 
es  möglich,  dass  infolge  unzweckmässiger 
Herstellungsmethode  Saul  zwar  Milzbrand- 
bacillen,  aber  nicht  Sporen  bekam  und  damit 
experimentirte,  und  diese  seien  wenig  resistent. 
Daher  erkläre  es  sich  auch,  dass  Sau  Ts  an- 
gebliche Sporen  das  Oleum  juniperi  nur  vier 
Stunden  aushielten,  während  Schäffor  für 
Sporen  einen  Zeitraum  von  24  Stunden  con- 
statirte.  Schäffcr  wählte  zu  seinen  Beob- 
achtungen starke  Bacillen,  besonders  den  Kar- 
toffelbacillus.  Erst  nach  48  Stunden  erfolgte 
Abtötung,  und  wenn  gar  die  damit  impräg- 
nirten  Seidenfäden  vorher  mit  Oel  getränkt 
wurden,  dauerte  es  4  Tage  bis  zur  Abtötung. 
Das  Catgut  habe  aber  einen  hohen  Oelgehalt, 
daher  sei  auch  Bergmanns  Vorschrift,  es 
vorher  mit  Alcohol  oder  Aetlier  zu  entfetten, 
sehr  wichtig.  Redner  demonstrirt  sodann  einen 
nach  Saul's  Principien  const.ruirten  Apparat 
zur  Catgutsterilisirung. 

Herr  Bergmann  bemerkt,  Saul's  Ver- 
suche seien  in  seiner,  v.  Bergmanns.  Kli- 
nik mit  allen  Oautelen  gemacht  worden,  auch 
Gcpperts  Sicherheitsmethode  sei  angewandt 
worden.  Seit  August  v,  J.  verwendet  Berg- 
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mann  nur  noch  nach  Sau  Ts  Verfuhren 
sterilisirtca  Catgut  mit  bestem  Erfolg,  wäh- 
rend bia  dahin  sich  bei  Anwendung  von  Cat- 
gut vielfach  Eiterungen  um  die  Catgut  sehne 
herum  gezeigt  hatten. 

Herr  S  tninmann  legt  ein  Präparat 
einer  eXStirpirteil  Niere  einer  49jährigen 
Dame  vor,  die  mit  der  Diagnose  „Nephroli- 
thiasia"  in  s  jüdische  Krankenhaus  gekommen 
war.  Es  bestand  seit  6  Monaten  zuweilen  sehr 
intensiv  auftretende  Hämaturie,  eigentliche 
Nierenkoliken  waren  nicht  vorhanden.  Nur  be- 
stand links  manchmal  schmerzhafte  Sensation, 
an  die  sich  ein  Abgang  von  Blutgerinnsel  an- 
8chlos8.  Die  Niere  nahm  immer  mehr  zu,  so 
dass  schliesslich  die  Diagnose  eines  malignen 
nach  dem  Nierenbecken  durchgewachsenen  Tu- 
mors gestellt  wurde,  welche  die  Operation 
verificirte.  Die  Niere  wurde  mit  ihrer  Fott- 
kapsel  entfernt. 

Herr  M.  Joseph  stellt  einen  Fall  von 
Lepra  tuberosa  vor.  Es  handelt  sich  um 
einen  81jährigen  Deutschen,  der  vor  18  Jahren 
nach  Montevideo  auswanderte.  Infolge  falscher 
Diagnosen  auf  Lues  bekam  der  Kranke  zahl- 
reiche Einreibungen,  auch  Calomelinjectionen. 
Patient  zeigt  das  typische  Bild  der  Lepra  tu- 
berosa mit  zahlreichen  Knötchen  und  auch 
das  Symptom  des  Ausfalls  der  Augenbrauen. 
Die  besondere  Merkwürdigkeit  des  Falls  be- 
steht in  einer  Verengerung  des  Mastdarms, 
die  vielleicht  leprösen  Charakters  ist,  da  bei 
Lepra  analoge  Kchlkopfstrieturen  nichts  Sel- 
tenes sind. 

Herr  B  I  a  s  eh  k  o  weist  darauf  hin,  dass 
die  Ueetumstrictur  vielleicht  rnerciiriellen  Cha- 
rakters sein  könne,  da  der  Kranke  Inunc- 
tionscuren  durchgemacht  habe. 

Herr  Lewin  tritt.  Blase  hko's  An- 
nahme entschieden  entgegen. 

Herr  Joseph  bemerkt,  die  Strictur  sei 
erst  neuerdings  lange  nach  Beendigung  der 
Schmiercuren  entstanden. 

Herr  Hirschberg  stellt  zwei  Patien- 
ten. Eisenarbeiter,  vor,  denen  er  mittelst  semos 
kleinen  aseptisch  gemachten  Magneten  in 
den  Ciaskörper  des  Auges  eingedrungene 
Ei  se  n  s  plitt  er  entfernte.  In  beiden  Fällen 
ist  das  Auge  gut  geheilt.  Im  (.tanzen  hat 
Hirschberg  bis  jetzt  180  solche  Magnet- 
extractionen  mit  Erfolg  gemacht.  Neuerdings 
kamen  die  grossen  starken  Magneten  wieder 
auf,  die  aber  sehr  theucr  seien  und  für  kleine 
Eisensplitter,  wie  sie  im  Auge  sitzen  im  Ge- 
wicht von  ein  bis  höchstens  200  rnilligr.  un- 
tauglich. Solche  Riesenmagneto  können  leicht 
Schaden  stiften  durch  Anrichtung  dheeter  /er- 


Nr.  24 


Störungen,  indem  durch  die  grosso  Gewalt, 
mit  der  der  Splitter  herausgerissen  wird,  da« 
Gewebe  verletzt  werde.  Jedenfalls  reiche 
der  kleinere  Magnet  für  gewöhnliche  Fälle 
vollkommen  aus.  Wenn  die  Splitter  sichtbar 
und  leicht  zugänglich  sind,  sei  auch  der 
blosse  operative  Eingriff  mit  Pincctte  zu 
empfehlen.  Redner  stellt  zwei  so  geheilte  Pa- 
tienten vor,  darunter  einen  60jährigen  an 
Staar  operirten  Mann,  dem  ein  schon  ganz 
verwachsener  Splitter  im  Bindegewebe  sass, 
den  Hirse  h  berg  mittelst  magnetisirter  Pin- 
cctte entfernte. 

Herr  L.  Landau  berichtet  über  eine  neue 

Methode  der  Behandlung  klimakterischer 

Beschwerden.  Bekanntlich  bestehen  diese  Be- 
schwerden, die  bei  einigen  Frauen  hochgra- 
dige nervöse  Zustände  hervorrufen,  in  dem 
Fortfall  der  Function  der  Ovarien  und  zeigen 
sich  auch  bei  jugendlichen  Individuen,  denen 
der  Uterus  behufs  Heilung  eines  anderen 
Indens  exst  irpirt.  wurde.  Die  bisher  empfohlenen 
Mittel,  wie  kalte  Abreibungen  und  Blutegel, 
konnten  die  Leiden  niemals  ganz  lindem. 
Landau  hebt  ein  bisher  wenig  beachtetes 
8ubjectives  Symptom  hervor,  das  geradezu  als 
patliognomonisch  zu  betrachten  sei,  die  so- 
genannte heisso  Uebergiessung,  den  ardor^ fu- 
gax. Ks  beginnen  diese  Zufälle  mit  Aura  vom 
Bein  und  Unterleib  aus,  das  Blut,  steigt  zu 
Kopf,  die  Frauen  werden  schwindlig,  das  va- 
somotorische Centrum  wird  betroffen.  Manche 
Frauen  werden  von  diesen  Zufällen  entsetz- 
lich gepeinigt,  Bisher  war  man  demgegenüber 
machtlos.  Nach  den  Erfolgen  der  Thyrcoidea- 
therapie  lag  es  nahe,  in  diesem  Fall  die 
Ovarien  einzuverleiben.  Zunächst,  gab 
Landau  frische  Ovarien  in  Form  eines  ge- 
hackten Beefsteaks  oder  Oblaten,  die  den  Pa- 
tientinnen aber  sehr  zuwider  waren.  Sodann 
liess  Landau  Tabletten  nach  Art  der  Thy- 
reoidintabletten  herstellen  und  diese  Patien- 
tinnen eingeben,  denen  die  Ovarien  entfernt 
waren.  Sämmt  liehe  Patientinnen  mit 
wenigen  Ausnahmen  verloren  da- 
nach die  Beschwerden  zunächst  ganz, 
erst  nach  Wochen  kehren  die  Beschwerden 
viel  schwächer  wieder.  Die  Tabletten  sind  «ehr  ei- 
weissreich,  zueist  wurden  täglich  3maldrci,  dann 
4  gegeben  und  so  weiter  ansteigend,  bis  100 
Tabletten  verbraucht  waren.  Erfolgte  dann 
keine  Besserung,  so  wurde  die  Anwendung 
eingestellt,  lieble  Nachwirkungen  waren  nir- 
gends zu  cotjstatiren.  Bei  Darreichung  frischer 
Ovarien  muss  man  wegen  der  Infectionsgefahr 
sehr  vorsichtig  sein.  Fr.  Rubinstein. 
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Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin 

Sitzung  vom  i.  'Juni  i$y6, 
I  Orig.-Corr.  der  ,Therap.  Wochennchr.") 

Hr.  M.  Mendelsohn  zeigt  einen  Thermo- 

T,  an  dem  nach  einer  Erfindung  von 
Mercier  in  Zürich  die  Scala  nicht  dircct  ab- 
gelesen werden  kann,  sondern  an  einer  dar- 
über angebrachten,  ablösbaren  Kapsel  sich 
befindet.  Diese  Neueinrichtung  liegt  im  Inter- 
esse der  Kranken,  die  die  Bedeutung  des 
Toinperaturgrades  kennon  und  sich  Sorge 
machen,  wenn  sie  die  Temperatur  direct  ab- 
lesen können. 

Experimentelles  über  Hämatomyelie. 

(Discussion  über  den  Vortrag  des  Hrn.  G  o  I  d- 
scheide  r.) 

Hr.  Krön  ig  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  hinsichtlich  der  Verbreitung  der  von 
üoldscheidcr  und  Flatau  injicirten  Flüssig- 
keit im  Rückenmark  auch  die  Lymphbahncn 
in  Betracht  kommen,  die  eine  verticale  Rich- 
tung einschlagen. 

Hr.  v.    Leyden    führt    aus,    das«  die 
Goldscheidcr-Flatau'schen  Experimente  grosse 
Bedeutung    hinsichtlich    der  Pathologie  des 
Rückenmarkes   hätten    und    zeigt  Photogra- 
phien dreier  von  ihm  beobachteter  Fälle  von 
Rückcumarksblutimgcti    vor,    deren    ersten  v. 
Leyden  bereits  1888  in  der  Charitegesell- 
schaft  besprochen  hat.    Der  erste  Fall  betraf 
«ine  Krau,    die  im  Wochenbett  plötzlich  pa- 
raplegisch  wurde,  Leyden  diagnosticirte  Mye- 
litis acutissima  oder  apoplcctica.  Die  Section 
ergab  das  letztere.  Im  Rückenmark  hatte  sich 
die    Blutung    von    einem    Herde    aus  nach 
oben    hin  verbreitet  auf  dem  Wege  der  auf- 
steigenden   Degeneration.     Ausserdem  zeigte 
sich  noch  eine  Erkrankung  an  der  Peripherie. 
Auf  der  Kuppe   der  Hinterstränge  das  ganze 
Rückenmark  hindurch  fand  sieh  ein  röthlicher 
Herd,  von    deutlich    blutiger  Beschaffenheit. 
Dieser  verbreitete    sich    in    der    Kuppe  der 
Hinterstlänge  unterhalb  der  Commissur  nach 
oben  zu.    Die  Commissur  bildete  einen  ziem- 
lich starken  Widerstand;  da  ist  die  Blutung 
nicht    hineingedrungen.    Diese    Blutung  ver- 
breitet sich  nur  langsam.    In  einem  zweiten 
Fall  handelt    es  sich  um  schwere  Paraplegie 
nach    Influenza.    Die    Diagnose   lautete  auf 
Myelitis  aj>opleetica,  auch  hier  ergab  die  Sec- 
tion Blutung   und  einen  ganz  exquisiten  Er- 
weichungsherd im  Rückenmark.    Hier  zeigte 
»ich  in  dem  Wege  der  Blutung   eine  Abwei- 
chung von    der  geraden  Verbreitung,  indem 
die  Hämorrhagie    in    die  Seitenstränge  über- 
griff.   Im    dritten  Fall    trat    bei  einer  Frau 
schwere  Myelitis   oder  Paraplegie  nach  einer 


Operation  an  den  Genitalien  auf.  In  keinem 
Fall  wurden  Mikrococcen  gefunden.  Von 
grosser  Bedeutung  ist,  dass  die  unmittelbare 
Lebensgefahr  in  solchen  Fällen  eintritt,  wenn 
Störungen  der  Mcdulla  oblongata  sich  er- 
geben, so  lange  der  Process  noch  nicht  so 
weit  aufgestiegen  ist,  besteht  noch  Hoffnung 
auf  Rettung.  Schliesslich  macht  Redner  darauf 
aufmerksam,  dass  der  oft  gebrauchte  Name 
„Myelitis  transversa*  unpassend  gewählt  ist, 
denn  die  leichten  Fälle  von  Querlähinungen 
nehmen  durchaus  nicht  den  ganzen  Quer- 
schnitt des  Rückenmarks  ein. 

Hr.  Goldsc  heider  bemerkt  gegen- 
über den  früheren  Auslassungen  des  Herrn 
Renda  bezüglich  der  Neuroglia,  dass  letztere 
nach  seinen  Untersuchungen  von  keiner  er- 
heblichen Bedeutung  für  die  Hemmung  der  Blu- 
tung sei. 

Herr  Flatau  bestreitet  auf  Grund  der 
Erfahrungen  bei  den  Experimenten,  dass  die 
Lymphbahnen  bei  der  Verbreitung  der  inji- 
cirten Flüssigkeit  eine  wesentliche  Rolle 
spielen. 

Hr.  Heubner:  Zur  Aetiologie  und  Dia- 
gnose der  epidemischen  Cerebrospinal- 

menitigitis.   Während  man  meist  den  Frän- 
k  e  I  schen  Pnctunoeoccus   für   die  betreffende 
Krankheit  verantwortlich  mache,    habe  schon 
Weichselbaum  einen  anderen  Coccus  ge- 
funden   und   damit  Infectionsversuche  ange- 
stellt.   Seine  Experimente  waren    aber  nicht 
beweisend.   Erst  Jäger  veröffentlichte  1895 
beweiskräftigere  Ergebnisse  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  während    einer   im  württem- 
hergischen  Armeecorps    aufgetretenen  Epide- 
mie, die,  gerade  wie  die  Beobachtungen  fran- 
zösischer    Autoren     ergeben,     in  derselben 
dünnen  Weise    und  mit  derselben  Mortalität 
auftrat.  Weichsel  ba  u  m  und  J  ä  g  er  mach- 
ten ihre  Untersuchungen  an  Leichen,  während 
nunmehr  Heubner   den  betreffenden  Mikro- 
organismus am  Lebenden  beobachtet  hat.  Ks 
handelt  sich  in  7  Fällen  durchwegB  um  Kin- 
der  im   Säuglingsalter,   in    mehreren  Fällen 
gelang  die  Cultur.  Das  betreffende  Bakterium 
zeichnet  sich  vor  anderen,  wie  schon  Weich- 
selbaum  fand,   dadurch  aus,   dass  es  vorwie- 
gend innerhalb  der  Zellen  liegt,  daher  nannte 
es  Weichselbaum  Meningococcus  intracellula- 
ris,    meist    besteht    es  atiB  Diplococcen,  die 
breit  aneinander  gedrückt  sind  und  öfters  von 
einer  Kapsel  umgeben.    Häufig   bietet  dieser 
Bacillus  Tetraden.  Die  Cultur  nimmt  im  Ge- 
gensatz zum  Pneumococcus  an  Ueppigkeit  zu, 
sie  wird  immer  schöner  und  saftiger,  die  Cul- 
turen  gewinnen  eine  lackartige  Beschaffenheit. 
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Jäger  injicirte  die  Coccen  kleinen  Thieren, 
namentlich  Meerschweinchen  und  Mäusen, 
subcutan  und  erzielte  keine  Wirkung,  erst 
intraperitoneal  oder  intrapleural  injicirt  tüdteten 
nie  die  Thiere.  Heubner  prüfte  den  Bacillus 
auf  die  Fähigkeit,  richtige  Cerebrospinalme- 
ningitis  hervorzurufen,  er  bediente  sich  des 
umgekehrten  Lumbalstiehs.  Die  Versuche  mit 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  waren  er- 
gebnislos. Angewandt  wurden  zuerst  Jag  er- 
sehe Originalculturen,  später  Exsudat  direct 
vom  Menschen.  Besser  glückten  die  Versuche 
bei  zwei  Ziegen.  Die  erste  Ziege  wurde  mit 
ßouilloncultur  von  Jäger  —  ein  cm3  — 
intradural  eingespritzt,  die  Temperatur  stieg, 
das  Thier  sank  zusammen  mit  sehr  starker 
Rückenkrümmung,  und  ging  nach  noch  nicht 
24  Stunden  zu  Grunde.  Die  Section  ergab 
schwere  hämorrhagische  Meningitis,  die  ganze 
Pia  bis  oberhalb  des  Dorsalmarks  war  von 
der  Einstichstelle  an  sehr  stark  geröthet 
und  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  auch  be- 
stand Infiltration  der  weichen  Haut  mit  Kiter. 
Ks  gelang,  aus  den  inticirten  Stellen  den 
Coceus  wieder  heraus  zu  züchten.  Eine  zweite 
Ziege  erhielt  zuerst  eine  wässerige  Aufschwem- 
mung Heu bn  er' scher  Reinculturen,  es  trat 
Fieber  von  etwa  3— 4tägigor  Dauer  ein,  das 
dann  herabging.  Die  Ziege  lag,  sie  empfand 
Berührung  sehr  schmerzhaft  und  frass  nicht, 
erholte  sich  aber.  Nach  15  Tagen  erfolgte 
eine  zweite  Einspritzung  mit  derselben  Auf- 
schwemmung. Das  Thier  zeigte  wieder  die- 
selben Erscheinungen  und  magerte  stark  ab, 
erholte  sich  indes  wieder.  Vier  Tage  nach  der 
zweiten  Injection  spritzte  Heubner  direct 
auf  die  Dura  durch  den  Lumbaistich  vom 
Menschen  gewonnenen  corebrospinalen  Eiter 
in  den  Kückenmarkcanal,  wonach  das  Thier 
in  stark  zusamniengekrümmter  Stellung  bald 
starb.  Die  Autopsie  ergab  eitrige  Entzün- 
dung des  Marks  bis  ins  Gehirn:  auch  fand 
sich  ein  Hydrocephalus  mit  Coccen  vor.  Diese 
beiden  Fälle  verliefen  wie  beim  Menschen: 
entweder  fulminante  Erkrankung  mit  schleu- 
nigem Tod  oder  verzettelte  recidivirende  tödt- 
lich  endigende  Meningitis. 

Daraus  ergibt  sich  die  pathogene  Be- 
deutung des  Mikroorganismus,  abor  seine  re- 
lativ geringe  Virulenz  gegenüber  bestimmten 
Organismen,  was  mit  den  sonstigen  klinischen 
Beobachtungen  übereinstimmt.    Fr.  Rubinstein. 

Briefe  aus  Frankreich. 

i()ri».-Corresp.  der  „Therap.  \Yoch©uschr.u ) 
Paris,  den  10.  Juni  18!M>. 

Ais  holzige  Phlegmone  des  Halses  be- 
schreibt Herr  Reclus  in  der  letzten  Sitzung 
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der  Socicte  de  Chirurgie  eine  Art  von 
Halsphlegmone,  die  bis  nun,  wie  es  scheint, 
wenig  gekannt  ist,  und  von  der  er  neulich 
wieder  einen  Fall  beobachtet  hat.  Es  handelt 
sich  um  einen  35jährigen  kräftigen  Mann,  der 
4  Monate  zuvor  leichte  Halsschmerzen  bekam, 
die  bald  derart  zunahmen,  daas  Schlingbe- 
schwerden eintraten  und  die  Stimme  sich  ver- 
änderte. Diese  Beschwerden  traten  aufallsweisc 
auf.  Nach  6  Wochen  begann  der  Halsumfang 
allmälig  zuzunehmen,  ohne  dass  Fieber  oder 
Schmerzen  hinzugekommen  wären.  4  Monate 
nach  Beginn  der  Erkrankung  kam  Pat.  ins 
Spital,  woselbst  folgender  Befund  constatirt 
wurde  :  In  der  Schilddrüsengegend  fand  sich, 
von  beiden  Sterno-cleido-mastoidei  begrenzt, 
eine  gleichförmige  und  scheinbar  den  Mus- 
keln und  Knochen  fest  anhaftende  Geschwulst, 
welche  bei  Schlingbewegungen  mit  dem  Kehl- 
kopf mitgeht  Dieselbe  fühlt  sich  kaum 
warm  an,  hat  aber  eine  dunkelrothe  Färbung; 
auf  Druck  ist  nirgends  Uedem  oder  Schmerz- 
haft igkeit  nachzuweisen.  Die  Schwellung  zeigt 
Holzhärte  und  erinnert  ungefähr  in  Bezug 
auf  Consistenz  und  Aussehen  an  den  Cancer 
en  cuirasso  der  Mamma.  Diese  Aehnlichkeit 
ist  so  gross,  dass  einige  Specialistcn  die  Er- 
krankung als  hartes  Sarcom  diagnosticirten. 
Durch  die  grosse  Aehnlichkeit  dieses  Falles 
mit  4  von  ihm  bereits  früher  beobachteten 
Fällen  veranlasst,  diagnosticirte  Vortr.  eine 
holzige  Phlegmone.  Nach  einigen  Tagen  stellte 
sich  im  Centruin  der  Geschwulst  eine  rothe 
Stelle  ein,  die  allmälig  heisB  und  schmerz- 
haft wurde,  es  trat  bald  Fluctuation  ein,  die 
Geschwulst  wurde  incidirt  und  es  entleerte 
sich  ungefähr  ein  Kaffeelöffel  voll  Eiter.  Nach 
einer  Woche  war  die  kleine  Wunde  verheilt 
und  die  Geschwulst  hatte  wieder  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ihre  anfängliche  holzige 
Härte  und  das  Aussehen  eines  Hautkrebses. 
Nach  10  Tagen  bildete  sich  ein  neuer  Abscess, 
dann  ein  3.,  4.,  5.  Alle  waren  sehr  klein  und 
enthielten  kaum  einige  Tropfen  Eiters.  So 
ging  es  2  Monate  hindurch.  Dabei  magerte 
der  Kranke  ab,  verlor  6  kg  an  Körpergewicht, 
während  sämmtliche  organische  Functionen 
normal  blieben.  Lunge  und  Kehlkopf  waren 
intact,  um  rechten  Stimmband  war  kaum  eine 
leichte  Hypcraemie  wahrnehmbar.  Es  traten 
ferner  2  geschwollene  Lymphdrüsen  auf,  eine 
vor  dem  Zungenbein,  die  andere  am  Unter- 
kieferwinkcl.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  das  Vorhandensein  von  Diphtherie- 
oder Pseudodiphtheriebacillen  von  sehr  gerin- 
ger Virulenz. 

Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  die 
Erkrankung  mit  Halsschmerzen  begonnen  hatte, 
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und  geleitet  von  dem  bakteriologischen  Be- 
fund, wurde  am  8.  Februar  d.  J.  eine  Injee- 
tion  von  20  g  Roux'schem  Diphtherieserum, 
und  am  zweiten  Tage  eine  neuerliche  von 
10  g  gemacht,  worauf  bedeutende  Besserung 
eintrat.  Die  Schlingbeschwerden  nahmen  ab, 
die  Schwellung  schien  weniger  resistent,  all- 
mälig  nahm  die  Geschwulst  ab  und  Ende 
März  konnte  der  Kranke,  fast  ganz  geheilt, 
das  Spital  verlassen.  Die  Krankheit  hatte  im 
Ganzen  mehr  als  6  Monate  gedauert. 

In  allen  anderen  4  von  R.  beobachteten 
Fällen  sass  die  Geschwulst  am  Halse,  einmal 
vorn,  ein  andere»  Mal  seitlich.  Immer  war  die 
Geschwulst  platt,  holzartig  und  grenzte  sich 
gegen  das  gesunde  Gewebe  durch  einen  mehr 
fühl-  als  sichtbaren  Wall  ab.  Der  Verlauf  und 
das  Aussehen  der  Geschwulst  war  in  allen 
Fällen  identisch.  Die  Erkrankung  betraf 
immer  nur  Männer  und  zwar  nur  Er- 
wachsene. 

Hr.  Quenu  hat  einen  ähnlichen  Fall 
bei  einem  25jährigen  Mann  beobachtet.  Hier 
trat  eine  ähnliche  Phlegmone  der  Bauchwand 
naeh  einer  Injection  von  Streptocoecen- 
serum  auf. 

Hr.  Reynier  hat  3  —  4  solcher  Fälle 
gesehen.  In  einem  derselben  wurde  der  Eiter 
bakteriologisch  untersucht.  Es  fanden  sich 
ausschliesslich  Staphylocoecen.  Alle  Fälle  be- 
trafen überbürdete  und  überarbeitete  Indi- 
viduen. 

Hr.  Beel  us  bemerkt,  dass  von  seinen 
5  Kranken  4  geschwächte  Individuen  waren. 

In  der  Sitzung  der  Soeictc  de  bio- 
logic  vom  6.  Juni  berichtete  Herr  Pierre 
Delbct  über  Untersuchungen,  betreffend  die 

Wirkungsweise    der  Blutauswaschungen 

Zunächst  suchte  er  festzustellen,  durch  welchen 
Mechanismus  diese  Auswaschungen  die  Aus- 
scheidung der  Toxine  erleichtern.  Er  bediente 
sich  zunächst  des  Strychnins,  konnte  aber 
weder  im  Urin  noch  im  Speichel  der  vergif- 
teten Thiere  nach  der  Blutauswaschiing  irgend 
eine  Spur  von  dem  Gifte  nachweisen.  Die 
Injection  einiger  Tropfen  des  Urincs  eines 
solchen  Thiercs  verursachte  beim  Frosch  keine 
titanischen  Erscheinungen.  Die  Vergiftungs- 
erscheinungen wurden  durch  die  Auswaschung 
nur  in  1  von  8  Fällen  beeinflusst.  Ein 
4300  g  schwerer  Hund  bekam  eine  subcutane 
Injection  von  3  g  einer  Lösung  (T°/00>  von 
Strychn.  sulph.  und  unmittelbar  nach  der  In- 
jection wurde  die  Blutauswaschung  vorge- 
nommen, wobei  im  Laufe  von  1  '/j  Stunden 
910  g  einer  Salzlösung  eingespritzt  wurden. 
Dm  Thier   zeigte    hierauf   keinerlei  Erschei- 


nungen von  Strychninvergiftung  mehr  und 
wurde  geheilt.  Die  während  dieser  Zeit  aus- 
geschiedene Harnmenge  betrug  532  g.  Nach 
Ablauf  des  Versuches  hatte  das  Thier  um 
300  g  zugenommen;  es  waren  demnach 
300  cm3  der  Losung  zurckgeblieben.  Später 
wurde  an  demselben  Thiere  eine  neuerliche 
Strychnininjection  gemacht,  ohne  nachher 
gleich    eine    Blutauswaschung  vorzunehmen. 

!  worauf  das  Thier  binnen  21  Min.  zu  Grunde 

|  ging.  Um  zu  erfahren,  ob  eine  Lösung  von 
7  g  Chlornatrium  und  7  g  Natr.  sulphuri- 
cum  pro  1  eine  Wirkung  auf  die  Formclc- 
mente  des  Blutes  ausübe,  stellte  Redner  Blut- 
unter^uchungen  an,  wobei  es  sich  zeigte,  dass 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vor  der 
Auswuschung    4,000.000,   nach    der  Auswa- 

;  schür  ig  aber  nur  3,680.000  betrug.  Diese 
Differenz  beruht  gewiss  mehr  auf  einer  ein- 
fachen Verdünnung  des  Blutes,  als  auf  einer 
Zerstörung  von  Formelementen.  Auch  die 
weissen  Blutkörperchen  zeigten  keine  wesent- 
liche Veränderung.  Schliesslich  untersuchte 
Redner  die  Wirkung  der  Blutauswaschung  auf 
den  Blutdruck.    Es   zeigte  sich,   dass,  wenn 

,  derselbe  normal  oder  künstlich  gesteigert  ist, 
er  durch  die  Auswaschung  nicht  mehr  erhöht 
wird  und  dass  die  Steigerung  rasch  eintritt, 
wenn  der  Blutdruck  durch  eine  reichliche 
Blutung  stark  herabgesetzt  war. 

Hr.  Dastre  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Ausscheidung  der  Bakteriengifte  durch  die 
Nieren  die  wichtigste  Ursache  der  Heilung 
von  Infectionskrankheiten  nach  der  Auswu- 
schung abgibt.  Indessen  sind  diese  Toxine 
infolge  von  Oxydation  oder  anderen  Vorgän- 
gen derart  verändert,  dass  sie  im  Urin  nicht 
mehr  zu  erkennen  sind. 

Hr.  G  u  i  1 1  c  m  o  n  a  t  berichtet  über  Ver- 
suche, betreffend  den  Ein  flu  ss  der  Milch- 
diät auf  die  Zuckerausscheidung  bei  Dia 

!  beteS.     Einer    seiner    Kranken    hatte  in  14 
j  Tagen  56  1  Milch  coiiBumirt.  somit  wenigstens 
|  2'/8      Milchzucker  zu  sich  genommen.  Wäh- 
j  rend  dieser  Zeit  hatte  er  nur  289  g  Zucker  mit 
I  dem  Harn  ausgeschieden.  Die  Ernährung  ging 
I  sehr  gut  von  statten,    da  Bat.  an  Körperge- 
wicht zugenommen  hatte.    Bei    einer  diabe- 
tischen Frau  stellte  sich  nach  Einnahme  von 
110  g  Milchzucker  täglic  h  eine  Abnahme  der 
Glykosurie    ein.  wobei  Pat.  im  Laufe  von  9 
Tagen  eine  Körpergewichtszunahme  von  2l/skg 
aufwies.     Es  beweist  dies,    dass  die  Assimi- 
lation von  Milchzucker  sehr  gut  von  statten 

In  Anbetracht  der  Häufigkeit  der  Albu- 
minurie, von  Leber-  und  Magenstörungen  bei 
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Diabetes  hat  Herr  C  hu  rri  n  Milchdiät  hei  Dia- 
betikern versucht.  Bekanntlich  hat  man  die 
Refürchtung  ausgesprochen,  (laus  Milchzucker 
die  (ilyeosurie  steigern  könnte.  Die  vom  Vor- 
redner auf  seine  Veranlassung  angestellten 
Untersuchungen  haben  gerade  das  Oegentheil 
erwiesen.  Es  zeigten  diese  Versuche,  dass  der 
Organismus  mehr  (llycose  ronsumiren  kann, 
als  er  im  normalen  Zustande  verträgt,  dass 
jedoch  diese  Steigerung  ihre  Grenzen  hat. 
Klinische  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass 
man  Diabetikern  nicht  mehr  als  3  1  Mich 
täglich  geben  darf. 

In  der  Sitzung  der  Societe  medi- 
<a  1  e  d  e  b  h  ö  p  i  t  a  u  x  vom  6.  Juni  berichtete 
Herr  Comhy  über  2  Fälle  von  Scharlach 
Recidiv.  Der  erste  betraf  ein  4jähriges  Mäd- 
chen, hei  welchem  im  Stadium  der  Abschuppung 
des  Scharlachs  «las  Fieber  wieder  anstieg  und 
ein  neuerliches,  deutliches  Scharlach-Exanthem 
am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  auf- 
trat. Die  Kranke  wurde  geheilt.  Der  zweite 
Kall  betraf  ein  ßjähriges  Mädchen,  welches 
am  14.  Tage  eines  normalen  Scharlachs 
neuerdings  Fieber  und  einen  ausgesprochenen 
Scharlach-Ausschlag  bekam.  Dieses  Recidiv, 
welches  6  Tage  anhielt  und  mit  einer  doppel- 
seitigen Otitis  cnmplieirt  war,  ging  ebenfalls 
in  Heilung  aus.  Die  Deutung  dieser  Fälle  ist 
nicht  leicht.  In  der  Scharlach-Abtheilnng,  in 
welcher  zahlreiche  Kranke  liegen,  kann  man 
an  Jteinfcction  denken,  aber  bei  isolirten 
Kindern  in  Familien  kann  man  sich  die  Rccidivc 
wohl  nicht  anders  erklären,  als  durch  die  An- 
nahme, dass  es  sich  nicht  um  eine  neue  Krankheit, 
sondern  um  ein  WicderaufHackcni  desselben 
Urhebers  handelt,  der  seine  Virulenz  noch 
nicht  ganz  erschöpft  hatte. 

Herr  Rendu  hat  mehrere  solcher  Fälle 
beobachtet,  deutet  dieselben  aber  nicht  in  der 
Weise,  wie  Comhy,  sondern  hält  dieselben 
für  den  Ausdruck  einer  Streptoeoccen-Infection, 
zumal  diese  Fülle  zumeist  mit  einer  Augina 
einhergehen. 

Herr  Herl  er«  hält  die  Scharlach- 
Recidivo  ebenfalls  für  den  Ausdruck  einer 
sekundären  Infection.  Marcel. 


Praktische  Notizen. 

Knien  Beitrag  zur  Serumtherapie  der  Sy- 
phylis  liefert  M  ti  e  1  ler- Kau  nh  ert:  Are  Ii.  f.  Denn, 
ii.  Svph..  Bd.  \\\Y.  II  lHHfi  .  Benutzt  wurde 
l'i'enleserinii.  -t.-ril  mit  4 '/ ,  und  V  r  Trikresol/.u- 
s.ilz.  Behandelt  wurden  12  Piitieiiten.  Die  Kinzel- 
dosis  der  lujectionrn  betrug  ö  nn'  in  2  -ttügigen 
Zwischenpausen.    Das    Resultat    der  Behandlung 


spricht  nach  keiner  Richtung  für  eine  Wirksam- 
keit des  Pferdeserums.  Albuminurie  im  Anschloss 
an  die  Seruminjeetionon  wurde  iu  keinem  Falle 
constatirt. 

Gegen  Pruritus  vulvae  empfiehlt  Ha  er  Wa- 
schungen mit  folgender  Lösung : 

Up.    Morph,  sulf.  0.35 
Acid.  boric.  15.0 
A»j.  camphorat.  180.0 

Die  günstige  Wirkung  des  Piperazin  bei 
(iicht  ist  allgemein  bekannt,  weniger  bekannt  ist 
die  Wirkung  des  Plperazins  bei  Cyatitis  verschiedenen 
I  rsprungs.  In  einer  jüngst  erschienen  Pariser 
Dissertation  beschreibt  Dr.  B.  Atta  ix  2  Fälle  von 
( Zystitis,  bei  denen  die  Heilwirkung  des  Piperazin» 
eine  ausserordentliche  war.  Der  eine  auf  der  Ab- 
teilung von  Tison  in  Paris  beobachtete  Kall  be- 
trifft einen  seit  langer  Zeit  an  chronischer 
(ionorrhoe  leidenden  Mann,  der  gelegentlich  einer 
acuten  Exacerbation  seiner  f  ionorrhoe  eine  heftige 
Zystitis  und  Orchitis  bekam.  Unter  dem  Einflüsse 
von  Piperazin  in  täglichen  Dosen  von  0.50.  dann 
von  I  i»  in  Sodawasser  trat  schon  nach  3  Tagen 
eine  rapide  Abnahme  der  Schmerzen,  des  Aus- 
Hussen  und  der  Schwellung  der  Testikcl  ein. 
während  gleichzeitig  der  Harn  klar  wurde.  Nach 
zweiwöchentlieher  ftehandlnng  war  der  Kranke 
vollständig  geheilt.  Der  zweite  Kall  betrifft  einen 
Patienten,  der  einen  schmerzhaften  Blasenkatarrh 
hatte.  Pat.  bekam  täglich  1  g  Piperazin.  worauf 
schon  nach  2  Tagen  der  Harn  klar  wurde  und 
die  Sehmerzen  abgenommen  kaben. 

Gleichzeitige  Anwendung  von  Kaffee  und  Opiaten 

verhindert  die  schlalmachende  Wirkung  der  letz- 
teren ohne  deren  beruhigenden  KintUiss  zu  stören. 
Wo  es  sich  darum  handelt,  schmerzbetäubend 
oder  beruhigend  zu  w  irken,  ohne  dass  man  zu- 
gleich Schlaf  erzielen  will,  wie  z.  B.  bei  Dysme- 
norrhoe. Asthma.  Teiiesinus,  Koliken,  manchen 
Neuralgien  u.  s.  w..  sieht  man  oft  von  einer  Coni- 
bination  von  Morphium  mit  Kaffee  den  gewünsch- 
ten Effect  in  vorzüglicher  Weise. 

In  der  inodicinischen  Beselluc-haft  zu  llouen 
berichtete  Herr  Brasse  über  sehr  gute  Resultate, 
die  er  hei  der  Behandlung  der  Blutungen  mittels 
Antipyrin  per  so  erzielt  hat.  In  :i  Fallen  von  In- 
thicnza  mit  sehr  starken  Blutungen  verabreichte 
er  Autipyrinlosungen  in  Dosen  von  1  g  Huial  täg- 
lich. In  säuuntlichen  Fallen  hörten  diu  Blutungen 
nach  b  -10  Min.  auf.  und  die  haemostatische  Wir- 
kung hielt  l\ -i  Stunden  an.  Definitive  Resultate 
wurden  mit  :i-4  g  erzielt.  Mittels  solcher  Dosen 
wurde  eine  profuse  Blutung  iu  der  Menopause  ge- 
stillt, welche  der  Anwendung  von  Ergotininjeetioncn 
und  von  Hamamelis  widerstanden  hatte.  Ein  defi- 
nitives Resultat  wurde  mit  7  g  erzielt.  In  meh- 
reren Fällen  wurden  Blutungen  infolge  von  Fibro- 
myomen  mit  2  g  Antipyrin  gestillt,  nachdem  Ergo- 
tininjectioncn und  Hydrastis  erfolglos  geblieben 
waren.  In  1  Falle  von  Blasen-Blutung  infolge  von 
Tumor  bei  einem  alten  Manne,  bei  dem  jeder 
Versuch,  die  Blase  zu  entleeren,  eine  starke  Blu- 
tun»  hervorief.  konnte  mich  Anwendung  von  je 
1  g  Antipvrin  um  4  und  7  Uhr  Nachmittags  die 
Blase  um  H';,  I  hr  vollständig  entleert  werden, 
ohne  Blutung  hervorzurufen. 

Moty  empfiehlt  in    Nr.  5»    des  .Bull.  med. 

du  Nord*  die  Behandlung  des  Lupus  mit  Injectionen 
von  Naphtol-Kampher  iNaphtol  und  Kampher  1  :  2, 
welche  Substanzen  gut  verrieben  und  im  Wasser- 
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bade  erwärmt  werden.  In  Fällen  von  serösem  und 
fungösem  Lupus  lässt  man  den  Injectionen  eine 
Auskratzung  mit  nachfolgendem  Naphtol-Verband 
vorangehen.  Die  Behandlung  ist  vorwiegend  ange- 
zeigt hei  nlcerösem  Lupus  mit  mittleren  Knöt- 
rhen.  Nachdem  mau  die  Haut  mit  4" ',„  Sublimat- 
lÖHMtig  gut  desinticirt  hat.  wird  in  das  t 'entrinn 
eines  jeden  Knötchens  die  Flüssigkeit  mit  einer 
Pravatz'schen  Spritze  eingeführt.  Srdche  Ein- 
spritzungen werden  2-4  in  jeder  Sitzung  gemacht. 
Die  Sitzungrn  finden  in  Zwischenräumen  von 
4  -8  Tagen  statt.  Diese  Behandlung  im  Verein 
mit  ( Tcosot-Leberthran  liefert  ausgezeichnete  l!c- 
sultate.  In  einem  Falle  erzielte  man  hinnen  2  Iiis 
4  Monate  vollständige  Heilung,  die  sich  langer  er- 
hielt, als  hei  anderen  Behandlungsmethoden.  Das 
Verfahren  hat  ausserdem  den  Vortheil.  dass  es  ein- 
fach, schmerzlos  ist  und  dem  Kranken  ermöglicht, 
seiner  Beschäftigung  nachzugehen  Ferner  kann  es 
von  jedem  practischen  Arzt  ausgeführt  werden. 
Der  einzige  Nachtheil  besteht  darin,  dass  der 
Kampher  allmälig  verdunstet  und  die  ölige 
Mischung  krystallisirt.  wodurch  die  t'anülo  ver- 
stopft wird  Diesem  Nachtheil  kann  dadurch  ab- 
geholfen werden,  dass  man  Kampher  zusetzt,  ver- 
reiht und  erwärmt. 


Varia. 

(U  n  i  verxit  ä  t"s  nac  h  r  ic  ht  e  n.'i  Berlin.  Prof. 
Fürbringer.  Director  der  I.  medicin  Ahtheilnng 
im  städtischen  Krankenhaus«^  am  Friedrichshain.  ist 
an  er>ter  Stelle  für  den  durch  den  I Wiektritt  des  Oeh. 
Bath  <i.  Lew  i  n  erledigten  Lehrstuhl  für  Dermato- 
logie und  Syphilis  in  Vorschlug  gebracht  worden. 
Breslau.  Der  (leb.  Med.-Kath  l'rof.  Dr.  Förster  bat 
mit  liüeksieht  auf  sein  hohes  Alter  sein  Lehramt  nie- 
dergelegt. Halle  a.  S.  Der  Privutdoceiit  der  Ohren- 
heilkunde. Dr.  Hess  ler,  wurde  zum  a.  Professor 
ernannt.  Heidelberg.  Privatdocent  Dr.  Vulpius 
hat  den  Lehranftrag  für  orthopädische  Chirurgie 
erhalten.  WifB.  Di»;  mit  dem  Titel  a.  o.  Prof. 
bekleideten  Privatdocentcn  Dr.  Oustav  Lott 
und  Dr.  Fraz  Mracek  sind  zu  a  o.  Prof.  für 
tleburtshilfe  nnd  Oynaekologie  bezw.  Dermatologie 
und  Syphilis  ernannt  worden. 

(Der  Fall  Langerhans.)  In  dem  (int- 
acliten,  das  Prof.  Fritz  St  rassmann  und  Dr. 
Mittenzweig  im  Auftrage  des  Ersten  Staats- 
anwalt» heim  königl.  pronssischen  Landgericht,  über 
die  Todesursache  des  10  Minuten  nach  einer 
Sernminjectiou  verstorbenen  Knaben.  Ernst  Lau- 
be rh  a  ns.  erstattet  haben,  erklären  die  genannten 
Fachmänner,  dass  die  Lntersuchung  nicht  ergeben 
hat.  dass  das  Serum  irgend  einen  besonders 
giftigen  Stoff  oder  irgend  welche  Verunreinigung 
enthielt.  Ebensowenig  kann  der  Tod  den  mit  dem 
Serum  eingeführten  4  mg  Carbol  zugeschrieben 
werden.  Luftembolie  konnte  durch  die  Section  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Es  liegt  viel- 
mehr die  Annahme  nahe,  dass  der  Tod  des  Kindes 
durch  Erstickung  infolge  von  Aspiration  er- 
erbrochenen  Mageninhalt,  in  die  Luttwege  erfolgt  | 
ist.  Bei  der  Section  wurde  auch  reichlicher 
Mageninhalt  in  den  Luftwegen  gefunden.  Prof. 
Langerhans  hat  aber  auch  vorher  erklärt.  d;iss 
jedenfalls  Mageninhalt  in  den  Luftwegen  als  Folge 
seiner  energischen  zur  Wiederhelehnni:  des  Kindes 
ausgeführten  künstlichen  Atheinhcwcgnngcn  ge- 
funden werden  würde.  Deshalb  wurde  auch  nicht 
ohne  weiteres  bei  der  Ohduefion  das  Vorhanden- 
sein von  Mageninhalt  in  den  Luftwegen  als  vitaler 


Vorgang  und  als  Todesursache  angenommen  ;  es 
hat  sich  aber  bei  der  Section  doch  noch  ein  Be- 
fund orgeben,  der  ganz  erheblich  dafür  spricht, 
dass  es  .«ich  um  eine  im  Leben  stattgehabte  Aspi- 
ration bandelt,  nämlich  die  wässerige  Schwellung, 
das  Ocdem  des  Zäpfchen«.  Die  Vermotlmug.  dass 
(Jiese  Anschwellung  vielleicht  das  Anzeichen  einer 
beginnenden  Diphtcrie  sei.  hat  durch  die  bakterio- 
logische linlersuehung  keine  Bestätigung  ge- 
funden. Das  Eudurtheil  lautet  .  ..Wie  man  auch 
den  Fall  auffassen  möge,  strafrechtlich  erscheint 
der  Tod  des  Kindes  jedenfalls  als  ein  unglück- 
licher Zufall,  der  nicht  vorauszusehen  war  und 
für  den  deshalb  niemand  verantwortlich  gemacht 
werden  kann.  Wir  geben  deshalb  ujiser  (iutachten 
dahin  ab,  dass  für  die  Annahme  eines  vertret- 
baren Versehens,  das  den  Tod  des  Kindes  Langer- 
bans  verursacht  hat,  sich  irgendein  Anhalt  nicht 
ergeben  hat." 

iS  an  it  äre  V  o  rsi  c  Ii  t  mna  ssr  ege  I  nj  I  m  die 
Einschleppung  von  (  holeraaus  Egypten  zu  verhüten, 
weist  die  Nieder-österreichische  Statthalterei  mit 
einem  Erlasse  vom  HU.  Mai  I.  J.  sämmtliche  In- 
haber von  Hotels.  Herbergen,  Massempiartircn. 
Asylen  und  sonstigen  l  uterkunftsorten  für  Fremde 
an.  von  dem  Eintreffen  der  bei  ihnen  einlangenden  ■ 
Beisenden  aus  Egypten  unbeschadet  der  polizei- 
lichen Meldnngsptlic.ht.  sofort  die  Anzeige  bei  der 
(leineinde-Behördo  zu  erstatten  und  ebenso  all- 
fälligc  unter  den  beherbergten  Passagieren  vor- 
kommende verdächtige  Erkrankuugsfälle  ohne 
jeden  Verzug  der  Behörde  zur  Kenntnis*  zu 
bringen.  Die  Ausserachtlassnng  dieser  Anzeige- 
phicht  wird  strenge  geahndet. 

(Das  äl  t  e  ste  S  p  e  c  i  al  i  s  t  en  t  h  u  m.  i  Die 
Heimat  dos  Spccialistenthunis  ist  offenbar  Egypten, 
wie  aus  einer  Stelle  bei  Herodot  ,11.  84  j  hervor- 
geht. Sie  ist  Werth,  angesichts  der  neuesten 
Blüthe  des  Specialistenthiiins.  dass  man  sie  citirt. 
Dort  heisst  es:  Jede  Krankheit  hat  ihren  eigenen 
Arzt,  der  sich  Mos  mit  ihr  allein  beschäftigt  und 
sich  um  keine  andere  bekümmert,  so  dass  alle 
Orte  voll  von  Aerzten  sind:  dann  eine 
(Tasse  gibt  sich  mit  den  Augen,  eine  andere  mit 
dem  Kopf,  eine  dritte  mit  den  Zähnen,  eine  vierte 
mit  dem  Unterleib,  eine  fünfte  mit  innerlichen 
Krankheiten  ab  *  So  ist  auch  im  alten  Testament 
erwähnt,  dass  der  berühmte  .Joseph  in  Kgypteir 
mehrere  Aerzte  bei  seinem  Vater  hatte.  ,,1'nd 
Joseph  befahl  seinen  Knechten,  den  Aerzten.  dass 
sie  seinen  Vater  salbten."  yl.  Mos.,  ( 'ap.  *J.  V.  ITSi. 
Dass  man  aber  illier  die  Erfolge  des  specialisten- 
thnms  schon  im  Alterthum  skeptische  Anschau- 
ungen hatte,  lehrt  eine  Stelle  bei  Jeremias 
iXl.VI.  II).  wo  er  Egypten  nach  den  Er- 
fahrungen mit  seinen  Aerzten  schildert  ..(ich' 
hinauf  gen  (iilead  und  hole  Salbe.  Jungfrau. 
Tochter,  aus  Egypten;  aber  es  ist  umsonst, 
dass  Du  viel  arzneiest;  Du  wirst  doch 
nicht  heil."  iNacb  I!  osen  m  ü  1 1  e  r,  Das  alte 
und  neue  .Morgenland.  S.  24H.) 

i  P  a  r  1  a  me  n  t  a  r  i  sc  h  e s.)  Das  österreichische 
Abgeordnetenhaus  hat  in  seiner  Sitzung  vom 
H  Juni  «las  (iesetz,  betreffend  die  Aufbringung 
der  (iehlmittel  behufs  Errichtung  eines  neuen  <ie- 
bändes  für  die  ocnlistische  Klinik  in  Krakau, 
ohne  Debatte  angtuiommcn. 

iti  e  s  t  o  r  he  n  .sind  :  Prof  Benno  Schmidt 
aus  Leipzig,  in  Wildungen:  der  Afrika reisende 
I  »i ,  med.  (1  e  r  b  a  r  d  I!  o  Ii  1 1  s  in  < imlchcrg  bei  I  i<  um. 

Verantwortlicher  IJedadenr-  Dr.  Max  Kahane 
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wird  mit  Erfolg  angewandt: 

bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Gonorhoe  bei  Krankheiten 
der  Haut,  der  Verdauungs-  und  Clrculationa-Organe,  bei  Hali- 
und  Nasenieldon    sowie    bei   entzündlichen  und  rheumatischen 

Affec tionen  aller  Art. 
thcils  in  Folge  seiner  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen  er- 
wiesenen reducirenden,  sedativen  und  antiparasitären  Eigenschaften,  andorntheiln 
durch  seine  die  Resorption  befordernden  u.  den  Stoffwechsel  steigerndenWirkungen. 
Dasselbe  wird  von  Klinikern  und  vielen  Aerzten  aufs  wärmste  empfohlen  und  steht  in  Unlversltits-  sowie 

städtischen  Krankenhäusern  in  ständigem  Gebrauch. 
Wissenschaftliche  Abhandlungen  über  Ichthyol  nebst  Receptformeln  versendet  gratis  und  franco  die 

IcMhyol-Gesellschaft,  Cordes  Hermanni  &  Co. 

Hamburg. 


Thyrojodin 


Farbenfabriken 

vormals 

priedr.  ßayer  &  ß( 

Elberfeld- 


2^ 


Lycetol 


!  Trional 

Sicheres 
Hypnoticum. 

Salophen 

Antirlieumatic. 
Antinenralgic. 

Tannigen 

Darm- 
adstringens. 

Somatose 

ein  aus  Fleisch  hergestelltes  Nährmittel  von  hervor- 
ragendem Werthe  für  in  der  Ernährung  zurückgebliebene 
Personen,  bei  Chlorosis,  Phthisis,  Rhachitis,  Carcinoma 
ventric.  etc.  und  in  der  Reconvalescenzzeit 

Piperazin  1 

bei  harnsaurer 
Diathese, 
bes.  Gicht. 

Aristol 

Vernarbungs. 
mittel 
bes.Brandwundeu. 

Europhen 

Antilueticum 

bes. 
Ulcus  molle. 
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Originalien. 

Anwendung  des  Jodol  bei  tuber- 
culösen  Kehlkoptgeschwüren. 

Von  Dr.  M.  Hajek  in  Wien. 

Seitdem  M.  Schmidt  im  Jahre  1885 
die  antiseptische  Behandlung  bei  Kehl- 
kopftuberculose  eingeführt  hat,  wetteifern 
die  einzelnen  Antiseptica  in  Bezug  auf  den 
Vorrang  Wenn  auch  im  Laufe  der  ver- 
flossenen zwei  Decennien  der  Reihe  nach 
fast  alle  im  Gebrauch  gewesenen  anti- 
septischen Mittel  vorübergehend  in  beson- 
derer Gunst  der  Laryngologen  standen,  so 
haben  doch  nur  wenige  für  die  Dauer  ihre 
Vorzugstellung  zu  behaupten  vermocht.  Am 
längsten  währten  in  der  Praxis  das  Jodo- 
form und  das  Menthol,  und  als  Ersatz  des 
ersteren  das  Jodol,  das  neben  dem  Jodo- 
form die  intensivste  moditicirende  Wirkung 
auf  vernachlässigte,  mit  septischem  Belag 
versehene  tuberculöse  Larynxgeschwüre 
ausübt.  Vor  dem  Jodoform  hat  das  Jodol 
den  Vortheil  der  nahezu  vollständigen  Ge- 
ruchlosigkeit  und  des  Mangels  an  der 
Fälligkeit,  schon  auf  mässige  Dosen  hin, 
wie  dies  mitunter  bei  Jodoform  der  Fall 
ist,  Intoxicationserscheinungeu  hervorzu- 
rufen. 

Um  den  Nutzen  des  Jodols  bei  tuber- 
eulösen  Larynxgesehwüren  würdigen  zu 
können,  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,  dass  von  einer  speeifischeu  anti- 
tuberculösen  Wirkung  bei  dem  Jodol  eben- 
sowenig, wie  bei  den  anderen  Antisepticis 
die  Rede  sein  kann.  Das,  was  wir  von 
vornherein  von  einem  antiseptischen  La- 
rynxmittel  verlangen  können,  beschränkt 


sieh  auf  die  reinigende,  septische  Zer- 
set/.ungsproducte  unschädlich  machende 
Wirkung.  In  dieser  Hinsicht  ist  dem  Jodol 
eine  besonders  günstige  Wirkung  auf 
tuberculöse  Larynxgeschwüre  zuzuschrei- 
ben. Wenn  auch  demnach  von  einer  hei- 
lenden Wirkung  nicht  die  Rede  sein  kann, 
so  darf  die  erwähnte  reinigende  Wirkung 
des  Jodols  gerade  bei  den  tuberculösen 
Kehlkopfgeschwüren  nicht  unterschätzt 
werden,  da  gerade  die  besagten  Kehlkopf- 
geschwüre unter  dem  zersetzenden  Ein- 
flüsse des  ausgehusteten  tuberculösen  Lun- 
gensecretes  oft  genug  sich  mit  einem 
missfarbenen  necrotischen Schorfe  bedecken, 
.wodurch  einerseits  das  Geschwür  rascher 
zerfällt,  andererseits  in  der  Umgebung 
der  Geschwüre  zu  acuten  Schwellungen 
Veranlassung  gegeben  wird,  durch  welch' 
letztere  oft  genug  Beeinträchtigung  des 
Larynxlumens  und  schmerzhaftes  Schlingen 
verursacht  wird.  Die  Hintanhaltung  letzt- 
erwähnter Com;  licationen  ist  ein  nicht  zu 
unterschätzender  Vorthefl,  da,  wie  wir 
wissen,  die  tuberculösen  Geschwüre  im 
Larynx  nicht  selten  die  Neigung  haben, 
stabil  zu  bleiben  oder  wenigstens  so  lang- 
sam fortschreiten,  dass  von  ihnen  zuvör- 
derst die  Gefahr  für  das  Leben  der 
Kranken  nicht  abhängig  ist.  Diese  Stabi- 
lität der  tuberculösen  Geschwüre  wird  nun 
entschieden  durch  das  Jodol  vermehrt.  Es 
kommen  hiebei  insbesondere  zwei  Eigen- 
schaften des  Jodols  in  Betracht:  1.  Die 
geringe  Löslichkeit,  wodurch  das  Pulver 
an  der  Geschwürsoberfläche  lange  haften 
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bleibt  und  eine  schätzende  Schichte  vor 
der  directen  Einwirkung  des  Sputums 
bildet  und  2.  die  reinigende  Wirkung  an 
der  Geschwürsoberfläche.  Es  zeigt  sich 
diese  letztere  Einwirkung  darin,  dass 
schmutzige,  mit  einem  grauweissen  Schorf 
bedeckte  Geschwüre  schon  nach  wenigen 
Tagen  in  eine  von  blassröthlichen  oder 
rüthlichen  Granulationen  bedeckte  Fläche 
sich  umwandeln  und  dass  in  späterer 
Folge  die  umgebende  Entzündung  der 
Weichtheile  abblasst  und  die  Schwellungen 
abnehmen.  Infolge  der  erwähnten  Decke 
von  Jodol  an  der  Geschwürsoberfläche  wird 
eine  länger  andauernde  Wirkung  als  bei 
Anwendung  von  gelösten  antiseptischen 
Substanzen  oder  von  leichter  löslichen 
Pulvern  verbürgt.  Es  ist  gar  nicht  sel- 
ten, dass  nach  einer  regelrechten  Ein- 
pulverung  von  tuberculösen  Kehlkopfge- 
schwüren noch  nach  3—4  Tagen  eine 
vollkommen  schützende  Jodolkruste  an  dem 
Geschwüre  haftet. 

Es  genügen  daher  selbst  bei  ausge- 
dehnten Geschwüren  Einblasuugen  mit 
3— 4tägigen  Intervallen.  Allerdings  ist 
hiebei  conditio  sine  qua  non,  dass  die  Be- 
deckung der  Geschwür«  ordentlich  ausge- 
führt wird,  und  da  mit  den  Pulver bläsern 
eine  genaue  Localisirung  nahezu  unmög- 
lich ist,  muss  nach  jeder  Insufflation  con- 
trolirt  werden,  ob  auch  die  Bedeckung 
der  Geschwüre  eiue  vollkommene  ist;  ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  muss  die  Einbla- 
sung so  lange  wiederholt  werden,  bis  die 
Geschwüre  tadellos  verdeckt  sind. 

Intoxicationserscheinungen  oder  Stö- 
rungen in  der  Verdauuug,  welche  auf  das 
Jodol  zurückgeführt  werden  könnten,  habe 
ich  nie  beobachtet,  obwohl  bei  manchen 
Kranken  die  Einblasung  von  Jodol  2-  bis 
3wöchentlich  Monate,  im  einzelnen  auch 
mehrere  Jahre  hindurch  fortgesetzt 
wurde. 

Das  Jodol  ist  somit  für  tuber- 
culöse  Larynxgesch  wtire  ein  aus- 
gezeichnetes Deck-  und  desinfi- 
cirendes  Mittel,  in  welcher  Eigen- 
schaft es  die  Geschwüre  vor  Ver- 
unreinig ung  schützt  und  bereits 
verunreinigte  Geschwüre  reinigt. 
Von  einer  speeifischen  Heilwirkung  ist  bei 
dem  Jodol  ebenso  wenig  wie  bei  den  an- 
deren Antisepticis  die  h'ede. 


Aus   der  Nervenkltmk  des  Prof.  W.  M. 
Bechtereiv  in  St.  Petersburg. 

Ueber  die  Behandlung  der  gastrischen 
Krisen  der  Tabetiker. 

Von  Dr.  P.  Ostankow. 

Assistent  an  obiger  Klinik. 

Die  Behandlung  der  Anfalle  von  pe- 
riodischem Erbrechen  der  Tabetiker  ist 
für  den  Arzt  eine  ziemlich  schwere  Auf- 
gabe. Bei  allen  Autoreu,  die  über  gastri- 
sche Krisen  geschrieben  haben,  findet  man 
Misserfolge   der  verschiedenen  Behand- 
lungsmethoden.   Das  Morphium,  welches 
bisher  als  ein  Mittel  gepriesen  wurde,  das 
beim  Erbrechen  der  Tabetiker  einiger- 
massen  wirkt,  kann  man  wohl  beim  chro- 
nischen Verlauf  der  Krankheit  und  der 
damit  verbundeneu  Möglichkeit  der  Ange- 
wöhnung an  das  Mittel  schwer  empfelden. 
Ausserdem  sehen  wir  in  den  von  uns  be- 
obachteten Fällen  keine  wesentliche  Wir- 
kung vom  Morphium.  Auch  Hoffmann1) 
sah  vom  Morphium  keine  günstigen  Re- 
sultate.   Relativ  günstige  Erfolge  hatte 
Hofl'mann  von  Antilebrin,  in  Dosen  von 
0,5  2— 3mal  täglich  verabreicht,  beob- 
achten können.    Durch  diese  Behandlung 
gelang  es  ihm,  bei  den  Kranken  einen 
Zustand  von  angenehmem  Schlummer  zu 
erzeugen;  aber  eine  gänzliche  Sistirung 
des  Erbrechens  gelang  ihm  mit  Antifebrin 
ebensowenig,  wie  mit  anderen  Mitteln. 
Auf  einen  Vorschlag  des  Prof.  Bech- 
terew hiu  versuchten  wir  auf  unserer 
Klinik  das  Cerium  oxalicum.  Dasselbe  wird 
bereitet  aus  einer  Lösung  von  Chlorcerium 
durch  Präcipitirung   mittels  oxalsaurem 
Ammonium  und  darauf  folgendes  Waschen 
des  Niederschlages    mit  Wasser,  Aus- 
drücken durch  Filtrirpapier  bei  einer  Tem- 
peratur, die  nicht  höher  als  25°  sein  darf. 
Es  stellt  ein  weisses,  in  kaltem  Wasser 
unlösliches  Pulver  dar.    In   die  Therapie 
sind  die  Ceriumsalze  vor  25  Jahren  von 
Simpson")  eingeführt  worden,  welcher 
dieselben    bei    Dyspepsie,  Sodbrennen, 
Magenkrampf,    chronischem  Erbrechen, 
chronischer  Diarrhoe  und  ebenso  bei  Hy- 
peremesis  gravidarum  mit  Erfolg  ange- 
wendet hat.    Die  Wirkung  des  Ceriums 
bei  Hyperemesis  gravidarum  wurde  auch 
von  Fraentzel,  Pheuomenow  u.  A. 

'<  Beitrag  zur  Aetiolojrie.  Symptomatologie 
und  Therapie  der  Tabes  dorsualis.  Aren.  f.  Psych. 
P.d.  MX.  S.  142. 

*)  K  wald.  Lehrbuch  der  .1IU7.  u.  spec.  Aranei- 
mittclluhro.  1895. 
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bestätigt.  Man  gibt  gewöhnlich  0,05—0,10 
und  selbst  0.15  3— 4tnal  täglich.  In  ähn- 
lich Dosen  haben  auch  wir  bei  gastrischen 
Krisen  der  Tabetiker  das  Cerium  oxalicum 
angewendet.  Der  therapeutische  Eifect  war 
der,  dass  die  Dauer  der  Krisen  bedeutend 
abgekürzt  und  die  Häutigkeit  des  Er- 
brechens bis  zum  möglichsten  Minimum 
herabgesetzt  wurde,  so  dass  die  früher 
vorhandene  Zahl  der  Anfälle  von  200  täg- 
lich auf*  6—8  binnen  2  Tagen  herabge- 
setzt wurde.  Am  3.  Tage  waren  nur  noch 
3  und  noch  weniger  zu  verzeichnen.  Auch 
die  Schwere  des  Brechactes,  der  gewöhn- 
lich von  heftigen  Magenschmerzen,  starkem 
Durst,  quälendem  Gefühl  von  Ueblichkeit 
begleitet  wurde,  konnte  durch  das  Mittel 
bedeutend  abgeschwächt  werden.  Auch  die 
psychischen  Erscheinungen  wurden  be- 
deutend gelessert;  es  trat  Schlaf  ein,  die 
Unruhe  nahm  ab.  Die  Harnentleerung  war 
zwar  noch  immer  erschwert,  gelang  aber 
stets  ohne  Katheter.  Was  aber  am  wich- 
tigsten ist,  das  ist  die  Möglichkeit  der 
Zufuhr  von  Speisen,  wenn  auch  in  gerin- 
ger Menge,  da  nach  Verabreichung  von 
Cerium  das  sonst  nach  dem  Essen  ein- 
tretende Erbrechen  auf  ein  Minimum  re- 
ducirt  werden  konnte.  Zur  Illustration 
der  Wirkung  des  Cerium  oxalicum  mögen 
folgende  2  Fälle  angeführt  werden: 

I.  S.  Z.,  32jährigcr  Hauptmann.  Der  Vater 
des  Patienten  starb  an  Tnberculose.  die  Mutter 
war  gesund.  Nervöse  hereditaere  Belastung  nicht 
nachweisbar.  Pat.,  der  im  Jahre  lf86  ein  Ulcus 
durum  acquirirtc,  bekam  im  Jahre  1893  zum 
ersten  Male  lancinirendc  Schmerzen,  welchen  sich 
zeitweilig  AnRille  von  krampfhaftem  Husten  hin- 
zugesellten. Im  April  1893  traten  zum  ersten 
Male  gastrische  Anfülle  auf.  die  sich  durch  hef- 
tiges Krbrechen.  Schmerzen  im  F.pigastrium  und 
linken  Hypochoiidrium,  sowie  quälende  Lieblich- 
keiten kundgaben.  Diese  Anfülle  hielten  mit  freien 
Intervallen  von  2—4  Tagen  einen  Monat  an.  wah- 
rend welcher  Zeit  der  Kranke  snbeutan  und 
innerlich  Morphium  bekam.  Im  Sommer  1898 
wurde  er  am  Kaukasus  mit  Einreibungen  von 
Schwefelsalben  und  Schwefelbädern  behandelt. 
Am  15.  Jnli  1893  traten  neuerdings  Anfälle  von 
Erbrechen  auf,  die  bis  zum  August  mit  Unter- 
brechungen von  9  Tagen  andauerten,  und  ebenso 
verliefen,  wie  die  ersten.  Zum  dritten  Male  traten 
die  Anfälle  auf  während  des  Aufenthaltes  des 
Pat.  auf  der  syphilitischen  Klinik  des  Prof.  Tar- 
nowsky,  und  dauerten  mit  kloinen  Unterbrechun- 
gen bis  zu  seiner  Ueberführung  auf  die  Nervcn- 
abtheilung  am  18.  Jänner  1894. 

Stat.  praes.  Der  massig  kräftig  gebaute  Pat. 
zeigte  leicht  atactischen  Gang,  mit  geringen,  seit- 
lichen Schwankungen  der  Beiuo.  leicht  aufgespro- 
chenes llomberg'sches  Symptom,  die  Pupillen  un- 
gleich, die  linke  etwas  kleiner  als  die  rechte:  I.icht- 
reaction  geschwächt,  Accomodation  normal,  Pereue- 
sion  der  Knochen,  des  Schädels  und  Rückens  nicht  | 


schmerzhaft.  SchleimhantreHexe  normal,  Haut-, 
Cremasteren-,  Sohlenrenoxo  etwas  erhöht,  Schnon- 
refloxo  im  Biceps  und  Triceps  herabgesetzt.  Pa- 
tellar- und  Aehillesrellex  fehlen,  tactile  Empfind- 
lichkeit erhöht.  Schmerzemphndung  an  den  un- 
teren Extremitäten  merklich  herabgesetzt.  In  der 
Lendengegend  Hyperaesthesio  für  Schmerz  und 
Temperatur,  Verlangsamung  der  Schmerzloitung 
in  don  Füsacn.  Störung  der  Harnentleerung;  dio 
subjectiven  Empfindungen  bestehen  in  Schwere 
im  unteren  Theilc  des  Bauches.  Gürtelgefübl, 
Schwäche  und  Wärme  in  den  Sölden.  Schwäche 
in  den  Knien,  namentlich  beim  Gehen  und  Stie- 
genstoigon.  Am  2.  und  14.  December  1893  Anfall 
von  krampfhaftem  Husten,  am  28.  December  ( "riso 
rectale,  am  29.  Schmerzen  im  Epigastrium,  häu- 
figer Brechreiz,  Abends  « — 8maliges  Erbrechen. 
Am  1..  2..  3.  Jänner  sehr  häufige  Brechanfälle  mit 
starken  Magenschmerzen.  Am  4.  Jänner  hört  das 
Erbrechen  auf,  es  stellen  sich  Appetit  und  Stuhl- 
verstopfung ein.  Am  13.  und  14.  Jänner  neuer- 
dings Gürtelschmerzen  und  Schlaflosigkeit,  am 
18.  Jänner  grosso  Schwäche,  Widorwillon  gegen 
opeisen,  Schlaflosigkeit,  Oürtelgcfühl,  Ueblichkeit, 
Erbrechen,  Unruhe,  starke  Hyperacsthesie  des 
Hauches.  P.  90.,  T.  37,2,  Erbrechen  schleimiger 
Massen  alle  ''t  Stunden;  Störung  in  der  Harn- 
entleerung. Harnmonge  herabgesetzt,  10OO  cm*, 
Harn  dick,  von  dunkelrother  Farbe.  25.  Jänner 
Schlaflosigkeit,  Unruhe,  hoftiges  Erbrochon.  Diese 
Brechaiifälle  dauern  bis  zum  S.  Februar.  Pat.  be- 
kam Morphium  subcutan.  Pinselungen  des  Epi- 
gastriums  mit  Jodtinctur.  Nachts  1  g  Sulfonal. 
Pat.  vorträgt  nur  in  Eis  gekühlte  Milch  und  Thee 
löffelweise. 

Bei  der  Schwere  des  Falles  und  der  Erfolg- 
losigkeit jeder  Behandlung  entschlossen  wir  uns 
zur  Anwendung  von  Cerium  oxalicum  in  Oblaten 
0.12  4 — ömal  täglich.  Nach  den  ersten  zwei  Dosen 
wurde  das  Erbrechen  bedeutend  seltener,  so  dass 
am  3.  Februar  nur  4mal  geringe  Massen  erbrochen 
wurden,  wobei  die  früheren,  heftigen  Schmerzen 
und  das  Gürtelgefühl  nicht  vorhanden  waren. 
P.  84,  T.  3<>.9.  Am  4.  Februar  Schmerz  im  Magen 
verschwunden.  Erbrechen  erst  gegen  11  Uhr  Nachts. 
Allgemeinbefinden  tiedeutend  besser,  Ueblichkeiten 
geringer  und  zeitweilig.  Am  H.  Februar  können 
die  Anfalle  als  völlig  coupirt  betrachtet  werden. 
Pat.    isst    ein    Ei,    trinkt    2  Tassen  Milch  und 

1  Tasse  Bouillon,  ohne  zu  erbrechen.  Am  7  Februar 
wurde  die  Behandlung  sistirt  Am  10.  trat  wieder 
Erbrechen  ein,  welches  sich  bis  zum  20.  3 — 4mal 
täglich  wiederholte  und  sehr  loicht  verlief.  Unter 
dem  Einiluss  von  Cerium  trat  bald  Besserung  ein. 
Pat.  nahm  Cerium  in  Dosen  von  0,0«;  fort  und 
bekam  nur  noch  am  4.  und  6.  März  sehr  leichte 
Anfälle  von  Erbrochen. 

II.  A.  P..  30  Jahre  alt.  acquirirtc  vor  10  Jahren 
ein  Ulcus,  an  welches  sich  angeblich  keino  sekun- 
dären Erscheinungen  schlössen.  Vor  1'/,  Jahren 
traten  zum  ersten  Male  gastrische  Krisen  auf. 
Etwa  5  Nächte  zuvor    verbrachte    Pat.  schlaflos. 

2  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Anfälle  verlor  er 
den  Appetit.  Während  des  Anfalles  selbst  füllten 
sich  die  Augen  mit  Blut,  die  Temporalarterien 
waren  strotzond  gofüllt  und  pulsirend,  das  Ge- 
sicht hoch  geröthet.  gleichzeitig  bestand  Harnver- 
haltung, so  dass  katheterisirt  werden  mnsste. 
Das  Erbrechen  war  sehr  qualvoll  und  wiederholte 
Bich  bis  200  mal  täglich.  Anfangs  wurde  nur  eine 
schleimige    Flüssigkeit   ontloert,    später  war  das 
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Erbrochene  gallig  und  endlich  enthielt  es  auch 
Ulut.  Speisereste  waren  darin  nicht  zu  beobachten. 
Die  Krisen  dauerten  5,  ti  Tage  und  wiederholten 
sich  einmal  in  :J— 4  Monaten.  Nach  den  Krisen 
hatte  Fat.  einige  Tage  Schwindel.  Wenn  Fat. 
nach  der  Krise  autsteht,  beginnt  die  Harnver- 
haltung zu  schwinden  und  damit  tritt  auch  der 
Appetit  wieder  auf.  Unannehmlichkeiten.  Kränkung. 
Ueberanstrengung,  Gennas  von  starkem  Thee  und 
von  Alkohol  rufen  sofort  wieder  Urcchanfällc 
hervor. 

Als    Fat.    Ende    Decembor  in    die  hiesige 
therapeutische    Klinik    kam.    ergab    die  Unter- 
suchung des  Magensaftes  keine  vermehrte  Aciditat 
und  überhaupt  ganz  normale  Verhaltnisse.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Nervenabtheilnng  wurde  folgen- 
der Befund    aufgenommen :    Fat.    von  mittlerem 
Körperbau,  zeigt  bei  geschlossenen  Augen  etwa» 
•Schwanken,  active  und    passive  Bewegungen  nor- 
mal, atactischo  Bewegungen,  namentlich  im  linken 
Bein,  bei  geschlossenen  Augen.  Fupillen  ungleich, 
die  rechte  weiter,  die  Lirhtrcaction  fehlt.  Accomo- 
dation  schwach,  Sehnenretiexe  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten normal,  Knie-  und  Achillesretlox  fehlen. 
Sohlen-  und  Bauchreflex  stark  erhöht,  andere  Re- 
flexe   unverändert;    Schmerz-    und  Temperatur- 
emptindung,  sowie  tactile  Sensibilität  unverändert  , 
elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven 
normal.  Schmcrzhaftigkeit  der  Norvenstiimme  nicht 
vorhanden.  Der  Ulnaris  reagirt  auf  Druck  in  nor- 
malerweise. Allgemeine  Schwäche,  psychische  De- 
pression, allgemeines  Unwohlsein.  Hiirnverhaltuug, 
Stuhl  Verstopfung,  zuweilen  rheumatische  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten.  Zwei  Tage  vor  Auf- 
treten der  gastrischen  Krisen  fühlt  sich  Fat.  sehr 
unwohl,  einige  Nächte  vorher  verbringt  er  schlaf- 
los.   Am  2.  I.  18S>».    um  1  Uhr  Nachmittags  trat 
ohne  wahrnehmbare  Ursache    häufiges    und  sehr 
reichliches     Erbrechen     einer  schleimig-serösen, 
grünlichen  Flüssigkeit  ein.  Gleichzeitig  bestanden 
sehr  starkor  Durst,    quälende    Ueblichkeiten  und 
Schmerzen;    (lesicht.    Hals    und  der  obere  Theil 
der  Brust  stark  geröthet.  die  Sc.hläfenarterie  strot- 
zend gefüllt  und  pulsirend.Fat.  sehruuruhig,  schleu- 
dert sich  im  Bette  herum,    starke  psychische  De- 
pression, Fupillen  stark  erweitert,   reagireu  nicht 
auf  Licht  und  sehr    wenig    auf  Acconimodation. 
Das  Erbrechen  wiederholt    sich    alle    U  Minuten, 
(iegen  ö  Uhr  zeigte  sich  auch  etwa«  Blut  im  Er- 
brochenen.   Die    Behandlung    besteht   in  Verab- 
reichung von  Eispillen,  kalter  Milch,    Bier,  Thee 


I  löffelweise.  Objectiv  waren  keine  Sensibilität»- 
Störungen  nachweisbar,  lerner  bestehen  Verstopfung 
und  vollständige  Harnverhaltung;  alle  ti  Stunden 
wird    katheterisirt.    T.  :W.7,    Atbnning  unregcl- 

|    massig,    merklich    verlangsamt    und    häufig  \on 

i   Schluchzen    unterbrochen.    F.   bald  verlangsamt. 

|  bald  beschleunigt  (zwischen  H2  und  1D!  schwan- 
kend'!, arythmisch.    am  meisten  unmittelbar  nach 

!  dem  Erbrechen.  Um  8  Uhr  abends  bekam  Fat. 
(Jen  um  oxalicum  O.UJ  in  Oblaten,  das  erste  Ful- 
ver  wurde  erbrochen,  daher  ein  zweites  verab- 
reicht werden  musste.  Sofort  trat  eine  Abnahme 
des  Erbrechens  ein,  so  dass  sich  dasselbe  von 
8  bis  10  Ihr  abends  nur  ömul  wiederholte.  In 
der  Nacht  bekam  Fat.  wieder  1  Fulver.  Von  2  bis 
5  Uhr  nachts  schlief  Fat.  sehr  gut.  Am  Morgen 
bekam  er  ein  warmes  Wannenbad  und  ein  Klysma. 
(  erium  oxa).  alle  :<  Stunden  ein  Fulver.  -\.  I. 
T.  :i7.i).  F.  102,  Uesp.  18.  Erbrechen  wiederholte 
sich  im  Laufe  des  Tages  8mal  und  war  nicht 
mehr  von  starken  Schmerzen  begleitet,  die  Brech- 
bewegungen waren  leichter,  das  subjective  Be- 
finden bedeutend  gebessert,  so  dass  Fat.  um  2  Uhr 
eine  Tasse  Bouillon  zu  sich  nehmen  konnte.  4.  1.: 
Erbrechen  nur  2mal.  T.  :i7.1.  Harnverhaltung  be- 
steht fort.  Lieblichkeit  und  der  starke  Durst  haben 
abgenommen,  die  Brechanfälle  sind  viel  leichter 
und  rasch  vorübergehend.  5.  1.  um  12  Uhr  Mit- 
tags, spontane  Harnentleerung.  T.  ;**>.".  F.  W2. 
regelmässiger,  keine  Arythmie,  Erbrechen  zum 
letzton  Mal  um  «i  Uhr  Morgens.  Appetit  besser, 
so  dass  Fat  Hühncrsnppc  und  1  Flasche  Bier  zu 
sich  nehmen  konnte,  welch'  letzteres  er  auch  bei 
den  froheren  xXufiillcii  immer  gut  vertragen  hatte. 
Die  Nacht  auf  den  ti.  I.  verlief  in  ruhigem  Schlaf. 
7.  1.  :  Mit  dein  Uerium  wurde  ausgesetzt;  Fat. 
verblieb  an  der  Klinik  bis  zum  1.  IV..  ohne  mehr 
einen  einzigen  Anfall  zu  habau.  Seit  «lern  17.  I. 
wurde  er  mittelst  Suspension  behandelt,  was  er 
sehr  gut  vertrug.  Beim  Verlassen  der  Klinik  war 
die  Harnverhaltung  fast  vollständig  goschwunden, 
das  subjective  Befinden,  der  Schlaf  und  Appetit 
sehr  gut.  Auch  die  früher  vorhandene  FBraesthesie 
an  Händen  und  Füssen  geschwunden. 

In  Anbetracht  der  so  günstigen  Re- 
sultate glauben  wir,  das  in  der  allge- 
meinen Therapie  und  Gynaekologie  bereits 
erprobte  Mittel  auch  für  die  Therapie  der 
Nervenkrankheiten  empfehlen  zu  sollen. 


Bücher- Anzeigen. 


Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  für 

Aerzte  und  Studirendc.  Von  Dr.  Adolf  Ba- 
gin8ky,  a.  o.  Prof,  der  Kinderheilkunde  an 
der  Universität  Berlin,  Direcfor  des  Kaiser- 
und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses. 
5.  vielfach  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Berlin.  Friedrich  Wredeu,  189ti. 

Ein  Buch,  welches  im  Laufe  von  13 
Jahren  6  Auflagen  erlebt  und  in  alle  Cultur- 
sprachen  übersetzt  worden  ist,  bedarf  keiner 
ausführlichen  Besprechung  und  Empfehlung 
mehr.  Nur  so  viel  sei  erwähnt,  dass  die  Vor- 
züge, welche  den  Ruhin  und  die  grosse  Ver- 


breitung des  Ba  g  i  nsky'schen  Lehrbuches  be- 
gründet haben,  sich  auch  in  der  vorliegenden 
5.  Aullage  wiederlindcn.  Die  klare  und  präcis? 
Sprache,  die  getreue  Schilderung  der  Krank- 
heit sbildcr,  die  Berücksichtigung  der  neuen 
und  neuesten  Arbeiten  und,  nicht  in  letzter 
Reihe,  die  reiche  Erfahrung  des  Verf.  sichern 
diesem  Lehrbuche  einen  hervorragenden  Flatz 
in  der  pädiatrischen  Literatur.  Die  vorliegende 
5.  Aultage  ist  durch  die  gründliche  Umarbei- 
tung der  Kapitel  über  Ernährung.  Diätetik. 
Diphtberie.  Malaria,  Erkrankungen  der  Sinnes- 
organe, um   ein  Weniges   stärkeres  geworden 
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als  die  vorangegangenen.  Aber  auch  die  ari- 
deren Abschnitte  hüben,  entsprechend  den 
Fortschritten  der  Wissenschaft.  Aenderungen 
erfahren.  Wie  die  früheren  Auflagen  enthalt 
auch  die  vorliegende  einen  dem  Praktiker 
sehr  willkommenen  Anhang  enthaltend  :  Die 
Dosiruug  der  gebräuchlichsten  Arzneimittel 
und  die  gebräuchlichsten  Arzneiformeln  für 
das  Kindcsalter.  S. 

Tratte  elementaire  de  clinique  thera- 
peutique  par  le  Dr.  Gaston  Lyon   (  lief  de 

cliniijue  nn'dicale  ä  la  faculte  de  meilecine  de 
Paris  1895.  (L  Masson. 

Aehnlich  dem  deutschen  Haudbuchc  der 
speciellen  Therapie  von  Kunze  uud  Schil- 
ling, gibt  der  Verf.  des  vorliegenden  960 
Seiten    starken    Bandes  ein  üesammtbild  der 


'  modernen  speciellen  Therapie  auf  (irun.l  einer 
reichen  12jährigen,  in  den  Pariser  Kliniken 
j  und  Spitälern  gesammelten  Erfahrung.  Wir 
!  müssen  jedoch  dem  Autor  das  Zeugnis*  aus- 
I  stellen,  dass  er  auch  die  wichtigeren  Arbeiten 
j  deutscher  Autoren  gebührend    gewürdigt  hat. 

Die  Krankheiten  sind  nach  Organen  und 
j  Systemen  geordnet ;  stets  ist  auf  die  patho- 
genetische Therapie  das  Hauptgewicht  gelegt. 
Von  den  modernen  Medicamenten  sind  nur 
diejenigen  gewählt  worden,  welche  die  klini- 
si-ho  Feuerprobe  bestanden  haben.  Wir  können 
das  Buch  von  Lyon  Jedem  empfehlen,  der  sich 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  speciellen 
Therapie  in  Frankreich  informiren  will. 

—  r. 


Referate. 


M.  Wkinhh  ii  (Berlin) :  lieber  Cocain- 
intoxlcation  von  den  Harnwegen  aus.  (/><  /  / 
kl.  Wach.  Nr.  12,  /«i'y.f  ) 

E.  Pfister  tCairo):  Ein  Fall  von  Ver- 
giftung durch  Injection  von  Cocainlösung 
in  die  Urethra.  {Hai.  kl.  Wo  eh.  Nr.  14, 

ß.  Duciiesne  (Orbe.  t:  Oedeme  des 
paupieres  consecutif  ä  une  injection  de 
cocaine  pour  l'extraction  d'une  dent.  {Anm* 

med.  de  Caen,  /.Vyrt.) 

Die  toxischen  Wirkungen  des  Cocain 
sind  ausserordentlich  variabel.  Beobachtet 
werden  vorwiegend  Benommenheit  des  Scu- 
soriums,  toxische  und  klonische  Krämpfe, 
manische  Exaltatioszustände,  besonders  inten- 
siv sind  die  Störungen  der  Respiration:  Yer- 
flacbnng  der  Athmung.  in  schweren  Fällen 
C  he  y  n o  -  S  t  o  k  e  s \s  c  h er  Respirationstypus, 
Exitus  durch  Respirationslähmung.  Weniger 
ausgesprochen  sind  «lie  Störungen  der  Circu- 
lation.  Die  Betrachtung  «ler  bisher  bekannten 
Fälle  von  Cocainwirkung  zeigt,  dass  die  In- 
toxication  nicht  von  Verunreinigung  des  Pra- 
|>arates.  ferner  auch  nicht  immer  von  l'cber- 
schreitungeri  der  Maximaldosc  abhängig  ist. 
Toxische  Wirkung  ist  schon  nach  0.005  g 
Cocain  beobachtet,  so  dass  man  zur  Er- 
klärung dieser  Wirkung  die  Idiosynerasic  her- 
anziehen muss. 

Wein  rieh  hatte  Gelegenheit,  zwei 
Fälle  von  Coeainvergiftung  von  den  Harn- 
wegen aus  zu  beobachten  In  dem  eisten  Fall 
hatte  Patient,  der  wegen  Blasentumor  cy- 
stoscopirt    und    dann    cystoBkopisch  operirt 


wurde,  «lie  Injection  einer  Lösung  von  2  g 
Cocain  :  30  g  Wasser  6mal  gut  vertragen, 
auch  bei  der  Operation  des  Tumors.  Am 
3  Tag  nach  der  Operation  wurde  die  gleiche 
Lösung  injicirt  und  es  stellten  sich  bald 
danach  Vergiftungsers.heinungen  ein.  und 
zwar  Bewusstlosigkeit.  epileptiforme  Krämpfe, 
C  h  e  y  n  e  -  S  to  k  e  s'sche  Athmung,  Puls  ver- 
langsamt, an  der  Radialis  gar  nicht,  an  der 
l'emoraHs  kaum  fühlbar.  Erst  durch  fortge- 
setzte energische  künstliche  Respiration 
gelang  es,  den  Patienten  wieder  zu  beleben. 
Eine  Woche  später  traten  nach  Cocaininjec- 
tion  1  g  :  30  keinerlei  Intoxicationers- 
scheinungen  auf.  In  einem  zweiten  Fall 
KOjahiiger  Mann  i  traten  nach  Injection  von 
2.0  :  30.0  Cocain  ähnliche  Intoxicationscr- 
scheinungeu  auf.  Der  erste  Fall  bietet  inso- 
fernc  Interesse,  als  die  gleiche  Lösung  bereits 
6 mal  ohne  jeden  Schaden  vertragen  worden 
war  und  erst  bei  «1er  7.  Injection,  ohne  dass 
besonders  günstige  Resorptionsbedingungen 
für  das  Cocain  vorhanden  waren,  schwere 
Vergiftungserscheinungen  auftraten,  lieber  die 
Rcsorptionsfähigkeit  .1er  Schleimhaut  der 
Harnwege  sind  die  Ansichten  noch  ge- 
theilt,  es  scheint,  dass  die  Urethralschlcim- 
haut  ein  grösseres  Resorptions vermögen  be- 
sitzt, als  die  Dlasenschlcimhaut,  auch  wird 
angegeben,  dass  »lie  erkrankte  Blasenschleim- 
haut i Epitheldefecte  etc.)  besser  resorbirt,  als 
die  gesunde  Mucosa  —  für  den  genannten 
Fall  kommt  jedoch  diese  Resorption  nicht  in 
Betracht,  auch  die  Annahme  einer  Idiosyn- 
krasie gilt  nur  für  einen  bestimmten  Zeit- 
punc»,  da  «lie  Injectionen  von  demselben  Pa- 
tienten sonst  sehr  gut  vertragen  wurden. 
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Dil  sich  in  der  Literatur  einige  Angaben 
über  letale  Cocairiintoxieation  von  den  Harn- 
wegen aus  finden,  so  ist  Vorsicht  beim  Ge- 
brauch des  Mittels  geboten,  doch  wird  man 
wegen  der  sonstigen  Vorzüge  auf  dasselbe 
ebenso  wenig  verzichten  können,  wie  etwa 
auf  das  Chloroform.  Antipyrin  ist  als  cysto- 
skopisches  Anaestheticum  zum  Ersatz  nicht 
besonders  geeignet,  da  es  die  Urethra  nicht 
ausgiebig  anaesthesirt, 

Hei  Kranken  mit  An  Hernie,  sowie  bei  Er- 
krankungen der  Respiration»-  und  Circula- 
tionsorgane  ist  der  Gebrauch  von  Cotai'n  con- 
traindicirt.  Die  vorhandene  Intoxication  wird 
durch  Amylnitrit,  Chloroform,  ev.  Opium  und 
Chloralhydrat  gegen  die  Krämpfe,  besonders 
wirksam  durch  künstliche  Athmung, 
bekämpft,  ferner  ev.  Aether-Kampherinjectionen. 
Beachtenswert!!  für  die  subcutane  Anwendung 
des  Cocains  ist  die  von  Gaue  hier  ange- 
gebene Formel: 

Rp.  Cocain,  mur.  Merck  0,2 
Aq.  dcstill.  10 

Sol.  Nitroglycerin!  (l«/0)  gtts.  X. 

Der  von  Pfistcr  beschriebene  Kall  be- 
trifft einen  Patienten,  welcher  mehrmals  an 
Harnverhaltung  im  Gefolge  von  Blasenstcinen 
gelitten  hatte.  Kr  bekam  vor  Einführung  des 
Katheters  eine  Spritze  20%  t'ocainlösung  «n 
die  Hla.se  injicirt  und  starb  nahezu  unmittel- 
bar nach  der  Injection.  Die  Maximaldosis  für 
Cocain  beträgt  0,05  g,  so  das»  diese  Menge 
schon  in  5  Tropfen  einer  20%igen  Lösung 
enthalten  ist.  Eine  Pravazsche  Spritze  von 
dieser  Losung  würde  die  vierfache  Menge  der 
Maximaldosis  enthalten.  Es  ist  jedoch  wahr- 
scheinlich, dass  in  dem  mitgetheilten  Falle 
eine  noch  grössere  Spritze  benützt,  wurde. 
Nur  so  ist  die  geradezu  blitzartige  Wirkung 
zu  erklären,  auch  wäre  in  diesem  Falle  daran 
zu  denken,  dass  die  in  Folge  der  längeren 
Harnverhaltung  trockene  Urethra  die  Cocain- 
lösting  besonders  rasch  rasch  resorbirte. 

D  u  c  h  c  s  n  e  beschreibt  die  Krankenge- 
schichte eines  38jährigen  Mannes,  dem  be- 
hufs Zahnextraction  0,5,  in  2  Portionen  in  s 
Zahnfleisch  eingespritzt  wurden.  Tags  darauf 
trat  ein  weiches  und  durchsichtiges  Oodem 
der  Lider  beider  Augen,  namentlich  der  Ober- 
lider, auf.  welches  in  den  nächsten  48  Stun- 
den zunahm,  um  dann  abzunehmen  und  voll- 
ständig spurlos  zu  verschwinden.  Im  Urin 
war  bei  wiederholter  Untersuchung  keine 
Spur  von  Kiweiss  nachweisbar.  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  um  eine  vasomotorische 
Lähmung  infolge  von  Einwirkung  des  Mittels 
auf  die  Enden  des    unteren  Zahnnerven,  der 


ja  ein  Ast  des  Maxillaris  inf.  oder  eines 
Thciles  des  Trigcminus  ist.  Dieser  steht  aber 
durch  seinen  Ramus  ophthalmicus  Wilisii  mit 
der  Haut  und  Schleimhaut  der  Lider  in  Ver- 
bindung. K.  S. 

P.  Mueller  (.Uem):  Ueber  Behandlung 
des  Abortus.  {Sammluttg  klinischer  Vor- 
träge, Nr.  is .?.) 

Unsere  veränderten  Anschauungen  über 
die  Aetiologie  des  Abortus,  für  dessen  Ent- 
stehung wir  jetzt  viel  weniger  als  früher 
traumatische  und  psychische  Einwirkungen 
verantwortlich  machen,  sondern  als  dessen 
Ursache  wir  zumeist  Erkrankungen  der  Mutter 
oder  des  Eies  betrachten,  geben  einer  pro- 
phylaktischen Therapie  einen  grösseren  Spiel- 
raum. Für  diese  Prophylaxe  ist  die  strenge 
Einhaltung  der  Schwangerschaftsdiätetik:  Ver- 
meidung von  starken  sexuellen  Aufregungen, 
von  übermässigen  körperlichen  Anstrengungen, 
von  hochgradigen  psychischen  Affecten  von 
besonderer  Wichtigkeit.  Die  Behandlung  von 
Genitalerkrankungen,  rigorose  Wochonbetts- 
diätetik  bei  überstandenen  Fehlgeburten, 
Kräftigung  nervöser  und  anämischer  Consti- 
tutionen, Behandlung  von  Abortus  provbei- 
renden  Erkrankungen  (Lues,  Chlorose,  larvirter 
Tuberculosc)  sind  weitcro  Aufgaben  der  Pro- 
phylaxe. 

Bei  drohendem  Abortus,  bei  dem  das  Os 
externum  wenig  oder  gar  nicht  eröffnet,  die 
Cervicalhöhle  geschlossen  ist,  Contractionen 
des  Uterus  fehlen  und  nur  Blutungen  vor- 
handen sind,  wird  man  bei  Zugrundeliegen 
von  Erkrankungen,  welche  durch  den  Eintritt 
der  Gravidität  gesteigert  werden  und  im  wei- 
teren Verlauf  der  Gravidität  Gefahren  bringen, 
den  Abortus  nicht  zurückzuhalten  versuchen. 
Dieser  Art  werden  wir  z.  B.  bei  fortgeschrit- 
tenem Herzfehler,  florider  Lungentuberkulose, 
bei  grossen  Myomen  verfahren. 

Manchmal  ist  aber  das  Grundlciden, 
welches  den  drohenden  Abortus  bedingt,  einer 
Heilung  zuzuführen,  z.  B.  bei  der  Retroflexio 
uteri  gravidi.  Ist  die  Ursache  des  drohenden 
Abortus  nicht  klar,  dann  wird  man  oft  durch 
Ruhe  des  Körpers  und  Geistes,  ferner  durch 
medicamentöse  Einwirkung  den  Abortus  auf- 
halten können.  Bei  hochgradigen  Blutungen, 
welche  die  Frau  anämisch  machen,  ferner  bei 
sicher  abgestorbenem  Ei  werden  wir  die  ab- 
wartende Therapie  verlassen. 

Mit  einem  beginnenden  Abortus  haben 
wir  es  dann  zu  thun,  wenn  die  Beschaffenheit 
d*»s  unteren  Gebärmutterabsehnittes  darauf 
hinweist,  dass  der  Abortus  bereits  im  Gange 
ist,  also  bei  geöffnetem  Os  externum  und  er- 
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weiterter  Cervicalhöhle.  Hier  können  wir  nur 
dann  an  das  Aufhalten  des  Abortus  denken, 
wenn  das  intacte  Ei  sich  noch  in  der  Höhle 
des  Uteruskörpers  befindet.  Ist  aber  schon 
Blasensprung  erfolgt  oder  hat  das  Ei  mit 
seinern  unteren  Pol  bereits  den  inneren  Mutter- 
mund paBsirt,  so  werden  wir,  wenn  die 
Schwangerschaft  den  3.  Monat  nwh'  nicht 
überschritten  hat  und  nicht  das  Ei  in  toto 
zu  entfernen  ist,  den  Cervix  und  die  Vagina 
mit  Jodoformgaze  tamponiren,  Seeale  und 
Kälte  anwenden,  worauf  entweder  spontaner 
Abgang  der  Eitheile  erfolgt  oder  wenigstens 
der  Muttermund  für  den  Finger  durchgängig 
wird.  War  man  im  Zweifel,  ob  Alles  abge- 
gangen war,  so  wird  man,  wenn  dies  that- 
sänhlich  der  Fall  war,  den  Uterus  fest  zu- 
sammengezogen und  auch  den  inneren 
Muttermund  ziemlich  fest  geschlossen  finden. 

Bei  weiter  fortgeschrittener  Schwanger- 
schaft empfiehlt  Müller  ein  actives  Vor- 
gehen nur  bei  stark  erweiterten  inneren  Ge- 
nitalien, ferner  dort,  wo  Allgemeinsymptome, 
besonders  aber  Temperatursteigerung  und 
übler  Ausfluss  vorhanden  sind  und  die  Be- 
endigung der  Geburt  wünschenswerth  machen, 
sonst  ist  Jodoformgazetamponade,  Seeale  und 
Külte  anzuwenden  und  zwar  den  Verhältnissen 
entsprechend  Tamponade  des  Cervix  und  der 
Vagina  oder  bei  engem  Muttermund  nur  der 
letzteren.  Die  Narcose  ist  bei  Erstgebärenden,  fer- 
ner bei  nervösen,  sehr  empfindlichen  Personen, 
bei  wenig  erweitertem  Cervix,  bei  sehr  festen 
und  ausgedehnten  Adhärenzen,  ferner  bei 
straffen  oder  sehr  fettreichen  Bauchwänden 
erwünscht. 

Was  die  Technik  betrifft,  so  kann  die 
Ausräumung  auch  in  der  gewöhnliehen  Bett- 
lage vorgenommen  werden.  Die  Fixirung  des 
Uterus  durch  Kugelzangcn  ist  nur  dort  not- 
wendig, wo  der  Druck  von  aussen  mangelhaft 
nnd  unmöglich  ist. 

Betreffs  der  Behandlung  von  Menorrha- 
gien post  abortum  vertritt  Müller  den 
Standpunkt,  dass  man  sich  nicht  blos  nuf 
das  Curett.ement  verlasse,  sondern  unter  allen 
Umständen  durch  Dilatation  des  Cervix  die 
Uterushöhle  für  den  Finder  durchgängig 
macht.  Ist  längere  Zeit  nach  dem  Abortus 
verstrichen,  so  gelingt  diese  Erweiterung  nicht 
immer  leicht  mit  den  Hegar'chen  Stiften; 
dann  benützt  er  Laminariastifte,  die  in  einer 
Jodquecksilberlösung 

Hydrargyr.  bijod.  2,5 

Natr.  jodat.  2,0 

Aeid.  tartar.  2,5 

Alcohol  250,0 


aufbewahrt  sind.  Man  führt  einen  Stab,  nach 
6  — 12  Stunden  einen  zweiten  dickeren,  even- 
tuell zwei  Stäbe  ein.  Stets  ist  bei  der  An- 
wendung des  Löffels  oder  der  Kornzange  Vor- 
sicht wegen  eventueller  Perforation  not- 
wendig, dann  wird  die  Uternshöhle  ausgespült 
und  eine  Ausspritzung  mit  einer  geringen 
Quantität  von  50  °/0  Carbollösung  gemacht. 
Bei  weiter  Uterushöhle,  bei  Fortdauer  der 
Blutungen  oder  bei  jauchigem  Ausfluss  macht 
Müller  auch  gerne  eine  Tamponade  des 
Uterus  und  der  Cervicalhöhle  mit  Jodoform- 
gaze. Fischer. 

G.  Reinbach  (Breslau).  Ueber  die  Er- 
folge  der  Thymuefutterung   bei  Kropf. 

(Mttth.  a.  d.  Grenzgtb.  der  Med.  u.  Cht/., 
I.  Dd.  H.  2,  iSgö. 

Die  Thymusbehandlung  des  Kropfes  wurde 
von  M  ik  u  1  iczlvgl.  ,Thcr.  \Voch.a  1895, Nr.  17) 
inaugurirt,  welcher  zum  Ergebnis  gelangte, 
dass  der  Erfolg  der  Thymusbehandlung  bei 
Kröpfen  derselbe  oder  wenigstens  ein  ähn- 
licher ist,  wie  bei  Schilddrüsenfüttcrung.  Verf. 
berichtet  nunmehr  über  30  Fälle  von  Struma, 
die  mit  Thymus  behandelt  wurden  igrössten- 
theils  aus  dem  Material  der  Breslauer  chir- 
urgischen Klinik}  und  gelangt  zu  dem  Resul- 
tate, dass  die  Thymusbehandlung  der  Schild- 
drüsentherapie der  Struma  insoferne  über- 
legen erscheint,  als  bei  ersterer  üble  Neben- 
wirkungen bisher  nicht  beobachtet  wurden 
und  sie  sich  in  einzelnen  Fällen  als  wirksam 
erweist,  wo  die  Schilddrüsentherapie  versagte. 
Benützt  wurde  die  frische  Hammclthymus 
und  fein  gehackt  mit  etwas  Salz  auf  Brot 
oder  Semniel  gestrichen,  ferner  Thymustabletten 
je'  3  g  der  frisrhen  Drüse  entsprechend.  Als 
Dosis  der  frischen  Drüse  reichen  10—15  g 
3mal  wöchentlich  aus,  doch  ist  wegen  der 
Unschädlichkeit  der  Substanz  auch  eine  höhere 
Dosis  gestattet,  wenn  auch  wahrscheinlich 
nicht  wirksamer.  Bei  der  Beurfheilung  des 
klinischen  Erfolges  kommen  zwei  Momente  in 
Betracht,  und  zwar  die  Abnahme  der  subjec- 
tiven  Beschwerden  (vor  allem  der  Dyspnoe!, 
dann  die  Verkleinerung  des  Tumors,  wofür 
die  Messung  des  Halses,  die  unter  allen  Um- 
ständen möglichst  exaet  vorgenommen  werden 
muss,  keinen  absoluten  Maassstab  liefert.  Auch 
die  Consistenz  der  Tumors  ist  zu  berücksich- 
tigen und  Erschlaffung,  Erweichung,  sowie 
leichtere  Verschieblichkeit  als  günstiger  Erfolg 
zu  betrachten.  Von  den  30  Fällen  wnrden 
bei  20  Behandlungserfolg  er/.ielt.  darunter  in 
2  Fällen,  wo  durch  die  Thymusbehandlung 
den  Patienten  eine  äusserst  schwierige,  lebens- 
gefährliche Operation  erspart   wurde.    In  den 
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anderen  10  Fällen  wurde  kein  Erfolg  erzielt. 
Eine  vollständige  Heilung  im  anatomischen 
Sinne  war  bei  zwei  jugendlichen  Individuen 
zu  constatiren,  welche  eine  massige  diffuse 
Hyperplasie  der  Struma  reigten,  welche  Form 
überhaupt  für  die  Behandlung  besonders  ge- 
eignet iat.  In  der  gösseren  Mehrzahl  der 
Fälle  wurde  Verkleinerung  des  Kropfes  und 
Linderung  oder  Verschwinden  der  Beschwerden 
erzielt.  Die  Misserfolge  betrafen  5  Fälle  von 
Struma  diffusa  und  5  Knotenkröpfe.  Die 
Frage  nach  der  wirksamen  Substanz  in  der 
Thymus  lässt  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit 
beantworten.  Jedenfalls  handelt  es  sich  nicht 
um  eine  speeifische  Schilddrüsensubstanz,  da 
die  Thymus  bei  Myxoedem  unwirksam  ist. 
Jedenfalls  dürfte  es  sich  um  eine  organische 
Substanz  handeln,  da  die  Wirksamkeit  durch 
Kochen  der  Drüse  zerstört  wird,  vielleicht 
um  ein  aus  den  Lymphzelleu  stammendes 
Ferment.  Das  Thyrojodin  wurde  in  der  Rinds- 
thymus  nicht  vorgefunden.  Die  Verkleinerung 
der  Schilddrüse  wird  durch  die  Annahme  er- 
klärlich, dass  in  der  Thymus  eine  Sub- 
stanz vorhanden  ist,  welche  die  Wir- 
kung jener  Stoffe  der  Schilddrüse  paralysirt, 
welche  durch  ihren  Heiz  einen  Anlass  zur 
Wucherung  des  Follikelepithels  mit  nachfol- 
gender Golloidbildung  gibt.  Während  das 
fertig  gebildete  Colloid  einer  Rückbildung 
kaum  mehr  fähig  ist,  erscheint  es  denkbar, 
dass  die  Vorstufen  des  Oolloids  in  Zerfall  be- 
griffene Zellen  und  Zelltrümmer  einer  Resorp- 
tion anheimfallen,  wodurch  es  zur  Verkleine- 
rung der  Struma  kommt.  So  sind  die  günstigen 
Erfolge  bei  jugendlichen  Individuen  und  die 
Misserfolge  bei  Knotenkröpfen  erklärlich.  M. 

E.  Baumann  (Frei bürg):  Lieber  das 
normale  Vorkommen  des  Jods  im  Thier- 
körper. III.  Der  Jodgehalt  der  Schilddrüsen 
von  Menschen  und  Thieren.   (Zt-itschr.  f. 

fhys.  Chem.  XXI.  i.  1S96.) 

Uebcrblickt  man  die  Ergebnisse  der  Jod- 
bestimmungen in  der  Schilddrüse  von  Kindern 
und  Erwachsenen  von  Freiburg,  Hamburg 
und  Berlin,  so  ergiht  sich,  dass  in  Freiburg, 
wo  Kropf  endemisch  ist,  das  Gewicht  der 
Schilddrüsen  das  höchste  und  ihr  Jodgehalt 
der  niedrigste  ist,  während  in  Hamburg  und 
Berlin,  wo  Kropf  nicht  endemisch  ist.  das  um- 
gekehrte Verhältnis*  besteht.  L'eberall  ist  im 
jugendlichen  Alter  der  Jodgehalt  absolut  und 
relativ  viel  geringer,  als  beim  Erwachsenen, 
doch  findet  sich  auch  hier  Gewicht  und  Jod- 
gehalt im  umgekehrten  Verhältnis.  Bei  einer 
grösseren  Zahl  von  Kröpfen    sind   nur  mini- 


male  und  fast    immer  relativ  kleine  Mengen 
nachgewiesen  worden. 

Aub  diesen  Verhältnisseti  ergibt  sich  der 
Schluss,  dass  zwischen  dem  Jodgehalt  der 
Schilddrüe  und  dem  Vorkommen  von  Kröpfen 
in  bestimmten  Gegenden  ein  gewisser  Zusam- 
menhang besteht.  Eine  weitere  Bestätigung 
dieses 'Verhaltens  wäre  von  grösster  Bedeu- 
tung für  die  Aetiologie  der  Struma.  Im  Grei- 
senalter geht  der  Jodgehalt  häufig  auf  ein 
Minimum  zurück,  was  zweifellos  mit  der 
Degeneration  der  Drüse  im  Zusammenhange 
steht. 

Die  Frage,  ob  durch  Krankheit  der  Jod- 
gehalt der  Schilddrüse  vormindert  wird,  lässt 
sich  nicht  bestimmt  beantworten,  doch  scheint 
thatsächlich  bei  langwierigen,  erschöpfenden 
Erkrankungen  mit  dem  Schwund  der  Schild- 
drüsensubstanz auch  der  Jodgehalt  erheblich 
abzunehmen.  Kürzer  dauernde  Erkrankungen 
scheinen  den  Jodgehalt  der  Schildrüse  nicht 
zu  beeinflussen;  es  erklärt  sich  dies  daraus, 
dass  das  in  der  Schilddrüse  aufgespeicherte 
Thyrojodin  in  derselben  sehr  lange  zurück- 
gehalten wird. 

Die  Untersuchung  des  Jodgehaltes  der 
Schilddrüse  hei  Hunden  ergab,  dass  derselbe 
unter  Fleisehfüttcrung  bis  auf  ein  Minimum 
zurückgeht.  Es  tnuss  demnach  entweder  der 
Jodgebalt  des  Fleisches  ein  sehr  geringer 
sein,  oder  reine  Fleischkost  einen  stärkeren 
Thyrojodiiigehraueh  bedingen.  Bei  Versuchen 
mit  jodhaltigem  Futter  —  Rindsthymus, 
Stockfische  —  wurde  der  Thyrojodingehalt 
der  Hundeschilddrüse  gesteigert.  Directe  Zu- 
fuhr von  Jodpräparaten  steigert  ebenso  wie 
beim  Menschen  auch  beim  Hunde  den  Jod- 
gehalt der  Schilddrüse  wesentlich.  Sehr  gering 
ist  der  Jodgehalt  der  Schweineschilddrüsen, 
viel  reichlicher  bei  Pferden  und  Rindern.  Auf 
den  Gehalt  der  Hammelschilddrüse  an  Thyro- 
jodin hatte  Verf.  schon  in  seiner  ersten  Mit- 
theilung hingewiesen.  n. 

E.  Koos  (Freiburg  i.  B »  Ueber  die 
Wirkung  des  Thyrojodins.  {Ztschr.  /.  phys. 

Chan.  XXII,  1.  iSyö) 

Zur  Erprobung  der  Wirksamkeit  des 
Thyrojodins  wurde  dessen  EinflnsB  auf  die 
Struma  und  auf  den  Stoffwechsel  untersucht. 

Zunächst  wurde  die  Wirksamkeit  der 
durch  Kochen  mit  Säuren  aus  der  Schild- 
drüse erhaltenen  Substanzen  geprüft.  Durch 
diese  wurden  bei  den  meisten  Strumafällen 
günstige,  manchmal  sehr  energische  Einwir- 
kung auf  die  Krankheit  constatirt.  Es  lässt 
sich  daher  annehmen,  dass  nach  dem  Kochen 
der    Drüse    mit    Säuren   der  weitaus  grösate 
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Theil  der  wirksamen  Substanz  im  Nieder- 
schlag sich  findet  und  nur  zum  kleinen  Theil 
in  Lösung  geht.  Die  mit  grossen  Thyro- 
jodindosen  angestellten  Versuche  zeigton  einer- 
seits die  Wirksamkeit  des  Präparates,  anderer- 
seits wurden  alle  Nebenerscheinungen  beob- 
achtet, wie  man  sie  auch  sonst  bei  Darreichung 
von  Schi Id drüsen präparaten  beobachtet.  Klei- 
nere Thyrojodiridosen  (Äquivalente  von  1 
bestw.  7a  S  der  Drüsensubstanz)  wirkten  auf 
Struma  noch  ganz  deutlich.  Weitere  Versuche 
zeigten,  dass  das  Kochen  mit  Alkalien  die 
wirksame  Substanz,  bezw.  deren  Actions- 
fählgkcit  im  Vergleiche  zu  den  sauren  Pro- 
dukten wesentlich  beeinträchtigt,  und  auch 
die  Nebenwirkungen  viel  geringer  sind.  Diese 
Beeinträchtigung  der  Wirkung  /.«igt  sich 
nicht  bei  den  in  der  Kälte  mit  schwachen 
Alkalien  behandelten  Präparaten, 

Das  reine  Thyrojodin    —  durch  Kochen 
mit  Säuro,  Entfetten    mit    Petrolaether  und 
zweimaligen  Ausfallen  mit  Säure  aus  der  al- 
kalischen Lösung  gewonnen,    enthält  8,3°/0 
Jod.  Davon  wurden    0,5  g    sorgfältigst  mit 
25  g  Milchzucker  verrieben,  so  dass  1  g  der 
Verreibung  0,002  g  Substanz     0,0002  g  Jod 
enthielt.  Zunächst  wurden  2  Kropfkranke  mit 
1  g  Dosen  behandelt  und  bei  beiden  zweifel- 
lose Verkleinerung  der  Drüsen  constatirt.  In 
Anbetracht  der  ganz    minimalen  in  1  g  ent- 
haltenen Jodmenge  ist  anzunehmen,  dass  die 
Wirkung  nicht  dem  Jodgehalt  selbst,  sondern 
dem  Thyrojodin    zukommt.    Es  wurde  ferner  | 
ein  Präparat  gebraucht,  wovon  1  g  der  Milch-  ! 
ziickerverreibung  0,3  mg. Jod    entsprach  und 
davon  1 — 2  g  pro  die  gegeben.  Die  Strumen 
vemlcinerten    sich,    uuangenehme  Nebener- 
scheinungen traten  nicht  auf.  Noch  energischer 
wirkten  Tagesdosen  von  2  —  3  g,  doch  waren 
hier  gewisse  Nebenwirkungen  nicht  immer  zu 
vermeiden.    Die  Besserung  der  Struma  durch 
das  Thyrojodin  ist  gleich  den  anderen  Schild- 
drüsenpräparaten    keine    radicale.  Kecidiven 
lassen  sich  nicht  vermeiden.    In  zwei  Fällen 
von  Psoriasis  vulgaris,  sowie    in  einem  Fall 
von  scrophulöser  Lymphdrüsenschwellung  wur- 
de durch  Thyrojodin  1  g    pro  die  Besserung 
erzielt,  nach  den  Berichten    anderer  Autoren 
bewährte  sich  das  Thyrojodin  auch  bei  Myx- 
oedem.  Cont.ro! versuche    mit  thyrojodinfreier 
Drüsensubstanz    ergaben    keinen  deutlichen 
F.inHusa  auf  Strumen.  Stoffwechsel  versuche  mit 
Thyrojodin  ergaben  Gewichtsabnahme,  Mehr- 
ausseheidung  von  Stickstoff,  ('lilornat riiirn  und 
Phosphorsäure.     Es    ist     die    Gleichheit  des 
Thyrojodins  und  der  Schilddriisensubstanz  er- 
wiesen in  Bezug  auf  1.  den  Kropf,  2  die  A II- 


gemeinerscheinungen,  3.  Myxoedem  (Psoriasis», 
4.  den  Stoffwechsel.  n. 

Kokst ku  (Halle):  Ueber  Aetiologie 
und  Behandlung  der  Enuresis.  (L>.  med.  *r. 

Juni  fd'96.) 
Die   von   S  e  e  1  i  g  m  ü  1 1  c  r  angegebene 
elektrische    Behandlung    der  Incontinentia 
urinae  wird  in  der  Weise  durchgeführt,  dass 
der  Patient,  nachdem  er  seinen  Harn  entleert 
hat,  horizontale  Lage  einnimmt.    Dann  wird 
die  Anode  des  faradischen  Stromes  mit  einem 
mittelgrossen,  runden  Stromgeber  armirt  und 
über   der  Symphyse   auf  die  Bauchhaut  ge- 
setzt.   Die  Leitungsschnur  der  Kathode  wird 
nicht  armirt,  sondern  das  Drahtende  gut  mit 
6°/»  Carbolsäure  gereinigt,  1  —  1,5  cm  weit  in 
die  Urethra   der   liegenden  Patienten  einge- 
führt und  vom  Arzt  in  seiner  Stellung  fixirt. 
Nachdem  man  beim  Schlittenaparat    die  se- 
cundäre  Spirale  von  der  primären  möglichst 
weit  entfernt  hat,  wird  der  Strom  geschlossen. 
Nun  wird  durch  allmäligc  Verschiebung  der 
secundären  Rolle,  beziehungsweise  des  Eisen- 
kernes die  Stromstärke  bis  zu  einer  ziemlich 
bedeutenden  Höhe  gesteigert.    Man  lässt  den 
Strom  zwei  bis  drei  Minuten  einwirken,  geht 
dann  wieder  allmälig  zum  Minimum   der  In- 
tensität   herunter,  wartet    eine    Minute  und 
lässt  dann  den  Strom  von  Neuem  anschwollen. 
Dieses    An-    und    Abschwellen    des  Stromes 
wiederholt    man    im  Ganzen  dreimal;  damit 
ist    die  Sitzung    beendet.    In  vielen  Fällen 
reicht  diese  eine  Behandlung  zur  Heilung  aus. 
Andernfalls  werden   je    nach  Bedarf  an  den 
nächsten    Tagen    noch    eine    oder  mehrere 
Sitzungen  angeschlossen.  Ist  einige  Tage  hin- 
durch Continenz  erzielt  worden,  so  bricht  man 
die  Behandlung  bis  zur  eventuellen  Kecidive 
ab.  Die  elektrische  Behandlung    der  Inconti- 
nenz  mit  galvanischen  und  faradischen  Strö- 
men   wurde    bereits    vielfach  versucht.  Die 
Wirkung  ist  eher  durch  directe  Beeinflussung 
der    Spincter    als    durch  Suggestion  zu  er- 
klären.   Der  Vortheil    der   angegebenen  Me- 
thode besteht  darin,  dass  die  Elektrode  nicht 
in  den  Mastdarm  oder  in  die  hintere  Urethra 
eingeschoben  wird,  was  mit  gewissen  Schwierig- 
keiten verbunden  ist,    sondern    blos  in  den 
Anfangstheil  der  Urethra.    Die  durch  Faradi- 
sation  erzielte  Heilung   wird  nicht  nur  rasch 
(meist  in  1 — 2  Sitzungen)  erreicht,  sondern 
ist    auch    in    der    Mehrzahl  der  Fälle  eine 
dauernde.  Die  Ursache    der    Enuresis  ist  in 
einer  JSchwäche    des  Sphincter  vesicae,  sowie 
seines  Ililfsmuskels,  des  Compressor  urethrae 
zu  suchen.    Die     reizende  Wirkung  der  Ka- 
thode beeinllusst    die  genannten  Muskeln  re- 
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flectorisch    durch  die  Wirkung  der  sensiblen  i  handlung    durch    grössere    Einfachheit  aus, 


Nerven.  In  einzelnen  Fällen  von  Enuresis 
scheint  hauptsächlich  Detrusorroizung  zu  be- 
stehen, doch  fehlt  auch  in  solchen  Fällen 
nicht  die  Schwäche  des  Schliessmuskels.  All- 
gemeine Körperschwäche,  sowie  Heredität  sind 
für  die  Entstehung  der  Enuresis  von  gerin- 
gerer Bedeutung.  Die  faradische  Behandlung 
leistet  auch  bei  Ineontinenz  der  Tabiker  — 
wenigstens  auch  für  einige  Zeit  —  gute 
Dienste.  Im  Vergleiche  zu  anderen  Methoden 
—  Beckenhochlagerung,  Dehnung  der  Urethra, 
Massage  etc.  zeichnet  sich  die  faradische  Be- 


auch  dauern  die  einzelne  Sitzungen  höchstens 
5—7  Minuten.  Die  Erfolge  der  inneren  Be- 
handlung —  Bromkali,  Atroph),  Extr.  fluid. 
Rhus  aromaticum,  Antipyrin,  Phenacetin, 
Strychnin,  Ghloralhydrat,  Natr.  biearbonienm 
etc.  sind  relativ  gering,  inconstant,  auch  er- 
fordert die  interne  Behandlung  monatelanges 
Darreichen  der  betreffenden  Mittel,  so  dass 
auch  ihr  die  Faradisution  durch  die  Rasch- 
heit und  Promptheit  des  Erfolges  weit  über- 
legen erseheint.  h. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 

XXV.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Gehalten  zu  Berlin  vom  27.  bis  29.  Mai  1896. 

(Orig.-lfcricht  <hr  Tliornp.  Woc/ivnschr.) 
IV. 


Dr.  Bogdanik-Biala:  Pho8phornecrose 

Und  Beinhautentzündung.  Was  die  Behand- 
lung dieser  in  letzter  Zeit  wieder  häutiger 
werdenden  Erkrankung  anbetrifft,  bin  ich  wie 
Herr  Riedel  der  Ansicht,  dass  möglichst 
früh  ausgiebig  or>erirt  werden  muss,  und  dass 
beim  Unterkiefer  die  Totalexstirpation  vorge- 
nommen wird.  Nach  der  Totalexstirpation 
bildet  sich  von  dem  erhaltenen  Periost  aus 
ein  Gallus,  der  ausgezeichnetes  Kauen  ermög- 
licht. Gutes  erreicht . man  auch  mit  sehr  früh 
eingesetzter  Prothese.  Wünschenswerth  wäre 
es  allerdings,  dass  diese  Erkrankung  über- 
haupt verschwände.  Das  wäre  möglich  bei 
unserer  behördlichen  Beaufsichtigung  der  Fa- 
briken, besonders  durch  das  Verbot  der  Ver- 
wendung des  gelben  Phosphors. 

Hr.  Küster-Marburg:  (Jeher  Resection 
der  Harnblase  und  Verlagerung  der  Harn- 
leiter. Besonder««  Schwierigkeiten  bei  der  Re- 
section von  Blasentumoren  bieten  die  Ge- 
schwülste, welche  die  Uretcrenmündung  um- 
geben. Nur  Israel  hat  bisher  in  zwei 
solchen  Fallen  operirt.  Ich  habe  bei  einer 
Krau,  bei  der  eine  himbcorgrosse.  schnell 
wachsende  papilläre  Geschwulst  die  L'reteren- 
mündung  umgab,  den  hohen  Blasenschnitt 
gemacht,  die  Geschwulst  ausgeschnitten,  den 
Ureter  durch  Einschnitt  trichterförmig  er- 
weitert, in  die  gesunde  Blasenschleimhaut  ein- 
genäht und  die  Blase  geschlossen.  Die  Hei- 
lung erfolgte  per  primain  und  der  eystoskö- 
pische  Befund  ist  jetzt  normal.  Schwieriger 
war  ein  anderer  Fall.  Bei  einem  Oflieicr,  der 
sehr  starke  Beschwerden    durch   sein  Blasen- 


leiden hatte,  fand  sich  palpatorisch  nachweis- 
bar eine  faustgrosse  Geschwulst  in  der  Blase, 
auf  deren  Höhe  der  Harnleiter  mündete.  Bei 
der  Kxstirpation  musste  der  Harnleiter  in  der 
Länge  von  S'/a  niit  entfernt  werden.  Er 
war  jetzt  so  kurz,  dass  er  nur  noch  in  den 
Vertex  eingenäht  werden  konnte.  Die  Ein- 
nähung wurde  ebenso  gemacht,  wie  im  ersten 
Falle,  die  Heilung  erfolgte  nach  TamjMinadc 
bis  auf  eine  kleine  Fistel.  Bisher  wurde,  um 
die  Regurgitation  des  Urins  zu  vermeiden, 
der  Ureter  nur  so  in  die  Blase  eingepflanzt, 
dass  er  ein  Stück  in  die  Blase  hineinragt. 
Dabei  ist.  aber  doch  wohl  die  grosse  Gefahr 
der  Verengung  des  Harnleiters  vorhanden.  Da 
nun  die  Regurgitation  nur  bei  extrem  ge- 
füllter Blase  zu  fürchten  ist,  entschloss  ich 
mich  zu  der  beschriebenen  Operation,  die,  so- 
weit es  sich  bis  jetzt  hcurtheilen  lässt,  durch- 
aus günstige  Resultate  gibt. 

Hr.  Poppert-Giessen  berichtet  über  einen 
durch  Operation  behandelten  COtlQBnitalen 
Blasenspalt.  Wenn  es  auch  besonder* 
C  zorn  y  und  Trendelenburg  gelungen 
ist,  einen  Verschluss  der  Blase  zu  schatTen. 
so  halten  sie  doch  normale  Continen/.  auf  die 
Dauer  nicht  erzielt.  Um  dies  zu  erreichen, 
musste  der  Uebergang  aus  der  Blase  in  die 
neugebildete  Harnröhre  dem  Druck  der  Bauch- 
pressc  entzogen  werden.  Nach  diesem  Princip 
wurde  bei  den  vorgestellten  Kranken  ein 
grosser  Blasenspalt  durch  Operation  in  meh- 
reren Sitzungen  vollkommen  zum  Verschlusse 
gebracht,  so  dass  derselbe  bis  3  Stunden  den 
Urin  halten  kann. 
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Hr.  v.  Tro  ad  Ulenburg -Leipzig  thoilt  mit, 
das«  von  seinen  Füllen  zwei  gleichfalls  Contiucns 
haben. 

II  r.  König-Berlin  hat  in  einem  ganz 
schweren  Fall  von  HIasenspalt  den  Kamus  liori- 
zoutalis  und  descendens  ossis  pubis  beiderseits 
durchtrennt.  Dieser  Theil  der  Operation  ist  sehr 
langwierig.  Ist  das  geschehen,  so  ist  der  weitere 
Verschluss  verblüffend  leicht. 

Hr.  Küster-Marburg  bat  verschiedene  Me- 
thoden vorbucht,  mit  der  Trendclenburg'schen 
schlechte  Resultate  gehabt.  Wenn  man  den  gan- 
zen Penis  der  Länge  nach  spaltet,  kann  man 
erstens  einen  Penis  von  normaler  Form  erhalten 
und  zweitens  entladet  man  dadurch  die  8phinc- 
torengegend  sehr. 

Hr.  Helfe  ri  ch  -  Greifswald  empfiehlt  die- 
selbe Methode  der  Spaltung  auch  für  Kpi-  und 
Hypospadien. 

Hr.  Lange-  New-York  stimmt  den  An- 
sichten Küster«  auf  Grund  mehrerer  Fälle  bei. 

Hr.  Nicoladoni-tiraz:  Ueber  Fisteln  des 
Ductus  Stenonianus. 

Nach  dem  Vorlauf  des  Ductus  Stcno- 
niaiiUH  innerhalb  der  Parotis  erscheint  diese 
ähnlich  wie  das  Pankreas  als  langgestreckte 
Drüse,  in  deren  Ausführungsgang  seitlich 
kleine  Gänge  einmünden.  Am  Ausfiihrungs- 
gang  lassen  sich  3  Abschnitte  unterscheiden, 
ein  buccaler,  ein  masseterer  und  ein  glandu- 
lärer. Dementsprechend  kann  man  die  Fisteln 
auch  in  buccale,  nmssetere  und  glanduläre 
cintheüen.  In  einem  Fall  fand  ich  den  buc- 
calen  Theil  durch  Narben  ganz  verschlossen; 
ich  legte  daher  den  masseteien  Theil  frei 
und  pflanzte  denselben  in  die  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  ein.  In  einem  Fall  von  mas- 
seterer  Fistel  gelang  es,  dieselbe  zum  Ver- 
schluss zu  bringen,  ebenso  bei  einer  glandu- 
lären Fistel.  Wenn  aber  durch  Verschwörung 
oder  Narben  ein  Theil  des  Ductus  nachweis- 
bar ist,  ist  diese  Aufgabe  viel  schwieriger. 
Man  kann  dann  durch  llildung  eines  iuucös- 
musculären  Lappens.  (1er  nach  hinten  umge- 
klappt und  mit  dem  centralen  Theil  vereinigt 
wird,  den  Verschluss  der  Fistel  und  Wieder- 
herstellung des  Ductus  erreichen. 

Hr.  Bardenheuer-Köin:  Ueber  Trans- 
plantation der  Spina  scapulae  zum  Ersatz 
der  oberen  Humerushälfte. 

Eine  solche  Transplantation  machte  Vortr. 
bei  der  vorgestellten  Patientin  in  der  Weise, 
dass  er  einen  Längsschnitt  auf  der  Hinter- 
seite des  Deltoideus,  einen  zweiten  Schnitt 
1  cm  unter  der  Spina  scapulae  parallel  zu 
derselben  führte.  Dann  wurde  die  Spina  ab- 
gemeisselt.  Die  Pars  clavicularis  im  Zusammen- 
hange mit  den  Wcichtheilen  gelassen  und 
um  diese  als  Drehpunkt  der  abgemeisseltc 
Theil  nach  unten  geklappt  und  mit  dem  er- 
haltenen Theil  des  Humerus  vereinigt. 


Hr.  Wülff-Köln:   Ueber  ausgedehnte 
Resectionen  am  tuberculösen  Fuss. 

Durch  ausgiebige  Resectionen  ist  es 
möglich  geworden,  die  Amputation  wegen 
Tuberculose  ganz  bedeutend  einzuschränken. 
Auf  43  Resectionen  im  Fussgelenk  aus  den 
letzten  Jahren  kommen  noch  3  Amputationen. 
Zur  ausgiebigen  Kesection  des  Handgelenkes 
empfiehlt  Reduer,  um  die  Entstehung  eines 
Schlottcrgelenkes  zu  vermeiden,  keilförmige 
Anmeisselung  des  Radius  und  entsprechend 
der  Metacarpia  II — V.  Dadurch  wird  aus- 
giebiger Contact  der  Knochen  und  feste  Ver- 
heilung  erzielt,  Vortrageuder  stellt  mehrere 
Kranke,  an  denen  derartige  Resectionen  aus- 
geführt sind,  vor. 

Hr.  Plücker- Köln  Vorschläge  zur 
operativen  Behandlung  bei  frischen  Ver- 
letzungen. 

Die  guten  Resultate  der  ausgiebigen 
Resectionen  bei  Tuberculose  führten  dazu, 
bei  ausgedehnten  frischen  Verletzungen  in 
der  Continuitat  der  Extremitäten  dasselbe 
zu  versuchen  und  haben  sehr  gute  Erfolge 
gehabt. 

Hr.  Jürgens:  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Aetiologie  der  Sarkome 

Meine  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
gewisse  Formen  der  Sarkome  in  das  Gebiet 
der  Infectionskrankheiten  gehören,  dass  sie 
sich  vom  Menschen  auf  Thiere  verimpfen 
lassen.  Die  Erreger  sind  Sporozoen.  Der  He- 
weiss  dafür  ist  schwer,  da  mit  unsoren  heutigen 
Culturvcrfahren  Sporozoen  sich  nicht  züchten 
lassen.  Ich  benutzte  zu  Impfversuchen  einen 
Fall  von  Rundzellensarkom,  der  zur  Obduc- 
tion  kam.  Sporozoen  waren  in  auffallender 
Zahl  vorhanden.  Nach  intraperitonoalcr  Ver- 
impfung  bei  Kaninchen  enstanden  entsprechende 
Tumoren  im  Mesenterium,  Lungen,  Nieren  etc. 
Ks  ist  gelungen,  diese  Geschwülste  bis  zur 
dritten  Generation  fortzupflanzen.  Allerdings 
dauert  die  Entstehung  der  Geschwulst  immer 
länger,  in  der  letzten  Generation  3/4  Jahre. 
Die  Beurteilung  des  Infcctionsträgers,  dor 
Sporozoen  ist  ausserordentlich  schwierig. 

Anfangs  entsteht  Abkapselung  des  ver- 
impften Materials.  Dann  findet  man  nackte 
Protoplasmakörperchen  in  den  Endothelzellen 
des  Mesenteriums.  Dieselben  sind  anfangs  sehr 
klein,  wachsen  aber  und  füllen  bald  die 
ganzen  Zellen  aus.  Dann  entstehen  Proli- 
ferationen, deren  Zellen  eigen thümlicherweise 
frei  von  den  Organismen  sind,  ebenso  sind 
die  sehr  früh  entstehenden  Metastasen  frei 
davon.  Die  Organismen  entwickeln  sich  weiter 
zu  Coccidieu,   die  rund  oder  leicht  eiförmig 
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sind.  Dann  entstehen  Sporozoen  von  kern- 
ähnlicher Gestalt.  Darauf  folgen  andere  For- 
men, die  das  Stadium  der  Schwärmsporen  con- 
ütituiren*  in  diesem  Stadium  soll  nach  der 
Ansicht  einiger  Forscher  hauptsächlich  die 
Infection  vor  sich  gehen. 

Ganz  ähnliche  Formen  finden  sich  in  der 
Geschwulst  sowohl  wie  in  der  Leber  und  Niere 
der  Kaninchen.  Man  kann  noch  nicht  sicher 
sagen,  welches  Stadium  die  Sarkombildung 
hervorruft.  Ich  habe  auch  bei  Sarkoma  me- 
lanoticum  gleiche  Impfversuche  gemacht  und 
innerhalb  14  Tagen  Proliferation  auf  dem 
Mesenterium  gesehen,  wie  auch  Metastasen, 
jedoch  die  Weiterverimpfung  gelang  nicht. 
Es  trat  ausserdem  sehr  schnell  Fettmetainor- 
phose  der  Geschwülste  ein.  Dann  dehnte  ich 
meine  Untersuchungen  auf  das  Epithelioma 
contagiosum  des  Huhns  aus,  das  auf  Grc- 
garineninvasion  beruht. 

Ich  habe  mich  selbst  versehentlich  damit 
inficirt  und  auch  in  der  Geschwulst,  die  an 
meinem  Daumen  entstand,  fanden  sich  die- 
selben Gregarinen.  Durch  Sublimatbehandlung 
wurde  die  Geschwulst  geheilt. 

Das  Epithelioma  ist  beim  Huhn  durch- 
aus nicht  barmlos,  vielmehr  erfolgt  oft  Tod. 
Die  Gregarinen  gelangen  in  Kehlkopf  und 
Oesophagus,  zudem  kommt  Pericarditia  und 
Pneumonie  zu  Stande.  Auch  bei  dieser  anfangs 
sehr  schweren  Erkrankung  fand  Abschwächung 
und  Verlöschen  statt.  Bei  einem  an  Enteritis 
erkrankten  und  an  Perityphlitis  gestorbenen 
Knaben  fanden  sich  eigentümliche  Geschwüre. 
Es  war  eine  Enteritis  profunda  mit  Ueber- 
greifen  auf  den  Processus  vermifomis  mit  Per- 
foration. In  der  Geschwust  fand  sich  colossaln 
Amöbenwucherung,  von  welcher  Vortragender 
Culturen  angelegt  hat.  die  er  demonstrirt. 

Hr.  Goldmann  hat  histologische  Unter- 
suchungen über  die  Verbreitung  der  Carci- 
norae  im  Venensystem  angestellt.  Das  Ueber- 
greifen  der  Geschwulst  auf  dieselben  findet  in 
dreierlei  Weise  statt.  Einmal  findet  man  im 
Innern  wegsamer,  nicht  thrombosirter  Venen 
charakteristische  Carcinomzellen,  die  demnach, 
wie  die  Endothelien  die  Fähigkeit  haben 
müssen,  da*  Blut  flüssig  zu  erhalten,  zweitens 
wächst  die  TumormasBe  in  der  Venen  wand 
intramural  oder  subendothelial,  endlich  finden 
sich  thrombosirte  Venen,  bei  denen  der  Throm- 
bus von  typischen)  Carcinomgewebe  durch- 
setzt ist.  Die  Verbreitung  des  Carcinoms  auf 
die  Venen  an  Stellen,  wo  sich  makroskopisch 
nichts  von  diesem  Uebergreifen  erkennen  lässt, 
findet  Bich  fast  hei  jedem  Carcinom,  sowohl 
im  primären  Tumor,  als  in    den  Metastasen, 


auch  bei  beginnenden,  noch  nicht  als  Tumoren 
erkennbaren  Carcinomen.  Dass  dieser  regel- 
mässige Befund  bisher  nicht  bekannt  geworden 
ist,  liegt  wohl  daran,  dass  er  bei  gewöhn- 
licher Färbung  nicht  zu  erkennen  ist.  Um 
den  Befund  deuiieh  zu  machen,  muss  man 
die  elastischen  Elemente  der  Gefässwände 
speeifisch  färben.  Vortragender  demonstrirt 
solche  Präparate. 

Hr.  Kehr-Halherstadt  hält  einen  Rück- 
blick über  109  von  ihm  in  den  letzten  sechs 
Jahren  ausgeführte  Gallensteinlaparotomien. 

In  der  Einleitung  feiert  er  die  Verdienste 
Langen  becks  um  die  Gallensteinchirurgie. 
Dann  gibt  er  eine  Uebersicht  über  seine  Er- 
folge. So  lange  die  Steine  noch  in  der  Gallen- 
blase resp.  Ductus  cysticus  liegen,  ist  die 
Mortalität  fast  =  0  23  Cysticotomien  ohne 
Todesfall.  Von  21  Cystectonüen  1  letaler 
Ausgang,  von  30  Choledochotomien  2  Todes- 
fälle. Wenn  Krebsbildung  in  der  Leber, 
Gallengänge,  diffus  eiterige  Cholangitis  vor- 
liegt, ist  die  Prognose  sehr  schlecht.  Von  17 
solchen  Pat.  starben  10  an  den  Folgen  des 
Eingriffs.  Als  Curiosum  theilt  der  Vortragende 
mit,  dass  er  schon  2  Ehepaare  operirt  habe. 
Was  die  Recidive  anlangt,  so  sind  seine  Re- 
sultate ebenfalls  sehr  günstig;  einmal  hatte 
sich  ein  Seidenfaden  in  die  Gallenblase  abge- 
stoßen und  zur  Neubildung  von  Concremen- 
ten  Anlass  gegeben. 

Am  schwierigsten  ist  die  Cholcdochoto- 
mie.  In  der  Literatur  sind  82  Fälle  bekannt 
mit  81%  Mortalität.  Rechnet  man  die  Fälle 
ab,  die  der  Uueration  nicht  zur  Last  fallen, 
so  bleibe  immer  noch  eine  Mortalität  von 
25%.  Kehr  hat  nur  6,6%  Sterblichkeit. 
Bei  der  Choledochotomie  stellen  sich  viele 
Schwierigkeiten  in  den  Weg,  die  nur  der- 
jenige beherrscht,  welcher  recht  viele  Gallen- 
steinoperationen ausführt.  Aber  auch  dann  ist 
es  nicht  leicht,  alle  Steine  bei  der  Choledo- 
chotomie zu  entfernen.  So  blieben  unter  30 
Choledochotomien  5mal  Steine  zurück,  3mal 
musste  die  Choledochotomie  wiederholt  werden, 
2mal  kamen  die  Steine  durch  die  wieder  auf- 
gebrochene lncisionswunde  zum  Vorschein. 

Am  Schluss  weist  der  Vortragende  dar- 
auf hin,  wie  die  Chirurgie  die  sper-idle  Dia- 
gnostik der  Choldithiasis  gefordert  und  durch 
die  vielen  Autopsien  in  vivo  die  Erkcnntniss 
der  Pathologie  der  Gallensteinkrankheit  ver- 
vollkommnet; hat.  Die  frühzeitige  Opera- 
tion muss  mehr  und  mehr  zu  ihrem  Rechte 
kommen. 

Hr.  Kört  e- Berlin:  Der  fiallenblascninbalt 
ist  häuft*;  iufectiiis.  auch  wenn  er  nicht  eitrig  er- 
scheint. Dauerndes  Verschwinden  der  Beschwerden 
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durch  die  Operation  der  Cholelithiasis  kann  man 
nicht  bestimmt  versprechen.  Die  Reeidive  der  Be- 
schwerden können  hervorgerufen  werden  durch 
Magenerkrankungen  und  durch  Verwachsungen. 
Dann  können  anrauhe  nicht  gefundene  Steine  aus 
Divertikeln  nachrücken. 

Hr.  Cx  er  n  y  -  Heidelberg:  Zur  Verschliessung 
von  Darmwunden  ist  zur  Zeit  die  Darmnaht  wohl 
die  beste  Methode.  Doch  gibt  die  Vereinigung 
mittels  de»  M  u  r  p  Ii  y 'gehen  Knopfes  glattere 
Heilung  und  weniger  Adhäsionen.  Die  Verwendung 
de»  M  u  rph  y  -  Knopfe«  beim  Menschen  ist  bisher 
besonders  in  Deutschland  »ehr  sparsam  erfolgt. 
Unter  12  Fällen  wind  3  gestorben.  Die  Anwendung 
des  Knopfes  erlaubt  bedeutende  Abkürzung  dor 
Operation.  Es  wäre  wünschenswert,  einen  resor- 
birbaren  Kuopf  herzustellen,  da  da»  znweilen  be- 
obachtete Zurückbleiben  des  Knopfes  im  Darm- 
tract  doch  nicht  gleichgiltig  ist. 

Hr.  Kümmel- Hamburg  verwendet  den 
Knopf  seit  Kurzem  gleichfalls.  Man  findet  den 
Knopf  trotz  genauer  Beobachtung  nicht  immer  im 
Stuhlgang,  auch  wenn  er  abgegangen  ist.  Das  ist 
durch  Sectionen  bewiesen.  Zuweilen  fallt  er  in 
den  Magen  zurück.  Da«  ist  wohl  der  einzige  wirk- 
liche Nachtheil  der  Methode.  Gangrän  lässt  «ich 
durch  Verbesserung  der  Technik  sicher  vermeiden. 
Unter  Frührescetion  von  Magenearcinomen  ver- 
steht Vortragender  die  Kescction  zu  jener  Zeit, 
wo  weder  physikalisch  ein  Tumor  nachweisbar 
noch  der  Mageninhalt  die  chemischen  Keactionen 
gibt,  die  für  Careinom  charakteristisch  sind.  Kr 
hat  in  mehreren  solchen  Fällen  mit  Dauererfolg 
operirt. 

Hr.  Brau  n- Güttingen.  Diu  Enteroanasto- 
moso  zur  Heilung  dos  wiedernatürlichen  Afters  ist 
von  v.  Hacker  angegeben  aber  im  Ganzen  wenig 
ausgeführt  worden.  Ich  habe  in  einer  Reihe  von 
Fällen  die  in  den  Anus  praeternaturalis  niütidendo 
Schlinge  weit  abgelöst,  eine  möglichst  weite 
Anastomose  zwischen  den  beiden  .Schenkeln  an- 
gelegt, und  den  nach  aussen  führondon  Gang  ex- 
stirpirt.  In  anderen  Fällen  habe  ich  durch  zwei 
in  der  Längsrichtung  der  beiden  Schenkel  ge- 
führte Schnitte  einen  zungenförmigen  Luppen  her- 
gestellt, der  so  gedreht  wurde,  dass  die  Anasto- 
mose besonders  weit  wurde  und  jede  Knickung 
vermieden  wurde 

Hr.  S  te  lz  n©  r  -Dresden  demonstrirt  eine 
otwa  gnnscoigrosKO  schwarze  H  aa  r  gc  s  ch  w  ul  s  t. 
die  er  aus  dem  Magen  eines  hellblonden  Mäd- 
chens exstirpirt  hat.  wonach  die  vorhandenen 
Beschwerden  gänzlich  sistirten. 

Hr.  Paul  Ziegler:  Ueber  die  Mechanik 
des  normalen  und  pathologischen  Hirn- 
druckes. 

Da  über  den  ,  Hirndruck 4  die  Ansichten 
noch  keineswegs  geklärt  sind,  unternahm  Ref. 
in  Verbindung  mit  Herrn  Privatdoc.  Dr.  Kran  k, 
Assistenten  am  Münchener  physiologischen 
Institute,  das  Studium  des  normalen  und  pa- 
thologischen Hirndruckes  von  Neuem  mit  ver- 
besserten Hülfsmitteln  unter  gleichzeitiger  He 
obachtung  der  Convexität  und  der  Basis  des 
Gehirns,  der  Sinus,  des  peripheren  Venen- 
systems  und  der  Arterien.  Hei  den  Versuchen 
zeigte  sich  nun.  dass  der  Liquordruck,  der 
unter  normalen  Vorhältnissen  mit  dem  Hirn- 


druck identisch  ist,  und  sich  im  Mittel  auf 
6  mm  Hg  beläuft,  im  Allgemeinen  sich  auf 
den  mittleren  Sinusdruck  einstellt.  Der  Sinus- 
druck, dor  gleichzeitig  an  mehren  Stellen  im 
Längssinus  gemessen  wuide,  ist  in  den  vor- 
deren Partien  höher,  in  den  mehr  rückwärts 
gelegenen  etwas  niederer,  die  Differenz  ist 
durch  das  Druckgefalle  bedingt,  da  das  Blut 
im  Längssinus  von  vorn  nach  hinten  flicsst. 
Am  Liquor  und  am  Sinus  lassen  sich  pulsa- 
torische  Erscheinungen  wahrnehmen,  die 
gleichzeitig  mit  dem  Arterienpuls  verlaufen 
und  demselben  sehr  ähneln,  doch  Hndet  eine 
Beeinflussung  von  Seiten  des  venösen  Systems 
statt,  unter  normulen  Verhältnissen  nur  in  ge- 
ringem Maasse,  bei  schwachem  Herzen,  bei 
Erstickung  beträchtlich.  Der  Einfluss  des 
Venensystems  auf  die  Pulse  ist  am  deutlich- 
|  sten  bei  Vagusreizung  während  des  Herzstill- 
'  Standes  an  den  respiratorischen  Schwankungen 
der  Liquor-  und  Sinusdruckcurve  zu  sehen, 
ferner  bei  Erstickung,  wo  nach  Aufhören  der 
arteriellen  Pulse  noch  lange  die  Voi  hofpulse 
i  au  der  Liquorcurve  zu  sehen  sind. 

Setzt  man  im  Schädclinnern  eino  geringe 
Raumbeschränkung  durch  Injection  von  einer 
kleinen  Menge  Flüssigkeit,  so  steigt  der  Druck 
im  Sinus  sofort  und  continuirlich,  fällt  in  den 

I  peripheren  das  Hirnblut  ableitenden  Venen, 
ähnlich    wie    wenn    man  an  einem  Schlauch, 

I  durch  den  Flüssigkeit  strömt,  ein  Hindeniiss 
setzt,  der  Druck  vor  dem  Hindernis«  steigt, 
hinter  demselben  sinkt.  Es  geht  daraus  her- 
vor, einmal,  dass  bei  einer  Raumbeschränkung 

l  der  Sinns  sofort  comprimirt  wird,  ferner,  dass 
dio  Sinuswandung  im  Gegensatz  zu  den  bis- 
herigen Anschauungen  nicht  starrwaudig  ist, 
was  auch  oft  direct  beobachtet  worden  konnte. 
Nur  ein  Theil  der  Sinus,  soweit  sie  in  Kno- 
chenrinnen eingeschlossen  sind,  ist  nicht  cum- 
pressihel. 

Auf  Veränderungen  im  Circulationssystem, 
wie  sie  durch  Vagusreizung,  Vagusdureh- 
schneidung.  Asphyxie  u.  s.  w.  erzeugt  wurden, 
reagirt  Hirn-  und  Sinusdruck  momentan  und 
steigen  und  fallen  dieselben  mit  dem  Steigen 
und  Fallen  des  arteriellen  Blutes.  Eine  ar- 
terielle Druckerhöhung  wirkt  genau  so.  wie 
eine  FIüssigkeitscinBpritzung,  nur  dass  selbst 
bei  bedeutender  Blutdruckerhöhung  die  Druck- 
erhöhung im  Liquor  und  Sinus  stets  ver- 
hältnissroässig  gering  ist,  z.  B.  bei  150  mm 
Hg  Blutdruckerhöhung  nur  9  mm.  Die  Hirn- 
drucksteigerung  findet  auch  da  statt,  wo  die 
übrigen  gesammten  Körperarterien  sich  ver- 
engern, z.  B.  bei  Erstickung,  woraus  hervor- 
geht, dass    die  Hirnarterien  den  vasomotori- 
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sehen  Einflüssen  nicht  unterliegen.  Gerado 
hei  der  Erstickung  ist  die  Steigerung  durch 
Combi nation  des  gesteigerten  arteriellen  und 
venösen  Drucken  besonders  hoch,  im  Sinus 
bis  über  80  rnm  Hg  und  hier  kann  auch  der 
Liquordruck  wesentlich  hinter  dem  Sinusdruck 
zurückbleiben,  weil  die  Sinuswand  einer  ein 
gewisses  Maass  überschreitenden  Ausdehnung 
genügend  Widerstand  setzt.  Carotidenunter- 
biudung  ist  ohne  wesentlichen  Einfluss.  Bei 
noch  so  hoher  Blutdrucksteigerung  findet  nie 
ein  völliger  Verschluss  der  Sinus  statt,  offen- 
bar weil  diese  nicht  völlig  comprimirbar  sind 
und  die  Weite  der  Yenenlumina  im  Verhält- 
nis» zu  der  der  Arterien  bo  bedeutend  grösser 
ist,  dass  die  verhältnissmässig  stets  geringe 
Hirndrucksteigerung  nicht  im  Stande  ist,  die 
weiten  Venen  zum  völligen  Verschluss  zu 
bringen.  Da  «las  Druckgefälle  im  Gefässsystem 
durch  Blutdrucksteigerung  bedeutend  zunimmt, 
z.  B.  bis  zu  141  mm  Hg.  folgt  mit  Bestimmt- 
heit, dass  die  Blutgew  hwindigkeit  bei  gestei- 
gertem arteriellem  Druck  zunehmen  muss. 

Während  im  Normalen  da«  Gehirn  völlig 
den  hydrostatischen  Gesetzen  unterliegt  und 
daher  der  Druck  überall  gleich  sein  muss, 
können  im  Schädelinnern,  wenn  der  Liquor 
verdrängt  wird,  wie  hei  Druck  durch  feste 
Körper  oder  cxtradural  eingespritzter  freier 
Flüssigkeit,  Druckdifferenzen  auftreten,  ähn- 
lich wie  wenn  man  einen  festen  Körper  gegen 
eine  Unterlage,  z.  B.  mit  einem  Druck  von 
500  mg  Hg  drückt,  nun  denselben  mit  einer 
sturren  Kapsel  umgibt  und  /.wischen  Kapsel 
und  festen  Körper  Flüssigkeit  einbringt  unter 
einem  Druck  von  100  mg  Hg,  der  Druck 
von  500  mm  nur  an  den  unmittelbar  ge- 
drückten Stellen  besteht,  an  den  entfernteren 
Partien  aber  der  Druck  von  100  plus 
einem  geringen  Bruchtheil  des  je  nach  der 
ülasticität  fortgepflanzten  Druckes  von  600  mg 
Hg.  Das  Vorkommen  bedeutender  localer 
Druckdifferenzen  konnte  direct  nachgewiesen 
werden,  indem  einerseits  oben  an  der  Con- 
vexität  ein  Druck  ausgeübt  und  an  der  Membr. 
obtur.  gemessen  wurde,  andererseits  umge- 
kehrt, ferner  indem  bei  Compression  mit 
Ballon  an  der  uneröffneten  Dura  manchmal 
kein  Steigen  des  Sinusdruckes  eintrat.  Bei 
cxtradural  an  der  (Konvexität  angewandtem 
Ballondruck  wurden  enorme  Differenzen  beob- 
achtet infolge  des  Widerstandes,  den  die  nil- 
hären te  Dura  bietet,  was  practisch  bei  Blu- 
tungen von  grosser  Bedeutung  ist.  Im  Allge- 
meinen steigt  mit  dem  Steigen  des  Hirn- 
druekes  bei  Compression  der  Sinusdruck,  je- 
doch mit  Ausnahmen,  wo  locale  Druckdifferen- 


zen es  verhindern,  oder  wo  infolge  localer 
Starrwandigkeit  der  Sinus  die  Compression 
eapillarwärts  vom  Orte  der  Messung  stattge- 
funden hat. 

Dass  bei  der  Compression  nicht  nur  der 
Sinus,  sondern  das  ganze  Gefässsystem  com- 
primirt  wird,  kann  man  leicht  beweisen:  Bei 
der  Compression  nimmt  Geschwindigkeit  und 
Druckgcfällc  ab.  Wenn  also  der  Druck  in  den 
Arterien  vorher  100,  in  den  Capillarcn  25, 
in  d(in  Sinus  5  mm  Hg  betragen  haben  mag, 
würde  er  nach  der  Compression  etwa  105, 
40  und  25  mm  Hg  betragen.  Da  der  Liquor-  - 
druck  sich  auf  den  mittleren  Sinusdruck  ein- 
stellt, würde  er  vor  der  Compression  ca.  5, 
nach  derselben  ca.  25  mm  Hg  betragen.  Es 
sucht  nun  ein  Druck  von  25  —  5  vor  der  Com- 
pression die  Capillaren  zu  erweitern,  nach  der 
Compression  ein  Druck  von  40  —  25.  ergo 
müssen  sie  sich  verengern.  Dasselbe  gilt, 
wenn  auch  in  geringerem  Maasse  für  die  Ar- 
terien. Setzt  man  die  Drucksteigerung  fort, 
muss  es  zum  völligen  Verschluss  i.  o.  völliger 
Anämie  kommen. 

Sowohl  bei  Compression  mit  Ballon  als 
freier  Flüssigkeit,  sowohl  bei  cxtraduralem 
als  intraduralem  Druck  sinkt  stets  der 
Druck  spontan  ziemlich  rasch;  aus  der 
Grösse  des  durch  die  Compression  erzielten 
Hirndruckes  und  der  Grösse  des  Absinken» 
wurde    bei  bekanntem  Volum  direct  die  Ro- 

...        .                      ,   0.222  cem 
sorption  berechnet,  z.  B.  auf  —  

Die  Resorption  des  Liquors  erfolgt  nun 
nicht  durch  die  Lymphe,  sondern  direct  durch 
das  Blutgcfässsystem.  Wenn  man  einem  Hund 
Ferroeyankaliumlösung  in  den  Schädel  spritzt, 
findet  man  das  Ferrocyankali  schon  nach  10 
Sccunden  in  der  beim  Hunde  das  Hirnvenen- 
blut z.  Th.  abführenden  V.  fac.  post.,  da- 
gegen noch  nach  einer  halben  Stunde  keim: 
Spur  in  den  grossen  Halslymphgefässen. 
Wahrscheinlich  findet  die  Resorption  direct 
durch  die  lebende  Capillarwand  statt,  ähnlich 
wie  neuestens  für  das  Peritoneum  die  Resorp- 
tion durch  die  Capillarwände,  nicht  durch 
das  Lymphsystem  als  in  erster  Linie  in  Be- 
tracht kommend,  nachgewiesen  wurde. 

Hr-  S c  h  n  i  t  z  I  e  r-  Wien  betont,  da*s  auch 
nach  Abflugs  des  l.iifiior  Ilirndriick  experimentell 
hervorgerufen  werden  kann  und  das«  dio  Druck- 
verhalt nisse  des  (»vhirns  bis  zu  einem  gewissen 
(Irade  unhhfmgig  von  dem  I.'npior  sind. 

Hr.  v.  Hertmann  betont,  dass  derartige 
Experimente  lui  verschiedenen  Tlüorarten  sehr 
verschieden  ausfallen,  da  es  auch  Thiere  fast  ohne 
Liquor  cerebrospinalis  j^ibt. 

Hr.  Rehn-Fratikfurt:  Die  Verletzung  des 
Magens  durch  stumpfe  Gewalt.  Die  stumpf 
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ntstehenden  Verletzungen  der  Magenwand 
sind  Zerreissungen,  Absprengung  der  Schleim- 
haut, Hacroatome,  Uleera  traumatica,  per- 
forirende  Wunden.  Experimentell  hat  man  bei 
gefülltem  Thiermann  durch  Schläge  auf  die 
Magengegend  Haematome,  und  Mncosarisse, 
bei  stärkerer  Füllung  Zerreissung  der  Magen- 
wand  in  toto  erzeugt.  Nach  manchen  Trau- 
men entstehen  erst  nach  Wochen  Blutungen; 
dann  liegt  Ulcus  traumaticum  vor.  Das  Vor- 
kommen von  Schleimhautrisscn  mit  Haema- 
tombildung  beim  Menschen  ist  auch  durch 
Section  bestätigt.  Endlich  ist  eine  traumatisch 
entstandene  Magenwandcyste  beschrieben. 
Nach  Schleimhautrisscn  können  auch  Magen- 
wandabsecssc  entstehen.  Totale  Magenrupturen 
sind  fast,  stets  unmittelbar  tödtlich.  Vortra- 
gender hat  einen  solchen  Fall  durch  schnelle 
Operation  gerettet.  Ein  Mädchen  Hei  von 
einem  Balkon  mit  den  Leib  auf  einen  eisernen 
Träger.  Das  einzige  Symptom  war  anfangs 
heftigster  Schmerz  und  collosale  Druck- 
cinptindlichkcit.  In  wenigen  Stunden  aber  ent- 
stand Dämpfung  über  allen  abhängigen 
Theilen  des  Abdomen,  so  dass  die  Diagnose 
Magenruptur  sicher  war.  Hei  der  sofort  vor- 
genommenen Operation  fand  sich  reichliches 
trübes  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  mehrere 
nicht  perforirende  Risse  der  Magenwand  und 
an  der  Hinterwand  ein  perforirender  Riss. 
Dieser  ebenso  wie  ein  Kiss  in  der  Milz  wurde 
geschlossen,  eine  reichliche  Kochsalzausspülung 
gemacht.  Die  Patientin  ist  genesen. 

Hr.  v.  Büngner-Hanau:  Zur  Combination 
der  Gastroenterostomie  und  Enteroana 
stomose. 

Es  gibt  Fälle,  in  denen  man  neben  der 
Gastroenterostomie  die  Enteroanastomose  nicht 
vermeiden  kann.  Bei  einem  nicht  exstirpir- 
baren  Carcinom  blieb  die  Gastroenterostomie 
ohne  Einfluss  auf  die  sehr  heftigen  Beschwer- 
den. Die  darnach  vorgenommene  Enteroaim- 
stomose  der  auf-  und  absteigenden  Schlinge 
behob  alle  Beschwerden  sofort  und  das  Be- 
finden des  Kranken  blieb  bis  zum  Tode  aus- 
gezeichnet. Durch  dies  Verfahren  lässt  sich  in 
nicht  wenigen  Fällen  das  Leben  verlängern 
und  die  Beschwerden  lindern. 

Hr.Cramer-Köln.  Heber  osteoplastische 
Knochenspaltung. 

Bei  einem  Knaben,  dem  der  Mctutarsus  I 
fortgenommen  werden  musste,  wurde  von 
Bardenheuer  der  Metnrarsus  II  gespalten 
und  der  eine  Theil  mit  dein  Phalanx  der 
grossen  Zehe  vereinigt.  Mehrere  ähnliche 
Operationen  theÜH  wegen  Tuberculose,  theils 
wegen   Osteomyelitis  wurden    an    der  Hand 


vorgenommen.  In  einem  anderen  Fall,  bei 
dem  der  ganze  Radius  wegen  Tuberculose 
entfernt  worden  war,  wurde  die  Ulna  der 
Länge  nach  gespalten  und  die  eine  Seite  an 
Stelle  des  Radius  angeheilt. 

Hr.  Müller  fragt.  ol>  nicht,  durch  längeres 
Warten  bei  Osteomyelitis  diese  Operationen  tilicr- 
flüssit:  gemacht  worden  wären. 

Hr.  Bardenheuer:  Wegen  Osteomyelitis 
wurden  diese  Eingriffe  mir  unternommen,  nach- 
dem sich  die  anderweitige  Behandlung  als  erfolg- 
los erwiesen  hatte,  etwa  ein  Jahr  nach  dein  Be- 
ginn der  Erkrank  11  ng. 

Hr.  Riedel-Jena.  Die  chronische  zur 
Bildung  eisenharter  Tumoren  führende 
Entzündung  der  Schilddrüse. 

Ebenso  wie  hart«  Pankreastumoren  vor- 
kommen, die  wieder  zurückgehen,  kommt 
Aehnliches  an  der  Schilddrüse  vor.  Ich  ver- 
suchte vor  12  Jahren  die  Exstirpation  einer 
stark  vergrößerten  Schilddrüse,  die  icli  für 
einen  malignen  Tumor  hielt.  Die  Operation 
musste  nach  der  Rcsection  eines  "Stückes  der 
Vena  jugularis  wegen  ausgedehnter  Verwach- 
sungen aufgegeben  werden.  Nach  der  Ope- 
ration wurde  der  Zustand  des  Kranken  be- 
deutend besser.  Die  Untersuchung  des  exsfir- 
pirten  Stückes  ergab  nur  entzündliches  tie- 
webe. Einen  ganz  ähnlich  verlaufenen  Fall 
beobachtete  ich  kürzlich  an  einer  23jährigen 
Frau.  Durch  jetzt  angestellte  Erkundigung 
erfuhr  ich,  dass  der  erste  Kranke  l1^  Jahre 
nach  der  Operation  an  Nophritis  gestorben 
war.  Die  zweite  Kranke  starb  bald  nach  dein 
Operationsversuch  mitten  im  vollen  Wohlbe- 
tinden ganz  plötzlich. 

Dann  berichtet  der  Vortragende  über 
einen  Fall  von  grossem  Abdominaltumor, 
dessen  Diagnose  kaum  möglich  war.  Lange 
Zeit  war  der  Zustand  gut,  so  dass  ich  bei 
der  voraussichtlichen  Schwierigkeit  der  Ope- 
ration nicht  operirte.  Plötzlich  entstanden 
bedrohliche  Erscheinungen,  die  zur  Operation 
nöthigten.  Bei  derselben  fand  sich  ein  grosses 
Convolut  fest  mit  einander  verwachsener 
Därme,  die  sich  durch  Keilexcision  entfernen 
Hessen.  Patient  starb  nach  3  Tagen  an  Pneu- 
monie. Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  etwa 
apfelgrosses  Carcinom  des  Duodenum  und  ein 
kleiner  aktinomykot.ischer  Herd  im  Hoden.  Es 
ist  anzunehmen,  dass  das  Carcinom  auf  Grund 
der  vorhandenen  Aktinomykose  entstanden  rst. 
Ein  Mann,  der  an  Hodenretention  litt,  bekam 
anfangs  ohne  jede  Krankheitserscheinungen 
einen  colossalen  Tumor  im  Leib.  Als  dann 
doch  Beschwerden  eintraten,  so  dass  die  Ope- 
ration nöthig  wurde,  zeigte  sich,  dass  der 
Tumor  rechferscits  stark  tixirt  war.  Ausser- 
dem war  die  Operation  durch  starke  Oefässc 
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erschwert.  Eine  Rarmschlingc,  die  mit  Tumor- 
massc  bedeckt  war,  musste  rcseeirt  werden. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  vom  retinirten 
Hoden  ausgegangenes  Sareom.  Vorläufig  scheint 
der  Kranke  geheilt. 

Hr.  Schnitzler-Wicn.  Zur  Kenntnis  des 
aseptischen  Fiebers. 

Nach  der  herrschenden  Ansicht  beruht 
Fieber  nach  subcutanen  Traumen  auf  Intoxi- 
cation  mit  Fibrinferment.  Dass  es  auf  Re- 
sorption liebererregender  Hestandtheile  aus 
dein  dabei  stets  vorhandenen  Hämatom  be- 
ruht, ist  fraglos,  dass  dies  aber  wirklich 
Fibrinferment  ist,  ist  nicht  nachgewiesen.  Ich 
habe  deshalb  zusammen  mit  Ewald  bei 
zwei  sonst  gesunden  Männern,  die  nach 
schweren  subcutanen  Verletzungen  stärkeres 
aseptisches  Fieber  hatten,  das  Blut  auf  Fi- 
brinferment untersucht,  mit  völlig  negativem 
Eifolg.  Reim  Suchen  nach  anderen  Körpein, 
die  im  Stande  sein  könnten,  das  Fieber  her- 
vorzurufen, fanden  wir  die  Harnsäutoaus- 
scheidung  vermehrt.  Dieser  Hefund  beweist 
nach  den  neueren  Untersuchungen  Kusse  Ts 
u.  A.,  dass  verstärkter  Zerfall  von  Nuclein- 
snbstanzcn  stattgefunden  hatte.  Diese  Nudein- 
substanzen  können  aus  dem  Hämatom  resor- 
birt  worden  sein,  und  dass  sie  fiebererregend 
wirken,  ist  bekannt.  Ein  gleiches  wissen  wir 
von  den  Albumosen.  Audi  diese  haben  wir 
in  Hämatomen  nachweisen  können.  Weiter 
wissen  wir  durch  Versuche  von  Matthes, 
dass  die  fiebererregende  Wirkung  der  Albu- 
mosen besonders  .stark  bei  tuberculösen 
Thieren  und  der  des  Tuberculins  ähnlich  ist 
Wir  haben  nun  bei  tuhereiilös  inKcirt.cn 
Thieren  durch  subcutane  Fracturen  dieselben 
Erscheinungen  hervorgerufen,  wie  durch  Albu- 
moscinjectionen.  Diese  Erfahrungen  geben  uns 
eine  Erklärung  der  bekannten  Thatsaehe. 
dass  Tuberculöse  bei  subcutanen  Verletzungen 
so  ausserordentlich  leicht  Hebern. 

Hr.  Storp-Königsberg:  Zur  operativen 
Behandlung  der  Hydrocele  testis. 

Ein  grosser  Tlieil  der  Chirurgen  hat  die 
von  Volk  in  a  n  n  unil  R  e  r  g  in  a  n  n  ausge- 
bildete operative  Relinndluug  der  Hydrocele 
noch  nicht  als  Normalverfahren  angenommen. 
Das  Rnnctionsverfahren  scheint  sogar  wieder 
an  Roden  zu  gewinnen.  Die  Volkmann'sche 
Openitioiismelhode  hat  den  Nachtheil  einer 
.sehr  langen  Heilungdauer.  Die  E.vslirpalion 
der  Tunica  vaginalis  ist  ilie  radicalste  He- 
handluiig,  alter  schwierig.  Es  können  dabei 
Verletzungen  des  Samenstranges,  sogar  Gan- 
grän des  Hodens  vorkommen.  Vortr.  empfiehlt 
statt    der  Exstirpation    die  Tunica  vaginalis 


zu  s|>alten  und  dann  durch  mehrere  Nähte 
tabaksbeutelartig  zu  falten,  so  dass  sie  als 
Strang  um  den  Hoden  herumliegt.  Die  Hei- 
lung erfolgte  stets  per  primam  sehr  schnell. 
Diese  Methode  ist  leichter  auszuführen  als 
die  Exstirpation  der  Tunica  und  vermeidet 
grössere  Verwachsungen.  Unentbehrlich  ist  die 
Exstirpation  der  Tunica,  wenn  schwartige 
Verdickung,  Verkalkung  der  Tunica,  oder  mul- 
tiloculäre  Cysten  vorliegen. 

Hr.  v.  R orgmann  hält  die  Operation  für 
einen  bedeutenden  Rückschritt.  Die  Exstirpation 
der  Tunica  ist  in  den  nicht  complicirten  Füllen 
sehr  leicht.  Wie  dabei  Verletzung  dos  Samen- 
stranges  vorkommen  kann .  ist  ganz  unver- 
ständlich. 

Hr.  Braun-Eeipzig:  Ueber  Verkrüm- 
mungen des  Femur  bei  Flexionscontrac- 
turen  des  Unterschenkels. 

In  2  Fällen  von  Flexionscontractur  nach 
Kniegelenkstuberculose  beobachtete  ich  die 
typische  Verbiegung  des  Oberschenkels,  wie 
sie  König  beschrieben  hat.  Ich  macht*  bei 
beiden  die  Resection  und  erzielte  Ankylose  in 
Streckstellung.  Im  zweiten  Fall  warder  Knochen 
an  der  Verbicgungsstelle  so  weich,  dass  man  ihn. 
ohne  grosse  Anstrengung  und  ohne  stärkere 
Schmerzen  zu  verursachen,  nach  allen  Seiten 
verbiegen  konnte.  Nach  der  Resection  erfolgte 
auch  Consolidirnng  des  Knochens.  Es  existiren 
keinerlei  ähnliche  Veröffentlichungen  ausser 
«ler  von  König;  sicher  sind  aber  solche 
Fälle  gar  nicht  so  selten.  Der  Rrocess  ist  ein 
offenbar  osteomalacischer  und  reiht  sich  an 
|  die  bei  Knietube  reu  lose  öfter  beobachtete  Ver- 
biegung der  Tibia  mit  der  Convexität  nach 
hinten  an.  Hei  beiden  handelt  es  sich  um 
locale  Schädigung  der  Epiphysenlinie  und  In- 
activitätsatrophie. 

Hr.  II  o  ff a  -  Würzbiirg:  Wenn  man  eine 
durch  ausgeheilte  Tuberculöse  in  Flexion  mit 
Subluxation  stehende  Tibia  mittels  des  Braatz  sehen 
Sectors  streckt,  so  bleibt  noch  die  Subluxation 
bestehen,  diu  hieb  durch  eine  andere  Vorrichtung 
mittelH  (iumniizuges.  die  Vortr.  demonstrirt.  aus- 
gleichen lüsst.  Ric  Streckung  des  Beines,  welches 
in  zwei  durch  oben  erwähnten  Braatz  sehen  Sertor 
verbundenen  Hülsen  liegt,  erreicht  er  durch  die 
IVdcrkraft  einer  Schlägerklinge. 

Hr.  B  ra  a  t  z  -  Königsberg  ist  der  Ansicht, 
dass  der  von  ihm  angegebene  Sector  allein  zur 
völligen  Reposition  genüg«  Der  von  Hrn.  Hoff» 
denionütrirte  entspreche  meinen  Angaben  nicht 
genau. 

Hr.  Ho  Ha  erwidert,  dass  er  sämmtlichc  von 
Herrn  Hraatz  angegebenen  Sectoren  durch- 
probet, aber  mit  keinem  die  volle  Reposition  er- 
reicht hat. 

Hr.  Hasse-Noidhausen:  Ueber  die  Al- 
koholbehandlung der  Carcinoma. 

Hr.  Hasse  behauptet,  dass  mehrere 
Fälle  von  Carcinom,    die    er  vor    23  Jahreu 
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mit  Alkoholinjectionen  behandelte,  noch  heute 
recidivfrei  seien.  Ausserdem  habe  er  grosso 
für  inoperabel  erklärte  Mammacarcinorae  cx- 
stirpirt  und  die  beginnenden  Recidive  durch 
die  Alkoholinjectionen  erfolgreich  bekämpft. 
Er  sieht  in  diesen  ein  sicher  wirkendes  Mittel 
der  Carcinombehandlung. 

Hr.  v.  Bergmann  erhebt  gegon  die  An- 
sichten und  Behauptungen  des  Vorrednern  ener- 
gischen Widerspruch. 

Hr.  Küttner-Tübingen:  lieber  den  Lupus 
der  Finger  und  Zehen. 

Kl  kommen  Verstümmelungen  am  Finger 
und  Zehen  durch  Lupus  auf  dreierlei  Weise 
zu  Stande.  Entweder  es  werden  von  der  Pe- 
ripherie aus  die  Glieder  abschnittweise  zer- 
stört, oder  eine  einzelne  Phalanx  wird  aus 
dem  Zusammenhang  ausgestossen  oder  durch 
ringförmige  Geschwüre  werden  die  Glieder 
gleichsam  amputirt.  Von  diesem  verstümmeln- 
den Lupus  wohl  zu  unterscheiden  ist  der  sel- 
tenere verkrüppelnde  Lupus. 

Er  ist  oberflächlicher  und  daher  gut- 
artiger als  der  rautilirende.  Er  führt  zu  Con- 
tracturen,  die  je  nach  dem  Sitz  des  Lupus 
verschieden  sind.  So  bewirkt  er  am  Dorsum 
Manus  Contraction  in  Hyperextension,  an  der 
Vola  solche  in  Hyperflexion.  Dann  kommen 
Subluxationen  einzelner  Finger  vor.  All  «lies 
beruht  aber  nicht  auf  Vorgängen  in  den  Ge- 
lenken leibst,  sondern  auf  dem  Zuge  der 
schrumpfenden  Haut  Erst  secundär  verändern 
sich  die  Gelenke  und  die  Knochen,  deren 
Wachsthum  häufiger  gehemmt,  zuweilen  aber 
auch  pathologisch  verstärkt  ist. 

Hr  Hofmeister-Tfi hingen:  Ueber  Cat- 
gutsterilisation  durch  Auskochen. 

Dass  Substanzen,  die  30  Minuten  in 
Wasser  gekocht  sind,  steril  sind,  ist  wohl 
selbstverständlich.  Ausserdem  habe  ich  es  für 
Catgut  noch  durch  Impfversucho  bestätigt 
Um  brauchbares  Catgut  zu  erhalten,  musB 
man  sich  streng  an  folgende  Vorschriften 
halten:  Das  Rohtatgut  wird  auf  Glasplatten 
oder  vernickelte  Eisonrahmen  gewickelt,  so 
dass  Faden  neben  Faden  in  einer  Schicht  zu 
liegen  kommt.  Der  Kaden  muss  sorgfältig 
und  unter  möglichst  straffer  Spannung  auf- 
gezogen werden.  Anfang  und  Ende  werden 
festgeknüpft.  Die  Knoten  zwischen  den  ein- 
zelnen Fadenstücken  müssen  sicher  geschützt 
sein.  Das  aufgewickelte  Catgut  wird:  1.  auf 
12 — 48  Stunden  in  2 — 4  proc.  Formalin- 
lösung  gelegt,  2.  zur  Entfernung  der  über- 
schüssigen Formalins  in  fliessendem  Wasser 
mindestens  12  Stunden  lang  ausgewaschen, 
3.  6  —  20  Minuten  in  Wasser  gekocht,  4.  nach- 


gehärtet und  aufbewahrt  in  Alkohol  abs. 
(+  5  %  Glycerin  und  4  ü/o  Ac.  carb.  oder 
1  °/oo  Sublimat,  je  nachdem  man  Metall- 
rahmen oder  Glasplatten  benützt).  Für  den 
Gebrauch  werden  die  Fadenträger  aufrecht  in 
einen  länglichen  Glastrog  gestellt;  so  lässt 
sich  der  Faden  bequem  abziehen,  haftet  aber 
doch  so  fest,  dass  er  sich  nicht  spontan  ab- 
löst. Die  Vorzüge  des  Verfahrens  sind:  1.  ab- 
solut sichere  Keimtödtung;  2.  Erhaltung  der 
vollen  Zugfestigkeit  des  Rohcatgut;  3.  Ver- 
meidung complicirter  Proceduren  und  theurer 
Apparate.  Der  einmal  aufgewickelte  Faden 
braucht  vom  Beginn  der  Sterilisation  bis  zum 
Gebrauche  nicht  mehr  mit  den  Fingern  in 
Berührung  zu  kommen.  Die  Resorbirbarkeit 
ist  durch  dies  Verfahren  etwas  verlangsamt, 
aber  nicht  abgehoben. 


Berliner  medicinieche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  j.  Juni  iS$>6. 
(Orig.  Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.') 

Hr.  Flatow  stellt  abermals  die  früher 
von    ihm   vorgeführte   Patientin   vor,  die  an 

Aneurysma  der  Gehörgänge  litt.  Die  Patien- 
tin ist  inzwischen  von  Gluck  mit  Erfolg 
operirt  worden,  das  Ohrensausen  hat  sich 
ganz  verloren  nach  Entfernung  der  Geschwulst, 
auch  hat  sich  die  Nachtruhe  wieder  ein- 
gestellt 

Hr.  Gluck  hat  die  Operation  in  der 
Weise  gemacht,  dass  er  die  Carotis  mittelst 
Gummifaden  comprimirte  und  abklemmte. 
Derartige  Operationen  der  temporären  Ligatur 
hat  er  wiederholt  ausgeführt,  die  Wunde 
heilte  anstandslos.  In  diesem  Fall  hat  er  das 
Aneurysma  mittelst  Thermocautcr  zerstört  und 
durch  Abklemmung  der  Carotis  die  Gefahr 
der  Blutnng  beseitigt.  Schon  nach  14  Tagen 
war  die  Fläche  mit  schönen  Granulationen 
bedeckt. 

Hr.  Gluck  stellt  ausserdem  ein  kleines 
Mädchen  vor,  dass  er  wegen  tuberculöser 
Peritonitis  operirt  hat  Das  kleine  Mädchen 
kam  im  Januar  1896  ins  Kraukenhaus  mit 
starker  Lcibesauftreibung,  Erbrechen,  Leib- 
schmerzen und  Fieber;  in  der  Nabelgegend 
bildeten  sich  Anschwellungen,  die  perforirten. 
Ein  Längs-  und  mehrere  Querschnitte  ent- 
leerten Eiter  und  käsige  Massen  in  Mengen. 
Die  Höhle  wurde  ausgewaschen  und  mit  Jodo- 
fonngaze  austamnonirt;  das  Kind  erholte 
sich,  es  schössen  gesunde  Granulationen  her- 
vor, die  Wunde  schloss  »ich.  Das  Kind  hat 
10  Pfund  an  Gewicht  zugenommen,  leidet 
aber  auch  noch  an  Spitzenkatarrh. 
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Hr.  P  iorkowsk  i    als    Gast,  berichtet 

über  ein  neues  Differenzierungsverfahren 
zwischen  Bacterium  coli  commune  und 
Bac.   typhi   abdominalis.  Fussend  anf  der 

Thatsaehe,  dass  beide  Bacillen  wiederholt  im 
menschlichen  Harn  gefunden  worden,  machte 
Redner  auf  harnhaltigem  Nährboden  ver- 
gleichende Studien  beider  Culturen.  Er  nahm 
zh  »einen  Experimenten  Harnbouillon,  Ifarn- 
gelatine  und  Harnagar,  die  er  durch  Kochen 
und  Lösen  der  betreffenden  Substanzen  in 
normalem  Harn  gewonnen  hatte.  Zur  Ver- 
gleichung  zog  er  Culturen  ohne  Harngehalt 
heran;  hier  zeigte  sich  fiberall  keine  Ver- 
schiedenheit im  Wachsthum  oder  im  äusseren 
Aussehen.  Anders  lag  die  Sache  bei  den  harn- 
haltigen  Culturen  aller  drei  genannten  Arten. 
Hier  zeigten  sich  erhebliche  Unterschiede  in 
Wachsthum  und  äusserem  Aussehen.  Auf 
Gelatine  Hess  sich  bei  dem  B.  coli  schon  nach 
20  Stunden  mikroskopisch  in  den  tiefer 
liegenden  Colonien  ein  bedeutendes  Wachs- 
thum sehen,  die  Form  war  rundlich  oder 
oval,  die  Farbe  gelbgrau,  es  zeigten  sich 
Häutchen,  die  mehr  oder  minder  das  bekannte 
moireeartige  Aussehen  hatten  und  einen  un- 
regelmässig gebuchteten  Hand  zeigten.  Ganz 
anders  die  Typhusbacillen,  die  erst  nach  36 
Stunden  unter  dem  Mikroskop  als  kleine 
wasscrhellc,  das  Licht  stark  brechende,  fein 
granulirte  Colonien  sichtbar  waren,  sie  hatten 
an  der  Oberfläche  feine  durchscheinende  Häut- 
chen, ein  eigentliches  Contrum  war  nicht  vor- 
handen. Der  TyphushacilluB  war  nicht  allein 
im  Wachsthum  zurückgeblieben,  er  erschien 
auch  äusserlieh  nur  wie  hingehaueht.  Achn- 
liche  Erscheinungen  wiesen  die  Bouillon-  und 
Agarstricheulturcn  auf.  Die  Milchprobe  ergab, 
daas  das  Bacterium  coli  sterilißirte  Milch 
stets  ansäuerte,  aber  nie  zum  Gerinnen 
brachte,  der  Typhusbacillus  säuerte  die  Milch 
niemals  an,  sondern  reagirte  stets  schwach 
alkalisch. 

Hr.  Eisner  führt  aus,  dass  der  Unter- 
schied unverkennbar  sei,  aber  die  Frage  sei, 
wieweit  die  angegebene  Methode  für  die  Pra- 
xis dienstbar  gemacht,  werden  könne.  Man  hatte 
für  die  DifferentialunterBUchung  bisher  min- 
destens 12  — 15  differentialdiagnostische  Merk- 
male aufgestellt.  P  fe  i  fe  r  habe  erst  kürzlich  die 
Serumreaction  bekannt  gegeben,  die  darin  be- 
stände, dass  das  Serum  von  gegen  Typhus  immu- 
nisirten  Thieren  im  Stande  sei,  den  Typhus- 
bacillus im  Thierkörper  aufzulösen,  während 
es  den  Bacillus  coli  nicht  auflöse.  Das  Pior- 
k  o  w  »k  fache  Verfahren  Bei  nicht  neu.  Eisner 
selbst  hat  alle  möglichen  Secrete  genommen, 


das  Ergebnis  war  auch  schnelleres  Wachsen 
des  Bacterium  coli,  aber  damit  zusammen 
wuchsen  auch  andere  Bakterien  in  den  Se- 
creten.  Der  von  Piorkowski  genommene  Nähr- 
boden leide  besonders  daran,  da  die  sonstigen 
im  Harn  befindlichen  Bacillen  mitwuchsen. 
In  der  Natur  sei  das  Bacterium  coli  meist 
in  der  Mehrzahl  vorhanden  und  überwuchere 
den  TyphushacilluB,  das  treffe  auch  bei  den 
Bouillon-  und  Agarstrichculturen  zu.  Biolo- 
gisch interessant  wären  allerdings  Pior- 
k  o  w  s k  i'B  Versuche. 

Hr.  W  o  1 1  f  wundert  sich,  dass  Herr 
E 1 8  n  o  r  »eine  eigene  Methode  nicht  ange- 
geben habe,  die  in  einem  Zusaty.  von  Jod- 
kali zum  sauren  Nährboden  —  der  sauren 
Kartoffelgelatine  besteht.  Hier  wirke  Jodkali 
entwicklungshemmend  auf  den  Typhusbacillus, 
während  sich  das  Bacterium  coli  sehr  leicht 
entwickle. 

Hr.  Senator  hat  die  Eis  n  e  r  sehe  Me- 
thode des  Jodkalizusatzes  ebenfalls  practisch  be- 
währt erfunden  und  als  sicheres  diagnostisches 
Criterium  benutzt. 

Hr.  .Ewald  hat  anfangs  den  Pior- 
kowskischen  Versuchen  zweifelnd  gegen- 
übergestanden, aber  dann  die  Differenzirung 
deutlich  erkannt.  Nur  habe  es  ein  bischen 
lange,  nämlich  3—4  Tage  gedauert.  Ewald 
erkennt  auch  die  Elsner'sche  Methode  als 
vorzüglich  an. 

Hr.  Eisner  bemerkt,  seine  Methode  sei 
keineswegs  ein  Ideal.  Dieses  bestehe  darin, 
etwas  zu  finden,  wo  der  Typhusbacillus  nicht 
vom  Bacterium  coli  überwuchert  werde. 

Hr.  Ritter  hat  nach  der  Eisner" sehen 
Methode  in  drei  Fällen  bei  Untersuchung  der 
Stühle  mit  Leichtigkeit  die  Diagnose  stellen 
können. 

Hr.  Piorkowski  bemerkt,  er  habe  zu- 
erst nur  schwach  vergrossert  und  daher  er- 
kläre sich  die  Verzögerung. 

Hr.  Hauser  spricht  über  Tetanie  der 
Kinder,  im  Anschluss  an  die  Beobachtungen 
Escherichs  und  seines  Schülers  Loos. 
Gleich  diesen  ist  Redner  auf  Grund  klinisc  her 
Untersuchungen  von  dem  Vorkommen  der 
Tetanie  bei  Kindern  überzeugt.  Besonders 
gibt  nach  seiner  Ansicht  die  galvanische 
Prüfung  der  Nervenerregbarkeit  den  Ausschlag. 

Häuser  hat  200  Kinder  im  Alter  von 
10  Tagen  bis  zu  10  Jahren  untersucht,  dar- 
unter auch  23  gesunde,  um  einen  vergleichen- 
den Maassstab  zu  finden.  Besonders  beincr- 
kenswerth  ist  das  T  rouss e  a  u'sche  Symptom, 
wo  bei  Ausübung  eines  Druckes  auf  die 
grossen  Nerven  der  Extremitäten  bei  Kindern, 
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die  z.  Zt.  keine  tetanischen  Anfülle  haben, 
diese  sofort  eintreten,  z.  D.  nach  Um- 
schnürung der  Extremitäten  mit  einem 
Gummischlauch.  Zunächst  bemühte  sich 
Häuser,  elektro-diagnostische  Grenzwerthe  für 
das  Kindesaltcr  zu  finden.  Mittelst  Hirsch- 
m  an  n  8  Galvanometer  constatirtc  er  bei  23 
gesunden  Kindern  ungefähr  den  Werth  von 
0,5  für  Kathodenschliessungszuckungcn  und 
von  höchstens  15  für  Kathodenschlicssungs- 
tetanus.  Spontane  Extremitätencontracturen 
fand  Hauser  in  6  Fällen,  die  ausnahmslos 
wie  Tetanie  Erwachsener  verliefen.  Auch 
fehlten  fast  in  keinem  Kall  laryngospastisehe 
Erscheinungen  und  schwere  Eklampsie.  Da- 
neben fanden  sich  fast  ausnahmslos  die 
Syraptomentrias:  Zuerst  constant  das  Erb- 
sche  Symptom,  ausserordentlich  niedri- 
ge Werthe  für  Kathodenschliessungszuckung 
und  Kathodenschliessungstctanus.  Auch 
das  T  rousseau'scho  Phänomen  fehlte  fast 
nirgends,  nur  in  einem  Fall  mangelte  es 
daran.  Es  ist  geradezu  pathognomonisch  zu 
nennen.  Auch  das  Chvostcksche  Symptom 
kam  vor.  Die  mechanische  Muskelerregbar- 
keit war  stets  »ehr  hochgradig,  die  Reflex- 
bewegungen waren  meist  lebhaft.  Secretions- 
störungen  boten  nur  zwei  Fälle.  Die  von  Te- 
tanie befallenen  Kinder  waren  fast  ausnahms- 
los schwer  rhachitisch.  Auch  zeigte  sich  ein 
offenbarer  Zusammenhang  zwischen  Ver- 
dauungsstörungen und  Einsetzen  der  Krämpfe. 
In  einem  Fall  trat  dies  besonders  hervor,  als 
zurHcbungderDyspepsieCalomel  gegeben  wurde 
Auch  die  Frage  möchte  Hauser  be- 
jahen, das«  man  berechtigt  sei,  auch  wenn 
keine  spontanen  Extremitätencontracturen  be- 
stehen, die  Diagnose  auf  Tetanie  zu  stellen, 
denn  es  gebe  auch  eine  Art  latenter  Tetanie, 
wo  nur  das  Troussea  u'sche  und  E  r  b  'sehe 
Symptom  besteht.  Auch  tindet  sich  hier 
spasmus  glottidis,  der  aber  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  mit  Tetanie  an  sich 
nichts  zu  thun  hat:  er  findet  sich  auch  bei 
sonst  gesunden  Kindern,  z.  B.  bei  blosser 
Tussis. 

Tetanie  der  Kinder  ist  eine  ernste,  oft 
tödtlich  verlaufende  Krankheit.  Da  Dyspepsie 
oft  die  Ursache  ist,  muss  thunlichst  schleunige 
Entleerung  des  Verdauungscanales  und  Be- 
seitigung etwa  schon  gebildeter  Toxine  statt- 
finden, sowie  Verhütung  der  Wiederbildung 
von  Toxinen.  Man  muss  möglichst  eiweiss- 
freie,  weniger  zu  Zersetzung  neigende  Nahrung 
geben.  Hauser  hat  leichte  Narkotica  wie 
z.  B.  Bromkali,  versucht,  auch  dürfte  sich 
Phosphor  empfehlen.  Fr.  Hubinstein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Correap.  der  „Therap.  Wochuuschr.") 
Paris,  den  17.  Juni  18»6. 

In  der  gestrigen  Sitzung  der  Ac äde- 
rn i  e  de  m  e  d  e  e  i  n  c  berichtete  Hr.  P e a n 
über  Untersuchungen,  betreffend  die  Dicke 
der  SchädelknOChen  im  normalen  und  pa- 
thologischen Zustand  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen an  100  Individuen.  Es  zeigte  sich, 
dass  das  normale  Schädeldach  im  Gegensätze 
zu  allen  übrigen  Knochen  links  um  '/«  mm 
dicker  ist,  als  rechts  und  dass  die  Dicke  am 
meisten  in  der  Gegend  der  Nähte  zunimmt. 
Diese  Verhältnisse  sind  fast  dieselben  bei 
allen  Racen,  jedoch  zeigen  die  inferioren 
Racen  im  Allgemeinen  dickere  Schädel.  Im 
Allgemeinen  ist  auch  die  Dicke  der  Sehädel- 
knochen  beim  Manne  um  ein  Drittel  grösser, 
als  bei  der  Frau.  Sie  steht  im  Verhält- 
nisse zur  Entwicklung  des  Skelettes,  nimmt 
mit  dem  Alter  zu,  hingegen  im  Greiseualter 
ab.  Das  Stirnbein  ist  in  allen  Altersstufen 
dicker,  als  das  Scheitelbein. 

Im  pathologischen  Zustande  finden  sich 
dieselben  Dickenunterschiedc  wieder.  Bei  Rhn- 
chitis  behalten  die  Schädel  lange  Zeit  ihren 
infantilen  Charakter.  Bei  hereditärer  Lues 
bilden  die  2  Scheitelbeine  2  vorspringende 
Höcker.  Bei  Epilepsie  und  psychischer  De- 
generation findet  man  häufig  Hyperostosen, 
und  die  Schädeldicke  variirt  von  einem 
Punkt  zum  andern.  Diese  Verhältnisse  sind 
für  den  Chirurgen  von  grosser  Wichtigkeit 
bei  Trepanation  des  Schädels,  weshalb  P. 
ein  Instrument  ersonnen  hat.  dessen  Wirkung 
derart  graduirt  ist,  dass  nicht  leicht  die  Me- 
ningen oder  das  Gehirn  beschädigt  werden 
kann.  Mit  dem  von  ihm  als  Polytritom 
bezeichneten  Instrumente  kann  man  nach 
Belieben  grössere  Stücke  des  Schädeldaches 
mittels  Morcellement  i  Zerstückelung)  ent- 
fernen. 

Hr.  Remy  demonstrirt  einen  Fall  von 
Chronischem  Rotz.  Es  handelt  sich  um  einen 
42jährigen  Stallknecht,  der  im  September 
sich  den  linken  Zeigefinger  mit  einer  Nadel 
stach,  die  zum  Aderlass  bei  Pferden  benützt 
wurde.  8  -10  Tage  darauf  stellte  sich  an 
dieser  Stelle  ein  Panaritium  mit  Fieber, 
Gedern  der  Hand  und  des  Vorderarmes, 
Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Achsel- 
drüsen  ein.  Etwas  später  traten  auch  mehrere 
A bscesse  an  der  Hand  und  am  Vorderarm 
auf.  Gegenwärtig  zeigte  sich  die  Haut  öde- 
matös,  roth,  und  ist  von  etwa  1  Dutzend 
kleiner  Geschwüre,  sowie  von  mehreren  klei- 
nen Absccsscn  bedeckt.   Die  Ellenbogen-  und 
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Achseldrüsen  sind  geschwellt,  aber  nicht 
schmerzhaft.  Bis  nun  ist  die  Erkrankung  auf 
die  linke  Extremität  beschränkt  geblieben. 
Die  Diagnose  „Rotz*  wurde  nicht  nur  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung,  sondern 
auch  durch  Impfung  auf  Meerschweinchen 
festgestellt.  Seit  etwa  11  Tagen  hat  sich  der 
Zustand  des  Kranken  nach  Anwendung  pro- 
longirter  Bäder,  die  1  g  Jod  und  20  g  Jod- 
kalium auf  5  I  Wasser  enthielten,  ge- 
bessert. 

Hr.  Lejars   berichtet    üher   einen  Fall 

von  Magenverätzung  nach  Einnahme  von 

SalZ8äure.  Eine  29jährige  Frau  trank  am 
10-  Jänner  d.  J.  '/»  ^'a8  Salzgeist,  worauf 
sie  ausgedehnte  Verbrennungen  des  Magens 
erlitt,  die  sich  durch  heftige  Schmerzen  und 
wiederholtes  Erbrechen  blutiger  Massen  kund- 
gaben. Zunächst  wurde  nur  noch  Milch  in 
kleinen  Mengen  vertragen,  aber  sehr  bald 
entwickelten  sich  die  Erscheinungen  einer 
starken  Pylorusstensse.  Der  Magen  ist  sehr 
erweitert  und  mittels  Magenauswaschung 
wurden  nebst  grossen  Mengen  einer  blutigen 
Flüssigkeit  auch  die  wenigen  Nahrungsmittel 
ausgehebert,  welche  die  Kranke  Tags  vorher 
zu  sich  genommen  hatte.  Da  die  Abmagerung 
«ine  sehr  grosse  und  der  Zustand  der  Pat. 
ein  sehr  bedrohlicher  war,  wurde  am  12.  März; 
die  Laparotomie  gemacht.  Der  sehr  ausge- 
dehnte Magen  zeigte  an  der  vorderen  Fläche 
gelbliche,  narbige  Streifen,  während  die  Py- 
lorusgegend  von  dicken,  narbigen  Massen  ge- 
füllt war.  In  Anbetracht  dieses  Zustandes 
wurde  die  Gastroenterostomie  mittels  des 
Murphyschcn  Knopfes  ausgeführt.  Die  sehr 
kurze  Operation  wurde  sehr  gut  vertragen, 
so  dass  die  Kranke  am  4.  Tage  schon  Milch, 
Bouillon  und  Ei  zu  sich  nehmen  konnte. 
Ende  April  verliess  die  Kranke  das  Spital  in 
sehr  gutem  Zustande.  Sie  hatte  um  6V2  kg 
zugenommen.  Die  Kranke,  die  unmittelbar  vor 
dem  Eingriff  38  kg  wog,  hatte  nunmehr 
43  Vs  kg:  der  Appetit  war  sehr  rege,  sie  ass 
Alles  und  reichlich,  ohne  jegliche  Schmerzen 
zu  empfinden.  Gegenwärtig  wiegt  sie  51  kg, 
das  Aussehen  ist  blühend  und  der  Zustand 
ein  ausserordentlich  befragender.  Das  Be- 
merkenswertbe  an  diesem  Falle  ist  die  Be- 
schränkung der  Verbrennung  auf  den  Magen, 
während  der  Oesophagus  vollständig  frei 
geblieben  ist,  ferner  die  Raschheit,  mit 
welcher  sich  die  Pylorus  -  Stenose  ent- 
wickelt  hat. 

In  der  S  oc i  e  t  e  de  b  i  o  1  o g i e  (Sitzung 
vom  13.  Juni)  berichtet  Hr.  G.  Poix  über 
seine  Untersuchungen,  betreffend  die  Verän- 


derung des   Harns   nach  Injection  von 

Diphtherieserum.  Nach  subcutaner  Injection 
von  5  cm3  Diphtherieserum  bei  Kaninchen 
fand  er  stets  eine  Zunahme  des  Harnstoffes, 
die  durchschnittlich  2—6  Tage  dauerte  und 
dann  verschwand.  Diese  experimentelle  That- 
sache  steht  im  vollständigen  Einklänge  mit 
den  klinischen  Erfahrungen  nach  Anwendung 
des  Diphtherieserums.  Es  scheint  aber,  dass 
diese  Harn stoffzunahme  nicht  durch  das  Anti- 
toxin, sondern  durch  das  Serum  an  sich  be- 
dingt ist,  da  die  Injection  einer  gleichen 
Menge  von  Serum  nicht  immunisirter  Pferde 
unter  den  gleichen  Verbältnissen  eine  gleiche 
Zunahme  des  Harnstoffes  bedingt. 

Herr  Bock  und  Herr  Vedel  haben 
UnterBuchungen  über  die   tOXISChe  Wirkung 

der   intra -venösen   Injection  destillirten 

Wassers  angestellt.  Es  zeigt  sich,  dass  das 
so  eingespritzte  destillirte  Wasser  einen  sehr 
schädlichen  Eiofluss  auf  den  Organismus  aus- 
übt. Schon  nach  Dosen  von  30,  ja  selbst 
20  cm*  pro  1  kg  Thier  kann  rasch  Tod  ein- 
treten und  in  allen  Fällen  stellten  sich 
schwere  toxische  Erscheinungen  ein.  Am  meisten 
leidet  die  Athmung;  die  Circulation  ist  an- 
fangs beschleunigt,  dann  allmälig  verlangsamt. 
Von  Seite  des  Nervensystems  findet  man 
Anaesthesie,  Soranolenz,  allgemeine  Abgeschla- 
genheit. In  Fällen,  in  welchen  die  Thicro 
einige  Zeit  am  Leben  bleiben,  zeigten  die- 
selben ausserordentliche  Mattigkeit.  Ferner 
irat  sehr  leicht  sehr  starke  Haematurie  auf 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
eine  wirkliche  Zerstörung  der  Blutkörperchen. 

Hr.  Courmont  hat  den   Verlauf  VOH 

Infectionskrankheiten  bei  eplenectomirten 

Thieren  studirt.  Die  Versuche  wurden  an 
Kaninchen  gemacht,  welche  die  Milz-Exstir- 
pation  sehr  gut  vertragen  hatten.  Den  so 
uperirten  Thieren  wurden  dann  verschiedene 
Bakterien  eingespritzt.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  seit  2  —  29  Tagen  splenectomirten  Thiere 
für  den  B.  pyoeyaneus  und  den  Staphylo- 
coceus  viel  empfindlicher  sind,  als  die  Con- 
trolthiere.  So  z.  B.  starben  die  Ersteren  nach 
10  Stunden,  die  Letzteren  überlebten  die  In- 
fection  8  Tage,  oder  blieben  überhaupt  am 
Leben.  Das  Gegenthcil  zeigte  sich  gegenüber 
dem  Streptococcus,  nämlich,  dass  die  splenec- 
tomirten Thiere  viel  besser  diese  Infection 
vertragen,  als  die  gesunden,  so  dass  bei  An- 
wendung des  abgeschwächten  Streptococcus 
die  splenectomirten  Thiere  sogar  am  Leben 
blieben.  Auch  lässt  sich  das  entmilzte  Ka- 
ninchen viel  schwerer  gegenüber  dem  Strepto- 
coccus immunisiren,  als  das  gesunde  Thier. 
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In  der  d  e  r  raat  olog  i  sc  h  en  Gesell- 
schaft (Sitzung  vom  11.  Juni)  besprach 
Herr  Danlos  einige  Arsenpräparate,  und 
/.war  das  metalloidische,  dus  reine  Schwefel- 
arsen und  die  Kakudylsäure.  Die  ersten  zwei 
Präparate,  in  Dosen  von  0,16  —  0,25  täglich 
verabreicht,  erwiesen  sich  bei  Psoriasis  sehr 
nützlich  und  wurden  gut  vertragen.  Kakndyl- 
säurc  in  Form  von  kakodyls.  Natron  wurde 
in  einem  Falle  von  Psoriasis  in  Dosen  von 
0,25  täglich  gegeben.  Es  entspricht  dies  dem 
Arsengehalte  nach,  einer  Dose  von  0,56  arsen- 
saurem  Natron.  In  diesen  Dosen  wurde  das 
Mittel  sehr  gut  vertragen  und  übte  einen  sehr 
günstigen  Einfluss  auf  die  Erkrankung  aus. 
Ebenso  in  einem  dritten  Falle  von  Psoriasis, 
bei  welchem  das  Mittel  in  subc.  Injectionen 
angewendet  wurde,  und  zwar  in  täglichen 
Dosen  von  0,10,  entsprechend  0,225  arsen- 
saurem Natron.  In  einem  dritten  Fallo  wur- 
den gegen  Pseudo-Leukaetnie  innerhalb  drei 
Wochen  10  Injectionen  von  0,15  Kakodyl- 
säurc  gemacht  und  sehr  gut  vertragen.  Die- 
selben sind  nicht  schmerzhafter  als  gewöhn- 
liche Morphium-Injectionen.  Unter  dem  Ein- 
fluss dieser  Behandlung  nahm  der  Kranke, 
der  innerhalb  1  Jahres  um  38  Pfund  abge- 
nommen hatte,  in  14  Tagen  um  1  kg  zu. 
Allein  die  Drüsen  hatten  nicht  an  Volumen 
verloren.  Die  Kakodylsäure  verdient  wegen 
ihres  Reichthums  an  Arsen  (54%'»  ihrer 
Luslichkeit  und  relativ  geringeren  Giftigkeit 
grössere  Beachtung  in  der  Therapie,  als  dies 
bis  nun  der  Fall  war.  Aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  dürften  die  therapeutischen  Dosen 
noch  mehr  erhöht  werden,  als  es  bis  jetzt 
geschah.  Marcel. 


Praktische  Notizen 

Uehcr  die  Anwendung  des  Antimons  in  der 
Kinderpraxie  gibt  Comby  in  Nr.  t3  der  „Med. 
inod.4  folgende  Anhaltspunkte.  Nach  ihm  bildet 
das  Alter  keine  absolute  Contrairidieation  gegen 
die  Anwendung  des  Antimons,  wenn  es  nur  in 
entsprechender  Dosis  gebraucht  wird.  Das  Anti- 
mon ist  contraindicirt  bei  zu  grosser  Schwäche, 
bei  hohem,  »dynamischem  Fieber,  bei  Abdominal- 
typhus, Scharlach.  Blattern.  Masern,  bei  Bronchi- 
tiden im  letzten  Stadium,  bei  infectiöser  Diph- 
therie, boi  Kindcrdiarrhoon.  bei  acuter  Gastroen- 
teritis. Darmtuborculose  etc.  Hingegen  kann  man 
Antimon  mit  Nutzen  anwenden  bei  acuten  Bron- 
chitiden, bei  Pleuritis.  Pneumonie.  InHucnza.  im 
Beginne  des  Croup,  bei  Keuchhusten,  gewissen 
congestiven  Formen  von  Lungcnphthise  etc.  Bei 
Chorea  wurde  Tartarus  emeticus  mit  Erfolg  ange- 
wendet, ebenso  hat  Jaccoud  von  den)  Mittel  bei 
acutem  (ielenksrheumatismiis.  der  mit  Poricarditis 
oder  Pleuritis  complicirt  ist.  Wunder  beschrieben. 
Schliesslich  ist  dio  Anwendung  des  Tartarus  eme- 
ticu»  bei  Bleivergiftung  hervorzuheben.   Der  Tar- 


tarus emeticus  greift  die  Kiuder  nicht  mehr  an 
als  Ipecacuanha.  Man  verordnet  ihn  am  besten 
in  folgender  Weise: 

Up.  Tartar  stibiat.  0.05 
Natr.  sultur.  10,0 
Syr.  moror.  30.0 
A<|.  destill.  120.0 
M.  D.  S.  Auf  2— 3mal  innerhalb  1  Stunde 
auf  nüchternem  Magen  zu  nehmen 
Kindern,    welche    auf    Ipecacuanha  nicht 
brechen,   gibt   mau   0,03  Tartarus  emeticus  auf 
100  g  warmen  Wassers.    Bei  Croup  wird   im  Pa- 
riser höpital  des  Eufauts  löffelweise  folgende  Mix- 
tur gegeben: 

Up.  Tartar.  emet.  0.10 
Oxymel.  Scillae.  10,0 
Inf.  polygal  150,0 
Syr.  ipecac.  30.0 
Bei  Keuchhusten  verordnet  Berge  ron  kleine 
Pillen,  von  denen  jede  Tartarus  emeticus  u.  Extr. 
belladon.  aa.  0.001  enthält. 

Dus  S  tibi  um  sul  Curat  um  rubrum  wird 
in  Dosen  von  0,01  pro  Altersjahr  gegeben,   es  ist 
weniger  wirksam,   aber   auch  weniger  giftig  als 
Tartarus  emeticus.  Man  gibt  es  entweder  in  Form 
von  Pastillon    von   je   O.Ol    bei  Bronchitis  und 
Keuchhusten,  oder  in  Form  von  Lösung: 
Up.  Sfib.  sulf.  rubr.  0.05 
Oxymel.  scill.  10.0 
Syr.  Hör.  aurant.  10.0 
Mixt,  gummös.  100.0 
S.    2stündl.  1  Löffel.  (Umschittteln!; 
Das  Stib  in  m  o x  y  d at  u  m  al  b u in    ist  das 
unschädlichste  Antinionpraparat,  daher  im  ersten 
Kindesalter   am    meisten    augezeigt.    Man  kann 
0,20  pro  Jahr  geben  Einem  öjährigem  Kinde  ver- 
ordnet man: 

Up.  Stib.  oxyd   alb.  1.0 
Syr.  tolutan.  30.0 
Au,,  destill  70.0 
S.    2stündlieh  1  Kaffeelöffel. 
Als  Emeto-cathurticum  kann  man  25—  50  c  g 
folgender  Mischung    in  Milch    oder  /.uckerw  asser 
geben : 

Up.  Scammon. 
Cremor.  tart. 

Stib.  oxyd.  alb.  aa.  part.  aeij. 

Die  Antimonpräparate  verdienen  weder  den 
früheren  Enthusiasmus,  noch  die  moderne  Ver- 
nachlässigung: sie  leisten  in  geeigneten  Fällen 
gute  Dienste  in  der  Kiuderpraxis. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  des  Einflusses 
des  Höhenclimas  auf  die  Bhitbeschaffenheit  haben 
Schaumauii  und  Koseno,  v  is  t  iCbl.  f.  inn.  Med.. 
30.  Mai  1896)  Versuche  angestellt.  indem  sie 
Thiere  in  luftverdünnte  liäume  brachten.  Auch 
hier  wurde  gleich  wie  im  Höhenclima  eine  abso- 
lute Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  in  der 
Ctibikuinhcit  erzielt  und  es  zeigt  die  Berücksich- 
tigung aller  in  Betracht  kommenden  Momente, 
das«  die  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen 
auf  dio  Luftverdü  nnung  zurückzuführen  ist, 
da  die  anderen  Momente  des  Höhenclimas  —  Hohl- 
heit, Trockenheit,  lebhafte  Bewegung  der  Luft, 
niedrige  Temperatur,  Insolation  bei  den  Thier- 
versuchen nicht  in  Betracht  kamen.  Bemerkenswerth 
ist.  dass  im  luftverdüunten  Kaum  zunächst  Ver- 
minderung der  rothen  Blutkörperchen  und  des 
Haemoglobins  eintritt,  dann  erst  langsame  Ver- 
mehrung beginnt.  Nach  der  Herausnahme  der 
Thiere  aus  dem  luftverdünnten  Raum    trat  lang- 
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sauio  Verminderung  der  Erythrocyten  ein.  lui 
mikroskopischen  Bilde  fanden  »ich  dann  öfters, 
wenn  auch  nicht  constant,  Blutschatten,  wie  sie 
ähnlich  nach  Einspritzung  haematolytischer  Sub- 
stanzen auftreten. 

*  Dom  von  Prof.  Sa  1  kow  sk  i  als  Eruährungs- 
mittel  empfohlene  Eucasin  (vgl.  .,Tber.  Woch." 
Nr.  1(5.  1896)  hat  Feustel  (U.  med.  W.,  14.  Mai 
1896)  in  einer  Heilte  von  Fallen  angewendet.  Da* 
Eucasin.  ein  griesiges  nach  Buttermilch  schmecken- 
des Pulver,  wird  am  besten  in  Hafer-  oder  Gersten- 
suppe,  Fleischbrühe  ev.  mit  Cacao  oder  Choeolade 
gegeben.  (20— 80"/ft  Eucasinehocolade  und  Cacao 
kommt  bereit«  in  den  Handel.)  Verwendet  wurde 
das  Präparat  in  mehreren  Fällen  von  Lungen- 
tuherculose,  bei  chronischem  Magencatarrh,  Atro- 
phia  infantum,  und  zwar  in  (Quantitäten  von  25 
bis  30  g  pro  die.  Da»  Präparat  wurde  von  allen 
Patienten  gerne  genommen  und  fchr  gut  ver- 
tragen, auch  in  einem  Falle  von  Magenerkranknng. 
wo  jede  andere  Nahrung  schlecht  vertragen  wurde. 
Diarrhoe  kam  bei  Eucasin  darreichung  nicht  zur  Be- 
obachtung, eher  wurde  bereit*  vorhandene  Diarrhoe 
dadurch  beseitigt.  Die  günstige  Wirkung  des  Prä- 
parates äussorto  sich  in  allen  Fällen  in  Besserung 
dos  Allgemeinbefindens,  ev.  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes. 

*  Eine  Modifikation  der  Behandlung  mit 
ätzenden  Säuren  beschreibt  Laubenburg  (Münch 
med.  Woch.,  2«.  Mai  1896».  Die  Methode  besteht 
in  der  comhinirten  Auwendung  von  Acidnm  ni- 
tricum  fumans  und  Acidum  carbolicum  liquef. 
purum.  Angewendet  wurde  das  Verfahren  zur 
Aetzung  gonorrhoischer  Condylome,  von  Erosionen 
am  Muttermund  und  mit  besonders  günstigem  Er- 
folg bei  Muttermälern  und  Angiomen  der  Neuge- 
borenen. Da»  Verfahren  dürfte  auch  zur  Behand- 
handlunu  von  Warzen,  papillären  Wncherungon, 
»Schleimhauthypertrophien,  Geschwüren  und  jau- 
chenden Carciuomen  angezeigt  sein.  Die  Technik 
ist  eine  sehr  einfache.  Zunächst  lieinigung  der  zu 
ätzenden  Stellen  mit  warmer  '/i*/fliger  Lysollosuug. 
Daun  wird  die  Stelle  mit  einem  mit  Ac.  nitricum 
fumans  reichlich  angefeuchteten  Playfair-Watte- 
stäbchen  ausgiebig  bestrichen,  darauf  schnell,  ehe 
noch  die  Salpetersäure  ihre  volle  Wirkung  ent- 
falten kann,  mit  einem  in  Ac.  carbol.  liq.  pur.  ge- 
tauchten Stäbchen  betupft,  worauf  sich  sofort  der 
Aetzsehorf  entwickelt.  Man  muss  sich  davor  hüten, 
die  rauchende  Salpetersäure  mit  der  (  arbolsäure 
direct  zu  mischen,  da  das  (iemisch  sehr  explosiv 
ist  und  der  freiwerdende  Sauerstoff  sehr  energische 
Wirkungen  entfaltet.  Für  die  flächenhaften  Angi- 
ome  der  Neugeborenen  genügen  1 — 2  Aetzungcn 
zur  vollständigen  Ausheilung,  nachher  Aufstreuung 
eines  antiseptischen  Adstringens:  Jodoformtannin, 
Dermatoltaunin,  Bortannin  etc  und  Wattebinden 
—  oder  Heftpflaster  oder  Collodiumvcrband. 

Luton  beschreibt  in  Nr.  7  der  ..Union  med. 
du  Nord-Esf  2  Fälle,  in  welchen  die  Behandlang 
der  Psoriasis  mit  Nux  vomfea  ausgezeichnete  Re- 
sultate geliefert  hat.  Der  1.  Fall  betraf  eine 
24jährige  Frau,  die  seit  langem  Psoriasis  am 
Ellenbogen,  an  den  Knien  und  an  der  Vorder- 
fläche der  Unterschenkel  hatte  Eine  vorangegan- 
gene Arsenhohandlung  blieb  erfolglos.  Da  rat. 
über  dyspeptische  Störungen  klagte,  gab  ihr  Verf. 
täglich  eine  Pille  von  0.05  Extr.  nuciü  vomicae. 
Gleichzeitig  wurden  eine  1  :  1000  Sublimat- Vase- 
linesalbe  und  alkalische  Bäder  angewendet.  Nach 
14  Tagen  trat  vollständige  Heilung  ein.  Durch 
diesen  Erfolg  ertuuthigt,  versuchte  L.  dieselbe  Be- 


handlung bei  einem  43jährigon  Manne,  der  an 
einer  alten  Psoriasis  litt,  und  erzielte  hier  gleich 
günstige  Resultate.  Dieser  Kranke  litt  aber  nicht 
an  dyspeptischen  Störungen. 

Unter,  der  Bezeichnung  .Verkleisterung  der 
Luftröhrenäste"  beschreibt  C.  Gerhardt  (Chi.  für 
inn.  Med.,  16.  Mai.  1896)  einen  Befund  im  Sputum 
eines  18jährigon  Bäckergehilfen,  der  an  Bronchitis 
erkrankt  war.  Das  Sputum  zeigte  nämlich  eine 
milchige,  kleisterartige  Beschaffenheit,  ohne  eigent- 
liche Ballenbildung.  Nach  Zusatz  von  sehr  ver- 
dünnter Jodjodkaliumlösung  traten  an  zahlreichen 
Stellen  blaue  Flecke  auf.  Die  mikoskopische  Unter- 
suchung orgab  u.  A.  zahlreiche  bläulich  gefärbte 
Körnchen  von  Weizenstärke.  Dor  Kranke  hatte 
vorher  mit  Weizenatärko  gearbeitet.  Weder  an  der 
Mundhöhle,  noch  im  Rachen  und  Kehlkopf  konnte 
mau  durch  Jodlösuugen  Blaufärbung  erzielen. 
Zahlreiche  Ausspülungen  des  Mundes  mit  Wasser 
konnten  das  Auftreten  von  Stärke  in  den  näch- 
sten Sputis  nicht  vorhindern.  Dieser  Nachweis 
von  Woizenstärke  im  Sputum  konnte  noch  bei 
H  anderen  Bäckern  erbracht  werden:  es  kann 
dieser  Befund  zur  Erklärung  des  bei  Bäckern  und 
Müllern  häufigen  Asthmas  herangezogen  werden. 

Ferrostyptin  ist  ein  neues  Ersatzmittel 
für  Eisenchlorid,  welchem  vor  diesem  folgende 
Vorzüge  nachgerühmt  werden :  Fehlen  jeglicher 
Actzwirkung.  pulverförmige  Beschaffenheit  und 
antißeptische  Wirkung.  Letztere  Eigenschaft  ist  be- 
sonders für  die  gynäkologische  und  chirurgische 
Praxis  wcrthvoll.  doch  hat  sich  das  Mittel  auch 
in  der  rhinologischen,  zahnärztlichen  Praxis  a\» 
zuverlässiges  und  schnell  wirkendes  Stypticum  er- 
wiesen. Ferrostyptin,  welches  von  Dr.  A.  Eichon- 
grün  dargestellt  wurde  und  von  der  chemischen 
Fabrik  von  Dr.  L.  C.  M  arq u  a  r t.  Bene  1.  in  don 
Handel  gebracht  wird,  bildet  ein  gelbes,  krystal- 
linisches  Pulver  von  Schmelzpunkt  120°.  ist  äusserst 
leicht  löslich  in  Wasser,  unlöslich  in  kaltem  Al- 
cohol,  Acthcr,  Aceton  etc.  Seine  wässerigen 
Lösnngen  coagnliren  in  der  Siedehitze,  ebenso 
wird  aus  ihnen  bei  Zusatz  von  Säure  ein  gelati- 
nöser Niederschlag,  der  im  lleberschuss  dorSäuro 
wieder  löslich  ist.  Alkalien  und  Ammoniak  fällen 
Eisenhydroxyd.  Die  Lösungen  des  Ferrostyptin 
sind  hellbraun  gefärbt,  die  Ferrostyptin-Vcrhand- 
stoffo  besitzen  eine  goldgelbe  Farbe. 

Einen  Fall  von  Antinervinvergiftung  theilt 
Wefe  (D.  m.  W..  11.  Juni  189(il  mit.  Der  Patient, 
welcher  eine  Pneumonie  hatte,  bekam  wegen  hef- 
tiger Kopfschmerzen  0.5  g  Antinervin.  20  Minuten 
nach  dem  Einnehmen  des  Mittols:  Röthung  des 
Gesichtes,  Pulsbeschleunigung,  Verworrenheit,  nach 
weiteren  10  Minuten  Cyanose,  Somnolenz.  zeit- 
weiliges Aussetzen  deB  Pnlses,  dann  bald  darauf 
die  Zeichen  eines  schweren  Collapses  mit  schwa- 
chem, beschleunigtem,  intermitt.irendem  Puls,  ober- 
flächlicher Athmung.  Somnolenz  etc.  Auffallend 
war  auch  die  schworfällige,  lallende  Sprache  zur 
Zeit  der  Intoxication.  Nach  Darreichung  von  Cog- 
nac,  Aether.  starkem  Wein  besserten  steh  die  ln- 
toxicationBerscheinungen  allmälig.  doch  blieb  noch 
der  Puls  längere  Zeit  (etwa  1'  ,  Stunden)  inter- 
mittirend.  Die  Störungen  der  Sprache  und  des 
Sensoriums  erinnern  nn  Symptome,  wie  sio  auch 
nach  Chloralamidintoxication  beobachtet  werden. 
Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  in  dem  mitgetheilten 
Falle  nicht  tun  eine  Intoxication  mit  Antinervin. 
sondern  um  einen  Nachschub  der  Pneumonie 
handelte.  Hess  sich  auB  dem  physikalischen  Be- 
funde widerlegen. 
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*  Eine  auch  in  England  mehrfach  ange- 
wendete Behandlung  des  Lupus  beschreibt  Feibes 
dir.  med.  W.  4.  Juni  18»6).  Dieselbe  wird  in  der 
Weise  durchgeführt,  das«  man  ein  dickes,  ange- 
spitztes .Streichholz  in  eine  Lösung  von  ]  Tb. 
(juecksillier  in  2  Tb.  rauchende  Salpetersäure  ein- 
taucht und  es  dann  unter  lebhaften  Umdrehungen 
tief  in  den  Lupusknoten  einstösst.  Es  bildet  sich 
sofort  um  das  Holz  herum  eine  graue  weiche,  aus 
verschorftem  Gewebe  und  geronnenem  Ulut  be- 
stehende Masse.  Die  umgehonde  Haut  erscheint 
auf  1  '/j  mm  weisslich  verfärbt.  Hei  grösseren 
Knoten  sticht  man  das  Holz  am  Kando  nochmals 
ein.  wobei  man  stets  eine  entsprechende  Tiefe  dor 
Einwirkung  anstreben  innss.  Unmittelbar  nach  der 
Behandlung  wird  die  meist  nur  wenig  blutende 
Stelle  mit  Watte  bedeckt,  dieselbe  am  nächsten 
Tag  mit  lauwarmen  Korwasser  weggespült  und 
dann  durch  ein  zweimal  des  Tages  zu  wechseln- 
des QuecksilberpHaster  ersetzt.  Man  kann,  da  die 
Schtnerzhaftigkeit  nicht  allzu  gross  ist,  an  einem 
Tag  10  12  Stellen  behandeln.  Die  Heilung  tritt 
durchschnittlich  nach  etwa  12  Tagen  ein.  Die  Wir- 
kung dor  Behandlung  ist  einerseits  directe  Zer- 
störung der  Gewebe  und  Thrombosirung  der  Blut- 
gefässe, andererseits  antibacillär  durch  den  Quock- 
silbcrgebalt.  Man  kann  disseminirte  Knötchen  in 
einer  Sitzung  zerstören,  dieselben  heilen  mit 
glatter  Narh«  aus. 

*  lieber  Versucho  mit  innerlicher  und  sub- 
cutaner Anwendung  von  tiigitalinum  verum  bei 
Circulatioastörungen  berichtet  Deucher  (D.  Arch. 
f.  klin.  Med  Bd.  LVI1.  H.  1.  2,  1898».  Die  (iahen 
bei  innerlicher  Anwendung  waren  0.001 — 0,05  g 
pro  die  (0,0005— 0.005  gro  dosii  in  mit  Wasser 
stark  verdünnter  acholischer  Lösung.  (0.1  g  Di- 
gitalin,  50  cm*  Alkohol,  abs..  9fi0  cm*  Wassor). 
Subcutan  wurde  0.001  g  J— 2mal  täglich  injicirt 
von  einer  Lösung  0,1  g  Digitalin.  5  cm'  Alcohol, 
95  cm*  Wasser.  Die  Beobachtungen  an  den  37 
Fällen  ergaben,  dass  das  Digitalin  weder  bei 
innerlicher,  noch  bei  subcutaner  Darreichung  an 
Wirkung  dorn  DigitalisintÜB.  gleichkommt  und  dass 
die  subcutanen  injectionen  starke  locale  Reizung 
und  Entzündung,  meist  auch  Fieber  im  Gefolge  haben. 

*  Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Falles 
erörtert  Potain  «Sern,  med.  27.  Mai  1896)  die 
Frage  der  „falschen**  AMoninaltnmaren.  Tumoren 
in  Abdomino  können  auf  verschiedene  Weise  vor- 
getäuscht werden  n.  zw.  1.  durch  Distcnsion  eines 
Hohlorgans,  z.  B.  Harnblase  (relativ  selten  zu 
Täuschungen  Anlass  gebend),  häutiger  gibt  die 
Ausdehnnng  der  Gallenblase  zu  Irrthiimern  An- 
lass,  ebenso  Hydronephrosc,  Ausdehnung  des 
Darms  durch  angehäufte  Kothmassen.  2.  Durch 
Lagevcränderungon  der  festen  Abdominalorgane 
vor  Allem  Milz,  Lel>er.  Niere.  3.  Besonderes  In- 
teresse bieten  jene  Fälle,  wo  überhaupt  keine 
materielle  Grundlage  für  die  Annahme  eines  Tu- 
mors vorhanden  ist.  So  /..  B.  kann  bei  fettleibigen 
Frauen  mit  erschlaffter  Buiiehhaut  und  straffer 
Bauchmuskulatur  das  Abdomen  selbst  einen  Tu- 
mor vortäuschen.  Ferner  kann  der  Irrthum  durch 
partielle  Contraction  eines  Bauchmnskels,  am  häu- 
figsten des  Recttis  abdominis.  zu  Stande  kommen. 
Kbenso  kann  partielle  Relaxation  der  Bauchmus- 
kulatur mit  Vordrängen  des  dahinter  liegendon 
Bnnchorganes  einen  Tumor  vortäuschen.  Bcaeh- 
ten» wert!»  ist  der  Ihnstand.  dass  partielle  Para- 
lysen und  Contracturen  des  Rectus  abdominis. 
die  solche  Tumoren  vortäuschen,  mit  rheumati- 
schen  Erkrankungen  an  den  Gelenksfortsätzen  der 


Lendenwirbclsäulo  im  Zusammenhang  stehen,  deren 
Beuger  die  Kocti  sind 


Varia. 

(Uni  v  ersi  tätsnach ric h  ten.)  Inns- 
bruck. Prof.  Frhr.  v.  Rokitansky  wurde  zum 
Rector  der  Universität  für  das  Jahr  1890  1897 
gewählt.  —  Doc.  Dr.  Carl  Ipsen  wurde  zum 
a.  o.  Prof.  der  gerichtlichen  Median  ernannt.  — 
Wien,  l'rof.  Max  G  ruber  ist  zum  Decan  dei 
medicinischen  Facuttät  für  das  kommende  Schul- 
jahr gewählt  worden. 

(Der  österreichische  Otologentag) 
wird  am  28.  und  2».  Juni  d.  J.  in  Wien  abge- 
halten werden.  Auf  der  Tagesordnung  stehen  : 
a)  Demonstrationen.  Prof.  11  rba  n tsch i ts  ch  : 
»Ein  Fall  von  psychischer  Taubheit".  —  Prof. 
t> ruber:  „Ein  Fall  von  Angiom  der  Ohrmuschel, 
durch  Operation  geheilt,  mit  Demonstration  des 
mikroskopischen  Präparates".  —  Ferners  haben 
Demonstrationen  in  Aussicht  gestellt  die  Herren: 
Professor  Politzor.  Doc.  Dr.  Bing.  Dr.  II  ru- 
he ach  und  Doc.  Dr.  Pollak.  b)  Angemeldete 
Vorträge:  Dr.  Sig.  Szenos  (Budapest):  , Lieber 
die  diagnostische  Verwerthung  des  Lichtkegels  nnd 
anderer  Licbtreflexe  des  Trommelfells".  Dr.  Spira 
(Krakau):  ,^'eber  eine  uuter  dem  Bilde  einer 
Trigeminus-Neuralgio  latent  verlaufende,  centrale 
Ostitis  proc.  mast,"  Prof.  Gr  über:  Zur  Lehre 
von  den  intorcraniellen  otitischen  Erkrankungen." 
Prof.  Politzer:  „Moniere  scher  Symptomencom- 
plex  bei  traumatischer  Labyrinthläsion.  Demon- 
stration des  histologischen  Befundes".  Prof.  P  o- 
litzor:  „Beiträge  zur  operativen  Freilegtmg  der 
Mittelohrräumo  (sog.  Radicaloperation)".  —  Prof. 
Urbantschitsch:  „Zur  Radicalbehandlung  des 
Mittelohres.''  —  Dr.  Alt:  ,,1'eber  apoplektiforme 
Labyrinth-Erkrankungen  bei  Caissonarbeitern'. 
—  Doc.  Dr.  J.  Pollak:  ..Ueber  Perichondritis 
septi  nar.  serosa.'"  Doc.  Dr.  Gomperz:  ,,1'eber 
eino  typische  Veränderung  der  Trommelfell- 
Spannung  bei  vcntilartig  wirkenden  Tuben- 
schwellungen." Doc.  Dr.  Gomperz:  „Er- 
fahrungen über  die  Verschliessbarkeit  alter  Trom- 
melfell-Lücken." —  Dr.  V.  Harn  mer  sc  h  lag: 
„Ueber  Athem-  und  Pulsationsbowegungen  am 
Trommelfelle/' 

(Der  L  a  n  d  9  s  s  a  n  i  t  ä  t  s  r  a  t h  für  Bos- 
nien und  Herzegowina)  hat  sich  in  Sera- 
jewo  constituirt  und  Dr.  Weisz  zum  Präsidenten, 
Dr.  Glück  zum  Vieepräsdentcn  gewählt. 

(Dr.  Dover.)  Es  dürfto  den  Wenigsten  be- 
kannt sein,  dass  der  Entdecker  des  berühmten 
Pulv.  Dovori  (wie  wir  im  Corresp.-Bl.  f.  Schweiz. 
Aezte  vom  15.  Juni  lesen)  einer  der  bekannten 
englischen  Flihustier  des  XVII.  Jahrhunderts  war, 
welche  zu  jener  Zeit  die  Colonialgrösse  Englands 
gründeten,  und  dass  neben  seinem  Pulver.  Dover 
die  Insel  Juan  Fornnndez  und  den  auf  derselben 
lebenden  Robinson  Crusoe  entdeckte.  Nach  den 
Nachforschungen  von  Osler  [Baltimore)  ist  Do- 
ver etwa  im  Jahre  1*500  in  der  Grafschaft  War- 
wich geboren.  Wahrscheinlich  gehörte  er  zu  den 
Schülern  Sy  denha  ms.  Nachdem  er  seine  Stu- 
dien beendigt  hatte,  ging  er  nach  Bristol,  wo  er 
mit  einigen  Kanfleuten  eine  Expedition  oryanisirte. 
Er  befehligte  eines  der  Schiffe  unter  dem  Namen 
Capitain  Dover.  Als  er  im  Jahre  1701»  die  In*el 
Juan  Fernande/,  entdeckte,  fand  er  auf  derselben 
als  einzigen  Einwohner  einen  schottischen  Schnei- 
der. Alexander  Selkirk.  der  seit  vier  Jahren  und 
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vier  Monaten  auf  derselben  verlausen  lebte.  Unter 
I)  over's  Leitung  Hegelte  die  Expedition  nach 
Oentral-Amerika.  wo  mehrere  Städte  genommen 
und  geplündert  wurden,  und  nach  einer  glück- 
lichen Kreuzfahrt  längs  der  Küsten  von  Peru 
kehrte  sie  1711  mit  »rossen  Keiclithümern  nach 
Ktiglaud  zurück.  Ihtrauf  liesssich  Mover  in  Lon- 
don als  Arzt  nieder.  Die  Heilkunst  scheint  er  mit 
demselben  unternehmungslustigen  («eist  als  seine 
überseeischen  Expeditionen  getrieben  zu  haben. 
Er  wurde  „Dr.  Meretir"  genannt,  wegen  der  Vor- 
liebe, mit  welcher  er  Quecksilber  verordnete. 

Die  Originalformel  seines  Pulvers  befindet 
sich  in  seinem  Werke  ..Ancient  physician  s  Le- 
gacy"  und  lautet:  Man  nehme  eine  Unze  Opium, 
Salpeter  und  Tremor  tartari  von  jedem  4  Luxen. 
Ipecacuanha  eine  l'nze.  In  einem  zur  Hothgluth 
erhitzten  Mörser  setze  man  Tartar  und  Salpeter 
und  rühre  mit  einem  Löffel  um.  bis  sie  verbrannt 
sind.  Man  pulverisire  und  mische  mit  dem  Opium- 
pulver.  In  Dosen  von  40.  fJO  bis  70  gran  in  einer 
Unze  weissen  Weine;«    beim    zu    Netto  geben  zu 


nehmen:  sich  warm  bedecken  und  1  bis  3  Pinten 
Wein  trinken  bis  zum    Ausbruch  des  Schweisse». 

Einige  Apotheker  hatten  den  Kranken  ge- 
rathen  ihr  Testament  zu  machon.  bevor  sio  eine 
solche  Dose  zu  sich  nehmen:  Dover  lacht  über 
eine  solche  Aengstlichkeit  und  erzählt,  er  habe 
einem  Kranken  100  gran  (6.5  g'i  seines  Pulvers 
vorordnet ;  am  anderen  Tage  war  derselbe  gesund. 

((lest  o  r  ho  n)  sind:  in  Wien,  Doc.  Dr. 
Wilhelm  Schlesinger.  Gründer  und  gew. 
Herausgeber  der  ,,Wion.  med.  Blätter':  in  Lon- 
don, Sir  Georg  o  Johnson,  cm.  Prof.  der  Me- 
dicin  am  Kings  College. 

Briefkasten  der  Administration. 

Herrn  Dr.  de  C.  F.  in  Lissabon.  Herrn 
Dr.  M.  C  in  Prag:  Nr.  15  des  Jahrganges  1H95 
ist  vergriffen,  kann  daher  nicht  mehr  geliefert 
werden.  —  Dr.  IL  M.  in  Wien:  Dankend  empfangen. 


Verantwortlicher  ltodaeteiir:  Dr.  Max  Kafcane 


INSERAT 


Apotheker  Eduard  Binder, 

Wien,  VIII  Laodongnftfte 84 

offerirt  den  Herren  Aerzten  seine  anerkannt  verlass- 
lich und  prompt  wirkenden 

Gtycerin  Stuhlzäpfchen  ä  2-5  Gr. 


Eingeführt,  an   den  Kliniken   der  Herren  Professoren 
Kahler,  Billroth,  Dräsche,  Nothnagel,  Oser  etc.  in  den 
(Jarnisonsspitälern  u.  s.  w. 

Vorratbig  in  allen  Apotheken  Oesterreich-Ungarns 

Prela  per  Stück  6  kr. 

.;.    -:.    .:.    .:.    <.    ,>    >.„  ■>    <■    •:•    ■>  .        *  .  » 

k  .:■  - .:.  -  -:•  *     '  *  v     "  •:- v  ■:■  '  ■>  "  ■  ■:■  '  ■:■ 

Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths-  und  Nervenkranke 


Moderne,  mit  alles  medicinisctieii  Behelfen  assgestattete 

Privatheilanstalt 

für 

chirurgische  und  interne  Kranke 
Wien,  Schmidgasse  14  (vorm,  Dr.  Eder). 
Vorzügliche  Pfieffe.  Xaselffe  Preise. 

Aiuknnfle  jeder  Arl  erheilt  nereitwilllgst  d.r  Eigenlhumer  und 
Direetor 

iBr.  Julius  jßupH?. 


Phosphor-Chocolade-Pastillen 

nach  Professor  Gärtner 
(Tabul.  cacaotin.  phosphorat.  see.  Profess<»r  (Järtner.) 
Jede  Pastille  enthält.  tUNOl'n  Phosphor. 

Carl  Brady,  Wien,  I., 

„zum  Koni;;  von  Ungarn».  Wien,  I..  Fleischmarkt  1. 


in  wion,  xix.,  Hiiirothstnisso  7i.   .  Orthopädisches  Institut 


•;-  "        ->  <* 


<c-    •>  *> — — ■»  -> 

•>  ->    'Z-    <•    <*  ■> 

•>     -5-     -S-     -5»     •>     <-     <•  *> 


i  Wien,  XVIII..  Cottagegaase  Nr.  19. 

:  Kateirl.  Rath  Dr.  von  Weil. 


Verbesserte  Leube-Rosentharsche  Fleischsolution. 

Prütnllrt:  X.  Internationale  pharmaceatiioht  AaaeteUeng  Wien  1803. 

VorzOKlIeliMteN  und  leicht  verdaulichste*  Nahrungsmittel,  fllr  Magenleidende,  Kecnnvalcaccntuii  uml  nchwaihe 
IV runnen.  In  hiesigen  nnd  llui v>>rt«itül»k)itiik«-n  mit  hentem  KrlolRe  hewtthrt  bei  Kaffee-  «ad  B»rml«ld«B, 
Darmgi  „chwüron  und  Derm-Blutungan,  Typhu».  ete.  Kmi|<»)ilen  und  mite w  nudt  von  bedeutenden  Klinikern 

der  «icKeuwart,  wie  von  Volkinaim.  Nothnagel.  Hösbach  ete. 

Mit  rnnlur>Arintahlottan    "n'  *>  VorM hnit  de*  Herrn  I'tof.  Ilr.  Knaatiach  «0,000  6  J  0.001  in  ledern  Tarelehen. 
IllirUyiytBl  UlldUltUlBH    Bcathewilhrtcs  Mittel  bei  asthajati^hen  Besch» -erden.  Angin»  pertnrl*.  Ohne  Jede 
unangenehme  NehonwitkuiiK  Physiologisch  wirksamer  »Ii  Ainy Initrit.  In  Schachteln  zu  SO  nnd  100  8t.  cfr.  Klin. 
Wochenachritt  18*5  Nr.  8.  m'.K)  Nr.  41,  Therapeutische  Monatshefte  1890.  Nr.  II. 

Jena.  Medicinal-Asses.  Hüffner's  Hof-  und  Rathsapotheke  Dr.  Richard  »Ulwrhke. 


-Depot  fllr  die  Schweiz:  II.  Junker  (Apothel 
Qent'i al-Depdt  für  Oesterreich-Ungarn 


er  Kingerhnt'K  Naehf.),  Ncnmflnster  Zürich. 
Apotheker  Carl  llrady,  Wien  I. 


Druck  von  Franz  Schnlor,  Wien,  XIX.,  Doblinger  Hauptstrasse  30. 
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Originalien. 

üeber  die  Behandlung  des  Empyems 

durrl»  methodischen  Enmtz  des  eitrigen  Exsudates  durch  indifferente  Flüssigkeiten 
nnd  ükr  die  Bedeutung  dieser  Methode  für 

die  Therapie  der  exsudativen  Pleuritis  im  Allgemeinen.  *) 

Von  Prof.  Dr.  S.  W.  Lcwaschew  in  Kasan. 


Vor  einigen  Jahren  halte  ich  Gele- 
genheit, in  kurzer  Zeit  3  Fälle  von  pleu- 
ritischem  Exsudat  zu  beobachten,  bei  denen 
die  Anwendung  der  üblichen  Methode  der 
Thoracocentese  nicht  nur  keine  Besserung, 
sondern  eine  Verschlimmerung  herbeiführte. 
Wegen  der  ausserordentlich  grossen  Menge 
des  Exsudates  war  es  nothwendig,  zur 
Erleichterung  der  Kranken  und  zur  Ver- 
hütung der  drohenden  Asphyxie  eine  grosse 
Menge  Flüssigkeit  zu  aspiriren.  Trotz  der 
grössten  Vorsicht  im  l  trotz  der  Anwen- 
wenduug  aller  Cautelen  trat  nach  der 
Punetion  Temperaturerhöhung,  eiue  Stei- 
gerung aller  krankhatten  Erscheinungen, 
rasche  Zunahme  des  Exsudates  bis  zur 
früheren  Höhe,  in  einem  Falle  sogar  noch 
darüber,  ein.  Bei  sorgfältiger  Berücksich- 
tigung aller  in  Betracht  kommenden  Um- 
stände rausste  man  die  erwähnten  Resul- 
tate nur  den  physikalischen  Verhältnissen 
zuschreiben,  unter  welchen  sich  das  Ex- 
sudat in  der  Pleuralhöhe  befindet,  Da 
das  Exsudat  in  einer  von  allen  Seiten  her- 
metisch geschlossenen  Höhle  enthalten  ist, 
so  wird  die  Entleerung  einer  grösseren 
Menge  desselben  nur  dann  zu  keiner  Her- 
absetzung   des    intrapleuralen  Druckes 

*)  Der  Redaction   zugegangen   am  10.  April 

18!><;. 


führen,  wenn  die  von  der  entleerten 
Flüssigkeit  eingenommene  Stelle  sofort  von 
irgend  einem  anderen  Organe  besetzt 
wird.  Wegen  des  anatomischen  Baues  der 
Brustwandungen  und  des  Inhaltes  der 
Pleurahöhle  kann  eine  solche  Substitu- 
iruug  vorwiegend  durch  die  entsprechende 
Lunge  geschehen,  welche  sich  in  demselben 
Maasse  ausdehnt,  als  die  Flüssigkeits 
menge  abnimmt.  Allein,  klinische  und  pa- 
thologisch -  anatomische  Untersuchungen 
lehren,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Pleu- 
ritis, sowie  durch  den  Druck  des  Exsu- 
dates die  rasche  Ausdehnungsfähigkeit  der 
Lunge  eine  Einbusse  erleidet,  ja  sogar 
auch  gänzlich  verloren  gehen  kann.  In  i 
diesem  Zustande  befand  sich  offenbar  die 
Lunge  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen. 
Infolge  dessen  musste  die  Entleerung  einer 
ziemlich  bedeutendem  Menge  von  Flüssig- 
keit aus  der  Pleurahöhle  notwendiger- 
weise zu  einem  starken  Sinken  des  intra- 
pleuralen Druckes  führen.  Dadurch  ent- 
stand eine  intensive  Aspiration  ex  vacuo 
und  infolge  dessen  ein  stärkerer  Blutzu- 
fluss  und  somit  eine  Steigerung  des  ent- 
zündlichen Processes. 

Dieses  von  mir  beobachtete  Resultat 
ist  bekanntlich  nichts  Ungewöhnliches,  da 
nach  Entleerung  von  pleuritischen  Exsu- 
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daten  ähnliche  und  selbst  schwerere  Folgen 
schon  von  den  alteren  Aerzten  beobachtet 
worden  sind.  So  finden  wir  schon  bei  dem 
berühmten  Scultet1)  die  Warnung:  „Si 
unica  vice  velimus  evacuare,  tunc  natura 
collectae  materia*  quasi  assueta  persentit 
aliquod  vaeuum,  pro  quo  evitaado  in  sub- 
sidiuin  inittit  omnes  in  toto  corpore  con- 
tentos  bumores,  unde  majus  empyema,  quam 
fuit  antea,  orietur."  Ferner  sagt  van 
S  wi  e  t  e  n  *)  in  seinen  Commentai  ien  zu  den 
Aphorismen  von  Boerhave:  „Empyemate 
vel  liydrope  pectoris  pulmo  diu  maceratus 
fuit  pure  vel  sero  extravasato  undique  a'- 
luente,  unde  tota  hac  colluvie  simul  et  se- 
mel  edueta,  sanguis  subito  dilatans  lere 
tabefacta  pulmonis  vasa,  illa  rumpere  pos- 
set,  unde  subita  mors.*  In  neuerer  Zeit 
haben  Wintrich3)  und  Ewald«)  ganz 
besonders  auf  ähnliche  Erscheinungen  auf- 
merksam gemacht.  Nichtsdestowenig  r  gilt 
die  Thoracocentese,  nach  klinisch«  n  Beob- 
achtungen, als  das  energischeste  und  häu- 
fig als  allein  wirksames  Verfahren  bei  der 
Behandlung  der  pleuritischen  Exsudate. 

Diese  Thatsache  veranlasste  mich, 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  zu  dem 
Zwecke  zu  untemebmen,  um  womöglich 
eine  s  lche  Modifikation  der  Thoracocen- 
tese zu  finden,  welche  die  durch  die 
anatomischen  Verhältnisse  des  Brustkorbes 
bedingten  mechanischen  Hindernisse  für 
den  Ertolg  des  Verfahrens,  vermeiden 
könnte.  Zahlreiche  Versuche  an  Thieren 
führten  mich  zu  dem  Kesultate,  dass  der 
zweckmässigste  Vorgang  darin  besteht,  das 
Exsudat  succesive  zu  entleeren  und  die 
entleerte  Masse  durch  irgend  eine  andere 
Flüssigkeit  zu  ersetzen.  Diese  müsste 
selbstverständlich  sowohl  für  den  Organis- 
mus als  auch  für  die  entzündeten  Qewebe 
unschädlich  und  ausserdem  aber  auch  leicht 
resorbirbar  sein.  Beide  Eigenschaften  ver- 
einigt in  sich  in  vorzüglicher  Weise  die 
sogenannte  „physiologische  Kochsalz- 
lösung". 

Versuche  an  Thieren  lehrten  nun, 
dass  in  der  That  durch  die  successive  Ent- 
leerung von  Flüssigkeit  aus  der  Pleura- 
höhle und  Ersatz  derselben  durch  das 
gleiche  V olumen  physiologischer  Kochsalz- 

')  Armamentarinm  chirurgicatn,  Amstedola- 
mi,  1<M>2,  p.  168. 

*)  Oommentaria  etc.  I.  Hildburguaae  1754, 
p.  109. 

»)  Illuatr.  med.  Ztg.,  1852,  and  Krankh.  d. 
Respirutionsorgano,  Erlangen  1854,  S.  326  u.  330. 

4)  Zur  operativen  Behandlung  pleuritischer 
Exandate.  Charite-Annalen  187«.  S.  153-154. 


lösung  jede  grössere  Schwankung  des 
intrapleuralen  Druckes  vermieden  wird, 
und  dass  durch  wiederholte  Anwendung 
dieses  Verfahrens  die  Möglichkeit  geboten 
ist,  fasst  das  ganze  Exsudat  aus  der  Pleu- 
rahöhle zu  entfernen.  Die  eingeführte  Koch- 
salzlösung wird  sehr  rasch  resorbirt,  ja, 
diese  Lösung  wirkt  sogar  direct  anti- 
phlogistisch auf  die  entzündete  Pleura. 
Diese  Thierversuche  berechtigten  zu  der 
Hoffnung,  dass  auch  beim  Menschen  ähn- 
liche Resultate  erzielt  werdeu  könnten. 
Deshalb  habe  ich  mich  entschlossen,  dieses 
Verfahren  auch  an  Kranken  zu  prüfen. 

Schon  die  eisten  2  Fälle  von  serös- 
fibrinöser  Pleuritis,  die  ich  in  der  genann- 
ten Weise  behandelte,  ergaben  ein  Resultat, 
welches  meine  kühnsten  Erwartungen  über- 
traf. Die  ganze  Operation  konnte  ohne 
jede  unangenehme  Empfindung  seitens  der 
Kranken  durchgeführt  werden  und  die  Pat. 
selbst  verlangten,  in  Erwartung  einer  schleu- 
nigen Genesung,  die  Wiederholung  des  Ein- 
griffes. Schon  wenige  Tage  nach  dem 
ersten  Eingriffe  zeigte  .sich  eine  bedeu- 
tende Besserung.  Die  Ausdehnung  der 
Dämpfung  an  der  kranken  ßrusthälfte 
nahm  ab,  die  Expansion  der  Lunge  nahm 
zu,  die  Athembowegungen  auf  der  kranken 
Seite  wurden  verstärkt,  die  verschobenen 
Organe  kehrten  allmälig  in  ihre  frühere 
Lage  zuiück,  die  Temperatur  fiel  lang- 
sam bis  zur  Norm  und  bald  trat  vollstän- 
dige Genesung  ein.  Ebenso  erfolgreich  er- 
wies sich  das  Verfahren  in  späteren 
Fällen  von  serös-ftbrinöser  und  haemorrha- 
gischer  Pleuritis.  Nicht  nur,  dass  kein 
einziges  Mai  irgend  welche  ungünstige 
Erscheinungen  auftraten,  wie  dies  bei  der 
gewöhnlichen  Thoracoceutese  ab  und  zu 
vorkommt,  sondern  stets  trat  vollständige 
Heilung  mit  ganz  glattem,  ungestörtem 
Verlauf  ein.  In  den  Fällen  mit  nicht  zu 
stürmischen  Erscheinungen  erfolgte  die 
Heilung  sehr  rasch,  etwas  langsamer 
verliefen  die  sehr  acuten  Fälle.  Nach- 
dem ich  im  Laufe  von  3  Jahren  24 
in  der  genannten  Weise  mit  Erfolg  be- 
handelte Fälle  gesammelt  hatte,  erachtete 
ich  es  für  zweckmässig,  meine  Resultate 
zu  veröffentlichen,  und  zwar  geschah  dies 
zunächst  in  einer  kurzen  Mittheilung  auf 
dem  X.  internationalen  medicinischen  Con- 
gress  zu  Berlin  und  dann  in  zwei  aus- 
führlichen Arbeiten. 6)  Die  von  mir  er- 

')  Zur  operativen  Behandlung  der  exsuda- 
tiven Pleuritiden  (Deutach.  med.  Woch.  Nr.  52, 
1890  und  „Wratsch"  Nr.  41.  1890). 
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zielten  Resultate  erweckten  das  Interesse 
mehrerer  Kliniker,  welche  an  die  Nach- 
prüfung meiner  Methode  gingeu  und  in 
der  Tbat  finden  wir  bereits  eine  Anzahl 
von  Mittheilungen  in  der  Literatur  über 
die  Resultate  dieser  Methode.  So  berichtet 
der  bekannte  italienische  Kliniker  Mara- 
g  1  i  a  n  o  ')  in  seinen  Vorlesungen  in  den 
Jahren  1891—1892  über  8  Fälle  von 
Pleuritis,  bei  denen  er  die  allm&lig  ent- 
leerte Flüssigkeit  durch  eine  Lösung 
ersetzte,  welche  0,76%  Kochsalz  und  V»  bis 
l*/0  kohlensauren  Natrons  enthielt. 

Maragliano  hebt  hervor,  dass  die 
Kranken  gleich  nach  der  Punction  nicht 
nur  keinerlei  krankhaften  Empfindungen 
mehr  hatten,  sondern  im  Gegentheil  sich 
wohl  fühlten,  obgleich  in  der  Pleura  noch 
ein  Theil  der  Flüssigkeit  zurückgeblieben 
war,  und  betont,  dass  das  beschriebene 
Verfahren  unzweifelhaft  den  Vorzug  vor 
den  anderen  verdient  und  keinerlei  Nach- 
theile besitzt,  wenn  es  mit  der  notwen- 
digen Vorsicht  durchgeführt  wird.  Als  be- 
sonderen Vorzug  der  Methode  rühmt  M. 
den  Umstand,  dass  durch  dieselbe  eine 
weitere  Exsudation  verhindert  wird. 

Um  dieselbe  Zeit  berichtete  Dr.  J.  J  a- 
lowoi  in  der  medicinischen  Section  der 
Gesellschaft  für  experimentelle  Wissen- 
schaften in  Charkow  über  die  Resultate,  die 
er  mit  meinem  Verfahren  auf  der  Klinik 
des  Prof,  Obolensky  erzielt  hat.  Auf 
Grund  von  Beobachtungen  an  2  Fällen 
von  serös-eitriger  Pleuritis  gelangte  J.  zum 
Schlüsse,  dass  das  in  Rede  stehende  Ver-I 
fahren  eine  hervorragende  Stelle  bei  der 
Behandlung  der  exsudativen  Pleuritis  ver-> 
dient,  da  es  sowohl  theoretisch  allen  An- 
forderungen entspricht,  als  auch  in  praxi 
bessere  Resultate  liefert,  als  die  bisherige, 
Methode.  Ungünstige  Resultate  sind,  so-: 
weit  mir  bekannt,  von  Niemandem  beob- 
achtet worden,  und  nach  meiuer  innersten, 
Ueberzengung  ist  dies  bei  entsprechender 
Ausführung  der  Operation  auch  nicht 
möglich. 

Seit  der  Veröffentlichung  meiner  ersten 
Mittheilungen  hatte  ich  Gelegenheit,  das 
besprochene  Verfahren  noch  in  18  weiteren 
Fällen  anzuwenden,  mit  gleichem  Erfolg, 
wie  früher.  Ich  glaube  daher,  gestützt  auf 
meine  persönlichen  Erfahrungen,  als  auch 
auf  die  der  anderen  Autoren  behaupten 

zu  dürfen,  dass  die  Substitution  des  ent- 

—  ■ — ■  i 

*)  La  toracocentesi  col  metodo  Lc  wasch  ew. 
Lezione  di  Chiuuura  1891-1892. 


leerten  Exsudates  durch  eiue  indifferente 
Flüssigkeit,  welche  es  ermöglicht,  auch 
das  ganze  Exsudat  auf  einmal  zu  ent- 
fernen, bei  entsprechender  Durchführung,  in 
Fällen  von  serös-fibrinöseu  und  haemorrha- 
gischen  Exsudaten  mehr  oder  weniger  rasch 
zu  vollständiger  Heilung  führen 
diqss.  Eine  Ausnahme  hievon  bilden  na- 
türlich jene  Fälle  von  Pleuritis,  die  auf  un- 
heilbare Grundkrankheiten,  wie  Carcinom, 
Tuberculose  etc.  zurückzuführen  sind.  Wer 
die  Möglichkeit  hat,  den  grossen  Unter- 
schied zwischen  der  Thoracocentese,  ver- 
bunden mit  der  Substitution  des  Exsudates 
durch  eine  indifferente  Flüssigkeit  und  der 
einfachen  Aspiration  selbst  zu  beobachten, 
wird  wohl  nicht  lange  darüber  im  Zweifel 
sein,  welchem  Verfahren  er  den  Vorzug 
geben  soll. 

Die  Frage,  ob  man  als  Etsalz- 
fiüssigkeit  blos  eine  0,75°/0ige  Kochsalz- 
lösung oder  die  Mischung  einer  solchen 
mit  V« — l'/o  kohlensaurem  Natron  an- 
wenden soll,  ist  nicht  ganz  ohne  Belang. 
Zweifellos  ist  der  Zusatz  von  kohlensaurem 
Natron  nicht  schädlich,  aber,  wie  meine 
Beobachtungen  lehren,  nicht  unbedingt 
nöthig.  Die  nach  der  Punction  in  der 
Pleurahöhle  zurückbleibende  Menge  von 
physiologischem  Kochsalz  mit  Beimengung 
eines  Exsudatrestes  wird  (wenn  die  Pleu- 
rahöhle entsprechend  ausgespült  ist),  auch 
ohne  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron 
ausserordentlich  rasch  resorbirt.  Ja,  das 
Bestreben  nach  noch  rascherer  Resorption 
der  indifferenten  Flüssigkeit  erscheint 
nicht  einmal  wünschenswert!!,  da  im  Laufe 
einer  sehr  kurzen  Zeit  die  Lunge  noch 
nicht  genügend  ausdehnungsfähig  ist,  so 
dass  bei  zu  rasohem  Verschwinden  der 
eingeführten  Flüssigkeit  neuerdings  Folgen 
der  Herabsetzung  des  intra-pleuralen 
Druckes  auftreten  könnten. 

Die  methodische,  rechtzeitige  Anwen- 
dung der  Thoracocentese  mit  gründlicher 
Entfernung  des  Exsudates  kann  auch  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  das  weitere 
Schicksal  der  Pleuritiker  ausüben.  Be- 
kanntlich erkrankt  der  grösste  Theil  der 
Pleuritiker  nachträglich  an  Tuberculose, 
weshalb  sehr  viele  Kliniker  (K eise h  und 
Vaillard,  Landouzy,  Leudet,  Ger- 
main S6e  u.  A.)  die  Ansicht  vertreten, 
dass  alle  Entzündungen  der  Pleura  tuber- 
culöser  Natur  sind.  Indess  gibt  es  eine 
grosse  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  die 
|  genaueste  klinische   Untersuchung  keine 
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Spur  von  Tuberculose  wahrnehmen  Hess, 
weshalb  die  Möglichkeit  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen  ist,  dfus  zwischen  Pleu- 
ritis und  Tuberculose  gerade  umgekehrte 
Beziehungen  bestehen,  als  von  genannten 
Autoren  behauptet  wird.  Die  allmalig  unter 
dem  Eiuflusse  der  Pleuritis  in  der  ent- 
sprechenden Lunge  sich  entwickelnden 
Veränderungen  können  bei  längerer  Dauer 
und  ungenügender  Therapie  wohl  als 
nächste  Ursache  der  nachfolgenden  Er- 
krankung an  Tuberculose  angesehen  wer- 
den. Die  hiebei  entstehenden  tiefen 
Störungen  in  der  Function  und  Ernährung 
des  Luugengewebes  sind  ebenfalls  Mo- 
mente, welche  die  Entwicklung  der  Tuber- 
culose sehr  begünstigen.  Daraus  ist  schon 
zur  Genüge  ersichtlich,  von  welch'  grosser 
Bedeutung  die  möglichst  frühzeitige  gründ- 
liche Entfernung  des  Exsudates  sein  !  nun. 

In  dem  bisher  Gesagten  habe  ich  vor- 
wiegend die  Therapie  der  nicht  eitrigen 
Pleuritis  in  Betracht  gezogen.  Was  die 
Empyeme  betrifft,  so  habe  ich  angesichts 
der  nicht  sehr  ermuthigendeu  Resultate 
der  bisherigen  Versuche  mit  Ein- 
führung einer  desinficirenden  Flüssigkeit 
in  die  Pleurahöhle  keine  besonderen  Er- 
wartungen an  meine  Methode  geknüpft. 
In  den  anfangs  von  mir  beobachteten 
Fällen  von  Empyem  konnte  ich  mich 
jedoch  überzeugen,  dass  eine  gründliche 
Entleerung  des  Exsudates  mit  darauffol- 
gender Ausspülung  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  grosse  Erleichterung,  Fie- 
berabnahme  u.  s.  w.  herbeiführte  Leider 
aber  hielt  diese  Besserung  nicht  lange,  an, 
indem  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Tem- 
peratur wieder  anstieg,  das  Exsudat  an- 
wuchs und  weitere  Verschlimmerungen 
eintraten.  Macht  man  neuerdings  die  Tho- 
racocentese,  so  tritt  wieder  eine  Abnahme 
aller  Krankheitserscheinungen  ein,  die  aber 
nur  von  kurzer  Dauer  ist.  Da  a  priori  an- 
zunehmen ist,  dass  unter  dem  Einfluss  des 
eitrigen  Exsudates  die  1  Meura  sich  ähn- 
lich wie  an  anderen  Stellen  in  eine  pyo- 
gene  Membran  umwandelt,  so  war  es  klar, 
dass  die  einzige  Möglichkeit,  eine  Gene- 
sung herbeizuführen,  nur  in  einer  voll- 
ständigen Verwachsung  der  Pleurablätter 
zu  suchen  ist,  was  bekanntlich  nur  durch 
eine  ausgiebigere  Eröffnung  der  Pleura- 
höhle möglich  ist.  Tch  stiess  jedoch  bald 
auf  Kranke,  welche  sich  einer  chirurgi- 
schen Behandlung  keineswegs  unterziehen 
wollten  und  bei  denen  man  genöthigt  war, 


die  systematische  Anwendung  der  wieder- 
holten Entleerung  des  eitrigen  Exsudates 
und  Ersatz  desselben  durch  eine  in- 
differente Flüssigkeit  vorzunehmen.  Es  ge- 
lang mir,  trotz  mehr  oder  weniger  langer 
Dauer  des  Empyems,  dennoch  in  einigen 
Fällen,  mittelst  dieser  Methode  vollstän- 
dige Heilung  herbeizuführen,  so  dass  ich 
meine  Anschauungen  über  den  Werth  des 
Verfahrens  für  die  Therapie  der  Empyems 
gründlich  geändert  habe.  Besonders  frap- 
pant ist  ein  Fall,  welcher  bereits  vor 
2  Jahren  von  mir  beschrieben  wurde.  7) 
weshalb  ich  mich  jetzt  auf  einige  wenige 
Daten  beschränken  darf. 

F.s  lirifulelt  sich  um  einen  45jährigen  Kran- 
ken, der  im  November  18;»3  mit  heftigen  Schmerzen 
in  der  rechten  Brustseite.  Husten  und  Athemnoth 
erkrankte.  Itie.se  Erscheinungen  hielten  den  ganzen 
Winter  und  das  ganze  Frühjahr  an.  Mitte  Februar 
lH!t|  fingen  die  Küsse  zu  schwellen  an.  nach  zwei 
Wochen  traten  starke  Schmerzen  und  Schwellung 
am  rechten  Knie  auf.  wodurch  die  Beweglichkeil 
der  unteren  F.xtremitäten  vollständig  aufgehoben 
wurde.  Her  Kranke  verlor  allmalig  den  Appetit, 
trank  hingegen  enorme  Mengen  Wassers,  bekam 
hartnäckige  Biarrhoen.  wurde  immer  schwächer 
und  schwächer,  so  dass  er  im  Frühjahre  1S!*4 
kaum  mehr  sitzen  konnte. 

Bie  im  April  vorgenommene  Untersuchung 
ergab  starkes,  allgemeines  Anasarca.  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten,  grosse  Blässe  der  Haut 
und  der  Schleimhäute.  I  cberfüllung  der  rechten 
Pleurahöhle  mit  Eiter,  der  zahllose  Streptococcen 
enthielt.  Verschiebung  der  Herzspitze  bis  zur 
linken  vorderen  Axillarlinie.  starke  Schwellung 
und  Verhärtung  der  Leber.  Ascites,  metastatische, 
eitrige  Kniegelenksentzlindung  links.  Harn  sehr 
Mass,  von  sp.  Gew.  1008,  sehr  stark  eiweißhaltig. 
Temp.  schwankte  zwischen  37—38"  morgens.  3H 
bis  40*  abends.  Von  einem  blutigen  Eingriff 
wollten  weder  der  Kranke,  noch  seine  Umgebung 
etwas  wissen,  weshalb  ich  mich  entsrh  liesseil 
musste.  das  von  mir  beschriebene  Verfahren  ein- 
zuleiten. Bei  der  1.  Thoracocentese  entleerte  ich  bei 
4000  cm'  eines  unter  hohem  Brücke  stehenden, 
sehr  dicken,  grünen  Eiters,  worauf  ich  wegen  der 
grossen  Schwache  des  Kranken  nur  5  Spülungen 
vornahm,  so  dass  in  der  Brusthöhle  eine  voll- 
ständig undurchsichtige,  milchfarbene  Flüssigkeit 
belassen  werden  musste.  Trotzdem  fiel  die  Temp. 
am  Abend  desselben  Tages  zur  Norm  ab.  stieg 
aber  am  folgenden  't  age  auf  38  -3H.8*.  der  Husten 
wurde  leichter,  die  Athmung  etwas  freier.  Am 
5.  Tage  wurde  eine  2.  Function  gemacht,  wobei 
.100  cm'  eines  viel  dünneren  Eiters  entleert  und 
die  Pleurahöhle  durch  «malige  Spülung  mit  phy- 
siol.  Kochsalzlösung  gründlich  ausgewaschen  wur- 
de. Bie  Temp.  hielt  sich  5  Tage  lang  in  normalen 
tirenzen.  erhöhte  sich  dann  auf  38.1—  iW.H1  de» 
Abends.  In  den  ersten  Tagen  wurde  der  Percus- 
siorisschall  in  der  Eingebung  des  rechten  Schlüs- 
selbeines und  unter  der  rechten  Spina  scapube 
deutlieh  heller,  das  Herz  war  um  f>  cm  nach 
links  verschoben,  der  Umfang  der  rechten  Brust- 

Ti  Zur  Frage  der  Behandlung  der  exsudativen 
Pleuritis,  Wratsch  Nr.  43.  1894.) 
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seile  hegann  deutlich  abzunehmen.  Appetit  stellte 
sieh  wieder  eil),  das  suhjcctive  llefindcn  des 
Kranken  besserte  sich  merklich,  die  Kruft»'  nahmen 
zu.  Nach  12  Tillen  w  nrdc  tum  Male  die  Tlm- 
ruenceutese  gemacht,  wobei  mir  l'JO  cm1  Eiters 
entleert  wurden,  und  schon  nach  Imaliger  >nl<- 
stitutinn  de»  Kiters  durch  die  physed.  Kochsalz- 
lösung konnte  aus  der  Pleurahöhle  nur  mehr 
reine  Kochsalzlösung  entleert  werden.  Nunmehr 
verschwanden  Fieber  und  Hu-tcn  gänzlich  der 
Einiang  der  rechten  Thoraxhälttc  nahm  ah.  dii> 
Her/,  kehrte  in  die  normale  Kaue  znriick  und  so 
verschwanden  iillmälig  sainmtliihe  Svmpt«  tue. 
l'iiter  dem  Kinmiss  der  gleichen  Eehandlung  trat 
auch  eine  Heilung  des  erkrankten  rechten  Knie- 
gelenkes ein.  Ich  sah  den  Kranken  nach  I  Jahre 
und  11  Monaten  wieder:  sein  Zustand  war  \ö|Ij:_' 
zufriedenstellend,  er  ging  scinei  |!e>chidti'.'iHe: 
unbehindert  nach,  die  rechte  Thoi  axhältte  ifu'er- 
schied  sich  von  der  linken  weder  durch  die  I  oriu 
noch  durch  den  In. taug,  noch  durch  die  .',th>-in- 
hewegurigen  der  l.nngc  Die  linke  f  1 1  «-n  - der 
rechten  l.nnge  htdiielt  \oiNiandig  ihre  !:■«<•.• 
liehkeit. 

Wir  sehen  demnach,  dass  selbst  ein 
sehr  lange  bestehendes  eitriges  Exsudat 
keine  so  tiefen  Veränderungen  der  Pleura 
hervorruft,  dass  dieselbe  zu  dauernder 
Eitei secretion  veranlasst  wird.  Wir  können 
demnach  auch  alte  Eiupyeme  heilen,  ohne 
unbedingt  zu  Injectiousmitteln  wie  Jod 
etc.  greifen  zu  müssen,  welche  nach  Bou- 
d  a n t,  13 o i n e t"),  Legouest  und  Ära n*) 
augeblich  die  Eigenschaft  besitzen,  die 
Eiterbildung  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
und  die  vollständige  Verwachsung  der 
beiden  Pleurablätter  herbeizuführen.  Fer- 
ner ist  es  klar,  dass,  da  die  Pleura  mit 
der  äusseren  Luft  gar  nicht  in  Berührung 
war,  eine  Desinfection  der  Pleurahöhle, 
wie  sie  Potain10)  und  in  letzter  Zeit 
auch  l'.aelz  und  K  a sch  i m  u r  a ll)  em- 
pfohlen haben,  nicht  nothwendig  ist,  wo- 
bei zu  bedenken  ist,  dass  die  angewandten 
Desinfectionsmittel  zweifellos  für  die  ent- 
zündete seröse  Membran  nicht  glei'  hgiltig 
sind,  und  dass  das  Eindringen  derselben 
in  das  Blut  für  den  Organismus  schäd- 
liche Folgen  haben  kann.  Bekanntlich 
ratheu  ja  selbst  bei  blutiger  Eröffnung 
der  Pleurahöhle  und  Eindringen  der  at- 
mosphärischen Luft  die  meisten  Chirurgen, 


Vi  lies  injcetioiis  dans  |a  pleui Vsie  put  iilente 
(Arch.  de  med.  lHä.'i.  Oaz.  in«  d.  Is5/i«:  J<«d«.tln  - 
rapie  oii  de  IVinphii  niedico-chirurgiial  de  linde 
et  de  ccs  eompos.'s  et  partieuli."  rement  des  injec- 
tions  jodecs.  Paris,  |H55. 

VJ  l'tilite  de«  iiijcetions  jodees  ;'i  la  th"iaco- 
centese  daiis  le  traitemetit  des  epaiiehciuenis  pu- 
rulents  etc.  (I  nion  med.  !«>;$. . 

"1  Bulletin  de  tle-rap.    W\t.     T.  LXXXVII, 

p.  H7. 

»')  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880.  Nr.  :i. 


wie  Gaeschel'-l,  Küster,  Schede 
nach  dem  Beispiel  von  Ewarl'3),  Sin- 
clairu),  Marschall15)  und  Markhain 
Skeritt1*)  von  der  Anwendung  desinft- 
cirender  Lösungen  vollständig  ab.  Es  steht 
dies  mit  der  immer  mehr  sich  Bahn  bre- 
chenden Ueberzeugung  im  Eiuklaug,  dass 
es  bei  jedem  operativen  Eingriff  mehr  auf 
die  Asepsis  als  auf  Antisepsis  ankommt. 
Der  beschriebene  und  ähnliche  Fälle 
zeigen  in  der  That,  dass  eine  Ileiluug 
ohne  jede  Desinfection  der  Pleura- 
höhle möglich  ist,  wenn  das  eitrige  Ex- 
sudat durch  eine  indifferente  Flüssigkeit 
möglichst  vollständig  ersetzt  und  jede  be- 
deutende Schwankung  des  intrapleuralen 
Druckes,  sowie  das  Eindringen  schäd- 
licher Substanzen  in  die  Pleurahöhle  ver- 
mieden wird.  Endlich  lehrt  die  im  be- 
schriebenen Falle  eintretende  allmälige 
Erweiterung  der  rechten  Thoraxseite  und 
die  Ausdehnung  ihrer  Athmungsexcur- 
sionen,  dass  die  Lunge  auch  nach  langem 
Druck  und  lange  bestehender  Eiterung  in 
ihrer  Umgebungdie  Fähigkeit  zu  allmäliger 
Wiederausdehnung  und  Wiederhei Stellung 
ihre  Fuuciionen  n  cht  verliert,  wenn  sich 
keine  Adhäsion  mit  der  Pleura  gebil- 
det hat, 

Meine  Mittheilungen  über  die  mit 
meiner  Behandlung  erzielten  Resultate 
veranlassten  auch  andere  Collegen,  die- 
selbe Methode  zu  versuchen  So  hat  Dr. 
W.  Lukomsky  in  einer  Sitzung  der 
medicinischeu  Gesellschaft  in  Omsk  fol- 
genden Fall  beschrieben"): 

Kine  70j  ährige  Orcisiti  erkrankte  um  1.  X. 
IsilM  an  rroupöser  Pneumonie  der  recliien  Einige, 
welche  am  t*.  X.  sich  zu  lösen  begann,  an  die  sich 
aber  am  21.  X.  eine  exsudative  Pleuritis  s.  bloss. 
In  der  Nacht  \oin  .1.  auf  den  I  M  expe  -forirte 
die  Kranke  in  sehr  starken  Iliistenaiilalku  eine 
Meitze  eitrigen  Schleimes,  und  empfand  he-taiit 
einige  Erleichterung.  An  den  folgenden  lagen 
aher  stieg  die  Temperatur  Ahends  bis  auf  :c»  und 
:>!».ö.  das  Exsudat  nahm  immer  mehr  zu  und  da- 
mit auch  die  Athemnoth.  \hi  die  Kranke  jede 
Operation,  welche  eine  Nareose  erfordert  hatte 
kategorisch  verweigerte,  so  hcschloss  I..  die  Ent- 
leerung des  Exsudates  und  Ersatz  desselhen  durch 


"i  P.erl.  klin.  Woeb.  1*78.  Nr.  51.    ...  1SSO. 
Nr.  :i<i. 

'*••  A  case  of  empyein.i.  treated  antisepticaliv. 
The  Kail  -  t  1H73. 

'    Edinh.  meJical  .lourn..  IST"). 

Ibid.  lH7»i 
,fi  Urit.  med.  .l-.iirn..  187i.. 
"    Ein  Kall  \<n  eitriger  Pleuritis    nach  der 
Methode  um  l.ewaschew  helmidclt    Yerhalldlg.  der 
med.  (iesellsch.  zu  Omsk     lS'M  5>.Y  Nr.  H  nml  10 
russisch). 
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eine   indifferente  Flüssigkeit  vorzunohmen.  Die 
ersten  drei  Substitutionen,   die    am  10.,  14.  und 
19./XI.  vorgenommen  wurden,  waren   nicht  sehr 
erfolgreich,  da  durch  die  fortwährende  Verstopfung 
der  Punctionsnadel  eine  vollständige  Auswaschung 
der  Pleurahöhle  nicht  möglich  war.   daher  nach 
jeder  Operation  nur  eine  leichte,  kurze  Zeit  an- 
haltende Besserung  eintrat  In  der  hei  der  ersten 
Thoracocenteso    entleerten    grünlichen,  eitrigen 
Flüssigkeit  wurden  zahlreiche  Streptococcen  nach- 
gewiesen.   Am  30.  XI.  wurde  zur  Function  «ine 
dickere  Nadel  verwendet,  worauf  Entleerung  und 
Ersatz   des   Exsudates  vollständig  gelangen,  so 
dass   in   der  Pleurahöhle   blos  ganz  reine  Koch- 
salzlösung zurückblieb,  deren  Menge  um  300  cm* 
weniger 'betrug,  als  die  des  entleerten  Exsudates. 
Der  Zustand  der  Kranken  besserte  sich  dermaesen, 
dass   sie  am  Abend   desselben  Tages   schon,  im 
Bette  sitzend,  diverse  Schriftstücke  fertigen  konnte. 
Trotz  des  Nachweises   kleiner  Mengen  Blutes  im 
Auswurfe  am  2-  und   3.  XII.  hielt  die  Besserung 
bis  zum  9./XII.  an.   Am  Abend  dieses  Tages  trat 
wieder  Temperaturerhöhung  bis  auf  38,1  ein  und 
dio  Dämpfungszone  an  der  rechten  Thoraxhöhle 
begann   sich  wieder   auszudehnen.    Am  13./X1I. 
fand  eine  neuerliche  Function  statt  und  es  wurde 
dicker  Eiter  entleert,   der  wieder  durch  vollstän- 
dig  reine  Flüssigkeit  ersetzt  wurde,  worauf  die 
Temperatur  zur  Norm  abfiel.  Die  Flüssigkeitsmcngo 
in  der  Pleurahöhle  nahm  hierauf  immer  mehr  ab, 
dio   Athcrugeräusche  wurden  immer  deutlicher, 
der  Kräftezustand   besserte  sich  zusehends.  Am 
21.  XII.  setzte  sich   die   Pat.  an   einem  Fenster 
einem  kalten  I juftstrome  aus,   fing  hierauf  etwas 
zu  frösteln  an  und  am  22./XU.  stieg  die  Tempe- 
ratur neuerdings  auf  37,8,   die  obere  Grenzo  der 
Dämpfung  reichte  bis  zum  unteren  Schulterblatt- 
winkel. Am  23./XII.  war  dio  Temperatur  Morgens 
auf  88.1,  Abends  auf  38,3  gostiegen,   die  Kranke 
hustete  häufig,  oberhalb  der  rechten  Lunge  waren 
wieder  Rasselgeräusche  vernehmbar.   Am  24./ XII. 
wurde  wieder   punetirt,  wobei   3  Spritzen  oinor 
gelblich-grünen  Flüssigkeit  entleert  wurden,  die 
gegen    Ende    der    Operation   eine   blutige  Bei- 
mengung zeigte.    Während   der  Operation  hatte 
dio   Kranke   Frösteln,   und   eine  Stunde  darauf 
Schüttelfrost  bei  einer  Temperatur  von  40,8.  Am 
folgondcn  Tage  traten   die  Erscheinungen  einer 
croupösen  Pneumonie  der  rechten  Seite  deutlich 
ein.    Es  erfolgte  die  Lösung  ohne  Anstand,  ob- 
gleich die  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Pleu- 
ritis Bicca  mit  Fiober  vorhanden  waren.  Allmälig 
besserte   sich   der  Allgcmeinzustand.   dio  rechte 
Thoraxhälfte  begann  nach    und  nach  sich  zu  er- 
weitern,  der  Liiugenschall  wurde   immer  klarer 
und  heller,   die  Athmnngsgeräuschc  wurden  nor- 
mal, der  untere  Hand  der  Lunge  war  vollständig 
beweglich. 

Gestützt  auf  diese  Beobachtungen  ge- 
langt L.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Func- 
tion mit  Ersatz  des  Exsudates  durch  eine 
indifferente  Flüssigkeit  zweifellos  eine  erste 
Stelle  in  der  Therapie  der  exsudativen 
Pleuritis  verdient. 

Ferner  beschreibt  Dr.  Awdiko- 
vicz1R)  einen  sehr  lehrreichen  Fall: 

18 >  Ein  Fall  von  Empyem  nach  der  Methode, 
von     Lewaschew     behandelt.    Wratsch,  1895 

Nr.  82. 


Derselbe  betrifft  einen  ttjährigen  Knaben,  bei 
dem  nach  2monatlichem  Bostohen  eines  rechts- 
seitigen Empyems  400  cm*  eines  grünlichen  unter 
starkem  Drucke  stehenden  Eiters  entleert  wurden, 
wodurch  jedoch  nur  eine  geringe,  2—3  Tage  an- 
haltende subjective  Besserung  herbeigeführt  wurde. 
Die  Temp.  blieb  auf  der  früheren  Höhe  von  38— 
39"  Verf.  bescliloss  daher,  in  Anbetracht  des  miss- 
lichen Zustandes  des  Pat.  (es  bestand  allgemeine 
Dämpfung,  vorn  und  hinten  über  der  ganzen 
Lnnge),  zur  Function  und  Ersatz  des  Exsudaten 
mit  Kochsalzlösung  zu  schreiten.  Diese  Operation 
wurde  2  Wochen  nach  der  1.  Function  ausgeführt. 
Im  Ganzen  wurden  1500  cm«  Kochsalzlösung  ver- 
braucht bis  die  Flüssigkeit  ganz  rein  zurückkam. 
In  den  nächsten  Tagen  sank  die  Temp.  allmälig, 
so  dass  sie  am  23. [U.  Morgens  schon  normal  war, 
Abends  aber  wieder  auf  34  stieg.  Von  Anfang 
März  aber  war  sie  auch  Abends  stets  normal  r 
Oleichzeitig  besserten  sich  auch  die  objectiven  Er- 
scheinungen merklich,  das  Oedem  verschwand, 
die  Dämpfungszone  verkleinerte  sich  immer  mehr, 
die  Athinung  wurde  immer  mehr  vesiculär,  Schlaf. 
Appetit  und  subjektives  Befinden  Hessen  Nichts 
zu  wünschen  übrig.  Am  27. /in.  gelang  es  mittels 
Probepunction  nur  20  cm*  einer  serös-blutigen 
Flüssigkeit  zu  entleeren. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
meint  A.,  dass  keine  der  Behandlungs- 
methoden des  Empyems  so  rasch  ähnlich 
günstige  Erfolge  herbeiführen  könne,  wie 
die  von  Lewaschew.  Es  ist  somit  der  Be- 
weis erbracht,  dass  das  erwähnte  Ver- 
fahren selbst  in  den  schwersten,  fast  hoff- 
nungslosen Fällen  von  Empyem  zur  voll- 
ständigen Heilung  führt.  Diese  Resultate 
berechtigen  zu  der  Hoffnung,  dass  die 
consequente  und  regelmässige  Anwendung 
der  Methode  in  den  meisten  Fällen  von 
Empyem  mit  nur  sehr  geringen  Aus- 
nahmen von  dem  gleichen  Erfolg  begleitet 
sein  dürfte. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  es 
überhaupt  angezeigt  ist,  das  Indications- 
gebiet  für  das  Verfahren  weiter  auszu- 
dehnen, oder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  jetzt  übliche  Behandlung  mittels  blu- 
tiger Thoracotomie  zu  befolgen,  und  nur 
in  solchen  Fällen  zu  meiner  Methode  zu 
greifen,  in  welchen  sich  die  Patienten  zu 
einem  blutigen  Eingriff  nicht  entschliessen 
wollen.  Um  diese  Frage  beantworten  zu 
köunen,  müsste  man  die  Ausführung  der 
Operation  bei  beiden  Methoden,  sowie  die 
durch  dieselben  bedingten  Veränderungen 
der  Pleura  einer  vergleichenden  Betrach- 
tung unterziehen. 

Die  Behandlung  des  Empyems  durch 
aseptischen  Schnitt,  welche,  Dank  der  Ar- 
beiten von  Krause,  Wintrich,  Roser, 
Kussmaul,  Bartels  n.  A.,  in  der 
2.  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  allmälig 
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zur  allgemeinen  Verwendung  gekommen  | 
ist,  bedeutet  zweifellos  einen  riesigen 
Schritt  nach  Vorwärts  in  der  Therapie 
des  Empyems,  wenn  man  bedenkt,  dass 
fi  älter  selbst  so  hervorragende  Chirurgen, 
wie  Dupuy  tren19),  in  keinem  Falle 
Heilung  erzielen  konuten  Wenn  man  aber 
genauer  zusieht,  in  welcher  Weise  die 
Heilung  nach  der  Thoracotomie  erzielt 
wird,  so  muss  man  zugeben,  dass  dabei 
die  Lunge  notwendigerweise  in  Bedin- 
gungen geräth.  die  von  der  Norm  weit 
entfernt  sind.  Bekanntlich  kann  nach  der 
Thoracotomie  die  Heilung  nicht  anders 
zu  Stande  kommen,  als  durch  Granula- 
tionsbildung und  allmälige,  narbige  Ver- 
wachsung, wodurch  die  Lunge  überall  der 
inaei  n  Fiache  der  Brustwand  fest  an- 
liegt Infolge  dessen  müssen  notwendiger- 
weise Störungen  des  Kreislaufes,  sowie 
der  Bewegung  der  Lunge  beim  Athmen 
entstehen,  wodurch  günstige  Bedingungen 
für  anderweitige  Erkrankungen  gegeben 
sind.  Ferner  ist  die  ganze  entsprechende 
Hälfte  des  Brustkorbes  der  Retraktion  des 
Narbengewebes  unterworfen,  wodurch  die 
bekannten,  irreparablen  Deformitäten  des 
Thorax  entstehen.  Schliesslich  erfordert 
ja  die  Ausfüllung  einer  so  ausgedehnton 
Höhle,  wie  die  Thoraxhöhle  es  ist,  mit 
Grnnulationsgewebe  sehr  lange  Zeit  und 
grossen  Kräfteanfwand  seitens  des  Pa- 
tienten. 

Alle  die  erwähnten  ungünstigen  Seiten 
der  Thoracotomie  sind  denn  auch  der 
Aufmerksamkeit  selbst  der  eifrigsten,  un- 
parteiischen Anhänger  dieser  Methode 
nicht  entgangen.  So  äussert  sich  u.  A. 
I  m  m  e  r  m  a  n  n  80),  dass  bei  aller  Verbrei- 
tung der  Thoracotomie  dieselbe  nicht  un- 
bedeutende Schattenseiten  und  Gefahren 
bietet,  die  ebenso  wohl  zugestanden  wer- 
den müssen,  wie  die  unbedingte  Not- 
wendigkeit, zu  diesem  Verfahren  zu  grei- 
fen. Ene  unbestreitbare  Schattenseite  der 
Methode  besteht,  nach  Immermann,  vor 
Allem  in  der  Schwere  der  Operation 
selbst,  in  der  Langwierigkeit,  Umständ- 
lichkeit und  der  ungewöhnlichen  Genauig- 
keit in  der  antiseptischen  Nachbehand- 
lung, in  den  sich  nachträglich  entwickeln- 
den Difformitäten  des  Thorax,  endlich  in  1 
dem  nach  der  Thoracotomie  nothweudiger- 

•»)  Bouvoret,  Traite  de  l'empyemc,  1888, 
P»ß-  45. 

w)  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung 
Reröaer  nnd  eitriger  pleuritischer  Exsudate. 
(Deutach.  med.  Woch.  1887.  Nr.  »,  pa«.  171.) 


weise  entstehenden  Pneumothorax  auf  der 
kranken  Seite,  der  die  Ausdehnung  der 
Lunge  in  hohem  Grade  erschwert.  Selbst 
bei  günstigem  Verlauf  der  Nachbehand- 
lung kommt  die  sogenannte  Heilung 
hauptsächlich  auf  Kosten  der  Wölbung 
des  Brustkorbes  und  nicht  durch  die  Aus- 
dehnung der  Lunge  zu  Stande.  Man  kann 
demnach  keinesfalls  behaupten,  dass  die 
übliche  Behandlung  des  Empyems  eine 
ideale  wäre,  und  muss  zugestehen,  dass, 
insbesondere  bei  den  frischen  Fällen,  die 
Thoracotomie  selbst  den  mässigsten, 
wissenschaftlichen  Anforderungen  nicht 
entspricht.  Inwieferne  die  von  Immer- 
mann ausgesprochene  Ansicht  selbst  in 
Deutschland  getheilt  wird,  wo  die  meisten 
Arbeiten  über  die  Thoracotomie  erschienen 
waren,  und  wo  das  Verfahren  am  meisten 
propagirt  wurde,  beweist  die  ungemein 
freudige  Aufnahme,  welche  man  dort  in 
letzter  Zeit  der  als  fast  neue  Methode 
angesehenen  Heberdrainage  bereitet  hat, 
die  aber  im  Grunde  ein  ziemlich  altes, 
von  der  Mehrzahl  der  französischen  und 
englischen  Aerzte  als  nicht  zum  Ziele 
führendes,  verlassenes  Verfahren  ist.  Zahl- 
reich sind  die  begeisterten  Lobsprüche, 
welche  in  letzter  Zeit  von  den  bekann- 
testen deutschen  Autoren  der  von  ihnen 
als  „Bül aussehe  getauften  Methode  in 
verschwenderischer  Weise  gespendet  wur- 
den, die.  in  der  continuirlichen  Aspiration 
des  Eiters  mittels  eines  Syphons  besteht. 
Indess  hat  schon  im  Jahre  1869  Potain-1) 
in  Frankreich  eine  gleiche  Vorrichtung 
zur  Entfernung  des  Eiters  aus  der  Pleura- 
höhle angegeben.  In  England  hat  im  Jahre 
1872  Play  fair23)  3  Fälle  von  Empyem 
bei  Kindern  durch  die  continuirliche  Aspi- 
ration des  Eiters  mittels  Heberdrainage 
geheilt  und  public» t.  Lee23)  empfiehlt 
18? 7  die  continuirliche  Aspiration  mittels 
Gummiballons  und  gleichzeitig  mit  Lee 
theilt  auch  Goodhart2*)  mit,  dass  er 
seit  2  Jahren  die  Heberdrainage  anwen- 
det, aber  derart  ungünstige  Resultate  er- 
zielte, dass  er  zur  Thoracotomie  zurück- 
kehren musste.  In  Frankreich  hat  sich  die 
von    Potain    vorgeschlagene  Methode 


*')  Bull,  de  therap.  186°-,  T.  LXXVI.  n.Jourti. 
de  M^d.  et  chir.  prat.  1871.  —  Khenno  Horn  eile, 
lievue  mens*,  de  M^d  et  de  Chirurg.  187?*.  T.  IV. 
p;ig.  945. 

"i  Trausiietinn»  of  the  ohstetrical  Suriety  <>t 
London.  T.  XV.  1878. 

»")  Brit.  med.  Journ.  «.  Ik-c.  1877. 
*«)  Ibid. 
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nicht  einbürgern  können,  weil  sie  sich 
sowohl  in  »1er  Hand  ihres  Erfinders,  als 
auch  bei  anderen  Aerzten  als  vollständig 
wirkungslos  erwiesen  hat.  Wie  es  scheint, 
kann  die  Heberdrainage  überhaupt  nur  als 
Ergänzung  anderer  Heilverfahren  oder 
der  Thoracotomie,  respective  als  Ersatz 
zur  Entfernung  der  Eiterreste  am  Schlüsse 
anderer  Verfahren  mit  Erfolg  angewendet 
werden. 

Diese  kurzen  literarischen  Angaben  be 
weisen  zur  Geniige,  dass  die  in  Deutschland 
unter  dem  Namen  der  „Bülau'schen  Heber- 
drainage" bekannte  Methode  lange  keine 
Neuigkeit  bildet,  und  dass  sich  die  warme 
Aufnahme  dieses  Verlährens  nur  aus  den 
ungünstigen  Erfolgen  der  Thoraco  oiuie 
erklärt 

Wenn  wir  uns  nun  zur  Behandlung 
des  Empyems  durch  Punction  und  Sub- 
stitution des  Eiters  durch  physiologische 
Kochsalzlösung  wenden,  so  fällt  zunächst 
gera  !e  bezüglich  der  erwähnten  Schatten- 
seiten der  Thoracotomie  der  grosse  Unter- 
schied zwischen  beiden  Methoden  auf.  Zu- 
nächst ist  es  ja  klar,  dass,  wenn  die 
Pleurahöhle  nicht  eröffnet  wird,  die  Lunge 
nach  der  Heilung  sich  unter  ähnlichen 
Bedingungen  befindet,  wie  vor  der  Er- 
krankung. Hierbei  ist  die  Thatsache,  die 
auch  u.  A.  von  Dr.  Lukomsk}-  consta- 
tirt  wurde,  von  Bedeutung,  dass  nach 
Verschwinden  aller  Kiankheitsei  schei- 
nungen  der  untere  Lungenrand  beweglich 
bleibt  ,  somit  ihre  Functionen  den  normalen 
Charakter  vollständig  beibehalten,  und 
thatsächlieh  bedingt  ja  dieses  Verfahren 
keine  Verwachsung  der  Pleurablätter, 
welche  die  Functionen  und  Ernährungs- 
bedingungen  der  Lunge  so  wesentlich  be- 
einträchtigt, sondern  im  Gegentheile,  es 
Verhindert  mehr  oder  weniger  eine  solche 
Verwachsung.  Die  continuiiliclien  Schwan- 
kungen des  in  der  Pleurahöhle  enthaltenen 
Flüssigkeitsvolunieiis  fahren  zu  allinäliger 
Abnahme  und  Ausdehnung  der  Lunge, 
wodurch  diese  einers  its  nicht  s  •  leicht 
anwachsen  kann,  wie  dies  bei  Unbeweg- 
lirhkeit  derselben  der  Fall  ist,  andwr  r- 
seits  die  Erhaltung  ihrer  Klasticität  be- 
günstigt wird. 

Deshalb  kann  die  Beweglichkeit  der 
Lunge  bei  diesem  Verfahren  nur  dann 
wieder  hergestellt  werden,  wenn  noch  vor 
Beginn  der  Behandlung  keine  Verwach- 
sung zwischen  parietalem  und  visceralem 
BlaMe  der  Pleura   entstanden  ist  Sehl 


wichtig  ist  auch  der  Unterschied  beider 
Methoden  hinsichtlich  ihres  Einflusses  auf 
den  Kräftezustand  des  Patienten.  Da 
unser  Verlähren  nicht  durch  Granulations- 
bildung (welche  ja  mit  reichlicher  Eiterung 
und  somit  grosser  Inanspruchnahme  der 
Kiäfte  des  Patienten  einhergeht),  zur 
Heilung  führt,  so  erklärt  sich  die  That- 
sache, dass  schon  die  allererste  Substitu- 
tion durch  Kochsalzlösung,  wenn  sie  auch 
an  und  für  sich  nicht  zu  vollständiger 
Heilung  führt,  eine  bedeutende  Besserung 
der  Ernährung,  Hebung  des  Ki  äftezustan- 
des  und  Allgemeinbefindens  der  Kranken 
bedingt.  Was  die  Heilungsdauer  betrißt, 
so  zeigt  es  sich,  dass  dieselbe  bei  An- 
wendung unserer  Methode  viel  kürzer  ist, 
als  nach  Anwendung  der  Thoracotomie. 

All  dies  beweist  zur  Evidenz,  dass 
der  Ersatz  des  eitrigen  Exsudates  durch 
indifferente  Flüssigkeit  ein  Verfahren  dar- 
stellt, welches  für  den  Patienten  viel 
leichter  ist,  weit  rascher  zur  Besserung 
und  Heilung  fuhrt,  als  die  Thoracotomie, 
und  nicht  jene  schweren  Störungen  in  der 
Pleurahöhle  und  in  den  Functionen  der 
Lunge  herbeiführt,  wie  die  Thoracotomie. 
Diese  unbestreitbaren  Vorzüge  der  Me- 
thode sind  ein  hinreichender  Grund,  eine 
möglichst. grosse  Verbreitung  des  Verfahl  ens 
in  der  Therapie  der  eitrigen  Pleuritis  an- 
zustreben und  die  Thoracotomie  nur  auf 
jene  Fälle  zu  beschränken,  bei  welchen 
aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  ein 
Erfolg  von  unserem  Verfahren  nicht  zu 
erwarten  wäre. 

Selbstverständlich  kann  das  Verfahren 
nur  dann  volle  Heilwirkung  entlalten, 
wenn  es  in  entsprechender  Weise  durch- 
geführt wird,  da  aus  der  Analyse  aller 
bisherigen  Beobachtungen  zu  entnehmen 
ist,  dass  eine  der  notwendigsten  Bedin- 
gungen für  den  Erfolg  in  der  sorgfältigen 
Entleerung  des  Eiters  mittels  einge- 
spritzter Kochsalzlösut  g  zu  suchen  ist. 
Am  i  esten  erfüllt  man  diese  Bedingung, 
wenn  man  die  Veränderungen  des  spec. 
Gew.  der  intra-pleuralen  Flüssigkeit  ver- 
folgt und  diese  so  lange  durch  Kochsalz- 
lösung ersetzt,  bis  die  abgeflossene  Flüssig- 
keit ein  spec.  Gew.  von  1002—1003  auf- 
weist. Begnügt  man  sich  mit  der  blossen 
Entleerung  des  Exsudates,  so  erreicht  man 
zumeist  nur  kurz  anhaltende  Besserung, 
die  bald  einem  Wiederanftreten  aller 
krankhatten  Erscheinungen  Platz  macht 
Diese  Thatsache  erklärt  uns  zur  Genüge 
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di«  unbefriedigenden  Resultate  der  Ent- 
leerung eines  Tbeiles  des  eitrigen  Exsu- 
dates mittelst  einfacher  Thorakotomie  oder 
mittelst  Aspiration  durch  Heberdrain  age 
In  beiden  Fallen  bleibt  in  der  Pleurahöhle 
eine  bedeutende  Menge  von  Eiter  zurück, 
die  auf  dem  natürlichen  Wege  vom  Or- 
ganismus selbst  nicht  entfernen  kann,  und 
welche  den  Entzündungsprocess  in  der 
Pleura  nicht  zum  Stilstand  kommen  lässt 
Bei  Anwendung  der  Eeberdrainage  läuft 
man  ausserdem  Gefahr,  dass  sich  der  Eiter 
längs  des  in  die  Pleurahöhle  eingeführten 
Gummischlauches  einen  Weg  nach  aussen 
bahnt,  wie  dies  tbätsäcblich  in  mehreren 
Fällen  bereits  vorgekommen  ist. 

Die  zweite  wichtige  Bedingung  für 
das  vollständige  Gelingen  unseres  Ver- 
fahrens liegt  in  der  Vermeidung  grösserer 
Schwankungen  des  intra-pleoralen  Druckes 
während  der  Operation.  Alle  jene  Vor- 
sichtsmaßregeln, welche  zu  diesem  Be- 
hufe  bei  dem  serösen  und  serös-fibrinösen 
Exsudate  angewendet  werden,  gelten  auch 
für  das  Empyem.  Da  jene,  sowie  auch  die 
Technik  der  Operation,  bereits  bekannt 
sind,  so  beschränke  ich  mich  darauf,  auf 
meine  früheren  Arbeiten  hinzuweisen. 

Nachdem  ich  von  den  Vorzügen  unseres 
Verfahrens  gegenüber  der  Thoracotomie 
überzeugt  war,  bestand  ich  nicht  mehr  auf 
die  operativen  Behandlung  und  stellte 
gewöhnlich  den  Patienten  die  Wahl  an- 
heim.  Die  meisten  entschlossen  sich  natür- 
lich für  die  Substitutions-Methode.  Ich  will 
hier  nicht  jeden  einzelnen  der  behandelten 
Fälle  genauer  beschreiben,  sondern  nur 
die  erzielten  Resultate  kurz  aufzählen. 
Meine  Beobachtungen  lehren,  dass  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Empyem-Fälle, 
selbst  mit  Einschluss  der  veralteten,  ohne 
Eröffnung  der  Pleurahöhle,  durch  blosse 
Entleerung  des  Eiters  une  Ersatz  dessel- 
ben durch  indifferente  Flüssigkeit  geheilt 
werden  kann.  Von  den  Fällen,  bei  denen 
ein  Empyem  bereits  6 — 8  Monate  bestand, 
und  die  vollständig  geheilt  sind,  ganz  ab- 
gesehen, will  ich  nur  erwähnen,  dass  sich 
momentan  ein  Patient  in  meiner  Beobach- 
tung befindet,  der  bereits  seit  3  Jahren  an 
einer  eitrigen  Pleuritis  leidet,  und  der 
sich  gegenwärtig,  nach  6maliger  Anwen- 
wendung  meiner  Methode,  auf  dem  Wege 
vollständiger  Genesung  befindet.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  es,  dass  die  Heob- 
achtungen  einer  grossen  Reihe  von  Em- 
pyem-Fällen,  die  in  Heilung  ausgegangen 


sind,  zu  Schlüssen  führen,  welche  zu  den 
gegenwärtig  herrschenden  Anschauungen 
ganz  im  Widerspruche  stehen.  Genau  ent- 
sprechend den  Beobachtungen,  die  wir  bei 
nicht  eitriger  Pleuritis  machten,  erfordern 
frische  Formen  von  Empyem,  die  von 
stürmischen  localen  und  Allgemeinerschei- 
nungen begleitet  sind,  eine  länger  dauernde 
uud  consequentere  Anwendung  der  Methode, 
als  veraltete,  chronisch  verlaufende  Fälle. 
Bei  näherer  Betrachtung  solcher  Fälle 
drängt  sich  uns  unwillkürlich  die  Ver- 
muthnng  au£  dass  der  Process  im  1.  Sta- 
dium infolge  des  noch  bestehenden  Ein- 
flusses eines  gewissen  Reizes  anf  die 
Pleura,  durch  welchen  die  krankhaften  Er- 
scheinungen und  die  Eiterabsonderung  be- 
dingt werden,  unseren  therapeutischen  Be- 
strebungen nur  schwer  zugänglich  ist.  Ist 
aber  der  durch  den  primären  Reiz  her- 
vorgerufene pathologische  Process  in  der 
Pleura  vollendet,  so  werden  nach  Ablauf 
der  acuten  Periode  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen und  die  consecutive  Eiterbil- 
bildung  nur  noch  durch  die  Anwesenheit 
des  bereits  angesammelten  Eiters  unter- 
stützt und  ist  es  verständlich,  dass  nach 
Entfernung  des  Eiters  die  Heilung  ver- 
hältnismässig rasch  erfolgt 

Entsprechend  dem  verschiedenen  Zu- 
stande der  Pleura  in  ein /.einen  Fällen  ist 
auch  die  Dauer  der  Behandlung  und  die 
Zahl  der  Punctionen,  die  zur  Heilung  er- 
forderlich ist,  verschieden.  Es  lehren  die 
bisherigen  Beobachtungen,  dass  die  Bes- 
serimg rascher  vor  sich  geht,  wenn  die 
Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Ein- 
griffen nicht  sehr  lange  sind  (nicht  länger 
als  5—10  Tage,  je  nach  vorhandener  In- 
dication).  Bei  Nichteinhaltung  dieser  Regel 
schwächt  sich  der  Effect  der  vorherge- 
gangenen Operation  allzu  sehr  ab.  In 
manchen  Fällen  erfolgt  die  Heilung  schon 
nach  3maliger  Thoracocentese,  bei  anderen 
musste  die  Operation  4-,  5-,  6mal  wieder- 
holt werden.  Jedenfalls  war  die  Heilungs- 
dauer kürzer,  als  bei  Anwendung  der 
Thoracotomie.  So  beträgt  im  Allgemeinen 
die  Heilungsdauer  bei  unserer  Methode  J 
ebenso  viele  Wochen,  als  bei  der  Thora-  | 
cotomie  Monate.  Durchschnittlich  ist  bei  Ii 
unserem  Verfahren  die  Behandlungsdauer  * 
4mal  kürzer  als  bei  der  Thoracotomie. 

Was  die  Empyemformen  betrifft,  bei 
welchen  unsere  Methode,  wie  es  scheint, 
erfolglos  bleibt,  so  haben  mich  weitere 
Beobachtungen  veranlasst,  meine  diesbe- 
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züglichen  Ansichten  etwas  zu  ändern.  An- 
fangs schieg  es  mir  sehr  zweifelhaft,  ob 
bei  Bildung  von  grossen  Gerinnseln  im 
Exsudat  die  Heilung  anders,  als  durch  , 
Thoracotoraie  möglich  sei.  Die  Beobach- 
tung solcher  Fälle  scheint  aber  dafür  zu 
sprechen,  dass  die  erwähnten  Gerinnsel 
mit  der  Zeit  eine  Neigung  zum  Zerfall 
bekommen  nnd,  mit  indifferenter  Flüssig- 
keit vermengt,  aus  der  Pleurahöhle  ent- 
fernt werden  können.  So  beobachtete  ich 
bei  manchen  Kranken,  dass,  trotzdem  bei 
den  ersten  2—3  Eingriffen  aus  der  Brust- 
höhle ein  pus  bonum  et  laudabile  entlernt 
worden  war,  die  Krankheitssymptome  in 
der  früheren  Intensität  zurückkehrten  und 
erst  als  bei  folgenden  Eingriffen  unver- 
hofft dicke,  gelbliche,  griesige  Flocken  von 
sehr  hohem  spec.  Gew.  (bis  1036  und  mehr) 
entleert  wurden,  rasch  Besserung  einge- 
treten ist.  Abgesehen  von  den  septischen 
Formen,  bei  denen  selbstverständlich  wegen 
der  tiefen  Veränderungen  der  Pleura  keine 
andere  Therapie  angezeigt  ist,  als  die 
möglichst  rasche  Entleerung  der  Pleura- 
höhle mittelst  ausgiebiger  Thoracotomie, 
bleiben  noch  solche  Fälle  von  Empyem 
unserem  Verfahrem  unzugänglich,  bei  denen 


schon  ausgedehnte  Verwachsungen  der 
Lunge  besteben.  Solche  Fälle,  insbesondere 
wenn  es  bereits  zu  einer  Theilung  des 
Pleurasackes  durch  Bindegewebsstränge  in 
zwei  vollständig  getrennte  Hälften  gekom- 
men ist,  müssen  unbedingt  milteist  Thora- 
cotomie und  gewaltsamer  Zerstörung  der 
gebildeten  Verwachsungen  behandelt 
werden. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrun- 
gen glaube  ich,  in  Anbetracht  der  ausser- 
ordentlichen Einfachheit,  der  vollständigen 
Gefahrlosigkeit  und  der  Nützlichkeit  der 
Methode,  mein  Verfahren  der  Pnnction  und 
Ersatz  des  Exsudates  d.  rch  indifferente 
Flüssigkeit  für  die  meisten  Fälle  von 
eitriger  Pleuritis  dringend  empfehlen  zu 
dürfen  und  die  Thoracotomie  nur  auf  jene 
Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  die  er- 
wähnte Behandlungsmethode  erfolglos 
bleibt;  doch  selbst  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  diese  Therapie  nicht  zu  vollstän- 
diger Heilung  führt,  ermöglicht  sie  durch 
die  günstige  Beeinflussung  der  Ernährung 
und  des  Kräftezustandes  die  Ausführung 
einer  so  schweren  Operation,  wie  die 
Thoracotomie. 


Bücher-^ 

Lehrbuch  der  gesammten  Gynaekologie. 

Eine  Darstellung  der  physiologischen  und  pa-  j 
thologischen  Functionen  der  weiblichen  Sc-  ; 
xualorgane  im  schwangeren  und  nicht  schwan-  i 
gerem  Zustande.  Von  Dr.  F  ricdrichSchauta.  | 
Mit  330  Abbildungen.  Leipzig  und  Wien.  , 
Franz  Deuticke,  1896. 

Das  Werk,  dessen  1.  Lieferung  wir  mit 
kurzer  Besprechung  bereits  früher  (II.  Jahr- 
gang, S.  682)  angezeigt  haben,  liegt  nun 
vollendet  vor  uns.  Es  ist  ein  stattlicher  Band 
von  1209  Seiten,  der  in  erschöpfender  Weise, 
in  für  den  Arzt  und  für  den  Studierenden 
gleich  geeigneter  Form  den  gesammten  Stoff 
der  Geburtshilfe  und  der  Gynaekologie  be- 
handelt. Wenn  das  Leitmotiv  des  Verfassers 
für  die  gemeinsame  Darstellung  der  gewöhn- 
lich getrennt  gelehrten  Disciplinen  die  innige 
Zu  sammengehörigkeit  derselben,  ihr  theoretisch 
und  prac tisch  ineinander  greifendes  Wesen 
war,  so  können  wir  nach  Durchsicht  des 
Buches  wohl  eingestehen,  dass  der  Autor 
diesom  Vorsatze  in  trefflicher  Ausführung  nach- 
gekommen ist. 

Die  Anatomie  und  Physiologie  der  weib- 
lichen Sexualorgane    einschliesslich  der  Phy- 


siologie der  Schwangerschaft,  der  Gaburt  und 
des  Wochenbettes  bilden  den  ersten  Theil  des 
Buches.  Dann  kommen  in  dem  Kapitel  über 
die  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane 
in-  und  ausserhalb  der  Schwangerschatf  fast 
die  gesammte  I^ehre  von  den  Frauenerkran- 
kungen und  das  Verhältnis»  der  gynäkolo- 
gischen Affectionen  zur  Schwangerschaft,  Ge- 
burt und  zum  Wochenbette  zur  Darstellung. 
Eine  musterhafte  Bearbeitung  hat  hier  der 
Abschnitt  „Gonorrhoische  Infcction"  gefun- 
den, während  die  Zusammenstellung  des  Ab- 
schnittes „lieber  Neurosen  im  Bereiche  der 
weiblichen  Genitalorgane'  Widerspruch  er- 
regen dürfte.  Einen  verdienten  breiteren  Raum 
als  bisher  erhalten  die  Anomalien  und  Krank- 
heiten des  gesammten  Körpers  und  seiner  Or- 
gane in  ihren  Wechselbeziehungen  zu  den 
normalen  und  pathologischen  Functionen  der 
weiblichen  Genitalorgane;  hat  ja  doch 
Schauta  auch  in  seiner  Wiener  Antrittsrede 
auf  die  Berücksichtigung  des  Zusammen- 
hanges seiner  Specialdisciplin  mit  der  Ge- 
8ammtmedicin  gebührenden  Nachdruck  gelegt. 
Das  folgende  Kapitel  V,  welches  die  Ano- 
malien des  Eies   behandelt,    ist  naturgemäas 
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ein  rein  geburtshilfliches,  das  Kapitel  VI 
„Anomalien  des  knöchernen  Beckens"  ist  es 
wenigstens  in  seiner  praktischen  Bedeutung. 
Die  geburtshilflich-gynaekologische  Untersu- 
chung, die  Antisepsis  und  Asepsis  und  die 
allgemeine  gynaekolugische  Therapie  leiten  die 
Darstellung  zu  den  Schlusscapiteln  der  ge- 
burtshilflichen und  gynaekologischen  Opera- 
tionslehre über.  Einzelne  Punkte  werden  wohl 
bei  einer  2.  Auflage  einer  Correctur  zugängig 
sein,  die  Gesammtbearbeitung  wird  aber  jeden- 


falls Schule  machen.  Bei  der  OperationBlehre 
wie  bei  der  Therapie  überhaupt  tritt  der  sub- 
jective  Standpunkt  des  Verfassers  überall 
scharf  hervor,  was  dem  Werke  nur  zum  Vor- 
theiie  gereichen  wird.  Die  Abbildungen  sind 
überaus  instruetiv,  namentlich  die  des  opera- 
tiven Theiles,  die  nach  Möglichkeit  auch  dem 
Studenten  Wesen  und  Gang  des  chirurgischen 
Eingriffes  klar  zu  machen  suchen.  Der  Druck 
ist  ein  tadelloser.  F. 


Neue  Arzneimittel. 


Ueber  die  Anwendung  von  Guajace- 
tin  bei  Lungentuberkulose.  Von  J.  strauss 

in  Frankf.  a.  M.  {CbL  /.  tun. Med.,  20.  Juni 
/6'96.) 

Das  Guajacetin  wird  durch  Einführung 
einer  Carboxylgruppe  in  die  Methylgruppe  des 
Guajakols  gewonnen.  Es  entsteht  dadurch 
Brenzkatechinmonoacetsüure  von    der  Formel 

C»H*  <  olif8  C00H-  Da8  PriiParat  wird  voc 

der  chemischen  Fabrik  Majert  und  Eberfl 
in  Grünau-Berlin  dargestellt.  Wenn  man  an 
dem  Werthe  der  Krcosotbehandlung  der  Tut 
berculose  festhält,  so  ergibt  sich  die  Aufgabe, 
nach  einem  besonders  günstigen  und  keiner-) 
lei  stüronden  Nebenwirkungen  darbietenden 
Präparate  zu  suchen.  Es  wurde  daher  bei  der 
Verwendung  des  Guajacetins  der  Einrtuss,  den 
dasselbe  auf  den  Magen  und  die  Nieren  aus- 
übt, genau  geprüft.  Es  wurden  im  Laufe  des 
letzten  Winters  auf  der  Abtheiluug  des  Prof. 
von  Noorden  70  Phthisiker  aller  Krank- 
heitsstadien behandelt.  Das  Guajacetin  wurde 
in  Dosen  von  0,5  g  mehrmals  täglich  ge- 
geben. Anwendung  von  Oblaten  ist  über- 
flüssig, da  das  Präparat  die  Tast-  und  Ge- 
schmacksnerven nicht  in  unangenehmer  Weise 
beeinäusst.  Von  den  70  Patienten  vertrugen 
61  das  Mittel  ohne  die  geringsten  Störungen 
von  Seiten  des  Verdauungsapparates,  6  dar- 
unter hatten  vorher  wegen  Magenbeschwerden 
den  Kreosotgebrauch  aufgeben  müssen.  Zwei 


Kranke  klagten  über  Verminderung  des  Appe 
tites  seit  dem  Gebrauch  des  Guajacetins,  doch 
war  dieselbe  objectiv  nicht  nachzuweisen. 
4  Kranke  litten  während  des  Guajacetinge- 
brauches  an  Appetitlosigkeit,  Ueblichkeiten 
und  Erbrechen,  doch  stellte  es  sich  heraus, 
daas  diese  Erscheinungen  schon  vorher  be- 
standen hatten.  2  Patienten  bekamen  jedes- 
mal nach  Guajacetingebrauch  Leibschmerzen 
und  Durchfälle,  welche  mit  dem  Aussetzen 
des  Mittels  aufhörten.  Einer  dieser  Patienten 
hatte  vorher  unter  Kreosotgebrauch  noch 
grössere  Beschwerden  gehabt.  Unter  70  Pa- 
tienten finden  sich  demnach  blos  2,  bei  denen 
die  Magendarmstörungen  auf  den  Gebrauch 
des  Mittels  selbst  zurückzuführen  sind.  Ein 
Patient  bekam  am  4.  Tage  der  Guajacetin- 
darreichung  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
Schwächegefühl,  wolche  Erscheinungen  am 
9.  Tage  mit  dem  Aussetzen  des  Guajacetins 
sich  besserten.  Albuminurie  trat  nach  Guaja- 
cetingebrauch in  keinem  einzigen  Falle  auf. 
Bestehende  Albuminurie  wurde  dadurch  nicht 
verschlimmert.  Im  Hinblick  auf  die  Neben- 
erscheinungen scheint  das  Guajacetin  gegen- 
über Kreosot  und  Guajakolcarbonat  Vorzüge 
zu  besitzen.  Ueber  den  therapeutischen  Werth 
des  Mittels  bei  Tuberculose  lässt  sich  noch 
nichts  sicheres  aussagen,  umsomehr,  als  neben 
dem  Guajacetin  stets  auch  diaetetische,  hydro- 
therapeutische etc.  Maassnahraen  angewendet 
wurden.  h. 


Referate. 


Zur  Therapie  der  Anaemie. 

M.  DA  COSTA  (Philadelphia):  Ueber 
tane  Eiseninjectionen.  (Tlier.  Gaz.,  IS.  Mai 
1896.)  —  S.  RIVA-HOCCI  (Turin):  Die  Injectionen 
von  Eisensalzen  bei  der  Behandlung  anaemischer 
Zustände.  (II  Foliclinico.  15.  April  ti.  15.  Mai 
1896.)  -  M.  RIEMER  und  J.  FRISCH  (Wien): 
Der  therapeutisch«  Werth  des  Carniferrins.  (Wr. 
med.  Woch..  A'r.  21— 2H,  1896.)  JUSTUS 
GAULE  (Zürich):  Der  Nachweis  des  resorbirten 


Eisen»  In  der  Lymphe  de»  Ductus  thoracicus.  (D. 

med.  W.  11.  Juni  1806.)  —  A.  STENGEL 
(Philadelphia):  Die  Behandlung  der  pernieiösen 
Anaemie.  (Thor,  ff«*.,  IS.  Mai  1896.) 

Als  geeignetes  Präparat  für  subcutane 
Eiseninjectionen  empfiehlt  da  Costa  das  ci- 
tronensaure  Eisenmangan,  welches 
sich  bei  mehreren  Fällen  von  Anaemie  sehr 
gut  bewährte   und  auch  keine  unangenehme 
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örtliche  Reaction  an  den  Inj ection «stellen  her- 
vorrief. In  jedem  Falle  von  subcutaner  An- 
wendung des  Eisens  ist  auf  strenge  Antisep- 
sis Gewicht  zu  legen.  Die  Injectionsstelle  ist 
sorgfältig  zu  reinigen,  Nadel  und  Spritze  mit 
Alkohol  zu  desinhciren.  Zu  den  Injectionen 
wurde  das  von  Merck  dargestellte  Eisenman- 
gancitrat  benützt  und  zwar  in  20°/0  Lösung. 
Die  Lösung  wird  in  der  Weise  bereitet,  dass 
man  die  im  Mörser  gepulverten  Krystalle 
nach  und  nach  in  heissem  destillirtem  Wasser 
auflöst  und  zwar  je  0,06  g  des  Präparates 
in  0,15  g  Wasser.  Die  gebräuchliche  Dosis 
für  einen  Erwachsenen  beträgt  30  Tropfen, 
entsprechend  0,2  g  des  Salzes.  Verf.  hat  be- 
reits im  Jahre  1878  in  einem  Fall  von  hoch- 
gradiger Anaemie  Injectionen  von  dialysirtem 
Eisen  angewendet  Die  Zahl  der  von  ver- 
schiedenen Autoren  bisher  zur  subcutanen 
Injection  verwendeten  Eisenpräparate  ist  eine 
ziemlich  beträchtliche.  Versucht  wurden  bis- 
her: Eisenammoniumcitrat,  Eisenkaliumtartrat, 
pyrophosphorsaures  Eisen  in  Verbindung  mit 
Ammoniumeitrat  (10%  Lösung  in  verschie- 
dene Pharmakopoen  aufgenommen),  ferrum 
citricum  oxydatum  (Injectionen  sehr  schmerz- 
haft, daher  zur  Einspritzung  nicht  geeignet), 
Eisenpeptonat  (gleichfalls  schmerzhaft),  Eisen- 
pyrophosphat  mit  Natriumeitrat  (in  der  sechs- 
fachen Menge  Wassers  gelöst),  Eisenseso.ui- 
chlorid  (in  eiweisshaltigem  Wasser  gelöst  und 
bei  der  nach  Beri-Beri  auftretenden  Anaemie 
verwendet),  weiter  schwefelsaures  Eisenammo- 
niura,  alkoholische  Lösungen  von  milchsaurem 
und  schwefelsaurem  Eisen,  Eisenperchlorid  mit 
getrocknetem  Pepton,  in  reinem  Glycerin  mit 
destillirtem  Wasser  gelöst.  Am  meisten  be- 
vorzugt wird  das  Eisenammoniumcitrat  in 
Dosen  von  0,05 — 0,9  g.  Als  Injectionsstelle 
wählt  man  gewöhnlich  den  Rücken  oder  die 
Glutaealgegend.  Man  beginnt  bei  der  subcu- 
tanen Injection  am  besten  mit  einer  Dosis, 
die  halb  so  gross  ist,  als  jene  bei  in- 
terner Anwendung.  Es  ist  nachgewiesen,  dass 
das  injicirte  Eisen  rasch  in  den  Kreislauf 
übergeht.  Als  Wirkung  der  Injection  auf  das 
Nervensystem  wird  gesteigertes  Kraftgefühl, 
Excitation,  ev.  Delirium  beschrieben.  Verf. 
hatte  selbst  keine  Gelegenheit,  Nebenwir- 
kungen zu  beobachten,  auch  Fieber  soll  ge- 
legentlich auftreten.  Die  subcutanen  Eisen  in- 
jectionen sind  nicht  wahllos  anzuwenden, 
sondern  nur  dort,  wo  es  eich  um  die  rasche 
Beseitigung  schwerer  anaemischer  Zustände 
handelt,  ferner  dort,  wo  der  Zustand  des 
Verdauungstractes  (Magengeschwür,  hochgra- 
dige Constipation)  die  interne  Anwendung 


von  Eisenpräparaten  nicht  gestattet,  scbliess 
lieh  dann,  wenn  man  eine  directe  Reizwirkung 
auf  das  Nervensystem  ausüben  will,  wozu  sich 
diese  Methode  besonders  eignet.  Als  Grund- 
lage der  subcutanen  Eisenwirkung  ist  der 
mächtige,  auf  die  blutbildenden  Organe  aas- 
geübte Reiz  zu  betrachten. 

Die  Injectionen  von  Eisensalzen 
führen  (genügend  lange  fortgesetzt)  constant 
eine  Besserung  bei  anomischen  Zuständen 
herbei.  Für  sich  allein  gebraucht,  heilen  sie 
—  falls  die  Ursache  der  Anaemie  fortbesteht, 
stationär  bleibt  oder  nach  ihrer  Beseitigung 
wiederkehrt  —  weder  die  Chlorose,  noch  die 
anderweitigen  Anaemien.  Die  Eisentherapie  ist 
überhaupt  keine  causale  Therapie,  sondern 
richtet  sich  blos  gegen  die  Folgezustände 
eines  krankhaften  Processes,  nicht  jedoch 
gegen  den  Process  selbst.  Die  Besserung  bei 
Anwendung  der  Eisen salzinjectionen  vollzieht 
sich  auf  zweifache  Weise,  nämlich  sowohl 
durch  Reizung  der  blutbildenden  Organe, 
welche  zur  Vermehrung  der  activen  Substan- 
zen des  Blutes  führt,  als  auch  durch  directe 
Steigerung  der  Ernährungsvorgänge.  Unter 
dem  Einflüsse  dieser  Injectionen  wird  die  se- 
röse Plethora  bekämpft,  das  Blut  eingedickt, 
die  Ausscheidung  verbrauchter  Substanzen 
aus  dem  Blut  angeregt,  ebenso  die  Neubil- 
dung der  rothen  Blutkörperchen,  des  Haemo- 
globins  und  vielleicht  auch  der  anderen  ac- 
tiven Substanzen  des  Blutes  begünstigt.  Diese 
Wirkungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass 
in  den  verschiedenen  Organen  eine  active 
Hyperae  mie  vongeringerer  oder  grösserer 
Dauer  hervorgerufen  wird.  Durch  Steigerung 
dieser  Wirkung  lassen  sich  auch  die  event. 
schädlichen  Wirkungen  der  Eisensalzinjec- 
tionen  erklären.  Durch  Steigerungen  der 
Nierenhyperaemie  kann  es  zu  Glomerulo- 
nephritis kommen,  ferner  je  nach  den  betrof- 
fenen Organen  zu  Gastralgie  und  Erbrechen, 
Enteralgie  und  Diarrhoen,  Dyspnog  und  Hae- 
moptoü,  Schwindel  und  Betäubung  etc.  Falls 
die  Hyperaemie  an  Stellen  sich  entwickelt, 
wo  pyrogene  Substanzen  sich  befinden  (Darm- 
wand, locale  Infectionsherde),  so  kann  Fieber 
auftreten. 

Zum  therapeutischen  Gebrauche  ist  das 
Eisenammoniumcitrat  am  besten  geeignet.  Die 
Dosirung  richtet  sich  nach  den  individuollen 
Verhältnissen  und  schwankt  von  0,01—0,30  g. 
pro  die.  Die  Indication  für  die  subcutane  In- 
jection von  Eisensalzen  sind  durch  hart- 
näckige, lange  bestehenden  Anaemien  gegeben, 
wo  die  interne  Darreichung  von  Eisenpräpa- 
raten entweder  erfolglos  war  oder  durch  den 
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Zustand  des  Verdauungstractes  conüraindicirt 
erscheint,  ferner  dort,  wo  es  sich  um  mög- 
lichst rasche  Beseitigung  eines  anaemischen 
Zustande»  handelt.  Contraindicirt  ist  die  An- 
wendung der  subcutanen  Injection  von  Eisen« 
salzen  dort,  wo  sie  Reizerscheinungen  von 
Seiten  der  Niere,  des  Yerdauungstractea  oder 
Fieber  hervorrufen,  ferner  bei  Neigung  zur 
Haemoptoe. 

Die  Technik  der  Eiseosalzinjectionen  ist 
eine  einfache;  unter  allen  Präparaten  ist  da» 
grüne  Eisenammoniumcitrat  vorzuziehen,  da 
es  weniger  dicht  und  weniger  schmerzhaft 
ist.  Aehnliche  Eigenschaften  besitzt  auch  das 
rothe  Eisenammoniumcitrat.  Am  meisten  ver- 
wendbar sind  1  °/o  QQd  10  °/0  Lösungen 
dieser  Eisensalze.  Von  einer  Lösung  von  1  g 
des  Salzes  in  10  g  gekochten  destillirten 
Wassers  (zur  Vermeidung  der  Schmerzhaftig- 
keit  kann  man  zur  Lösung  etwas  Cocain  hin- 
zusetzen) injicirt  man  Via  —  1  cm3  Pro  di*- 
Zur  Injection  benützt  man  eine  gewöhnliche 
Pravazsche  Spritze  und  injicirt  an  der  Rück- 
seite des  Armes.  Nach  der  Injection  empfiehlt 
es  sich,  die  Stelle  der  Einspritzung  durch 
10—15  Minuten  in  der  Richtung  des  venösen 
Blutstromes  zu  massiren.  Die  l°/0  Lösungen 
werden  mit  gekochter  physiologischer  Koch- 
salzlösung zubereitet;  man  injicirt  davon  5 
biB  20  cm3,  am  besten  in  der  Gegend  des 
Musculus  deltoideus  entweder  mit  einer 
grösseren  Spritze  oder  mit  einem  Ap- 
parat für  continuirliche  Injection,  wobei  man 
1  cm3  in  der  Minute  injicirt.  Massage  der 
Injectionsstelle  ist  in  diesem  Falle  nicht  not- 
wendig. 

(Bei  schweren  Anaemien  werden  in  Ita- 
lien Injectionen  von  EiBen  und  Jod  adgewen- 
dct.  Letzteres  wird  nach  der  Durante'schen 
Formel  gegeben.  Man  verordnet: 

ßp.  Jod.  pur.  0,90 
Kai.  jodat.  q.  8.  ut 
solv.  au  aq.  destill.  20,0 
und 

Rp.  Perr.  citr.  ammon.  1.0 
Aq.  destill.  10.0 

Man  injicirt  eine  Spritze  der  ersten  LöKung 
in  die  rechte  und  eine  der  zweiten  Lösung  in 
die  linke  Glataeusgsgend.  Die  Injectionen  wer- 
den täglich  vorgenommen.  Ref.) 

Das  Carniferrin  wird  in  folgender  Weise 
dargestellt:  5  Pfund  englischen  Fleischextrac- 
tes  werden  in  30  Liter  Wasser  gelöst  und 
mit  concentrirter  Barythydratlösung  von  40° 
unter  Umrühren  versetzt,  bis  eine  fil- 
trirte  Probe  mit  Barytwasser  in  der  Kälte 
keinen  Niederschlag  gibt.  Nachdem  sich  der 
voluminöse  Niederschlag  abgesetzt   hat,  wird 


er  filtrirt  und  gewaschen.  Das  stark  alkalisch 
reagirende  Filtrat  enthält  beträchtliche,  durch 
Alkalicarbonats  und  Schwefelsäure  fällbare 
Barytmengen,  ferner  organisch  gebundenen 
Phosphor  der  durch  Kochen  mit  Barytwasser 
als  Baryumphosphat  abgeschieden  wird.  Aus 
dem  mit  dem  Waschwasser  vereinigten  Fil- 
trat wird  durch  Kochen  mit  Eisenchlorid  der 
Eisenniederschlag  gefallt,  filtrirt,  von  Chlor 
gereinigt  und  auf  dem  Wasserbade  getrocknet. 
Er  besteht  aus  Eisen,  Phosphor,  Kohlenstoff, 
Stickstoff,  Wasserstoff  und  Sauerstoff.  Der 
Eisengehalt  der  bei  105°  getrockneten  Ver- 
bindung schwankt  um  30%  und  ist  von  der 
Menge  des  zugesetzten  Eisenchlorides  und 
der  Concentration  der  Extractlösung  abhän- 
gig. Vollständig  in  Alkali  lösliche  Eisennie- 
derschläge  enthalten  36V,  Eisen  und  1»/, 
Phosphor.  Das  Präparat  stellt  ein  braunes, 
geruchloses,  ähnlich  wie  Fleischextract 
schmeckendes  Pulver  dar  und  entspricht 
chemisch  dem  Eisensajze  der  mit  Phosphor- 
säure gepaarten  Fleischsäure.  Das  Carniferrin 
besitzt  die  für  die  resorbirbaren  Eisenverbin- 
dungen charakteristischen  chemischen  Reac- 
ttonen,  auch  ist  durch  Thierversuche  die  Re- 
sorption des  Carniferrins  direct  nachgewiesen. 
Mit  Carniferrinzusatz  gefütterte  Mäuse  zeigen 
einen  bedeutend  grösseren  Eisengehalt  ihres 
Organismus,  als  die  Controllthiere. 

Von  diesen  Thatsachen  ausgehend,  haben 
die  Verf.  an  der  Abtheilung  des  Hofrathes 
Dräsche  bei  Fällen  von  Anaemie  Versuche 
mit  dem  Carniferrin  angestellt  und  zwar  bei 
Anaemie  post  partum  und  post  abortum, 
ferner  bei  Chlorose.  Das  Carniferrin  wurde 
nicht  nur  bei  Spitalsfallen,  sondern  auch  bei 
ambulatorischen  Patientinen  angewandt,  um 
den  Einwand  von  der  Wirksamkeit  der  blossen 
Bettruhe  thunlichst  auszuschalten.  Die  ge- 
bräuchliche Verschreibungsweise  war: 

Rp.  Carniferrini  0.3 
Sacch.  albi  0.4 

Mfp.  dent.  tal.  dos.  Nr.  XXX. 

S.  4 mal  täglich  1  Pulver. 

Die  Controlle  des  Blutbefundes  ergab  Zu- 
nahme der  rotten  Blutkörperchen  und  des 
Hacmoglobingehaltes  unter  Camiferrinbehand- 
lung.  Die  Besserung  im  Blutbefunde  liess 
sich  nicht  selten  schon  nach  der  ersten 
Woche  constatiren.  Auffallend  günstig  war 
die  Wirkung  in  zwei  Fällen  von  Chlorose 
mit  gleichzeitiger  bacillärer  Spitzenaffection, 
in  6  Wochen  stieg  der  Haemoglobingehalt 
von  20  auf  70°/<»<  beziehungsweise  von  35 
auf  85%  Flcischl.  Die  subjectiven  Beschwer- 
den der  Anaemischen  hoben  sich  rasch,  Bes- 
serung dss  Allgemeinzustandes,  Zunahme  des 
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Körpergewichtes,  Wiederauftreten  der  cessirten 
Menses: 

In  zwei  Fällen  musste  das  Carniferrin 
wegen  Erscheinungen  von  Unwohlsein,  Er- 
brechen, Kopfschmerz,  Angstgefühl  ausgesetzt 
werden.  Von  diesen  Ausnahmen  abgesehen, 
hat  sich  das  Carniferrin  gut  bewährt  (in  9 
Fällen),  möglicherweise  ist  auch  der  Phos- 
phorgehalt an  der  Wirkung  betheiligt  und  es 
wäre  daher  das  Carniferrin  auch  bei  Rhachitis 
zu  versuchen. 

Die  bisherigen  Methoden  des  Studiums 
der  Kisenresor ption  waren  indirecte,  indem 
man  das  in  den  Faeces  ausgeschiedene  Eisen 
oder  den  Eisengehalt  des  Gesammtorganis- 
mus  bestimmte,  nachdem  man  vorher  Eisen 
zugeführt  hatte.  Da  die  Resultate  dieser  in- 
direkten Bestimmungen  sich  vielfach  wider- 
sprechen, so  ist  eine  Methode  zu  gebrauchen, 
welche  den  directen  Nachweis  des  Eisens  im 
Organismus  anstrebt.  So  hat  W.  Hall  ge- 
zeigt, dasB  man  nach  (Carniferrinfütterung  das 
Eisen  in  Form  feiner  Körnchen  in  den  Epi- 
thelien  des  Duodenum  nachweisen  kann,  wenn 
man  die  Sehlcimhautstüekchen  in  einer  Mi- 
schung von  Alkohol,  Wasser  und  Schwefel- 
ammonium härtet.  Verf.  konnte  nachweisen, 
dass  auch  Eisenchlorid  im  Darm  resorbirt 
wird,  wobei  sich  die  merkwürdige  Thatsache 
ergab,  dass  dieses  Eisen  vorher  durch  einen 
Bcstandthcil  des  Mageninhaltes,  wahrschein- 
lich durch  ein  Kohlcnhydrat  des  Haferfutters 
in  eine  organische  Verbindung  übergeführt 
worden  war. 

Man  kann  das  Eisen  mit  dieser  Methode 
nicht  nur  in  den  Epithelien,  sondern  auch  im 
centralen  Lymphgefäss  der  Zotten,  und  wie 
weitere  Untersuchungen  zeigten,  auch  im 
Ductus  thoracicus  nachweisen.  Bemerkens- 
werth war  der  Umstand,  dass  bei  den  mit 
Hafer  gefütterten  Kaninchen  die  Lymphe  im 
Ductus  thoracicus  stark  eisenhaltig  erschien, 
während  nach  Grünfütterung  die  Eisenprobe 
nur  sehr  schwach  ausfiel. 

Aus  den  Thierversuchen  lassen  sich  be- 
züglich der  Resorptionsvorhältnissc  des  Eisens 
im  Organismus  folgende  Schlüsse  ziehen:  Das 
in  den  Magen  gebrachte  anorganische  Eisen 
verbindet  sich  mit  einem  Bestandteile  des 
Mageninhaltes  zu  einer  organischen  Verbin- 
dung, in  der  ein  Kohlenhydrat  der  Paarling 
ist.  Diese  Verbindung  geht  in  s  Duodenum 
über  und  wird  dort  aufgelöst.  Des  Eisens  be- 
mächtigen sich  die  Epithelien  und  geben  es 
durch  die  Lymphspalten  des  adenoiden  Ge- 
webes an  das  centrale  Lymphgofäss  weiter. 
Hier  geräth  es  in  den  Lymphstrom,  passirt 


die  Mesenterialdrüsen  und  erscheint  im  Duc- 
tus thoracicus  abermals  in  organischer  Ver- 
bindung, wahrscheinlich  mit  einem  Eiweiss- 
körper  als  Paarling.  Von  da  geht  es  in  s  Blut 
über,  um-  in  der  Milz  wieder  aus  demselben 
herausgenommen  und  in  der  Pulpa  derselben 
—  in  eigenthümtichen  Zellen  —  in  lockerer 
Bindung  aufgestapelt  zu  werden.  Wie  es  von 
da  in  die  dauerhafte  feste  Bindung  und  in 
die  Blutkörperchen  gelangt,  bedarf  noch  der 
weiteren  Untersuchung.  Jedenfalls  sind  die 
Resorptionswege  des  Eisens  mit  Sicherheit 
festgestellt  und  es  zeigt  die  Untersuchung 
der  Darmepithelieri,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  Verätzung  derselben  durch  das  Eisen 
handelt,  da  dieselben  sonst  in  jeder  Beziehung 
normal  erscheinen. 

Die  pernieiöse  Anaemie  wird  als  Erkran- 
kung betrachtet,  die  auf  gesteigerter  Haemo- 
lyse  beruht.  Dafür  spricht  die  reichliche  Pig- 
mentablagerung in  der  Leber  und  Milz,  der 
gesteigerte  Pigmentgehalt  des  Harns,  die  Pcp- 
tonurie  und  die  Vermehrung  der  Harnsäure. 
Der  gesteigerte  Zerfall  des  Blutes  ist  zur 
Erklärung  der  Pathogenese  eher  heranzuziehen, 
als  die  fehlerhafte  Blutbildung,  doch  gibt  es 
zweifellos  Fälle,  wo  auch  die  letztere  eine 
wichtige  Rolle  spielt.  Die  Leber  ist  nach  An- 
nahme einzelner  Autoren  das  Organ,  in  dem 
sich  hauptsächlich  die  Destructionsvorgänge 
des  Blutes  bei  der  pernieiösen  Anaemie  ab- 
spielen. Doch  sind  auch  ähnliche  Vorgänge 
in  der  Milz,  im  Darmcanal  und  im  Knochen- 
mark anzunehmen.  Nach  der  Ansicht  des 
Verf.  findet  bei  der  pernieiösen  Anaemie  die 
HaemolysiB  vorwiegend  in  den  Capillaren  des 
Gastrointestinaltractes  statt  und  ist  durch 
Bildung  und  Resorption  toxischer  Substanzen 
im  Magendarmcanal  bedingt.  Die  endgiltigc 
Zerlegung  des  Blutfarbstoffes  findet  in  der 
Leber  statt,  das  daselbst  gebildete  Hacraosi- 
derin  gelangt  theils  in  die  Milz  und  das 
Knochenmark  (wo  es  vielleicht  zur  Blutbil- 
dung verwendet  wird),  theils  in  die  Nieren 
und  den  Darm,  woselbst  es  zur  Ausscheidung 
gelangt.  Die  pernieiöse  Anaemie  ist  eine 
symptomatische  krankhafte  Veränderung  des 
Blutes  und  keine  selbstständige  Erkrankung, 
da  sie  durch  die  verschiedensten  Ursachen 
bedingt  sein  kann.  Der  Zustand  ist  charak- 
tcrisirt  durch  hochgradige  Oligoeytaemie,  Ma- 
kro- und  Mikrocytose,  Poikilocytose  und  einen 
Haemoglobingehalt,  der  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  entspricht  oder  direct  im  Ver- 
hältnis zu  derselben  erhöht  erscheint. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  drei 
Gesichtspunkten  und  zwar:  1.  speeifische  Be- 
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handlung,  2.  Behandlang  der  Circulations- 
Störungen,  3.  Behandlung  der  Darmstörungen. 
Für  die  specifische  Behandlung  stehen  drei 
Mittel  zur  Verfügung:  Eisen,  Arsen,  Knochen- 
mark. Das  Eisen  —  am  hesten  in  Form  von 
Blaud'schen  Pillen  oder  Eisenalbuminat  — 
ist  nur  in  wenigen  Fällen  gegen  die  Erkran- 
kung wirksam,  manchmal  direct.  schädlich. 
Am  besten  eignet  es  sich  für  die  Behandlung 
des  Reconvalescenzstadiums.  Das  Arsen  er- 
weist sich  nur  in  einzelnen  Fällen  als  nütz- 
lich, es  bringt  vielleicht  öfter  die  Erkrankung 
zum  Stillstand  durch  Hemmung  der  Blntde- 
struction  und  Regulirung  der  Function  der 
blutbildenden  Organe.  Dosirung:  Solutio  Fow- 
leri  5—20  Tropfen,  3mal  täglich,  im  Falle 
beim  internen  Gebrauch  Verdauungsstörungen 
eintreten,  kann  subcutane  Injection  (10—20 
Tropfen  Solutio  Fowleri  in  der  gleichen 
Menge  Wasser  gelöst)  versucht  werden.  Be- 
züglich der  Anwendung  des  Knochenmarkes 
sind  die  Ansichten  getheilt,  doch  werden 
mehrfach  günstige  Erfolge  berichtet,  die  je- 
doch keineswegs  auf  den  Eisengehalt  der  dar- 
gereichten Dosen  zu  beziehen  sind,  da  der- 
selbe ein  minimaler  ist.  Nach  den  Erfahrungen 
des  Verf.  ist  das  frische  Knochenmark  den 
Glycerinextracten  vorzuziehen,  doch  schien  es, 
als  ob  ein  aus  gleichen  Theilen  von  rothem 
Knochenmark  der  Kalbstibia  und  Glycerin 
bereitetes  Präparat  auf  Brot  aufgestrichen, 
gut  vertragen  wurde.  Dosirung  30 — 60  g  pro 
die.  In  einem  Fall  schien  die  Darreichung  des 
genannten  Glycerincxtractes,  1—3  Thcelöffel 
4 — 5mal  täglich,  sehr  günstig  zu  wirken. 
Mit  der  Darreichung  speeifischer  Mittel  ist 
die  Behandlung  nicht  erschöpft.  Es  muss  die 
Circulation  regulirt  werden,  am  besten  durch 
Bettruhe  und  Massage.  Die  Verminderung  der 
Blutmasse  wird  durch  Kochsalzinfusionen  in 
den  Dickdarm  oder  subcutan  bekämpft.  Von 
grosser  Wichtigkeit  ist  auch  die  Bekämpfung 
der  gesteigerten  intestinalen  Fäulnis  durch 
Darmantisepsis,  wobei  die  mechanische  (Aus- 
spülung) den  chemischen  Mitteln  vorzu- 
ziehen ist  M. 

Weisbeckek  (Gedern):  Heilserum  gegen 

Masern.  {Zettschi  .  J.  kl.  Med.  XXX.  y, 

Bei  jenen  Infectionskrankheiten,  deren 
apeeifischer  Erreger  noch  nicht  bekannt  ist, 
wäre  es  von  Vortheil,  von  der  künstlichen 
Immunisirung  von  Thieren  ganz  abzusehen  und 
das  Heilserum  von  solchen  Menschen  zu  ge- 
winnen, welche  die  Natur  selbsi  immunisirt 
hat.  Besonder»  geeignet  für  diese  Art  der 
Serumgewi  nnnng    sind    jene  Erkrankungen, 


welche  dauernde  Immunität  im  Gefolge  haben, 
z.  B.  Masern.  Verf.  hat  thatsächlich  mit  dem 
Serum  von  Masernreconvalescenten  Heilver- 
suche angestellt.  Der  erste  Fall  betraf  ein 
*/*  Jahre  altes  Kind,  dessen  Geschwistern  an 
Masern  erkrankt  waren  und  das  selbst  be- 
reits Prodromalerscheinungon  darbot.  Es  wur- 
den 10  g  Masernheilserum  injicirt,  welche 
zwar  den  Ausbruch  der  Erkrankung  nicht 
verhüteten,  doch  war  das  Exanthem  nur  auf 
bestimmte  Stellen  beschränkt  und  trat  im  Ge- 
sichte zuletzt  auf.  Weiter  wurden  vier  Fälle 
von  Masern pneumonie  mit  Serum  behandelt. 
2  der  Patienten  erhielten  je  10  g,  den  2  an- 
deren wurden  12  g,  bezw.  18  g  des 
Serums  injicirt.  In  sämmtlichen  vier  Fällen 
trat  im  Laufe  von  wenigen  Tagen  vollstän- 
dige Lösung  der  Pneumonie  ein.  Sehr  be- 
merkenswert!) ist  der  rasche  Eintritt  der  Ent- 
fieberung bei  2  der  beobachteten  Fälle,  die- 
selbe trat  nach  6,  bezw.  24  Stunden  ein.  Der 
Einwand,  dass  die  Entfieberung  auch  ohne 
Serum  so  rasch  eingetreten  wäre,  ist  nicht 
stichhaltig,  da  die  Masernpneumonien  nicht 
typisch  verlaufen  und  auch  nicht  mit  einer 
Krise  abschliessen.  In  einem  der  Fälle  trat 
schon  zu  Beginn  der  Pneumonie  nach  der 
Serum  injection  Lösung  auf,  was  beim  natür- 
lichen Verlauf  der  Masernpneumonie  sonst 
nicht  zu  erwarten  wäre.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
(la8s  auch  bei  Scharlach,  Typhus,  Influenza 
durch  die  Behandlung  mit  dem  Blutserum 
genesener  Patienten  Erfolge  erzielt  werden 
können.  —  e. 

C.  Staude  :  Zur  Vesicofixatio  uteri. 

{Mouatschr.  j.  Geburtsk.  u.  Gynäk.  Febr. 
i896,  Bd.  III  H  «?.) 

Staude  hat  schon  vom  Anbeginne,  als 
er  sich  mit  der  vaginalen  Anteh'xation  des 
Uterus  beschäftigte,  die  Befestigung  desselben 
an  der  Blase  vorgenommen.  Zum  Zwecke  dieser 
Hystero-cystopcxia  wurde  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe quer  durch  trennt,  die  Blase  abgelöst, 
der  Peritoneal  räum  eröffnet  Dann  wurde  die 
vordere  Corpuswand  durch  4 — 5  Fadenzügel 
herabgezogen  und  durch  eine  fortlaufende 
Catgutnaht,  am  Fundus  oder  an  der  hinteren 
Blasenwand  begiunend,  das  Blascnpcritoneum 
auf  das*  Peritoneum  des  Uteruskörpers  \m  zum 
inneren  Muttermund  aufgenäht,  so  dass  man 
mit  den  letzten  Touren  die  Peritonealöffnung 
wieder  schloss.  Dann  wurde  die  Vaginalwunde 
vernäht  und  in  der  Scheide  die  heran  «geleiteten 
Fadenzügel  geknüpft.  Als  Vortheile  der  Oj>e- 
ration  Hind  hervorzuheben.  1.  Das  die  Exca- 
vation  sicher  verödet.  2.  Uterus  und  Blase  in 
situ  aneinandergebracht  werden.  3  Der  Uterus 


Digitized  by  Google 


620 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  26 


in  seiner  physiologischen  Lage  bleibt  Gegen 
Rezidiven  schätzt  auch  diese  Operationsmethode, 
für  die  Stande  die  Indicationsstellang  ziemlich 
begrenst,  indem  er  sie  nur  für  jene  Fälle  von 
mobiler  Retroflexion  angewendet  wissen  will, 
wo  das  Pessar  nicht  hilft.  Dies  sind  1.  Fälle 
von  zu  weiter,  schlaffer  Scheide  und  Schlaff- 
heit des  Beckenbodens.  2.  Fälle  von  Zerrung 
des  Cervix  nach  der  einen  Beckenseite  zu 
durch  einen  Narbenstrang  an  der  Basis  des 
Lig.  iatum.  3.  Grosse,  lange,  schlaffe  Uteri. 
4.  Kalle  von  kurzer  Scheide  oder  mangelhafter 
Bildung  des  Scheidengewölbes.  5.  Zu  bewegliche 
Uteri.  Die  Hauptindication  bleibt  die  Retrofiexio 
bei  Prolaps,  bei  dem  wir  durch  Anteflexions- 
stellung  des  Uterus  dem  Protapsrecidiv  vor- 
beugen wollen.  Fischer. 

KARL  HOOR  (Klausenburg):  Das  Noso- 
phen  in  der  Augenheilkunde.  {Kitn.MonbL 
/.  Augenh.,  AJat  i&pö.) 

Untersuchungen,  die  Prof.  Hoo rangstellt 
hat,  lehren,  dasB  das  Nosophen  (Tetrajod- 
phenol phtaleYn,   61,7%    Jod   enthaltend)  an 


|  Stelle  des  Jodoforms  gut  verwerthbar  ist  und 
im  Nothfall  auch  an  Stelle    d*s  Calomel  ge- 

:  braucht  werden  kann.  So  kann  es  bei  Horn- 
hautgeschwüren, exulcerirten  lymphatischen 
Knötchen,  bei  Prolaps  der  Iris,  bei  Gau teri Ba- 
tion a-  und  sonstigen  Wunden  der  Bindehaut 
und  Hornhaut  in  das  Auge  eingestäubt,  auf 
Wunden  nach  eröffneten  Abscessen,  Gersten- 
und  Hagelkörnern,  auf  Schnitt-  und  Risswun- 

I  den  der  Lider,  auf  Wundnähte  etc.  aufge- 
stäubt werden.  Das  Auge  vertragt  da»  Mittel 
in  jedem  Falle  gut.  An  Stelle  des  Calomel 
kommt  es  natürlich  nur  bei  Behandlung  der 
Conjunctivitis  lymphatica  in  Betracht,  wirkt 
aber  nicht  so  rasch  und  verlässlich  wie 
dieses.  Vor  dem  Jodoform  hat  das  Nosophen 
den  Vorzug,  dass  es  keinen  unangenehmen 
Geruch  besitzt.  Vor  Calomel  hätte  es  den  ein- 
zigen Vorzug,  dass  es  die  gleichzeitige  inner- 
liche Verabreichung  von  Jod  nicht  contra- 
indicirt.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  emi- 

'  nent  trocknende  Wirkung  des  Nosophen.  ch. 


Sitzung  vom  jo,  Juni  rSgö. 
(Orig.  Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.'  ) 
Hr.   Placzek   zeigt  ein   kleines  Kind 

mit  Lähmung  des  rechten  Arme«,  die  gleich 

bei  der  Geburt  constntirt  wurde.  Die  Heb- 
amme trifft  keine  Schuld,  mechanische  Ur- 
sachen, ungeschickte  Handgriffe  u.  s.  w.  lagen 
nicht  vor,  da  der  Partus  der  zum  sechsten 
Male  gebärenden  Mutter  ganz  ohne  Kunst- 
hilfe  verlief.  Es  fragt  sich,  ob  es  sich  um 
einen  cerebralen  oder  centralen  Krankheits- 
process  handelt.  PI  a  c  ze  k  nimmt  cerebrale 
Lähmung  an  aus  folgenden  Ursachen:  erstlich 
ist  die  Mutter  in  der  Schwangerschaft  durch 
einen  heimtückischen  Ueberfall  eine  16  Stufen 
hohe  Treppe  hinabgestürzt  und  zweitens  zeigt 
der  12jährige  Bruder  das  ausgeprägte  Bild 
der  cerebralen  Lähmung,  besonders  die  cha- 
rakteristische Handhaltung.  Placzek  hält 
den  Fall  für  cerebral  bedingte  Monoplegie, 
das  Trauma  muss  durch  den  Uterus  hindurch 
den  Kopf  des  Foetus  getroffen  und  die  Läh- 
mung verursacht  haben.  Ob  man  von  famili- 
ärer Ursache  in  diesem  einen  Fall,  wie  es  für 
die  Uiplegie  längst  ausgemacht,  sprechen 
kann,  lässt  Placzek  dahingestellt, 

Hr.  Pick  demonstrirt  das  interessante 
Präparat  einer  totalen  Abdominalexstirpation 
duplex.    Die  betreffende  Dame, 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 

ein  36jähriges  Fräulein,  litt  an  profusen 
Htägigen  Menstruationen,  die  sich  mit 
Dyspnoe  und  Herzklopfen  vereinigten.  Die 
Untersuchung  ergab  einen  grossen  Tumor,  der 
die  Portio  hinaufzog.  Landau  nahm  die  ab- 
dominale Totalexatirpation  nach  der  Methode 
von  Doyen  vor.  Die  Patientin  ist  fieberfrei 
und  geht  der  Genesung  entgegen.  Es  handelt 
»ich  hier  um  die  Entwicklung  eines  grossen 
Myon.s  intermediär  zwischen  den  Uterushälften, 
während  die  Cornua  durch  ein  Septum  ge- 
trennt sind.  Ob  es  sich  um  Uterus  duplex 
bicornis  oder  Uterus  duplex  septus  als  Aus- 
gangspunkt handelte  ist  ungewiss.  Derartige 
Bildungen  sind  eine  grosse  Rarität, 

Hr.  Cassel  stellt  ein  kleines  Mädchen 
mit  Lues  congenita  vor,  das,  nachdem  es 
längere  Zeit  mit  Sublimatbädern  behandelt, 
plötzlich  auffallende  Erscheinungen  auf  beiden 
Stirnhälftan  zeigte,  wo  sich  erbsen-  bis  wall- 
nussgrossc  Tumoren  bildeten.  Weitere  Unter- 
suchungen zeigten  auch  an  den  unteren 
Extremitäten  eine  syphilitische  Affection  des 
Knochengerüstes.  Syphilitische  Affectionen  der 
Röhrenknochen  sind  bei  Lues  congenita  nichts 
ungewöhnliches,  viel  seltener  sind  Erscheinun- 
gen an  den  Backen-  und  Schädelknocben.  Die 
Prognose  war  gü  .stig,  weil  das  Kind  an  der 
Muttcrbrust  genährt  wird.  Nachdem  Jodbe- 
handlung  erfolglos   geblieben,   soll   jetzt  zu 
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einer  energischen  Schmiercur  übergegangen 
werden. 

Hr.  HauBer  legt  vor  ein  Herzpräparat 

von  einem  9jährigcn  an  Herzdilatation  ver- 
storbenen Kinde,  das  sonst  gesund  war,  aber 
wiederholt  an  quälender  Tussis  litt,  wo- 
nach sich  auch  Dyspnoe  und  hochgradige 
Anämie  einstellte. 

He.  Stadelmann  spricht  über  Schwe- 

felkohlenstoffvergiftung   unter  Vorstellung 

von  Patienten,  sämmtlich  Arbeitern  und  einer 
Arbeiterin,  die  in  Gummifabriken  mit  dem  Vul- 
kanisiren  des  Gummis  beschäftigt  sind.  Der 
erste  Patient,  28  Jahre  alt,  war  bis  zum  14. 
Jahr,   wo   er   in    eine   Gumraifabrik  eintrat, 
ganz  gesund.  Schon  3 — 4  Wochen  nach  seiner 
Beschäftigung   im   Vulkanisirraum   klagte  er 
über   starke   Kopfschmerzen,   Stiche   in  den 
Schläfen,  Zittern  am  ganzen  Körper,  er  fühlte 
sich  wie  berauscht.  Zu  der  allgemeinen  Mattig- 
keit gesellte   sich  Appetitlosigkeit  und  Hart- 
leibigkeit. Im  Alter  von  16  Jahren  kamen  ihm 
alle  Gegenstände  gelb  vor,   das  Sehvermögen 
nahm  stark  ab,  die  früheren  Beschwerden  mit 
dorn  Gefühl  allgemeiner  Schwäche  blieben  be- 
stehen.   Die   Anfälle   legten  sich,  als  Patient 
vorübergehend   die   Arbeit   aufgab  und  sich 
ärztlich  behandeln  liess.    Am  besten  ging  es 
ihm  die  Zeit  über,  wo  er  in  Russland  Werk- 
führer war  und  nur  selten  in  den  Vulkanisir- 
raum kam.    Jetzt  ist  er  wieder  gewöhnlicher 
Arbeiter  in  einer  Berliner    Fabrik    und  hat 
seine  alten  Beschwerden  wieder.  Bemerkons- 
werth  ist  noch  die  Abschwächung  des  Libido 
Bexualis.  Sehr  oft  tritt  Tremor  in  den  Händen 
auf,  die  grobe  Kraft  der  Armmuskeln  ist  stark 
herabgesetzt.    Beim    Schliessen    der  Augen 
schwankt  Patient  hin  und  her,  sein  Gang  hat 
etwas   atactisches,   sehr   auffallend    sind  die 
starken  fibrillären  Zuckungen,  namentlich  an 
Brust  und  Oberschenkeln.    Auch  besteht  ein 
Fussklonus.     Der    zweite,  50jährige  Patient 
zeigt  diese  Erscheinungen  in  viel  schwererem 
Grade.  Der  Mann  war  früher  fast  den  ganzen 
Tag  im  Vulkanisirraum    thätig,    wo  grosse 
Schüsseln  mit  Schwefelkohlenstoff  und  Chlor- 
schwefel stehen.  Besonders  schädlich  soll  das 
Zusammenwirken  der   Dämpfe    von  Schwefel- 
kohlenstoff und  Petrolaether  sein. 

Dieser  Patient  bekam  auch  öfter  heftiges 
Erbrechen,  einmal  wurde  er  auf  der  Strasse 
von  einem  blitzartigen  Schmerz  in  den  Unter- 
schenkeln befallen,  »o  dass  er  bewusstlos  zu- 
sammenbrach. Dann  kann  der  Patient  auch 
den  Urin  nicht  halten,  seit  5  Jahren  besteht 
völlige  Impotenz,  einmal  war  die  rechte  Hand 
ganz  gefühllos,  noch  jetzt  sind  es  der  vierte 
und  fünfte  Finger.  Ferner  finden  sich  Muskel- 


zuckungen  am  ganzen  Köper,   Lähmung  der 
Unter-    und    Oberlippe,     Luftmangel  beim 
'Treppensteigen   und  eine   Veränderung  der 
Sprache,  die  schwer  und  lallend  geworden  ist. 
Der  Appetit  ist  stark  herabgesetzt.  Tremor  der 
Hände  und  Sensibilitätsstörungen    an  Beinen 
und  Armen  sind  auch  vorhanden.    Der  dritte 
nichi    ganz    so    schlimme  Fall  betrifft  eine 
28jährige  Arbeiterin.  Schon  1860  machte  der 
Franzose  Del  p  e  c  h  auf  diese  Vergiftung  auf- 
merksam, auf  die  man  in  Deutschland  bisher 
wenig  geachtet  zu  haben  scheint.  Delpech 
beobachtete  an  einzelnen  Leuten  selbst  Geistes- 
störungen und  Stumpfsinn.  In  der  ersten  Zeit 
soll  sich  nach  Delpech    Erregung  des  Ge- 
schlechtstriebes finden.  Schwefelkohlenstoff  ist 
übrigens  ein  sehr  starkes  Anästhetikum  und 
wird  von  französischen  Chirurgen  -  verwandt. 
Bemerkenswerth  ist,   dass   trotz  Störung  des 
Sehvermögens  der  ophthalmoskopische  Befund 
'  durchaus  normal  ist.    Auch    findet  sich  Ab- 
schwächung des  Gehörvermögens.  Geruch  und 
Geschmack  sind  intact,    nur   schmecken  den 
Kranken  oft  alle  Speisen  nach  Schwefelkohlen- 
stoff. Auch  die  vegetativen  Functionen  sind 
gestört.  Es  findet  sich  starke    Flatulez,  die 
Flatus  riechen  stark  nach  Schwefelkohlenstoff,  der 
Urin  wird  unter  Schmerzen  entleert.  Erscheinun- 
gen seitens  der  Respirations-  und  Circulations- 
organe  fehlen.    Der   tödtliche  Ausgang  zieht 
sich  sehr  langsam   hin.    Stadelmann  ist 
der  Ansicht,  dass  solche  Fälle  auch  in  Deutsch- 
land recht  häutig  sind,    aber  noch  zu  unge- 
nügend beobachtet  und  zum  Theil  verheim- 
licht. Dio  Zustände  in  den  Fabriken  sind  oft 
geradezu  trostlos,    leider  erschweren  die  Fa- 
brikanten den  Eintritt  des  Arztes.  Stadel- 
mann hat  sich  deshalb    an    die  Regierung 
gewandt  und  freundliche   Unterstützung  für 
die    von    ihm    beabsichtigte    Enquet*  ge- 
funden. 

Hr.  Mendel  hält  die  Fälle  nicht  für 
so  selten,  in  seiner  Poliklinik  hat.  er  sie  oft 
beobachtet  und  sein  Assistent  Bloch  hat 
mehrere  publicirt.  Besondeis  charakteristisch 
seien  die  psychischen  Störungen,  Gedächtnis- 
schwäche, u.  s.w.  Man  könne  Stadelmann 
nur  dankbar  sein  dafür,  dass  er  sich  bemühe, 
die  Zustände  in  den  Fabriken  zu  bessern. 

Hr.  Bernhardt  schildert  aus  eigener 
Erfahrung  die  Schwierigkeiten  des  Eindringens 
in  die  Fabriken.  Constatirt  seien  schwere 
Schädigungen  der  Nerven  und  der  Blutgefässe 
bei  Vergiftungen  durch  Schwefelkohlenstoff. 

An  der  weiteren  Debatte,  die  keinerlei 
neue  Momente  brachte,  betheiligten  sich  noch 
die  Herren  Krön  ig,  Karger,  Ewald  und 
Stadel  mann.  Fr.  Rubinstein. 
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Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  ij.  Juni  f#pö. 
(Orig.-Corr.  der  „Therap.  Wo6hen»chr.*) 

Hr.  Eulenb  urg  demonstrirt  einen  Fall 
von  schwerer  Muskeldystrophle  Der  löjäh- 
rige  Knabe  zeigt  besonders  an  den  Schlicss- 
muskeln  des  Mundes  und  der  Augen  krampf- 
hafte Zustände,  indem  die  Lippen  nicht  ge- 
spitzt werden  können  und  die  Augcnschliess- 
rnuskeln  die  Lidspalte  nicht  völlig  zu  be- 
decken im  Stande  sind.  Auch  der  Frontalis 
ist  nicht  anbetheiligt,  ebenso  einzelne  andere 
vom  Facialis  versorgte  Muskeln.  Die  Ursache 
ist  familiär,  vom  Vater  her.  Auch  am  Ober- 
körper ist  ausgebreitete  Muskclatrophie,  na- 
mentlich in  der  Musculatur  der  Schulter  zu 
sehen.  Merkwürdig  ist,  dass  die  Clavicula 
recht»  stärker  als  links  entwickelt  ist.  Auch 
leichte  Skoliose  ist  vorhanden  und  die  soge- 
nannte Schaukelstellung  der  Scapulae,  die 
auf  mangelnde  Fixirung  zurückzufahren  ist. 
Sehr  schwer  wird  dem  Kranken  das  Aufheben 
des  Anns,  das  er  durch  eine  eigentümliche 
Schleuderbewegung  zu  Stande  bringt,  an  der 
die  Rnrapfmu8culatur  erheblich  betheiligt  ist. 
Auch  die  unteren  Extremitäten  zeigen  Stö- 
rungen. Gleichzeitig  mit  den  Museulaturver- 
änderungen  sind  solche  an  den  Knochen  vor- 
handen, wie  8i e  zuerst  Friedreich  beob- 
achtete. Therapeutisch  hoffnungslos  sind 
solche  Fülle,  nach  Eulen  bürg,  nicht.  Man 
müsse  sein  Augenmerk  darauf  richten,  nicht 
nur  die  vorhandenen  Muskelreste  zu  stärken 
und  vor  Schädigungen  zu  bewahren,  sondern 
auch  die  Muskelfunctioncn  durch  Heran- 
ziehung anderer  Kräfte  zu  ersetzen,  wobei 
man  es  zu  bedeutenden  Leistungen  bringen 
kann. 

Hr.  Henda  demonstrirt  eine  Anzahl 
nach  einem  eigenen  sirh  an  Weigert  an- 
schliesenden  Verfahren  hergestellter  Präparate 

von  Neurogliafasero. 

Hr.  Schwalbe  demonstrirt  das  von 
Prof.  Bianchi  erfundene  Bogonannto  „Phonen- 
doskop", ein  verbessertes  Stethoskop,  das  die 
Methode  der  Auscultation  und  Percussion  ver- 
bindet. Der  Apparat  besteht  aus  einer  Schall- 
dose, dem  Resonator  und  zwei  Gutnmi- 
schläuchen,  die  den  Ton  zum  Ohr  des  Unter- 
sucher fortleiten.  Die  metallene  Schalldose 
setzt  sich  zusammen  aus  der  eigentlichen 
Metallkapsel,  einer  aufsetzbaren  Platte  und 
einem  Stäbchen,  das  in  besonderen  Fällen 
zur  Verwendung  kommt.  Die  Platte  besteht 
aus  Ebonit.  Der  Apparat  soll  nach  Angabe 
dea  Erfinder«  einmal  die  hörbaren  Athmungs-, 


Herzgeräusche  u.  s.  w.  stärker  hören  lassen 
und  zweitens  geeignet  sein,  die  Percussion  zu 
ersetzen,  man  soll  im  Stande  sein,  dadurch, 
dass  man  den  Apparat  auf  den  Körper  auf- 
setzt und  dann  in  der  Nähe  auf  den  zu 
untersuchenden  Organen  in  bestimmter  Weise 
herumstreicht,  Töne  zu  hören,  die  sich  je 
nach  den  unterliegenden  Organen  verschieden 
markiran.  Die  Angaben  des  Erfinders  grenzen 
hier  an 's  Unglaubliche,  er  will  z.  B.  die 
Lunge  vom  Herzen,  den  Magen  von  der 
Leber  u.  s.  w.  abgrenzen  können  Der  Appa- 
rat wird  von  Hr.  Wallach  in  Cassel  her- 
gestellt. Die  Prüfung  durch  Schwalbe  hat 
ergeben,  dass  man  damit  allerdings  die  Ge- 
räusche bei  der  Auscultation  ausserordentlich 
viel  intensiver  wahrnimmt  und  zwar  in  Ab- 
stufungen, je  nachdem  man  die  blosse  Metall- 
kapscl  oder  die  Platte  oder  noch  das  Stäli- 
chen  verwendet.  Man  kann  den  Apparat  gut 
an  Körperstellen  verwenden,  wo  man  sonst 
das  Stethoskop  schlecht  anwenden  kann,  so- 
dann ist  er  bequemer  zu  handhaben  und  na- 
mentlich bei  Kindern  sehr  praktisch,  deren 
unruhige  Bewegtingen  sonst  Schwierigkeiten 
machen.  Endlich  kann  man  Nebenerscheinungen 
vermeiden,  die  man  sonst  mit  dem  Stetho- 
skop hervorbringt,  namentlich  die  störenden 
DruckgeräUBche  am  Herzen  und  die  Unrein- 
heiten der  Herztöne,  die  durch  Druck  des 
Stethoskops  sonst  zu  Stande  kommen. 

Hr.  Litten  macht  auf  eine  in  franzö- 
sischen Kliniken  viel  geübte  Methode  auf- 
merksam, die  es  ermöglicht,  durch  Combi- 
nation  von  Percussion  und  Auscultation  die 
zu  untersuchenden  Organe  von  einander  ab- 
zugrenzen. Wenn  man  z.  B.  ein  Stethoskop 
auf  die  Magengegend  aufsetzt  und  dann  ganz 
leise  Bewegungen  durch  leise  Stösse  mit  dem 
Finger  ringsherum  ausübt,  kann  man  deut- 
lich die  Schallunterschiede  mit  dem  Ohr 
wahrnehmen  und  mit  dem  Stifte  auf- 
zeichnen. 

Urtier  regulatorische  Glykosurie  und 

renalen  Diabetes.  (Discussion  über  den  Vor- 
trag des  Hrn.  Klomperer.) 

Hr.  A.  Frankel  gehört  nicht  zu  den 
Gegnern  des  renalen  Diabetes,  aber  bisher 
sei  dieser  durch  Thatsachen  nicht  bewiesen, 
auch  nicht  durch  Klemperor's  Versuche.  Erst 
dann  sei  renaler  Diabetes  beim  Menschen  be- 
wiesen, wenn  ein  Fall  rnitgctheilt  werde,  wo 
bei  bedeutender  Zuckerausscheidung  durch 
den  Harn  trotz  Kohlenhydratzufuhr  der 
Zuckergehalt  des  Blutes  nicht  die  Norm  über- 
steigt, ruspective  sogar  verringert  ist.  In 
j  Klemjxsrer's    Beweisführung    sei    ein  starker 
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Sprung,  den  er  nicht  mitmachen  könne.  Der 
von  Klemjwrer  mitgetheilte  Fall  zeige  nur, 
dass  ein  Diabetiker,  der  Zucker  ausscheidet 
und  gleichzeitig  chronische  Nephritis  hat, 
»ich  anders  verhalte,  als  ein  Diabetiker,  der 
keine  Nierenaffeetion  habe,  was  eine  bekannte 
Thatsache  sei.  Ein  Fall,  wo  bei  intacter 
Niero  trotz  erhöhter  Kohlehydratzufuhr  die 
Zuckeransscheidung  zunehme  und  der  Blut- 
zuckergehalt  steige,  ex  i  stire  bisher  nicht 
und  bis  dieser  nicht  nachgewiesen  sei,  ver- 
halte er  sich  skeptisch  gegen  den  renalen 
Diabetes. 

Hr.  Magnus  Lowy  hat  Versuche  mit 
Phloridzin  bei  Menschen  angestellt  und  ge- 
funden, dass  bei  gesunden  Menschen  sowohl 
wie  bei  Nephritikern,  wenn  das  Phloridzin  per 
os  genommen  wird,  kein  Zucker  ausgeschieden 
wird.  Dagegen  leistet  keine  einzige  Niere, 
weder  eine  gesunde  noch  kranke,  dem  Phlo- 
ridzin Widerstand,  sobald  man  dasselbe 
nicht  per  os,  sondern  subcutan  gibt.  Hei 
Dosen  von  0,2  bis  1  g  fanden  sich  hier 
überall  starke  Zuckerausscheidungen.  In  11 
Fällen,  darunter  4  mit  Schrumpfniere,  wur- 
den bei  1  g  Phloridzin  bis  70  g  Zucker  ge- 
funden, bei  Schrutnpfniere  war  die  Zucker- 
ausscheidung immer  höher  als  bei  Ge- 
sunden. 

Hr.  Hirsch  feld  mahnt  zur  Vorsicht 
bei  allen  diesen  Heobachtungen,  da  ein  pa- 
radoxes Verhalten  bezüglich  der  Zuckeraus- 
scheidungen auch  durch  andere  Factoren, 
wie  z.  B.  Muskel-  und  Darmthätigkeit,  Inani- 
tion  u.  s.  w.  bedingt  sein  könne.  Vorläufig 
sei  für  den  Diabetes  noch  keine  bestimmte 
Form  der  Stoffworhselstörung  festgestellt. 

Hr.  Fürbringer  stellt  als  Regel  für 
die  in  Betracht  kommenden  Fälle  auf,  der 
Kranke  verliere  den  Zucker,  tausche  aber  da- 
für Urämie  ein.  Bei  ihm  vergehe  fast  kein 
Jahr,  in  dem  er  nicht  einige  derartige  Fälle 
beobachten  könne.  Fürbringer  theilt  einige 
solche  Fälle  von  früheren  Diabetikern  mit. 
Er  wolle  sich  nicht  ablehnend  gegen  die 
Möglichkeit  eines  renalen  Diabetes  verhalten, 
aber  so  viel  stehe  fest,  man  habe  nicht 
nöthig,  immer  gerade  solche  Fälle  auf  die 
Nierenepithelicn  zu  beziehen.  Ks  handle  sich 
offenbar  um  ganz  eigenartige  Störungen  im 
Stoffwechsel,  die  wahrscheinlich  auch  durch 
Arteriosklerose  bedingt  wurden. 

Hr.  Mariuse  führt  aus,  wenn  es  zum 
wesentlichen  Merkmal  deB  Phloridzindtabetce 
gehöre,  dass  der  Zuckergehalt  sich  nicht  er- 
höhe, so  müsse  man  dieses  Merkmal  auch  bei 
den  Fällen  von   klinischem    Diabetes  finden 


können,  die  angeblich  renalen  Charakter 
haben  sollen.  Aber  hier  sind  wir  nicht  in  der 
Lage,  den  Zuckerwerth  festzustellen,  den  das 
Individuum  früher  gehabt  hat,  wo  der  diabe- 
tische Process  noch  nicht  im  Gange  war. 

Hr.  Albu  bemerkt,  die  von  Klemperer 
der  Niere  vindicirtc  neue  Function  entbehre 
jedes  physiologischen  Analogons.  Einstweilen 
liege  die  Gerhard'sche  Annahme  näher,  dass 
Zucker  in  der  Niere  gebildet  werde. 

Hr.  Klemperer  führt  im  Schlusswort 
aus,  man  habe  ihm  nur  theoretische  Einwände 
entgegengestellt.  Er  habe  hingegen  einen 
praktischen  Fall  angeführt  und  den  thera- 
peutischen Grundsatz  aufgestellt,  dass  man 
die  betreffenden  Patienten  nicht  mit  diäte- 
tischen Reglements  quälen,  sondern  ihre  Niere 
schonen  solle.  Fr.  Rubinstein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Correbp.  der  „Therap.  Woclienschr.*) 

Paris,  den  24.  Juni  1896. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Academie 
des  Bcionces  berichten  die  Herren  Bris- 
saud  und  Londe  über    einen  Fall,  welcher 

die  Bedeutung  der  Röntgen  strahlen  für 

die  Gehirnchirurgie  illustrirt.  Es  handelt  sich 
um  einen  Mann,  der  am  14.  August  1895 
eine  Revolverkugel  von  7  mm  Kaliber  in  die 
Mitte  des  linken  Stirnhöckers  erhielt.  Die 
hierauf  eingetretenen  Störungen  nahmen  all- 
mälig  ab,  so  das»  gegenwärtig  eine  linkssei- 
tige spastische  Hemiplegie  beider  Extremi- 
täten und  des  Gesichtes  ohne  Betheiligung 
des  oberen  Facialis  und  Oculomotorius  be- 
steht. Die  Contractur  ist,  trotz  Steigerung 
der  Reflexe  und  Fussclonue  massig.  Jnckson- 
sche  Epilepsie  war  nicht  vorhanden.  Mittels 
Röntgen'scher  Photographie  konnte  nachge- 
wiesen werden,  dass  das  Projectil  in  der  hin- 
teren Gegend,  etwa  in  der  Höhe  der  zweiten 
Schläfenwindung,  wahrscheinlich  ober  dem 
Tentorium,  sitzt.  Die  Localisation  war  keine 
absolut  genaue,  weil  die  Photographie  nur  in 
»agittaler  Richtung  gemacht  wurde,  und  eine 
zweite  in  frontaler  Richtung  noch  angefertigt 
werden  müsste,  was  wegen  der  Ermüdung 
des  Kranken  nicht  geschehen  konnte.  Das 
Interesse  dieses  Falles  liegt  nicht  nur  in  der 
Bestätigung  des  jetzigen  Sitzes  dos  Projec- 
tils,  sondern  in  den  practischen  Folgerungen, 
die  aus  der  Photographie  gezogen  werden  können. 
Da  die  Kugel  in  der  Schläfengegend  sitzt,  so 
muss  man  annehmen,  dass  die  Hemiplegie  nicht 
durch  sie  bedingt  wird,  sondern  durch  die 
Unterbrechung  der  Nervenbahnen,  welche  das 
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Projectil  auf  seinem  Wege  getroffen  hat.  Sie 
ist  also  nicht  corticalen,  sondern  eapsulärea 
Ursprungs.  Ein  chirurgischer  Eingriff  würde 
also  hier  an  der  Sachlage  Nichts  ändern. 

In  der  Sitzung  der  Societo  medi- 
cale  des  höpitaux  vom  19.  Juni  berich- 
tete Herr  Sevestre  über  die  Diphtherie- 
Statistik  im  höpital  des  Enfants-Malades 
im  jähre  1895.  Alle  in  den  Diphtheriepavil- 
lon  eingebrachten  Kranken  erhielten  mit  sel- 
tenen Ausnahmen  sofort  bei  ihrer  Aufuahme 
eine  Injection  von  Roux'schem  Serum.  Die 
1.  Injection  betrug  gewöhnlich  20  cm',  zu- 
weilen blos  10  cm3  bei  sehr  jungen  Kindern 
oder  bei  sehr  leichten  Fällen;  manchmal,  na- 
mentlich bei  schweren  Fällen,  auch  30  cm3. 
In  den  meisten  Fällen  war  dies  die  einzige 
Injection  und  eine  Wiederholung  unnöthig. 
In  Fällen  von  Croup  und  schwerer  Rachen- 
diphtherie jedoch  war  es  geboten,  nach  12 
bis  24  Stunden  eine  2.,  ja  selbst  eine  3.  In- 
jection von  je  10  cm3  zu  verabreichen.  Im 
Ganzen  wurden  nur  selten  Gesammtdosen  von 
40 — 50  cm3  erreicht  oder  überschritten. 
Ausser  den  Seruminjectionen  wurden  Ausspü- 
lungen des  Rachens  mit  5°/o'8er  Labarraque'- 
scher  Flüssigkeit  vorgenommen  und  auf  eine 
entsprechende  Ernährung  und  Tonisirung  ge- 
achtet. Selbstverständlich  wurden  Complica- 
tionen  seitens  der  Athmungs-  oder  Verdau- 
ungsorgane entsprechend  behandelt. 

Im  Ganzen  wurden  im  Jahre  1895  in 
den  Diphtheriepavillon  1140  Kinder  aufge- 
nommen. Davon  starben  158  (13,85  °/0),  dar- 
unter 24  Stunden  nach  ihrem  Eintritt  87 
(8,13  %).  Nach  dem  bakteriologischen  Be- 
funde erwiesen  sich  von  der  erwähnten  Ge- 
sammtsumme  262  Fälle  als  nicht  diphtherisch, 
878  als  sichergestellte  Diphtherien.  Von 
diesen  starben  133  (16,14  %),  hiervon  77  in 
den  ersten  24  Stunden  (9,38  %).  Von  den 
Diphtherien  waren  392  Fälle  rein,  d.  h.  aus- 
schliesslich mit  Löfflor  schen  Bacillen;  hievon 
starben  39  (9,94  %),  worunter  23  24  Stun- 
den nach  ihrem  Eintritt.  486  Fälle  zeigten 
Mischinfectionen;  davon  starben  94  (19,34  °/o), 
darunter  64  24  Stunden  nach  ihrem  Eintritt. 
Ein  Vergleich  der  Gesammtsterblichkeit  im 
Diphtheriepavillon  dieses  Spitales  in  den  letzten 
6  Jahren  ergibt,  folgende  Tabelle: 


Jahr     Gesammtaahl  Gostorben  Sterblichkeit 


1890 

1002 

560 

55,88  % 

1891 

957 

503 

52,66  „ 

1892 

997 

475 

47,64  , 

1893 

1015 

492 

48,47  „ 

1894 

1042 

226 

21,68  „ 

1895 

1140 

158 

13,85  „ 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Pro- 
gnose der  Diphtherie  durch  Influenza,  einzelne 
Masernfalle,  nicht  unwesentlich  verschlimmert 
wurde.  In  Bezug  auf  die  Mischinfectionen 
steht  Vortr.  auf  dem  Standpunkt,  dass  Strep- 
tococcen die  Prognose  der  Diphtherie  be- 
trächtlich verschlimmern.  In  diesen  Fällen 
wendete  S.  mehrfach  Marmorck'sches  Serum 
an,  doch  waren  die  Resultate  im  Ganzen 
nicht  so  günstig,  wie  man  es  nach  dem  Er- 
gebnis der  Thierversuche  hätte  erwarten  dür- 
fen. Nach  den  Injectionen  von  Roux'schem 
Serum  reinigte  sich  der  Rachen  nach  24  bis 
48  Stunden,  allein  die  Mandeln  wurden  nicht 
vollständig  frei  und  zuweilen  traten  in  den 
folgenden  Tagen  frische  Membranen  auf,  die 
Drüsen  blieben  geschwollen,  das  Fieber  blieb 
bestehen.  Neuerliche  Injectionen  Rouxschen 
Serums  bedingten  keine  wahrnehmbaren  Ver- 
änderungen. Machte  man  hingegen  in  diesem 
Stadium  eine  Injection  von  Marraorck'schcm 
Serum,  so  sah  man  manchmal  den  Process 
stillstehen  und  binnen  wenigen  Tagen  eine 
merkliche  Besserung  des  Rachenbefundes,  so- 
wie eine  deutliche  Verkleinerung  der  Drüsen. 
Ebenso  nahm  auch  das  Fieber  bald  ab.  Lei- 
der aber  war  diese  Wirkung  keine  constante, 
im  Gegentheile,  es  zeigte  das  Allgemeinbe- 
finden keine  merkliche  Veränderung  und  wur- 
den die  Infectionserecheinungen  nur  ganz  un- 
bedeutend beeinflusst.  Die  Complicationen  mit 
Bronchopneumonie  wurden  durch  Marmorek  - 
sches  Serum  nicht  verhütet.  Ausserdem  ver- 
ursachten diese  Injectionen  sehr  häufig  an 
der  Injectionsstellc  mehr  oder  weniger  schwere 
Absccsse,  die  sich  insbesondere  durch  die  Rasch- 
heit, mit  welcher  sie  sich  entwickelten  und  die 
Neigung  zur  Sphaeelirung  des  subcutanen 
Zellgewebes  unangenehm  bemerkbar  machten. 
Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  Miirmo- 
rek'ches  Serum  boi  mit  Streptococcen  compli- 
cirter  Diphtherie  anwenden,  darf  aber  davon 
nicht  viel  erwarten,  höchstens  eine  Besserung 
im  Zustande  des  Rachens  und  der  Drüsen, 
ohne  jedoch  auf  eine  allgemeine  antitoxische 
Wirkung  rechnen  zu  können. 

lieber  die  Nebenwirkungen  des  Serums 
ist  nicht  viel  Neues  zu  sagen.  Ende  Decem- 
ber  1894  und  Anfangs  Jänner  18fe6  traten 
bei  allen  injicirten  Kindern  Abscesse  an  der 
Injectionsstelle  auf,  die,  wie  genaue  Unter- 
suchungen ergaben,  weder  den  Instrumenten 
noch  den  Operateuren  zugeschrieben  werden 
konnten.  Genaue  Nachforschungen  zeigten, 
dass  das  Serum  vom  Diener  der  Klinik  aus 
dem  P  a  s  t  e  u  r  schen  Inatitute  geholt  wurde 
und  in  einer  grossen  Flasche  enthalten  war, 
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der  man  es  je  nach  Bedarf  entnehmen  konnte. 
Als  man  hierauf  das  Serum  nur  in  kleinen 
Fläschchen  lieferte  und  es  durch  einen  speciellen 
Beamten  abholen  Hess,  hörten  die  Ahscesse 
vollständig  aiuf.  Es  wurde  vielfach  behauptet, 
dass  die  Nebenwirkungen  des  Serums  mit  dem 
Alter  desselben  zusammenhängen.  Dem  scheint 
nicht  so  %u  sein,  und  man  kann  selbst  altes 
Serum  anwenden,  so  lange  dasselbe  klar  und 
durchsichtig  ist.  So  hat  Verf.  ein  bereits 
mehr  als  1  Jahr  altes  Serum  ohne  jeden 
Nachtheil  und  mit  demselben  Effect  ange- 
wendet wie  frisches. 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  Fälle 
von  Croup,  von  denen  im  Ganzen  408  be- 
handelt wurden,  worunter  163  ohne  jeden 
Eingriff.  Davon  starben  23  (14,11?/,),  dar- 
unter 24  Stunden  nach  ihrem  Eintritt  9.  In- 
tubirt  wurden  229,  davon  starben  62  (27,07%), 
wovon  24  Stunden  nach  ihrem  Eintritt  36. 
Tracheotomirt  nach  der  Intubation  wurden  16, 
davon  starben  14,  worunter  6  nach  24  Stun- 
den. In  Fällen,  in  welchen  die  Kinder  mit  be- 
ginnendem Croup  und  massigen  Stenose- 
erscheinungen eingetreten  sind,  konnte  man 
fast  immer  mit  dein  Serum  allein  ein  aus- 
reichendes Ergebnis  erzielen.  In  solchen  Fällen 
ist  es  namentlich  angezeigt,  gleich  starke 
Serum-Dosen  (30 — 40  cem3  in  den  erston  24 
Stunden)  einzuspritzen.  In  diesem  Stadium  ist 
übrigens  der  Kehlkopfvcrschluss  zum  Theil 
durch  den  spasmus  glotidis  bedingt,  weshalb 
man  gut  thut,  hier  Antispastica,  wie  Aether 
oder  Antipyrin,  noch  besser  kalte  Einpackun- 
gen  und  Aufenthalt  in  feuchter  Dampf- 
Athmosphäre  anzuwenden.  In  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  konnte  selbst  bei  Kindein 
mit  ausgesprochener  Stenose  die  Notwendig- 
keit des  Eingriffes  verschoben  werden.  Verf. 
hält  es  für  angezeigt,  möglichst  rasch  das 
Serum  anzuwenden,  um  wenigstens  in  den 
ersten  24  Stunden  einen  Kingriff  nicht  er- 
forderlich zu  machen,  da  von  da  ab  auf  die 
Wirkung  des  Serums  gerechnet  werden  kann. 
Indes«  darf  man  nicht  all  zu  lange  warten, 
und  die  Kräfte  des  Kindes  nicht  all  zu  sehr 
erschöpfen  lassen. 

Die  Intubation  wird  gewöhnlich  mit  dem 
kurzen  Tubus  vorgenommen,  welcher  leichter 
einzuführen  und  leichter  zu  entfernen  ist,  und 
wenigstens  ebenso  lange  durchgängig  bleibt, 
wie  der  lange.  In  manchen  Fällen  wird  er 
von  den  Kindern  verschluckt  und  nach  2,  3 
Tagen  mit  dem  Stuhl  wieder  entleert,  ohne 
je  die  geringste  Störung  seitens  des  Kehl- 
kopfes zu  verursachen.  In  manchen  Fällen 
können  die  Kinder  nicht  ohne  Tubus  bleiben; 
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es  ist  das  eine  Folge  des  Kehlkopfkrampfes 
ohne  bestimmte  Veränderungen.  In  diesen 
Fällen  kommt  an  am  besten  mit  Bromkalium, 
Antipyrin  oder  kalten  Einpackungen  zum  Ziele. 
Wegen  der  Möglichkeit  der  plötzlichen  und 
unerwarteten  Verstopfungen  des  Tubus  halt 
Verf.  die  Intubation  vorwiegend  für  ein 
Spitalverfahren  und  gestattet  dieselbe  in  der 
I'rivatpraxis  nur  dann,  wenn  eine  genaue  und 
systematische  Ueberwachung  durch  einen  ge- 
schulten Arzt  möglich  ist.  Marcel. 


Briefe  aus  Amerika. 

(Orig.  Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.') 
New- York,  Ende  Mai  18i»t>. 
In    der  vom  5  —8.  Mai    1896    in  At- 
lanta   abgehaltenen  47.  Jahresversammlung 
der    American    Mcdical  Association 
hielt   Hr     N.  Se  n  n -Chicago   einen  Vortrag 

über  die  Grenzen  der  Chirurgie,  in  welchem 

er  zunächst  die  grossen  Errungenschaften  der 
modernen  Chirurgie,  die  Bedeutung  der  Bak- 
teriologie, die  Asepsis  und  Antisepsis  würdigte. 
Vortr.  verwies  auch  auf  die  neueren  For- 
schungen bezüglich  der  septischen  Infection 
welche  zeigen,  dass  die  Bakterien  von  der 
Verletzungsstelle  aus  binnen  wenigen  Minuten 
in  den  Organismus  gelangen;  gegen  Fälle 
dieser  Art  ist  die  Chirurgie  machtlos.  Injec- 
tionen  von  Carbolsäure  und  Sublimat  dem 
Verlauf  der  Lymphgcfässe  entsprechend,  sowie 
reichliche  Alkoholdarreichungen  versprechen 
hier  noch  den  meisten  Erfolg.  Bei  diffuser 
Phlegmone  kommen  ausgiebige  Iivisionen, 
Drainage,  Ausspülung  mit  stjirk  antisepti- 
schen Lösungen,  z.  B  1  :  5000  Sublimat  in 
Betracht.  Bei  der  acuten  Osteomyelitis  ist  die 
operative  Beseitigung  de»  Krankheitsherdes 
anzustreben.  Bei  der  Gelenkstuberculose  lei- 
sten die  intraarticulären  Injcctionen  von  Jodo- 
formglycerin  ausgezeichnete  Dienste  und  die- 
selben übertreffen  an  Wirksamkeit  die  früher 
vorwiegend  gebräuchlichen  chirurgischen 
Massnahmen.  Die  Behandlung  der  bösartigen 
Geschwülste  besteht  in  möglichst  frühzeitiger, 
radicaler  Operation.  Die  Behandlung  inope- 
rabler Sarkome  mit  Erysipel-  und  Prodigio- 
sustoxinen  hat  nicht  den  gehegten  Erwar- 
tungen entsprochen.  Auf  dem  Gebiete  der 
Hirnchirurgie  sind  offene  und  deprimirte 
Fracturen  des  Schädelgewölbes,  sowie  Ruptur 
der  Arteria  meningea  media  für  die  chirur- 
gische Behandlung  geeignet,  ebenso  einzelne, 
genau  localisirbarc  Fällo  von  intracranieller 
Erkrankung.  Die  Abdomiualchirurgie  hat  sehr 
bedeutende  Fortschritte  zu  verzeichnen,  doch 
sind  die  Chancen   für  die  radicale  Operation 
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maligner  Tumoren,  besonder«  des  Pyloruacar- 
cinoms  noch  immer  sehr  ungünstige.  Bezüg- 
lich der  gynaekologiachen  Operationen  be- 
merkte Vortr.,  dass  die  Indicationcn  derselben 
viel  zu  weit  gezogen  werden,  das*  mit  zahl- 
reichen Operationen,  namentlich  Castration, 
Perineorrhaphic  etc.  ein  wahrer  Missbrauch 
getrieben  wird.  Auch  die  Castration  wegen 
Prostatahypert.rophie  sollte  in  ihren  Indica- 
tioncn möglichst  eingeschränkt  werden,  da 
sonst  die  Gefahr  nahe  liegt,  das«  bald  bei 
allen  erdenklichen  Leiden  der  Uarnorgane 
die  Castration  vorgeschagen  werden  wird. 

In  einem  Vortrag  üer  den  Blatterner- 
reger und  die   künstliche  Immunisfrung 

gegen  Blattern  führte  Hr.  Sternberg  aus, 
dass  Menschen-,  Rinds-  und  Pferdepocken 
ihrem  Wesen  nach  identische  Krk rankungen 
sind.  Der  speeifische  Erreger  der  Variola  und 
Vaccine  ist  bisher  noch  unbekannt,  die  in 
der  Lymphe  nachweisbaren  Eitercoeeen  sind 
die  wahrscheinliche  Ursache  der  septischen 
Ooinplicationen  bei  der  Impfung.  Die  in  Gly- 
cerin  aufbewahrte  Lymphe  wird  nach  einiger 
Zeit  steril,  ohne  ihre  speeifische  Wirkung  /.u 
verlieren.  Durch  die  subcutane  Injection  der 
Lymphe  lassen  sich  dieselben  Schutzwirkungen 
erzielen,  wie  beim  gewöhnlichen  Impf  verfahren 
und  es  lassen  sich  dabei  die  s-ptiachen  Com- 
plicationen  vermeiden.  Auch  dem  Blutserum 
vaccinirtcr  Thierc  kommt  eine  gewisse  Sehutz- 
wirkung  gegen  Variola  zu,  doch  ist  dieselbe 
nicht  gross  genug,  um  die  Vaccine! ymphe  zu 
ersetzen. 

Hr.  Q  u  ei  re  -  Chicago  besprach  einige 
Capitel  der  Organotherapie.  Nach  Beinen 
eigenen  Erfahrungen  kommt  weder  dem 
Knochenmark  bei  den  verschiedenen  Anae- 
mien,  noch  dem  Neboiiniercnextract  bei  Mor- 
bus Addisonii  eine  ausgesprochene  Heilwir- 
kung zu.  Andere  Autoren  haben  bei  Dar- 
reichung von  Knochenmark  bei  schweren 
Anaemien  länger  dauernde  Besserungen  be- 
obachtet. Die  Wirkung  des  Nebennierenex- 
tract.es  bei  Morbus  Addisonii  ist  höchstens 
temporär  und  insoferne  zweifelhaft,  all  auch 
ganz  spontane  Besserungen  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  vorkommen. 

Hr.  J.  H  e  rri  c  k- Chicago  verwies  auf 
die  Beziehungen  zwischen  NervenstlOk  lind 
pernieiöser  Anaemie  im  Anschluss  an  einen 
einschlägigen  Kall.  Auch  nach  einer  mit 
Aphasie  verbundenen  Hemiplegie,  sowie  nach 
Sonnenstich  hat  Vortr.  die  Erscheinungen  der 
perniciüBen  Anaemie  beobachtet. 

Hr.  Gros  v  enor- New- York  erörterte  die 

Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Sinnesorgane 


Der  Alkohol  besitzt  nach  den  Ergebnissen  der 
Experimente  keine  stimuJirende,  sondern  eine 
depressorische  Wirkung.  Es  sei  daher  nicht 
gerechtfertigt,  Zustände  von  Herzschwäche 
mit  Alkoholinjectionen  zu  behandeln. 

Hr.  En  g  1  i  ah  -  Pensylvania  machte  dar- 
auf aufmerksam,  dass  Lycopersicum  6SCU- 
lentum  (der  Paradiesapfel)  in  vielen  Fällen 
toxische  Wirkungen  zu  erzeugen  im  Stande 
ist.  Dieselben  äussern  sich  als  Irregularität 
der  Herzaction,  Unwohlsein,  Pyrosis  etc. 

(Sehluss  folgt.)  F.  BAILEY. 


Praktische  Notizen. 

Die  Behandlung  der  Vertrenflangen  mü  Aristol 

wurde   bekanntlich   schon   von  einigen  Autoren, 
u.  A.  auch  von  Kliegel.  empfohlen.  Neuerdings 
berichtet  Dr.  Panl  Wal  ton  in  Nr.  23  der  „Belg, 
med."   über  seine   diesbezüglichen  Erfahrungen. 
Seine   Behandlung  der  Vorbrenn ungcn  besteht  in 
reichlichen   Spülungen   mit  warmem  Wasser,  Er- 
öffnung der  Blasen  und  Entfernung  der  Schorfe, 
ev.   in   prolongirten   warmen   Bädern,  hierauf  in 
gleichmäßiger    Aufstreuung    von  Ari6tolpulver, 
welchos  mit  Gaze  und  Watte  bedeckt  wird.  Haupt- 
sache ist  strenge  Asepsis  der  Wunde,  da  das  Ari- 
stol bei  Verbrennungen,   wie  es  scheint,   von  ge- 
ringer   antiseptischer    Wirkung   ist.    Die  Asepsis 
wird  durch  reichliche  Waschungen    mit  warmem 
Wasser  erzielt,  während  die  Umgebung  der  Wunde 
mittelst  Seife  und  Bürste,  Aether  und  Alkohol  go- 
reinigt wird.   Bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennun- 
gen, 'welche  sich  auf  einen  grossen  Theil  des  Kör- 
pers   erstrecken    und   ausgedehnte  Schorfe  auf- 
weisen, setzt  man  am  besten  den  Kranken  in  ein 
Vollbad  während  der  ganzen  Reinigungsprocedur. 
In   dieser  Weise   erziehe   Verf.   selbst   bei  sehr 
schweren     Verbrennungen      vollständig  glatte 
1  Heilung.  Bei  Verbrennungen  I .  und.  2  Grades  sind 
die   Resultate   geradezu  glänzende,  und  schon  m 
14  Tagen   tritt    vollständige    Heilung   eiu.  Bei 
atonischen  Wunden,  namentlich  nach  Verbrühun- 
gen mit  siedendem  Wasser,    erzeugt   das  Aristol- 
pnlvcr  rasch  (iranulationsbildung.  die  zuweilen  so 
üppif-  ist.  dass  das  Pulver  durch  die  Salbe  eraetzt 
werden  muss.  Vor  anderen  Mitteln  hat  das  Aristol- 
pulver  folgende  Vorzüge:  Die  Granulationsbildung 
erfolgt  viel  rascher,  die  Granulationen  sind  üppiger, 
lebhafter,   die   Wundränder    werden    rosig  und 
schreiten   rasch   vorwärts,   und   einmal  geheilte 
Wunden  zeigen  keine    so  grosso  Neigung  zu  nar- 
biger Rctraction.  Ferner  wird  die  Vascularisation 
sehr  günstig  beeinflusst.  Ein  weiterer  Vorzug  des 
Anstois  ist  seine  geringe  Giftigkeit  namentlich  im 
Vergleich  zu  Jodoform.    In  keinem  einzigen  Falle 
wnrdo    irgend    welcho    Reizwirkung  beobachtet. 
Einer  der  Patienten,  der  ein  einziges  Mal  aus  Ver- 
geben mit  Jodoform  verbunden  wurde,   bekam  ein 
heftiges,  schwer  zu  beseitigendes  Eczem.    Dio  dea- 
inficirendc  Wirkung   dos  Anstois  ist  geringer,  als 
die  des  Jodoforms.  Demnach  verhält  sich  die  acute 
Eiterung  unter   Aristol   nicht   so  günstig;  wenn 
man    daher    bei    ausfjedehnton  inficirten  Brand- 
wunden eine  genügende  Asepsis  der  Wunde  nicht 
erzielen  kann,  so  empfiehlt  es  sich,  zunächst  vom 
Aristol  abzusehen,  und  es  erst  dann  anzuwenden, 
wenn  die  Wunde  keine   septische  Eiterung  mehr 
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zeigt.  In  Pulverform  wird  das  Mittel  nur  bei  nicht 
sehr  ausgedehnten  oberflächlichen  Wunden  ange- 
wendet, woselbst  es  mit  den  Secreten  eine  Kruste 
bildet,  unter  welcher  die  Heilung  glatt  vor  sich 
geht.  Bei  ausgedehnteren  Wunden  wendet  man  am 
besten  Aristohsalbe  an. 

Up.  Aristoli  ....  ßg 
Olei  olivarnm  .  .  10  g 
Solut.  adde  vaselinae  40  g 
M.  f.  uug. 

Dei  sehr  grossen  Wanden  thut  man  am 
besten,  den  Hand  mit  Aristolpulver  zu  bedecken 
und  darüber  Salbe  aufzulegen. 


Varia. 

(Hofrath  Prof.  Dr.  Anton  Dräsche) 
feiert  am  2.  Juli  d.  J.  seinen  70.  Geburtstag.  Ein 
aus  Vorehrern  und  Schülern  des  Jubilar»  gebilde- 
tes Comite  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  für 
eine  würdige  Feier  dieses  Tages  Sorge  zu  tragen 
Wir  sind  der  lieberzeugnng.  dass  die  geplante 
Feier  in  den  weitesten  Kroisen  freundliches  Inter- 
esse finden  wird,  da  sich  der  ausgezeichnete  For- 
scher und  Arzt  überall  die  grösste  'Sympathie  zu 
erwerben  gewusst  hat.  Hofrath  Dräsche  ist 
nicht  nur  ein  Epidemiologe  von  Weltruf,  sondern 
auch  ein  hervorragender  Vertreter  jener  kliuischon 
Richtung,  die  seinerzeit  nnter  Skoda  den  Kuhn» 
der  Wiener  Schule  begründete,  er  hat  sich  auch 
ganz  besondere  Verdienste  auf  therapeutischem 
Gebiete  erworben,  indem  er  auf  seiner  Abtheilung 
viele  neue  Arzneimittel  sorgfältig  prüfte  oder 
durch  seine  Schüler  prüfen  Hess.  So  hat  er  sich 
auch  um  die  Einführung  wichtiger  Arzneistoffe, 
wio  Chlorhydrat,  Salicylpräparato,  Strophantua 
etc.  hervorragende  Verdienste  erworben.  Nicht 
nur  die  wissenschaftlichen  Verdienste  allein,  son- 
dern auch  die  trefflichen  Charakter-  und  Herzcns- 
oigenschaften  die  Dräsche  zieren,  haben  ihm 
zahllose  Freunde  und  Verehrer  geschaffen.  Seine 
werkthätige  Humanität  den  Kranken  gegenüber, 
die  schlichte  Liebenswürdigkeit  seines  Wesens,  die 
Theilnahme,  welche  er  der  weiteren  Lautbahn  seiner 
zahlreichen  Schüler  zuwendet,  nicht  zuletzt  der 
rastlose  Fleiss,  mit  dem  er  auch  in  vorgerücktem 
Alter  seiner  ärztlichen  und  wissenschaftlichen 
Thätigkeit  obliegt,  machen  seine  Erscheinung  zu 
einer  besonders  sympathischen  und  verehmngs- 
würdigen.  Die  Kedaction  unserer  Zeitschrift  er- 
greift gerne  die  Gelegenheit,  dem  ausgezeichneten 
Arat  und  Gelehrten,  der  uns  wiederholt  gediegene 
therapeutische  Arbeiten  ans  seiner  Abtheilung  zur 
Veröffentlichung  übermittelte,  ihre  herzlichsten 
Glückwünsche  auszusprechen. 

(Universitäts-Nachrichten.)  Bonn. 
Den  Privatdoconten  Dr.  Carl  B  o  h  1  a  n  d  (innere 
Medicin)  und  Dr.  Robert  Thomson  (Psychia- 
trie) wurde  das  Prädicat  „Professor"  beigelegt.  — 
Erlangen.  Der  Professor  der  Anatomie  v.  G  er- 
lach ist  in  den  Kuhestand  getreten.  •—  Mün- 
chen. Dr.  Gottlieb  Port  hat  sich  als  Privat- 
docent  für  Zahnheilkunde  habilitirt. 

(Arlt-  Denk  mal.)  Dor  Areadongang  dor 
Wiener  Universität  hat  durch  die  auf  Kosten  des 
Studienfonds  hergestellte  Kcliefhüste  dos  I8H7  ver- 
verstorbenen Altmeistern  der  Augenheilkunde  eine 
neue  Zierde  erhalten.  Der  Sockel  des  Denkmals 
enthält  die  Inschrift:  .Ferdinande  equiti  de  Arlt. 


suae  artis  prineipi.  florentia  scholae  conditori." 
Die  Enthüllung  des  Denkmals  soll  demnächst  statt- 
finden. 

(Rö  n  t  ge  n -Strah leni.  Ein  wesentlichen 
Fortschritt  in  der  Verwerthung  der  Uöntgcn'schon 
Strahlen  zu  diagnostischen  Zwecken  ist  durch  die 
Verxucho  von  Prof.  Grunmach  in  Berlin  erzielt. 
Bei  Anwendung  von  möglichst  vervollkommten 
Ge  i  s  s  I  o  r'schen  Röhren  und  entsprechender  Fluor- 
:escenzschirme  gelingt  es  that.siichlich  Schatten bil- 
|der  der  in  Hals,  Brust  und  Abdomen  befindlichen 
Organe  zu  erhalten  und  auch  deren  Bewegnngon 
zu  studireu.  So  wurden  Schattenbilder  des  Schlun- 
des, Zungenbeins  und  Kehlkopfes  erhalten.  Bei 
Durchleuchtung  des  Thorax  sah  man  dto  Schatten- 
bilder der  Wirbelsäule  und  der  Kippen.  Am  unteren 
Endo  des  Thorax  markirte  sich  der  Schatten  des 
Zwerchfells,  über  demselben  der  Herzschatten  mit 
intensiv  dunklem  centralen  und  lichterem  peri- 
pheren Antlieil.  Man  konnte  nicht  nur  die  Lago- 
veränderungen des  Herzens,  sondern  auch  die  Be- 
wegungen der  Aorta  ascendens  wahrnehmen.  Auch 
der  Magen  lässt  sich  nach  Anwendung  einer 
Brausemischnng  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
fibersehen.  Auch  für  die  Diagnostik  pathologischer 
Zustande  kommt  dem  neuen  Verfahren  Bedeutung 
zu.  So  gelang  es  in  einem  Falle  mit  den  Rönt- 
gen'scheu  Strahlen  Arteriosklerose  der  Coronar- 
arterien,  Tiefstand  und  mangelhafte  Beweglichkeit 
des  Zwerchfells,  Verkalkung  der  Aorta  ascendens,  zu 
diagnosticiren.  Ein  junger  Mann  zeigte  bei  Durch- 
leuchtung der  Lungen  mehrere  dunkle  Partien 
im  rechten  Oberlappen,  während  die  normale 
Lunge  keinen  Schatten  gibt.  Aus  diesem  Schatten- 
bilde liess  sich  der  Schluss  auf  verkalkte  Tuber- 
culose  der  rechten  Lungenspitze  ziehen.  Auch  zur 
Erkenuung  der  Aetiologie  lässt  sich  das  Verfahren 
verwerthen,  wie  sich  dies  bei  zwei  Füllen  von 
Mitralinsufficienz  zeigte.  Beide  wiesen  vergrößerte 
Horzschattenbilder  ^entsprechend  dem  Verhalten 
der  Percussion)  auf.  In  dem  einen  Fall  konnte 
Verkalkung  der  Aorta  ascendens  nachgewiesen 
werden,  demnach  lag  Arteriosklerose  dem  Processc 
zu  Grunde;  im  zweiten  Fall  fehlte  der  Schatten 
der  grossen  Gefässe.  so  dass  eine  rein  rheumati- 
sche Aetiologie  angenommen  werden  konnte.  Mit 
Hilfo  der  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen 
werden  die  durch  die  anderweitigen  Methoden  ge- 
wonnenen Ergebnisse  bestätigt  und  es  ist  Hoffnung 
vorhanden,  dass  damit  auch  Veränderungen  sicht- 
bar gemacht  werden,  die  mit  den  bis  jetzt  üblichen 
diagnostischen  Hilfsmitteln  überhaupt  nicht  er- 
kennbar sind. 

(G  e  s  t  o  r  b  e  m  sind :  San.-R.  Dr.  O  1  d  e  n- 
dorff,  der  verdienstvolle  Begründer  der  trotz 
ihrer  Gediegenheit  nach  kurzem  Bestände  einge- 
gangenen ^Zeitschrift  für  sociale  Medicin".  in 
Karlsbad ;  Dr.  Henri  L  u  1  o  i  r,  Professor  der 
Dermatologie  und  Syphilis  in  Lillo,  im  41.  Lebens- 
jahre 


Der  heutigen  Nummer  unseres  Blattes 
liegt  ein  Prospect  chemischen  Fabrik 
Hottmann,  Traub  &  Co.  in  Basel  Uber 
Airol  bei,  den  wir  der  freundlich  n  Be- 
achtung unserer  geehrten  Leser  bestens 
empfehlen. 


Verantwortlicher  Kcdacteur:   Dr.  Max  Kahane 
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Winsenschaftl 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 

i  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Oonorhoe  bei  Krankhelten 
der  Haut,  der  Verdauung*-  und  Circulationa-Organe  bei  HeU- 
und  Nasenlelden.   sowie    bei   entzündlichen  und  rheumatischen 

Äff eotionen  aller  Art, 
theils  in  Folgo  seiner  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen  er- 
wiesenen reducireml  n.  sedativen  und antiparasitären Eigenschaften. anderntheils 
durch  scinedic  Resorption  berdrderndenn.den  Stoffwechsel  8telgernden\Virknngen. 
und  vielen  Aerzten  aufs  wärmste  empfohlen  und  steht  in  Universität«-  sowie 
städtischen  Krankenhäusern  In  ständigem  Gebrauch, 
ich«  Abhandlungen  über  lohthyol  nebst  Receptformeln  versendet  gratis  und  franco  die 


Ichthyol-Gesellschaft,  Cordes  Hermanni  &  Co. 

Hamburg. 


Thyrojodin 


T 


Farbenfabriken 


friedr.  ßayer  &  ßo. 

Elberfeld. 


Lycetol 


Trional 

Sicheres 
Hynnoticum. 


Salophen 

Antirheumatic. 
Antiueuralgic. 


Tannigen 

Darm- 
adstringens. 


1 


Somatose 


ein  aus  Fleisch  hergestelltes  Nährmittel  von  hervor- 
ragendem Werthe  für  in  der  Ernährung  zurückgebliebene 
Personen,  bei  Chlorosis,  Phthisis,  Rhachitis,  Carcinoma 
ventric.  etc.  und  in  der  Reconvalescenzzeit 


Piperazin  ü  Aristol 


bei  harnsanrer 
Diathese, 
bes.  Gicht. 


Vernarbnngs. 
mittel 
Ibes.Brand  wunden 


Europhen 

Antilueticum 

bes. 
Ulcus  molle. 


Druck  von  Franz  Schöler,  Wien,  XIX.,  Döblinger  Hauptetrasse  30. 
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Aus  der  II.  medicin  Klinik  der  Universttat  Budapest. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  einige  Antineuralgica. 

Von  Dr.  Desider  Kuthy. 


Im  Laufe  des  vorigen  Jahres  hatte  ich 
Gelegenheit,  mich  fast  ausschliesslich  mit 
Nervenkranken  zn  beschäftigen.  Darunter 
waren  Tabetiker  und  Myelitiker  beständig 
in  grösserer  Anzahl  vorhanden  und  stan- 
den monatelang,  einige  das  ganze  Jahr 
hindurch  unter  meiner  directen  Beobach- 
tung. Ihre  reissenden,  brennenden,  ste- 
chenden Schmei-zen,  ihr  Gürtelgefübl 
Ameisenkriechen,  ihre  Cephalalgien  etc. 
müssen  bei  einer  spitalsmässigen  Behand- 
lung —  wie  allgemein  bekannt  —  wo- 
möglich gelindert  werden,  soll  der  Pat. 
in  der  laugdaueradeu  Krankheit  die  Ge- 
duld nicht  verlieren. 

Prof.  .Tendrassik,  dem  ich  die 
Anregung  zu  dieser  Arbeit  verdanke,  ist 
denn  auch  immer  bereit,  den  Kranken 
mehrere  Male  des  Tages  ein  Antineural- 
gicum  zu  geben,  um  Erleichterung  zu 
schaffen.  Die  Wirkung  des  schmerzstillen- 
den Mittels  ist  bekanntlich  nur  vorüber- 
gehend ;  nach  Stunden,  in  günstigen  Fälleu 
nach  1—2  Tagen,  selten  später  stellen 
sich  die  alten  Qualen  von  Neuem  ein. 

Da  ich  eben  die  Gelegenheit  hatte, 
die  verschiedenen  Antineuralgica  bei  den- 
selben Kranken  anzuwenden,  ging  ich 
daran,  die  Wirkung  einiger  weniger  ge- 
prüften Mittel  mit  der  des  wohlbekannten 
Phenacetin  zu  vergleichen.  Ein  und 
derselbe  Kranke  wurde  täglich  mit  einem 
anderen  Antineuralgicum    behandelt,  bis 


die  Reihe  meiner  Mittel  erschöpft  war 
Sodann  fing  ich  wieder  beim  Phenacetin 
an,  um  die  frühere  Reihe  alternirend  an 
demselben  Individuum  weiter  zu  prüfen. 
So  verfuhr  ich  bei  9  Kranken.  Es  kamen 
freilich  Intervalle  mit  milderen  Schmerz- 
symptomen  und  solche  mit  excessiver 
Qual  vor.  Dementsprechend  wurde  die 
Dosis  erniedrigt,  resp.  erhöht,  wodurch, 
sowie  durch  den  constanten  Wechsel  der 
Arzneimittel  ein  ziemlich  gut  vergleich- 
bares Material  gegeben  war. 

Im  Ganzen  prüfte  ich  10  verschiedene 
Antineuralgica.  Die  Zahl  der  Gaben  be- 
läuft sich  auf  700.  Sämmtliche  Mittel 
konnten  per  os  in  Pulverform  gegeben 
werden.  Die  Kranken,  bei  welchen  die 
Anweudung,  sowie  eine  genaue  Aufzeich- 
nung der  Wirkungsverschiedenheiten  er- 
folgte, waren  die  folgenden: 

1.  Mann,  37  J.,  Taben  dorsalis,  Ophthaimo- 
plegia  externa  lat.  sin.  Aufgenommen  am  28.  April 
1894.  entlassen  am  24.  Juni;  zum  zweiten  Male 
in  die  Klinik  eingetreten  am  6.  November  1894, 
entlassen  am  7.  Mai  1895. 

2.  Mann.  42.  J..  Tabos  dorsalis.  Krank  seit 
1889,  das  erste  Mal  bei  ans  in  Behandlung  ge- 
wesen vom  24.  October  bis  17.  November  1894, 
das  zweite  Mal  vom  19.  December  18,fM  angefan- 
gen mehrere  Monate  hindurch. 

3.  Jnngfrau,  27  J.,  Myelitis  chronica.  Krank 
seit  6  Jahren,  aufgenommen  am  5.  September 
1894  und  als  ich  die  Abtheilung  am  15.  Mai  1895 
verliess,  noch  immer  in  Behandlung. 

4.  Frau,  32  J.,  Myelitis  chronica.  Krank  seit 
3  Jahren.  Aufgenommen  am  9.  October  1891.  am 
15  Mai  1895  noch  in  Beobachtung. 
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5.  Jungfrau.  Ü0  J.,  Myelitis  chronica.  Krank 
seit  IV«  Jahren,  aufgenommen  am  18.  Mai  1894 
and  nach  einem  Jahr  noch  an  der  Klinik. 

0.  Jungfrau.  18  J..  Myelitis  chronica.  Krank 
seit  dem  Jänner  1894,  aufgenommen  am  11.  Oc- 
toher  1894,  am  15.  Mai  1895  noch  immer  in  der 
Klinik. 

7.  Mann,  37  J.,  Myelitis  ^ex  haemorrhagta?). 
Krank  seit  August  1893,  aufgenommen  am  B.  Uc- 
tober  1894.  das  Institut  verlassen  am  11.  April 
1895. 

8.  Jungfrau,  23  J..  Sclerosis  polyinsulare. 
Krank  seit  1%  Jahren.  Aufgenommen  am  23.  April 
1894,  ausgetreten  am  23.  Juni  1894.  neuerdings 
aufgenommen  am  22.  August  1894,  um  mehrere 
Monate  hei  uns  zu  verweilen. 

9.  Mann,  41  J.,  t?arcoma  intracraniale. 
4\rank  seit  Miirz  1894,  aufgenommen  am  26.  Fe- 
bruar 1895.  ausgetreten  am  1.  April  desselben 
Jahres.  Ks  war  Derjenige,  welcher  die  kürzeste 
Zeit  in  Beobachtung  stand. 

Die  verschiedenen  neuralgischen 
Schmerzen  der  genannten  Kranken  zeig- 
ten im  Allgemeinen  bezüglich  der  Inten- 
sität und  Resistenz  gegen  die  Antineural- 
gica  ziemlich  grosse  Verschiedenheiten, 
ein  Ümsiand,  auf  welchen  schon  hier  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  werden  muss. 

Bei  den  Kranken  Nr.  2,  5  und  9 
konnte  der  reissende,  brennende  Schmerz, 
das  di  uckähnliche  Gefühl,  Ameisenkriechen 
etc.  im  Grossen  u.  Ganzen  leicht  vermindert, 
ja  sogar  aufgehoben  werden.  Die  Schmerz- 
einpfindungen  der  Kranken  Nr.  1,  3,  4, 
7  und  8  zeigten  massigen  Widerstand, 
hingegen  konnten  die  grossen  Qualen  des 
6.  Falles  (Myelitis  verosim.  ex  compres- 
sione)  kaum  erleichtert  werden.  Oft,  spä- 
ter last  ausnahmslos,  war  mau  hier  auf 
Morphininjectionen  angewiesen.  Aber  auch 
die  Fälle  mit  mässigen  Schmerzen  (insbe- 
sondere Fall  Nr.  8)  zeigten,  dass  zu  sub- 
cutanen Morphininjectionen  gegriffen  wer- 
den musste. 

Wie  schon  erwähnt,  wurde  dem  Ein- 
flüsse dieser  Oscillationen  in  den  Beob- 
achtungsresultaten theilweise  dadurch  vor- 
gebeugt, d^ss  dieselbe  Arznei  erst  nach 
Tagen  wiederholt  worden  ist,  eine  con- 
tinuirliche  Dosirung  derselben  nur  aus- 
nahmsweise stattfand. 

Die  angewendeten  Medicamente  waren: 
1.  Phenacetiu,  Acetpheneti- 
din.  Als  Antineuralgicum  und  Analgeticum 
besonders  von  Seite  französischer  Autoren 
empfohlen,  auch  in  dieser  Hinsicht  immer 
mehr  bekannt,  (iegen  neuralgische  Schmer- 
zen wurden  auf  einmal  1,0  —  1,5  empfoh- 
len oder  dieselbe  Quantität  in  2— 3  Thei- 
len,  ysstündlieh  gegeben. 


2.  Antifebrin,  Acetanilid. 
Als  Antineuralgicum,  schon  von  mehreren 
Autoren  empfohlen  (Krieger,  Dulacs- 
ka,  L6pine  etc).  Fischer  gibt  0,85, 
Dujardin-Beaumetz  0,6,  Jendras- 
sik  0,6—0,75  pro  dosi  mit  gutem  Er- 
folge. 

3.  Lactophenin.  Milchsäurederivat 
des  P-Phenetidin,  ein  krystallinisches,  in 
Wasser  wenig  lösliches  Pulver.  Von  0,6 
bis  1,0  sah  man  antifebrile  und  sedative 
Wirkung,  begleitet  von  massiger  Schweiss- 
enlwicklung  und  gefolgt  in  einigen  Fällen 
von  leichter  Abgeschlagenheit.  Strauss1) 
(Glessen)  theilt  uns  von  dem  Arzneimittel 
eine  interessante  Beobachtung  mit.  Bei 
drei  Patienten,  deren  einer  durch  9, 
ein  zweiter  durch  14,  ein  dritter  durch 
21  Tage  mit  Lactophenin  (4X1>0  pro 
die)  behandelt  wurde,  entstand  eine 
Gastroduodenitis  nebst  Icterus  und 
acholischen  Stühlen.  Der  Autor  bringt 
den  Icterus  catarriialis  in  diesen  Fällen 
mit  der  Lactopheninanwendung  in  Zu- 
sammenhang. In  gleich  grossen  tag- 
lichen Dosen  wendete  ich  das  Medicament 
nicht  an,  die  Dauer  der  Lactophenin-Be- 
handlung  war  eo  ipso  nie  so  gross,  wie 
in  den  Fällen  von  Strauss,  somit  kann 
ich  die  analogen  Verhältnisse  nicht  beur- 
theilen.  Soviel  ist  jedoch  nach  meinen 
Erfahrungen  mit  Sicherheit  zu  sagen, 
dass  man  pro  die  2,0  Lactophenin  durch 
2 — 3—4 — 5  Tage  ohne  jede  Gefahr 
eines  Icterus  catarrhalis  verabreichen 
kann. 

4.  N  eurodin,  Acetyloxypbenylmethan. 
Ein  in  Wasser  schwer  lösliches  Pulver, 
geschmack-  und  geruchlos,  welches  nach 
den  Untersuchungen  Mering's8)  ein  wirk- 
sames Antineuralgicum  darstellt.  Bei  Kopf- 
schmerz, neuralgischen  Schmerzen  ist  1,0 
die  angegebene  Dose.  Sie  soll  schon  nach 
7,  Stunde  wirken.  Von  1,0—1,5  pro  dosi 
hat  man  keine  Unannehmlichkeiten  beob- 
achtet, Übergrosse  Gaben  verursachten  je- 
doch langdauernde  Schwindelgefühle  und 
Insomnie. 

5.  Migraenin.  Das  Overlach'- 
sche  Migraenin  ist  chemisch  citronensaures 
Antipyrin-Coffein,  namentlich  bei  Migräne 
mit  Erfolg  gebraucht.  Mitteldosis  1,1,  ein- 
mal oder  mehrere  Male  täglich. 

6.  Agathin  =  Salicyl—  aldebyd  — 
methylphenyl— hydrazon.   Das  in  Wasser 

')  Thorap.  Monatsli.  1895. 
*)  Thorap.  Monatsh.  1893,  12 
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unlösliche,  geschmack-  und  geruchlose 
Pulver,  das  aus  weissen  krystallinischen 
Plättchen  besteht,  wurde  von  Koos  zu- 
erst hergestellt.  Rosen  bäum  wendete  es 
schon  in  1892  bei  Neuralgien  und  rheu- 
matischen Affectionen  mit  Erfolg  an.  Die 
Gabe  ist  0,12 — 0,50  pro  dosi,  2— 3mal 
täglich.  Die  Wirkung  soll  erst  nach  eini- 
gen Tagen  hervortreten,  nachdem  4,0—6,0 
einverleibt  worden  sind.  Mein  College,  Dr. 
Anjeszky5)  prüfte  die  Nützlichkeit  des 
Mittels  in  den  von  Bosenbaum  angedeu- 
teten Fällen  an  12  Individuen.  Die  Arznei 
reichte  er  in  Pulverform  (in  Oblaten)  in 
Dosen  von  0,5,  täglich  1,5—2,0.  Mit  Aus- 
nahme zweier  Fälle  fuhr  er  mit  der  Do- 
sirung  wenigstens  so  lange  fort,  bis  die 
Kranken  4,0-6,0  Agathin  eingenommen 
hatten.  In  den  meisten  Fällen  übertraf 
sogar  die  verbrauchte  Quantität  erheblich 
4,0—6,0.  Vollständige  Genesung  konnte 
bei  den  Neuralgien  und  rheumatischen 
Schmerzen  in  keinem  Falle  erzielt  wer- 
den, Besserung  zeigte  sich  auch  nur  in 
38,5°/»  der  Fälle  und  61,5%  blieben  bei 
der  Agathinbehandlung  völlig  unverändert. 
In  einem  Falle  von  hartnäckiger  Trige- 
minusneuralgie  war  noch  am  meisten  Er- 
folg da,  jedoch  nicht  für  die  Dauer.  Die 
Erfahrungen  in  der  Praxis  des  Professors 
Kötli,  Vorstand  der  Klinik,  weisen  übri- 
gens auch  darauf  hin,  dass  eine  Agathin- 
therapie  bei  Trigeminusneuralgien  oft 
schnelle  Besserung  erzeugen  kann.  Unan- 
genehme Nebenwirkungen  (Uebelkeit, 
Magenschmerz,  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Abweichen,  abnormes  Schwitzen,  Schlaf- 
losigkeit) zeigten  sich  bei  den  Unter- 
suchungen Aujeszky's  ziemlich  häufig. 
Mich  interessirte  das  Mittel  nicht  vom  cu- 
rativen  Standpunkt,  sondern  nur  als  Ano- 
dynuin.  Deshalb  nahm  ich  es  ebenfalls  in 
die  Versuchsreihe  auf. 

7.  Euphorin  =  Phenylurethan, 
weisses  krystallinisches  Pulver,  welches 
in  kaltem  Wasser  nur  wenig  löslich  ist. 
In  die  Praxis  wurde  es  von  Dr.  Sansoni 
eingeführt.  Nach  Köster  besitzt  es  eine 
intensive,  doch  nicht  sehr  verlässliche 
antifebrile  Wirkung,  als  Antirheumaticum 
und  Sedativum  verdient  es  keine  beson- 
dere Beachtung.  Bei  Neuralgien  und  He- 
micranien  soll  es  noch  am  meisten  nütz- 
lich gewesen  sein,  am  besten  in  Dosen 
von  0,4  2— 3mal  täglich. 

•)  A.  Aujoezky,  Az  Agathinröl,  Orvosi  Hoti- 
Up,  1894. 


8.  Ex  algin,  Methylacetanilid.  Der 
Name  stammt  von  D  u j  a  r  d  i  n -  B  e  a  u- 
metz  her,  die  Anwendung  des  Mittels 
datirt  sich  1889  *).  Weisse  nadelforraige 
Krystalle  oder  Platten,  welche  in  kaltem 
Wasser  sich  nur  schwer  lösen.  Es  scheint 
dem  Antipyrin  gegenüber  ein  wirksameres 
Analgeticum  zu  sein,  da  zur  Wirkung  nur 
V4 — V»  so  grosse  Dosen  wie  von  Ersterem 
nöthig  sind.  Duj ardin-B e aumetz  er- 
zielte damit  bei  rheumatischen  Affectionen 
und  bei  auf  congestiver  Basis  sich  ent- 
wickelnden Neuralgien  staunenswerthe 
Resultate.  Nach  Fräser,  Rabow  wir- 
ken 0,25  Exal^in,  wie  0.01  Morphium 
subcutan.  Schattenseiten  der  Anwendung 
wären  hie  und  da  vorübergehender  Rausch, 
leichtes  Ohrensausen. 

9.  Antinervin.  Das  Radlauer'- 
sche  Antinervin  besteht  aus  1  Th.  Brom- 
ammonium,  1  Th.  Salicylsäure  und  2  Th. 
Acetanilid.  Als  solches  vereinigen  sich  in 
demselben  angeblich  die  günstigen  Wir- 
kungen des  Autifebrin,  der  Salicylsäure 
und  des  Broms.  In  Dosen  von  0,3—0,8 
stellt  es  für  den  Erwachsenen  ein  Anti- 
pyreticum  dar,  hingegen  in  solchen  von 
0,5  täglich  4— 6mal  gegeben,  ist  es  ein 
Nervinum.  Auf  Grund  des  erwähnten  Ge- 
haltes an  Salicylsäure  mag  es  bei  neural- 
gischen Schmerzen  und  auch  bei  Polyar- 
thritis von  Nutzen  sein  (Kosinski). 

10.  M  a  1  aki  n  =  Orthooxybenzyliden- 
pheuetidin.  Kleine  lichtgelbe,  nadeltörmige 
Krystalle,  welche  in  Wasser  unlöslich 
sind.  Der  Taufschein  des  Mittels  schreibt 
ihm  gleichzeitig  den  Titel  eines  Autirheu- 
maticums,  Antineuralgicums  und  Antipyre- 
ticums  zu.  Es  soll  bei  Polyarthritis  rheu- 
matica  acuta  besonders  günstig  wirken 
(4,0—6,0  pro  die). 

Im  Allgemeinen  muss  die  Arznei  in 
grösseren  Dosen  angewendet  werden,  ca. 
6,0  pro  die  in  drei  Theilen  gegeben. 

Von  den  erwähnten  Mitteln  konnte 
ich  die  Wirkung  des  Antifebrins,  Lacto- 
phenins,  diejenige  vom  Neurodin,  Migrae- 
nin  und  Agathin  gründlich  mit  einander 
und  mit  der  Wirkung  des  Phenacetins 
vergleichen.  Euphorin.  Exalgin,  Antiner- 
vin und  Malakin  hatte  ich  nicht  so  oft 
Gelegenheit,  zu  geben,  um  ihre  Wirkungs- 
verschiedenheiten eingehend  beurtheilen  zu 
können.  Der  Umstand  jedoch,  dasssämmt- 
liche  Arzneistoffe  bei  denselben  Kranken 

«)  A.  v.  B6kay:  üjabb  gyögyszerek.  („Neuere 
Arzneimittel".)  1891. 
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altemirend  angewendet  wurden,  macht  in- 
dess  die  Mittlieilung  der  vergleichenden 
Beobachtungen  instructiv. 

Sporadisch  bekamen  die  Kranken 
auch  Natr.  salicylicum  und  Antipyrin,  um 
auch  deren  Wirkung  in  Parallele  setzen 
zu  können. 

Von  den  700  Dosirungen  fielen  auf 
die  vorgeführten  Medicamente  folgende 
Zahlen: 

1.  Phenacetin    bei  9  Individuen  116mal 

2.  Antifebrin      „8       „         96  n 

3.  Lactophenin  „9  „  97  „ 
4  Neurodin  „9  „  127  „ 
6.  Migraenin      ,   9        „         96  „ 

6.  Agathin         „8        „         75  „ 

7.  Euphorin       „7        „         21  „ 


8.  Exalgin         „  8        „         29  „ 

9.  Antinervin  „7  „  22  „ 
10.  Malakin        „8       „         16  „ 

Betrachten  wir  nun  die  erzielten  Re- 
sultate. 

Die  eben  erwähnten  Arznei  en  wurde 
insgesammt  694mal  gegeben  und  im  All- 
gemeinen 460mal  mit  Erfolg,  234mal 
(33,7%)  mit  wenig  oder  ohne  Erfolg.  Die 
einzelnen  Mittel  verhielten  sich  fol^ender- 
massen  : 

1.  lJhenacetin  wurde  in  dreierlei 
Dosen  angewendet:  0,5,  1,0  und  1,2. 
Die  letzgenannte  scheint  eine  grosse  Gabe 
zu  sein,  jedoch  wenn  wir  bedenken,  dass 
Jendrassik6)  einem  gut  entwickelten 
Kinde  über  3  Jahre  als  Antipyreticum 
schon  0,76—0,90  erlaubt,  erscheint  1,2 
für  einen  Erwachsenen  als  nicht  sehr  h  -ch 
gegriffen.  Von  den  116  Gaben  wirkte  das 
Mittel  in  91  Fällen  gut  (78,6°/0),  wenig 
Erfolg,  eine  ungenügende  Bekämpfung  der 
Schmerzen  fand  in  16  Fällen  statt,  wäh- 
rend die  Medication  nur  in  9  Fällen  ganz 
resultatlos  blieb.  Die  wenig  oder  gar  kei- 
nen Erfolg  zeigenden  Phenaeetinanwen- 
dungen  bieten  hiemit  nur  einen  Procent- 
satz von  21,5%.  Die  Dosen  von  0,5  blie- 
ben verhältnissinässig  am  häufigsten  ohne 
Erfolg.  Von  33  Gaben  per  0,5  hatten  10 
ungenügenden  Effect  (30,0  %"),  von  83 
Gaben  per  1,0—1,2  nur  16  (19,2%). 

Die  Individualität  beeinflussst  mächtig 
die  Wirkung  des  Mittels,  diese  Frage  will 
ich  jedoch  weiter  unten  erörtern,  umso- 
mehr,  da  die  verschiedene  Resistenz  der 
nervösen  Schmerzempflndungen  der  Medi- 


')  Jendrassik:  Antipyrcse.  Soparatabdruck 
aus  „Bibliothek  der  go«.  med.  Wissenschaften 4 , 
Abth.  I.,  Lief.  2. 


cation  gegenüber  sich  meistens  auf  die 
ganze  Gruppe  der  erprobten  Arzneien  zu 
beziehen  scheint.  Dasselbe  gilt  auch  vom 
Schwitzen. 

Ungünstige  Nebenwirkungen  kamen 
selbst  bei  den  Phenacetindosen  von  1,2 
nicht  zum  Vorschein. 

2  Vom  Antifebrin  wurden  0,5, 
0,75  und  0,86  pro  dosi  angewendet.  Unter 
den  96  Gaben  hatten  65  (67,8%)  volle 
Wirkung  und  32,2%  wenig  oder  gar  kei- 
nen Erfolg.  Letztere  übertreffen  somit  die 
Zahl  der  schwachwirkenden  und  erfolg- 
losen Phenacetin anwendungen  um  mehr 
als  10%.  Auffallend  prompt  war  die  Wir- 
kung der  Gaben  von  0,85,  wie  aus 
dem  nachfolgenden  Vergleiche  leicht  ent- 
nommen werden  kann 

Mit  wenig  Erfolg  oder  resultatlos 
wurden  gegeben: 

von  31  0,5g-igen  Antif.-Doaen  14=45,1% 
„    31  0,75  „  „         12=38,7  „ 

„    34  0,85  ,  n  6    1 7,6  „ 

Cyanose  zeigte  sich  bei  Anwendung 
von  0,85  nur  einmal  (Fall  Nr.  6,  Myelitis, 
kein  Herzfehler!).  Die  Erscheinung  trat 
mit  unangenehmem  Allgemeingefühl  und 
massigem  Herzklopfen  auf,  verschwand 
bald  ohne  jed»vedes  Einschreiten  und  ver- 
ursachte keine  nennenswerthen  Respira- 
tions-  oder  Circnlationsstörungen.  Auch 
Fall  1  (Tabe)  beklagte  sich  nach  0,86 
Antifebrin  (er  bekam  die  D  se  im  Ganzen 
ömal)  über  eine  gewisse  „Excitation", 
dieselbe  konnte  jedoch  auf  keine  con- 
crete  Störung  im  Organismus  zurückgeführt 
werden. 

3.  Lactophenin  reichte  ich  meis- 
tens in  Dosen  von  1,0  und  zwar  entwe- 
der nur  IX  1,0,  oder  1—2  Stunden  nach 
der  ersten  1,0  g-igen  Gabe  von  Neuem 
1,0.  39,1%  sämmtlicher  Lactopheninan- 
wendungen  (97)  entsprachen  ungenügend 
der  Erwartung,  so  dass  das  Mittel  als 
Antineuralgicum  hinter  demAntifebrin  ein- 
gereiht werden  muss.  Dass  es  mit  dem 
Phenacetin  nicht  rivalisirt,  versteht  sich 
hiemit  von  selbst.  Die  einmalige  Anwen- 
dung von  1,0  gab  keine  schlechteren  Re- 
sultate als  die  zweimalige  (2X2i°  mit  1 
bis  2  Stunden  Intervall).  Zum  Vergleiche 
fehlte  es  diesbezüglich  an  Gelegenheit 
nicht,  da  wir  1X*,0  in  50  Fällen  und 
2X1.0  in  38  Fällen  gegeben  hatten. 
Uebrigens  sahen  wir  auch  von  den  7igMgen 
Dosen  oft  befriedigende  Resultate.  Das 
I  Mittel  wäre  also  von  einer  ziemlich  gtar- 
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ken  antineuralgischen  Wirkung,  nur  ist 
der  Erfolg  viel  weniger  sicher  als  bei 
Phenacetin-  und  auch  bei  Antifebrinbe- 
handlung. 

Von  den  97  Lactopheningaben  zeigten 
nur  4  unangenehme  Nebenwirkungen  Pat. 
Nr.  2  klagte  zwei  Tage  nacheinander  des 
Morgens  Uber  ein  dumpfes  Gefühl  im 
Kopfe,  nachdem  er  des  Abends  vorher 
1X0,5  Lactophenin  genommen  hatt*».  Pat. 
Nr.  3  und  9  gab  n  in  je  einem  Falle 
Schlaflosigkeit  oder  unruhigen  Schlaf  nach 
der  Pulvereinnatime  an.  Der  Eine  bekam 
2Xl>0  Lactophenin  mit  1  Stunde  Inter- 
vall, der  Andere  nur  IX1»0- 

4.  N  e  uro  d  i  n  geben  wir  in  derselben 
Weise  wie  Lactophenin,  also  1-  oder  2mal 
je  1  g  (mit  1 — 2stündl.  Intervall).  Man 
wandte  auch  0,5  an,  1  oder  2  Pulver 
(das  2.  eine  Stunde  nach  dem  1.).  Das 
Gesammtbild  der  Neurodinwirkung  lässt 
sich  als  auffallend  günstig  schildern. 
Die  Fälle  mit  ungenügendem  Erfolg  oder 
ohne  jegliches  Resultat  beliefen  sich 
nur  auf  24,4%,  eine  Wirkung,  welche  die 
des  Antifebiins  übertrifft  und  jener  des 
Pbenacetin»  nahe  kommt! 

Zwischen  der  Wirkung  einmaliger  oder 
zweimaliger  1-g-Dosen  ist  auch  hier  kein  \ 
wes  ntlicher  Unterschied.  Die  Ei  fahrung 
zeigt,  dassvon  67  1,0  g  Gaben  17  wenig  oder 
gar  nicht  schmerzstillend  wirkten  (gleich 
25,3%),  während  von  38  zweimaligen  1,0 
Dosen  (in  1—2  St.  Inttrvallen  gegeben) 
9  den  Erwartungen  nicht  entsprachen 
(gleich  23,6%). 

Mithin  ist  es  überflüssig,  zweimal  1,0 
zu  verabreichen,  da  doch  eine  einzige 
Dosis  von  1,0  denselben  Erfolg  bietet. 
Die  Dosen  v.mi  0,5  sind  von  bedeutend 
schwächerer  Wirkung.  2X0,5  gibt  man 
aber  (mit  einstündl.  Intervall)  mit  bele- 
digendem Resultate  In  Fällen,  wo  Arzt 
und  Patient  mit  dem  Medicamente  noch 
nicht  vertraut  sind,  wäre  es  vorzuziehen, 
anstatt  1X1,0  Neurodin  2Xft,5  zu  ver- 
ordnen. 

Nach  den  127  Neurodingaben  hftrte 
ich  nur  einmal  über  Unannehmlichkeit 
klagen.  Patientin  Nr.  4  gab  nach  2X1,0 
Neurodin  (Abends  binnen  einer  Stunde 
eingenommen)  an,  dass  sie  die  Nacht  hin- 
durch durc:  aus  nicht  zu  schlafen  vermochte. 
Die  Frage  des  Causalnexns  bleibt  selbst- 
verständlich offen 

6.  Mi'graenin  wur'.e  in  der  vorge- 
schrieben Gäbe  (1,1  g)  oder  2X1,1  (bin- 


nen 2  Stunnden)  gegeben.  Einige  Ver- 
suche stellten  wir  auch  mit  ganz  kleineu 
Dosen  (0,36)  an,  jedoch  nur  bei  leicht  still- 
baren Schmerzen  (Pat.  Nr.  2)  . Hier  machte 
es  auch  die  gewünschte  Wirkung.  Von  96 
Migraeningaben  waren  36,7%  wenig  er- 
folgreich oder  erfolglos  Dem  Mittel  muss 
demnach  in  der  Wirkungsscala  unter  den 
bis  jetzt  vorgeführten  Medicamenten  zwi- 
schen Antifebrin  und  Lactophenin  ein  Platz 
zugewiesen  werden. 

Als  Antineuralgium  genügt  auch  vom 
Migraenin  eine  Dose  von  1,1.  2X1,1 
haben  nicht  mehr  Effect  als  1X1,1  g. 

Von  64  Dosen  per  1,1  g  waren  wenig 
oder  nicht  entsprechend  25     39,0°  0. 

Von  26  Dosen  per  2X1,1  g  in  zwei- 
stünd  gen  Intervallen  wenig  oder  nicht  ent- 
sprechend 10  =  38,4%. 

Unter  9  Kranke  fanden  sich  6,  die 
das  Mittel  ausgezeichnet  vertrugen.  Bei  3 
jedoch  zeigten  sich  einige  Unannehmlich- 
keiten. Die  Pat.  Nr.  8  (Sclerosis  polyins ) 
vertrug  1X1,1  sehr  gut,  von  5  ihr  spora- 
disch an  verschie  lenen  'l  agen  verabreich- 
ten Gaben  von  2X1,1  aber  hatten  drei 
auch  nachtheilige  Wirkungen.  Zweimal  war 
sie  die  folgende  Nacht  Uberaus  schlaflos, 
|  einmal  wollte  der  Schlaf  bei  ihr  nach  dem 
Migraenin  nur  schwer  eintreten.  In  allen 
drei  Fällen  bezeichnete  sie  ihren  Zustand 
als  denjenigen  einer  bedeutenden  „Auf- 
regung*4. Pat.  Nr.  4  (Myelitis)  zeigte  eben- 
falls nur  nach  den  doppelten  Dosen  eine 
Insomnie  (von  5  Anwendungen  2mal).  Pat. 
Nr.  3  hingegen  (Myelitis,  anfangs  Ver- 
dacht auf  Hysterie)  bekam  manchmal  auch 
nach  den  einfachen  Gaben  von  1,1 
Beklommenheit  und  Schwindel  im  Kopfe 
(2  von  6mal).  Nach  2X1,1  trat  immer 
(6  mal)  unangenehme  Beklommenheit, 
Schwindel,  Schlaflosigkeit  auf,  einni  1 
klagte  sie  sogar  über  OppressionsgefÜhl  in 
der  Herzgegend.  Die  Erscheinungen  wären 
vielleicht  durch  den  Coffe'iugehalt  des 
Mittels  zu  erklären. 

6.  Agathin  verabreichte  auch  ich, 
wie  meine  Vorgänger,  meist  in  der  Kin- 
zeldosis  von  0,5  und  zwar  1X0,5  g  zur 
Zeit  des  relativ  grössten  Schmerzes  zu- 
meist Abends. 

lxo,5  wurde  in  23  Füllen  gegeben. 
2mal,  resp.  3X0.5  (stündlich)  wandte  ich 
14mal  an.  Auch  mit  stündlichen  Dosen 
von  0,75  machten  wir  20  Versuche  und 
endlich  wurde  auch  auf  einmal  1,0  (in 
13  Fällen)  gegeben. 
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Von  den  75  Agathinverabreichungen 
waren  wenig  ausgiebig  oder  erfolglos  54,6%, 
demnach  die  geringste  Wirkung  unter  den 
bisher  versuchten  Mitteln.  Noch  relativ  am 
günstigsten  verhielten  sich  die  stündlich 
gegebenen  Dosen  von  2X0,75  und  jene 
von  3x0,5.  Auffallend  war  die  ungenügende 
Wirkung  der  auf  einmal  genommenen 
Gaben  von  1,0.  In  zwei  Fällen  sah  ich 
(nach  0,5)  Schlaflosigkeit,  in  einem  Falle 
(2X0,75  g)  Schlaflosigkeit  und  Kopfs'.hwin- 
del,  endlich  erwachte  einmal  (3X0,5  fO 
der  Kranke  nach  deu  Abends  verabreich- 
ten Pulvern  am  anderen  Morgen  mit  Kopf- 
schmerz. Dass  die  Wirkung  erat  nach 
Tagen  eintritt,  konnte  ich  bei  meiutfi 
Krankheitsfällen  nicht  wahrnehmen,  ob- 
wohl beinahe  80,0  Agathin  verbraucht 
worden  sind. 

7.  Euphorin  gaben  wir  in  Dosen 
von  0,2  und  0,5.  Leider  hatten  wir  keine 
Gelegenheit,  das  Mittel  in  so  zahlreichen 
Fällen,  wie  die  bisherigen,  anzuwenden, 
so  dass  wir  im  Ganzen  über  21  Beobach- 
tungen verfügen.  Darunter  war  nur  11  mal 
eine  befriedigende  Wirkung  (in  47,6%  un- 
genügend). Unsere  Erfahrungen  stimmen 
somit  völlig  mit  jenen  Kösters  überein, 
dass  das  Mittel  als  Antirheumaticum  und 
Sedativum  keiner  Empfehlung  werth  sei. 
Soviel  sich  aus  den  spärlichen  Beobach- 
tungen uitheilen  lässt,  wirkten  Dosen  von 
0,50  nicht  viel  mehr  als  solche  von  0,20. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  finde  ich  in 
meinen  Beobachtungen  über  Euphorin 
nicht  aufgezeichnet. 

8.  Exalgin  wurde  29 mal  verab- 
reicht, und  zwar  in  Dosen  von  0,25  (oder 
2mal  in  2stündigen  Intervallen).  Eine  unbe- 
friedigende Wirkung  zeigte  sich  in  31,0% 
der  Fälle,  wodurch  das  Mittel  als  Anti- 
neuralgicum  ungefähr  mit  dem  Antifebrin 
in  dieselbe  Reihe  gestellt  wird.  Eine 
2malige  Dosis  von  0.25  wirkt  nicht  mehr 
als  eine  einmalige.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen habe  ich  nicht  gesehen. 

9  Das  A  n  ti  n  e  r  v i  n  wirkt  in  Gaben 
von  0,5  soviel  wie  gar  nicht.  Zwei 
0,4  g-ige  Pulver  (binnen  1  Stunde)  ergaben 
auch  nur  in  ca  40%igen  eine  annehmbare 
Wirkung.  Uebrigens  kann  man  von  dem 
Mittel  bei  grösseren  Gaben  wenig  er- 
warten. 5  —  6XOf5  auf  den  Tag  vertheilt 
ergeben  noch  immer  nicht  mehr  als  eiue 
mittelmässige  Wirkimg.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  kamen  nicht  zur  Beob- 
achtung. 


10.  Von  Mal  ak  in  bekamen  wir  nach 
der  16maligen  Anwendung  einen  ganz  treff- 
lichen Eindruck  Eine  einzelne  Dose  von 
1,0  brachte  ebenso  gut  wie  deren  zwei 
(2X1»0  £  stündlich)  auffallend  prompt  Er- 
leichterung der  Schmerzen.  Hätten  wir 
mehr  Erfahrungen  sammeln  können,  würde 
ich  das  Mittel  dem  Phenacetin  an  die 
Seite  stellen.  Wie  die  Sachen  stehen,  kann 
ich  nur  weitere  Versuche  mit  demselben 
empfehlen.  In  einem  Falle  klagte  der 
Kranke  eine  Stunde  nach  der  Einnahme 
des  Malakin  über  lästige  Ructus,  es  wäre 
ungerecht,  die  Erscheinung  auf  Rechnung 
de-  Mittels  zu  schreiben,  umsomehr  als 
ähnliche  Phaenomene  bei  dem  nebenbei 
mit  Spitzeninfiltration  behafteten  Tabetiker 
überhaupt  keine  Seltenheit  waren. 

Die  unseren  Kranken  sporadisch  ge- 
reichten Gaben  von  Natr.  salicyl.  (IX M 
oder  2X1,0  stündlich),  sowie  Antipyrin- 
pulver  (0,5,  0,75  und  1,0)  Hessen  fast  aus- 
nahmslos gute  Resultate  erzielen.  Beson- 
ders gilt  das  für  das  Natr.  salicyl. 

Wir  haben  noch  auf  einige  Punkte 
unser  Augenmerk  zu  richten.  Das  ist  die 
Zeitdauer,  die  bis  zum  Eintritt  der  schmerz- 
stillenden Wirkung  verstreicht,  die 
Schwei  sspr od uction  und  endlich  die 
Individualität,  welche  sich  sowohl 
in  der  Wirkung  selbst,  wie  bezüglich  der 
eventuellen  parallelen  Schweissbildung 
äussert. 

Wir  verfügen  über  269  Fälle,  in  wel- 
chen das  Eintreten  der  Wirkung  von  dem 
Kranken  zeitlich  ungefähr  bestimmt  werden 
konnte.  Selbstverständlich  forschte  man  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  vergeblich  dar- 
nach, da  die  Kranken  ihre  Antineuralgica 
meist  in  den  Abendstunden  nehmen  mussten 
und  nach  der  Einnahme  mit  den  ab- 
nehmenden Schmerzen  gleichzeitig  oft  auch 
der  Schlaf  eintrat.  Die  eventuell  unsicher 
erscheinenden  Angaben  der  Patienten 
wurden  einfach  ausser  Acht  gelassen. 

Im  Allgemeinen  trat  die  schmerz- 
stillende Wirkung  ein  binnen  V4  Stunde 
in  21,5%  der  Fä  le  (64mal);  nach  •/» 
Stunde  in  28,2%  (76  Fälle),  nach 
einer  Stunde  in  39,7%  (107  Fälle); 
nach  mehr  als  einer  Stunde  in  8,1%  (22 
Fälle). 

Bezüglich  der  Schnelligkeit,  mit  wel- 
cher die  Wirkung  der  genannten  Antineu- 
ralgica einzutreten  pflegt,  ist  zwischen  den 
Mitteln  an  und  für  sich  wenig  Unterschied 
Was  in  dieser  Hinsicht  an  erheblichere 
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Differenz  zur  Beobachtung  gelangt,  hängt 
meist  von  der  Natur  der  Schmerzempfin- 
dung  und  von  der  Individualität  ab.  Inner- 
halb einer  '/,  Stunde  stellte  sich  die 
schmerzstillende  Wirkung  ein :  bei  Phena- 
cetin  in  64,6%,  bei  Antifebrin  in  46,8%, 
bei  Lactophenin  in  51,5%,  bei  Neurodin 
in  47,2%  etc.  Hingegen  machte  sich  der 
Einfluss  der  Individualität  dadurch  auf- 
fallend geltend,  dass  die  Wirkung  in  zwei 
Fällen  (Nr.  2  und  9,  Tabes  und  Tumor 
intracranialis)  nach  jedem  Mittel  schon 
innerhalb  V*  Stunde  sich  einstellte. 

Hinsichtlich  der  Schweissproduc- 
tion  hat  ebenfalls  die  Individualität  einen 
grösseren  Einfluss,  als  das  Mittel  selbst. 
Einige  Zahlenreihen  können  uns  darüber 
am  besten  Aufschiusa  geben: 

I. 

„  .      auf  Schweiss  Schweis» 
untersucht  nachgewiesen 

1.  42  mal  8  mal  19,0% 

2.  44  P  36  „  81,8  „ 


3.  32  „ 

4.  26  „ 

7.  36  „ 

8.  31  „ 

9.  26  „ 


19  . 

19  „ 

6  „ 

20  „ 


Antinenra- 


II. 

auf 

Schweiss 
*>,ca  untersucht 

Phenacetin  48mal 

Antifebrin  24  „ 

Lactophenin  40  „ 

Neurodin  47  „ 

Migraenin  33  , 

Agathin  18  „ 

Exalgin  14  . 

in  13, 


Schweiss 

nach- 
gewiesen 

27mal 
10  , 

20  . 
25  , 
15  , 

6  . 

5  „ 

8  s 


25,0  „ 

73,0  „ 

62,6  „ 

19,3  „ 

76,9  „ 


56,2% 
41  6  „ 
50,0, 
53,1  r 
46,4  , 
33,3  , 
35,7, 
61,5, 


Aus  diesen  Tabellen  ergeht,  dass, 
wenn  auch  ein  Unterschied  zwischen  den 
verschiedenen  Mitteln  bezüglich  der  Her- 
vorrufung des  Schweisses  existirt,  doch 
aber  die  Individualität  hier  eine 
weitaus  grössere  Rolle  spielt.  Pat.  Nr.  1 
und  8  schwitzten  so  zu  sagen  auf  jedes 
Medicam ent  sch wer.  Die  Kranken  Nr.  4, 
9  und  namentlich  Nr.  2  auf  alle  sehr 
leicht.  Bei  einem  dieser  drei  Individuen 
(Nr.  2),  welcher  neben  seiner  Tabes  auch 
eine  Spitzeninfiltration  besass,  könnte  der 
Verdacht  entstehen,  dass  die  Neigung  zur 
Schweissproduction  theilweise  mit  der 
Lungenaffection  im  Zusammenhange  steht. 
Die  anderen  zwei  Kranken  (Nr.  4  und  9) 
waren  jedoch  keine  Phthisiker  und  zeigten 


dennoch  fast  ebenso  häufig  Schweissbil- 
duug  wie  Fall  Nr.  2. 

Die  einzelnen  Arzneimittel  verhielten 
sich  kurz  gesagt  folgendermaßen :  Am 
seltensten  war  eine  Schweissbildung  bei 
den  Agathindosen  zu  bemerken,  am  häu- 
figsten gelegentlich  der  M  a  I  a  k  i  n  -  An- 
wendungen. Das  Exalgin  sowie  auch  das 
Antifebrin  scheinen  zu  den  weniger 
schweisstreibenden  Mitteln  zu  gehören. 
Migraenin  steht  in  der  Mitte, während 
Lactophenin,  Neurodin  uud  Phe- 
nacetin in  aufsteigender  Reihe  stärker 
und  häufiger  zur  Schweissproduction 
führen. 

Von  237  Beobachtungen  bei  denen  auf 
Schweissbildung  direct  untersucht  wurde, 
fand  sich  eine  solche  bei  116=48,9%. 
Diese  medicinale  Schweisssecretion  Hess 
sich  bei  3  Myelitikern  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten nur  wenig  oder  gar  nicht  wahr- 
nehmen. Dasselbe  zeigte  einer  unserer  Ta- 
betiker  (Nr.  1).  Die  Erklärung  des  Phae- 
nomens  der  partiellen  Anhidrose  an  ge- 
lähmten Gliedern  ist  jedenfalls  leichter, 
als]  diejenige  einer  Hyperhidrose.  Es  han- 
delt sich  höchstwahrscheinlich  um  unge- 
nügende secretorische  Innervation  bei  to- 
talem oder  partiellem  Ausfalle  der  moto- 
rischen Nerven funetionen.  Nebenbei  müssen 
auch  die  speciellen  Veränderungen  in  der 
Haut  des  gelähmten  Körpertheiles  in  dte 
Waagschale  fallen,  deren  auch  Pandi') 
bei  der  Erklärung  der  pathologischen 
Schweisssecretionen  ein  Gewicht  beigelegt 
hatte. 

Schwerer  verständlich  ist  die  Erschei- 
nung, die  der  Pat.  Nr.  9  (Tumor  intra- 
cranialis) zeigte.  Bei  diesem  l  estand  ur- 
sprünglich (bei  der  ersten  Untersuchung 
Exophthalmus,  äussere  Ophthalmoplegie 
und  Anaesthesia  nervi  trigemini  an  der 
rechten  Seite.  Als  er  im  Februar  18**5, 
einige  Monate  nach  der  ersten  Exploration, 
wieder  erschien  und  um  Aufnahme  bat, 
war  von  der  Trigeminus-Anaesthesie  nur 
mehr  eine  Thermoanaesthesie  der  rechten 
Stirnhälfte  zu  constatiren.  Rechter  Facialis 
intact.  Im  solchen  Zustande  bekam  Pat, 
die  Antineuralgica  gegen  zeitweise  auf- 
tretende Schmerzen.  Und  stets  zeigte  sich, 
dass  die  Haut  der  rechten  Stirnhälfte  »lei- 
der linken  gegenüber  bedeutend  weniger 

')  K.  PAndi:  rY-loldali  Areiz/.;i<l;'ts  központi 
facialis-b£nul:'ts  inollett.  ( Halbseitiges  Sehwit/A-n 
des  Gesichtes  bei  centraler  Fanalis-Lähmim;«.  i 
Orvosi  Hotilap.  1894.  34-  35 
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oder  gar  keine  medieinale  SchweisBpro- 
daction  zeigte. 

Wir  wollen  noch  einiges  über  den 
Einfluss  der  Individnalität  anfdie  Arznei-  i 
Wirkungen  erwähnen.  Wenu  man  das  Ge- 
sammtbild  djgr*  Wirkungen  eines  Antineu- 
ralgicums    bei    verschiedenen  Patienten 
mustert  und  mit  demjenigen  eines  anderen 
vergleicht,  stellen  sich  unleugbar  manche 
Unterschiede  heraus.  Unterschiede,  welche 
für  manche  Medicamente  charakteristisch 
erscheinen.    Jedoch  lassen  sich  zwischen 
den  einzelnen  kranken  Individuen  noch 
grössere  Differenzen  in  Bezug  auf  die 
Wirkungsfähigkeit  verschiedener  Antineu- 
ralgica  bei  ein  und  demselben  Patienten 
wahrnehmen     Mit  anderen  Worten,  es  j 
handelt  sich  weniger  um  differente  Wir-  I 
kung  der  einzelnen  Mittel  bei  verschiede-  j 
nen  Individueu,  als  vielmehr  um  eine  in-  ! 
tensive  Differenz  im  Verhalten  der  einzel- 
nen Krankheitsfalle  sämmtlichen  Nervinis  j 
gegenüber. 

Bei  Pat.  Nr.  1  waren  von  17  Phenacetin- 
gaben  nur  2  rcsultatloa.  von  15  Antifebrindosen 
hingegen  7,  während  bei  Fat.  Nr.  8  von  13  Anti- 
fcbrindosen  nur  zwei  nicht  genügend  wirkten, 
jedoch  von  16  Phonacetinpulver  5.  Für  Pat.  Nr.  1 
war  also  das  Phonacetin,  für  Pat.  Nr.  3  das  Anti- 
febrin  nützlicher  gewesen. 

Bei  Pat.  Nr.  3  waren  von  15  Phenacetin- 
doscn  5  wirkungslos,  von  15  Lactophonindosen 
auch  nur  «.  während  hei  dem  Pat.  Nr.  7  von  15 
Phenacetindosen  nur  1,  von  15  Lactopheningaben 
aber  9  mit  wenig  oder  ohne  Resultat  gegeben 
wurden.  Für  den  orsten  war  offenhar  das  l,acto- 
phenin  ein  weit  günstiger  wirkende»  Mittel  als 
für  den  letzteren. 

Pat.  Nr.  7  hatte  unter  15  Phenacetindosen 
von  14  guten  Erfolg,  unter  18  Migraoninpulvern 
nur  «.  obwohl  im  Allgemeinen  das  Migraenin  an 
Wirkung  durch  das  Phenacetin  uicht  so  gewaltig 
übertroffen  wird  Es  handelte  sich  demnach  um 
eine  speciellc  Schwäche  des  Migraenins  in  dienern 
Falle. 

Man  könnte  diese  Beispiele  noch 
häufen,  doch  genügen  die  angeführten, 
um  die  obige  Behauptung  zu  illnstrircn. 

Noch  eine  Bemerkung  über  den  Ein- 
fluss der  Individualität  auf  die  Wirkung 


der  ersten  6  der  angegebenen  Antineural- 
gica  (Phen.,  Antif,  Lactoph.,  Neurod., 
Migraen,  Agath.).  Die  nachfolgenden 
„Zahlen  der  Arzneianwendungen"  sollen 
andeuten,  wie  oft  in  je  einem  Falle  die 
6  Antineuialgica  insgesammt  verabreicht 
wurden : 


Kranke 

Nr. 

Zahl  der 

wenig 

oder  kein 

Wendungen 

Resultat 

1. 

92 

31  mal 

33,6  o/0 

2. 

82 

5  . 

6,0  „ 
30,4  , 

3. 

82 

25  „ 

4. 

79 

31  , 

39,2  „ 

5. 

37 

10  , 

27,0  „ 
91,0  , 

6. 

38 

33  „ 

7. 

79 

25  , 

31,6  , 
50  0  , 

8. 

86 

43  . 

9. 

23 

1  . 

4,3  , 

Wir  sehen  neben  der  massigen  Zahl 
von  Misserfolgen  (27—39%)  die  sehr 
resistenten  Schmerzen  eines  Myelitiker 
(Nr.  6)  grell  abstechen  von  der  günstigen 
Wirkung  bei  einem  Tabetiker  (Nr  2)  und 
dem  Falle  von  Tumor  intracranialis  (Nr.  9). 
Den  Uebergang  von  diesen  Extremen  zum 
Mittelwerthe  ist  in  Fall  8,  einer  Sclerosia 
polyinsularis,  gegeben.  *  ■ 

Es  ist  schwer  verständlich,  warum 
die  Schmerzen  des  Tabetikers  Nr.  2  6mal 
so  leicht  zu  unterdrücken  waren,  wie  die- 
jenigen des  Tabetikers  Nr.  1.  Bei  der 
armen  Myelitikerin  (Myelit.  ex  compres- 
siouej  hingegen,  die  endlich  ganz  auf  die 
Morphinspritze  angewiesen  war,  ist  zu 
vermuthen,  dass  hier  der  stetig  progressive 
Charakter  des  Compressionvorganges  die 
Schinerzen  immer  wieder  anfachte  und 
kaum  die  kürzeste  Linderung  derselben 
zuliess.  Noch  eine  Frage  wäre  zu  studiren, 
das  ist  die  Wirkung  der  verschiedenen 
Antineuralgica  bei  den  einzelnen  Krank- 
heitsformen. Hiezu  war  aber  mein  Material 
allzu  spärlich. 


Bücher- Anzeigen. 


Die  Arznei-Therapie  der  Gegenwart. 

Von  Dr.  Krnst  Jahn.  Dritte,  völlig  umge- 
arbeitete Auflage.  Stuttgart,  1896,  Ferd. 
Knkc 

Die  vorliegende  Rce.cptsammlung,  die 
bereit«  in  3.  Auflage  erscheint,  unterscheidet 
sich  von  ähnlichen  Büchern  dadurch,  dass  sie 
nicht  die  Arznei-Therapie  einer  Schule  dar- 


stellt, sondern  einen  wirklich-  internationalen 
Charakter  besitzt.  Infolge  dessen  ist  sie  auch 
die  reichhnltigste  von  allen  derartigen  Samm- 
lungen. Die  Gruppirang  des  Stoffes  ist  eine 
durchaus  praktische,  indem  die  Mittel  unter 
den  Namen  der  Krankheiten  eingereiht  sind, 
gegen  welche  sie  angewendet  werden.  Da- 
durch und  durch  die   alphabetische  Reihen- 
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folge  der  Krankheiten  ist  die  Uebersieht  sehr  I 
erleichtert.  Noch  rascher  aber  könnte  die 
Orientirung  stattfinden,  wenn  dem  Buche  ein 
Register  beigegeben  wäre,  da  doch  der  Prak- 
tiker in  einein  derartigen  Buche  weniger  die 
Mittel  sucht,  die  gegen  die  eine  oder  die  an- 
dere Krankheit  angewendet  werden,  als  viel- 
mehr die  Verordnungsweise  dieses  oder  jenes 
Mittels,  die  Auffindung  der  verschiedenen  Ver- 
ordnungsweisen ist  aber  ohne  Register  Behr  er- 
schwert. 

Verf.  hat  nicht  nur  die  bekannten  und 
bewährten  Arzneimittel  und  -Formeln  aufge- 
nommen, sondern  auch  die  neueren  und  aller- 
ncuciten  Präparate,  die  durch  ein  besonderes 
Zeichen  als  solche  kenntlich  gemacht  sind. 
Nichtsdestoweniger  vermissen  wir  in  dem 
Buche  manche  nicht  unwesentliche  Bereiche- 
rung unserer  Therapie.  So  finden  wir,  um 
nur  einige  Beispiele  anzuführen,  beim  Carci- 
nom  kein  Wort  über  die  von  Mose  t  ig  em- 
pfohlene TinctionBtherapie,  ebenso  vermissen 
wir  bei  Besprochung  des  Tetanus,  die  oft  sehr 
wirksame  Baccelli'sche  Behandlungsmethode 
mit  Carbolinjectionen. 

Eine  sehr  praktische  Einrichtung,  die 
Verf.  des  vorliegenden  Buches  getroffen  hat, 
besteht  in  der  Angabe  des  Gewährsmannes 
bei  den  meisten  Recepten.  Es  hängt  dies  mit 
der  vom  Verfasser  betonten  forensischen  Be- 
deutung von  Receptta sehen  hüchern  innig  zu- 
sammen. Verf.  ist  nämlich  der  Ansicht,  dass 
bei  gerichtlichen  Klagen  gegen  Aerzte  wegen 


Wochenschrift  63? 


etwaiger  übler  Folgen  der  verordneten  Mittel, 
dem  Arzte  in  einem  Recepttaschenbuche,  das 
alles  Arzneilich- Gebräuchliche  unter  dem 
Namen  der  Krankheit  und  mit  Angabe  des 
Gewährsmannes  zusammenstellt,  ein  werth- 
volles Beweismittel  zu  seinen  Gunsten  in  die 
Hand  gegeben  ist.  Ob  diese  Ansicht  wirklich 
zutrifft,  mag  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 
Wenn  dem  aber  wirklich  so  sein  sollte,  dann 
müsste  aush  die  Angabe  des  Gewährsmannes 
immer  eine  absolut  verlässliche  sein.  Da 
nimmt  es  uns  denn  Wunder,  als  Gewährs- 
männer bei  der  Behandlung  der  Rhachitis 
mit  Phosphor  Liebreich  und  Soltmann 
zu  finden,  wir  waren  aber  stets  der  Meinung, 
dass  wir  die  Einführung  des  Phosphors  in 
der  Therapie  der  Rhachitis  Kassowitz  zu 
verdanken  haben.  Es  mag  ja  richtig  sein, 
das  Liebreich  und  Soltmann  die  be- 
treffenden Formeln  empfohlen  haben,  keines- 
falls aber  darf  der  Name  Desjenigen  fehlen, 
der  sich  um  die  Einführung  des  Mittels  am 
meisten  verdient  gemacht  hat. 

Die  diversen  kleinen  Ausstellungen,  die 
wir  im  Interesse  des  Buches  gemacht  haben 
und  die  hoffentlich  vom  Verf.  für  die  nächste 
Auflage  berücksichtigt  werden  dürften,  sollen 
uns  aber  nicht  hindern,  die  vorliegende  Re- 
ceptsammlung  als  die  beste  der  ähnlichen 
Bücher,  Allen  zu  empfehlen,  die  das  Bedürf- 
nis haben,  sich  rasch  und  verlässlich  über 
die  Verordnungsweise  verschiedener  Arznei- 
mittel zu  orientiren.  S. 


Referate. 


Todesfälle 
nach  tnjection  von  Diphtherieserum. 

1  Seibert  nnd  Schwyzer  (New-York):  Der 
Mechanismus  des  plötzlichen  Todes  nach  Injec- 
tiou  von  Diphtherie-Heilserum.  (Americ  pediatric. 
socioty,  26.  Mai  1896).  —  8.  Piirkauer  (Bayreuth): 
Zum  Fall  Langerhans.  (Münch,  med.  Woch.  Nr.  19, 
1896).  —  3.  A.  Gottsteln  (Berlin):  Ucbcr  Todes- 
fälle, wclcho  bei  der  Anwendung  des  Diphtherie- 
Heilserums  beobachtet  worden  sind.  (Therap. 
Mon.  Mai,  1896.)  -  4.  Oscar  Hoffner  (Czorno- 
witz):  Todesfall  nach  der  Anwendung  des  Diph- 
therio-HeJlsernms.   (Wien.  med.  Presse  Nr.  Bö.) 

Als  Todesursachen  nach  Injection  von 
Diphtherie-Heilserum  können  die  folgenden 
Momente  in  Betracht  kommen:  1.  Rasche 
Aufnahme  grosser  Serummengen  in  die  Cir- 
cnlation.  2.  Wirkung  toxischer  Producte  nach 
der  Injection  von  zersetztem  Serum.  3.  Ver- 
giftung durch  die  im  Heilserum  enthaltene 
Carbolsäure.  4.  Lufteintritt  in  den  Circu- 
lationsapparat    durch  die   mechanische  Injec- 


tion. Zur  Entscheidung  der  Frage  haben  im 
Hinblick  auf  die  erwähnten  Momente  Soi- 
bert  und  Schwyzer  (1)  Versuche  an  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  angestellt.  Die- 
selben ergaben,  dass:  1.  die  Einspritzung 
grosser  Mengen  frischen  oder  auch  alten  Diph- 
therie-Heilserums direct  in  die  Vene  nicht  die 
geringste  Rcaction  hervorruft;  2.  1 — 2%  Car- 
bolsäurelösungen  in  Dosen  von  1 — 4  cm3  inji- 
cirt  riefen  bei  Thieren  stets  Convulsionen  re- 
flectorischen  Charakters  hervor,  deren  Inten- 
tät  eher  der  Concentration  als  der  Quantität, 
der  angewendeten  Lösung  proportional  war; 
3.  die  Injectionen  von  Luft  in  das  Venen- 
system der  Versnchsthiere  erzeugten  stets  er- 
schwerte Athmung,  rapide  Steigerung  der 
Heraaction,  Cyanose,  Tod.  Die  Wirkung  trat 
umso  rascher  auf,  je  grösser  die  injicirte 
Luftmengo  war  und  je  schneller  die  Injection 
vorgenommen  wurde.    Daraus    liinst.  sich  fol- 
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gern,  dais  die  Injection  des  Serums  an  sich 
nicht  zum  Tode  zu  führen  vermag,  das«  fer- 
ner die  Carbolsäure  in  der  schwachen  ('on- 
centration,  wie  dies  beim  Heilserum  der  Fall 
ist,  nicht  im  Stande  ist,  letale  Wirkungen  zu 
bedingen.  Ferner  stimmt  auch  das  Bild  der 
Carbolsäurevergiftung  nicht  mit  jenen  Er- 
scheinungen, wie  sie  bei  Todesfällen  nach 
Seruminjectioneti  beobachtet  werden.  Erstere 
erzeugt  Oonvulsionen,  während  die  Erschei- 
nungen  nach  letaler  Scruminjectioti  das  Bild 
der  Erstickung  zeigen.  Es  bleibt  als  Erklärung 
für  die  Todesfälle  nach  Seruminjectionen  nur 
die  dritte  Möglichkeit,  nämlich  Luft  eintritt  in 
die  Venen,  übrig.  Die  Symptome  des  Luftein- 
trittes  in  die  Venen  sind  ihrem  Wesen  nach 
vollkommen  identisch  mit  den  Symptomen, 
unter  welchen  der  Tod  nach  Ilcilseruminjoctionen 
auftritt  (Erstickung).  Luft  rindet  sich  in  jeder 
Injeetionsspritze  und  es  ist  denkbar,  dass  mit 
der  Injection  die  Luft  unter  die  Haut  und 
von  da  aus  in  eine  durch  die  Punctionsnadel 
angestochene  Vene  gelangt.  Von  da  aus  kann 
die  Luft  rasch  in  den  rechten  Ventrikel  kom- 
men, bevor  noch  das  Serum  resorbirt  ist.  Die 
plötzlichen  Todesfälle  nach  Injection  von  Diph- 
therie-Heilserum sind  demnach  durch  Lnftein- 
tritt  und  nicht  durch  das  Serum  selbst 
bedingt. 

Dr  P  ür  kh  a  u  er  i  2)  zieht  zur  Erkärung 
der  plötzlichen  Todesfälle  nar.h  Seruminjection 
das  Vorkommen  postdiphtherischer  Hcrz- 
lähmungcn  bei  übersehener  Diphtherie  heran. 
Zur  Stütze  seiner  Ansicht  führt  er  folgende 
Beobachtungen  an:  Im  Jahre  1890  wurde  er 
zu  einem  l1/.,  Jahre  allen  Knaben  mit  so 
exquisiter  Schlundlähmung  gerufen,  dass  es 
nothwendig  war,  um  ihn  vor  einer  Sehluck- 
pneumonie.  dem  Tod  durch  Erstickung  oder 
Verhungern  zt  retten,  ihn  mittelst  durch  die 
Nase'ei n geführten  Schlundrohreszu  ernähren.  Be- 
lege im  Halse  etc.  waren  niemals  wahrnehm- 
bar. Es  war  kein  Zweifel,  dass  die  Lähmung 
posfdiphtheritiseher  Natur  war,  obgleich  die 
Eltern  versichterten,  von  einer  Erkrankung 
des  Kindes  an  Diphtherie  nichts  wahrgenom- 
men zu  haben.  Noch  instruetiver  ist  der 
2.  Fall.  Im  Jahre  1808,  zur  Zeit  einer 
schweren  Diphtherieepidemie  wurde  Verf.  in 
ein  Haus  gerufen,  in  welchem  2  Kinder  krank 
darniederlagen,  das  eine  an  einer  septischen 
Form,  der  es  bald  erlag,  das  andere  an  Diph- 
fheritis  des  Rachens  und  dos  Larynx.  eben- 
falls schwer  krank.  Ein  drittes  Kind  von  ca. 
2  Jahren  war  und  blieb  munter,  lief  umher, 
spielte;  die  Eltern  hielten  es  für  gesund, 
Verf.    fand    aber  auch  bei  ihm  kleine  Belege 


an  den  Mandeln,  die  nach  etwa  8  Tagen  ver- 
schwanden. Es  blieb  auch  noch  weitere  14 
Tage  munter,  hatte  guten  Appetit  und  Schlaf, 
wurde  überhaupt  als  vollkommen  genesen  be- 
trachtet. Plötzlich  fiel  es.  während  es  mitten 
in:  Spiele  war.  todt  um.  Es  ist  selbstverständ- 
lich, dass.  wenn  Verf.  nicht  aus  Anlass  der 
schweren  Erkrankung  der  beiden  Geschwister 
das  Kind  untersucht  hätte,  die  Eltern  die 
Krankheit  desselben  vollständig  übersehen 
haben  würden,  sein  plötzlicher  Tod  ihnen  ein 
Rathscl  geblieben  wäre. 

Got  tstein  (3)  hat  aus  der  Literatur 
alle  Todesfälle  gesammelt,  die  nach  Anwen- 
dung des  Diphtherieserums  zur  Beobachtung 
gekommen  sind.  Ich  sage  absichtlich  nach, 
da  aus  keiner  der  diesbezüglichen  Mittheilun- 
gen ein  anderer  als  ein  rein  temporärer  Con- 
nex  zwischen  Tod  und  Seruminjection  ergeht, 
ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  beiden 
ist  in  keinem  Falle  erwiesen,  ja  in  manchen 
der  von  Go  1 1  s  t  e  i  n  gesammelten  Fällen  ein 
solcher  Connex  von  den  betreffenden  Autoren 
direct  negirt  wird  und  der  tödtliche  Ausgang 
einer  anderen  Deutung    viel  zugänglicher  ist. 

Ebenso  ist  in  dem  von  Dr.  Ho  ff  n  er  ('4t 
mitgethciltcn  Falle  der  C'ausalnexus  zwischen 
Seruminjection  und  letalem  Ausgang  nicht  er- 
wiesen. Im  Februar  d.  J.  wurde  Verf.  in  ein 
1  Stunde  von  seinem  Wohnsitz  Czcrnowitz  ge- 
legenes Dorf  gerufen.  Er  fand  dort  in  einem 
Dause  6  Kinder  ,mit  mehr  minder  heftigen 
Diphtheriesymptomen  behaftet".  Den  5  älteren 
injicirte  er  je  10  cem  Serum  Nr.  II  und  dem 
jüngsten  1jährigen  10  ecm  Nr.  I.  Als  er  zwei 
Tage  später  wieder  zu  genannter  Familie  kam. 
fand  er  die  5  älteren  Kinder  auf  dem  Wege 
der  Besserung,  während  das  jüngste  eine  halbe 
Stunde  nach  der  Injection  „gestorben  sein 
soll".  Vor  Vornahme  der  Injection  wies  letzt- 
genanntes Kind  folgenden  Status  auf:  Temp. 
3V>,  Puls  beschleunigt,  Athmung  wenig  ange- 
strengt. Stimme  ni.-ht  heiser,  die  Mandeln  ge- 
schwollen, mit  grauweissen  Belegen  überzogen, 
ebenso  die  l'vula  und  die  Gaumenbügen.  .Nach 
dem  geschilderten  Zustande  hätte  man  nicht 
erwarten  können,  dass  der  Exitus  so  rasch 
eintreten  werde.  Es  erscheint  daher  nicht  aus- 
geschlossen, dass  der  Tod  auf  das  Heilserum 
zrmickztiführen  ist. "  (Leider  sind  di"  Angaben 
des  Verf.  so  mangelhaft,  dass  man  daraus 
keinen  S  liluss  auf  den  Zustand  seines  Falles 
ziehen  kann.  So  vermissen  wir  Angaben  über 
etwaige  Drüsscnschwellungeii.  über  das  Allge- 
iiieiiihetinden.  Erbrechen  etc.  Die  Hohe  der 
Temperatur  und  der  Local befand  sind  bekannt- 
lich   für    die    Betirtheilung    des  Falles  nicht 
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allein  maassgebend.  Auch  über  den  Puls  wäre 
eine  genauere  Angabe  als  der  jVusdruck  „be- 
schleunigt" erwünscht,  da  ja  das  Verhältnis 
/wischen  Puls  und  Temperatut  nicht  oh  in?  He- 
lang  ist.  Gerade  in  solchen  Fällen,  wo  eB  sich 
Um  so  schwerwiegende  P' ragen  handelt,  würde 
»ich  eine  genauere  Mittheilung  sehr  empfoh- 
len.   Ref.i  S.  K. 

J.  Rlhf.mann  i  Herlin  i.  Ueber  die  An- 
wendung   der    jodsauren  Verbindungen. 

{/Mehr.  f.  kltti.  Med.   Bd.  XXX.,  i., 
/S<;6.) 

Die  Verbindungen,  welche  der  Unter- 
suchung als  Substrat  gedient  haben,  sind  das 
jodsaure  Silber  jodsaure  Strontium,  jodsaure 
Zink,  jodsaure  Lithium,  jodsaure  Quecksilber- 
oxyd  und  Oxydul,  ferner  jodsaureB  Chinin. 
Stryehnin.  Codein,  Ilyoscin,  Atropin.  Itei  all' 
diesen  Verbindungen  ist  durch  die  Summirung 
mit  der  Jodwirkung  eine  Erhöhung  der  thera- 
peutischen Wirksamkeit  zu  erwarten.  Das  jod- 
saure Natrinm  wurde  bei  Kindern  im 
Alter  von  2—6  Jahren  in  flüssiger  Form 
l3mal  0,5  gl  gegeben,  bei  Krwachserieti  in 
Pillen  von  0.15  g  3 — 6  pro  die.  Das  Medi- 
cament  wurde  mit  sehr  günstigem  Krfolg  bei 
chronischem  Asthma  und  Luftröhrenkatarrh 
angewendet,  wurde  lange  Zeit  ohne  jeden 
Schaden  genommen,  auch  in  solchen  Fällen, 
wo  Idiosynkrasie  gegen  Jodpräparate  brstiind. 
In  Form  von  subcutanen  Dijectionen,  1  —  3 
Spritzen  von  0.05  —  0.15  g.  bewährte  sich 
das  jodsaure  Natrium  bei  rheumatischen 
Leiden.  Herz-  und  Gcfässerk  rankungen  bilden 
bei  vorsichtiger  Dosirung  keine  Contraindiea- 
tion  gegen  die  Anwendung  des  Mittels.  Die 
Kmptiiidlichkeit  gegen  die  Dijectionen  ist  bei  den 
einzelnen  Individuen  verschieden,  eine  gewisse 
Schmer/haftigkeit  tritt  nach  den  Inj ec Honen 
auf.  am  wenigsten  intensiv,  wenn  man  Rin  ken 
oder  Gluruei  als  lnjectionsstelle  benutzt.  Die 
Schmery.haftigkcit  nach  den  Inje. Honen  winl 
überhaupt  bei  sümmtlichen  jodsauren  Verbin- 
dungen beobachtet.  Der  günstige  Kinfluss  auf 
die  rheumatischen  Symptome,  auf  die  scrophu- 
lose  Drüsenschwellung  macht  sich  auch  dann 
geltend,  wenn  die  Dijectionen  in  Kntfeiiiung 
vom  Locus  atfectus  applicirt  werden,  da  die 
Resorption  des  jodsauren  Natriums  sehr  rasch 
vor  sich  geht.  Auflallend  günstig  iBt  die  Wir- 
kung des  Mittels  bei  Lumbago,  sowie  bei 
den  auf  Sexualleiden  zurückfüln  baren  Sacra  1- 
schmerzen  der  Frauen,  in  solchen  Fallen  ist 
die  Injection  am  Locus  atfectus  erforderlich. 
Ebenso  wurden  Heilerfolge  und  Hesserungen 
erzielt  bei  rheumatischer  und  neurit  iächer 
Parese  peripherer  Nerven,    bei  paehymenin- 
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gitischem  Kopfschmerz  >  Stiminjectionen Ah- 
:  dmenspaiese    auf  nicht  luetischer  Grundlage. 

Sehr  günstig  war  die  Wirkung  des  jodsauren 
■  Natrons  in  zwei  Fällen  von  Hydrarthros  de» 
Kniegelenkes  i  Inject  ioneii  von  0.05—0.1  g 
in  dar  Nähe  des  Gelenkes i.  Die  Jodsäure  selbst 
wurde  mit  Krfolg  zur  Ausheilung  eines  prae- 
patellaren  Hygroms  <6  Dijectionen  ä  0,1  g 
[10'V"  1  verwendet,  intern  als  Pillen  von  0,1  g 
2-  -3mal  täglich  erwies  sich  die  Jodsaure  als 
ausgezeichnetes  Mittel  gegen  Magengähruiigen. 
In  5  Fällen  von  Tabes  wurden  durch  Dijec- 
tionen von  jodsaurem  Natrium  (0,1  —  0,2  g) 
ganz  beträchtliche  Hcsserung  des  Gesammt- 
zustandes  erzielt. 

Das  jodsaure  Silber  ist  eine  amor- 
phe, weisse,  pulverformige,  in  hoissem  Wasser 
und  Alkohol  unlösliche,  in  ammoniakalischem 
Wasser  etwas  losliche  Substanz.  Ks  wurde  in 
Pillen  ä  0.01  g  mit  Pulv.  nid.  und  Succ. 
liquid,  oder  Dolus  alba  gegeben  und  besitzt 
eine  appetitanregende  dabei  stopfende  Wir- 
kung, so  dass  es  besonders  bei  acuten  und 
chronischen  Durchfallen    angezeigt  erscheint. 

Das  j  od  s  a  u  re  L  i  t  h  i  o  n,  ein  weisses, 
leicht  wasserlösliches  Pulver,  wurde  in  Pillen 
von  0,15  —  0,25  g  bei  Arthritis  versucht.  In- 
jectiorien  von  0.1  g  in  die  Lumbalgegend  be- 
währten sich  in  einem  Kalle  von  Nierenkolik. 
Das  jodsaure  Zink  und  das  jodsaure  Stron- 
tium eignen  sich  vorwiegend  zur  externen 
Application. 

Das  jodsaure  Q ue c k s i  1  be roxy d 
Hg  JO, und  das  j  o  d  saure  Qu  ec  k  s  i  I- 
beroxydul  Hg  iJ0.,i  sind  amorphe,  pulver- 
formige. in  heissem  Wasser  etwas  lösliche 
Korper.  Geringer  Zusatz  von  Jodkalium  oder 
Kochsalz  bringt  das  Oxyd  leicht  zur  Lösung. 
|  Kine  Lösung  von  17.2  g  jodsaurem  Queck- 
silber. 12.5  g  Jodkalium  und  280  g  Aqua 
destill,  hat  sich  ein  Jahr  lang  tadellos  und 
zur  Injection  brauchbar  gehalten.  Das  Queck- 
silbersalz muss  der  Jodkaliumlösung  langsam 
zugesetzt  werden.  Zur  intraparenehymatösen 
Injection  benützte  Verf.  eine  Losung  von  0.1  g 
jodsaurem  Quecksilber,  0,005—0,1  g  Jod- 
kalium in  10  g  Aq.  dcstill.  oder  0,1  g  jod- 
saurem Quecksilber.  0,05  g  Kochsalz  und 
10  g  Aq.  destill.  Letztere  Lösung  coagulirt 
Ki  weiss,  erstcre  nicht  und  ist  auch  viel 
weniger  schmerzhaft.  Die  klinischen  Erfahrun- 
gen ergaben  zweifellos,  dass  bei  dem  Jod- 
kaliumqiiecksilberoxydinjectionen  Reizung.  Auf- 
lockerung. Entzündung  der  Mundschleimhaut, 
Ptyalismus,  Erosion  und  Geschwürsbildnng  in 
der  Mundhöhle"  so  gut  wie  gar  nicht  vor- 
kommen, trotzdem  gar  keine  Gurgelungen  und 
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Ausspülungen  des  Mundes  vorgenommen  wur- 
den.  Sowohl  die  Injectioncn  des  jodsauren 
Quecksilberjodkaliums,  sowie  Pillen  i3mal  täg- 
lics  0,01  g)  haben  sich  bei  der  Behandlung 
des  Syphilis  sehr  gnt  bewährt,  besonders 
fraj>pirend  bei  syphilitischer  Periostitis  und 
Neuralgien, 

Das  jodsaure  Chinin,  ein  weiss- 
gelbes,  in  hciBsem  Wasser  gut  lösliches  Pul- 
ver, wurde  in  5%  I^ösung  (0,05—0,1)  zu 
subcutanen  Injectionen  benützt.  Die  localc 
Reaction  an  der  Injectionsstelle  ist  nicht  sehr 
bedeutend.  Verwendet  wurden  die  Injectionen 
bei  Neuralgien,  interne  Darreichung  in  Pillen- 
form bei  Nervenschwäche  und  mehrfach  gute 
Erfolge  erzielt. 

Das  jodsaure  Code  in  ist  ein  amor- 
phes, gel  blich  weisses,  leicht  wasserlösliches 
Pulver,  welches  die  sedative  und  antineural- 
gischc  Wirkung  des  Codeins  in  erhöhtem 
Maasse  aufweisst  und  wirkt  in  Form  von  sub- 
cutanen Injectionen  (4 — 5°/o  Lösung,  1 — l'/j 
Pravazsche  Spritzen)  besonders  günstig  bei 
den  verschiedensten  neuralgischen  und  sonsti- 
gen Schmerzen,  bietet  auch  ein  sehr  gutes 
Ersatzmittel  des  Morphium,  daher  auch  bei 
Morphinisten  zu  empfehlen. 

Das  jodsaure  Hyoscin  ist  ein  gelb- 
lichweisses,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver, 
wirkt  intern  oder  subcutan  2— 3mal  so  stark 
als  die  anderen  Hyoscinverbindungen.  Dosis 
für  Injectionen  0,0001—0,00015  g.  Das 
Mittel  wurde  bei  Tic.  convulsiv,  Tremor,  fer- 
ner als  Hypnoticum  und  Antiasthmaticum,  so- 
wie bei  Hyperhidrose  (Pillen  von  s/10 — s/io  mK 
pro  dosi)  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  ange- 
wendet, ebenso  auch  als  Sedativum  und  bei 
Anfregungszuständen  im  Gefolge  fieberhafter 
Infectionskrankheiten.  Bei  Cardiopathien  muss 
die  Dosirung  der  Hyoscinpräparate  eine  be- 
sonders vorsichtige  sein.  Als  Mydriaticum 
kommen  0,05%  Hyoscinlösungen  in  Betracht, 
die  Mydriase  ist  maximal,  der  Dauer  nach 
kürzer  als  bei  Atropineintränfelung. 

Das  jodsaure  Strychnin  bildet  gelb- 
lich glänzende,  wasserlösliche  Krystallschüpp- 
chen.  Nach  Injection  von  0,008 — 0,01  g 
traten  Intoxicationscrscheinungon  auf.  Die 
therapeutische  Dosis  ist  mit  0,005  —  0,006  g 
festzusetzen.  Die  Injectionen  wurden  bei 
Blasenparese  angewendet,  ohne  derzeit  über 
ihren  Werth  ein  abschliessendes  Urtheil  aus- 
sprechen zu  können. 

Das  jodsaure  Atropin.  ein  weiss- 
gelbliches,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver, 
gibt  in  0,05  —  0,1 5%  ein  vortreffliches,  die 
Bindehaut  nicht  reizendes  Mydriaticum.  Auf- 


fallend  günstig  wirken  1  — lVt%  Lösungen 
bei  Iritis  syphilitica.  M. 

H.  Quincke  (Kiel):  Ueber  Pneumoto- 
mie bei  Phthise.  (Mitth,  a.  d.  Grenzg. 
der  Med.  u.  Chir.  Bd.  /.,  H.  2,  iö96) 

Die  Versuche,  tuberculösc  Lungenhöhlen 
chirurgisch   zu    behandeln,   sind  bisher  sehr 
spärlich  vorgenommen  worden  (Verf.  berichtet 
über  10  Fälle,  darunter  1  eigenen),  aus  dem 
Grunde,  weil   ein  Erfolg   nur   bei   ganz  be- 
schränkten tuberculösen  Herden  zu  erwarten 
ist;  diese  kommen  nur  selten  vor,  sind  aber 
für   die   locale   Behandlung   geeignet,  auch 
dann,  wenn  dadurch    nur  eine  Beschränkung 
der  Infectionsgefahr   für   die  gesunden  Lun- 
genpartien erzielt  wird.    Durch  die  Injection 
medicamentöser  Substanzen  (übermangansaures 
Kali,  Jodjodkaliumlösung,  Jodoformöl  etc.)  ist 
höchstens   nur  eine  vorübergehende  Desinfec- 
tion  zu  erwarten,   so   dass   hier  vorwiegend 
chirurgische  Eingriffe   (Eröffnung  der  Höhle, 
Exstirpation  des  erkrankten  Theiles,  Mobili- 
sirung  der  Brustwand  durch  Rippen resection) 
in  Betracht  kommen.  Der  Heilung  von  Eiter- 
höhlen  in    der  Lunge  stehen  zwei  mechani- 
sche Hindernisse  im  Wege:  Die  Secretatauung 
und  die  Ausspannung  der  Lunge  im  Thorax- 
raum, ersteres  Moment  kommt  vorwiegend  für 
die  Höhlen  des  Unterlappens,  letzteres  für  die 
in  der  Lungenspitze  gelegenen  Höhlen  in  Be- 
tracht. Von  der  Ableitung  des  Eiters  nach 
Aussen  wird  man  für  die  tuberculösen  Höhlen 
der  Lungenspitze  nur  in  Ansnahmsfällen  einen 
wesentlichen  Erfolg  erwarten  dürfen,  wo  un- 
günstige Einmündung  der  Bronchien  den  Ab- 
flu»8    erschwert   oder  wo   grössere  Sequester 
zu  vermuthen    sind.    Viel  wichtiger   als  die 
Eröffnung   der   Höhle   ist   die  Mobilisirung 
ihrer  Wand  durch  genügende  Abtragung  der 
bedeckenden  Rippen.    Es  gibt  aber  zweifellos 
Fälle,  wo    die    blosse  Rippenresection  Erfolg 
hat  und  es  wäre  diese  daher  als  das  jeden- 
falls zuerst  anzuwendende  Verfahren   zu  be- 
zeichnen, und  die  Eröffnung  der  Höhle  wenn 
nöthig  erst  später  vorzunehmen,  da  dadtirch 
die   Möglichkeit    der   Bildung   einer  schwer 
ausheilenden  Fistel  gegeben  wird.  Meist  han- 
delt es  sich  um  die  Entfernung  eines  Stückes 
der    zweiten,    manchmal    aUch    der  dritten 
Rippe,  von  der  ersten  darf  wegen    der  Nähe 
der  vena  subclavia  nur  mit  Vorsicht  ein  Thcil 
des    unteren  Randes   entfernt  werden.  Man 
muss  bei  der   Resection  vorsichtig  verfuhren, 
um  die  möglicherweise   normale  Pleura  nicht 
cinzurcissen.    Nach  Entfernung  der  Knochen 
ist  möglichst  baldige  Heilung  der  Wunde  an- 
zustreben,  da  ihr  Offenbioiben  für  die  beab- 
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sichtete  narbige  Einziehung  unnöthig  ist. 
Um  die  herniösc  Vortreibung  der  Lunge 
durch  das  Rippenfenster  bei  Hustenstösscn 
hintanzuhalten,  empfiehlt  sich  die  Anlegung 
einer  passenden  Pelotte  an  der  betreffenden 
Stelle. 

Das  Periost  soll  weder  ganz  entfernt, 
noch  ganz  belassen  werden,  es  soll  blos  ent- 
sprechend der  Mitte  der  Wunde,  etwa  auf 
2  orn  Länge  exstirpirt  werden;  an  dieser 
Stelle  wird  der  Narbenbildung  in  der  Lunge 
der  geringste  Widerstand  geleistet.  Durch 
eine  convexo  Pelotte  lässt  sich  eine  nach 
innen  geneigte  Form  der  aus  den  erhaltenen 
Periosttheilen  gebildeten  freien  Rippenenden 
erzielen,  allzu  rasche  Knochenbildung  daselbst 
lässt  sich  durch  energische  Abreibung  mit 
starker  Chlor/inklösung  hintanhalten.  Viel- 
leicht genügt  auch  bei  vollkommen  erhaltenem 
Periost  schon  die  convexe  Pelotte,  um  den 
neugebildeten  Rippen  eine  für  die  Lungen- 
schrumpfung genügende  Wölbung  nach  innen 
zu  geben. 

Für  welche  Fälle  der  Lungenphthise 
eine  operative  Behandlung  passt,  lä*st  sich 
bei  der  geringen  Erfahrung  bis  jetzt  nur  in 
unsicherer  Weise  beantworten,  vorläufig  ist 
sio  in  jedem  Fall  noch  ein  Versuch,  der  trotz 
der  Unwahrscheinlichkeit  eines  vollkommenen 
Erfolges,  bei  Fällen  umschriebener  Lungen- 
tuberculose  zu  unternehmen  wäre.  Ks  handelt 
sich  meist  nm  Begünstigung  der  .Schrumpfung 
und  bindegewebigen  Verödung  des  Krank- 
heitsherdes, was  am  besten  durch  Rippen- 
resection  erzielt  wird.  Die  Operation  sollte 
nur  bei  der  fibrösen  Form  der  Phthise  voi- 
genommen  werden,  ist  aber  nicht  an  da» 
Bestehen  von  Cavcrncn  gebunden  h. 

H.  Kokster  (Gothen bürg):  Zur  Be- 
handlung des  Erysipels  mitVaselin.  (Titer. 
Moh.  juni  itiyö) 

Schon  im  Jahre  1893  hat  Verf.  eine  Be- 
handlungsmethode des  Erysipels  empfohlen, 
die  er  seither  nicht  mehr  verlassen  hat,  da 
sie  sehr  günstige  Resultate  ergab.  Dieselbe 
besteht  in  der  Bepinselung  der  ergriffenen 
und  umgebenden  Stellen  2mal  täglich  mit 
Vaselin.  Bedeckung  mit  Leinen,  wenn  im 
Gesichte  in  Form  einer  Maske  mit  Oeffnun- 
gen  für  Augen,  Nase  und  Mund,  und  Befes- 
tigung mit  einer  Gazebinde;  ausserdem  rein 
symptomatische  Behandlung.  Vergleiche  dieser 
Methode  mit  anderen  üblichen  .Bleiwasser, 
Jodpinsclung,  Ichthyolvaselin,  Sublimatlanolin) 
in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Allgemein- 
infection,    des  Localprocesses   und  der  Corn- 


plicationen  haben  die  folgenden  Resultate  er- 
geben : 

1.  Die  Dauer  des  Fiebers  bei  der  Vase- 
linbehandlung  vom  Beginn  desselben  an  ist 
dieselbe  wie  bei  den  übrigen,  hier  angewendeten 
Methoden  mit  Bleiwasscr,  Jodpinselung,  Ich- 
thyolvaselin und  Sublimatlanolin. 

2.  Bei  der  Vasclinbehandlung  tritt  ein 
Weiterschreiten  des  Processes  nach  begon- 
nener Behandlung  ungefähr  ebenso  oft  auf, 
wie  bei  den  übrigen  Methoden;  keine  der- 
selben vermag  mit  Sicherheit  den  Process 
aufzuhalten,  denn  bei  allen  sind  Fälle  mit 
stetiger  Verbreitung  über  den  grössten  Theil 
der  Körperrläche  vorgekommen. 

3.  Die  Complicationen  bei  der  Vaselin- 
behandlung, besonders  die  phlegmonösen  Pro- 
cesse,  sind  nicht  öfter  bei  derselben  als  bei 
den  übrigen  Methoden  aufgetreten. 

4.  Die  Vaselinbehandlung  muss  deshalb 
als  ebenso  wirksam,  wie  die  übrigen,  geprüften 
Methoden  angesehen  werden  und  verdient  den 
Vorzug  vor  diesen,  du  dieselbe  frei  von  allen 
unangenehmen  Nebenwirkungen  ist,  von  Bren- 
nen oder  Geruch,  und  da  ausserdem  die  Ge- 
fahr einer  Intoxication  bei  derselben  völlig 
ausgeschlossen  ist.  Auch  verdient,  wenigstens 
in  der  Krankenhauspraxis,  der  Umstand  Be- 
achtung, dass  dieselbe  sehr  billig  ist.  S. 

R.  Dkews  (Hamburg):  Ueber  Tanni- 
gen,    {Wr.     nur/.      Woch.     Nr.  lOltj, 

1896) 

G.  A.  1  Ifavitt  (Philadelphia):  Behand- 
lung diarrhoischer  Zustände.  (JA>//<w 

H ff //et.  Xr.  j.) 

Drews.  der  das  Tannigen  bei  Kindern  als 
ausgezeichnetes  ühstipans  erprobt  hat,  be- 
richtet nun  über  Versuche  mit  dem  Mittel  bei 
Darmaffectioticn  Erwachsener,  bei  Typhus, 
tuberculösen  Darmaffectionen,  bei  toxischen 
Diarrhoen,  ferner  bei  äusserer  Anwendung 
gegen  acute  und  chronische  Katarrhe  der 
Rachen-,  Kehlkopf-  und  Nasenschleimhaut, 
und  bei  äusseren  Wunden.  Zunächst  bestätigt 
er  seine  früheren  Angaben  über  die  Wirkung 
des  Tannigen  bei  acuter  und  chronischer 
Gastroenteritis  der  Kinder.  Während  er  aber 
früher,  nach  Künkler,  das  Tannigen  auch 
nach  Beseitigung  der  direct  katarrhalischen 
Erscheinungen  noch  einige  Tage  lang  nehmen 
liess.  erzielt  er  jetzt  in  den  meisten  Fällen 
sofort  vollständige  Heilung  dadurch,  dass  er 
die  Dosen  etwas  vergrössert  und  zwar  auf 
3mal  täglich  0.3 — 0,5  bei  Kindern  unter 
1  Jahr  und  auf  0,5 — 1,0  bei  solchen  von  1 
bis  15  Jahren.  Bei  den  Darmkrankheiten  Er- 
wachsener  äusserte   das  Tannigen  dieselben 
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günstigen  Wirkungen  wie  hei  Kindern,  ins- 
besondere hei  der  Diarrhoe  des  Phthisiker 
wirkte  das  Mitte!  prompter  und  sicherer,  als 
jede«  andere.  In  2  Fällen  von  Typhus  und 
in  einem  Falle  von  toxischer  Diarrhoe  un 
sich  seihst)  sah  Verf.  vom  Tannigen  rasche 
Beseitigung  der  Diarrhoe. 

Aeusßerlich  erwies  sich  das  Tannigen  als 
gutes  Sehuupfpulver  hei  acuter  und  chroni- 
scher Coryza,  besonders  hei  starker  Srcretion. 
Drei  Fälle  von  Otitis  media  nuruleiita  kamen 
durch  Indurationen  von  Tannigen  rasch  zur 
Heilung.  Bei  acuten  und  chronischen  Rachen- 
und  Kehlkopfkatarrhen  ergahen  tägliche  Pin- 
selungen mit  einer  3°,0  Losung  von  Tannigen 
in  einer  5%  Lösung  von  phusphorsaurcni 
Natron  recht  gute  Erfolge.  Bei  ulccra  mnllia 
trat  unter  Tannigenheliandlung  rasch  Hei- 
lung ein. 

He  witt  hat  das  Tannigen  bei  Diarrhoen 
von  Kindern  und  Erwachsenen  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Besonders  instruetiv  ist  einer  der 
von  ihm  mitgetheilten  Fälle,  betreffend  ein 
16  Monate  altes,  seit  4  Wochen  an  profusen 
Diarrhoen  leidendes  Kind,  welches  bereits  ein 
muribundes  Aussehen  zeigte  und  hei  dein  die 
Verabreichung  von  Tannigen  lO.Oö  2-stündl.) 
schon  nach  24  Stunden  eine  merkliche  Besse- 
rung und  nach  einer  Woche  völlige  Heilung 
herbeiführte.  M. 

H-  Sti;kvk  'Frankfurt  a.  M.i:  Klinische 
und  experimentelle  Untersuchungen  über 
einige  neuere  Nährpräparate  (/>W7.  Min. 
Woclt..  jJf.  Mai 

Die  Nut  rose  ist  aus  der  Milch  dar- 
gestellt; sie  besteht  ;ms  dein  Eiweisskörper 
der  Milch,  dem  Casei'n,  an  Natrium  gebun- 
den. Das  Präparat  wird  gewonnen,  indem  man 
das  trockene  CaseVu  mit  der  berechneten 
Menge  Nairiumhydioxyd  mischt  und  das  Ge- 
misch in  94  %  Alkohol  kocht.  Das  ausfal- 
lende Caseinnatrium  ist  ein  leichtes,  fein  ver- 
teiltes, geruchloses  Pulver,  welches  sich  beim 
Erwärmen  in  Milch,  Cacao  und  Bouillon  löst 
und  dabei  den  Geschmack  dieser  Flüssig- 
keiten kaum  beeinflußt.  Direet  auf  die  Zunge 
gebracht,  hat  es  einen  leicht  an  Käse  erin- 
nernden Geschmack.  Das  zu  den  Versuchen 
verwendete  Präparat  hatte  einen  Stickstoffge- 
halt von  13,8  "/„.  Die  Anwendung  erfolgte 
bei  verschiedenen  Kranken,  namentlich  hei 
Kindern,  welche  mit  flüssiger  Kost  ernährt 
werden  sollten  i  Reconvalescenten  von  Schar- 
lach, Masern,  Diphtherie,  Pneumonie).  Mit 
Hilfe  des  Pulvers  konnte  die  aus  Milch. 
Fleischbrühe  und  Schleimsuppe  bestehende 
Kost    zu   einer   sehr  eiweissreichen  gemacht 


werden,  was  zur  schnellen.  Erholung  wesent- 
lich beitrug.  Aus  den  zwei  Fällen,  bei  welchen 
die  Nutrose  als  Zusatz  zur  Nahrung  ange- 
wendet wurde,  ergibt  sich  auf  Grund  der 
Stoffwechselaiuilysen,  das»  während  der  Nut- 
roseperiode die  Resorption  des  Stickstoffes  und 
Fettes  eine  vorzügliche  war,  so  dass  die  Nu- 
trose dort,  wo  es  darauf  ankommt,  den  Ei- 
weissgehalt  der  Nahrung  zu  erhöhen,  als 
sehr  zweckmässiges  Mittel  empfohlen  werden 
kann. 

Weiter  wurden  Versuche  mit  einem  Prä- 
parat .Hygiama"  angestellt.  Dasselbe  ist 
ein  in  Aussehen  und  Geschmack  an  Cacao 
erinnerndes  Pulver,  welches  aus  condensirter 
Milch  unter  Zusatz  von  besonders  präpa- 
rirten  Cerealien  und  theilweise  entfettetem 
Cacao  hergestellt  wird.  Dasselbe  enthält 
durchschnittlich  3,26w/0  Stickstoff  (entspre- 
chend 20,4  %  Eiweiss).  10  ";„  Fett  und 
63.4  %  Kohlehydrate.  Das  Präparat  wurde 
in  Fällen  angewendet,  wo  es  sich  darum  han- 
delte, durch  längere  Zeit  thissige  Ernährung 
durchzuführen,  und  hat  sieh  besonders  als 
Zusatz  zur  Milch,  eventuell  mit  etwas  Cacao- 
pulver  gemischt,  bewährt.  Gebraucht  wurde 
Hygiama  bei  Magen-  und  Darmkranken, 
Phthisikeru  und  Reconvalescenten  nach  fieber- 
haften Erkrankungen  (z.  B.  Typhus),  ferner 
hei  schwächlichen  Kindern.  Die  Versuche 
zeigen  zwar,  dass  der  N.  der  Hygiama  nicht 
immer  in  dem  Masse  ausgenützt,  wird,  wie 
der  Milchstickstoff,  jedoch  sind  die  Aus- 
nützungswerrhe  immerhin  als  günstig  zu  be- 
trachten und  ermuntern  zur  Fortsetzung  der 
Versuche  mit  dem  Präparat.  x. 

s.  Dm.AY  Paris  :  Ueber  die  Radi- 
calbehandlung  der  Hernien.  (>/«.  »nc<t. 

Nr.  16,  iSyjö.) 

Bezüglich  de-'  Indicationen  ist  zwischen 
eingeklemmten  und  nicht  eingeklemmten 
Brüchen  zu  unterscheiden.  Bei  ersteren  ist 
die  Kadicnloperation  nur  eine  Ergänzung  der 
Herniotomic  Die  nicht  eingeklemmten  Hernien 
theilt  man  in  irreponible  und  rep.mible.  Die 
Hauptindication  für  die  Kadicnloperation  geben 
die  irreponiblen  Hernien,  da  diese  ciuerseits 
der  Einklemmungsgefahr  besonders  ausgesetzt 
sind,  andererseits  zu  verschiedenen  Störungen, 
Schmerzen,  Veidanung.-lxsrhwerden  etc.  An- 
lass  geben.  Unter  den  re[»onihlen  Hernien 
gehen  jene  Fälle  eine  Indication  zur  Radical- 
operation,  wo  der  Bruch  sehr  voluminös  ist 
und  durch  ein  Bruchband  nicht  zurückgehalten 
werden  kann  ;  ferner  gehören  hieher  die  ange- 
borenen Hernien  mit  gleichzeitiger  Verlagerung 
des  Hodens,  hier   schliesst   man   am  besten 
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gleich  die  Exstirpation  de*  cetopischen 
Testikels  an,  dort  wo  der  Testikel  normal 
gelagert  ist,  erscheint  die  Exstirpation  des- 
selben überflüssig.  Die  Hadii  aloperation  ist 
feiner  bei  schmerzhaften  Hernien,  die  ans 
diesem  Grunde  das  Tragen  eines  Bruchbandes 
nicht  gestatten,  indicirt.  ferner  kann  man  die 
Operation  in  solchen  Fällen  ausführen,  wo  sie 
der  Patient  aus  kosmetischen  Bücksichten 
fordert,  weiter  bei  Arbeitern,  die  durch  den 
Bruch  am  Erwerben  verhindert  sind.  Die 
Contraiudicationen  der  Badicaloperation  sind 
gegeben  1.  bei  schweren  Allgemcinerkran- 
kungen:  Diabetes,  Albuminurie.  Cardiopathien. 
Phthise,  sowie  bei  schweren  Erkrankungen 
des  Kespirations-  und  Harnapparatcs.  2.  bei 
sehr  jugendlichem  oder  sehr  vorgesehritenem 
Alter  der  Patienten.  3.  bei  übermässiger 
Grösse  und  Erschlaffung  der  Bauchwand. 

Das  Haupterfordernis  bei  der  Badical- 
operation besteht  in  strengster  Aseptik.  Durch 
einen  Weichtheilschnitt  wird  der  Bruchsack 
blosgelegt  und  genau  im  Niveau  des  Biu«h- 
sackhalses  durchschnitten.  Ist  die  Hernie 
rcponibel,  so  bringt  man  den  Bruchinhalt  in 
die  Bauchhöhle  zurück,  falls  die  Heduction 
nicht  s|H»ntan  eintritt,  eröffnet  man  den 
Bruchsack,  um  sich  von  der  freien  Cotnmuiii- 
cation  mit  der  Bauchhöhle  zu  überzeugen, 
man  umschlingt  dann  den  Bruchhals  möglichst 
hoch  oben  mit  doppelter  Ligatur,  indem  man 
das  Peritoneum  von  der  liugebung  des 
Bruchringes  ablöst ;  nachdem  der  Bruchsack 
unterhalb  der  Ligatur  durchschnitten  ist, 
sieht  man  den  Stiel  augenblicklich  ver- 
schwinden, man  vereinigt  dann  die  Weich- 
theile,  von  der  Bruchpforte  bis  zur  Haut. 
Bei  obcnsteheiider  Adhaesion  wird  die  Opera- 
tion beträchtlich  erschwert,  falls  das  Netz  die 
Adhaesion  bildet,  wird  dasselbe  abgebunden 
und  resecirt.  Nach  der  Vollendung  wird  ein 
streng  angepasster  Di  uckverband  angelegt, 
der  bis  zur  Entfernung  der  Nähte  in  gleich 
energischer  Weise  seine  Wirkung  ausüben 
muss.  Das  Tragen  eines  Bruchbandes  hängt 
von  der  Beschaffenheit  des  operirten  Bruches 
ab.  Ist  der  Bruch  klein,  die  Briichplörte  eng. 
so  genügt  es,  wenn  der  Patient  nach  der 
Operation  vorsichtshalber  zwei  oder  drei 
Monate  lang  ein  Bruchband  trägt,  ist  jedoch 
die  Bruchpforte  weit,  so  emptiehlt  es  sich 
zur  Vermeidung  von  Hecidiven.  das  Bruch- 
band beizubehalten.  Ii 

Jona  i Mailand,.  Beitrag  zur  Serum- 
therapie des  Carcinoma  ('ms/.  <l-%u  v' 

.  .    Mai  iSi/>.) 


Es  wurden  im  Ganzen  sechs  Fälle  von 
bösartigen  Geschwülsten  mit  einem  nach  der 
Methode  von  Riebet  und  H  .'•  r  i  c  o  u  r  t 
(vgl.  _Ther.  Woch.-  Nr.18.  1895:  hergestellten 
Krebsserum  behandelt.  Zunächst  ein  Mast- 
darmtumor (nach  der  histologischen  Unter- 
suchung ein  Granulom l.  der  jedoch  sämmt- 
liche  Symptome  des  Mastdarmkrebses 
zeigtet.  Injicirt  wurde  das  Serum  in  Dosen 
von  1 — 3  cm3,  im  Ganzen  56  cm3.  Die  durch 
den  Tumor  verursachten  Beschwerden  der 
Defaecation  verschwanden  im  Laufe  der  Be- 
handlung vollständig,  die  Stühle,  die  früher 
blutig-eitrig  waren,  nahmen  normale  Be- 
schaffenheit an,  das  Korpergewicht  nahm  um 
7  kg  zu.  Die  Drüsenschwcllung  in  inguine 
verschwand  jedoch  nicht.  Bemerkenswert  Ii  ist 
in  diesem  Fall  der  Einstand,  dass  der  syphi- 
litische Ursprung  der  Hcdalerkiankung  sich 
nicht  mit  Sicherheit  ausschliefen  lässt.  Im- 
merhin ist  hier  auf  den  Erfolg  der  Serumbe- 
handlung Gewicht  zu  legen.  Der  zweite  Fall 
betrifft  eine  Drüsenmetastase  nach  operirteni 
Lippenep»thcIioin.  Audi  hier  wurden  Dosen 
von  1  —  3  cm:i  injicirt.  Es  kam  zur  Abscess- 
Bildung.  doch  stellte  sich  keine  Besserung 
ein  und  der  Tumor  schiitt  unaufhaltsam 
weiter.  Der  dritte  Fall,  ein  recidivirendes 
Zungencareinom,  erhielt  4  Injectionen  von 
zusammen  21  cm3,  später  weitere  4  Injec- 
tionen von  je  1  cm3.  Vorübergehende  Ver- 
kleinerung des  Tumors,  Aufhören  der  lanci- 
nirenden  Schmerzen,  bald  danach  Verschlim- 
merung und  rasche  Progression.  Der  vierte 
Fall,  ein  exulcerites  Carciuom  der  Wangen  - 
Schleimhaut,  erhielt  6  Serum  injectionen.  die- 
selben waren  vollständig  erfolglos.  Der  fünfte 

.  Fall,  eine  alte  Frau  mit  Epithelioma  ad  anum 
erhielt  3  Injectionen,  wonach  die  Blutungen 
aus  dem  Mastdarm     zeitweilig  verschwanden, 

1  nach  kurzer  Zeit  jedoch  wiederkehrten.  Der 
sechste  Fall,  ein  Cardiacarciuom,    erhielt  im 

!   Ganzen  40  In  jectionen  i,  3  cm3  Serum  täglich  i. 

Hier  traten  Oedeme  an  der  Injcctiosstelle  auf. 

Euter    der  Scruiuhchaiidhing   trat  Besserung 

der     Verdauiingslieschwerden  ein,    die  jedoch 

..." 
später     wiederkehrten.     Die     Febersicht  der 

I   6  Fälle  ergibt    1  Heilung.  3  vorübergehende 

I   Besserungen.  2mal  1> J i ** I »  der  Krfolg  ganz  aus. 

i  Die  Injectionen  besitzen  die  Eigenschaft, 
die  Blutfülle  der  Tumoren    zu  verringern,  so 

;  d.iss  Sehmerzen  und  Blutungen  rasch  ver- 
schwinden. Wenn  der  Krfolg  auch  nur  ein 
vorübergehender  ist.  so  ist  «loch  zu  berück- 
sichtigen, dass  es  sich  um  inoperable  Fälle 
handelt,  wo  jede  Erleichterung  des  Leidens 
von  Vortheil  für  den    Kranken  ist.     Es  wäre 
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weiter  zu  untersuchen,  ob  die  Corabination 
der  Serumtherapie  mit  der  operativen  Be- 
handlung die  Prognose  im  Hinblick  auf  Me- 
tastasenbildung, Recidive  etc.    günstiger  ge- 


staltet, indem  sie  die  Resistenz  des  Organis- 
mus gegen  die  betreffenden  pathogenen  Keime 
und  ihre  Toxine  steigert  M. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  j./.  Junt  1896. 
(Orig.-Bericht  der  „Thorap.  Wochenschr.*) 

Hr.  Frendenberg  stellt  eine  Patientin 
mit  WandermHz  vor.  Während  im  Allgemeinen 
80°/,,  solcher  Fälle  auf  Milzvergrösserung  be- 
ruhen, handelt  es  sich  hier  um  eine  durchaus 
normale  Milz.  Sie  ist  Theilerscheitiung  einer 
allgemeinen  Enteroptose,  deren  hervorstechend- 
stes Symptom  eine  Wander-  oder  Drehleber 
ist,  welche  bis  in*s  Hypogastrium  reicht.  Die 
Enteroptose  roitsammt  der  Wandermilz  machen 
keine  Beschwerden,  die  alte  Frau  kam  wegen 
einer  Hernia  cruralis  in  Behandlung. 

Hr.  Virchow  zeigt  die  Lunge  eines  an 
der  schwarzen  Phthise  zu  Grunde  gegan- 
genen Bergmannes.  Beide  Lungen  sind  von 
oben  bis  unten  durch  und  durch  schwarz, 
nur  ganz  wenige  Partien  am  Unterlappen 
sind  noch  für  Luft  zuganglich,  alles  andere 
ist  durch  Ulceration  zerstört  oder  durch  Ver- 
stopfung mit  den  schwarzen  Massen  unwegsam 
geworden.  Zuletzt  gesellte  sich  Pleuritis  ge- 
rade der  Partie  hinzu,  wo  der  Kranke  noch 
athmen  konnte. 

Virchow  demonstrirt  ferner  mehrere 
Präparate  von  Phtisis  calculosa  und 
zeigt  die  von  ihm  selbst  aus  den  Höhlen 
herausgenommenen  Steine. 

Hr.  Kleraperer  bemerkt  zu  dem  Fall 
von  schwarzer  Phthise,  das«  dieser  Patient, 
der  sich  auf  der  Leyden'schcn  Klinik  be- 
fand, besonderes  klinisches  Interesse  durch  das 
ganz  schwarze  Sputum  erregt  habe.  Die  von 
Traube  seiner  Zeit  so  schön  beschriebenen 
Kohlennadeln  konnten  in  derselben  schönen 
Form  in  diesem  Sputum  nicht  nachgewiesen 
werden.  Es  fanden  sich  aber  in  den  Zellen 
reichliche  schwarze  Punkte  und  um  die  Zellen 
herum  Pigment.  Im  Sputum  constatirte  Kl  ein- 
her er  zahlreiche  Bacillen.  Der  Patient  war 
ein  48jähriger  Bergmann,  der  nur  2  Jahre  in 
einem  Kohlen-  aber  8-- 10  Jahre  in  einem 
Silberbergwerke  gearbeitet  hat. 

Hr.  Lew  in  bemerkt,  dass  Bergarbeiter 
selten  ein  so  hohes  Alter,  wie  dieser  Fall, 
erreichen.  Schon  1860  habe  er  mit  Heiden- 
hain in  Berlin  Arbeiter  untersucht,  die 
staubförmige  Stolle  inhaliren.  Am  schädlichsten 


:  sei  die  Steinhauerarbeit,   diese  Leute  wurden 
selten  40  Jahre  alt. 

Hr.  Klempcrer    spricht  hierauf  über 

die  Therapie  der  harnsauren  Nierenooncre- 

tionen  auf  Grund  von  Versuchen,  die  er  im 
Laboratorium  der  Leyden'schen  Klinik  an- 
gestellt hat.  Die  Aufgabe  des  inneren  Medi- 
ciners  kann  nicht  die  Lösung  der  fertig  ge- 
bildeten Concremente  sein,  höchstens  kann 
man  ganz  kleine  durch  reichliche  Diurese  aus- 
spülen ;  besonders  gilt  es,  das  Entstehen 
neuer  Steine  zu  verhindern.  Solche  Steine  ent- 
stehen, wenn  die  Harnsäurelösung  zu  concen- 
trirt  ist,  d.  h.  zn  wenig  Wasser  und  zu  viel 
Harnsäure  da  ist.  Demnach  ist  eine  der  wich- 
tigsten Maassnahmen,  die  Urinmenge  zn  ver- 
mehren durch  reichliches  Trinken  wasseriger 
Getränke  und  zu  verhindern,  dass  das  Kör- 
perwasser  nach  anderen  Richtungen  geleit«t 
wird.  Man  darf  keine  Drastica  zur  Abführung 
geben,  am  besten  hilft  da  ein  Klysma;  man 
darf  die  Patienten  nicht  schwitzen  lassen  und 
sie  dürfen  auch  nicht  viel  körperlich  arbeiten. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  Harnsäure  ein 
Product  des  Stoffwechsels  von  eigenem  Range 
und  Werth  ist,  dass  mit  den  gewöhnlichen 
Eiwcisskörpcrn  in  keinerlei  Beziehung  steht, 
sondern  von  den  zur  Kernsubstanz  gehörigen 
als  Nuclei'n  bezeichneten  herstammt.  Harn- 
säure ist  ein  Product  des  phosphorhaltigen 
Ei  weisses.  Es  fragt  sich  nun,  welche  Nahrung 
besonders  Nuclcin  enthält?  Den  geringsten 
Harnsäuregehalt  erzielt  man  bei  Milch  und 
Eiern,  beide  müssen  also  als  bekömmlich  be- 
zeichnet werden.  Weiter  gehört  hieher  jede 
vegetabilische  Nahrung,  während  Fleisch  mit 
seinen  zahlreichen  Zellkernen  Harnsäure  reich- 
lich producirt.  Besonders  kommt  hier  Thymus- 
drüse in  Betracht,  300  g  Thymusgenuss  er- 
gaben nach  K  1  em  p  e r  e  r's  Untersuchungen 
0,9  Harnsäureausscheidung,  etwa  so  viel  als 
ein  l'fund  Fleisch.  Der  Thymus  zunächst 
kommen  Leber,  Nieren,  Hirn  nnd  dann  erst 
das  gewöhnliche  Muskelflcisch.  Eine  grosse  in- 
dividuelle Verschiedenheit  zeigt  sich  darin, 
dass  viele  Personen  die  Fähigkeit  haben,  auch 
die  Nuclcinsubstanz  so  weit  zu  zerstören,  dass 
aus  der  Harnsäure  Harnstoff  wird.  Man  braucht 
diätetisch  übrigens  nicht  so  ängstlich  zu  sein, 
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dass  man  Fleisch-  oder  Nucleinsubstanzen 
völlig  verbietet.  Harnsäurebildner  sind  auch 
Koffein,  Thein  und  Theobromin,  aber  nur  in 
sehr  geringem  Maass,  so  dass  man  sie  auch 
nicht  xu  verbieten  braucht.  Zu  untersagen  ist 
jedoch  körperliche  Arbeit  und  namentlich  an- 
strengende Touren. 

Dann  kommen  noch    die  Aoidät8 Verhält- 
nisse des  Urins  in  Betracht.  Massgebend  ist  das 
Verhältnis  von  zweifachsauren  Phosphaten  zu 
den  einfach  sauren:  Je   mehr  Säure  im  Urin, 
desto  mehr  zweifachsaures  Phosphat,  je  weniger, 
desto  mehr  einfach  saures  Phosphat.  Es  gilt, 
die  relative  Acidität  des  Verhältnisses  der  Ge- 
sammtphosphorsäure  zum  zweifachsaurem  Phos- 
phat festzustellen.   Meist  sind  unter  100  mg 
Gesammtphosphorsäure   65    zweifach  saures 
Phosphat.  Je  geringer  diese  relative  Acidität, 
desto   grösser   ist   die   Lösungsfähigkeit  der 
Harnsäure.    Klemperer   nahm    zu  seinen 
Versuchen  chemisch  reine  Harnsäure  und  Hess 
diese   in    100  Ccm   Urin   stehen.   Bei  einer  I 
Acidität  von  68  fielen  aus  dem  Urin  7  centigr. 
aus-,  bei  einer  Acidität  von  70  Hess  der  Urin 
24  centigr.  fallen.  Bei  M4,7  Acidität  wurde 
nichts  ausgefällt,  sondern  46  mgr  gelöst,  bei 
44  Acidität  33,  bei  46  Acidität  82,   bei  32 
Acidität  wurden  192  centigr  gelöst,  dagegen 
z.  B.   bei   71,8   Acidität   1,2   und   bei  61 
Acidität  13,2  ausgefällt. 

Nun  fragt  es  sich,  wie  hier  die  Diät  und 
medicamentösen  Eingriffe  wirken?  Hauss- 
mann  aus  Kissingen  wies  nach,  dass  ge- 
wisse Schwankungen  der  relativen  Acidität 
den  ganzen  Tag  bemerkbar  sind,  dass  sie 
z.  B.  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme 
herabsinkt  und  dann  wieder  ansteigt.  Vege- 
tabilische Nahrung  übt  keinen  besonderen 
Eintluss  auf  die  Herabsetzung  der  Acidität. 
Die  Controlle  gewisser  Mitte),  die  hier 
empfohlen  werden,  erstreckte  sich  zuerst  auf 
dio  Citronen.  Hier  zeigte  bereits  Hauss- 
mann, dasa  die  Belästigungen  des  Ver- 
dauungsapparates durch  vielen  Citronengenuss 
in  keinem  Verhältnis«  zu  dem  relativ  geringen 
Einfluss  auf  die  Acidität  stehen.  Wirksamer 
sind  Verbindungen  von  Citronen  mit  Natron 
bicarbonicum.  Piperazin,  Lysidin  und  Urotro- 
pin  erwiesen  sich  als  wenig  wirksam  und  sind 
auch  viel  zu  theuer.  Viel  besser  wirkt  das 
gewöhnliche  Natron  bicarbonicum,  schon  bei 
10  g  wird  die  Acidität  unter  50  gebracht 
und  es  genügten  selbst  5  g  bei  Berücksich- 
tigung der  sonstigen  die  Acidität  beeinflussen- 
den Verhältnisse,  namentlich  wenn  man  es  5  i 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  gibt.  Noch  be-  ■ 
quemer  sind  die  Mineralwässer,  Selters,  ßiliner,  j 


Vichy  und  das  sogenannte  Wiesbadener  Gicht- 
wasser.  Lithion  hat  keine  besonderen  Wir- 
kungen, wohl  aber  der  Harnstoff,  die  Urea. 
Klemperer  gab  ihn  in  Dosen  von  10  oder 
15,  in  kritischen  Fällen  von  20  :  200,  er 
wird  ausgezeichnet  vertragen  und  erhöht 
nebenbei  die  Diurese,  empfiehlt  sich  daher 
auch  bei  Leberei  rrose. 

Zur  Tetanie  der  Kinder.  (Discussion 

über  den  Vortrag  von  Haus  er  siehe  „Therap. 
Wochensehr.«  Nr.  26,  1896.1 

Hr.  Katz  bemerkt,  die  Tetanie  sei  bei 
Kindern  nichts  Seltenes,  erst  jüngst  habe  sein 
Chef,  Prof.  Baginsky,  wieder  4  Fälle  be- 
obachtet, Nicht  zu  unterschätzen  sei  die  Here- 
dität; das  neivöse  Element  spiele  in  den  be- 
treffenden Familien  eine  grosse  Rolle.  Ana- 
tomisch will  Katz  gefunden  haben,  dass  es 
sich  einerseits  um  Affection  der  motorischen 
Ganglienzellen  des  Kückenmarks  handelt,  an- 
dererseits aber  auch  um  Affectionen  der 
Pyramidenseitenstrangbahnen  im  Rückenmark. 
Redner  wird  darauf  später  in  einem  beson- 
deren Vortrag  zurückkommen. 

Hr.  Cassel  betont  den  Werth  der 
elektrischen  Untersuchung,  die  nothwendig  sei, 
da  daa  Trousseau'sche  Phönomen  öfters  fehle. 

Hr.  Hauser  will  der  Heredität  nur  se- 
eundäre  Bedeutung  beimessen.  In  erster  Linie 
handle  es  sich  um  Intoxication. 

Fr.  Rubinstein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

I^Orig.-Corresp.  der  „Thorap.  Wochensehr.*) 
Paris,  den  l.  Juli  185*6. 

Die  Frage  der  subcutanen  Inject ionen 

von  künstlichem  Serum  bildete  in  der  letz- 
ten Sitzung  der  Academie  de  medeeine 
neuerdings  den  Gegenstand  lebhafter  DiscuB- 
sion.  Hr.  Pozzi  verlas  einen  Bericht  über 
eine  Mittheilung  von  Duret  und  bemerkte, 
dass  die  von  ihm  vorgeschlagene  Methode 
der  Behandlung  septischer  Erscheinungen  in 
vielen  Pariser  Spitälern  allgemein  gobraucht 
wird;  insbesondere  bei  Blutungen,  bei  Fällen 
von  operativem  Shok,  nervöser  Depression 
u.  s.  w.  sind  diese  Seruminjectionen  sehr 
wirksam.  Auch  bei  puerperaler  und  bei 
post-operativer  Sepsis  sind  die  erwähnten  In- 
jectionen  von  Nutzen,  insbesondere  wenn  sie 
zu  Beginn  vorgenommen  werden.  In  sehr 
schweren  Fällen,  bei  welchen  der  Tod  unmit- 
telbar bevorzustehen  scheint,  muss  man  zu- 
nächst eine  intra-venöse  Injcction  vornehmen, 
worauf  man  dann  auch  subcutane  Injectionen 
machen  kann.    Man  braucht  gewöhnlich  stn- 
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rilisirtes  Wasser  von  einer  Temperatur  von  40° 
mit  einem  Gehalt  von  0,7 — 0,10  Kolchaalz. 
Man  kann  in  24  St.  2 — 3  1  dieser  Flüssig- 
keit in  mehreren  Injectionen  verwenden.  Die 
erste  Wirkung  dieses  Eingriffes  zeigt  sieh  im 
Allgemeinen  schon  nach  '/«  St.  Die  Wirkungs- 
weise dieser  Injektionen  ist  eine  mehrfache. 
Sie  erhöhen  den  Blutdruck  und  steigern  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Kranken.  13oi  Sep- 
sis gewinnen  inzwischen  die  blutbildenden 
Organe  Zeit,  neue  Blutkörperchen  zu  erzeu- 
gen und  auch  die  Nieren  wirken  durch  Aus- 
scheidung der  Toxine  mit.  Sehr  wichtig  ist 
es  daher,  sich  vor  Anwendung  dieses  Ver- 
fahrens der  intacten  Function  der  Nieren  zu 
vergewissern. 

Hr.  Reclus  hat  jüngst  die  intra-venöse 
Injection  von  künstlichem  Serum  in  einem 
Falle  von  Hundswuth  bei  einem  14jährigen 
Knaben  angewendet.  Das  Allgemeinbefinden 
schien  sich  bedeutend  sm  bessern,  trotzdem 
starb  der  Knabe  2  St.  darauf. 

Hr.  Lucas-CliampionniHic  hat 
mit  dem  besprochenen  Verfahren  in  Fällen 
von  Shok  und  acuter  Anaeinie  sehr  günstige 
Resultate  erzielt.  Hingegen  waren  die  Erfolge 
bei  Sepsis  gleich  Null. 

Hr.  Pean  hat  vergleichsweise  intra- 
venöse und  subcutane  Injectionen  gebraucht, 
und  will  von  letzteren  viel  sicherere  Resul- 
tate gesehen  haben,  als  von  ersteren,  vor 
welchen  sie  auch  noch  den  Vorzug  der  ge- 
ringeren Gefahr  besitzen. 

Hr.  Pinard  hat  ebenfalls  bei  Blutun- 
gen sehr  günstige  Resultate  von  den  Injectionen 
gesehen,  allein  bei  Sepsis  trat  keine  merk- 
liche Besserung  ein.  In  der  That  haben  auch 
Untersuchungen  von  Dastro  und  Loye  er- 
geben, dass  diese  Injectionen  bei  experimen- 
tellen Infeetionen  ganz  ohne  Erfolg  sind. 

Hr.  Pozzi  gibt  zu,  dass  die  Kochsalz- 
injectionen  weniger  wirksam  sind  bei  Sepsis 
als  bei  Blutungen.  Ks  zeigton  jedoch  mehrere 
Beobachtungen,  dass  das  Verfahren  auch  so 
manchem  an  Sepsis  leidenden  Kranken  das 
Leben  gerettet  haben.  Ferner  bemerkt  ei, 
dass  die  intra-veuösen  Injectionen,  namentlich 
wenn  sie  in  grossen  Dosen  gegeben  werden, 
nicht  ohne  Gefahr  sind,  da  sie  zu  Lungen- 
oedem  führen  können.  Es  empfiehlt  sich  da- 
her, dieselben  nur  in  verzweifelten  Fällen 
anzuwenden,  wenn  der  Tod  unmittelbar 
droht. 

Hr.  L  ucas- C  h  a  m  po nn  i  e  r  o  bemerkt, 
dass  man  häufig  als  Sepsis  eine  Reihe  von 
Störungen  intestinalen  Ursprunges  bezeichnet, 
die  sich  durch  Abführmittel  leicht  beseitigen 
lassen. 


Ht.  Variot  empfiehlt  die  Erweiterung 
der  Glottis  bei  spasmus  laryngis,  insbe- 
sondere bei  Croup,  da  er  fand,  dass  die 
Hauptursache  der  Suffocation  bei  Croup  ein 
Glottiskrampf  ist.  Bei  Kindem  unter  2  Jahren, 
welche  häufiger  Erscheinungen  von  Laryngis« 
raus  ausgesetzt  sind,  als  ältere  Kinder,  er- 
weist sich  die  continuirlichc  Erweiterung  der 
Glottis  mit  einem  graduirten  Tubus  sehr 
wirksam.  Bei  Kindern,  die  älter  sind,  als  2 
Jahre,  kann  man  den  Glottiskrampf  durch 
vorübergehende  Erweiterung  mit  dem  Schröt- 
ter'schen  Katheter,  den  man  nach  einigoli 
Minuten  entfernt,  definitiv  beseitigen.  Wenn 
sich  der  Krampf  nach  einiger  Zeit  wiederholt, 
so  kann  man  den  graduirten  Tubus  einsetzen, 
der  nach  12  —  24stündigem  Verweilen  sehr 
günstige  Resultate  liefert.  In  Fällen  von 
Kehlkopfdiphtheric  mit  merabranöser  Tracheo- 
bronchitis kann,  wenn  auch  selten,  ein  hefti- 
ger Glottiskrampf  auftreten,  und  ist  dann  die 
Verstopfung  des  Tubus  sehr  zu  befürchten. 
In  solchen  Fällen  ist  es  von  Nutzen,  die 
Glottis  vorübergehend  zu  erweitern.  Die  Kin- 
der werfen  nach  Entfernung  des  Tubus  lange 
Membranen  aus,  die  Athmung  wird  ruhiger. 
Man  führt  den  Schrötter  sehen  Katheter  rasch 
ein  und  zieht  ihn  obenso  rasch  heraus.  Bei 
Kindern,  welche  gleichzeitig  Diphtherie,  Tra- 
cheobronchitis und  reichliche  eitrige  Secretion 
haben,  ist  die  Erweiterung  nicht  von  Nutzen, 
weil  dor  Tubus  die  Ausscheidung  der  Secretc 
verhindert. 

Als  Serumdiagnose  des  Abdominal- 
typhus bezeichnet  Hr.  W  i  d  a  1  ein  diagnosti- 
sches Verfahren,  welches  auf  der  von  Gru- 
ber jüngst  mitgetheilten  agglutinircnden 
Wirkung  des  immunisirenden  Serums  beruht. 
Das  Verfahren  wird  folgendermassen  geübt: 
Man  entnimmt  einer  Vene  am  Ellbogen  einos 
Kranken  mittels  sterilisirter  Spritze  ein  Paar 
Tropfen  Blutes,  decantirt  das  Serum  und  setzt 
davon  einige  Tropfen  zu  einer  Bouillon-Cul- 
i  tur  von  Typhusbacillen,  1  Theil  Serum  zu 
10  —  15  f  heilen  Bouillon.  Durchschnittlich 
kommen  auf  4  cur'  Bouillon  8  Tropfen  Se- 
rum; man  setzt  dasselbe  im  Brutofen  auf 
37°.  Nach  24  St.  ist  dio  Bouillon  nur  leicht 
getrübt  und  zeigt  einige  Flocken  am  Boden 
des  Gefässes  und  eine  weisse  Trübung.  Der 
Bodensatz  ist  umso  reichlicher,  je  vorgerückter 
die  Krankheit  und  je  schwerer  die  Typhus- 
form ist.  Untersucht  man  eineu  Tropfen  einer 
solchen  Cultur  (indem  man  denselben  einfach 
ungefärbt  auf  ein  Deckgläschen  bringt)  so 
findet  man  dio  Bacillen  nicht  wie  gewöhnlich 
beweglich  und  frei,  sondern  zu  Haufen  zu- 
sammengeballt.   Noch    einfacher  macht  man 
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die  Sache  durch  Einstechen  in  die  Fingerbeere, 
uus  der  man  1  —  2  cm3  Blut  entnimmt,  gerin- 
nen lässt  und  1  Tropfen  Serum  zu  10  Tropfen 
einer  Typhuscultur  zusetzt.  Selbstverständlich 
verhält  sich  das  Blutserum  gesunder  Menschen 
und  bei  anderen  Krankheiten  nirht  wie  jenes 
Typhuskranker.  Ebenso  zeigt  das  letztere  dem 
Colibacillus  gegenüber  nicht  die  agglutmirende 
Wirkung. 

In  der  Sitzung  der  Societe   de   th  e- 
rapeutique  vom   24.  Juni   besprach  Herr 

Heim  die  therapeutische  Wirkung  der 
Senecio  vulgaris  und  jäcobaca.  Heiden 

wird  in  England  seit  langem  eine  emenagoge 
Wirkung  zugeschrieben.  Sie  enthalten  zwei 
Alkaloide:  das  Senecin,  das  Senecioniu 
und  eine  harzige  Substanz.  Versuche  au 
Thieren  mit  einem  wässerigen  und  einem 
alkoholischen  Extract  der  ganzen  Pflanze 
haben  gelehrt,  dass  die  Pllanze  selbst  in 
grossen  Dosen  von  den  Thieren  gut  vertragen 
wird.  Hei  trächtigen  Weibchen  rufen  subcu- 
tane Injectioncn  von  10  — 15  cm3  eines  Fluid- 
extrakt* Abortus  hervor.  Bei  Frauen  mit 
Dysmenorrhoe  und  Amenorrhoe  wirkt  die 
Pflanze  günstig,  wenn  keine  Utern»-  oder 
Auexerkrankungen  bestehen.  Heim  glaubt 
nicht,  dass  das  Mittel  auf  die  Uter  usfusem 
sondern  durch  Vermittlung  des  Nervensystems, 
wirkt. 

Hr.  Bolognesi  hat  ein  Extr.  senecion. 
bei  20  Frauen  angewendet,  von  denen  14 
seit  längerer  Zeit  an  Amennorrhue  verschie- 
denen Ursprungs  (Chlorose,  Hysterie,  Tuber- 
culosc  etc.)  litten;  bei  allen  stellte  sich  die 
Menstruation  bald  ein.  Bei  6  an  Dysmenor- 
rhoe leidenden  Frauen  wurden  die  Menses 
regelmässig.  Das  Mittel  wurde  in  Dosen  von 
0.25  gegeben  und  allmälig  wurde  die  Gabe 
bis  auf  2--5g  täglich  erhöht.  Der  Mcnstrual- 
fluss  wird  geregelt,  aber  auf  die  Schmerzen 
hat  das  Mitlei  keinen  Eiufluss.  In  höheren 
Dose  ruft  es  schmerzhafte  Congestionen  und 
selbst  Abortus  hervor. 

Hr.  Barde  t  mahnt  zur  Vorsicht  bei 
Anwendung  dieses  Mittels,  da  es  in  einem 
Falle  Abortus  hervorgerufen  hat. 

In  der  Sitzung  dor  Societe  rnödi- 
cale  dos  höpitaux  vom  26.  Juni  be- 
richtet Hr.  Comby  über  einen  Fall  von 
Arsenlähmung.  Derselbe  betrifft  ein  7jäbri- 
ges  Mädchen,  welches  er  wegen  Chorea  mit 
Arsen  behandelte.  Die  Anfangsdosis  betrug 
10  mg  täglich;  dieselbe  wurde  um  5  mg  er- 
höht bis  zur  höchsten  Monge  von  35  mg, 
und  dann  wurde  wieder  heruntergegangen.  Im 
Laufe  von    11    Tagen   hatte   das  Kind  im 


Ganzen  23 '/s  arseniger  Säure  zu  sich  ge- 
nommen. Schon  am  5.  Bchandlungstagc  hör- 
ten die  choreatischen  Bewegungen  vollständig 
auf,  um  nio  mohr  wiederzukehren.  Am  6. 
Tage  bekam  das  Kind  Erbrechen,  leichtes 
Fieber;  nach  10  —  12  Tagen  hörten  die  ga- 
strischen Störungen  auf  und  das  Kind  ver- 
liess  das  Spital  vollständig  gesund.  5  Wochen 
nach  dem  Austritt  kam  das  Kind  wieder  mit 
einer  vollständigen  Paraplegie,  welche  46 
Tage  nach  Sistirung  der  Behandlung  aufge- 
treten war.  Das  Allgemeinbefinden  war  sehr 
gut,  das  früher  blasse  und  magere  Kind 
hatte  bedeutend  zugenommen  und  war  kaum 
zu  erkennen.  Die  unteren  Extremitäten  waren 
vollständig  gelähmt,  die  Reflexe  waren  auf- 
gehoben, die  Sensibilität  war  jedoch  erhöht, 
trophische  Störungen  waren  nicht  vorhanden. 
Trotz  Strychnin,  FaradiBation  und  Schwe- 
felbäder nahm  die  Lähmung  einen  aufsteigen- 
den Verlauf  und  erstreckte  sich  bald  auf  den 
Stamm  und  dio  oberen  Extremitäten,  wenn 
auch  in  massigem  Grade.  Nach  einigen  Tagen 
stellte  sich  incontinentia  urinae  et.  alvi  ein, 
welche  10  Tage  anhielt.  Bald  trat  jedoch 
raerklicho  Besserung  auf;  nach  einem  Monat 
konnte  das  Kind  vollständig  gut  gehen,  die 
Reflexe  waren  wieder  zurückgekehrt,  das  All- 
gemeinbefinden war  vorzüglich.  Arsenlähmun- 
gen 8i nd  bekanntlich  ausserordentlich  selten 
und  wurden  bis  nun  fast  nur  von  GerichU- 
ärzten  beobachtet.  Dieser  Fall  spricht  zwar 
sehr  zu  Gunsten  der  intensiven  (?)  Arsenbe- 
handlung  der  Chorea,  fordert  aber  zu  grös- 
serer Vorsicht  anf.  Man  müsste  demnach  bei 
Kindern  dieses  Alters  keine  so  grossen  Dosen 
geben  und  bei  den  ersten  Erscheinungen  von 
Intoleranz  (Erbrechen  etc.)  mit  dem  Mittel 
sistiren.  Bezüglich  der  Entstehungsweise  der 
Arsenlähmungen  ist  zu  bemerken,  dass  die- 
selben gewöhnlich  auf  Polyneuritis  zurückge- 
führt werden,  allein  die  Betheiligung  der  Blase 
und  des  Rectum»  spricht  eher  Tür  eine 
Myelitis. 

Hr.  R  e  n  d  u  bemerkt,  dass  in  der  That 
der  Fall  von  Comby  zweifellos  für  eine  Ar- 
senmyelitis spricht,  dass  aber  die  Arsenläh- 
mungen nicht  immer  diesen  Typus  aufweisen, 
sondern  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  einer 
Polyneuritis  verlaufon.  Man  müsse  daher 
zwei  Formen  von  Arsenlähmungen  annehmen: 
eine  myeloische  und  eine  nsuritische. 

Auf  oine  Anfrage  bemerkt  Hr.  Comby, 
dass  er  bei  Chorea  auch  Antipyrin,  selbst  in 
hohen  Dosen,  2,  3,  4  g  täglich,  angewendet 
hat,  dass  aber  die  Resultate  nicht  so  gün- 
stige sind,  wie  mit  Arsonbehandlung. 
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Hr.  Sevestre  hat  ebenfalls  regelmässig 
Chorea  mit  Antipyrin  behandelt  und  selbst 
höhere  Dosen  ohne  Schaden  augewendet,  ist 
jedoch  durch  einen  Fall  etwas  vorsichtiger 
geworden.  Es  handelt  sich  um  ein  ojähriges 
Kind,  dem  er  2,  3,  dann  auch  5  g  Antipyrin 
taglich  gegeben  hat.  Am  selben  Tage,  an 
welchem  es  zum  ersten  Male  5  g  einnahm, 
traten  schwere  nervöse  Erscheinungen  auf, 
die  bis  zum  Coma  gingen.  Glücklicherweise 
genas  das  Kind.  Jedenfalls  mahnt  ein  solcher 
Fall  zu  grösserer  Vorsicht.  Marcel. 


Briefe  aus  Amerika. 

(Orig.  Bericht  der  „Thorap.  Wochenscbr.«) 
New-York,  Ende  Mai  1896. 
(Schluss.) 

Hr.  Everett  Flood  besprach  einige 
Fragen  der  Epjlep8iebehandlung.  Auf  das  diä- 
tetische Regime  ist  besonderes  Gewicht  zu 
legen,  da  man  die  Anfälle  oft  unmittelbar 
nach  Ueberladung  des  Magens  auftreten  sieht. 
Besondere  Aufmerksamkeit  ist  dem  Vorhanden- 
sein von  Darmparasiten  zu  schenken  und  es 
scheint,  dass  die  antiepileptische  Wirkung 
gewisser  Medicainente  im  Wesentlichen  durch 
deren  parasitentödtende  Eigenschaft  bedingt 
ist.  Besonders  günstige  Erfolge  hat  Vortr.  von 
der  Castration,  namentlich  bei  männlichen 
Individuen  beobachtet. 

Hr.  Paquin-St.  Louis   berichtete  über 

die  Serumtherapie  der  Tuberculose.  Bei 

60  mit  Pferdeserum  behandelten  Fällen  von 
Tuberculose  wurde  fast  durchwegs  der  gleiche 
Erfolg  —  Verschwindon  des  Hustens,  des 
Fiebers,  sowio  der  Tuberkelbacillen  aus  dem 
Sputum,  ferner  Gewichtszunahme  —  erzielt. 
Begonnen  wird  mit  der  Injection  von  20 
Tropfen  und  gewöhnlich  bis  zu  90  Tropfen 
geitiegen.  Gelegentlich  werden  unangenehme 
Nebenwirkungen,  Hautausschläge,  Schmerzen 
in  der  Wirbelsäule,  Ohnmachtsanfälle  beob- 
achtet. Albuminurie  trat  blos  in  einem  Fall 
erst  nach  der  Serumbehandlung  auf,  doch  ist 
bemerkenswert!),  dass  bei  einer  grossen  An- 
zahl von  Patienten  auch  vor  der  Serumbe- 
handlung Eiweiss  im  Harn  nachweisbbar  ist. 

Hr.  Bcach  (Boston)  besprach  das  Thema 
der  Schädelfracturen  und  betonte  die  Not- 
wendigkeit der  sorgfältigen  Antisepsis,  welche 
sich  namentlich  auf  das  Ohr,  die  Nasen-  und 
Rachenhöhle  zu  erstrecken  hat,  da  in  den 
meisten  Fällen  von  hier  aus  die  Infection 
namentlich  bei  Basalfracturen  vermittelt 
wird. 


Hr.  Oliver  berichtet  über  vier  Fälle 
von  Hirnoperationen,  darunter  über  einen 
Abscess  des  linken  Stirnlappens,  der  durch 
Trepanation  blossgelegt  und  aus  dem  circa 
100  cm3  Eiter  entleert  wurden.  Der  Patient 
genas  vollständig.  In  einem  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  Jackson'sche  Epilepsie, 
die  vom  linken  Bein  ausgehend  auf  Arm  und 
Gesicht  der  gleichen  Körperhälfte  übergriff 
und  schliesslich  in  allgemeine  Convtüsionen 
ausging.  Es  wurde  über  dem  Centrum  für 
das  Bein  rechterseits  trepanirt,  es  fand  Bich 
eine  ecta tische  Diploevene,  welche  den  Kno- 
chen rareficirt  hatte,  die  Dura  fehlte  an  dieser 
Stelle,  die  Pia  und  das  Grosshirn  waren  her- 
niös  vorgewölt.  Excision  des  Varix,  Tampo- 
nade des  Hohlraumes.  Die  Anfälle  cessirten 
nach  der  Operation  für  6  Monate,  recidivirten 
dann.  Es  wurde  der  Schädel  neuerdings  er- 
öffnet und  in  den  Defect  eine  Goldplatte  ein- 
gesetzt. Einige  Monate  nach  der  zweiten 
Operation  starb  der  Patient  plötzlich.  Bei  der 
Obduction  Hess  sich  eine  gröbere  anatomische 
Laesion  des  Gehirns  nicht  nachweisen. 

Hr.  So  u  ch  o  n  (New-Orleans)  schlug  eine 
neue  Methode  der  Exploration  des  Schä- 
delinhaltes als  Ersatz  der  Trepanation  vor. 
Dieselbe  besteht  darin,  dass  mit  Hilfe  eines 
feinsten  Bohrers  der  Knochen  perforirt  wird 
und  in  die  Perforationsöffnungen  feine  Ex- 
plorationsnadeln  eingeführt  werden.  Durch 
Anwendung  einer  Spritze  kann  man  auch 
Partikelchen  von  Tumoren,  Abscessinhalt  etc. 
aspiriren  und  so  diagnostische  Anhaltspunkte 
gewinnen.  Falls  erforderlich,  kann  man  auch 
mehrere  Perforationen  mit  dem  Capillarbohrer 
bei  demselben  Individuum  ausführen. 

Hr.  Charles  Dunn  (Minneapolis)  be- 
sprach die  operative  Behandlung  der  Chole- 

lithiasie  Die  Indication  für  die  Operation 
ergibt  sich  in  erster  Linie  aus  der  Schwere 
der  Symptome;  falls  dieselben  nicht  spontan 
oder  auf  interne  Behandlung  zurückgehen, 
sondern  sich  verschlimmern,  ist  die  Indication 
zu  einem  chirurgischen  Eingriff  gegeben.  Da 
95  °/o  der  Gallensteine  in  der  Gallenblase, 
event.,auch  im  Ductus  cysticus  sich  befinden, 
so  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Eröffnung 
der  Gallenblase,  Entfernung  der  Steine  und 
Steinfragmente,  sowie  nachfolgende  temporäre 
Drainage  der  Gallenblase  erforderlich. 

Hr.  Lusk  (Warsaw)  berichtete  über  zwei 
Methoden  der  Hauttransplantation.  Er  ge- 
braucht die  durch  Cantharidcn  abgehobene 
Epidermis,  sowie  exfoliirte  Epithelzellen  und 
will  damit  stets  sehr  schöne  Resultate  der 
Transplantation  erhalten  haben. 
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Ifr.  Lewis  Adler  jun.  (Philadelphia) 
wies  darauf  hin,  dass  tiefsitzende  Rectum- 
carcinome  in  sehr  erfolgreicher  Weise  durch 
eine  Combination  von  Curettagc  des  Tumors 
und  Colostomie  behandelt  werden  können. 
Die  Exstirpation  ist  nur  für  jene  Fälle  zu 
empfehlen,  welche  Aussicht  auf  vollständige 
Heilung  bieten. 

Hr.  Wyeth  (New-YorlO  berichtet«  über 
eine  Reihe  von  Laminectomien  (partielle 
Wirbelresectionen).  Unter  8  Operirten  wurde 
einer  nach  Entfernung  einer  tuberculösen  Ge- 
schwulst vollständig  geheilt,  ein  zweiter  we- 
sentlich gebessert.  In  den  anderen  Fällen 
blieb  die  Operation  erfolglos.  Die  Operation 
ist  an  und  für  sich  ungefährlich  und  sollte 
in  allen  Fällen,  wo  eine  Compression  des 
Rückenmarkes  vorliegt,  versucht  werden.  Die 
Incision  wird  über  den  Dornfortsätzen  der 
erkrankten  Stelle  ausgeführt,  die  Muskelan- 
sätze abgetragen,  die  Wirbelbogen  resecirt, 
Haemorrhagien  durch  Tamponade  gestillt. 
Die  blossgelegte  Dura  wird  genau  in  der 
die  Medianlinie  gespalten.  Nach  Entleerung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  wird  das  Rücken- 
mark inspicirt,  ob  Compression  besteht.  Die 
Dura  wird  dann  sorgfältig  genäht,  dann  die 
Muskulatur  und  die  Haut.  Der  Fat.  muss  8 
bis  10  Tage  nach  der  Operation  Rückenlage 
einhalten. 

Hr.  Marcy  (Boston)  hielt  einen  Vortrag 

über  Darmobstruction   nach  Laparotomien 

und  wies  darauf  hin,  dass  die  Obstruction 
fast  stets  in  der  Nähe  der  Operationsstclle 
sitzt  und  sich  im  Dünndarm,  dort  wo  er  sich 
mit  dem  Dickdarm  vereinigt,  entwickelt.  Die 
Obstruction  ist  in  den  meisten  Fällen  auf 
Darmparalyse  zurückzuführen.  In  sehr  schwe- 
ren Fällen  ist  die  Bauchhöhle  wieder  zu  er- 
öffnen und  temporär  ein  anus  praeternatu- 
ralis anzulegen.  Prophylaktisch  lässt  sich  die 
Darmobstruction  am  besten  dadurch  vermei- 
den, dass  man  jede  verletzte  Stelle  des  Pe- 
ritoneums sorgfältig  näht  und  etwaige 
Stümpfe  mit  Peritoneum  bedeckt. 

F.  Bailey. 


Praktische  Notizen 

lohthyol  als  Abführmittel.  Von  Dr.  M.  (i  ü  n  »- 
bürg  in  Charkow.  (Original-Mittheilung.) 

Im  Laufe  de«  vorigen  Jahres  habe  ich  im  Ambu- 
latorium des  Rothon  Kreuzes  in  mehr  als  60  Fällen 
von  verschiedenen  entzündlichen  Erkrankungen  der 
weiblichen  Genitalorgane,  die  mit  Stuhl  verstopfung 
und  Dyspepsie  einhergingen,  A mm  on in  m  sulfo- 
ichthyolicum  in  Pillen  u  0.1  (dreimal  täglich 
eine  Pille)  verordnet.  In  allen  Fällen  wurde  durch 
das  Ichthyol  die  Stuhlverstopfung  in  sehr  milder 
Weise,    ohne    Schmerzen    und   ohne  consecutive 


Diarrhoe  beseitigt.  Manche  Krauen  mussten  3mal 
täglich  je  2  Pillen  nehmen  tun  Stuhlgang  zu  er- 
möglichen Fast  alle  l'atieiitinen  zeigten  eine  Stei- 
gerung des  Appetites  und  Nachlassen  der  liiter- 
leibsbeschwerden.  In  vielen  Fällen  hat  das  Mittel 
gleichzeitig  auch  auf  die  l  terusaft'eetion  einge- 
wirkt. Di  keinem  Kalle  konnten  irgend  welche 
Nebenwirkungen  beobachtet  weiden  Die  unange- 
nehmen Rnctus.  die  bei  manchen  Kranken  sich 
einstellen,  werden  am  besten  durch  Verabreichung 
keratiuisirter  Pillen  vermieden,  dio  ich  mehrfach 
bei  wohlhabenderen  kranken  anwende.  Aufgrund 
meiner  Krfahrting  muss  ich  daher  das  Ichthyol 
als  ein  ausgezeichnetes,  veilässlich  und  angenehm 
wirkende»  Abführmittel  bezeichnen,  welches  für  Am- 
bulatorien (welche  den  Kranken  die  Medicamcntc 
gratis  verabreichen'  noch  den  Vortheil  grosser 
Billigkeit  besitzt,  da  die  für  eine  ganze  Woche  be- 
stimmte Dosis  von  91  —  42  Tillen,  bei  Bereitung  in 
eigener  Apotheke,  ca.  4  resp.  8  Kreuzer  kostet. 
Dio  äussere  Anwendung  des  Ichthyols  ist  sehr  ver- 
breitet, hingegen  erfreut  sich  der  innerliche  (ic- 
hrauch noch  lange  nicht  jener  Popularität,  die 
das  Mittel  verdient:  ich  fohle  mich  daher  veran- 
lasst, meine  günstigen  Erfahrungen  zu  veröffent- 
lichen, um  auch  andere  Colltrgen  zur  Nachprüfung 
anzuregen. 

Zur  Behandlung  der  Coryza  sicca  und  Rhaga- 
den kleiner  Kinder  empfiehlt  Dr.  L.Fürst  iTherap. 
Mon.  Nr.  »>>  Einspritzungen  |2mal  taglich)  in  jede 
Naseuhälfte  einer  lauwarmen  Lösung' von 

Rp.:  Natr  chlorat.  .  0,60 

Acid.  bor.     .    .  1.0 

Aq.  destill.  .  .  10O.0 
Noch  besser  ist  es.  diese  Lösung  einfliessen  zu 
lassen.  Ist  die  Flüssigkeit  aus  der  Nasse  wieder 
abgeflossen,  so  trocknet  man  letztere  nicht  hus, 
sondern  wartet  2  3  Min.  und  pinselt  dann,  nach- 
dem man  etwaige  gelockerte  Krusten  mit  sterili- 
sirter  Fincette  entfernt  hat.  eine  dünne  Schicht 
Uoro-Glycerin-Lanolin  möglichst  hoch  in  die  Nase 
ein.  sowie  auf  etwaige  Rhagaden  au  dcrNasenöffnung. 

Marfan  verordnet  Brotnoform  gegen  Keuch- 
husten (Rev.  d.  mal.  de  l'Knfance  Nr.  3.  !8!ms  in 
folgender  Weise  : 

Rp. :  Bromoform  gtt  J8 

Ol.  amygd.  dulc.     .    .    .  20,0 

Uummi  tragac  2.0 

Gummi  arab. 

Aq.  lauroc  aa  U> 

A<,.  destill  ad  120  cm\ 

Man  mischt  zuerst  das  Bromoform  mit  dem  Gel. 
rührt  stark  um  und  setzt  dann  den  Rest  hinzu. 
Jeder  Kaffeelöffel  dieser  Mischnng  enthält  2  gtt. 
Bromoform.  Die  Dosirung  ist  folgende;  Kinder 
unter  5  Jahren  bekommen  so  viel  mal  4  gtt.  täg- 
lich, als  sie  Jahre  zählen.  Von  5—10  Jahren  An- 
fan^sdosis  50  gtt.  täglich,  die  täglich  um  2  Tropfen 
bis  auf  40  gesteigert  wird.  Die  Tagesdosis  ist  auf 
3  (»abon  zu  theilen.  In  den  ersten  2—3  Tagen 
scheint  sich  der  Husten  zu  verschlimmern,  aber 
vom  3.  Tage  nimmt  der  Husten  sowohl  an  Zahl 
als  auch  an  Intensität  der  Anfälle  rasch  ab.  So- 
bald das  Kind  grössere  Somnolenz  aufweist,  ist  das 
Mittel  zu  sistiren. 

Cascarin  ist  das  wirksame  Princip  von 
Hhamnus  purshiana  und  dürfte  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  in  der  Rinde  von  Frangula  enthal- 
tenen Frangulin  haben,  vielleicht  sogar  mit  diesem 
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identisch  sein  Schoenlatib  (Schweiz.  Wucli.  f. 
Chem.  u.  Pharm.  1  Ht>«f  t  emptielilt  hei  habitueller 
Obstipation  an  Stolle  von  Cascara  sairraüa.  Abends 
t— 4  Cascarinpillen  von  je  0,10  zu  geben.  Die 
Wirkung  ist  eine  sicher«  und  es  entstellen  nie 
Koliken. 

V.  Gilbert  empfiehlt  folgende  Lösung  /.u 
subcutanen  Injcctioneu  Lei  Behandlung  der  Lungen- 
tuberculose: 

Up  (  reosot.  fag.  .  25.0 
Camphor  .  .  15.0 
Aristo.  .  .  .  10.0 
Encalyptol  .  .  80.O 
Ol.  ped.  taur. 
steril,  q.  s.  ad  250  cm" 

Jeder  cm3  dieser  Mischung  enthält  0.10  ("reosot. 
0.04  Aristo!  und  0.12  Eucalyptol. 

Seribeli,  ein  neues  Bandwurmmlttel.   An  der 

Westküste  Afrikas,  besonders  in  franz.  Guinea,  in 
Senegambien  und  am  rothen  (ap  kommt  ein  5  in 
hoher  Haum  \or.  (onnarus  africanus  Eaink  0m- 
phalobiuni  africanim  D  «'.';.  eine  Connaree  den 
Leguminosen  nahe  stehende  Familie:,  dessen  Sa- 
men wie.  Wurzelrinde  von  den  Eingeborenen  als 
Anthelminticum.  besonders  getreu  Hundwurm  ge- 
braucht worden.  Nach  Heekel  und  Sehl 
buuffen  besitzt  die  Frucht  des  flaumes  I- 
dattelfürmigo.  chocoladcnbraune  Samen,  welche 
mit  einem  rothen  Arillus  an  der  Hasi«  umgeben 
sind.  In  diesen  Samen  fanden  die  Verfasser  eine 
krystallisircnde  fette  Säure,  welche  sich  vom  che- 
mischen Standpunkte  aus  wohl  charaktcriain  n 
liess.  sowie  ein«n  Gerbstoff,  der  auch  in  anderen 
Theilun  der  Pflanze  auftrat,  lue  Eingeborenen 
trockneu  und  pulverisiren  Samen  wie  Wurzelrinde 
und  geniesscu  zum  Zwecke  des  Wurmabtreiheu.s 
eine  Dosis  von  HO  50  g.  Em  zu  erforschen,  welchen 
Sustaiizen  die  Wirksamkeit  der  .Seribeli  *  genannten 
Droge  zukommt,  ob  dem  Fette,  dem  Farbstoffe  oder 
der  Säure,  stellten  JJ  e  c  k  e  I  und  Schlagdeu- 
lia  uffe  n  einen  alkoholischen  Auszug  dar.  der  nichts 
als  den  Gerbstoff  und  etwas  Glukose  enthielt.  Ein 
Arzt  nahm  0  g  dieses  Auszuges,  entsprechend 
MO  g  der  Samen  ein.  und  verlor  darauf  einen 
P.andwurm  von  8  rn.  womit  die  Wirksamkeit  des 
Gerbstoffes  hinreichend  erwiesen  ist.  Es  wird  em- 
pfohlen, die  gepulverte  Droge  mit  (Zitronensaft  ge- 
mischt und  hinterher  etwas  lüeiniisöl  oder  Hranut- 
wein  zu  nehmen.  .     <Apoth  -Ztg.  Nr.  42,  lKJMi.) 


igden- 


Varia. 


i  M  e  i  s  t  e  r  -  K  r  a  n  k  e  n  c  a  s  sen.i  Die  Wiener 
Aerztekammcr  hat  durch  den  Heichsrath-Abgeord- 
neten  Dr.  v.  W  ie  de  rsp  erg  eine  gegen  die  Grün- 
dl! Ii«  vi.n  Meistcrkrankencassen  gerichtete  Petition 
an  das  Abgeordnetenhaus  geleitet,  die  im  Wesent- 
lichen mit  der  Petition  der  deutschen  Seetion  der 
Aerztckammcr  lioluuens  übereinstimmt  und  fol- 
genden Wortlaut  hat: 

Hohes  Maus  der  Abgeordneton! 
In  dr*r  dem  hohen  Hause  vorgelebten  Ho- 
gierungsvorlago.  .das  (iesetz.  betreffend  die  Ab- 
amleruriL'  und  Ergänzung  der  Geworbeordnung", 
wird  den  Genossenschaften  das  Ib  cht.  eingeräumt, 
ihre  Mitglieder  der  obligatorischen  Krankenver- 
sicherung zuzuführen.  Dieser  Zweck  soll  erreicht 
werden  durch  Gründung  von  sogenannten  MeUter- 


KrankeiicaHscn.  Da*  projectirte  Gesetz  hat  in  ärzt- 
lichen Kreisen  gros.-e  lieiitinihiguug  hervorge- 
rufon.  Die  durch  das  Krankenvcrsicbentngsgesetz 
vom  MO.  März  1888  nicht  nur  auf  die  unbemittel- 
ten Arbeiter,  sondern  auch  auf  bemittelto  Ho- 
völkeriingskreise  ausgedehnte  VersichcnwigspHicbt 
und  die  den  ärztlichen  Stand  schädigende  Art  der 
Durchführung  derselben  hat  dem  ärztlichen  Stande 
sowohl  unheilbaren  materiellen,  als  sehr  bedauer- 
lichen moralischen  Schaden  gebracht.  Die  nun- 
mehr geplante  Ausdehnung  der  Versicherungs- 
pHicht  der  selbständigen  Meister  ist  geeignet, 
den  ärztlichen  Interessen  noch  traurigere  Nachtheile 
zu  bringen. 

lim  den  nothleidendeii  HozirkskrankencassCU 
ergiebigere  P>eitrags<|ueUen  zuzuführen,  wurden  bei 
der  praktischen  Durchfällt  ung  des  Krankenver- 
sicherungsgesetzes  wohlhabende  Personen  (Werk- 
meister. Fabriksleiter.  <  iöneipienten.  Hofburg- 
Schauspieler  etc.  i  in  den  Bereich  der  Zwangs- 
vorsioherung  gezogen.  Diese  waren  früher  stets  in 
der  Eage.  den  Arzt  für  seine  Hcrnühiingon  an- 
ständig zu  honoriren,  während  der  x\rzt  bei  dem 
heutigen  Systeme  für  die  Hchxndlung  ebender- 
selben mit  einem  von  den  Kraakencnssen  be- 
zahlten, fast  beHchämenden  Minimal-Houorar  ab- 
gefertigt wird.  End  nun  soll  der  Kreis  dieser 
mehr  oder  oder  weniger  bemittelten  (Vscnmit- 
glieder  noch  um  die  ganze  grosse  (  lasse  der 
Meister  erweitert,  der  Arbeiter-Versicherung  «oll 
eine  liitcrnehmcr- Versicherung    augefügt  werden. 

Das  den  Wiener  Ärzten  durch  die  öffent- 
lichen Ambulatorien  und  durch  das  bisherige 
Krankenrassenwesen  ungeheuer  eingeengte  Er- 
werbsgebiet soll  nun  durch  die  Errichtung  von 
Meisterrassen  noch  mehr  eingeschränkt  werden. 
Die  Erreichbarkeit  einer  halbwegs  entsprechenden 
ärztlichen  Entlohnung  soll  auf  ein  noch  kleineres 
Gebiet  zurückgedrängt  werden.  Mit  demselben 
Hechte  als  die  Genossenschaften  werdeu  auch  an- 
dere Ge-:cllschaftscla>,scn  die  obligatorische  Kran- 
kenver-iehernng  verlangen  und  erreichen,  während 
der  für  den  Staat  not hweudige  Stand  der  Aerzte 
dabei  wirthschaftlich  zu  («runde  gerichtet  wird. 
Die  projectirten  Meistercassen  mögen  ja  einzelnen, 
nothleidendeii  Meistern  ganz  erwünscht  kommen, 
für  diene  können  aber  Institute  geschaffen  werden, 
welche  den  beabsichtigten  Zweck  erfüllen,  ohne 
die  Aerzte  zu  schädigen.  Es  kann  dies  nmsomehr 
\ erlangt  werden,  als  es  unter  den  selbststäudigeu 
Genossciischaftsaiigehörigen  viele  gibt,  welche  be- 
züglich ihres  Einkommens  die  angesehensten  und 
beschäftigtesten  Aerzte  weit  überragen.  Auch  ist 
zu  bedenken,  das«  die  Mehrzahl  der  Meister  bei 
allem  ihrem  Jammer  materiell  besser  sich  befindet, 
als  die  Mehrzahl  der  Aerzte,  an  deren  Lebens- 
führung ungleich  höhere  Ansprüche  gestellt 
werden. 

Die  ergebenst  gefertigte  Aerztekammer,  welche 
berufen  ist.  das  Interesse  der  Aerzte  zu  wahren, 
erklärt  hiemit.  dass  durch  die  Schaffung  von 
Meistercassou  dieses  Interesse  gefährdet  erscheint. 
Durch  die  geplante  obligatorische  Krankenver- 
sicherung der  Meister  w  ird  den  praktischen  Aerzten 
ein  Theil  ihres  Einkommens  geuommen.  Da  dar 
ärztliche  Stand  sich  in  keiner  günstigeren  ma- 
teriellen Eage  befindet  als  die  Meister,  so  ist  nicht 
einzusehen,  mit  welchem  Hechte  man  die  ("lasse 
der  Meister  auf  Kosten  der  Aerzte  bevorzugen 
sollte.  Die  Genossenschaften  haben  bisher  für  iure 
kranken  Meister  dies  Nothwendige  geleistet,  und 
können    dies  fortan    in    gleicher,  leicht  zu  v«- 
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bessernder  Weisse,  ohne  dass  die  Aerzte  dabei  zu 
kurz  kommen. 

Aus  all'  diesen  Gründen  erlaubt  sieh  die  er- 
gebenst  gefertigte  Kammer  dein  hohen  Hanse  die 
Mitte  zu  unterbreiten,  den  !?115a  des  projeetirten 
Gesetzes  dahin  abzuändern,  dass  von  der  geplanten 
Errichtung  von  Mcisterkrankcncasseii  geneigtest 
Abstand  genommen  werde. 

(Der  erste  österreichische  Kran- 
kpncas>cDlagl  hat  in  Wien  vom  28. —30.  Juni 
unter  reger  Theilnahme  von  Vertretern  der  ver- 
schiedenen (ategorien  von  Kraiikoncassen  und  in 
Gegenwart  von  Vertretern  der  l'egierung  und  der 
Behörden  in  Wien  stattgefunden.  Von  den  zur  Ver- 
handlung Wellington  Gegenstünden  intcressirt  «ns 
Aerzte  vorwiegend  die  Heform  der  Krankenver- 
sicherung. Aus  dem  Berichte  eine«  der  Hef'erenten 
über  diesen  Gegenstand  heben  wir  folgende  .Stelle 
hervor: 

„Die  gesetzliche  Bestimmung,  sich  von  Kassen- 
ärzten behandeln  zu  lassen,  habe  schon  viel  böses 
Blut  hervorgerufen.  Die  Acr/.te  seien  damit  unzu- 
frieden, weil  ihnen  ein  Tlieil  Kunden  entzogen 
wird,  der  sie  vielleicht  sonst  besser  bezahlt  hatte, 
weil  sie  zm  sehr  heiastet  wurden  und  neuerdings 
auch  vom  etliischen  Standpunkte,  weil  sie  von 
Arbeitern  abhängig  seien,  die  tief  unter  dem  Bil- 
dungsniveau  eines  Arztes  stünden.  Die  Mitglieder 
kl iigeu  über  Mangel  an  Vertrauen  Für  die  fassen 
in  der  Provinz  sei  die  Krage  der  freien  Aerzte- 
wahl  bereits  gelöst,  weil  sie  überhaupt  keine 
Wahl  hätten,  In  der  Grossstadt  aber  sei  die  Krage 
eilin  re:n  materielle.  Auch  bei  den  Apotheken 
(man  achte  nur  auf  das  perfide  ..auch")  seien 
die  Caasen  ein  Gcschäftsobject  Je  mehr  Me- 
dicamente,  desto  mehr  Profit.  In  Grossstädten  sei 
leicht  mit  den  Herren  fertig  zu  werden,  in  der 
Provinz  aber  sei  man  ihnen  preisgegeben,  weil  die 
Kräfte  fehlen,  eine  Controle  zu  üben.  Das  Gesetz 
bietet  uns  diesbezüglich  zu  wenig  Anhalt  Wenn 
die  Apotheken  klagten,  dass  sie  durch  das  Ver- 
sicherungsgesetz eine  Menge  Privatkunden  ver- 
loren hätten,  so  bringen  sie  den  Ausfall  ums 
Doppelte  herein  durch  die  Körnt,  wie  sie  uns  ver- 
pllegen.  Daher  sei  zu  fordern,  dass  die  Casscuver- 
t reter  bei  der  Feststellung  der  Arzneitaxe  theil- 
uehmeu  solleii.  Gewicht  sei  auch  auf  die  Kccon- 
valescentenpHege  zu  legen,  und  man  müsse  von 
gesetzeswegen  die  facultative  Versicherung  der  An- 
gehörigen verlangen  die  bis  jetzt  nicht  bestehe. k 
Von  den  vom  Krankencassentagc  formulirten 
Forderungen  intoressiren  uns  Aerzte  persönlich 
folgende: 

.Der  ärztliche  Dienst,  ist  ^  gemeinschaftlich 
mit  den  öffentlichen  Corporationen  ((iemeiuden, 
Bezirken  und  Ländern)  zu  orgauisiren.  Die  at  et- 
lichen Gebühren  für  Krankencassen  auf  dem  Lande 
sind  gesetzlich  zu  regeln.  —  Das  Apotheken*  esen  ist 
zu  verstaatlichen:  bis  dahin  ist  der  Procentnach- 
lass  für  Krankencassen  gesetzlich  zu  bestimmen. 
Die  jeweilige  Feststellung  der  Arzneitaxe  hat  unter 
Beiziehung  von  Vertretern  der  Kraiikenca-seii  zu 
erfolgen.  -  •  Die  Verpflegung  und  llchandlung  in 
allen  öffentlichen  Heil-  und  Gebäranstaltcn  ist  un- 
entgeltlich. Den  Krankeucasseuvcrh&iidcu  ist  ant 
die  Verwaltung  dieser  Anstalten  ein  entsprechen 
der  Einfluss  einzuräumen.  —  Die  Angcliörigcnv  er- 
sieherung  (freie  ärztliche  Hilfe.  Mediraineute. 
therapeutische  Behelfe  und  Leichengeld:  ist  ge- 
setzlich zu  gestatten" 

Wir  konnnon  auf  einzelne  dieser  Forderungen 
gelegentlich  noch  eingehender  zu  sprechen. 


(Der  24.  Deutsche  Aorztetag)  hat  in 
Nürnberg  am  2ö\  und  27.  Juni  stattgefunden.  An- 
wesend waren  132  Delegirte,  Vertreter  von  1K2 
Vereinen  mit  12.000  Stimmen.  In  den  Geschäft  s- 
ausschuss  wurde  gowählt:  A  u  b-MUnclien  zum 
Vorsitzendon.  L  öbker- Ho  ch  um  zum  stellver- 
tretenden Vorsitzenden.  W  al  1  ic  h  s -  Altona  zum 
Geschäftsführer.  Der  BericJit  über  die  Verhand- 
lungen dos  Aerztetagcs  folgt  in  nächster  Nummer. 

^Ferialcurse  in  Wien.)  In  den  Monaten 
August  und  September  d.  J.  werden  an  dei  Wiener 
medicinischcii  Facultät  zwei  Cyklcu  von  Curscii 
gelesen;  der  1.  Cyklus  beginnt  am  3.  August,  der 
2.  Cyklus  hui  1.  September.  Jeder  Cyklus  dauert 
4  Wochen.  Die  luscription  erfolgt  bei  den  be- 
treffenden Herrn  Docentcn  iresp.  Assistenten;  und 
ist  das  Honorar  an  dieselben  diicct  im  Vorhinein 
zu  entrichten.  Das  Programm  über  die  Curse  ist 
bei  den  Portieren  der  Universität,  des  k.  k.  allge- 
meinen Krankenhauses  und  der  Poliklinik  für  zehn 
Kreuzer  verkäuflich;  dasselbe  kann  ferner  auch 
per  Post  vom  Dccanato  der  medicinischeu  Facul- 
tät, gegen  Finsendung  von  z  w  ölf  Kreuzern  in  öster- 
reichischen  Briefmarken  bezogen  weiden.  Aus- 
künfte über  die  Ferial-Curse  werden  im  medicini- 
schen  Decanate  ertheilt. 

\Cho  ler  a-  Ae  rzte.)  Zufolge  Erlasses  der 
hohen  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  vom  22.  Jnni  I.  J., 
Z.  tiO.314  werden  jene  der  Wiener  Aerztekammer 
ungehörigen  Herren  Aerzte,  welche  bereit  wären, 
sich  im  Bedarfsfalle  im  Küstenlande  oder  eventuell 
in  Dalmaticn  als  C  Ii  o  I  e  raä  r  z  t  e  verwenden  zu 
lassen,  und  welche  zugleich  der  italienischen, 
eventuell  einer  südslav  ischen  Sprache  einiger- 
massen  mächtig  sind,  eingeladen,  dies  bis  s  p  fi- 
te s  t  c  n  s  8.  Juli  I.  J  der  Wiener  Aerzte. 
kämm  er.  I.  Börsegnsse  1.  bekannt  zu 
geben.  —  Den  in  Verwendung  genommenen 
Aerzten  wird,  zufolge  der  diesbezüglicken  Mini- 
sterial-Verordnungeii.  nebst  \crgtitung  der  Heise- 
kosten  und  freier  Wohnung  ein  Taggeld  von  Intl.. 
das  nach  den  I.ocalv  erhältnissen  bis  zum  Betrage 
von  15  Ii.  erhöbt  werden  kann,  zugesichert  und 
wird  denselben  bei  Hevverbnngeii  um  Anstellungen 
im  staatsärztlichen  Dienste  unter  übrigens  gleichen 
Voraussetzungen  eine  vorzugsweise  Berücksichti- 
gung zu  Theil  werden  Die  Witwen  und  Waisen 
nach  Aushilfsärzten,  die  sich  in  dieser  Dienst- 
leistung den  Tod  zugezogen  haben,  haben  Anspruch 
<  auf  Pensionen  und  Krziehunirsbeiträge  in  dem 
I  Ausmaasse,  in  welchem  sie  den  Witwen  und 
Waisen  «ler  im  Staatsdienste  angestellten  Aerzte 
I   gewahrt  weiden. 

',U  n  i  v  e  rs  i  t  ä  t  s  nac  h  rieh  t  en.i  Berlin.  Prof. 
Fürbriuger  hat  den  Huf  als  Nachfolger 
Lo  win's  au!  dexa  Lehrstuhl  für  Dermatologie  und 
Syphilis  abgelehnt.  Gr.i?.  Prof.  1 1  r .  K  1  e  lue  u- 

s  i  e  w  i  t  /.  .Milde  /.um  Decan  der  inediciu.  Facul- 
I  tat  Hu  da.-  Studienjahr  1  i  IK!>7  gewählt. 
—  Innsb.  UCk  Die  Wahl  /mit  heran  der  inetliciu. 
Facultät  fiel  auf  Prof.  Fr.  Dünner.  —  Prag. 
Zum  Decan  dei  medicin  Facultät  an  der  deutschen 
Hochschule  wurde  Prof.  H.  l'hiari.  czeehischon 
Prof.  A   Spina  gewählt. 

(II  ö  n  tge  n- St  ra  hl  e  n.i  Während  Minck 
in  München  i siehe  Tlo  rap.  Woch.  Nr.  Diu.  14  keinen 
merklichen  Kinfluss  der  Böutgen-Strahleii  auf  Bak- 
terien wahrnehmen  konnte,  scheinen  andere  Ex- 
perimentatoren nach  dieser  Hichtnng    hin  günsti- 
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gere  Ergebnisse  erzielt  zu  haben.  So  hat  Prof. 
hortet  in  Lyon  im  Veroin  mit  seinem  Assistenten 
(i  e  n  o  u  (I  folgenden  Versuch  angestellt:  8  gesunde 
Meerschweinchen  wurden  um  23.  April  mit  Tuber- 
kolhacillen  inficirt.  Vom  25.  April  bis  21.  Juni 
wurden  3  dieser  Thier«  je  1  Stunde  taglich  der 
Einwirkung  der  Uöntgen'schen  Strahlen  auf  die 
Injoctioiisstfllle  ausgesetzt.  Am  9.  Juni  zeigte  sich, 
das«  die  5  inficirten.  aber  nicht  belichteten  Thiere 
an  den  geimpften  Extremitäten  Drüsen-Abscesse 
nnd  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  aufwiesen;  die 
3  behandelten  Thiere  hingegen  zeigten  keine  Ab- 
scese.  Am  18  Juni  waren  die  erstgenannten  merk- 
lich abgemagert  nnd  zeigten  reichliche  Eiterung  an 
den  genannten  Stellen,  wahrend  die  3  Behandelten 
vollkommen  gesund  waren  und  an  Körpergewicht 
zugenommen  hatten:  die  etwas  geschwellt  ge- 
wesenen inguinaldrüsen  verkleinerten  sich  von 
Tag  zu  Tag  nnd  zeigton  keine  Neigung  zu  Eiterung. 
Obgleich  die  Versuche  nicht  abgeschlossen  sind, 
liisst  sich  jedenfalls  schon  jetzt  sagen,  dass  der 
Verlauf  der  Tuherculnsc  unter  dem  Einflus*  der 
Höntgcn-Strahlen    merklich    aufgehalten  wurde; 


jedenfalls  ermuntern  diese  Resultate  zu  weitereu 
Versuchen,  die  man  eventuell  auch  an  Menschen 
mit  localer  Tnberculose  anstellen  könnte.  Weitere 
Versuche  über  die  Einwirkung  Röntgen'scher 
Strahlen  auf  Bakterien  haben  Courmout  und 
Doyon  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Lyon 
mitgetheilt.  Sie  Hessen  Röntgen"s>che  Strahlen  6  bis 
8  Stunden  auf  Diphtheriebacillen  und  ihre  Toxine 
einwirken  und  es  zeigte  sich,  daas  das  Wachs- 
thnm  der  Bacillen  um  mehrere  Stunden  gehemmt, 
ihre  Virulenz  abgeschwächt  wurde,  und  dass  auch 
die  Toxine  unter  dieser  Einwirkung  an  Giftigkeit 
verloren. 

(Gestorben)  sind:  Dr.  Th.  Sachs,  Privat- 
docent  für  ^nsenhoilkunde  an  der  medicin.  Facul- 
tät  in  Innsbrnck;  Dr.  H  ans  Sitt  mose  r.  k.  k. 
Salinenarzt  in  Ausseo;  (ich.  Sanitätsrath  Dr. 
Moritz  Ne  isser,  Vater  des  Breslaucr  Prof.  der 
Dermatologie. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Dr.  Max  Kahane 


INSERAT 


Als  iägliches  diätetisches  Betrank  an  Stelle  von  Kaffee  und  I  hee  wirkt 

«Dp.  TDie^aclis' 

Siegel  Cacao 

in  Bezug  auf  Störungen  des  Verdauungstractus  prophylaktisch,  iudem  er  denselben  in 

normalem  Zustande  erhält. 
Seit  vielen  Jahren  ärztlich  erprobtes  Tonicum  u  Antidiarrhoeicum  bei  c'irou.  Durchfällen. 

Gr.  Nährwerth;  leichte  Verdaulichkeit;  guter  Geschmack. 
Vorrfithig  in  allen  Apotheken. 

Aerzten  und  Kliniken  stehen  Proben  auf  Wunsch  gratis  zur  Verfügung. 

Alleinige  Fabrikanten  von 

Dr.  Michaelis'  Eichel-Cacao 

Gebrüder  Stollwerek,  Köln. 
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Spezifisches  Mittel  bei 
Ulcus  cruris,  Ulcus  rcolle,  Gonorrhoe  ote 
Alleinige  Fabrikanten:  Hoffmann,  Traub  6t  Co.,  Basel  (Schweiz.) 
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Ueber  centrale  Scotome 

Von  Prof.  H.  Schmidt-Rimpler  in  Göttingen. 


Das  Gebiet  der  Sehschwächen  ohne 
Gesichtsfelddefecte  und  ohne  pathologi- 
schen Befund  („Amblyopien  ohne  ophthal- 
moskopischen Befund"  genannt)  engt  sich 
gegen  früher  immer  mehr  ein.  Einmal  legt 
man  grösseres  Gewicht  auf  kleinere  Far- 
benveränderungen an  der  Papilla  nervi 
optici,  indem  man  daraus  eine  Neuritis  retro- 
bulbaris  diagnosticirt,  andererseits  achtet 
man  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  auf 
das  Vorkommen  centraler  Farbenscotome. 
Je  mehr  man  nach  letzteren  sucht  und  je 
sorgfältiger  man  nach  dieser  Richtung  ist, 
um  so  seltener  werden  die  Amblyopien 
mit  freier  Gesichtsfeldperipherie,  bei 
denen  ein  centrales  Scotom  fehlt.  Die 
Untersuchungsmethode  ist  eine  sehr  ein- 
fache; man  bedarf  keines  Perimeters  dazu. 
Indem  man  sich  dem  Kranken  in  0,3  m 
Entfernung  gegenüberstellt  und  ihn  an- 
weist, mit  dem  zu  untersuchenden  Auge, 
bei  Schluss  des  anderen,  unser  eigenes 
Auge  zu  fixiren,  führt  man  ein  kleines 
Farbenqnadrat,  das  man  zwischen  den 
Fingern  oder  mittels  einer  Pincette  hält, 
von  der  Peripherie  her  gegen  den  Fixa- 
tionspunkt  und  lässt  darauf  achten,  ob  die 
B'arbe  im  letzteren  undeutlich  wird  oder 
ganz  verschwindet.  Für  gewöhnlich  wird 
Grün  am  frühesten  undeutlich  gesehen : 
es  erscheint  anfänglich  weniger  farben- 
kräftig, später  wird  es  als  „gelblich"  oder 
„grau"  bezeichnet.  Roth  erscheint  „dun- 
kel", „braun",  „blasser"   oder  wird  gar 


nicht  erkannt.  Gelb  und  Blau  behalten 
anfänglich  ihre  Farbe  bei.  Nur  ganz  aus- 
nahmsweise wird  Blau  nicht  gesehen,  wo 
noch  Grün  unverändert  erscheint  Weiss 
hält  sich  m«ist  noch  klar,  wo  die  Far- 
ben bereits  deutliche  Veränderungen  zei- 
gen, später  aber  erscheint  auch  dieses 
grau. 

Während  man  für  gewöhnlich  mit 
farbigen  Quadraten  auskommt,  deren  Seite 
1  cm  lang  ist,  bedarf  man  in  einzelnen 
Fällen  halb  so  grosser  und  noch  kleinerer : 
erst  bei  so  kleiner  Fläche  werden«  die 
Farbenveränderungen  wahrgenommen.  Al- 
lerdings geben  genauere  Beobachter  auch 
bei  Benützung  grösserer  Probeobjecte  oft 
an,  dass  etwa  die  Mitte  oder  ein  sich  ihr 
anschliessender  Theil  derselben  eine  dunk- 
lere Färbung  zeigen.  Man  muss  aber  stets 
scharf  und  eindringlich  erörtern,  worauf  es 
ankommt,  da  selbst  Gebildete  häufig  erst 
biedurch  zu  angestrengterer  Aufmerksamkeit 
und  sicheren  Angaben  bewogen  werden. 
Auf  der  anderen  Seite  lasse  man  sich 
auch  wiederum  nicht  täuschen,  wenn  Pa- 
tienten etwa  sagen,  dass  sie  Grün  heller 
in  der  Peripherie  als  im  Centrum  sehen. 
„Heller"  erscheint  es  auch  normaler  Weise 
—  abgesehen  von  Beleuchtungsverschie- 
denheiten, die  anszuschliessen  sind  —  in 
der  Peripherie,  aber  nicht  so  farbengesät- 
tigt wie  im  Centrum. 

Bisweilen  dienen  Prüfungen  mit  klei- 
nen weissen  Quadraten,  auf  die  man 
feinste  schwarze  Punkte  angebracht  hat, 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  mit  Farben- 
qnadraten  zur  Feststellung  von  Scotomen, 
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ja  übertreffen  sie  noch.   Dies  zeigte  sich 
beispielsweise  in  folgendem  Fall: 

Kin  Diabetiker  in  den  Fünfzigerjahron  hatte 
seit  1    Jahr    am   linke»  Auge  eine  Abnahme  des 
Sehvermögens  bemerkt.  Jetzt  (Februar  1879t  war 
S.  1  10.  centrales  Farbenscotom  tauch  Mir  Spcctral- 
farben  erwiesen),  peripheres  (icsichtsfeld  frei.  I'a- 
pilla  optica  normal,  nach  der  maculuren  .Seite  etwas 
blas*.    Das  rechte  Auge  sollte  seit  ungefähr  drei 
Wochen  ebenfalls  etwas  .schlechter  geworden  sein 
und  zwar  trete  beim  Losen  die  Unbequemlichkeit 
ein,  dass  die  dem  fixirten  P.nchstaben  nächstfolgenden 
nicht  immer  klar  erschienen.  Die  Prüfung  ergieht 
Sehschärfe  =  1.  13ei  Anwendung  von  Farbcmpia- 
draton  wird  keine  Veränderung  der  Nuance  ange- 
geben.   Prllft   man    hingegen    mit    den  ehen  be- 
schriebenen Punkton,    no  erscheinen  dieselben  in 
einer   horizontalen  Ausdehnung  von    ca.  8^  vom 
Fixationspunkt  tomporalwärts  nicht  so  scharf  wie 
an    der   entsprechenden  Stelle  der  nasalen  Seite. 
Als  jetzt  nochmals  mit  dem   grünen  Quadrat  ge- 
prüft wurde,  gab  Patient  zu.  dass  in  diesem  tie- 
biete   Grün    vielleicht    etwas   abgeschwächt  er- 
scheine (paracentrales  Scototni.    Ende  März  w  urde 
in  der  betreffenden  Hegion  schon  deutlich  schlech- 
ter gesehen,  S.       Mitte  August  wurde  tlrün  und 
Roth  im  Centrum    und    in    einem  temporalwärts 
gelegenen  Sector  von  ca.  10"  in  der  Horizontalen 
nicht  mehr  erkannt.   S.  1  lh.  trotzdem  der  Zucker- 
gehalt  heruntergegangen   war  und  zuweilen  ganz 
fehlte,  auch  dasAIIgeineinbetinden  ein  gutes  war. 
Allerdings    hatte    Patient  wieder  mehr  geraucht 
und  Wein  getrunken,   wenn   auch   nicht  in  über- 
mässige Weise.  Im  April  1880  ungefähr  stat.  idem. 

Die  centralen  Scotome  treten  fast 
stets  doppelseitig  auf,  wenn  auch  in  einem 
gewissen  zeitlichen  Zwischenraum. 

Die  Ausdehnung,  in  welcher  die  Far- 
ben jindeutlich  erscheinen,  ist  oft  im  Be- 
ginn dea  Leidens  ausserordentlich  klein, 
nur  den  Fixationspunkt  umfassend  oder 
sich  nur  wenige  Grade  über  ihn  hinaus- 
dehnend. Ja  es  bleibt  anfänglich  sogar 
der  Fixationspunkt  frei  und  das  Seo- 
tom  liegt  neben  ihm.  Später  bildet  das 
Scotom  in  der  Regel  eine  Art  Queroval, 
welches  den  Fixationspunkt  einschliesst, 
aber  nach  dem  blinden  Fleck  (Sehnerven- 
eintritt) hin  seine  grössere  Ausdehnung  hat. 

Die  Sehschärfe  ist  in  Fällen,  wo  noch 
kein  vollkommen  centraler  Ausfall  besteht, 
und  die  Farben  nur  abgeschwächt  ge- 
sehen werden,  nicht  allzu  sehr  gesunken. 
Erheblich  mindert  sie  sich  erst,  wenn 
Grün  und  Roth  nicht  mehr  erkannt  wer- 
den; schliesslich  ist  der  Patient  auf  sein 
excentrisches  Sehen  beschränkt,  wenn  das 
Farbenquadrat  und  das  weisse  Object  cen- 
tral ganz  verschwindet  (absolutes  Sco- 
tom, im  Gegensatz  zu  dem  relativen, 
wo  nur  Abschwächung  des  Sehens  vor- 
handen ist).  In  letzteren  Fällen  ist  in 
der  Regel  ophthalmoskopisch  eine  deut- 


liche Abblassung  des  Sehnerveneintrittes 
in  seiner  maculareu  Hälfte  vorhanden;  in 
seltenen  Fällen  sieht  man  eine  vollstän- 
dige Atrophie,  selbst  mit  Verengung  der 
Blutgefässe,  trotzdem  das  periphere  Ge- 
sichtsfeld noch  funetionirt  und  der  Kranke 
sich  frei  herumbewegen  kann.  Ausnahms- 
weise ist  die  Papilla  aber  auch  bei  hoch- 
gradiger Schwachsichtigkeit  noch  gleich- 
massig  roth  gefärbt;  im  Beginn  des  Lei- 
dens kann  man  sogar,  wenigstens  zeitweise 
in  nicht  allzu  seltenen  Fällen  eine  Hypei  - 
aemie  und  leichte  Trübung  constatiren. 

Allerdings  gehört  recht  viel  ophthal- 
moskopische Uebung  dazu,  dies  mit  eini- 
ger Sicherheit  zu  thun,  da  bekanntlich 
die  physiologische  Breite  der  Pupillenröthe 
und  Ge Ausfüllung  eine  sehr  grosse  ist. 
Oefter  gibt  das  Verhalten  der  ineist  vor- 
handenen kleinen  Fovea,  aus  der  die  Ge- 
fässe  entspringen,  ein  Merkzeichen:  die- 
selbe ist  normaler  Weise  weiss  und  be- 
kommt bei  Hyperaemie  eine  leichte  Rosa- 
färbung, »ei  längerem  Bestehen  der  cen- 
tralen Scotome  wird,  wie  erwähnt,  die 
maculare  Hälfte  der  Papilla  optica  in 
giösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
blass;  sie  bleibt  es  auch  meist,  wenn 
die  Sehfunction  sich  schon  wieder  ge- 
hoben hat. 

Die  Häufigkeit  der  centralen  Scotome 
gegenüber  peripheren  Defecten  bei  Seh- 
nerven-Erkrankungen lehrt  uns,  dass  die 
maculareu  Fasern  gegenüber  den  anderen 
vorzugsweise  empfindlich  und  der  Erkran- 
kung ausgesetzt  sind.  Wir  müssen  annehmen, 
dass  es  sich  um  eine  besonders  feine  Structur 
derselben  handelt,  da  weder  ihre  geome- 
trische Lage  im  Opticus,  noch  die  Gefäss- 
vertheilung  in  demselben  uns  eine  genügende 
Erklärung  geben.  In  der  Gegend  den  Ein- 
tiittes  des  Opticus  in  die  Orbita  liegen 
die  maculareu  Fasern  als  ein  Büudel  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  Nerven,  dann  ver- 
lassen sie  allmälig  das  Ceutrum  und  nähern 
sich  —  schon  in  der  Höhe  des  Eintrittes 
der  Arteria  und  Vena  central,  retinae  in 
den  Opticus  —  mehr  der  Peripherie,  die 
sie  dann  dicht  vor  dein  Eintritt  in  den 
Hulbus  iu  einem  grossen  Theil  des  tem- 
poralen Nervenrandes  keilförmig  einneh- 
men Hier  würden  sie  allerdings  wegen 
ihrer  peripheren  Lage  Schädlichkeiten,  die 
von  ausseu.  von  der  Sehnervenscheide  her 
wirken,  besonders  ausgesetzt  sein,  und  so 
Hesse  sich  ihre  häufigere  Erkrankung  er- 
i  klären.   Aber  dasselbe  trifft  auch  auf  die 
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Nervenbündel  zu,  welche  der  nasalen 
Opticusperipherie  anliegen  nud  das  peri- 
phere Gesich  sfeld  versorgen,  und  dennoch 
sind  die  peripheren  Gesichtsfejddefecte  so 
überaus  selten.  In  dei'  Nähe  des  Foramen 
opticum  sind  die  macalaren  Fasern  durch 
ihre  centrale  Lage  sogar  besonders  ge- 
schützt ! 

Die  Erkrankung  der  macularen  Fa- 
sern pflegt  man  jetzt  nicht  mehr  wie  früher 
als  Neuritis  axialis  zu  bezeichnen,  da  sie 
eben  nicht  überall  in  der  Opticusachse  ver- 
laufen; der  Ausdruck  Neuritis  macularis 
ist  vorzuziehen.  Im  Allgemeinen  rechnen 
wir  die  Affection  zu  der  Neuritis  retrobul- 
baris,  die  sich  in  dem  Gebiete  zwischen 
Foramen  opticum  und  Bulbus  abspielt. 
Allerdings  kommen  auch  retrobulbäre  Neu- 
ritideu  vor,  bei  denen  grössere  Gesichtsfeld- 
defecte  und  selbst  Erblindungen  eintreten  ; 
aber  diese,  meist  acut  auftretenden  Fälle 
sind  verschwindend  selten  gegenüber  denen, 
wo  nur  die  macularen  oder  die  sich 
ihnen  angrenzenden  Nerverfasem  getroffen 
werden. 

Gegenüber  den  eben  besprochenen 
centralen  Scotomen,  die  zu  ihrer  Wahr- 
nehmung einer  genaueren  Untersuchung 
bedürfen,  stehen  die  mit  sichtbaren  oph- 
thalmoskopischen Veränderungen  (Trübun- 
gen in  Linse  oder  Glaskörper,  Affectiouen 
der  Macula  lutea  durch  Retinitis  und  Cho- 
roiditis  centralis)  einhergehenden,  welche 
von  den  Patienten  selbst  meist  f»ls  dunkle 
centrale  Flecke  oder  Wolken  empfunden 
werden.  Förster  hat  letztere  als  „posi- 
tive" Scotome  gegenüber  den  eben  er- 
wähnten „negativen"  bezeichnet.  Aber  der 
Unterschied  ist  doch  nicht  durchgreifend.  — 
Von  diagnostischer  Bedeutung  ist,  dass 
man  beiden  durch Chorio- Retinitis  bedingten 
Scotomen  öfter  eineHei  absetzung  des  Licht- 
sinnes findet,  der  bei  den  auf  retrobul- 
bärer Neuritis  beruhenden  Scotomen  in 
der  Regel  fehlt.  Hier  geben  sogar  die 
Patienten  meist  an,  dass  sie  bei  herabge- 
setzter Beleuchtung  besser  sehen.  In  ein- 
zelnen Fällen  kann  man  sich  auch  objectiv 
hievon  überzeugen.  Weiter  ist  bei  vorge- 
schritteneren Erkrankungen  die  leichte 
Ermüdbarkeit  des  Sehvermögens  auffällig: 
wenn  wir  wie  gewöhnlich  bei  Tagesbe- 
leuchtung Sehproben  anstellen,  so  erklären 
uns  die  Kranken  öfter,  dass  sie  im  ersten 
Augenblick  am  besten  sehen,  nach  einiger 
Zeit  wird  das  vorher  Geseheue  uicht 
mehr  erkannt.    Davon  ist  natürlich  der 


umgekehrte  Vorgang  zu  unterscheiden,  wo 
Patienten,  die  exeentrisch  sehen,  gerade 
erst  nach  einigein  Suchen,  wenn  die  be- 
treffende Partie  ebeu  zum  Fixiren  eingestellt 
ist.  ein  erhöhtes  Sehvermögen  zeigen. 

Das  Haupteontingent  zu  den  centralen 
Scotomen,  die  auf  retrobulbärer  Neuritis 
beruhen,  wird  durch  Intoxicationen  ge- 
stellt, wie  sie  vorzugsweise  übermässiger 
Tabaks-  und  Alkoholgenuss  bedingt.  Oft 
liegt  auch  Diabetes  der  Affection  zu 
Grunde.  Im  Gegensatz  zu  manchen  Autoren, 
die  wie  Mauthner  dieses  Momeut  nicht  an- 
erkennen, da  ihrer  Meinung  nach  bei  den 
Befallenen  der  meist  vorhandene  Tabaks- 
und Alkoholgeuuss  die  Ursache  gebildet 
hat,  halte  ich  meinen  Erfahrungen  nach 
gerade  die  Zuckerruhr  für  eine  verhältnis- 
mässig häufige  Veranlassung  zur  Sehnerven- 
erkrankung Allerdings  sind  diejenigen 
Diabetiker  selten,  zumal  fast  nur  Männer 
in  Frage  kommen,  die  nie  geraucht  und 
gänzliche  Abstinenz  von  Alkoholicis  ge- 
halten haben,  wenigstens  in  Deutschland. 
Aber  ich  habe  doch  genügend  viel  Diabe- 
tiker mit  centralen  Scotomeu  gesehen,  die 
nur  gelegentlich  rauchten  und  sehr  wenig 
spirituöse  Getränke  zu  sich  nahmen.  Aus- 
nahmsweise hat  man  auch  bei  diabetischen 
Frauen  (die  nicht  rauchten),  eiu  centrales 
Scotom  beobachtet.  Es  bleibt  demnach 
eine  nicht  dringend  genug  einzuprägende 
Forderung,  bei  allen  Scotomen  eine  Harn- 
untersuchung anzustellen.  Mancher  Diabe- 
tiker ist  erst  durch  seine  Sehschwäche  auf 
sein  Leiden  aufmerksam  geworden ! 

Andererseits  scheint  in  der  That  bei 
Diabetikern  sogar  ein  mässiger  Tabaks- 
genuss  das  Fortschreiten  und  auch  die 
Heilungsfähigkeit  der  centralen  Scotome 
in  schädlicher  Weise  zu  beeinflussen.  Es 
erklärt  sich  dies  dadurch,  dass  bei  schon 
vorhandener  Erkrankung  selbst  eine  mas- 
sige Noxe  von  Wirkung  sein  kann 

Als  anatomische  Ursache  der  centralen 
Scotome  ist  —  neben  gelegentlichen  Blu- 
tungen —  vorzugsweise  die  interstitielle 
retrobulbäre  Neuritis  mit  secundärer  Atro- 
phie nachgewiesen. 

Bezüglich  der  Tabaks-  uud  Alkohol- 
amblyopie  liegen  zahlreiche  Befunde  vor, 
betreffs  des  Diabetes  nur  einer  von  N  e  1 1- 
leship  Ich  kann  einen  neuen  hinzu- 
fügen. 

Ein  29j8liri^i>r  Tischler  bemerkte  etwa  » 4 
Juhre  vor  seiner  Aufuahmo  in  die  Klinik  (F.ude 
M:irz  I8!>2  die  ersten  Kninkheitsorjichoinungen 
des  Diabetes  (vermehrter  Durst.  Mattigkeit).  Auch 
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das  Sehvermögen  nahm  ab;  jedoch  ging  Patient 
bis  kurz  vorher  noch  Beiner  Arbeit  nach.  Abusus 
von  Tabak  oder  Alkohol  war  nicht  vorhanden; 
so  setzte  or  beispielsweise  oft  wochenlang  das 
Hauchen  ganz  aus.  Der  Kranke  war  sehr  abge- 
magert, starker  Acetonhalitus.  viel  Hunger  und 
Durst.  Urin  30T0— 6000  cm»;  spec.  Gewicht  1015 
bis  1029;  reichlicher  Zuckergehalt  (ca.  5°/0).  kein 
Eiweiss.  Beiderseits  bestand  ein  centrales  abso- 
lutes Farbenscotom;  auch  weiss  wird  als  grau 
gesehen.  Das  periphere  Gesichtsfeld  war  frei.  Der 
Augenspiegel  zeigte  normalen  Augenhintergrund, 
die  Papillen  normal  geröthct,  scharf  begrenzt. 
2.  April:  Tod  im  Coma.  Section  (Prof.  Orth)  er- 
gab: Anaemie  der  Haut  und  Schleimhäute.  Hypor- 
aemie  der  inneren  Organe.  Leptomeningitis  chro- 
nica, Oedem  des  Gehirns,  makroskopisch  Hyperae- 
mio  und  Abplattung  der  N.  optici,  in  einem  Seh- 
nerv auf  dem  Durchschnitt  eine  kleine  Blutung. 
Kleinheit  des  Pankreas.  Beiderseits  adhaesive  Pleu- 
ritis mit  Lungenödem  etc. 

In  der  später  angestollt«n  Untersuchung  der 
in  Müiler'scher  Flüssigkeit  gehärteten  Nervi  optici 
faud  ich,  bei  Woigert'scher  und  Picrocarminfär- 
bung.  Intactheit  derselben  vom  Chiasma  bis  noch 
jenseits  dos  Foramen  opticum.  Am  rechten  Op- 
ticus tritt  etwa  */4  cm  vom  letzteren  entfernt 
eine  partielle  Atrophie  der  Nervenbündel  hervor. 
Die  Bindegowobssepta  sind  stark  verbreitet,  kern- 
reich, stärker  mit  Gefässen  durchsetzt,  die  oft 
zahlreiche  Blutkörperchen  enthalten.  Die  atrophi- 
sche Partie  sitzt  nicht  im  Centrum,  sondern  ist 
etwas  temporalwärt«  verschoben:  die  Netzhautge- 
fässo  sind  an  dieser  Aufangsstelle  der  Erkrankung 
noch  nicht  in  den  Opticosstamm  eingetreten.  Am 
linken  Opticus  beginnt  die  atrophische  Partie 
noch  etwas  näher  dem  Foramen  opticum  und  sitzt 
hier  im  Centrum;  auch  wird  eine  kleine  Blutung 
im  Gewebe  constatirt.  In  boidon  Opticis  lässt  sich 
die  atrophische  Partie  bis  zum  Hulbus  hin  ver- 
folgen, indem  sie  die  bekannte  Lagoverändemng 
dem  Verlauf  der  macularon  Nervenfasern  ent- 
sprechend annimmt.  Die  Dural-  und  Piaischeide 
des  Opticus  zeigten  ebonso  wie  der  Zwischcn- 
scheütenraum  keine  Veränderungen. 

In  diesem  Falle  war  ophthalmosko- 
pisch noch  keine  deutliche  Farbenverän- 
derung  der  Papilla,  die  auf  Atrophie  hin- 
wies, wahrnehmbar.  Der  Process  hatte 
eben  hier  noch  nicht  eine  Ausdehnung 
erreicht,  die  ihn  der  Augenspiegelunter- 
suchung zugängig  machte.  Andererseits 
sind  wir  oft  überrascht  über  die  weisse 
partielle  Verfärbung  der  Papilla  optica, 
trotzdem  die  Sehfunctionen  wieder  fast 
zur  vollen  Norm  zurückgekehrt  sind. 
Es  muss  demnach  die  anfänglich  stär- 
kere Sehstörung  vorzugsweise  der  Com- 
pression  zuzuschreiben  sein,  welche  die 
entzündlichen  Vorgänge  im  Zwischenge- 
webe, die  wohl  auch  öfter,  besonders  bei 
Diabetes,  mit  Blutungen  complicirt  ist,  auf 
die  Nervenfasern  übten.  Lässt  diese  nach, 
so  bessert  sich  das  Sehen,  wenn  auch  be- 
reits eine  Reihe  von  Nervenfasern  atro- 
phisch geworden  sind  und  ihre  Atrophie 


sich  an  der  Papille  ophthalmoskopisch  zeigt. 
Unter  den  oberflächlich  liegenden  atro- 
phisch-weissen Fasern  können  immer  noch 
zahlreichere  gut  funetionirende  und  gut 
genährte  vorhanden  sein,  welche  aber  ver- 
deckt sind.  Man  braucht  demnach  durch 
diesen  ophthalmoskopischen  Befund  sich 
noch  nicht  zu  der  Annahme  verleiten  zu 
lassen»  dass  keine  Besserung  des  Zustan- 
de» möglich  sei.  Besonders  wenn  noch 
an  anderer  Stelle  des  Nerven  etwa 
Hyperaemie  oder  Gewebstrübung  vor- 
handen ist,  sind  die  Aussichten  fflr  eine 
Behandlung  nicht  zu  schlecht.  Dass 
aber  trotz  einer  vollständigen  ophthalmos- 
kopischen Sehnerven -Atrophie,  sogar  mit 
iilässiger  Gefässverengung,  die  nach  einer 
retrobulbären  Neuritis  mit  absoluten  cen- 
tralem Scotome  entstanden  war,  eine 
ausgiebige  Wiederherstellung  des  Sehver- 
mögens erfolgt,  gehört  allerdings  zu  den 
grössten  Ausnahmen.  Nachstehender  Fall 
dürfte  daher  besonderes  Interesse  bieten: 

Ein  lßjähriger  Schüler  beobachtete  im  Anfang 
Mai  1893,  dass  er  schlechter  sali.  Die  Schwäche 
nahm  allmälig  immer  mehr  zu.  Am  ö.  Juni  be- 
stand rechts  S.  */M,  links  S.  bei  beiderseitiger 
Myopie  0,5.  Beiderseits  ein  centrale«  Farbenscotom, 
das  links  in  horizontaler  Ausdehnung  f>c  nasal- 
wärts  von  dem  Fixirponkt  begann  und  sich  bis 
9»  temporalwärts  erstrockte,  recht«  von  ca  5°  nasal- 
wärts  bis  12*  temporalwärts  eine  Art  Queroval 
bildend.  Grün  und  Roth  verlieren  in  diesem  Räume 
ihre  Farbe,  Gelb.  Blau  und  Weiss  werden  undeut- 
licher. Die  peripheren  Grenzen  sind  normal,  so- 
wohl für  Weiss  als  für  Farben.  Augen  normal, 
keine  Schmerzen  bei  Bewegung.  Auch  der  ophthal- 
moskopische Befund  zeigt  nichts  Abnormes.  Dio 
Papilla  optica  ist  physiologisch  geröthet,  dio  cen- 
trale Fovea  deutlich  zu  erkennen,  die  Grenzen 
Bcharf,  an  den  Gofässen  nichts  Auffallendes.  Es 
wird  retrobulbäre  Neuritis  diagnosticirt.  Irgend 
welche  ätiologische  Momente  sind  nicht  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen.  Pat.  hat  zwar  geraucht,  aber 
nur  massig,  kein  Abusus  spirituosorum ;  Drin  frei 
von  Zuckor  und  Eiweiss.  Kein  Rheumatismus, 
keine  Lues.  Kopfschmerzen  waren  gelegentlich  vor- 
handen. Es  wurdo  eine  subcutane  Injectionscur  mit 
Sublimat  (0,01  pro  die)  in  der  Anstalt  eingeleitet; 
dabei  Dunkelzimmer,  Enthaltung  des  Rauchens. 
Nach  20  Einspritzungen  war  das  Sehvermögen  un- 
gefähr dasselbe,  das  Scotom  violleicht  eine  Spur 
grösser,  die  Gesichtsfeldpcripherie  frei.  Ophthal- 
moskopisch auch  dorselbe  Befund.  Darauf  wurde 
Jodkali  0,5  g  pro  die  gegeben.    Als   der  Pat.  am 

6.  Juli  die  Anstalt  verliess,  war  S.  c.  bei- 
derseits bei  ezeentrischer  Fixation;  das  centrale 
Scotom  ist  etwas  grösser.  Peripherie  frei.  Die 
maculare  Partie  der  Papilla  optica  wird  beiderseits 
blasB.  Der  Jodkaligebrauch  wird  fortgesetzt,  da- 
neben tägliches  Galvanisiren  mit  dem  constanten 
Strom  in  der  Stärke  von  1-2  Muli-Ampere,  ab- 
wechselnd in  auf-  und  absteigender  Richtung.  Der 
Process  schritt  dessenungeachtet  weiter  fort.  Am 
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11.  August  wird  beiderseits  ein  positives  centrales 
Scotom  con8tatirt,  daas  für  Weiss  am  rechten 
Auge  von  ca.  ö4  nasalwärts  bis  ca.  20*  temporal- 
wärts,  in  senkrechter  Richtung  10*  nach  oben  und 
nach  unten  sich  erstreckt,  am  linken  Ange  hori- 
zontal beiderseits  ca.  5*,  nach  oben  15*.  nach 
unten  5";  es  liegt  ein  Nebel  vor  den  Augen,  in 
dem  die  Gegenstände  vollkommen  verschwinden. 
Das  periphere  Gesichtsfeld  ist  frei,  aber  Grün  wird 
nirgends    erkannt.    Bei  excentrischer  Fixation  S. 

3(j.  Die  Papillae  opticae  sind  beiderseits  woissgrau, 

atrophisch,  nur  ein  schmaler  temporaler  Rand  zeigt 
noch  röthliche  Färbung.  Gefässe  ein  wenig  enger 
als  normal.  Unter  Fortsetzung  der  Galvanisirung, 
zu  welchem  Zweck  dem  Pat.  ein  kleiner  constan- 
ter  Strom  zum  Gebrauch  constrnirt  wird,  wird  im 
Uebrigen  von  anderer  medicamentöser  Therapie 
abgesehen:  hingegen  soll  der  Patient  in  den  Harz 
gehen,  sich  viel  in  freier  Luft  bewegen  und  sich 
kräftigen.  Nach  längerem  Aufenthalte  daselbst 
wird  im  December  1893  ungefähr  der  frühere  Zu- 
stand constatirt.  Darauf  werden  Strvchnin-Iiijec- 
tiunen  (0,001)  in  die  Schläfe  gemacht.  Nach  28 
Einspritzungen  werden  Finger  aus  ca.  1  Meter 
gezählt:  von  Schweigger  11,0  werden  mit  +10  ein- 
zelne Buchstaben  gesehen.  Das  Selten  soll  übrigens 
zu  Zeiten  verschieden  Rein,  so  dasB  gelegentlich 
Schrift  erkannt  wird,  die  an  anderen  Tagen  nicht 
gesehen  wird.  Pat.  beschäftigte  sich  nunmehr  mit 
Musik,  soweit  dies  ohne  Erkennen  der  Noten 
möglich  war.  Das  Galvanisiren  setzte  er  fort :  eben- 
so gebrauchte  or  einigo  Schwitzbäder,  die  er  aber 
schlecht  vertrug  und  nahm  dann  wieder  Jodkali.  Im 
Laufe  des  Jahres  181*4  trat  allmälig  Besserung  ein. 
Um  6.  Juli  1894  wurde  rechts  S.  *ju,  links  */<,„  consta- 
tirt.  Das  centrale  Scotom  ist  nicht  mehr  absolut: 
Die  weisse  Kugel  verschwindet  nicht  mehr  ganz, 
sie  wird  nur  etwas  vorschloiort.  Die  Uesserung 
setzte  sich  noch  bis  August  fort,  dann  blieb  der 
Zustand  ziemlich  stationär.  Am  26.  December  1894 
4'/, 

war  rechts  S.   ^  ^  einzelne  Buchstaben  auch  von 
4'/ 

Nr.  8,  links  S.  ^  .  Rechts  wird  im  Fixationspuukt 

gut  gesehen;  nur  hier  werden  die  Farben  (Grün. 
Roth,  Blau)  deutlich  erkannt.  Neben  dem  Gentrum 
sowohl  temporalwärt«  wie  nasalwärts  findet  sich 
noch  ein  kleines,  ca.  2"  im  Durchmesser  haltendes 
Scotom,  wo  die  weisse  Kugel  etwas  verschleiert 
erscheint.  Die  Poriphorie  ist  frei.  Am  linken  Auge 
ist  die  Partie,  in  der  die  weisse  Kugel  verschleiert 
erscheint,  aber  gesehen  wird,  grösser.  Sie  reicht 
in  horizontalem  Meridian  von  8"1  tomporalwärts 
bis  19"  nasalwärts,  geht  ein  wenig  unter  den 
Fixationtpunkt,  erstreckt  sich  hingegen  in  einem 
schrägen  Oval  nach  oben  innen  bis  ca.  25".  Der 
Augenspiegelbefund  ist  bezüglich  dor  Atrophia 
optica  und  der  Gefässe  dorsolbe  wie  früher.  Das 
Sehvermögen  hat  sich  ohne  besondero  Therapie 
allmälig  noch  weiter  gehoben.  Am  7.  Juni  1890 
war  rechts  S.  fast  \s,  kein  centrales  Scotom. 
Grün  wird  erkannt,  aber  nicht  entsprechend  weit 
peripher:  für  Weiss  peripheres  Gesichtsfeld  frei. 
Links  ist  S  Grün  und  Roth  wird  nur 

gana  central  erkannt,  aber  auch  noch  verschleiert. 
Auch  weiss  ist  verschleiert,  und  zwar  in  cinor 
ziemlich  grossen  centralen  Region,  die  temporal- 
wärta  bis  ca.  20"  und  nasalwärts  bis  ca.  18* 
reicht.  Der  ophthalmoskopische  Befund  ist  unvor- 


Günstiger  für  die  Wiederherstellungs- 
aussichten  siud  natürlich  die  Fälle,  bei 
denen  noch  keine  ausgeprägten  atrophischen 
Veränderungen  des  Sehnerven  zu  consta- 
tiren  sind,  besonders  wenn  offenkundige 
ätiologische  Momente  vorliegen. 

Ein  46jährigor  Richter  hatte  im  Anfang  1892 
bemerkt,  dass  er  schlechter  sehe.    Bei  der  Unter- 
suchung der  Augen  im  Mai  wurde  auch  der  Urin 
untersucht  und  Diabetes  mellitus  constatirt.  Zu  be- 
merken ist,  da*B  Pat  bis  dahin  täglich  3  leicht« 
Cigarren  und  droi  Pfeifen  leichten  Tabaks  geraucht 
hatte.  Sein  Allgemeinbefinden  war  absolut  gut  ge- 
wesen.   Im   November  desselben  Jahres  fand  ich 
rechts  S.  '/»*.  centrales   Farbenscotom   für  Roth 
und  Grün  (die  Farben  wurden  hier  gar  uicht  er- 
kannt)  im   horizontalen   Meridian  temporalwärts 
bis  10",  nasalwärts  bis   5°  gehend;   links  S.  \u. 
das  centrale  Scotom  ging  temporalwärts  bis  20", 
nasalwärts  bis   16°.   Peripheres  Gesichtsfeld  frei. 
Ophthalmoskopisch   kein    abnormer  Befund.  Bei 
dieser  Sehschwäche  war  Pat.    natürlich  ausser 
Stande,  seinem  Amto  vorzustehen.  Unter  Jodkuli- 
gebrauch. Galvanisation.  Aussetzen   des  Rauchens 
und  massiger  Zuckerdiät  tritt  allmälige  Besserung 
ein.  Im  März  1893  rocht«  S.  '/„,  links  S.  •/„•  Die 
Papillen  erscheinen  jotzt  etwus  trüber,  aber  nicht 
blas».   Gefässe  normal.   Leichte   Neuritis  optica. 
Fortfahren   mit  dem  Galvanisiren;  zeitweiss  auch 
wieder  Jodkali.  Der  Urin  ist  bisweilen  längere  Zeit 
zuckerfrei.  Juli  1894  rechts  S.  */„  links  S.  •/,>,  bis- 
weilen V, ;  Schweigger  Sehprobe  0,4  auf  30  cm  ge- 
lesen.  Roth,   Gelb  und  Blau  werden  im  Centrum 
gut  erkannt,  ohne  Veränderung  der  Farhennuance. 
ebenso  Grün  ,  letzteres  wird  jedoch  bei  beiden  Augen 
an  einer  kleinen   Stelle  neben  dem  Fixations- 
punkt  etwas  blasser.  Papillen  im  Ganzen  normal, 
nur  eine  kleine   Partie  der  macularen  Seite  ist 
etwas  blass.   Pat.   lässt  alle  sechs  Wochen  seinen 
Urin  untersuchen;  zum  letzten  Male  ist  im  November 
Zucker  gefunden  worden.   Aflgomeinbetinden  sehr 
gut:  Pat.  erfüllt  alle  seine  Dienstpflichten  und  ist 
in  eine  höhere  Richterstellung  versetzt  werden. 

Was  die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  centralen 
Scotome  betrifft,  so  werden  wir  selbst- 
verständlich die  Aetiologie  zu  berücksich- 
tigen haben;  also  vor  Allem  Intoxicationen 
(besonders  mit  Tabak,  Alkohol,  aber  auch 
Blei,  Chinin,  Schwefelkohlenstoff  etc.)  und 
Diabetes.  Selbst  in  Fällen,  wo  nur  wenig 
geraucht  wurde,  so  dass  man  die  Ent- 
stehung der  Affection  nicht  direct  damit 
in  Verbindung  bringen  kann,  halte  ich  es 
doch  für  angezeigt,  den  Tabak  vollständig 
zu  verbieten,  da  er  beiSehnerven-Affectionen 
selbst  in  kleinen  Mengen  schädigend  wirkt. 
Abgesehen  von  den  aus  der  eben  nach- 
weisbaren Aetiologie  hervorgehenden  thera- 
peutischen Jndicationen  ist  bei  frischen 
Fällen,  und  wenn  die  sonstige  Constitution 
es  erlaubt,  die  Entziehung  des  Lichtreizes 
für  einige  Zeit  durchaus  angezeigt:  also 
mehrwöchentlicher  Aufenthalt  in  einem 
verdunkeltem  Zimmer  bei  Tage,  das  nur 
verlassen  wird,  wenn  bereits  Dämmerung 
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eingetreten  ist  Ferner  das  Tragen  blauer 
oder  grauer  Schutzbrillen.  Auch  das  Aul- 
geben jeder  anstrengenden  Beschäftigung 
der  Augen,   wie   Lesen  etc,   gehört  zur 
Cur.  Bei  vollblütigen  Individuen  mit  Nei- 
gung zu  Congestionen    nach    dem  Kopfe 
werden  im  Beginne  ableitende  Mittel  an- 
gewandt. Recht  emplehb  nswerth  sind  auch 
abendliche  Einwickelungen  der  Füsse  und 
Unterschenkel  mit  einer  feuchten  Binde, 
über  die  dann    wamsen! ich  te  Ueberlage 
kommt,  um  Transpiration  zu  erregen.  Diese 
Einpaekuugen    bewirken  nicht  selten  den 
früher  vermissten  Schlaf.    Sind  Ilyperae- 
mien  der  Papille  vorhanden,  so  können 
Heurteloup's  künstliche  Blutegel  in  die 
Schläfe    gesetzt   von  Vortheil  sein.  Man 
controllire  aber  immer  nach  einig  n  Tagen 
durch  Sehprüfungen,  ob  ein  Erfolg  einge- 
treten ist.   In  diesen  Fällen  ist  auch  zur 
Bekämpfung  der   retrobulbären  Neuritis, 
wenn  eb^n  besondere  ätiologische  Momente 
fehlen,  bei  Syphilis  natüi  lieh  selbst  verständ- 
lich,   die    Anwendung  des  (Quecksilbers 
atigezeigt;  ich  mache  gewöhnlich  25—30 
subcutane   Injectionen  in  die  Nates  von 
0,001  Sublimat  täglich.  Besteht  der  Pro- 
cess  schon  länger  und  ist  bereits  eine 
atrophische   Abblassung   eingetreten,  so 
pfb'gt  der  lang  foitgesetzte  Gebrauch  von 
Jodkali  von  Nutzen  zu  sein  Ich  halte  es 
nicht  für  nöthig,  so  überaus  grosse  Dosen 
zu  geben,  wie  sie  vou  manchen  Autoren 
empfohlen  werden.  Meist   lasse  ich  von 
einer  Lösunn  von  10  Kai.  jodat,   auf  50 
Aqu.  destill.   2mal  täglich  15  Tropfen  in 
Milch  nehmen   und   habe  damit  gute  Er- 
folge erreicht  Daneben  w  ude  ich  gern 
den  constanten  Strom  an,  je  3  -  5  Minuten 
in  auf-  und  absteigender  Richtung,  einen 
Pol  auf  dem   geschlossenen  Auge,  den 
anderen    im  Nacken.    Die  Stärke  beim 
Durchströmen  halte  ich    zwischen   1  -  2 
Milli-Ampere.    Es   lässt  sich  ja  schwer 
mit  Sicherheit  ein  ürtheil  abgeben  über 
den  therapeutischen  Effect  der  Elektrizität 
in  diesen  Füllen :  aber  meine  eigenen  Er- 
fahrungen, wie  auch  die  subjectiven  Be- 
obachtungen der  Kranken  sprechen  für  den 
Werth  laug  fortgesetzter  Einwirkung  die- 
ses Heilmittels.  Dass  im  Allgemeinen  der 
constante  Strom  bei  Nervenerkrankungen, 
speziell  bei  Lähmuugen  deutlich  sichtbare 
Wirkung  ausübt,  die  nicht,  auf  einfache 
Suggestion  zurückgeführt  werden  können, 
lässt.  sich  gerade  in  der  Augenheilkunde 
gelegentlich  handgreiflich  constatiren  So 


!  ist  es  gar  nicht  selten,  daas  nach  einer 
I  kurzen  Anwendung  der  Elektrizität  die 
durch  Parese  eines  Augenmuskels  bedingten 
!  Doppelbilder  sofort   näher  an  einander 
rücken  und  ein  kleineres  Gebiet  des  Blick- 
feldes einnahmen  Hier  kann  von  Sugges- 
tion, zumal  weun  man  die  Kranken  vorher 
nicht  über  den  Zusammenhang  dieser  Er- 
scheinungen aufklärt,  doch  keine  Rede  sein, 
um  so  weniger,  da  sie  kaum  in  der  Lage 
sind,  sich  die  Stellen  zu  merken,  wo  die 
Doppelbilder    zuerst  ,  zur  Erscheinung 
kommen.  Als  Beispiel  iführe  ich  folgenden 
Fall. 

Ein  Officicr  leidet  an  Parese  des  licet, 
externus  des  linken  Auges.  Beim  Vorhalten  einer 
Kerze  entstehen  in  der  Mittellinie  gleichnamige 
Doppelbilder,  die  hei  der  Führung  de»  Lichtes 
nach  links  herübn  HUKüinandergehen.  Am  S.Januar 
18'»»)  betrug  die  Distanz  derselben  vor  der  (ial- 
vanisinm;.'  in  der  Mittellinie  2H'  des  Blickfeldes. 
Nach  8  Minuten  langer  Galvanisation  des  Kx- 
teriuis  nur  25y.  Am  10.  Januar  war  vor  Galvani- 
sation die  Diatanz  '22".  nach  derselben  ging  sie 
sogar  bis  auf  ca.  2'znrück.  Derartige  Beobachtungen 
sind  häutig  zu  machen:  leider  hält  allerdings  die 
momentane  Kraftzunahme  nicht  sofort  für  län- 
gere Zeit  an. 

Femer  können  Strychnin-Injectioneu 
gelegentlich  von  Nutzen  sein:  sie  werden 
(etwa  0,001  pro  Inject  ion)  in  die  Schläfen 
gespritzt.  Je  nach  der  Körperconstitution 
ist  auch  eventuell  Chinin  und  Eisen  bei 
entsprechender  Diät  zu  geben. 

Von  Schwitzcuren  halte  ich  im  Allge- 
meinen nicht  sehr  viel;  jedenfalls  müssen 
sie  mit  Vorsicht  angewandt  werden.  Man 
kann  dabei  gelegentlich   auch  erhebliche 
Verschlechterung  beobachten,  besonders 
wenn   ein  centrales  Scotom  einmal  aus- 
nahmsweis    als    Anfangssymptom  einer 
progressiven  Sehnerven  -Atrophie  auftritt. 
In   der  Regel  setzt   letztere  allerdings 
gleich  mit  peripheren  Gesichtsfelddefecten 
oder  wenigstens  mit  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes für  Farben  ein.  Nur  wenn  eine 
rheumatische  Ursache  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen  ist    so  sind 
schweisstreibende  Mittel  am  Platz.  Ich 
gebe  dann   1  g  Natron  salicylicum  mit 
lU — Vs  Liter  warmen  Wassers  und  lasse 
den  Kranken  einwickeln.  Dies  Verfahren 
ist  den  russischen  und  römischen  Bädern 
vorzuziehen,  weil  weniger  leicht  Conges- 
tionen    nach  dem  Kopf  dabei  auftreten. 
Auch  Pilocarpin-Injectionen  wende  ich  nur 
selten  an.  Ich  habe  zu  häufig  danach  ein 
starkes  Angegriffensein  des  Patienten  und 
Nervosität  auftreten  sehen. 
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Wenn  Heilung  oder  Besserung  der 
retrobulbären  Neuritis  erreicht  ist,  so  wird 
uoch  lange  Zeit  Vorsicht  und  Vermeidung 
der  erwiesenen  Schädlichkeiten  nöthig  sein. 
Besonders  gilt  das  vom  Tabakgenuss. 
während  leichte  alkoholische  Getränke 
in  geringer  Menge  und  erst  Abends  ge- 
nossen weniger  zu  fürchten  sind. 


Die  Behandlung  der  Uteruscarcinome, 
gewisser  Oyarialerkrankungen  und  der 
Uterusfibrome  mit  Schilddrüsen-,  Pa- 
rotis- und  Milchdrüsenpräparaten. 

Von  Hr.  Robert  Bell,  Primararzt  des  Fmnonliospitals 
in  Glasgow.*) 

Aus  dem  Gegensätze  zwischen  Ge- 
sundheit und  Krankheit  ergibt  sich  die 
Erkenntnis,  dass  im  Falle  der  Erkrankung 
eines  bestimmten  Organs,  letzteres  schon 
vorher  in  einem  Zustande  vou  Schwäche 
gewesen  sein  muss,  oder  dass  eine  Stö- 
rung in  einem  eutfemten  Organe,  welches 
das  erkrankte  reflectorisch  oder  ander- 
weitig beeinflusst,  vorlag. 

Ein  vollständig  gesunder,  normal 
functionirender  Organismus  besitzt  die 
höchste  Widerstandsfähigkeit  gegenüber 
krankhaften  Einflüssen,  wirkt  jedoch  auf 
den  Gesammtorganismus  oder  auf  ein  be- 
stimmtes Organ  ein  schwächendes  Agens, 
so  wird  dadurch  die  Disposition  zu  Er- 
krankungen wesentlich  gesteigert.  So  k;inu 
der  krättigste  Organismus  durch  depres- 
sive Einwirkungen,  z.  B.  langandauernde 
Kälte,  seiner  Widerstandsfähigkeit  gänz- 
lich beraubt  werden.  Dies  geschieht  durch 
die  Schädigung  der  Vitalität  der  Gewebe, 
welche  der  Entwicklung  krankhafter  Pro- 
cesse  Vorschub  leistet  Aehnlich  wirkt  die 
Einathmung  giftiger  Gase.  Auf  diesem  . 
Wege  sehen  wir  dann  entzündliche  und  j 
infectiöse  Erkrankungen  sich  entwickeln.  1 
Mikroorganismen  können  sicli  überhaupt 
nur  dann  ansiedeln,  wenn  die  Vitalität 
der  Gewebe  herabgesetzt  ist,  während  der 
gesunde  Organismus  dem  Eindringen  von 
Infectionskeimen  energischen  Widerstand 
entgegensetz,!.  Durch  die  neueren  For- 
schu  haben  wir  gelernt,  dass  die  In- 
fectionskeune  ausserhalb  und  innerhalb 
des  Organismus  sich  vorlinden  und  dort 
gleichsam  auf  die  Gelegenheit  lauern, 
um  ihre  schädlichen  Wirkungen  zu  ent- 
falten. 


IHM 


*)  Der   i:<-iliu:t.i.ni   y.ii»t»;;'>iiL-<-ii   an;  15  Juni 


Es  sei  hier  ferner  auf  den  kräftigen 
und  bisher  noch  nicht  aufgeklärten  Ein- 
fluss hingewiesen,  den  gewisse  Organe  auf 
entfernte  Gewebe  ausüben.  Wenn  nun  ein 
solches  Gewebe  erkrankt,  welches  früher 
gesund  war,  so  kann  dies  durch  patholo- 
gische Vorgänge  in  einem,  damit  in  inni- 
gem physiologischen  Zusammenhang  ste- 
henden Organ  bedingt  sein.  So  haben  wir 
gesehen,  dass  die  Gesundheit  der  Haut, 
der  Schleimhäute  und  des  unterhalb  der- 
selben liegenden  Bindegewebes  von  einer 
bestimmten  Thätigkeit  der  Schilddrüse  be- 
sonders abhängig  ist.  Gewisse  Functions- 
störungen  der  Schilddrüse  führen  zur  Ent- 
stehung von  Myxödem.    Von  diesen  und 
und  ähnlichen  Thatsachen  ausgehend  habe 
ich  meine  Aufmerksamkeit  den  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Beckenorgane  ge- 
widmet, wobei    ich    die    Wirkung  der 
Schilddrüsenpräparate  auf  selbt  veraltete 
Psoriasisfonnen  in  Betracht  zog  und  den 
Gedanken  verfolgte,  dass  krankhafte  Ver- 
änderungen des  Epithels  des  Cervix  uteri 
in    gleicher    Weise    beeinflusst  werden 
könnten.    Ich  glaubte  mich  zur  Annahme 
berechtigt,  dass  die  Thyreoideapräparate 
die  erkrankte  Schleimhaut  in  ebenso  gün- 
stiger Weise   beeinflussen  wird,  wie  die 
erkrankte  Haut  bei  Psoriasis.    Es  muss 
dabei    allerdings    berücksichtigt  werden, 
dass  Erkrankungen  der  Schilddrüse  nicht 
unbedingt  zur  Epitheliombildung  führen, 
dass  sie  jedoch   sehr  oft  von  Metrorrha- 
gien begleitet  werden,  was  für  den  mäch- 
tigen Einfluss  der    Schilddrüse    auf  die 
Uterinal-  uud  Cervicahchleimhaut  spricht. 
Da  sich  das   Epitheliom  vorwiegend  an 
der  schon  anderweitig  erkrankten  Schleim- 
haut entwickelt,  so  müssen  wir  bei  jeder, 
selbst  anscheinend  gutartigen  Uteiuser- 
krankung  darnach  trachten,  die  normalen 
Verhältnisse  wieder  herzustellen  und  die 
Disposition  für  maligne  Erkrankungen  da- 
durch zu  beseitigen. 

Die  Ohrspeicheldrüse  übt  einen  be- 
deutenden Einfluss  auf  die  Ovarien  aus.  1 
Ob  Ovarialerkrankungen  durch  den  Aus-  , 
fall  einer  specifischen  Parotisfnnction  be-  i 
dingt  sind,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmt- 
heit aussagen,  jedenfalls  können  Ovarial- 
erkrankungen durch   Verabreichung  von 
Ohrspeicheldrüsen  junger  Schale,  Kälber 
und  Schweine  geheilt  weiden. 

Weiter  werden  Uterusfibrome.  sowie 
Hyperplasien  und  Erschlaffungen  dieses 
Organs  durch  die  Darreichung  von  Milch- 
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drüsengewebe  gesunder  Thiere  sehr  gün- 
stig beeinflußt,  ebenso  auch  Ovarialer- 
krankungen.  Es  scheint  demnach  ein  wei- 
tes Feld  für  die  Be  'andlung  dieser  Er- 
krankungen durch  die  Darreichung  jener 
Drüsen,  die  mit  den  erkrankten  Organen 
in  physiologischem  Zusammenhange  stehen, 
vorhanden  zu  sein  und  ei  soll  nun  zur 
Aufzählung  der  verschiedenen,  auf  diese 
Weise  behandelten  Fälle  übergegangen 
werden. 

Die  erste  Patientin,  welche  mit  Schilddrüsen- 
extract  bebandelt  wurde,  war  eine  48jährige  Frau, 
die  im  Sommer  1895  Uber  reichliche,  oft  wieder- 
kehrende, mit  eitrigem  and  übelriechendem  Aus- 
fluss abwechselnde  Menstrualblntungen  klagte. 
Die  Vaginaluntersuchung  zeigte  ein  blumenkohl- 
artiges  Gewächs,  das  durch  Curettement  und 
Aetzung  mit  rauchender  Salpeteisäure  entfernt 
wurde.  Die  Pat  bekam  dann  dreimal  täglich  einen 
Theelöffel  von  Allen  und  Hanbury'B  Schild- 
drüsenelixir  und  nahm  dies  drei  Monate  hindurch. 
Während  dieser  Zeit  hörte  der  Ausfluss  Tollstän- 
dig auf  und  auch  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  wesentlich.  Als  ich  die  Pat.  am  18.  Februar 
I.  .1.  wieder  sah,  zeigte  sie  mit  Ausnahme  eines 
Schorfes,  der  ein  wenig  blutete,  nichts  Krank- 
haftes. Da  der  Uterus  etwas  vergrüssert  war  und 
der  Magen  infolge  der  langdauernden  Schilddrü- 
sendarreichung augenscheinlich  ungünstig  beein- 
fluHst  wurde,  gab  ich  der  Pat.  Milchdrüsenextract 
in  gleicher  Dosirung  und  während  des  gleichen 
Zeitraumes.  Am  21.  April  gab  die  Pat.  an,  dass 
ein  beträchtlicher  Schorf  von  ihr  abgegangen  sei, 
jedoch  ohne  Ausfluss,  auch  zeigte  sie  beträcht- 
liche Schwäche.  Anzeichen  einer  localen  Erkran- 
kung fohlten  jedoch  vollständig. 

Frau  0.,  65  Jahre  alt,  wurde  am  10.  De- 
cemher  1895  von  Dr.  Donald  in  Parsley  zu 
mir  geschickt.  Sic  litt  um  diese  Zeit  an  einem 
profusen,  übelriechenden,  eitrigen  Ausfluss,  war 
auch  durch  heftige  Blutungen  sehr  geschwächt 
und  sah  kachektisch  aus.  Die  Untersuchung  zeigte 
ein  grosses  Epitheliom  des  Cervix.  Dasselbe  wurde, 
so  weit  es  möglich  war,  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgekratzt  und  ein  Zinkchloridstäbchen  in  den 
(^ervicalcaual  eingeführt,  lis  wurde  dann  Schild- 
drüsenextrat.  dreimal  täglich  ein  Theelöffel,  ver- 
ordnet und  die  Pat.  nach  einer  Woche  entlassen. 
Nach  einigen  Tagen  wurde  sie  von  einer  schweren 
Blutung  hefallen,  die  nur  mit  Mühe  gestillt  wor- 
den konnte.  Seither  schwand  jedoch  der  Ausfluss 
vollständig  und  es  besteht  gegenwärtig  keine  Spur 
einer  örtlichen  Erkrankung.  In  den  letzten  Tagen 
erhielt  ich  von  Dr.  Donald  folgenden  Bericht: 
Frau  0.,  gegenwärtig  Ho  Jahre  alt.  war  früher 
stets  gesund  und  mit  Ausnahme  ihrer  Wochen- 
betten niemals  bettlägerig.  Die  im  15.  Lebensjahre 
aufgetretene  Menstruation  war  stets  regelmässig. 
Sic  heiratete  mit  25  Jahren,  hatte  zehn  vollstän- 
dig normal  verlaufende  Entbindungen.  Sümmtliche 
Kinder  sind  am  Leben.  Das  letztemal  gebar  sie 
im  Alter  von  4W  Jahren,  Oeburt  und  Wochenbott 
verliefen  vollständig  normal.  Nach  der  letzten 
Entbindung  cessirten  die  Menses.  Die  ersten 
Krankheitserscheinungen  begannen  vor  IV,  Jahren 
mit  einem  Gefühl  von  Brennen  in  den  äusseren 
(Jonitalien  und  in  der  Vagina,  sowie  grossen 
Schmerzen  bei  der  Harnentleerung,    dabei  leich- 


ter Ausfluss,  der  nach  18  Monaten  sich  steigerte 
und  eine  eitrig-blutige  Beschaffenheit  annahm. 
Infolge  des  reichlichen  Ausflusses  verlor  die  Pat 
bodeutend  an  Körpergewicht  und  Kraft.  Seit  der 
durch  mich  (Bell)  eingeleiteten  Behandlung  hat 
der  Ausfluss  vollständig  aufgehört,  die  Schmerzen 
und  Beschwerden  sind  verschwunden,  das  Körper- 
gewicht und  der  Kräftezustand  haben  zugenommen. 
Die  Pat.  gibt  an,  sich  nunmohr'vollständig  wohl 
zu  fühlen. 

Frau  M.,  31  Jahre  alt,  an  Oervixcarcinom 
leidend,  nahm  zwei  Monate  hindurch  Schilddrüsen- 
extract  und  bekam  während  dieser  Zeit  zweimal 
wöchentlich  Vaginaltampons  mit  Ichthyol.  Sämmt- 
liche  Zeichen  maligner  Erkrankung  sind  ver- 
schwunden und  die  Gesundheit  der  Pat.  ist  jetzt 
besser,  als  es  seit  Jahren  der  Fall  war.  Die  Pat. 
gebraucht  Schilddrüsenoxtract  und  Vaginaltam- 
pons noch  fort.  Dr.  Mac  Gregor  berichtet  am 
17.  April:  ,Der  Cervix  erscheint  vollständig  ge- 
sund, mit  Ausnahme  einer  ganz  kleinen  Erosion 
an  der  unteren  Muttermundhppe,  ea  besteht  ein 
sehr  spärlicher,  schleimiger  Ausfluss.* 

Frau  D.,  48  Jahre  alt,  kam  am  28.  November 

1895  in  meine  Behandlung.  Sie  litt  an  einem 
grossen  Uterusfibrom  und  verlangte  die  Exstirpa- 
tion  desselben.  Da  ich  in  diesem  Falle  die  Erfolge 
der  Drüsenbehandlnng  studiren  wollte,  behiolt  ich 
sio  zwei  Monate  in  Behandlung,  Hess  sie  während 
dieser  Zeit  dreimal  täglich  einen  Theolöffel  Milch- 
drüsenextract nehmen  und  schob  mit  ihrer  Ein- 
willigung die  Operation  auf.  Am  9.  Februar 
zeigte  der  Tumor,  der  früher  kugelrund  war  und 

(  an  Grösse  einem  Uterus  im  7.  Schwangerschafts- 
monate entsprochen  hatte,  ein  sehr  verkleinertes 
Volum  und  eine  un regelmässige  Gestalt.  Am  18. 
Februar  gab  die  Pat.  an,  sich  sehr  wohl  zu  füh- 
len, auch  der  Tumor  zeigte  eine  weitere  Verklei- 
nerung. Da  derselbe  keinerlei  Beschwerden  machte, 
kehrto  die  Pat.  in  ihre  Hoimat  zurück.  Ende 
März  t heilte  sie  mir  brieflich  mit,  dass  die  Bes- 
serung noch  weiter  fortschreitet  Am  21.  April 
kam  sie  selbst  Ich  fand  den  Tumor  auf  ein  Vier- 
tel seines  ursprünglichen  Volums  verkleinert  Der- 
selbe machte  so  wenig  Beschwerden,  dass  die  Pat. 
sein  Vorhandensein  gar  nicht  beachtet  Sie  nimmt 
jetzt  zweimal  täglich  Milchdrüsentabletten. 

Frau  J.,  33  Jahre  alt,  hatte  ein  kleines  Fi- 
broid  an  der  vorderen  Cervixwand  (Befund  vom 
21.  Jänner  1896).  Sie  erhielt  Milchdrüsentabletten 
ä  0,8  g  dreimal  täglich.  Am  2.  April  war  der  Tu- 
mor beträchtlich  verkleinert  und  die  Blutungen 
hatten  vollständig  aufgehört.  Die  Anaaoiio  war 
geschwunden  und  das  Allgemeinbefinden  sehr 
günstig.  Am  5.  Mai  war  die  Menstruation  unge- 
wöhnlich reichlich,  gab  jedoch  der  Pat.  nicht  zu 
Besorgnissen  Anlass. 

Frau  Mac'  <'.  aus  Perth   kam  am  18.  Mürz 

1896  in  meine  Behandlung.  Sie  litt  an  Menorrha- 
gie, Dysmenorrhoe  und  hochgradiger  Empfindlich- 
keit des  Uterus.  Ich  applicirte  Jodphenol  in  die 
Uterushöhle  und  verordnete  ihr  Milchdrüsentab- 
letten dreimal  täglich  zu  nehmen.  Am  3.  April 
kam  sie  wieder  und  gab  an,  dass  die  Schmerzen 
vollständig  geschwunden  seien  und  dass  das  All- 
gemeinbefinden sich  wesentlich  gebessert  habe. 
Die  darauffolgende  Menstruation  war  wenig  reich- 
lich und  schmerzlos. 

Frau  F.,  34  Jahre  alt,  seit  11  Jahren  ver- 
heiratet, hatte  zweimal  geboren,  das  letztemal  vor 
4  Jahren,    consultirte  mich  am  6.  März.    Sie  litt 
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an  Menorrhagie  und  Vergrösserung  des  Uterus. 
Sie  bekam  einmal  wöchentlich  Judphenol  in  das 
Cavum  ateri  und  einen  Ichtholtampon.  Gleich- 
seitig nahm  sie  Mammatabletten,  dreimal  täglich 
ein  Stack.  Die  während  der  letzten  Märzwoche 
eingetretene  Menstruation  war  weniger  profus. 
Am  7.  April  war  da«  Allgemeinbefinden  sehr  gün- 
stig nnd  auch  der  Uterusbefund  ein  zufrieden- 
stellender. Am  6.  Mai  gab  die  Pat  an,  data  die 
Schmerzen  ganz  verschwunden  seien  und  dass  sie 
sich  vollkommen  wohl  fühle. 

Fran  0.,  30  Jahre  alt,  kinderlos,  kam  am 
28.  Jänner  d.  J.  in  meine  Behandlung.  Sie  klagte 
(Iber  eine  harte,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  in 
der  rechten  Beckonhälfte,  welche  sie  entfernt 
haben  wollte.  Der  Tumor  war  seiner  Natur  nach 
wahrscheinlich  ein  Uvarialfibrom.  Die  Verwandten 
der  Pat.  verlangten  vor  der  Operation  den  Ver- 
such einer  internen  Behandlung.  Ich  verordnete 
Parotistabletten  von  0,3  g,  dreimal  täglich  ein 
Stück.  Ferner  wurde  einmal  wöchentlich  ein  Ich- 
thyoltampon eingefülirt  Am  21.  Februar  war  das 
Allgemeinbefinden  besser,  der  Tumor  beweglich, 
kleiner  und  weniger  schmerzhaft  Die  Pat.  bekam 
nnnmehr  4  Tabletten  pro  die.  Am  10.  März  gab 
die  Pat.  an,  dass  die  Menstruation  schmerzlos 
war.  Das  Ovarium  verkleinerte  sich  nicht  weiter, 
war  jedoch  weniger  druckempfindlich.  Die  Pat. 
steht  gegenwärtig  noch  in  Behandlung  und  zeigt 
fortschreitende  Besserung. 

Frau  H..  50  Jahre  alt,  kam  im  December 
1896  in  Behandlung.  Das  linke  Ovarium  war  etwa 
zu  Orangegrosse  angeschwollen.  Der  Cervix  zeigte 
eine  verdächtige  Beschaffenheit.  Die  Pat.  bekam 
einen  Vaginaltampon  und  Parotistabletten,  viermal 
täglich  ein  Stück.  Am  10.  Marz  waren  die  Be- 
schwerden verschwunden  und  das  Ovarium  nahe- 
zu zur  normalen  Grösse  zurückgekehrt.  Seither 
nahm  die  Pat.  die  Tabletten  fort  und  es  Hessen 
sich  bei  der  letzten  Untersuchung  am  5.  Mai 
d.  J.  keine  krankhaften  Erscheinungen  nachweisen. 

Frau  H..  35  Jahre  alt,  consultirte  mich  am 
26.  Februar  d.  J.  Das  rechte  Ovarium  war  ver- 
grössert,  ferner  bestand  seit  drei  Wochen  Metro- 
rrhagie, sowie  auch  hochgradige  Dyspepsie.  Mit 
Rücksicht  daran  f  verordnete  ich  Parotistab- 
letten, viermal  täglich  ein  Stück.  Pat.  nimmt  die- 
selben seither  mit  seltr  befriedigendem  Erfolge 
fort.  Das  rechte  Ovarium  ist  zur  normalen  Grösse 
zurückgekehrt  und  die  Metrorrahgie  hat  aufgehört. 

Fran  M.,  86  Jahre  alt.  consultirte  mich  zum 
ersten  Male  im  Mai  1888.  Der  Uterus  war  da- 
mals vergrössert  und  schlaff.  Die  Patientin  wurde 
zweimal  mit  der  Cnrette  behandelt.  Die  rechten 
Adnexa  waren  vergrössert  und  ausserordentlich 
schmerzhaft.  Wahrend  der  letzten  zwei  Jahre  wur- 
den —  von  einer  kleinen  Pause  abgesehen  — 
zweimal  wöchentlich  Ichthyoltampons  eingeführt. 
Im  Sommer  und  Herbst  des  vergangenen  Jahres 
nahm  die  Pat.  vier  Monate  hindurch  Ichthyoltab- 
letten mit  dem  Erfolge,  dass  die  rechte  Tube  zur 
Norm  zurckkehrte,  das  rechte  Ovarium  jedoch 
vergrössert  und  druckempfindlich  blieb.  Am 
14.  Februar  begann  sie  Parotistabletten,  dreimal 
täglich  ein  Stück,  zu  nehmen.  Am  3.  Mörz  war 
das  Ovarium  verkleinert  und  weniger  druckem- 
pfindlich, es  bestand  jedoch  seit  12  Tagen  Metro- 
rrhagie. Am  2.  April  sah  ich  die  Pat.  wieder.  Der 
Zustand  des  Ovariums  war  nach  jeder  Hinsicht 
gebessert,  auch  fühlte  sich  die  Patientin  au  wohl, 
wie  es  seit  acht  Jahren   nicht  mehr  der  Fall  ge- 


Die  folgenden  Fälle  wurden  mir  von 
Dr.  Mac  Gregor  mitgetheilt. 

Maggie  H,  19  Jahre  alt,  kam  am  9.  März 
d.  J.  in  Behandlung.  Sie  klagte  über  Schmerzen 
zu  Beginn  und  während  der  Menstruation. 
Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Ovariums  und  Gefühl 
von  Schwere  in  Abdomine.  Krankheitsdnuer  zwei 
Jahre.  Mensos  regelmässig,  vierwöchentlich,  jedes- 
mal eine  Woche  dauernd.  Es  bestand  Leukorrhoca 
und  ein  Zustand  geistiger  Depression.  Die  Vagi- 
naluntersuchung ergab  Vorgrösseroug,  Schwellung 
nnd  extreme  Druckempfindlichkeit  beider  Tuben, 
das  rechte  Ovarium  geschwollen  und  sehr  druck- 
empfindlich. Die  Pat  bekam  zweimal  wöchentlich 
Ichthyoltampon  und  nahm  Parotistabletten,  drei- 
mal täglich  ein  Stück.  Am  28.  April  gab  die  Pat. 
an,  dass  sie  bei  der  Menstruation  keine  Schmer- 
zen gehabt  hätte.  Die  Schwellung  der  rechten 
Adnexa  war  wesentlich  geringer,  die  Druckem- 
pfindlichkeit beinahe  gänzlich  geschwunden.  Die 
Pat  gab  an,  sich  sehr  wohl  zu  fühlen. 

Frau  U.  F.,  29  Jahre  alt,  kam  am  11.  April 
d.  J.  in  Behandlung.  Sie  klagte  Uber  andauernde 
Kopfschmerzen,  Leukorrhoe,  Schmerzen  in  beiden 
Regiones  iliacae,  welche  in  die  Beine  ausstrahlten, 
häufigen  Harndrang  und  Stuhlverstopfung.  Die 
Pat.  sah  mager,  vergrämt  nnd  ängstlich  aus.  Sie 
gab  an,  dass  sie  Bich  schon  seit  acht  Jahren  nicht 
mehr  wohl  fühlte.  Sie  hatte  drei  Partus  und  einen 
Abortus  durchgemacht  Die  letzte  Geburt  vor  2llt 
Jahren  war  eine  sehr  schwere  gewesen.  Die  Pat. 
ist  seit  zehn  Jahren  verheiratet.  Sie  litt  an  Ver- 
dauungabeschwerden,  Schlaflosigkeit  und  psychi- 
scher Depression.  Die  locale  Untersuchung  ergab 
Dammriss,  linksseitige  Laceration  des  Cervix, 
chronische  Endometritis,  Subinvolution  undKetro- 
flexion  des  Uterus.  Die  linksseitigen  Adnexa  druck- 
empfindlich. Der  Uterus  wurde  reponirt,  mit  Jod- 
phenol bebandelt  und  ein  Glyeerintampon  einge- 
führt, welcher  nach  zwei  Wochen  durch  einen 
Ichthyoltampon  ersetzt  wurde.  Die  Pat.  bekam 
auch  Parotistabletten.  Am  9.  Mai  zeigte  das  Be- 
finden der  Pat.  eine  wesentliche  Veränderung.  Die 
Druckempfindlichkeit  von  Tube  und  Ovarium  war 
geschwunden,  die  Congestion  derselben  wesentlich 
vermindert,  die  Leukorrhoe  fast  gänzlich  verschwun- 
den. Die  Pat.  fühlt  sich  sehr  wohl,  hat  an  Körper- 
gewicht zugenommen,  ihr  Gesichtsausdruck  ist  heiter. 

Ich  habe  diese  Fälle,  die  nicht  aus- 
gewählt wurden,  als  Beispiele  der  Heil- 
wirkung der  Drüsenpräparate  bei  Erkran- 
kungen der  inneren  weiblichen  Genitalien 
angeführt.  Wenn  wir  die  innigen  physio- 
logischen Beziehungen  zwischen  den  ein- 
zelnen Organen  nnd  den  verschiedenen 
Einfluss  der  Ehe  und  Jungfräulichkeit  be- 
trachten, welch'  letztere  mehr  zn  krank- 
haften Veränderungen  disponirt,  als  die 
fu.ictionelle  Activität  der  Geschlechtsor- 
gane, so  gelangen  wir  zu  dem  Schlüsse, 
dass  so  Manches  zur  Bekämpfung  der 
krankhaften  Prädisposition  unternommen 
werden  kann.  Bis  eröffnet  sich  ein  weites 
Feld  derThätigkeit,  welches  die  zur  Erfor- 
schung der  verborgenen  physiologischen  und 
pathologischen  Probleme  aufgewendete 
Tbätigkeit  gewiss  reichlich  lohnen  wird. 
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Ueber  die  Behandlung  von  Nerven- 
kranken und  die  Errichtung  von  Nerven- 
heilstätten. Von  Dr.  P.  J.  Möbius.  Berlin, 
1896,  S.  Karger. 

In  dor  vorliegenden  Brochurc  tritt  Mö- 
bius  mit  Wärrre   und  Überzeugungskraft, 
in   der   ihm   eigenen  geistvollen  Weise,  für 
eine  rationelle  Behandlung  von  Nervenkran- 
ken in  Ncrvenheilstätten  ein.    Unter  Nerven- 
kranken   sind    hier   nicht  Leute    mit  irgend 
einer  örtlichen  Erkrankung  des  Nervensystems 
gemeint,  vielmehr  ist  der  Ausdruck  im  popu- 
lären Sinne   deB  Wortes   gebraucht.    Die  in 
diesem  Sinne  gemeinten  Nervenkranken,  bei 
denen    der  seelische  Zustand   da«  Wichtigste 
ist,  müssen  auch  vorwiegend   seelisch  behan- 
delt werden.  Ueberblickt  man  aber  die  geisti- 
gen liinwirkungen,  die  uhb  nach  dieser  Rich- 
tung zu  Gebote  stehen,  so  findet  man,  dass 
keine  von    ihnen    die  Hauptsache  ist.  „Die 
Religion  verspricht  viel    und    kann  viel  lei- 
sten,   aber    sie  setzt  ganz  besondere  Bedin- 
gungen voraus;  die  Beschäftigung  mit  Kunst 
und  Wissenschaft   ist   nur  Wenigen  zugäng- 
lich und  scheint  im  günstigen  Falle  nur  eine 
Beihilfe  in  der  Behandlung  sein  zu  können; 
auch  von  der  Freude  an    der  Natur  dürfen 
wir  nicht  mehr  als  eine   unterstützende  Wir- 
kung verlangen.  Liehe  und  Freundschaft  mö- 
gen heilsam  sein,    sind  es  aber  nicht  immer 
und  sind  nicht  oft  bei  der  Hand.  Die  directe 
Einwirkung  des  Arztes  endlich,  so  wichtig  sie 
ist  und  so  oft  sie  unentbehrlich  ist,  scheint 
allein  auch  nicht  zum  Ziele  führen    zu  kön- 
nen."   Ruhe    uud  Seelenfrieden  —  die  wirk- 
samsten Heilpotenzen    bei  Nervenkranken  — 
finden  die  Kranken  nur  in  der  Arbeit.  Hier 
handelt  es  sich  aber  nicht  um  eine  einseitige 
Thätigkeit,  die  vorwiegend  nar  ein  Organ  in 
Anspruch  nimmt,    sondern  um  eine  den  Ver^ 
hältnissen  angepasste  Arbeit.  Daher  die  erste 
These  des  Verf.: 

„Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  der 
Nervenkranken  ist  die  Regelung  der  Thätig- 
keit: Ausschaltung  falscher,  schädlicher  oder 
nutzloser  Thätigkeit,  Anleitung  zu  guter  Ar- 
beit, die  in  rechter  Weite  mit  Ruhe  wech- 
selt." 

Damit  in  innigem  Zusammenhange  steht 
die  zweite  Tl  r»se  des  Verf.,  die  da  lautet: 

„Vielfach  ist  es  zeitweise  nöthig,  den 
Kranken  aus  seinen  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen zu  entfernen.  In  solchen  Fällen  ist  der 
Eintritt  in  eine  Nervenheilanstalt  das  Rich- 
tige.   In    der  Anstalt    sollen  zwar  alle  ver- 


traucnswerthen  Heilmittel  angewandt  werden, 
aber  auch  hier  muss  die  Lebensführung,  das 
heisat  die  Anleitung  zu  rechter  Arbeit  und 
rechter  Ruhe,  den  Kern  der  Behandlung  bil- 
den. Jede  Nervenheilanstalt  sollte  in  diesem 
Sinne  verwaltet  werden  und  sollte  den  Kran- 
ken die  Möglichkeit  nützlicher  Arbeit  bie- 
ten." 

Die  vorhandenen  Nervenheilanstalten  sind 
zu  theuer  und  bieten  dem  Kranken  keine 
Arbeit.  Als  Vorbild  für  die  zu  errichtenden 
Nervenheilanstalten  schwebt  dem  Verf.  die 
landwirtschaftliche  Irrenanstalt  vor.  Zu  den 
den  Nervenkranken  zuzuweisenden  Arbeiten 
gehören:  die  Landwirtschaft,  die  Gartenar- 
beit im  weiteren  Sinne  (Herstellung  und  In- 
standhaltung der  Rasenplätze  und  Wege,  An- 
pflanzungen, Obstzucht),  Handwerkerarbeiten, 
Thierzuoht,  Hausarbeiten  etc.  Der  erste  Grund- 
satz müsste  sein,  dass  Niemand  zur  Arbeit 
gezwungen  werden  darf.  Will  Jemand  nicht 
arbeiten,  so  kann  er  es  lassen. 

Die  dritte  und  letzte  These  des  Verf., 
die  mehr  ökonomischer  Natur  ist,  lautet: 
„Der  Eintritt  in  die  Heilanstalt  muss  auch 
Minderbemittelten  möglich  gemacht  werden. 
Dies  und  die  genügend  lange  Dauer  dos  Auf- 
enthaltes kann  man  erreichen,  wenn  Anstal- 
ten mit  niedrigen  Preisen  und  mit  Freistellen 
entstehen.  Solche  Anstalten  aber  können  ent- 
weder durch  Genossenschaften  oder  auf  Grund 
öffentlicher  Sammlungen,  beziehungsweise  der 
Zeichnung  von  Anteilscheinen  gegründet 
werden." 

Bei  der  stets  zunehmenden  Verbreitung 
der  hier  in  Betracht  gezogenen  Nervenkrank- 
heiten wird  die  Brochure  von  Möbius 
nicht  verfehlen,  allgemeines  Interesse  zu  er- 
regen und  weitere  Aeusscrungen  nach  dieser 
Richtung  zu  veranlassen  und  so  das  gewiss 
gutzuheissende  Project  seiner  Verwirklichung 
näher  zu  bringen.  S. 

Lehrbuch  der  klinischen  Untersuch- 
ungsmethoden  innerer   Krankheiten  von 

Prof.  Dr.  Hermann  K  ich  hörst  in  Zürich. 
Vierte,  umgearbeitete  Auflage  mit  281  Abbil- 
dungen in  Holzschnitt.  Berlin,  Friedrich 
W  reden,  1896. 

Die  vorliegende  vierte  Auflage  hat  im 
Vergleich  zu  den  vorangegangenen  eine  we- 
sentliche Bereicherung  erfahren,  indem  die 
Darstellung  sich  nicht  blos  auf  die  rein  phy- 
sikalischen Untersuchungsmethoden  beschränkt, 
sondern  sämmtliche  klinischen  Untersuchungs- 
methoden  umfasst.    Bekanntlich  verfügt  die 
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deutsche  medicinisc.hc  Fachliteratur  über  zahl- 
reiche Werke,  welche  »ich  mit  den  klinischen 
Uutersuchungsmethoden  befassen.  Innerhalb 
derselben  hat  das  Werk  des  Züricher  Klini- 
kers stets  den  ihm,  seinem  inneren  Werthe 
nach  gebührenden  Rang  zu  behaupten  gc- 
wusst,  wofür  die  ziemlich  rasch  aufeinander- 
folgenden Neuauflagen  sprechen.  In  seiner 
gegenwärtigen  erweiterten  Gestalt  wird  das 
.^Werk  der  ärztlichen  Welt  besonders  willkom- 
men sein,  umsomehr,  als  die  reiche  illustra- 
tive Ausstattung  das  Studium  des  Werkes  zu 
einem  besonders  lehrreichen  gestaltet.  Die 
Illustrationen  zeichnen  sich  meist  durch  Klar- 
heit und  sorgfältige  Ausführung  aus,  nament- 
lich die  farbigen  Bilder,  einzelne  allerdings 
—  namentlich  Blutbilder  ■ —  sind  etwas  scho- 
matisch  ausgefallen.  Die  Ausführlichkeit  der 
Darstellung  entspricht  an  den  meisten  Stellen 
auch  den  weitgehendsten  Anforderungen,  was 
besonders  für  die  Behandlung  der  physikali- 
schen   Untersuehungsmethoden    gilt.  Ein- 


zelne Partien  aus  dem  Gebiete  der  chemi- 
schen und  mikroskopischen  Uutersuchungs- 
methoden  hätten  vielleicht  eine  ausführlichere 
Behandlung  verdient,  so  ist  z.  B.  den  Mala- 
riaplasmodicn  nur  eine  halbe,  dazu  noch  eine 
Abbildung  enthaltende  Seite  gewidmet.  In  der 
Harnchemie  finden  wir  die  anerkannte  Em- 
pfindlichkeit der  Sp i eg  1  ersehen  EiwcisBrcac- 
tion  nicht  entsprechend  betont,  die  sehr  ver- 
wendbare O  b  er  ma  y  e  r'scho  Reaction  auf  In- 
dican,  welche  eine  einfache  eolorimetrische 
Bestimmung  gestattet,  tat  nicht  erwähnt. 
Doch  stehen  diese  kleinen  Mängel  in  keinem 
Verhältnis  zu  den  grossen  Vorzügen  des 
Buches,  das  thatsächlich  durch  die  erschö- 
pfende Bearbeitung  der  einzelnen  Capitel, 
durch  die  Klarheit  und  .Uebersichtlichkeit  der 
Darstellung  und  nicht  zuletzt  durch  seine 
reiche  illustrative  Ausstattung  einen  werth- 
vollen Bestandteil  der  ärztlichen  Bibliothek 
darstellt.  K. 


Referate» 


Organotherapie 
bei  weiblichen  Genitalerkrankungen. 

1.  R.  Chrotak:  Lieber  Einverleibung  von 
Eierstorkgowcbon.  (CentralM.  f.  Gynaok.  Nr.  80. 
18!M».|  —  2.  E.  Knauer:  Einige  Versuch»  über 
Ovarialtransplantation  bei  Kaninchen.  (Ibid.)  - 
F.  Mainzer:  Zur  Behandlung  amenorrhoisdier 
und  klimakterischer  Frauen  mit  Ovarialsuhstanz. 
(Deutsch,  med.  Woch..  18.  Juni  lü'M.)  —  4.  F. 
Jayle  (Parin):  Opotherapie  ovarionne  eontro  les 
trouhlcs  conseentifs  ä  la  castration  chez  la 
femmc.  (Fresse  med.  Nr.  38.) 

Der  Beschwerden  halber,  welche  nach 
gewaltsam  antieipirtem  Klimax  die  Opera- 
tionserfolgc  trüben,  hat  Chrobak  (1)  seit 
mehreren  Jahren  bei  manchen  Operationen, 
namentlich  bei  Myomotomien,  den  einen  und 
auch  beide  Eierstocke  zurückgelassen.  Aus 
dem  gleichen  Grunde  hat  er  seinen  Assisten- 
ten, Dr.  Knauer,  dazu  angeregt,  Thierver- 
sucho  betreffs  Einheilung  frischen  Ovarialgc- 
webes  anzustellen.  Er  hat  ferner  versucht, 
frisches  Ovarialgewcbe  vom  Kalbe  per  os  ein- 
zuführen. Es  wurde  einer  46jahrigen  Frau, 
welche  nach  einer  Myomoporation  an  hoch- 
gradigen Wechselbeschwerden  litt,  in  einer 
Monge  von  I'/s — 2  g  täglich  ohne  Effect 
gereicht.  In  der  Erwägung,  dass  der  Eierstock 
des  noch  nicht  gcschlechtsreifen,  jedenfalls 
nicht  gcschlechtsthätigen  Kalbes  hinter  jenen 
eines  in  geschlechtlicher  Function  stehenden 
Thieres  zurückstehe,  hat  er  später  Pastillen 
von  Kuhovarien,  welche  0,2  Ovarialsubstanz 
enthielten,  in  7  Fällen  verabreicht.    Es  wur- 


den täglich  2  —  3,  auch  bis  4  Pastillen  ge- 
geben, lieber  drei  Kranke  liegen  Be- 
richte vor. 

Die  erste  Kranke  hat  nach  Htägigem 
Gebrauch  von  2 — 3  Pastillen  täglich  eine 
Verminderung  der  Anfälle  von  Schwindel, 
Wallungen  und  Schweissausbrüchen  beob- 
achtet. 

Die  zweite  Kranke  verlor  nach  12  Pa- 
stillen die  Anfälle  gänzlich. 

Die  dritte  gab  an,  dass  nach  20  Pa- 
stillen die  sehr  häufigen  Anfälle  auf  die  Hälfte 
reducirt  worden  seien. 

Von  Beschwerden  hat  er  nur  in  einem 
Falle  gehört,  wo  ohne  sein  Wissen  einer  dritten 
Frau  von  einer  seiner  Pat.  Eierstockpastillen 
gegeben  wurden. 

Knau  er  (2)  hat  bei  4  Kaninchen  die 
Ovarien  der  einen  Seite  in  das  gekrösartige 
Blatt  des  gleichseitigen  oder  entgegengesetz- 
ten Uterusliornes  eingebunden,  indem  mit 
Hilfe  von  zwei  Seidenfiiden  eine  Tasche  ge- 
bildet wurde,  ohne  dass  die  Fäden  durch  das 
Ovarium  hindurch  gelegt  wurden.  Die  Ovarien 
der  anderen  Seite  wurden  zwischen  Fascie 
und  Muskel  der  Bauchdecken  eingelegt.  Bei 
dem  6  Monate  nach  der  Operation  zu  Grunde 
gegangenem  Thicre  fand  sich  das  in  dio 
Bauchdecken  eingepflanzte  Ovarium  alsein  hanf- 
kerngrosscr.  durch  seine  gelbliche  Farbe  von 
dem  Muskel  sich  differenzirender  Körper,  das 
im  Innern  transplantirte  Ovar   schon  makro- 
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skopisch  nicht  blos  eingeheilt  and  ernährt, 
sondern  auch  durch  den  Befund  von  grossen, 
mit  Blut  erfüllten  Follikeln  als  functio- 
nirend. 

Aus  diesen  Versuchen  schliesst  Knauer: 

1.  dass  beim  Kaninchen  die  Ovarien  auf 
andere  von  ihrem  normalen  Standorte  ent- 
fernte Stellen  überpflanzbar  sind; 

2.  dass  sie  sowohl  im  Peritoneum,  als 
auch  zwischen  die  Bauchmuskulatur  einge- 
lagert einheilen  können; 

3.  dass  die  so  eingeheilten  Ovarien  nicht 
nur  ernährt  werden,  sondern  auch  functioni- 
ron,  das  heisst  Eichen  entwickeln,  zur  Rei- 
fung und  unter  Umständen  vielleicht  auch  zur 
Au8stossung  bringen  können. 

Ueber  die  Enderfolge  bei  den  Transplan- 
tationsversachen, sowie  über  solche  Versuche, 
bei  denen  Ovarien  anderer  Individuen  einge- 
pflanzt wurden  und  auch  über  Befruchtungs- 
versuche will  er  nach  längerer  Beobachtungs- 
zeit berichten. 

Das  von  Mainzer  (3)  verwendete  Prä- 
parat wurde  in  der  Weise  gewonnen,  dass 
die  Substanz  der  frisch  entnommenen  und 
verarbeiteten  Ovarien  getrocknet  und  durch 
Zusatz  einer  geringen  Menge  eines  ganz  in- 
differenten Constituens  kleine  Pastillen  ver- 
fertigt wurden,  die  je  0,5  Trockensubstanz 
des  Ovariums  (etwa  2,9 — 3,3  g  frischer  Ova- 
rien) enthielten.  Verwendet  wurden  bisher 
Rinder-  und  Schwei neovarien,  bezüglich  deren 
Wirkung  kein  wesentlicher  Unterschied  con- 
atatirt  werden  konnte.  Die  Fälle,  in  denen 
das  Mittel  angewendet  wurde,  waren  1.  Aus1- 
fallserBcheinungen  nach  künstlich  herbeige- 
führter Klimax.  2.  Beschwerden  bei  der  na- 
türlichen Klimax.  3.  Amenorrhoen  infolge  von 
Hyperplasia  ovariorum.  4.  Beschwerden  Hy- 
sterischer, welche  als  Controlle  dienen  sollten. 
Im  Ganzen  wurden  24  Fälle  mit  dem  Mittel 
behandelt.  Bei  der  Beurtheilung  der  Wirkung 
waltete  das  Bestreben  vor,  den  Einfluss  der 
Suggestion  möglichst  auszuschlieasen.  Gegen 
denselben  spricht  auch  der  typische  Gang,  in 
welchem  die  Symptome  beeinflusst  werden. 
Die  Wirkung  des  Mittels  wird  ecst  nach  eini- 
gen Tagen  manifest,  dann  werden  zunächst 
die  Begleiterscheinungen  der  Anfälle  —  Angst 
und  Schweissausbruch  bei  den  Wallungen  — 
gemindert,  dann  kommt  erst  die  Abnahme  der 
Zahl  und  Dauer  der  einzelnen  Congestions- 
anfülle.  Gegen  die  rein  suggestive  Wirkung 
des  Mittels  spricht  auch  der  Umstand,  dass 
bei  einem  nicht  geringen  Procentsatz  der 
Kranken  die  Beschwerden  nicht  vollständig 
geschwunden  sind,   so   dass  man  keineswegs  | 


von  Wundercuren  sprechen  kann.  Beeinfluaat 
wurden  überhaupt  nur  die  durch  den  Weg- 
fall der  Eiersbockfunction  bedingten  Beschwer- 
den, während  bei  reiner  Hysterie  gar  kein 
Erfolg  erzielt  wurde.  Man  sieht  ferner,  dass 
nach  Aussetzen  der  Medication  die  Beschwer- 
den in  ganz  regelmässiger  Weise  wieder  ein- 
setzen. Bezüglich  der  Dosirung  sind  in  Anbe- 
tracht deB  Fehlens  schädlicher  Nebenwirkun- 
gen keine  allza  enge  Grenzen  zu  ziehen.  Man 
gibt  z.  B.  in  den  ersten  drei  Tagen  dreimal 
täglich  2  Pastillen  k  0,5  g,  wenn  eine  Wir- 
kung ersichtlich,  einige  Tage  lang  dreimal 
täglich  3  Pastillen,  um  mit  dem  Nachlaas 
der  Beschwerden  allmälig  auf  1 — 2  Pastillen 
herabzugehen.  Das  Maximum  der  Wirkung 
zeigt  sich  in  geeigneten  Fällen  nach  2  —  3 
Wochen.  Uneriäselich  für  den  Erfolg  ist  die 
Anwendung  aus  vollkommen  frischen  Ova- 
rien stammender  Substanz.  Versuche  der  Iso- 
lirung  der  wirksamen  Substanz  erscheinen 
nicht  sehr  aussichtsvoll,  Jod  wurde  nicht 
nachgewiesen,  vielleicht  wäre  auf  Sperminge- 
halt zu  forschen.  Das  merkwürdigste  Vor- 
kommnis bei  der  Behandlung  stellen  2  Fälle 
dar,  in  denen  nach  Verabreichung  des  Mittels 
Blutungen  aus  dem  Genitalcanal  erfolgten, 
so  bei  einer  31jährigen  Frau,  die  bisher  nie 
menstruirt  hatte  und  nach  Verabreichung  des 
Mittels  zum  ersten  Male  die  Menstruation  be- 
kam. Man  könnte  im  Hinblick  auf  diesen  Fall 
daran  denken,  dass  die  Menstruation  vielleicht 
durch  die  Einwirkung  eines  8 peci flachen  Ova- 
rialsecretes  ausgelöst  wird. 

Die  mit  der  Ovarialbehandlung  gemach- 
ten Erfahrungen  lassen  sich  dahin  zusammen- 
fassen, dass  die  durch  künstliche  (Exstirpa- 
tion  der  inneren  Genitalien)  oder  natürliche 
Klimax  hervorgerufenen  Beschwerden,  nament- 
lich solche  vasomotorischer  Natur,  meist  in 
günstigem  Sinne  beeinflusst  werden;  bei  pri- 
mär und  secundär  amenorrhöischen  Frauen 
leistet  das  Mittel  symptomatisch  sehr  gute 
Dienste,  bei  rein  nervösen  und  hysterischen 
Beschwerden  wirkt  es  gar  nicht  oder  höch- 
stens suggestiv;  man  könnte  diesen  Wir- 
kungsunterschied  eventuell  zu  diagnostischen 
Zwecken  verwerthen.  Da  nach  Aussetzen  des 
Mittels  der  Erfolg  nur  noch  beschränkte  Zeit 
andauert,  so  empfiehlt  es  sich,  längere  Zeit 
hindurch  kleinere  Dosen  weiter  zu  geben, 
eventuell  die  Cur  in  bestimmten  Zeiträumen 
zu  wiederholen. 


J  a  y  1  e  (4)  hat  ein  trockenes  gepulverte* 
Ovarienextract  oder  eine  Ovarienflüasigkeit 
angewendet,  die  in  derselben  Weise  bereitet 
war,  wie   die  Brown-Sequard'sche  Hodenflüs- 
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sigkeit.  In  6  Fällen  von  Hysterotomie  konnten 
durch  diese  Behandlang  die  anangenehmen 
Erscheinungen,  wie  Kopfschmerzen,  Wallun- 
gen, Racbialgie  etc.  vorübergehend  oder  dauernd 
beseitigt  werden.  Kr  empfiehlt  ferner,  auf 
Grund  seiner  Versuche,  die  Ovarienbehandlung 
auch  bei  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  in- 
folge von  Ovarienerkrankungen,  bei  denen 
sonst  die  Oaetration  vorgenommen  wird. 

F.  K.  S. 

R.  Drews  (Hamburg):  Ueber  den  Ein- 
fluss  der  Somatose  auf  die  Secretion  der 
Brustdrüsen  bei  stillenden  Frauen.  (  /  /. 

im*.  AM.  Nr.  23,  rSpö.) 

G.  Sconamiglio.  lieber  Somatose. 

(Rivista  clin.  e  terap.  Nr.  2,  iSprf). 

Drews  berichtet  über  85  Falle,  bei 
denen  er  Somatose  gegen  Störungen  der  Milch- 
serretion angewendet  hat.  Die  Ursache  der 
ungenügenden  Milchsccretion  oder  des  früheren 
Versiegens  derselben  waren  entweder  Anaemie, 
Blutverluste  während  der  Schwangerschaft  oder 
der  Geburt  des  Kindes,  Entkräftung  der  Mutter 
durch  häufige,  rasch  auf  einander  folgende 
Schwangerschaften,  oder  auch  während  des 
Stillens  eintretende  Krankheiten,  die  zwar  die 
Milchaecretion  zum  Versiegen  brachten,  aber 
keine  Gontraindication  bildeten  gegen  das 
Stillen  überhaupt,  und  in  3  Fällen  heftige, 
plötzliche  Gemüthserregungen.  In  allen  25 
Fällen  gelang  es,  eine  reichliche  Secretion  der 
Brustdrüsen  zu  erzielen,  so  dass  die  Kinder 
mehrere  Monate  gestillt  werden  konnten,  und 
zugleich  alle  Beschwerden  zum  Verschwinden 
zu  bringen. 

Diese  Beobachtungen  bedeuten  einen 
au sserord entlich  'wichtigen  Erfolg  für  die  Er- 
nährung der  Säuglinge,  der  noch  besonders 
hoch  geschätzt  werden  muss  bei  frühgeborenen 
Kindern  oder  solchen,  welche  durch  den  Ueber- 
gang  zur  künstlichen  Ernährung  erkrankt 
sind,  für  welche  die  Ernährung  mit  Mutter- 
milch sehr  oft  eine  Indicatio  Vitalis  ist. 

Fast  in  allen  Fällen  waren  schon,  ehe 
die  Somatose  zur  Anwendung  kam,  zur  Be- 
förderung der  Milchsecretion  von  den  Müttern 
die  von  Alters  her  gerühmten  Hausmittel: 
Milch,  Haferschleim,  Fenchelthee,  Braunbier 
(sogenanntes  Ammenbier),  Thee  mit  Fenchel. 
Anis  etc.  längere  Zeit  meistens  in  grossen 
Quantitäten  genossen,  ohne  den  geringsten 
Einnuss  auf  die  Secretion  der  Brustdrüsen  aus- 
zuüben, während  nach  der  Darreichung  der 
Somatose  schon  nach  wenigen  Tagen  nicht 
nur  die  Beschwerden  verschwanden,  sondern 
auch  die  Quantität  der  Milch  gesteigert 
wurde. 


Dass  aber  die  Steigerung  der  Milch- 
eine  Wirkung  der  Somatose  war  und 
nicht  der  durch  die  Appetit  erregende  Wir- 
kung der  Somatose  gesteigerten  Nahrungs- 
aufnahme der  Frauen,  zeigte  sich  dadurch, 
dass  bei  dem  Aussetzen  der  Somatose  schon 
nach  wenigen  Tagen  die  Beschwerden  sich 
wieder  einstellten  und  die  Milchsecretion  ge- 
ringer wurde,  trotzdem  der  Appetit  und  die 
Nahrungsaufnahme  dieselbe  blieb.  Bei  der  Dar- 
reichung der  Somatose  wurden  natürlich  so- 
fort die  unnöthigen  Getränke  und  Suppen 
ausgesetzt  und  nur  die  vor  der  Schwanger- 
schaft gewohnte  Kost  von  den  Müttern  ge- 
nossen. 

Verf.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  durch 
die  Somatose  direct  ein  ernährender  Einfluss 
auf  die  Brustdrüsen  ausgeübt  wird  und  die- 
selben zu  einer  gesteigerten  Thätigkeit  veran- 
lasst werden,  weil  diese  gesteigerte  Thätigkeit 
derselben,  die  gesteigerte  Milchsecretion,  schon 
so  rasch  und  prompt  eintritt,  ehe  eine  sicht- 
bare Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszu- 
standes zu  Stande  kommt.  Es  wäre  interessant 
zu  untersuchen,  ob  sich  durch  die  Somatose 
auch  die  Qualität  der  Muttermilch  verändert, 
da  nach  S  s  u  b  0  t  i  n  Fleischnahrung  das  Fett 
und  Casein  der  Milch  steigert,  den  Zucker  ' 
aber  vermindert. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt 
D.  daher  zu  dem  Schlüsse:  Die  Somatose 
übt  auf  die  Brustdrüsen  von  stillenden  Flauen 
eine  speci  fische  Wirkung  aus,  sie  erzeugt 
eine  reichliche  Secretion  der  Muttermilch  und 
bringt  die  beim  Stillen  auftretenden  Beschwer- 
den rasch  zum  Verschwinden.  Er  empfiehlt  da- 
her in  allen  Fällen,  wo  die  Secretion  der 
Muttermilch  sich  nicht  in  ausreichender  Weise 
einstellen  will,  oder  wo  dieselbe  schon  in 
früher  Zeit  des  Stillens  aus  irgend  einer  Ur- 
sache zu  versiegen  droht,  die  Somatose  zur 
Anwendung  zu  bringen  und  nicht  gleich  zur 
künstlichen  Ernährung  überzugehen  und  das 
Kind  den  Gefahren  derselben  auszusetzen,  vor- 
ausgesetzt natürlich,  dass  die  Brustdrüsen 
überhaupt  gut  entwickelt  und  nicht  Krank- 
heiten vorhanden  sind,  wolche  der  Mutter  das 
Stillen  überhaupt  verbieten. 

Die  Dosis  der  Somatose  beträgt  3 — 4mal 
täglich  einen  Theelöffel  in  einer  Tasse  warmer 
Milch  oder  Suppe,  Cacao  etc.;  die  Soma- 
tose wird  wegen  ihrer  fast  vollständigen  Ge- 
schmacklosigkeit stets  sehr  gern  genommen, 
auch  für  lange  Zeit 

Sconamiglio  berichtet  über  die  Re- 
sultate seiner  Untersuchungen  betreffend  die 
Veränderungen  des  Blutes    bei  Somatosege- 
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brauch.  Verf.  hat  daß  Mittel  bei  3  chloroti- 
schen  Individuen  angewandt,  bei  denen  die 
Untersuchungen  mittels  des  Toma-Zeiss- 
schen  Zählers  eine  erhebliche  Verminderung 
der  rothen  Blutkörperchen  Millionen  in 

1  enn)  und  eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
ergab.  Während  dnr  Behandlung  wurden  alle 
fünf  Tage  Blutkörperchenzählungen  gemacht, 
aus  denen  sich  eine  progressive  Zunahme  der 
Erythrocyten  erkennen  lies»,  so  dass  die  Zahl 
derselben  schon  nach  zwei  Monaten  auf  4 Vi 
Millionen  pro  cem  gestiegen  war,  und  zwar 
ohne  dass  neben  der  Somatosc  eine  andere 
Behandlung  angewandt  wurde.  Ferner  liess 
sich  auch  eine  qualitative  Veränderung  der 
morphologischen  Blutbestandtheile  constatiren. 
Die  Zahl  der  Mikrocyten  und  Poikiloeyten 
nahm  im  Verlaufe  der  Behandlung  ab. 
Schliesslich  wurden  mittelst  des  Fleischl- 
sehen  Baemomcters  und  des  Chromocytometers 
von  Bizzozero  alle  5  Tage  Haomoglobin- 
bestimmungen  gemacht.  Während  im  Beginn 
der  Cur  der  Baemoglobingehalt  8,9  auf 
100  cem  Blut  betrug,  war  er  nach  zwei- 
monatlichem Gebrauch  zu  seiner  normalen 
Höhe,  d.  h.  13,5— 14,570  gestiegen.  Auch 
diese' Untersuchungen  Verf.s  ergeben  wieder 
zur  Evidenz,  dass  wir  in  der  Somatose  ein 
Albuiaosenpräparat  von  unschätzbarem  Werth 
besity.cn.  M. 

F.   OTTOI.KNG111  (Genua.:    Ueber  die 

örtliche  Wirkung  des  Sa'acetols.  {Gas. 

<i<gli  osped.  Nr.  4ß,  iSg6.) 

Das  Saliicctol  ist  nach  den  Untersuchungen 
It  i  ch  e  t  t  i"s  ein  brauchbares,  auch  in  grossen 
Dosen  ungiftiges  Üarmantisepticum,  welches 
direct  entwicklungshemmend  auf  die  Typhus-, 
Cholera  und  Colibacillen  wirkt.  Das  Salacetol 
stellt  ein  weisses,  aus  feinen  Krystallen  be- 
stehendes, geruchloses,  bitter  schmeckendes  in 
Wasser  schwerlösliches  Pulver  dar,  dessen 
Wirkung  darauf  beruht,  dass  es  allmählig  iu 
Salicylsäure  und  Acetol  gespalten  wird  und 
so  sisinc  antiseptischc  Wirkung  entfaltet.  Da  1 
das  Mittel  mit  Fett  vermengt  nnd  emulsiouirt 
werden  kann,  hat  Verf.  die  örtliche  Anwendung 
desselben  versucht.  Analoge  Versuche  mit 
Salol  haben  ergeben,  dass  dasselbe  nach 
längerem  Contaet  mit  organischem  Gewebe, 
durch  die  alkalischen  Körpersäfto  in  Salicyl- 
säure und  Phenol  zerlegt  wird.  Ganz  das  gleiche 
Resultat  ergab  sich  bei  Versuchen  mit  Sala- 
cetol;  auch  dieses  wird  bei  der  Temperatur 
des  menschlichen  Organismus  und  im  Contaet 
mit  den  alkalischon  Körpersäften  in  seine 
(Komponenten  zerlegt.  Thierversuche  ergaben 
ausgesprochene  antiseptische   Wirkung  einer 


20%  Salacctolsalbc,  sowie  einer  Suspension 
von  4  Th.  Salacetol  in  aa  50  Th.  Wasser  und 
Glycerin.  Im  Vergleich  zum  Salol  bietet  das 
Salacetol  folgende  Vortheile:  es  enthält  in 
gleichen  Quantitäten  mehr  Salicylsäure,  ist 
bei  Körpertemperatur  leichter  löslich  und  wird 
viel  rascher  zerlegt,  so  dass  es  seine  antiaci>- 
tische  Wirkung  energischer  zur  Geltung 
bringen  kann.  Die  Spaltungsproducte  sind  un- 
giftig, da  das  Acetol  im  Organismus  entweder 
weiter  zerlegt  oder  in  Aceton  umgewandelt 
wird,  während  clas  Phenol  als  Spaltungsproduct 
des  Salols  irritirende  und  toxische  Eigen- 
schaften besitzt.  Es  bietet  daher  das  Salol 
unter  den  salicylsäurehältigen  (Kompositionen 
besonders  grosse  Vortheile  bei  örtlicher 
Application.  — x. 

Poppkbt  ^Gicssen).  Zur  Frage  der  Cat- 

guteiterung.  {Cbl.f.  C/tir.,  2-j.Junii*><j6.) 

Die  Frage  der  Catguteiterung  ist  bisher 
durch  die  bakteriologischen  Untersuchungen 
noch  nicht  zur  Genüge  aufgeklärt.  Es  wurden 
zwar  wiederholt  in  den  verschiedenen  Präpa- 
raten Mikroorganismen  vorgefunden,  deren 
pathogene  Natur  jedoch  zweifelhaft  erscheint. 
Das  Sublimatcatgut,  welches  sich  stets  als 
steril  erwies,  ruft  gleichfalls  manchmal 
Eiterungen  hervor.  Von  dieser  Thatsache  aus- 
gehend, hat  Verf.  die  Frage  der  Catgut- 
eiterung einem  genauen  Studium  unterzogen 
und  ist  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt: 
Das  Catgut  kann  auch  in  vollkommen  keim- 
freiem Zustande  Eiterung  hervorrufen.  Diese 
Eiterung  ist  eine  chemotactische,  bedingt 
durch  das  Vorhandensein  chemischer,  dem 
Catgut  anhaftender  Stoffe.  Sie  ist  im  Gegen- 
satz zu  den  durch  Infectionserreger  bedingten 
Eiterungen  gutartig  und  zeigt  keine  Neigung 
zur  Ausbreitung  Die  Beobachtungen  von  an- 
geblich durch  das  Catgut  veranlassten 
schweren  phlegmonösen  Entzündungen  müssen 
als  zufällige  bakterielle  Wundcomplicationcn 
aufgefasat  werden,  da  sorgfältig  präparirtes 
Catgut,  insbesonders  Sublimatcatgut,  stets 
frei  von  pathogenen  Bakterien  gefunden  wird; 
da  der  chemotactisch  wirkende  Körjier  wahr- 
scheinlich das  Prodnct  von  Faulniss Vorgängen 
ist,  so  erscheint  bei  der  Herstellung  des  Roh- 
catgut  die  grösste  Sorgfalt  in  Bezug  auf 
Asepsis  erforderlich,  irisbesondere  muss  die 
Verarbeitung  von  nicht  ganz  frischen  Därmen 
streng  vermieden  werden.  Nach  diesen  Er- 
gebnissen kann  es  sich  nicht  mehr  darum 
handeln,  nach  neuen,  vollkommeren  Desinfec- 
tionsmethoden  zu  suchen,  denn  die  einfache 
und  wenig  umständliche  Sublimat-Alkoholdes- 
infection  hat  sich  als  vollkommen  ausreichend 
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erwiesen,  sondern  es  muss  die  Entwicklung 
der  citererregend  wirkenden  Stofife,  welche  ver- 
mutlich bei  der  fabriksmässigen  Darstellung 
des   Rohcatguts  stattfindet,   verhütet  werden. 


Fuss  (Driburg):  Die  De8infectton  der 
Harnwege  durch  inneren  Gebrauch  von 

Enterol.  (Cd/./.  Krank /i.  ä.  Harn-  u.  $tx.- 

Org.  yy.  Vii  h.  s.) 

Enterol  ist.  eine  eigcnthümlicho  Mischung 
der  Enterokresole,  welche  als  Gegenproduct 
der  Darmfäulnis  gebildet  wird,  aufgesogen  in 
den  Körperflüssigkeiten  kreist  und  endlich 
als  gepaarte  Aetherechwefelsäure  durch  den 
Urin  wieder  ausscheidet.  Das  von  der  Fabrik 
C.  A.  F.  Kahl  bäum  chemisch  rein  darge- 
stellte Enterol  ist  eine  wasserhelle  bis  schwach 
bräunliche  Flüssigkeit  von  1.036  spec.  Gew. 
und  eigenartigem  Kresolgeruch  und  Geschmack. 
Es  ist  leicht  löslich  in  100  Tb.  Wasser  und 
etwa  6mal  starker  antiseptisch  als  Carbol- 
siinre.  In  entsprechender  Verdünnung  (0,5:250 
Flüssigkeit)  ist  es  in  Gaben  von  2,5 — 5,0 
pro  die  selbst  bei  monatelangcm  Gebrauch 
ungiftig  und  erzeugt  nicht  die  mindesten 
Nebenerscheinungen.  Ausser  in  sehr  verdünn- 
ten Lösungen  kann  es  auch  in  Pillenforni 
oder  Capsules  (Enterol.  Ol.  olivar.  aa.  0,25) 
gegeben  werden.  Etwa  20°/o  und  darüber  de» 
per  os  eingeführten  Enterols  werden  durch 
den  Urin  ausgeschieden.  Insuffizienz  der 
Nierenfunction  ist  die  einzige  Oontraindica- 
tion.  Bei  genügender  Dosis  (täglich  10—12 
Capsules  bei  Erwachsenen)  wird  der  Harn  für 
alle  in  ihm  befindlichen  Bakterien  stark  ent- 
wickluntrshommend.  Die  Sicherheit  der  Harn- 
desiat":.  .iu.,  durch  Enterol  wird  nach  Verf. 
von  keinem  der  bisherigen  Interna  erreicht. 
Das  Enterol  ist  angezeigt:  bei  Cystitis,  bei 
Pyelitis,  bei  operativen  Eingriffen  in  den 
Harnwegen,  bei  acuter  Gonorrhoe,  die  auch 
ohne  topischo  Behandlung  heilt.  Man  Borg- 
fiir  Darmentleerung,  leichte  Diät  und  reich- 
lichen Gennss  von  Flüssigkeiten.  s. 

H.  HALASZ  (Hödmczö-Vasurhely):  Ueber 

den  Heilwerth  des  Acidum  trichloraceti- 


cum  bei  chronisch-eitriger  Mittelohrent- 
zündung. {Orvost  Uetilap  Nr.  ij). 

Die  günstigen  Resultate,  welche  O  k  u- 
neff  mit  der  Triehloressigsüme  bei  der  Be- 
handlung der  chronisch-eitrigen  Mittelohrent- 
zündung erzielte,  veranlasste  Verf.  zu  weiteren 
Vcrsuchcn.DieTrichlorcssigsäuro  bildet  Kry  stalle, 
welch««  an  der  Applieationsstelle  schnell  zer- 
Hiessen,  so  dass  es  unbedingt  nothwendig 
wird,  das  Ohr  sofort  nach  Anwendung  der 
Säure  auszuspritzen.  Die  Cauterisation  selbst 
ist.  derart  schmerzhaft,  dass  sie  ohne  vor- 
herige Anaesthesirung  mit  einer  10—15% 
Cocain lösung,  insbesondere  bei  Kindern,  fast 
unausführbar  ist.  Man  tropft  6—8  Tropfen 
einer  10ft/o'Ken  Cocainlösung  in  das  nach 
oben  gehaltene  kranke  Ohr,  welches  diese 
Stellung  mindestens  3  Minuten  einhalten  inuss, 
damit  vollständige  Anaesthesie  eintritt.  Wäh- 
remi dieser  Zeit  fühlt  man  1 — 2  Spritzen  mit 
lauwarmen  Wasser  und  schmilzt  den  Säurc- 
krystall  an  eine  hiezu  construirte  Sonde. 
Man  beleuchtet  das  Innere  des  Ohres  und 
führt  durch  einen  genügend  weiten  Kaut- 
schukohrtrichter die  Sonde  in  das  Mittelohr, 
wo  man  zwar  leicht  aber  doch  genügend 
gründlich  all'  die  Stellen  berührt,  die  zu 
ätzen  sind,  insbesondere  die  Händer  der  Per- 
foration und  die  Schleimbaut  des  Mittcluhros. 
Die  berührte  Schleimhaut  zeigt  nach  der  Cau- 
terisation eine  milchweisse  Farbe.  Nun  spritzt 
man  rasch  das  Ohr  mit  1  —  2  Spritzen  Wasser 
aus,  um  das  Zerlliessen  der  Trichloressigsäurc 
zu  verhindern  und  den  Ueberschuss  zu  ent- 
fernen. Nach  Abtrocknung  des  Ohres  bläst 
man  etwas  Aristo!  oder  Borpulver  ein.  Der 
Eingriff  muss  rasch  gemacht  und  wöchentlich 
1 — 2mal  wiederholt  werden.  Strebt  man  eine 
Regeneration  des  Trommelfelles  an,  dann  cau- 
terisirt  man  blos  jeden  8.-  -9.  Tag. 

Verf.  beobachtete  übereinstimmend  mit 
Okuneff,  dass  bei  Behandlung  mit  Arid, 
triehloraceticum  dieOtorrhoe  rasch  verschwand, 
die  Perforation  des  Trommelfelles  heilie  nnd 
das  Gehörvermögen  vollständig  hergestellt 
wurde  Ertler. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


VI.  Congress  russischer  Aerzte  in  Kiew. 

Hr.  Korowitzky  (Kiew)  berichtet  über 
die  auf  der  Klinik  von  Prof.  Trit  sehel  an- 
gestellten Untersuchungen  über  die  Schwan- 
kungen des  Haemoglobingehaltes  des  Blutes 
bei  Typhus  und  Pneumonie.  Redn.  bediente 

sich  des  von  Vierordt  angegebenen  Ver- 
fahrens   der    Spectro  -  Photometrie,  welches 


nach  ihm  das  lascheste  und  exaeteste 
Verfahren  darstelllt,  da  die  Fehlergrenzen 
innerhalb  0,019°/0  liegen-  Die  Untersuchun- 
gen wurden  an  150  Soldaten,  welche  an 
verschiedenen  Krankheiten  litten,  ange- 
stellt, doch  sind  dieselben  nur  bei  2  Krank- 
heiten abgeschlossen,  bei  Typhus  und  Pneu- 
monie.    Im    Ganzen    wurden    28    Fälle  der 


Digitized  by  Google 


6fi8 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  28 


enteren  und  20  Fälle  der  letaleren  Erkran- 
kung untersucht.  Die  Mortalität  bei  Typhus 
betrug  20%,  bei  Pneumonie  0.  Bei  beiden 
Erkrankungen  ist  der  Haemoglobingehalt  je 
nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Erkran- 
kung ein  verschiedener.  Das  Maximum  für 
Typhus  beträgt  18,48%,  das  Minimum  7,24, 
während  bei  Pneumonie  die  Grenzen  zwischen 
18,74  und  8,64  schwanken.  Nach  Abfall  des 
Fiebers  stellt  sich  ein  gewisser  Grad  von 
Anaemie  ein,  und  der  Haemoglobingehalt 
sinkt  bei  diesen  ziemlich  rasch  und  tief,  doch 
ist  die  Anaemie  im  Allgemeinen  bei  Typhus 
schwerer,  als  bei  Pneumonie. 

Die  Abnahme  des  Haemoglobingehaltes 
beginnt  in  den  meisten  Fällen  während  des 
Fieberstadiums,  zuweilen  lange  vor  dem  Ab- 
fall des  Fiebers,  im  Allgemeinen  früher  bei 
Pneumonie  als  bei  Typhus.  Manchmal  jedoch, 
insbesondere  bei  schwer  oder  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen,  nimmt  der  Haemoglobin- 
gehalt zu,  statt  abzunehmen.  Sowohl  bei  Ty- 
phus als  bei  Pneumonie  tritt  zuweilen  eine 
plötzliche  und  vorübergehende  Steigerung  des 
Haemoglobins  auf,  insbesondere  am  Tage  nach 
der  Krise  bei  Pneumonie.  Der  Widerspruch 
zwischen  den  beiden  letzten  Befunden  und 
dem  allgemeinen  Gesetz  von  der  Verarmung 
des  Blutes  während  des  Fieberstadiums  ist 
nur  ein  scheinbarer.  Bekanntlich  nimmt  bei 
Fieber  die  Gesammtmasse  des  Blutes  ab,  eben- 
so der  absolute  Gehalt  an  Blutkörperchen  und 
Haemoglobin.  Bei  Typhus  und  einigen  anderen 
ähnlichen  Erkrankungen  findet  infolge  der 
partiellen  Inanition  eine  Abnahme  der  abso- 
luten Menge  des  Haemoglobingehaltes  statt. 
In  manchen  Fällen  aber  kann  aus  verschie- 
denen Gründen  der  Austausch  von  Flüssig- 
keit zwischen  Blut  und  Geweben  eine  Ver- 
änderung erleiden.  Daraus  ergibt  sich  die 
Steigerung  der  Saturation  des  Blutes  und  die 
relative  Vermehrung  des  Haemoglobins.  Unter- 
suchungen bezüglich  der  rothen  Blutkörper- 
chen haben  ergeben,  dass  dieselben  ebenfalls 
abnehmen,  doch  etwas  langsamer,  als  der 
Haemoglobingehalt.  Was  die  Leukocytose 
betrifft,  so  ist  dieselbe  bei  Pneumonie  sehr 
ausgesprochen,  fehlt  hingegen  gänzlich  bei 
Typhus,  welcher  nach  dieser  Richtung  hin 
unter  allen  Infeetionakrankheiten  eine  Aus- 
nahmestellung einnimmt 

Hr.  Stangujeff  berichtet  über  die 
von  den  Aerzten  der  Krim  gesammelten  Er- 
fahrungen, betreffend  die  Behandlung  dsr  Tu- 

berClilOSe  mit  CreOSOt.  Uebereinstimmend 
äussern  sich  die  meisten  der  dort  practieiren- 
den  Aerzte,  dass  Creosot  und  Guajacol  keine  | 


speeifischen  Mittel  sind,  sondern  nur  sympto- 
matisch wirken.  Der  Nutzen  beider  Mittel  ist 
viel  grösser  bei  Lungen  tu  berculose,  als  bei 
Drüsen  tuberculose,  zweifelhaft  bei  Tu  berculose 
der  anderen  Organe  und  gleich  Null  bei 
acuter  Miliartuberculoac  und  tuberculöser 
Meningitis.  Insbesondere  äussert  sich  die  Wir- 
kung der  Mittel  bei  den  gutartigen,  chroni- 
schen Formen  der  Lnngentuberculose,  und 
zwar  wird  die  localisirte  Tuberculose  besser 
von  Creosot  beeinflusst.  als  die  disseminirte 
und  die  käsige  Form  besser,  als  die  fibröse. 
Die  besten  Resultate  liefern  Creosot  und 
Guajacol  im  Initialstadium  der  Tuberculose. 
Beide  Mittel  beeinflussen  das  Fieber,  den 
Husten  und  Appetit  in  sehr  günstiger  Weise. 
Bei  tuberculöser  Laryngitis  sind  die  Mittel 
von  keinem  Einfluss  und  bei  Darm  tu  berculose 
direct  schädlich.  Das  Creosot  erzeugt  häufig 
dyspeptische  Störungen  und  begünstigt  die 
Haemoglobinbildung.  Es  ist  deshalb  contra- 
indicirt  bei  Gastro-Enteritis  und  Haemoptoe. 
Auf  die  Zahl  der  Tuberkelbacillen  hat  das 
Mittel  keinen  Einfluss.  Die  besten  Präparate 
sind  das  Buchenholztheercreosot  und  reines 
Guajacol.  Schwächer  wirken  die  Carbonate, 
sind  aber  ersteren  dennoch  wegen  ihrer  Ge- 
schmack- und  Geruchloeigkeit,  sowie  wegen 
ihrer  geringeren  Giftigkeit,  vorzuziehen.  Die 
Dosen  der  Carbonate  betragen  das  Doppelte 
der  anderen  Präparate,  gleich  4—8  g  pro 
die.  Die  Sterblichkeit  scheint  durch  das  Creo- 
sot nicht  besonders  beeinflusst  zu  werden. 
Ganz  besonders  günstige  Wirkung  hat  Vortr. 
vom  Leberthran  gesehen,  indem  bei  88%  der 
damit  behandelten  Tuberculosen  eine  merkliche 
Gewichtszunahme  nachzuweisen  war.  Eine  an- 
dere noch  nicht  bekannte  Eigenschaft  des 
Lebcrthrans  ist  seine  fieberheruhsetzende  Wir- 
kung. Nach  Verabreichung  von  3  -5  Esslöffeln 
Leberthrans  täglich  fällt  das  Fieber  nach  5 
bis  10  Tagen  ab.  Doch  auch  auf  die  Ent- 
wicklung des  tuberculösen  Processes  scheint 
Leberthran  einen  sehr  guten  Einfluss  auszu- 
üben. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  SeriMl- 

behandlung  der  Recurrens  lieferte  Hr.  Ga- 
britschewski,  dessen  Versuche  zwar  noch 
nicht  abgeschlossen  sind,  jedoch  schon  für 
die  Erklärung  der  Immunitätstheorie  von 
Interesse  sind.  Der  erste  beweisende  Versuch 
besteht  in  Folgendem:  Nimmt  man  2  Bluts- 
tropfen von  Recurren8kranken  im  Stadium  der 
Acme,  und  setzt  dem  Einen  einen  Tropfen 
Blutserum  von  einem  Menschen  hinzu,  der  vor 
Kurzem  Recurrens  überstanden  hatte,  so  gehen 
I  in  diesem  hängenden    Tropfen    die  Spirillen 
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nach  3—4  Stunden  zu  Grunde,  während  bei 
dem  Controlltropfen  dieselben  7 — 8  Tage  im 
Thermostat  forleben.  Daraus  schliesst  Verf.. 
das«  das  Rlut  von  Individuen,  die  Recurrens 
durchgemacht  haben,  bakterizide  Eigenschaften 
gegenüber  den  Spirillen  besitzt;  das»  ferner 
diese  Eigenschaften  sich  gleichzeitig  mit  dem 
Anfalle  entwickeln,  und  mit  der  Steigerung 
der  Zahl  der  Anfälle  auch  die  baktericiden 
Substanzen  sich  immer  mehr  im  Blute  an- 
häufen. Sobald  die  Menge  dieser  Substanzen 
eine  genügend  erhebliche  ist,  so  werden  unter 
dem  Einflüsse  derselben  die  Spirillen  weniger 
beweglich  und  sehr  bald  von  Phagozyten  ge- 
flossen. Daraus  erklärt  sich  die  Abnahme  der 
späteren  Anfälle. 

Gestützt  auf  diese  Ergebnisse  hat  G. 
Rerurrens  Affen  eingeimpft  und  das  Serum 
eines  solchen  geheilten  Thieres  einem  Anderen, 
frisch  inficirten  eingespritzt.  Das  Ergebnis  war, 
wie  nach  dem  vorausgegangenen  Versuche  zu 
erwarten  war,  ein  günstiges,  indem  die  Serum- 
injection  die  Entwicklung  der  Krankheit  bei 
dem  geimpften  Affen  aufgehalten  hat.  Vortr. 
konnte  ferner  beim  Affen  die  Zunahme  der 
baktericiden  Eigenschaften  des  Blutes  mathe- 
matisch berechnen  und  den  Coi-fficienten  dieser 
Zunahme  bestimmen.  Derselbe  beträgt  beim  ge- 
sunden Menschen  0,9.  im  Deginn  der  Erkran- 
kung 1,4  und  steigt  während  des  Anfalles  auf  6, 
um  dann  wieder  abzunehmen.  Gestützt  auf  diese 
Ergebnisse  glaubt  G.,  die  Verworthnng  dieser 
Resultate  in  der  Klinik  empfehlen  zu  dürfen. 

Hr.  Dolgoff  berichtet  über  Unter- 
suchungen, betreffend  die  Ehrlich'SCtl6  Dl'aZO- 

reaction  bei  Abdominaltyphus.   Er  stellte 

mehr  als  1000  Harnuntersuchungen  bei  133 
Typhuskranken  an,  bei  welchen  während  der 
ganzen  Krankheitsdauer  jeden  Morgen  auf 
die  Ehriich'sche  Rcaction  untersucht  wurde. 
Das  Ergebnis  dieser  Studien  lässt  sich  in 
Folgendein  zusammenfassen:  Bei  Abdominal- 
typhus von  dreiwöchentlicher  Dauer  ist  die 
Diazorcaction  in  der  Mehrheit  der  Fälle  sehr 
deutlich  nachweisbar;  sie  fehlt  selten  voll- 
ständig, erreicht  ihr  Maximum  am  7.— 10. 
Krankheitsfag«  und  verschwindet  3  —  5  Tage 
vor  Aufhören  des  Fiebers.  Bei  3 — 4wöchent 
lichem  Typhus  fehlt  die  Diazoreaction  nie  und 
ist  zumeist  sehr  ausgesprochen.  In  schweren 
Fällen  verschwindet,  sie  erst  1  2  Tage  nach 
Abfall  der  Temperatur.  Bei  längerem  Typhus 
ist.  die  Reactinn  immer  sehr  ausgesprochen. 
Bei  Auftreten  von  Recidiven  stellt  sich  die 
Reaction  wieder  ein,  und  zwar  steht  ihre  In- 
tensität in  geradem  Verhältnis  zur  Schwere 
des  Falles.     Die  Intensität   der  Diazoreaction 


geht  parallel  mit  der  Fiebercurvo.  Im  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  dass  die  Diazoreac- 
tion ein  constantes  Symptom  des  Abdominal- 
typhus bildet,  welches  nur  in  0,4%  der  Fälle 
fehlt;  ihre  Dauer  steht  im  geraden  Verhältnis 
zu  der  des  Fiebers  und  ist,    ebenso  wie  die 
Intensität,  von  grosser  Wichtigkeit  bezüglich 
der  Prognose,  indem  bei  leichten  Formen  von 
Typhus  die  Reaction  von    sehr  kurzer  Dauer 
ist.  D.  hat  ferner  61  andere  Fälle  auf  Diazo- 
reaction untersucht,  und  dieselbe  bei  Magen- 
Darmkatarrh,  Icterus  catarrhalis,  folliculärer 
Angina,  Intermittens,  Pericarditis,  acuter  Neph- 
ritis   stets    vormisst.  Bei  Lungentuberculose, 
Pneumonie   und    seröser    Pleuritis  war  die 
Rcaction    manchmal    vorhanden,  manchmal 
auch  nicht;    hingegen  fehlt  sie  nie  bei  eitri- 
ger Pleuritis,    acuter  Miliartubcrculoso  und 
tubcrculösen  Drüsenschwellungen.  Vortr.  hält 
die  Diazoreaction  für  ebenso  wichtig  für  die 
Diagnose  des  Abdominaltyphus,  wie   die  Ro- 
seola, die  Milzschwellung  und  das  Fieber.  Es 
ist  daher  von  grosser  Wichtigkeit,  insbeson- 
dere für  die  Differentialdiagnose,   alle  Eigen- 
heiten dieser  Reaction  genau  zu  kennen.  Die- 
selbe  fehlt   im  Allgemeinen   in  den  leichten 
Fällen.  Bei  Masern  fallt  sie  mit  der  Eruption 
zusammen,    beim  Scharlach  stellt  sie  sich  2 
bis   3   Tage  vor   dem   Ausschlag   ein.  Bei 
Tubereulose  ist  sie  wenig  ausgesprochen,  sel- 
ten bei  umschriebenen  Formen,  hingegen  sehr 
deutlich  bei  schweren  und  tödtlichen  Fällen, 
woselbst  sie  bis  in  die  letzten  Lebenswochen 
fortbesteht.    Bei  Pneumonie  zeigt  sie  Bich  in 
allen   asthenischen    Fällen   und  bei  solchen, 
die  mit  Complicationen  einhergehen.  Bei  Mi- 
liartuberculose fehlt  sie,  oder  ist  sehr  schwach 
im  Beginne,   nimmt   später   zu  und  hält  in 
derselben  Intensität  bis  an  s  Ende  der  Krank- 
heit an.  Die  Curve  der  Diazoreaction  ist  für 
die  Prognose  wichtiger,   als  die  Fiebercurve, 
da  sie  früher  zum  Stillstand  kommt,  als  diese. 
Durch  ihr  allmäliges  Abnehmen  gestattet  sie, 
die  Dauer  des  Typhus  zu  schätzen. 

Was  die  Substanzen,  welche  die  Ehriich'- 
sche Reaction  verursachen,  betrifft,  so  glaubt 
Vortr.,  selbe  in  Form  einer  conjugirten  Sul- 
phosäurc  isolirt  zu  haben.  Dieselbe  ist  wahr- 
scheinlich ein  Product  der  Ernährungsverän- 
derungen der  Gewebe  und  der  Stoffwechsel- 
störung im  Allgemeinen.  Sie  gehört  zu  den 
Farbstoffen  des  Urins,  welche  die  blauen  und 
violetten  Strahlen  des  Spectrums  absorbiren. 
Sie  wird  aus  dem  Harn  durch  Essigsäure, 
Blei  und  Ammoniak  ausgefällt.  Medicamente 
sind  im  Allgemeinen  ohne  Wirkung  auf  die 
Entstehung  der  Diazo-Reaction.  Wol 
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Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sttsung  vom  2  g.  Juui  i^yö, 
(Orig.-Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.*) 
Hr.   Opper    demonatrirt   das  Präparat 

eines  Carcinoma  am  S.  romanum.  Der  Pat., 

ein  27jähriger  Haasdiener,  war  falschlich  an 
Rohr  behandelt  worden.  14  Tage  vor  dem 
Tode  bekam  er  allgemeinen  Icterus  und  dann 
allgemeine  Peritonitis.  Die  Section  ergab  ein 
fast  B-Markstück  grosses  primäres  Carcinom 
am  S.  romanum,  das  stark  ulcerirt  war, 
und  in  der  Näho  cinigo  secundäre  Wuche- 
rungen. 

Hr.  St r aus»  zeigt  Aufnahmen  nach 
Röntgen'schem  Verfahren   vor,  betreffend 

einen  53jährigen,  magenleidenden  Mann.  Die 
Prüfung  des  Mageninhaltes  hatte  complettc 
Secretionsinsufficienz  und  eine  laryngoskopi- 
sche Untersuchung  linksseitige  Stimmband- 
lähmung ergeben.  Dies  legte  die  Vermuthung 
nahe,  dass  es  sich  um  einen  Tumor  mit  Me- 
tastasen im  Thoraxraum  handelte.  Die  Durch- 
leuchtung nach  Röntgen  nahm  Hi.  Levy  vor, 
auf  dem  erzielten  Bilde  kennzeichnet  sich  der 
Tumor  als  faustgrosser  schwarzer  Schatten. 
Zur  Unterstützung  der  Durchleuchtung  em- 
pfiehlt Strauss  Einführung  einer  Metall- 
sonde oder  Darreichung  von  Metallen,  wie 
z.  B.  Wismuth. 

Hr.  Jastrowitz  glaubt  nicht,  dass 
jeder  Tumor  an  sich  für  Röntgenstrahlen  un- 
durchdringlich sei,  es  komme  vor  Allem  auf  die 
Dicke  und  Festigkeit  an.  Metallsonden  berei- 
teten Schwierigkeiten,  da  sie  unter  Umstän- 
den, von  Röntgenstrahlen  beleuchtet,  wieder 
zum  Ausgangspunkte  solcher  Strahlen  werden. 

Hr.  Boas  findet  in  dem  ganzen  Ver- 
fahren nichts  Neues,  will  vielmehr  schon 
früher  durch  Sondenpalpation  ähnliche  Ergeb- 
nisse erzielt  haben. 

Zur  Aetiologie  und  Diagnose  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis.  (Dis- 

cussion  über  den  Vortrag  des  Hr.  Heubner.) 

Hr.  v.  Leydcn  hat  drei  Fälle  der  ge- 
nannten Krankheit  in  letzter  Zeit  beobachtet, 
deren  erster  geheilt  ist.  Dieser  Fall  betraf 
einen  Arbeiter,  bei  dem  sich  nach  einem 
Trauma,  verursacht  durch  Fall  auf  den  Hin- 
terkopf. Meningitis  einstellte.  Die  Lumbal- 
punetion  ergab  das  erste  Mal  eine  trübe 
Flüssigkeit  mit  zahlreichen  von  dem  Weich- 
selbaumschen  Diplococcus  erfüllten  Zellen. 
Bei  zwei  weiteren  Punctionen  war  die  Zahl 
der  Diplococcen  immer*  kleiner  geworden,  der 
Mann  wurde  ganz  geheilt.  Ausser  diesem 
Diplococcus  intracellularis  wurden  von  Hr.  v. 
Leyden  bei   epidemischer  Cerebrospinalmenin- 


gitis auch  der  gewöhnliche  Pneumococcus  oft 
gefunden.  Wenn  auch  die  Frage  nicht  ganz 
entschieden  ist,  so  neigt  doch  auch  v.  Leyden 
der  Ansicht  zu,  dass  der  Diplococcus  intra- 
cellularis als  Ursache  der  Meningitis  anzu- 
sehen ist.  Grosse  Aehnlichkcit  hat  der  Diplo- 
coccus intracellularis  schon  äusserlich  mit 
dem  Gonococcus,  mit  dem  die  Meningitis 
aber  nichts  zu  thun  hat.  Auch  der  Diplococ- 
cus intracellularis  wird  gleich  dem  Gonococ- 
cus bei  Anwendung  der  Grantschen  Metbodo 
entfärbt,  nur  entfärbt  er  sich  schwerer.  Der 
Diplococcus  Weichselbaum's  zeigt  eine  kleine 
Kapsel,  einen  Hof,  der  beim  Gonococcus  nicht 
wahrzunehmen  ist.  Der  Diplococcus  gedeiht 
auf  gewöhnlichen  Nährböden  ziemlich  leicht, 
der  Gonococcus  nur  auf  menschlichem  Blut- 
serum oder  Ascitesflüssigkeit.  Endlich  ist  der 
Diplococcus  Weichselbaum's  bei  einigen  Thie- 
ron  pathogenetisch. 

Hr.  Hub  er  berichtet  über  die  in  der 
Leyden"schen  Klinik  mit  dem  Diplococcus  in- 
tracellularis vorgenommenen  Culturversuche. 
Besonders  charakteristisch  erscheint  für  den  Di- 
plococcus die  Kapsel.  Die  Cultur  ist  sehr  schwie- 
rig, sie  gelang  Huber  erst  bei  einem  Gemisch 
von  Ascitesflüssigkeit  und  Agar.  Thiervcr- 
euche  hat  Huber  an  Maasen,  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  angestellt-,  aber  niemals  eine 
todbringende  Krankheit  beobachten  können. 
Unzweifelhaft  bestehe  noch  heute  eiue  Epide- 
mie in  Berlin  und  seien  bereits  behördliche 
Untersuchungen  eingeleitet. 

Hr.  Frankel  hat  wiederholt  im  Kranken- 
haus Urban  den  Diplococcus  constatirt.  Nur 
müsse  man  bezüglich  der  Aetiologie  vorsich- 
tig sein,  da  z.  B.  bei  der  Epidemie  in  Carls- 
ruhe niemals  der  Diplococcus  Weichselbaum  s, 
sondern  nur  der  Diplococcus  pneumoniae  ge- 
funden sei. 

Hr.  Fürbring  er  stimmt  Heubner  in 
allen  seinen  Ausführungen  bei.  Er  hat  auch 
einen  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis  beob- 
achtet, wo  sich  Gonococcen  zeigten.  Die  Lura- 
balpunction  ergebe  vorzügliche  Resultate. 
Redner  geht  so  weit,  zu  sagen,  dass  bei 
acuten  fieberhaften  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns der  Nachweis  des  intraccllulären  Diplo- 
coccus ohne  Culturverfahren  in  der  Cerebro- 
spinalHüssigkeit  die  Diagnose  epidemische  Cere- 
brospinalmeningitis sichert. 

Hr.  Krönig  demonstrirt  seine  Centli- 
fuge,  die  eine  Verbesserung  der  Stenbeck- 
schen  darstellt.  Hierbei  ist  die  Zahnräderüber- 
t ragung  ausgeschieden  und  der  Radius  ver- 
größert. Fr.  Rubinstein. 
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Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Gorresp.  der  ,Therap.  Wochenschr.*) 

Paria,  den  8.  Juli  1896. 

In  der  gestrigen  Sitzung  der  Acade- 
mie  de  inedecine  stellte  Lannclongue 
fünf  Kinder  vor,  bei  welchen  er  die  Be- 
handlung von  Inguinalhernien  mit  Chlorzlnk- 

injectionen  vorgenommen  hat.  Bei  keinem 
Kinde  ist,  selbst  beim  Husten  und  Pressen,  eine 
Spur  einer  Hernie  wahrzunehmen.  Die  Tech- 
nik des  Eingriffes  ist  folgende:  In  Narkose 
wird  zunächst  durch  Gehilfen  mit  dem 

Finger  ein  Druck  gegen  den  tiefen  Leisten- 
ring ausgeübt,  um  den  Eintritt  der  Flüssig- 
keit ins  Peritoneum  zu  vermeiden.  Der  Ope- 
rateur injicirt  eine  10°/0ige  Chlorzinklösung 
um  den  Ring,  und  zwar  genügen  gewöhnlich 
5  Injectionen  von  je  5 — 6  Tropfen,  von  denen 
zwei  nach  aussen,  zwei  nach  innen,  einer 
nach  unten  vom  Leistencanal  vorgenommen 
wird;  hierauf  wird  ein  Compressionsvcrband 
angelegt.  Die  Dauer  der  ganzen  Operation 
beträgt  drei  Minuten.  Die  unmittelbare  Wir- 
kung ist  eine  enorme  Schwellung  der  ganzen 
Gegend;  hierauf  Sklerosirung,  wodurch  der 
Leistencanal  gänzlich  aufgehoben  wird. 

Als  Beitrag  zu  der  von  W  i  d  a  1  ange- 
gebenen Serumdiagnose  des  Abdominal- 
typhus berichtot  Hr.  Dieulafoy  über  zwei 
Fälle  von  Abdominaltyphus;  bei  einem  gelang 
es  am  7.,  beim  anderen  am  12.  Krankheits- 
tage mit  Leichtigkeit,  die  immobilisircnde  und 
agglutinirende  Wirkung  des  Blutserums 
dieser  Kranken  zu  bestätigen.  Hingegen  blieb 
das  Blutserum  anderer  Kranken  oder  das 
Gesunder  ganz  wirkungslos  gegenüber  den 
Typhusbacillen.  D.  hält  dieses  sehr  einfache 
und  ohne  jode  Laboratoriumsvorrichtung, 
selbst  ohne  Farbstoffe,  ungemein  leicht  durch- 
führbare Verfahren  für  das  beste,  um  die 
Diagnose  des  Typhus  festzustellen.  Man 
braucht  nur  eine  Bouillonreincultur  von  Ty- 
phusbacillen, die  sich  wochenlang  erhalten 
lässt,  einige,  ja  im  Nothfalle  selbst  nur  einen 
Blutstropfen  des  Kranken  und  ein  Mikroskop 
mit  Oelimmersion.  D.  glaubt,  das»  mit  Hilfe 
dieses  Verfahrens  nunmehr  die  bis  nnn  so 
schwierige,  ja  in  manchen  Fällen  fast  un- 
mögliche Differenzialdiagnose  zwischen  Abdo- 
minaltyphus und  Influenza,  Miliartuberculose, 
sogenannten  Formen  von  Abortivtyphus,  ce- 
rcbrospinaler  Meningitis  u.  s.  w.  leicht  zu 
stellen  sein  wird. 

IndorSociete  medicale  des  höpi- 
taux  (3.  Juü)  berichtete  Hr.  Rendu  über 
eine  22jährige  Frau,  die  bei  ihrem  Eintritte 


in  s  Spital  das  Bild  eines  Ahdominaltyphus 
zeigte,  welches  aber  dadurch  getrübt  war, 
dass  die  Roseola  fehlte  und  anstatt  der 
Diarrhoe  Verstopfung  vorhanden  war.  Trotz- 
dem wurde  die  Diagnose  auf  TyphuB  gestellt 
und  die  Behandlung  mit  kalten  Bädern  ein- 
geleitet: dieselben  wurden  sehr  gut.  vertragen 
und  die  Kranke  wurde  bald  geheilt.  Die 
Pfeiffersche  Reaction  fiel  negativ  aus,  wo- 
durch erwiesen  ist,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  nicht  um  Typhus,  sondern  um  eine  In- 
fectionskrankheit  anderer  Natur  gehandelt 
hat.  Diese  Annahme  wird  durch  die  von  Widal 
angegebene  Untersuchungsmethode  bestätigt, 
indem  es  sich  zeigte,  dass  das  Serum  dieser 
Kranken,  mit  Typhusbacillen  in  Contact  ge- 
bracht, bei  denselben  keinerlei  Veränderung 
hervorrief. 

Hr.  Widal  berichtet  über  folgenden  in- 
teressanten Fall.  Es  handelt  sich  um  die  Dif- 
ferentialdiagnose zwischen  Typhus  und  ulce- 
röser  Endocarditis.  Mit  Hilfe  der  von  ihm  an- 
gegebenen Reaction  konnte  genau  die  Dia- 
gnose „Typhus"  festgestellt  werden  und  der 
Verlauf  bestätigte  vollkommen  die  gestellte 
Diagnose.  W.  hat  seit  seiner  letzten  Mittbei- 
lung  seine  Reaction  bei  17  Personen  geprüft, 
von  denen  14  gesund  oder  mit  anderen  Krank- 
heiten behaftet  waren,  und  3,  die  vor  mehr 
als  einem  Jahre  an  Typhus  gelitten  hatten. 
Bei  den  ersten  14  fehlte  die  Reaction  con- 
stant.  Hingegen  fand  sie  sich  sehr  deutlich 
bei  einem  seiner  Schüler,  welcher  vor  7  Jahren 
an  einem  sehr  schweren  und  lang  dauernden 
Typhus  gelitten  hatte.  Im  Ganzen  ergeben 
die  Versuche  W.'s,  dass  von  30  gesunden 
oder  an  anderen  Krankheiten  leidenden  Men- 
schen kein  einziger  eine  agglutinirende  Wir- 
kung auf  Typhusbacillen  aufwies,  und  das 
von  8  seit  mehr  als  1  Jahr  von  Typhus  ge- 
heilten Menschen  die  Reaction  nur  in  einem 
Falle  deutlich  vorhanden  war. 

Hr.  Variot  empfiehlt  CodeTn  als  Hilfs- 
mittel zur  Erweiterung  der  Glottis  bei 

Croup.  In  der  vorigen  Sitzung  theilte  er  mit, 
dass  bei  manchen  Formen  von  Kehlkopf- 
diphthorie  durch  Erweiterung  der  Glottis  der 
Krampf  derselben  bald  aufhört.  Häufig  aber 
stellt  sich  dieser  nach  Entfernung  des  Tubus 
wieder  ein.  Bei  Kindern  unter  2  Jahren,  bei 
denen  dies  am  meisten  vorkommt,  muss  man 
daher  den  Tubus  wenigstens  24  Stunden  be- 
lassen. Bei  älteren  Kindern,  bei  denen  die  zeit- 
weilige Einführung  des  Tubus  eine  rasche 
Besserung  herbeiführt,  lässt  sich  der  Erfolg 
durch  Verabreichung  von  Codein  verlängern. 
Bei  einem  4jährigen  Mädchen,    welches  mit 
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einer  leichten,  mit  Croup  com plicirten  Rachen- 
diphtherie in's  Spital  kam  und  bei  welchem 
die  Asphyxie  unmittelbar  bevorstand,  brachte 
die  Auswischung  de»  Kehlkopfe«  und  die  Ein- 
führung des  Tubus  für  5  Minuten  eine  so- 
fortige Erleichterung.  Nach  Entfernung  de» 
Tubus  wurde  die  Athmung  wieder  ruhiger, 
das  Kind  hüstele,  aber  brachte  keine  wahr- 
nehmbaren Membranen  heraus.  Nach  Entfer- 
nung des  Tubus  gab  man  dem  Kinde  0,01  g 
Codein,  um  die  Rückkehr  des  Glottiskrampfes 
zu  verllindern.  In  der  That  gelang  dies  voll- 
ständig, indom  das  Kind  wohl  noch  einige 
leichte  Erstickungsanfälle  hatte,  die  aber  keinen 
Eingriff  erforderten. 

Hr.  Comby  berichtet  über    einen  Kall 

von  Haemophilie  bei  einem  kleinen  Kinde. 

Es  handelt  sich  um  ein  11  Monate  altes 
Mädchen,  welches  seit  den  ersten  Lebens- 
wochen starke  Blutungen  aus  der  Nase,  dem 
Rectum  und  bei  der  geringsten  Aufkratzung 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  aufweist.  Vor 
Kurzem  trat  eine  Rlutung  aus  der  Zunge  und 
in  den  allerletzten  Tagen  eine  solche  aus  der 
rechten  Ohrmuschel  ein.  An  verschiedenen 
Körperstellen,  namentlich  an  den  Streckseiten 
der  Extremitäten,  findet  man  ecehymotische 
Flecken,  ohne  dass  das  Kind  Contusionen  er- 
litten hätte.  Im  üebrigen  ist  das  Kind  ganz 
gesund;  die  Mutter  hat  keine  Haemophilie, 
der  Vater  hat,  obgleich  erst  31  Jahre  alt, 
cerebrale  Erscheinungen  (Aphasie»  gehabt. 
Sein  Bruder  ist  mit  21  Jahren  an  unstill- 
barem Nasenbluten  gestorben.  Bekanntlich  ist 
die  Haemophilie  bei  Mädchen  sehr  selten 
(1  Mädchen  auf  10—1 1  Knaben};  die  Prognose 
ist  mit  Reserve  zu  stellen,  da  die  Bluter  sehr 
leicht  einer  plötzlichen  tödtlichen  Blutung 
ausgesetzt  sind.  Andererseits  wird  die  Krank- 
heit sehr  leicht  hereditär  übertragen,  die 
Behandlung  ist  rein  palliativ  und  sehr  un- 
sicher. 

Hr.   Ca  tri»    berichtet    über  folgenden 

Fall  von  Uebertragung  der  Syphilis  durch 

ein  RasirmeSSer.  Der  27jährige  X.  acqui- 
rirte  im  September  1894  ein  ulcus  durum, 
dem  rechtzeitig  Roscola  und  Papeln  folgten. 
Im  Juli  1895  bediente  sich  der  Vater  des 
Bat.  des  Rasirmessers  des  letzteren,  schnitt 
sich  am  Kinn  und  bekam  an  dieser  Stelle 
einen  harten  Schanker  mit  sehr  schmerzhafter 
Schwellung  der  Uriterkieferdriisen,  später  Ro- 
seola, im  März  d.  J.  eine  beiderseitige  Iritis. 
Der  Verlauf  der  Syphilis  bei  dem  bis  dahin 
ganz  gesunden  71jährigen  Manne  ist  ein  be- 
sonders schwerer. 


In  der  Sitzung  der  Academie  des 
sciences  vnm  6.  Juli  berichtete  Hr.  D  A  r- 
sonval  über  Versuche,  die  er  im  Vereine 
mit  Charrin,  betreffend  die  therapeutische 

Wirkung  von  elektrischen  Strömen  hoher 

Frequenz,  angestellt  hat.  Sie  hatten  zunächst 
nachgewiesen,  dass  Meerschweinchen,  welche 
diesen  Strömen  ausgesetzt  werden,  binnen 
6  Stunden  12  g  ihres  Körpergewichtes  ver- 
lieren, während  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen der  Verlust  in  16  Stunden  blos  5  g 
beträgt.  Aehnliche  Erscheinungen  wurden  auch 
bei  Kaninchen  beobachtet,  so  dass  man  an- 
nehmen muss,  dass  unter  dem  Einlluss  dieser 
Ströme  die  interstitiellen  Verbrennungen  ge- 
steigert werden.  Auf  Grund  dieser  Ergebnisse 
wurden  auf  der  Klinik  des  Prof.  Bouchard 
Versuche  an  3  Kranken  angestellt,  bei  wel- 
chen der  EinHuss  dieser  Ströme  durch  genaue 
Beobachtung  und  Untersuchungen  der  Tem- 
peratur, der  ausgeathmeten  Gase,  des  Harnes 
u.  s.  w.  studirt  wurde.  2  von  diesen  Kranken 
waren  Diabetiker,  der  3.  ein  Fettleibiger.  Der 
erste,  33jährige  Kranke  war  3  Wochen  in  Be- 
obachtung. Vor  der  Behandlung  entleerte  er 
in  24  Stunden  11,301  Urin,  der  54  g  Zucker 
per  Liter  enthielt.  Der  arterielle  Blutdruck 
betrug  15  cm.  Quecksilber;  200  g  des  Urins, 
Kaninchen  injicirt,  vermochten  nicht,  das 
Thier  krank  zu  machen.  Nach  12tägiger  Be- 
handlung mit  Strömen  hoher  Freqnenz  hatte 
der  Kranke  nur  mehr  5 — 6  1  Urin  täglich 
und  die.  Gesammtmenge  des  Zuckers  betrug 
nur  187  g.  Der  Blutdruck  war  auf  28  cm 
gestiegen  und  61  ein'  Urin  genügten,  ein  Ka- 
ninchen zu  tödten. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  diabetische 
Frau,  die  vor  der  Behandlung  138  g  Zucker 
täglich  entleerte,  welche  Menge  unter  dem 
EinHuss  der  Behandlung  auf  38  g  abfiel.  Der 
3.  Kranke,  ein  Fettleibiger,  empfand  nach 
den  ersten  Tagen  der  Behandlung  ein  ausge- 
sprochenes Gefühl  von  Besserung,  welches  mit 
einer  Abnahme  des  Körpergewichtes  cinher- 
ging.  Allein  am  5.  Tage  befand  er  sich 
schlechter  und  man  konnte  nunmehr  ein  Herz- 
leiden nachweisen,  welches  früher,  trotz  ein- 
gehender Untersuchung,  übersehen  wurde,  wo- 
rauf die  Behandlung  sistirt  weiden  musstc. 
Die  Wirkungen  der  Ströme  hoher  Frequenz 
stellen  sich  nur  langsam  und  allmälig  ein. 
Diese  an  Zahl  noch  sehr  geringen  Versuche 
sind  jedenfalls  sehr  ermunternd  und  fordern 
zu  eingehendem  Studium  dieser  auf. 

Hr.  Fr.  Bateiii  hat  die  Wirkung  ver- 
schiedener Substanzen  auf  die  Bewegungen 
und  die  Innervation  des  Magens  studirt.  Die 
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von  ihm  untersuchten  Substanzen  hissen  siidi 
in  4  Cruppen  bringen:  Solche,  welche  die 
Magenbewegwngen  anregen,  uud  /.war  sehr 
energisch  ( Muscnriu«  Pilocarpin,  Physostigmin  i, 
weniger  energisch,  aher  noch  immer  merklich 
(Nicotin,  Chinin,  Cocain,  Digitalis.  Cornutin, 
Seeale.  cornutum,  < 'dITciii,  Alcohol,  Morphin 
in  der  ersten  AVirknng8uha.se,  Pepton  in 
intravenöser  Injectioni.  oder  schwach  (Tar- 
tarus sfibiatus,  Cytisin,  Kmetin,  Zinc.  sulfur., 
Cuprum  sulfur.,  Arsen,  Chloroform  und  Aether 
in  Inhalation,  Orcxin,  Amant,  Salzsäure,  war- 
mes Wasser,  Salzwasser,  letztere  5  nur  hei 
directer  Uerührung  mit  der  .Magenwand;.  2. 
Solche,  die  ohne  Wirkung  auf  die  Magenbe- 
wegungen  sind:  Purgantien,  llydrastis  cana- 
densis.  Stryehnin,  Pepsin,  Apomorphin.  3. 
Solche,  welche  die  Contractilität  des  Magens 
herahset/.en:  schwach  (Curare,  Chloroform  und 
Aether  in  Inhalation  --  zweites  Stadium  — 
Morphin  —  2.  Stadium, 

Cyanwasserstoff,  Veratrin.  Hellehorin.  kal- 
tes Wasser,  Anhäufung  von  Vi).,  im  Hinte i; 
stark  i  Chlor»!  und  namentlich  Atropin,  wel- 
ches die  Magenhewegungen  ganz  «ufhehen 
kanni.  4.  Solche,  welche  die  rhythmischen 
Magenhewegungen  aufhehen,  dahei  aher  die 
Massencontraction  der  Magenwände  unver- 
ändert lassen  (Aether  und  <  'hloroform  per  osi. 

Die  Untersuchungen,  het reffend  die  Inner- 
vation des  Magens,  haben  2  Arten  von  Kasein 
im  Vagus  nachweisen  lassen:  Motorische  und 
hemmende.  Heide  stammen  von  inneren  Ast 
des  Accessorius.  Die  motorische  Erregbarkeit 
der  Vagi  wird  erhöht  durch  Veratrin,  l'liy- 
sostigmin,  Hellehoreiii,  Coffein,  Nicotin  'in 
schwachen  Dosen  l.  Cyanwasserstoff  iin  schwa- 
chen Dosen  s  vermindert  durch  Chloral,  < 'untre. 
Cyanwasserstoff  uud  Nicotin  in  hohen  Dosen  i, 
Zincum  und  Cuprum  sull'iirictun;  aufgehoben 
durch  Atropin.  weniger  durch  Cocain,  ferner 
durch  längeres  Fasten.  Die  Hemmuugsfascrn 
des  Vagus  werden  durch    Pilocarpin  gereizt. 

Marcel. 


Praktische  Notizen 

Folgende  von  \i  ek  u  r  e  vv  i  t  s  c Ii  in  Nr.  7  des 
..Wntt-seh"  empfohlene  Behandlung  varic  ser  Ge- 
schwüre hat  den  Vortlu-il.  dass  sie  weni::  kostet 
und  nur  kurze  Zeit  erfordert.  Nach  gründlicher 
Desitifection  der  Munt  wird  die  kranke  Stelle  mit 
einer  mit  I0n  „  Dorvaselin  bestrichenen  Üazc  be- 
deckt. Hierauf  massirt  man  die  Haut  und  die  l  ni- 
gebung  des  (ö-schwurcs  zunächst  leicht  >; KtTLvit- 
ragei,  später  —  nach  etwa  ö  1<)  .Minuten 
wenn  die  Empfindlichkeit  geschwunden  ist.  etwas 
energischer  i IV-trissagei.  I>ann  trocknet  man  die 
Stelle  ab.  bestäubt  sie  mit  Jodoform,  bedeckt  das 
Geschwür  mit  einem  antiseptischen  Verband,  be- 
streicht den  Unterschenkel  mit  Zinkleim, 


Itp.  Zink.  oxvd. 

(iclatin.  aa.  10.0 
tilycerin. 

Aq  destill,  aa.  40,0 
legt  in  Wasser  getränkte  Stärkegaze  darauf  und 
liefest i'_'t  das  liaiizc  mit  einer  Linde.  Der  bald  er- 
starrende Verband  wird  nach  2  3  Tagen  erneuert. 
Die  Kranken  können  dabei  herumgehen  u.  leichte 
Arbeit  verrichten. 

*  Hofmeister  (Chi.  f.  Clor.,  4.  Juli  lx!«ö 
empfiehlt  eine  Methode  zur  Sterilisation  von 
Spritzen  durch  Auskochen.  Für  da*  Verfahren  sind 
nur  solche  Spritzen  verwendbar,  die  blos  ans 
tilas.  Metall  und  l.eder  bestehen,  bei  denen  also 
die  Metalltheile  nicht  durch  Kitt,  sondern  durch 
(iewinde  am  Cylinder  tiefestigt  sind.  Stempel  und 
Dichtungsring  werden  herausgenommen  und  durch 
Aether  oder  Petroleninäther  von  dem  hei  der  Fa- 
brikation hinzugekommenen  Fett  befreit,  hierauf 
kommen  sie  auf  21  -  4H  Stunden  in  2  -4%  For- 
malinlösung.  Nach  beliebig  langem  Auswaschen 
des  Formalins  kmin  ilie  Spritze  w  ieder  zusammen- 
gelegt werden  und  ist  kochfertig,  Zum  Zwecke 
des  Kochens  wird  die  Luft  vor  und  hinter  dem 
Stempel,  durch  Hin-  und  Hersehieben  desselben 
unter  Wasser  vertrieben.  Mit  liueksicht  auf  das 
(das  muss  die  Spritze  zunächst  in  kaltes  Wasser 
gelegt  und  dann  ztlhnälig  erwärmt  werden.  Von 
Zeit  zu  Zeit  ist  die  Fortnolbei/.e  zu  wiederholen. 
Ks  empfiehlt  sich,  nach  der  Entfettung  die  ange- 
leuchteten Stempel  auf  ihre  Dichtigkeit  zu  prü 
ten.  Sind  sie  dicht,  so  werden  sie  durch  die  Koch- 
procednr  nicht  undicht. 

Ein  in  Syrien  piacticireuder  Arzt.  Dr.  Klein, 
empfiehlt  zur  Behandlung  pernieiöser  Malaria  sub- 
cutane lujcctioncu  folgender  Lösung: 
Itp.  Chinin.  hydrohrom  2.0 
Aether  sulfur.  12.0 
Alcohol.  >|.  s.  ad    St)  cm3 
Jede    l'nuaz'sche  Spritze    dieser  Lösung  enthält 
0,10  des  Chiniusalzes.  Man  injicirt  bis  lo  Spritzen 
täglich,  Gleichzeitig  verordnet  m:  u  innerlich: 
Hj..  Cumphor  1.0 
Syr.  aether.  40.0 
Cognac  Mi.0 
Syr.  cort.  aurant.  :J0.0 
Aq.  destill.  70.0 
S.  Ksslölfelwcise  zu  nehmen. 
Nach  Ahlauf  des  Fieberantälls  gibt  man: 
Itp.  (  hiiiin.  bydroehloi.  4.0 
Extr.  chinae.  2.0 
Cognac.  «0.0 
Syr.  smp).  «io.O 
Aq.  desti'l.  1O0.0 
S.  Täglich  einige  Esslötlei. 

♦  l  eher  einen  mit  Inhalationen  von  Steinkoh- 
lentheercreosot  geheilten   Fall  von  Bronchiectasie 

berichtet  F.riaii  Dohell  iDrit.  med.  Journ..  20. 
Juni  1HW.  Der  40jährige  Fat.  bot  die  typischen 
Symptome  des  Leidens:  heftige  Husteiiparoxy  sincii 
mit  E\peetora*ion  reichlicher  Mengen  fm-tiden 
Sputums,  foetider  (ieruch  der  Athinungsliilt.  hoch- 
gradige Abiiiagernng  und  Appetitlosigkeit.  Die 
Dchaiidluug  bestand  darin,  dass  der  Fat.  in  einer 
möglichst  luftdicht  abgeschlossenen  Kammer 
Dämpfe  von  Creosot,  das  über  einer  Spiritus- 
lampe  erhitzt  wurde,  eiuatbmete.  Heim  ersten 
Versuch  mnsstc  der  Fat.  schon  nach  10  Minuten 
we.^.m  Xausea  und  Hustenreiz  die  Kammer  ver- 
1;  -cii,  doch  gewöhnte  er  sich  nach  einigen 
1  Sitzungen  an  dieselbe    und  konnte  nunmehr  tag- 
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lieh  eine  Stundo  in  der  mit  Crcosotdämpfen  ge- 
sättigten Athuinsphäre  verweilen.  Nach  wenigen 
Wochen  war  eine  fast  vollständige  Heilung  sämmt- 
licher  Boschwerden  erreicht  worden,  das  Körper- 
gewicht hatte  um  einige  Kilogramme  zugenommen. 
Eine  Zeit  lang  bekam  der  Fat.  auch  Leborthran 
intern. 


Varia. 

(XXIV.  Deutscher  Aerztetag.)  Von 
den  auf  dem  Acrztetagc  zu  Nürnberg  verhandel- 
ten Gegenständen  besitzt  zunächst  „die  neu«  Orga- 
nisation des  ärztlichen  Standes  im  Königreiche 
Sachsen  auf  Grund  des  obligatorischen  Beitrittes 
zu  den  Bezirksvereinen"  allgemeines  Interesse. 
Durch  den  obligatorischen  Beitritt  zu  oinem  Be- 
zirksvereine, dem  eine  sehr  wohlthuende  Discipli- 
nargewalt  zur  Verfügung  steht,  wird  den  Aensten 
Sachsens  nicht  nur  Schutz  gegen  materielle  und 
moralische  Schäden  gewährt,  sondern  auch  oine 
Hebung  des  Ansehens  des  ärztlichen  Standes  ge- 
sichert. Von  der  in  dem  neuen  Gesetze  vorge- 
sehenen S  t  a  u  d  e  s  o  r  d  n  u  n  g  seien  nur  folgendo 
Funkte  erwähnt: 

g  S.  Jede  öffonUichc  Anpreisung  (Reclauie) 
in  irgend  welcher  Form  ist  dem  Arzte,  als  der 
Standoswürde  nicht  entsprechend,  untersagt. 

Unter  öffentlicher  Anpreisung  ist  namentlich 
zu  verstehen: 

das  dauernde  Anbieten  ärztlicher  Hilfe 
in  öffentlichen  Blättern  und  durch 
Flacate, 

das  aut  Erlangung  von  Fraxis  odor  son- 
stiger Vortheile  abzielende  Anbieten 
unentgeltlicher  ärztlicher  Hilfe  in 
öffentlichen  Blättern. 

das  Anzeigen  privater  Polikliniken  mit 
unentgeltlichen  Sprechstunden,  sofern 
dieselben  nicht  lediglich  Untcrrichts- 
zweeken  dienen, 

die  Empfehlung  besonderer  eigener  Heil- 
methoden in  öffentlichen  Blättern  oder 
durch  öffentliche  Vorträge  und  Flug- 
schriften. 

das  Berichten  Uber  Krankengeschichten 
und  Operationen  in  nichtwissenschaft- 
lh'hen  Zeitungen. 

die  Veranlassung  öffentlicher  Danksagun- 
gen etc. 

Ausnahmen  sind  mit  Genehmigung  dos  Be- 
zirksvercinos  gestattet. 

$  4.  Die  Bezeichnung  als  Specialist  kommt 
nur  dem  Arzte  zu.  der  sich  grundliche  Ausbil- 
dunjr  in  dein  betreffenden  Specialfaclie  erworben 
hat  und  sich  vorwiegend  mit  demselben  beschäf- 
tigt. Die  missbräuchliche  Bezeichnung  als  Specia- 
list, ist  unstatthaft. 

S  9.  Es  ist  unzulässig,  einen  Standesnenossen 
dnroh  Anbieten  billigerer  oder  unentgeltlicher 
Hilfeleistung  oder  durch  sonstige  unlautere  Mittel 
aus  seiner  Stellung  zu  verdrängen  oder  solches  zu 
versuchen. 

S  10.  Es  ist  unzulässig,  die  Behandlungs- 
weise  eines  anderen  Arztes  dem  Publicum  gegen- 
über in  gehässiger  Weise  abfällig  zu  beur- 
theilcn. 

3  11.  Das  Anbieten  oder  Gewähren  von  Vor- 
theilen irgend  welcher  Art  an  dritte  Personen,  um 
sich  dadurch  Fraxis  zu  vorschaffen,  ist  un- 
statthaft. 


g  12.  Es  stobt  dem  Arzte  zwar  frei,  unbe- 
mittelten Kranken  das  Honorar  ganz  oder  theil- 
weise  zu  erlassen,  dagegen  ist  es  der  Stellung  de* 
Arztes  nicht  würdig,  zahlungsfähigen  Personen  — 
von  Standosgenosseu  und  deren  Angehörigen  und 
ihm  nahe  Befreundeten  abgesehen  —  in  der  Aus- 
sicht oder  zu  dem  Zwecke,  sich  damit  anderwei- 
tige Vortheile  zu  verschaffen,  das  Honorar  zu  er- 
lassen oder  die  Honorarforderung  unter  die  Mi- 
nimalsätze  der  ärztlichen  Gebührentaxe  für  ärzt- 
liche und  zahuärztliche  Privatpraxis  herabzu- 
setzen. 

§  13.  Verträge  mit  Gemeinden,  Krenkon-, 
Unfall-.  Invalidität«-  und  sonstigen  Caasen  und 
mit  Versicherungsgesellschaften  und  -Anstalten 
sind  dem  Begirksvereine  vor  ihrem  endgiltigeu 
Abschlüsse  zur  Genehmigung  vorzulegen,  wenn 
die  zu  vereinbarende  Houorirung  unter  die  Min- 
destansätzc  der  ärztlichen  Gebührentaxe  hin- 
abgeht. 

Dio  meisten  Redner  begrüssten  mit  Freude 
den  angebahnten  Fortschritt  und  dio  Discussion 
über  diesen  Gegenstand  schloss  mit  der  Annahme 
folgender  Resolution:  , Der  XXIV.  Deutsche  Aerzte- 
tag begrüsst  mit  Genugthnung  den  Erlass  des 
Gesetzes  für  da«  Königreich  Sachsen,  die  ärzt- 
lichen Bezirksvereine  botreffend,  sowie  die  Vor- 
lage des  Gesetzentwurfes  der  kgl.  preussiseben 
Staatsregierung  über  die  Errichtung  ärztlicher 
Ehrengerichte,  unbeschadet  der  Kritik  im  Ein- 
zelnen, da  er  hierin  die  Erfüllung  eines  Theiles 
derjenigen  Wunsche  und  Beschlüsse  erblickt,  dio 
in  don  Vorhandlungen  früherer  /icrztotago  wieder- 
holt zum  Ausdruck  gelangt  sind." 

Einen  weiteren  Gegenstand  der  Tagesordnung 
bildete  „der  Erlass  des  klg.  preussiseben  Händols- 
ministera,  betreffend  den  Abschl  uss  von  Vorträgen 
der  Krankenkassen  mit  ärztlichen  Voreinen  in  Be- 
zug auf  den  Beschluss  des  XXIII.  Deutschen  Aerzto- 
tages." 

Es  wurde  folgende  vom  Ref.  Prof.  Eulen- 
burg vorgeschlagene  Resolution  angenommen: 

..Der  XXIV.  Aerztetag  verharrt,  auf  dem  in 
den  Eisenacher  Beschlüssen  vom  28.  Juni  1895 
eingenommenen  Standpunkte  und  bedauert,  das« 
dnreh  den  Erlass  des  preussiseben  Ministers  für 
Handel  und  Gewerbe  vom  25.  November  1895  die 
auf  Organisation  der  freien  Arztwahl  mittels  Ver- 
tragssehl nsses  zwischen  ärztlichen  Vereinigungen 
und  Gassen  vorständen  abzielenden  Bestrebungen 
eine  Erschwerung  und  zeitweise  Lahmlegung  er- 
fahren haben. 

Er  gibt  sich  der  Hoffnung  hin.  dass  dio 
prenssische  Staatsregiorung  den  berechtigten  Wün- 
schen derAerzte  und  den  Bedürfnissen  der  Kran- 
kencassen  Rechnung  tragen  und  (wie  neuerdings 
die  württembergische  Regierung)  zu  dem  System 
der  freien  Arztwahl  in  wohlwollender  Weise  Stel- 
lung nehmen  werde." 

Ferner  fasste  der  Aerztetag  folgenden  von 
der  Rheinischen  Kammer  vorgeschlagenen  Be- 
sch 1  uss: 

,.Dic  Abgabe  ärztlicher  Gutachten  über  Han- 
delsartikel (cosinetische.  diätetische,  pharmaceu- 
tische  Erzeugnisse  etc.)  schädigt,  soweit  sie  nicht 
fach  Wissenschaft  liehen  Zwecken,  sondern  der  ge- 
winnsüchtigen Reclame  dient,  das  Interesse  der 
Aerzto  und  des  Pnblicums:  diesolbc  widerstrebt 
aber  namentlich  der  Ethik  des  ärztlichen  Standes 
und  ist  deshalb  unzulässig. 

Ein  Antrag  des  Berliner  Aorztevoreinsbundes, 
botreffend  das   „Oesetz  über  die  Iiivalidi- 
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täts-  und  Alters  •  c  r  s  i  c  Ii  e  r  u  n  g*-,  wurde 
dem  Geschaftsausschusse  zu  eingehender  Berathung 


(Un  i  v  er  s  t  tä  ts  n  a  ch  ri ch  t en).  Leipzig. 
Prof.  Körner  aus  Rostock  ist  zum  Professor  und 
Director  der  neu  begründeten  Klinik  und  Poli- 
klinik für  Ohren-  und  Halskrankheiten  ernannt 
worden.  —  St.  Petersburg.  Dor  a.  Pror.  der  Oto- 
Laryugo-  und  Rhinologie,  Dr.  N.  Simauow- 
sky  wurde  %rua  o.  Professor  ernannt.  An  Stelle 
des  verstorbenen  Prof.  T  8  c  h  n  d  n  o  w  k  y  ist  Dr. 
M.  Janowsky  xum  a.  Prof.  der  speciellcn  Dia- 
gnose und  Tlierapie  ernannt  worden.  —  Würz- 
burg.  Die  neubegründete  a.  Professur  für  Ge- 
schichte der  Medicin  wurde  dem  Honorarprofessor 
der  Augenheilkunde,  Dr.  F.  Heifrei  ch.  über- 
tragen. Dr.  Johannes  Sobotta  hat  sich  als 
Privatdocent  für  Anatomie  und  Histologie  ha- 
bilitirt. 

all  Langerhans).  In  einem  in  der 
lebeten  Nummer  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift erschienenen  Artikel  wendet  sich  Prof.  Lan- 
ger hau  8  in  enorgischer  Weise  gegen  das  von 
Prof.  Strassmann  abgegebene  Gutachten,  wel- 
ches dahin  lautot.  dass  der  Tod  des  Knaben  Ernst 
Laugerhans,  der  bekanntlich  unmittelbar  nach 
einer  zu  prophylaktischen  Zwecken  vorgenommenen 
Inject ion  von  Bohr  i  ng'schem  Heilserum  starb, 
durch  Erstickung  infolge  von  Aspiration  er- 
brochener Massen  in  die  Luftwege  erfolgt  sei. 
Im  Hinblick  auf  die  genau  mitgetiieilte  Kranken- 
geschichte betont  Lang  er  b  an  s,  das»  der  Mangel 
jeder  Brechbowegung,  das  Fehlen  der  Entleerung 
von  Mageninhalt  vor  dem  Tode  nach  aussen,  die 
Hustcnstösse  ohne  Herausschleudern  irgend  wel- 
cher Massen  aus  der  Mundhöhle,  das  Fehlen  jeder 
Athembehinderung,  die  Füllung  der  oberen  Luft- 
wege das  Freibleiben  der  unteren,  feiueren  Luft- 
wege und  das  Hervordringen  von  feinblasigem 
Schaum  (Lungenoedcm)  ohne  Vermischung  mit 
Speisebroi,  sämmtlich  gegen  die  von  S  t  r  ass  m  an  n 
vertretenen  Ansicht  bezüglich  der  Todesursache 
sprechen.  Das  Gedern  der  Uvula,  auf  welches 
•Strassmann  als  Zeichen  des  durch  Aspiration 
bewirkten  Erstickungstodes  besonderes  Gewicht 
legt,  stollt  eine  ganz  gewöhnliche  Leichenerschei- 
nung dar.  Alle  Umständo  sprechen  dafür,  dass  es 
sich  um  eine  Vergiftung  mit  normalem 
Beh  r  ing's  chen  Serum  handelt  (da  nachge- 
wiesen wurde,  dass  das  Serum  frei  von  Verunrei- 
gungen  war),  durch  den  Carbolgehalt  oder  das 
Serum  selbst  bedingt.  Die  klinischen  Erscheinun- 
gen bestanden  in  kurzem  Exaltationsstadium, 
auf  welches  unmittelbar  ein  Depressionsstadium, 
schnelles  Sinken  der  Herzkraft  folgte;  dieses  führte 
zur  Stauung.  Stauung  und  Schwäche  des  Herzens 


waren  die  Ursache  der  Oedeme,  vor  Allem  des 
tödtlichon  Lungenödems.  Die  von  verschiedenen 
Seiten  gemachten  Versuche,  die  Unschädlichkeit 
des  Serums  in  diesem  Falle  nachzuweisen,  sind  zn 
einer  Zeit  erfolgt,  wo  die  I 'instünde  des  Kalles 
und  der  Obductiosbcfund  noch  nicht  bekannt 
waren.  Die  Literatur  enthält  bereits  mehrere  Be- 
richte über  Todesfälle  nach  Sernminjectionen.  was 
entschieden  gegen  die  Unschädlichkeit  des  Serums 
spricht.  Die  Zahl  von  VergittungserscheiiHingen 
nach  Seruminjeetioneii  ist  grösser,  als  aus  der 
Literatur  ersichtlich,  da  mehrere  Fülle  dieser  Art 
überhaupt  nicht  publicirt  worden  sind.  Was  die 
bei  der  Obduction  des  Kindes  constatirte  Lymph- 
drüsenschwellung  betrifft,  so  ist  dieselbe  nicht  als 
Constitutionsanomalie,  sondern  als  Residuum  ver- 
schiedener überstandeuer  Infektionskrankheiten 
aufzufassen.  Im  Nactrag  verweist  L.  noch  auf  die 
Mitthcilungsn  von  Krück  mann,  der  sich  selbst 
zu  prophylaktischen  Zwecken  eine  Serumiujection 
machte,  wonach  stürmische  Vergiftuiigserscheinuii- 
gen  auftraten.  Auch  in  diesem  Falle  ist  es  be- 
merkonswerth.  dass  ein  Patient  Kr  ückma  nn's, 
der  aus  demselben  Fläschchen  ein  ömal  grössore 
Serumdosis  injicirt  bekam,  keinerlei  Vergiftungs- 
erscheinungen darbot  und  dass  sich  K.  sei  hat 
schon  wiederholt  Sernminjectionen  gemacht  hatte, 
ohne  dass  danach  Vergiftungserscheinungen  auf- 
traten. 

(Das  Ar It-Den  kmali  im  Arcadcnhote  der 
Wiener  Univorsität  wurde  am  9.  Juli  in  feierlicher 
Weise  enthüllt.  Der  hervorragendste  Schüler 
Arlt's  hielt  dio  Gedenkrede  auf  den  verewigten 
Meister.  Das  vom  Bildhauer  Hanns  Bitterlich 
geschaffene  Bronzerelicf.  welche  die  Züge  des  Alt- 
meisters in  formvollendeter  künstlerischer  Weise 
wiedergibt,  fand  allgemeine  Anerkennung. 

(Pferdeserum).  Laer  uz  in  Barcelona  hat 
das  Serum  gesunder  Pferde  als  tonisches  Mittel 
bei  verschiedenen  Kinderkrankheiten  verwendet. 
Es  wurden  3-5  cm"  des  Serums  täglich  durch  3 
bis  4  Wochen  injicirt.  Die  Wirkung  zeigte  sich 
in  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen,  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  und  des  Kräftezustan- 
des.  Von  leichter  Temperatursteigerung  und  Puls- 
beschleunigung abgesehen,  wurden  niemals  unan- 
genehme Nebenwirkungen  beobachtet.  Erythem  nnd 
Albuminurie  kamen  niemals  zur  Beobachtung. 
Epithelzellen  im  Sediment  nnd  Steigerung  der 
sauren  Reaction  dos  Harns  deuteten  auf  ganz 
leichte  Nierenrciznng,  die  jodoeh  rasch  vorüber- 
ging. Sehr  günstige  Heilerfolge  wurden  mit  dem 
Pferdeserum  bei  atrophischen  Zuständen  erzielt, 
ebenso  wurden  !fi  Fälle  von  Chorea  in  durch- 
schnittlich 2  Wochen  geheilt. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Max  Kahane 
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wird  mit  Erfolg  angewandt: 

hei  Frauenleiden  and  Chlorose,  bei  Oonorhoe.  bei  Krankheiten 
der  Haut,  der  Verdauung«-  und  Oirculationa-Organe,  bei  Hala- 
mid Naaenleiden.  sowie    bei  entzündlichen  und  rhenmatiaohen 

Äff ectionsn  ulier  Art. 
tlieils  in  Folge  seiner, durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen  er- 
wiesenen reducirenden,  sedativen  nnd  antiparasitären  Eigenschaften,  anderntheils 
durch  seine  die  Resorption  befördernden  u.  den  Stoffwechsel  steigernden  Wirkungen. 
Oasselbe  wird  von  Klinikern  und  vielen  Aerzten  aufs  wärmste  empfohlen  und  steht  in  Universitäts-  sowie 

städtischen  Krankenhäasern  in  ständigem  Gebrauch. 
Wissenschaftliche  Abhandlungen  über  Ichthyol  nebst  Heceptfornieln  versendet  gratis  und  franco  die 

Ictahyol-Gesellschaft,  Cordes  Hermaimi  &  Co. 


Als  hervorragendes  Mittel  bei  der  Behandlung  der  harnsauren  Diathese,  wie  auch  von 
bakteriellen  Erkankungen  der  Harnwege  empfehlen  wir  hierdurch  auf  Grund  der  von  Prof. 
Dr.  A  Nicolaier  in  der  medicin.  Universitäts-Klinik  zu  Güttingen  bewirkten  Feststellungen 

UROTROPIN  (Hexamethylentetramin). 

Die  Dosirung  des  ürotropin»  —  auch  in  Pastillen  zn  0.5  gr.  -  geschieht  in  Kinzelgahen  von  0.5  Gramm, 
gelöst  in  V4  Liter  Wasser  oder  kohlensaurem  Wasser  Min  Zimmertemperatur.  Diese  Dosis   wird  zunächst 

Morgens  und  Abends,  später  evtl.  auch  Mittag?«  genommen. 

Mit  ausführlicher  Litteratur  stehen  /vir  t/ern  zu  Diensten. 

Chemische  Fabrik  auf  Äctien  (vorm.  E.  Schering) 

Berlin  N.  Müllerstras»e  No.  170  171. 

Mein  Treis  für  TJrotrOpill    ist  per  20  Pastillen  k  0.5  Gramm  Mk.  1.40,  bei  100  Pastillen 

per  20  Pastillen  Mk.  1.25. 

Drogenhandlung,  Berlin,  N.t 
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Somatose 


ein  aus  Fleisch  hergestelltes  Nährmittel  von  hervor- 
ragendem Werthe  für  in  der  Ernährung  zurückgebliebene 
Personen,  bei  Chlorosis,  Phthisis,  Rhaehitis,  Carcinoma 
ventric.  etc.  und  in  der  Rt'convalescenzzeit 


Piperazin  |  Aristol 


bei  harnsauier 
Diathese, 
bes.  Gicht 


Vernarbungg. 
mittel 
jbes.Brandwuuden 


Europhen 

Antilneticum 

bes. 
Ulcus  motte. 
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Originalien. 

Ueber  die  Behandlung  der  Cholelithiasis 
mit  Jodkalium. 

Von  Dr.  med.  Tb.  Dünin 
ord.  Arzt  im  Kindlein-Jesu-Hospital  zu  Warschau. 

Die  Gallensteinkrankheit  (Cholelithi- 
asis) gehört  oft  zu  den  hartnäckigsten 
Leiden.  Treten  die  einzelnen,  selbst  sehr 
schweren  Anfälle  selten  auf  und  liegen 
Perioden  vollständigen  Wohlbefindens  da- 
zwischen, so  erzielt  man  durch  schmerz- 
stillende Mittel  grosse  Erleichtemng  und 
die  Krankheit  wird  durch  systematische 
Behandlung  mit  Mineralwässern,  entspre- 
chende Diät,  genügende  Bewegung  in 
mehr  oder  weniger  radicaler  Weist;  be- 
hoben. Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn 
die  Anfälle  sich  oft  einstellen;  sie  sind 
dann  nicht  so  heftig,  aber  dafür  sehr 
häufig,  so  dass  sie  so  zu  sagen  dergestalt 
ineinander  fliessen,  dass  der  Kranke  keinen 
Tag,  oft  keine  Stunde  schmerzfrei  ist.  Die 
Behandlung  solcher  Zustände  ist  weit 
schwieriger  und  verursacht  dem  Arzte  zu- 
w  len  viel  Sorge.  Gewöhnlich  gebraucht 
der  Kranke  in  solchen  Fällen  zahlreiche 
narkotische  Mittel,  wodurch  er  den  Appetit 
vollständig  verliert  und  abmagert,  von 
Kräften  kommt,  dauernd  das  Bett  hüten 
muss,  was  wiederum  der  Anwendung  einer 
systematischen  Cur  (Diät,  Bewegung,  Ge- 
brauch von  Mineralwässern)  hindernd 
entgegentritt.  Objectiv  constatiren  wir  in 
solchen  Fällen  eine  sehr  erhebliche  Aus- 
dehnung der  Gallenblase,  die  sich  mit  zahl- 
reichen Steinen  angefüllt  erweist;  wir 
finden  also  an  der  entsprechenden  Stelle 
eine  harte,  unebene,  beim  leisesten  Drucke 


äusserst  schmerzhafte  Geschwulst.  In  sol- 
chen Fällen  empfiehlt  man:  Terpentin, 
Salicylpräparate,  zum  inneren  Gebrauche 
Chloroform,  Oel  in  grossen  Quantitäten, 
Glycerin;  allein  die  Wirkung  einiger  dieser 
Mittel  ist  eine  sehr  problematische,  der 
Gebrauch  der  anderen,  wie  des  Olivenöls, 
so  unangenehm,  dass  viele  Kranke  sich 
nicht  dazu  entschliessen  können. 

Bei  solchen  Zuständen  wende  ich  seit 
4  Jahren,  wie  mir  scheint,  mit  gutem  Er- 
folge, Jodkali  an.  Auf  den  Gedanken, 
dieses  Mittel  bei  Cholelithiasis  in  Anwen- 
dung zu  bringen,  bin  ich  ganz  zufällig  ge- 
kommen. 

Es  fand  Bich  nämlich  eines  Taues  eine  Kranke 
hei  mir  ein.  die  üher  heftige  Schmerzen  in  der 
Magengrube  und  im  rechten  Hypochondrium 
klagte:  die  Schmerzen  waren  seit  mehreren  Wochen 
vorhanden,  verliessen  die  Kranke  fast  keinen 
Augenblick,  hatten  ihr  Appetit  und  Schlaf  ge- 
raubt und  die  sonst  gesunde,  kräftige  Frau  kör- 
perlich ganz  heruntergebracht.  Die  Patientin  hatte 
Karlsbader  getrunken,  eine  Milchdiät  befolgt,  allein 
beides  ohne  Erfolg.  Bei  der  Untersuchung  con- 
statirte  ich  in  der  Gallenblasengegend  jene  harte, 
unebene,  schmerzhafte  Geschwulst,  von  der  bereits 
die  Itede  gewesen.  Im  Laufe  des  Gespräches  er- 
fuhr ich,  dass  der  Mann  der  Kranken  an  irgend 
einer  Kückeiimarkskrankheit  i  Tabes?)  leide  und 
seit  Jahren  sich  einer  Quecksilberbehandlung 
unterziehe,  da  sein  Leiden  syphilitischen  Ursprungs 
sei.  Ich  kam  deshalb  auf  den  Gedanken,  auch  die 
Krankheit  meiner  Patientin  könne  ihrer  Ent- 
stellung nach  gleicher  Natur  sein  und  wir  hätten 
es  vielleicht  mit  Gummatn  der  Leber  zu  thun.  die 
nhige  Geschwulst  verursacht  haben  konnten.  Ich 
verordnete  der  Kranken  Jodkali.  Der  Erfolg  war 
ein  über  Erwarten  günstiger.  Nach  5  Wochen 
stellte  sich  die  Kranke  wieder  bei  mir  ein;  sie 
sah  sehr  gut  aus.  Schlaf  und  Appetit  hatten  Rieh 
wieder  eingefunden:  die  Schmerzen  und  die  <ie- 
schwulst  in  der  Lehergegend  waren  ganz  ver- 
schwunden. 
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Fast  zu  gleicher  Zeit  mit  dieser  Kranken 
meldete  sich  eine  andere  mit  denselben  Klagen 
und  annähernd  dem  gleichen  ohjectiven  Zustande 
hei  mir;  von  der  Kranken  erfuhr  ich  wieder,  dass 
sie  nicht  mit  ihrem  Manne  Ich«,  der  sie  nach  drei 
Jahren  ihres  Zusammenlebens  mit  Syphilis  ange- 
steckt, so  dass  sie  sich  einer  in  Einreibungen  be- 
stehenden Cur  hatte  unterziehen  müssen.  Auch  ' 
hier  verordnete  ich  wieder  Jodkali,  und  zwar  mit 
demselben  vorzüglichen  Resultate,  wie  bei  der 
ersten  Kranken. 

Ich  war  also  überzeugt,  dass  ich  es 
mit  2  Fällen  von  Syphilis  der  Leber  zu 
thnn  hatte.  Allein  nach  2  Monaten  er- 
scheint die  erste  Kranke  wieder  bei  nur. 
diesmal  aber  schon  mit  Symptomen,  die 
keiuen  Zweifel  mehr  an  der  Diagnose  zu- 
Uesen.  Vor  drei  Wochen  hatte  sie  nämlk-h 
einen  heftigen  Schmerzanfall  in  der  Magen- 
grube, wie  auch  Erbrechen  gehabt,  woran! 
sich  intensiver,  noch  immer  anhaltender 
Icterus  ausbildete.  Die  objective  Unter- 
suchung zeigte  gleichmässige  Vergröße- 
rung der  ganzen  Leber,  die  Gallenblase 
war  jedoch  nicht  mehr  aufzufinden.  Dies- 
mal verschrieb  ich  der  Kranken  kein  Jod- 
kali  mehr,  andern  Karlsbader  Wasser, 
bei  dessen  Gebrauch  die  Kranke  vollstän- 
ständig  wiederhergestellt  wurde.  Das  war 
im  Jahre  1891;  ich  sehe  die  Kranke  noch 
heute  bisweilen,  sie  ist  ganz  gesund.  Die 
neue  Wendung,  die  die  Krankheit  meiner 
Patientin  genommen  und  die  keinen  Zwei- 
fel mehr  an  dem  Vorhandensein  von 
Gallensteinen  bei  ihr  aufkommen  Hess, 
weckte  den  Verdacht  in  mir,  ob  nicht 
meine  Diagnose  bei  ihr,  wie  auch  bei  der 
anderen  Kranken  eine  irrige  und  die  von 
mir  für  syphilitische  Guiumata  gehaltene 
Geschwulst  nicht  einfach  die  mit  Gallen- 
steinen reichlich  angefüllte  Gallenblase 
gewesen  sei.  Dies  brachte  mich  auf  den 
Gedanken,  auch  in  anderen  Fällen  von 
Cholelithiaiüs  .Todkali  als  Heilmittel  zu 
probiren.  Seit  dieser  Zeit,  d.  Ii.  ungefähr 
seit  dem  Jahre  1892,  bringe  ich  bei  allen 
mit  Gallensteinen  behafteten  Kranken 
dieses  Mittel  in  Anwendung  und  erziele 
damit  Resultate,  die  ich  nicht  nur  als  be- 
friedigende, sondern  zuweilen  geradezu  ajs 
erstaunliche  bezeichnen  kann.  Ich  wartete 
immer  noch  mit  der  Veröffentlichung 
dieser  Resultate,  um  auch  meine  letzten 
Zweifel  zu  beseitigen;  heute  vertage  ich 
über  fast  100  Beobachtungen,  so  dass  ich, 
ohne  eine  Uebereilung  befürchten  zu  müssen, 
behaupten  kaun,  dass  das  Jodkali  eines 
der  wirksamsten  Mittel  gegen  Gallen- 
steine ist, 


Es  wäre  zwecklos,  die  Beschreibungen 
der  einzelnen  Fälle  anzuführen;  auch  ver- 
füge ich  über  kein  exaetes  statistisches 
Material;  denn  die  Kranken,  von  denen 
hier  die  Rede  hier,  gehörten  ausschliess- 
lich zu  meiner  Pi  ivatpraxis.  Von  weit 
grösserer  Wichtigkeit  als  jene  Daten  ist 
meiner  Ansicht  nach  die  Feststellung  der 
allgemeinen  Indicationen  zum  Gebrauche 
des  Jodkali. 

Die  besten  Resultate  erzielte  ich  da- 
mit in  den  Fällen,  von  denen  bereits  die 
Rede  war,  in  denen  die  Kranken  keiue 
heftigen  Anfälle,  wohl  aber  eine  ganze 
Serie  täglicher  oder  noch  öfter  sich 
wiederholender,  ineinander  fliessender  und 
den  bei  den  Franzosen  als  etat  de  mal 
bekannten  Zustand  hervorbringender  An- 
fälle hatten.  In  günstigereu  Fällen  treten 
die  Anfalle  alle  3—4  Tage  auf.  In  allen 
diesen  Fällen  gab  das  Jodkali  vorzügliche 
Resultate.  Ott  fühlten  die  Kranken  schon 
nach  Verlauf  einer  Woche  merkliche  Er» 
leichterung,  die  Schmerzen  wurden  schwä- 
cher, seltener  und  die  Gegend  der  Gallen- 
blase weniger  druckempfindlich  Nach  3  bis 
4  Wochen  hielten  sich  die  Kranken  zu- 
weilen für  ganz  heigestellt.  In  der  That 
war  die  Gallenblase  entschieden  nicht  mehr 
palpabel.  In  anderen  Fullen  hatten  zwar 
die  Schmerzen  vollständig  nachgelassen, 
die  Gallenblase  blieb  aber  noch  vergi  össert 
und  enthielt  Steine.  Allein  auch  dieses  Re- 
sultat kann  schon  befriedigen;  der  von 
seinen  Schmerzen  erlöste  Kranke  fand 
Appetit,  Schlaf.  Ruhe  wieder,  brauchte 
keine  seine  Gesundheit  untergrabenden 
Narcotica  mehr  zu  nehmen  und  konnte 
eii  e  systematische  Mineral wassercur  be- 
ginnen. 

Manchmal  gab  das  Jodkali  bessere 
Resultate  als  z  B.  das  Trinken  von 
Karlsbader  Mineralwasser.  Es  sind  mir 
Kranke  vorgekommen,  die  nach  eiuer  Cur 
in  Karlsbad  immer  noch  von  Anfallen  heim- 
gesucht wurden  und  erst  nach  Verabrei- 
chung von  Jodkali  befreit  wurden.  Bei 
einer  Kranken,  bei  der  nach  Gebtauch 
von  Jodkali  die  Schmerzen  nachgelassen 
hatten,  die  Gallenblase  aber  noch  immer 
Gallensteine  enthielt,  rief  das  Trinken  von 
Kailsbader  Wasser  wieder  die  Symptome 
einer  Leberkolik  hervor,  so  dass  schleunigst 
wieder  zum  Todkali  gegriffen  werden 
mnsste.  Erst  bei  abwechselnder  Verab- 
reichung von  Jodkali  und  Karlsbader 
Wasser  schwand  die  Krankheit  vollständig. 
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Im  Allgemeinen  will  es  mir  scheinen, 
als  liege  der  Vorzug  der  Behandlang  mit 
.Todkali  vor  derjenigen  mit  Karlsbader 
Mineralwasser  darin,  dass  das  erste  dieser 
therapeutischen  Mittel  sehr  rasch,  fast 
augenblicklich,  Linderung  schafft  Jeden- 
falls macht  das  Jodkali  den  Gebrauch  der 
Narcotiea  überflüssig  oder  beschränkt  den- 
selben auf  ein  Minimum. 

Ich  will  durchaus  nicht  behauptet 
haben,  das  Jodkali  sei  ein  untrügliches 
Mittel  gegen  Gallensteine.  Ein  solches 
Mittel  fehlt  bis  heute  und  existirt  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  überha  pt  nicht; 
denn  wir  wissen,  dass  unsere  Therapie 
nur  Gallensteinen  gewisser  Grösse  den 
Durchgang  erleichtern  kann,  grössere 
können  nur  passiren,  wenn  sich  abnorme 
Durchgänge  (Fisteln)  bilden.  Nicht  immer 
geht  die  Heilung  so  rasch  und  erfolgreich 
von  statten.  Es  musste  oft  mehrmals  zum 
Jodkali  gegriffen  werden,  ehe  ein  Erlolg 
zu  verzeichnen  war;  es  kam  auch  vor, 
dass  das  Jodkali  nicht  wirkte,  andere 
Mittel  z.  B.  Olivenöl  aber  Erleichterung 
verschafften.  Jedenfalls  fehlte  eine,  sei  es 
auch  nur  vorübergehende  Besserung  selten, 
und  auch  in  solchen  Fällen  Hess  zumeist 
die  Diagnose  noch  gewisse  Zweifel  auf- 
kommen. Das  Jodkali  bietet  auch  keine 
vollständige  Garantie  für  das  Nichtwieder- 
kehren  der  Krankheit,  was  ja  übrigens  von 
keiner  Behandlungsmethode,  selbstdieopera- 
tive  nicht  ausgenommen,  zu  behaupten  ist. 

Gewöhnlich  ist  meine  Behandlungs- 
methode folgende:  Ich  beginne  mit  dem 
Jodkali,  das  ich  4—5  Wochen  laug  ver- 
abreiche, und  erst  dann  gehe  ich  zum 
Karlsbader  Miueralwasser  über. 

Die  eben  beschriebene  Form  der  Cho- 
lelithiasis  ist  diejenige,  bei  der  sich  das 
Jodkali  am  wirksamsten  erweist.  In  den 
Fällen,  in  denen  die  einzelnen  Anfälle 
zwar  sehr  heftig  auftreten,  aber  durch 
lange  Perioden  vollständigen  Wohlbefin- 
dens von  einander  getrennt  sind,  erhielt 
ich  weit  weniger  iu's  Auge  fallende  Er- 
folge. In  den  mit  Icterus  und  Fieber  ver- 
bundenen Fällen  (Angio-cholitis)  hatte  ich 
seiteuer  Gelegenheit,  das  Jodkali  zu  ver- 
wenden und  enthalte  mich  deshalb  eines 
ürtheiles  hinsichtlich  seiner  Wirksamkeit 
diesen  Symptomen  gegenüber.  Auch  hier 
schien  es  mir  jedoch,  als  hätte  ich  zuweilen 
gute  Resultate  erzielt 

Es  wäre  äusserst  interessant  festzu- 
stellen, in  welcher  Weise  das  Jodkali  auf 


die  Erscheinungen  der  Gallenkolik  ein- 
wirkt. Es  könnte  sich  hier  um  zweierlei 
handeln :  Entweder  wirkt  das  Jodkali  auf 
die  Steine  selbst,  indem  es  ihre  Auf- 
lösung begünstigt  '),  oder  es  wirkt  als 
Antispasmodicum,  wodurch  es  gleich  den 
Narcotiea  das  Passiren  der  Gallensteine 
erleichtert  Dass  es  aber  in  antispasraodi- 
scher  Weise  wirken  kann,  beweist  seine 
Wirksamkeit  in  den  ersten  Stadien  der 
Arteriosclerose,  wobei  es  die  Contraction 
der  kleinen  Blutgefässe  aufheben  soll. 
Aehnlich  verhält  es  sich  auch  beim  Asthma 
bronchiale.  Auch  hier  haben  wir  es  wahr- 
scheinlich mit  einer  Contraction  der  feinen 
Bronchien  zu  thun;  auch  hier  bringt  das 
Jod,  wenn  es  in  entsprechender  Dosis 
verabreicht  wird,  Erleichterung,  und  zwar 
oft  so  rasth,  dass  man  unwillkürlich  an 
eine  antispasmodische  Wirkung  desselben 
denken  muss. 

Einzelne  Zweifel  in  Betreff  der  Wir- 
kung des  Jodkali  bei  Chulelithiasis  würden 
wohl  bei  näherer  und  genauerer  Beobach- 
tung der  Kranken  unschwer  zu  heben  sein. 
Leider  kommenjedoch  in  den  männlichen  Ab- 
theilungen der  Hospitäler  keine  mit  Gallen- 
steinen behafteten  Kranken  vor,  so  dass  mein 
ganzes  Material  aus  meiner  Privat-,  meist  aus 
der  ambulatorischen  Praxis  stammt. 

Was  die  Dosirung  unseres  Heilmittels 
betrifft,  so  verabreichte  ich  0,3-0,6  Jod- 
kali, zweimal  täglich. 

Es  würde  mich  sehr  freuen,  wenn  die 
Collegen,  denen  ein  entsprechendes 
Material  zu  Gebote  steht,  das  Jodkali  bei 
Gallensteinen  probiren  wollten ;  ich  würde 
nur  ersuchen,  die  Proben  mjj  den  Formen 
zu  beginnen,  die  ich  als  die  dazu  geeig- 
netsten bezeichnet  habe. 

In  keinem  der  mir  bekannten  Werke 
über  Gallensteine  ist  des  Jodkali  als 
Mittel  gegen  diese  Krankheit  gedacht;  in 
die  Galle  gelangt  es  in  geringer  Quanti- 
tät, in  der  Pharmakologie  wird  es  aber 
zu  den  die  Gallenabsonderung  vermindern- 
den Mitteln  gerechnet.  Letzteres  hat  nichts 
auf  sich;  wissen  wir  djeh,  dass  auch  das 
Karlsbader  Wasser  die  Gallenabsonderung 
vermindert,  uud  nichts  desto  weniger  ist 
es  nach  Ansicht  aller  Aerzte  ein  unschätz- 
bares Mittel  gegen  die  Cholelithiasis. 

')  Ich  habe  solbst  bei  Sectionon  Gallensteine 
mit  untrüglichen  Spuren  des  Zerfalls  gefunden. 
N  a  u  ii  y  n  hat  beobachtet,  dass  in  die  Gallenblase 
von  Hunden  gebrachte  Gallensteine  aufgelöst 
wurden. 
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Aus  dem  Laboratorium  für  experimen-  I 
teile   Pharmakologie   und  der  medicim-  \ 
sehen  Klinik  der  Universität  Turin. 

Unterouchuugen  über  die  Beschaffen- 
heit  des  im  Handel  vorkommenden 
Ferratins. 

Von  Dr.  Fenl.  BattUtinl,  AHsistent  der  Klinik. 

Bekanntlich  ist  das  Ferratin  nach  den 
Untersuchungen  von  Schmiedeberg 
und  Marfori  ein  Eisenpräparat,  welchej 
mit  dem  Haematogen  Bunge's  analog 
ist  uud  das  Eisen  in  organischer  Bildung 
enthält.  Dadurch  unterscheidet  es  sich  von 
den  anderen  Präparaten  dieser  Art,  auch 
von  den  Eisenalbuminaten,  welch'  letztere 
sich  in  der  Gegen  wart  von  Schwefelam- 
monium,  wenn  auch  nur  langsam,  zer- 
setzen. Das  Ferratin  besitzt  folgende 
Eigenschaften1):  Es  ist  von  ziegelrother 
Farbe,  geschmacklos,  auf  Sonnenblumen- 
papier schwach  sauer  reagirend,  in  alka- 
lischem Wasser  (Ammoniak,  Natriumcar- 
bonat,  kaustischen  Alkalien)  leicht  löslich. 
Wenn  man  zu  der  ammoniakalischen  Lö- 
sung Kaliumferrocyanür  hinzufügt  und  so 
lange  mit  Salzsäure  ansäuert,  als  noch 
kein  Niederschlag  eintritt,  so  zeigt  sich 
selbst  nach  langer  Zeit  keine  Eisenreac- 
tion,  selbst  dann  nicht,  wenn  man  die 
Lösung  erhitzt.  Bei  starkem  Säureüber- 
schuss  stellt  sich  die  Eisenreation  in  der 
Kälte  langsam,  in  der  Wäime  rasch  ein. 
Wenn  man  zu  einer  ammoniakalischen 
Ferratinlösung  einen  Tropfen  mässig  con- 
centriiten  Schwefelammoniums  hinzufügt, 
so  bleibt  eine  Zeit  hindurch  die  Farbe 
unverändert.  Nach  einigen  Minuten  tritt 
eine  leichte,  durch  die  Reduction  des 
Eiseus  bedingte  Veränderung  der  Farbe 
ein,  dann  tritt  grüne,  weiter  dunkelgrüne, 
schliesslich  schwarze  Färbung  aut.  Bei 
Anwendung  von  sehr  verdünntem  Schwe- 
felammonium tritt  die  Eisenreaction  erst 
nach  längerer  Zeit  ein.  Wenn  man  das 
Ferratin  in  3  %  wässerige  Salzsänrelö- 
sung  einträgt  und  nach  einigen  Stunden 
mit  Ammoniak  neutralisirt,  so  kann  man 
sich  überzeugen,  dass  keine  Spur  von 
freim  Eisen  vorhanden  ist,  demnach  auch 
der  viel  weniger  concentiirte  Magensaft 
das  Präparat  nicht  zu  zerstören  ver- 
mag. 

')  Marfori:  .Sulla  fcrratiim.  Liicerche  ose- 
L'uit«  nel'istituto  di  fariuuc.  di  Strassbunjo.  Anu. 
di  chüii.  e.  fariuac.   Vol.  XIX.  1.  gennaio  18SI4. 


Wenn  man  nun  die  Eigenschaften 
des  Ferratins  mit  denen  des  von  Bunge 
dargestellten  Haematogens  vergleicht,  so 
finden  sich  gewisse  Berührungspunkte, 
besonders  bezüglich  des  Verhaltens  gegen 
Schwefelammonium  und  verdünnte  Salz- 
säure. Thatsächlich  gibt  der  Zusatz  eines 
Tropfens  Schwefelammonium  zu  einer  wäs- 
serig-ammoniakalischen  Haematogenlösung 
nicht  sofort  eine  positive  Eisenreaction, 
erst  nach  einer  halben  Stunde  oder  noch 
später  tritt  eine  ganz  grünliche  Färbung 
auf,  die  erst  langsam,  nach  einigen  Stun- 
den in  dunkelgrün  übergeht  und  erst  am 
folgenden  Tage  undurchsichtig  wird.  Ebenso 
widersteht  das  Haematogen  prolongirten 
Verdauungsversuchen  mit  1%  Salzsäure- 
lösung, ohne  sich  zu  zersetzen.  Ebenso 
widersteht  das  Haematogen  tagelang  der 
Digestion  mit  Bunge'scher  Flüssigkeit. 
(90  Th.  96%  und  10  Th.  26%  HCl.)1) 

Ich  habe  mir  nun  vorgenommen,  zu 
untersuchen,  ob  das  gewöhnlich  im  Han- 
del vorkommende  Ferratin  den  oben  er- 
wähnten Merkmalen  entspricht  und  rich- 
tete im  Januar  1895  an  die  Finna 
Boehringer  u.  Söhne  das  Ersuchen, 
mir  zwei  versiegelte  Ferratinproben  ä 
25  g  zu  liefern,  welchem  Wunsche  bereit- 
willigst entsprochen  wurde,  ebenso  wur- 
den verschiedene  der  gleichen  Quelle  ent- 
stammende Proben  aus  den  Apotheken  der 
Stadt  enthommen.  An  diesen  Proben  stellte 
ich  nach  Schmie  de  berg  und  Mar  fori 
analytische  Untersuchungen  au,  wobei  ich 
zu  den  folgenden  Ergebnissen  gelangte : 
Das  Ferratin  des  Handels  gibt  in  ammo- 
niakalischer  Lösung  nach  Zusatz  eines 
Tropfens  mässig  concentrirter  Schwefel- 
ammoniumlösung binnen  wenigen  Secun- 
den  einen  dunkelgrünen  Niederschlag,  der 
schon  in  dem  Augenblick  auftritt,  in  wel- 
chem der  Tropfen  hineinfällt  und  sich 
dann  über  die  ganze  Lösung  verbreitet. 
Ebenso  gibt  das  Handelsferratin,  wenn  °s 
durch  einige  Secuuden  mit  3%  oder  so- 
gar 1%  Salzsäure  oder  mit  Bunge'scher 
Mischung  behandelt  wird,  im  Filtrat  die 
charakteristischen  Eisern eactioneu  nach 
Zusatz  der  gebräuchlichen  Keagentien. 
Im  Hinblick  darauf  meinte  ich,  dass  das 
Auftreten  der  Eisenreaction,  nicht  dem 
Ferratin  an  sich,  sondern  einer  Verunrei- 
nigung des  Handelspräparates  mit  den 


')  Blinke:  Heber  die  Assimilation  des 
Eisens.  ('Zeitschrift  für  pliysiologiache  Chemie. 
Ud.  IX  ) 
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Eisensalzen,  aas  denen  es  gewonnen  wird, 
zuzuschreiben  sei. 

Ich  suchte  mich  zu  überzeugen,  ob 
durch  Auswaschung  diese  Verunreinigung 
entfernt  und  der  Beschreibung  entsprechend 
reines  Ferratin  gewonnen  werden  könnte. 
Ich  unterzog  thatsächlich  mehrere  Proben 
einer  gründlichen  Auswaschung  mit  destil- 
iirtem  Wasser  und  erhielt  folgende  Ergeb- 
nisse :   Die  ersten  Waschwässer  zeigten 
schwachsaure  Reaction  und    eine  schon 
citroiiengelbe  Farbe,    die  mit  jeder  nach- 
folgenden  Auswaschung    immer  blässe 
wurde.  Wenn  man  zu  einer  solchen  Wasch- 
flüssigkeit einen  Tropfen    einer  äusserst 
verdünnten,  kaum    noch  gelb  gefärbten 
Lösung  von  Auin.oniumsulfbydrat  hinzu- 
setzt, so  bildet  sich  sofort  eine  schwarz- 
grüne Trübung,   die  binnen  wenigen  Se- 
cunden   derart  zunimmt,   da*s  die  ganze 
Lösung  undurchsichtig  wird.    Wenn  man 
nun    dieselbe    Probe    nach  vorherigei 
Ansäuerung  mit  jSalzsäure,    mit  Rhodan- 
kaliumlösung  oder  mit  Kaliumferrocyanür 
und   Salzsäure  wiederholt,   so  bekommt 
man  die  charakteristischen  Reactionen  eines 
Eisensalzes.  Diese  Reactionen  sind  in  den 
ersten  Waschflüssigkeiten  viel  deutlicher 
und  nehmen  dann  successive  an  Intensität 
ab,  bis  ein  Augenblick  eintritt,  wo  sie 
gänzlich  verschwinden    Wenn   man  nun 
die  Waschflüssigkeiten  im  Wasserbade  ein- 
dampft und  den  Rückstand    mit  Alkohol 
aufnimmt,  so  erhält  man    ein  graugelbes 
Pulver,  welches  nach  keiner  Richtung  hin 
die  Eigenschaften   des   Ferratins  zeigt. 
Indem  ich   nun   das   durch  wiederholte 
Waschungen  von  den  Verunreinigungen  be 
freite  Ferratin  mit  den  früher  angegebenen 
Proben  bezüglich  seines  Veihaltens  unter- 
suchte, erhielt  ich  auch  dann  Resultate, 
welche   von   denen  von  Marfori  und 
Schmiedeberg  an  dem  von  ihneu  dar- 
gestellten Ferratin   nachgewiesenen  Re- 
actionen, vielfach  abwichen.  Thatsäcblich 
gibt  das  gereinigte  Handelsfei  ratin  in  am- 
moniakalischer  Lösung  bei  Zusatz  eines 
Tropfens  Scbwefelammonium  von  mittlerer 
Concentration,    sofort    an  der  Stelle,  wo 
der  Tropfen  hineinfällt,  eine  Trübung  von 
schwärzlichgrüner  Farbe,  die  sich  in  einer 
Minute  über  die  ganze  Lösung  ausbreitet 
und  dieselbe  undurchsichtig  macht,  bis  sie 
schliesslich  schwarz  wird.    Wenn  man  in 
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ein  Filter  mit  gewaschenem  Ferratin  eine 
V !9ige  Salzsäurelösung  oder  Bunge'sche 
Mischung  einträgt  und  das  Filtrat  unter- 
sucht, so  erhält  man  in  den  meisten  Fällen 
die  blutrothe  Färbung  mit  Rhodankalium, 
sowie  auch  die  Berlinerblaureaction. 

Aus  diesen  Untersuchungen  darf  man 
wohl  schliefen,  dass  das  Handelsferratin 
in  seinem  Verhalten    dein  von  Marfori 
und  Schmiedeberg  untersuchten  Prä- 
paraten  nicht   entspricht  nnd  ausserdem 
durch  die  Beimischung   eines  Eisensalzes 
verunreinigt  ist.  Ich  untersuchte  eine  Probe 
quantitativ  auf  ihren  Gehalt   au  Beimen- 
gungen und  fand,  dass  durch  vollständige 
Auswaschung  des   anorganischen  Eisens 
das  Präparat  7,18%    an  Gewicht  verlor, 
und  dass  diese  7,18%  der  Verunreinigung 
0,12%  Eisen  enthielten.  Auch  das  durch 
wiederholte  Waschungen  von  der  fremden 
Beimischung  befreite  Ferratin  verhält  sich 
gegen    Schwefelammoniumlösung,  gegen 
schwache  (1%)  Salzsäure,  sowie  gegen  die 
Bunge'sche  Mischung  nicht   so  wie  das 
von  Martori  uud  Schmiedeberg  be- 
schriebene Ferratin  und  das  Bunge'sche 
Haematogen.  Ich  stellte  auch  an  dem  aus- 
gewaschenen Ferratin  Versuche  mit  künst- 
licher   Verdauung   durch  Magensatt  von 
nüchternen  Patienten,   sowie  von  solchen, 
welche  das  Ewald'sche  Probefi ühstück 
bekommen  hatten,  an,  nachdem    ich  mich 
vou  der  fehlenden  Eisenrea  tion  des  Magen- 
saftes überzeugt  hatte.    Bei  diesen  Ver- 
suchen konnte  ich,  nachdem  die  Mischung 
einige  Stunden  im  Brutofen  gestanden  war, 
mich  davon  überzeugeu,   dass  das  Eisen 
mit   Ferrocyankalium  und  Rhodankalium 
umso    deutlicher    nachgewiesen  werden 
konnte,  je  stärker  die  saure  Reaction  des 
angewendeten    Magensaftes    war.  Diese 
Untersuchungen  bestätigen    auch  die  An- 
gaben vou  Robert3!  uud  Langgaard, 
welche  zeigen,    dass   das  Ferratin  durch 
den  Magensaft  zersetzt  wird.  Daraus  ergibt 
sich  in  praktischer  Hinsicht  die  Con*equenz, 
das  Präparat  in  Verbindung  mit  Alkalien 
und  vorwiegend    in  nüchternem  Zustand 
zu  verabreichen,  damit  es  möglich  unzer- 
setzt  in  den  Dann  übergehen  kann. 


*j  Kohert:  Uober  da«  Kisen  in  diütctiKclier 
Hinsicht  D.  med.  Woch.  Nr.  29.  1895.  Lang- 
gaard cit.  nach  K  übe  r  t. 


Digitized  by  Google 


682 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  29 


Bücher-A 

Vorlesungen  über  Pathologie  und  The-  • 
rapie  der  Syphilis   von  Prüf.  Dr.  Lang, 

k.  k.  Primararzt  im  Allgemeinen  Kranken- 
hause  in  Wien  etc.  Zweite  umgearbeitete  und 
vermehrte  Auflage.  Mit  122  Abbildungen  im 
Texte.  Wiesbaden.  Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann, 1896. 

Nach  einem  Zeitraum  von  ungefähr  zehn 
Jahren    liegt    nunmehr  das  Werk  des  ausge- 
zeichneten Syphilidologen    in  /.weiter  Auflage 
vor.    Bekanntlich  hat  das  Buch  nach  seinem 
oreten   Erscheinen    von  Seite  der  Kritik  und 
des   ärztlichen    Publicums   eine   derart  glän- 
zende   Anerkennung   erzielt,    wie   sie  bisher 
nicht    vielen     Werken    dieser   Art  beschie- 
den   war.     Der    lange    Zwischenraum  der 
zwischen  dem  Erscheinen  der  beiden  AuHagen 
liegt,  erklärt  sich  aus  der  Tendenz   des  Ver- 
fassers, nur  eine    völlig  ausgereifte,  durchaus 
auf  der  Höhe  der  Forschung  stehende  Neuge- 
staltung seines  Werkes  dem  ärztlichen  Publi- 
kum in  die  H;ind  zu  geben.  Der  Vorfasser  ist 
seiner  schwierigen  Aufgabe    im  vollsten  Um- 
fange gerecht  geworden,  indem  nicht  nur  die 
Vorzüge,  welche  die  erste  Auflage  des  Werkes 
aufwies,  bei  der  Neugestaltung  desselben  voll- 
ständig gewahrt  geblieben  sind,  sondern  auch 
den  grossen  Fortschritten    auf    dem  Gebiete 
der  Syphilidologie  im  vollsten  Maasse  und  bis  I 
in  die  neueste  Zeit  hinein,  mit  einer  nicht  ge-  ! 
nug  anzuerkennenden  Gewissenhaftigkeit  Rech- 
nung    getragen     wird.     Die    Darstellung  in  | 
Vorlesungbform  ist  auch    in    der  Neuauflage  I 
beibehalten,  wodurc  h  eine  besonders  anregende  | 
Gestaltung    des    grossen    und    complicirteii  j 
Themas  ermöglicht  ist.  Ks  dürfte  schwer  sein, 
die  Klarheit,  Anschaulichkeit  und  Ucbereicht- 


liehkeit  mit  der  der  Autor  seinen  Gegenstund 
behandelt,  zu  übertreffen.  Die  Diction  muss 
direct  als  meisterhafte  bezeichnet  werden,  da 
sie  in  knapper  {Form  ein  unendlich  reiches 
Thatsachcnmaterial  vorbringt.  Besonders  rüh- 
mend muss  auch  die  übersichtliche  und  har- 
monische Anordnung  des  Stoffes  hervorge- 
hoben werden,  wodurch  das  Studium  des 
Werkes  ungemein  erleichtert  wird.  Zu  diesen 
bedeutenden  formalen  Vorzügen  kommt  noch 
die  Vortrefflichkeit  des  Inhaltes;  umfassende 
Kenntnis  der  Fachliteratur,  reiche  eigene  Er- 
fahrung, sowie  vollendete  Objektivität  ermög- 
lichen es  dem  Verfasser,  die  zahlreichen 
strittigen  Fragen  des  Gegenstandes  in  einer 
Weise  zu  behandeln,  welche  sowohl  den  An- 
sprüchen des  Forschers,  als  auch  den  Bedürf- 
nissen des  praktischen  Arztes  und  Studirenden  in 
vollstem  Maasse  gerecht  wird.  Der  Praktiker 
wird  dem  Verfasser  namentlich  für  die  ausser- 
ordentlich eingehende  Besprechung  der  The- 
rapie u.  A.  zahlreiche  durrti  die  Erfahrung  er- 
probte Arzneiformeln  rumfassend,  besonderen 
Dank  wissen.  Die  illustrative  Ausstattung  des 
Werkes  ist  nach  Zahl  und  Qualität  der  Bil- 
der eine  ungewöhnlich  opulente,  in  ihren  tech- 
nischen Vorzügen  kaum  zu  übertreffende.  Die 
grosse  Mehrzahl  der  Bilder  betrifft  makro- 
skopische Befunde,  während  der  Histologie 
eine  relativ  kleinere  Anzahl  von  Abbildungen 
eingeräumt  ist.  Es  besteht  kein  Zweifel,  dass 
die  neue  Auflage  sich  gleichfalls  der  unge- 
teiltesten Anerkennung  erfreuen  wird,  wie 
das  Werk  selbst  speciell  der  österreichischen 
syphilidologischcn  Schule  zu  hoher  Ehre  ge- 
gereicht.  M.  K. 


Referate. 


Zur  therapeutischen  Verwendung  subcon-  [ 
junctivaler  Injectionen. 

1.  Raziwitlky:  l'el,er  stil>L-<»iijuiictivule  Sn- 
liliiiiiitiiijcctiunen.i  Moskauer  Dissertation.  lNt»5-  i 
1H1.M!.  t  2.  Darier:  Deux  oas  damblyopiu  mit- 
iioculaire  par  scolome  central  in  vrite  n'tro- 
liullfiiirci;  gu>-risnn  briuqiie  par  injections  sous- 
cunjunctivale*.  ^Soe.  frane.  tl'ophtalniol.  2  juin 
lh!*»i.)  _  :i.  Brilliantoff:  die  Wirkung  subc.n- 
junctivaler  lujorf  innen  vmi  I'arachlorphenol. 
(St.  l'eteivburgor  Disertation,  \HM.)  —  4.  BCS- 
salino  :  Kirercln»  sporimontali  e  cliniclie  intern«) 
alle  inio/ioni  sott>«*oiij:inntiva1i  di  chinina  o 
loro  valore  t.  iapeutico.  i  Kit',  med  189»>.  Nr.  76.) 

l:m  «lie  Frage  nach  «lern  therapeutischen 
Werth  der  subconjunctivalen  Injectionen  zu 
studireu,  hat   R  a  z  i  w  i  t  z  k  y  ( 1)  experimen- 


telle und  klinische  Studien  angestellt.  Die  Ex- 
perimente wurden  an  Hunden  gemacht,  und 
zwar  wurden  einer  Serie  3—4  Theilstriche 
einer  Pravaz'schen  Spritze  einer  Lösung 
von  Sublimat  l°/00,  einer  zweiten  Reihe  eben- 
sovicle  Theilstriche  einer  Ixisung  von  1  :  300U 
und  einer  dritten  Reihe  V2 — 1  Theilstrich 
der  letzteren  Lösung  unter  die  Conjunctiva 
eingespritzt.  Einige  Zeit  nach  der  Injcction 
wurde  das  Auge  enucleirt  und  nach  dem  vom 
Verf.  modificirten  Sehne  ide  r'schen  Verfahren, 
welches  selbst  yoo  mg  Sublimat  nachweisen 
lässt,  auf  Quecksilber  untersucht,  In  allen 
Versuchen  wurde  an  der  Injectionsstelle  eine 
erhebliche  Menge    Quecksilber  nachgewiesen, 
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aber  im  Inneren  des  Auges  war  keine  Spur 
davon  zu  entdecken.  Die  gleichen  Resultate 
ergab  die  2.  Versuchsreihe,  bei  welcher  ein 
Gemisch  von  Sublimat  und  Kochsalz  unter 
die  Conjunctiva  eingespritzt  wurde.  Anderer- 
seits konnte  R.  nachweisen,  das»,  wenn  das 
Sublimat  in  den  ßindehauthlindsnck  einge- 
führt wurde  und  einige  Zeit  mit  der  Horn- 
haut in  Contact  geblieben  war,  es  unzweifel- 
haft in  das  Augeninnerc  eindrang.  Eine  an- 
dere Versuchsreihe  wurde  in  der  Weise  an- 
gestellt, dass  bei  Hunden  eine  tiefe  Horn- 
hautwunde gemacht  und  dieselbe  mit  patho- 
genen  Bakterien  inficirt  wurde  oder  dass  die 
Cornea  einfach  punetirt  und  die  Bakterien  in 
die  Vorderkammer  eingeführt  wurden,  oder 
endlich,  indem  die  Bakterien  in  den  Glas- 
körper durch  eine  kleine  Wunde  in  der  Sclera 
eingebracht  wurden.  Nach  der  Infection  wurde 
das  linke  Auge  mit  subconjunctivalen  Su- 
bliinatinjectionen  behandelt,  das  rechte  hin- 
gegen blos  mit  Auswaschungen  des  Binde- 
hautsackes mitteilt  sterilisirtem  Waaser  und 
Atropin-Cocain-Einträufelungen  behandelt.  Kei- 
nes der  beiden  Verfahren  ergab  günstige  Re- 
sultate und  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  enuclei'rten  Bulbus  zeigte,  dass  die  Subli- 
matinjectionen  <l°/oo>  eine  narbige  Adhäsion 
zwischen  Bindehaut  und  Sclera  verursacht 
hatten. 

Die  klinischen  Beobachtungen  des 
Verf.  beziehen  sich  auf  85  Fälle.  In  64 
Fällen  wurden  1—2  Theüstriche  der  Pra- 
v  az'schen  Spritze  von  einer  Sublimatlösung 
1  :  1000  oder  '/s — 3  Theilstrichen  einer  lAi- 
sung  von  1  :  3000  eingespritzt.  In  den  an- 
deren 21  Fällen  wurde  eine  sterilisirtc  Koch- 
aalzlösung  injicirt.  Bei  einzelnen  von  den 
Fällen  wurde  der  Sublimatlösung  eine  Koch- 
salzlösung im  Verhältniss  von  10  Kochsalz 
zu  1  Sublimat  beigemengt.  Im  Allgemeinen 
wurden  die  Injcctioncn  möglichst  entfernt  vom 
Hornhautrand  vorgenommen.  Die  Injectioneu 
wurden  gewöhnlich  erst  dann  wiederholt,  wenn 
die  durch  die  vorangegangene  Injection  her- 
vorgerufene Wirkung  beträchtlich  abgenommen 
hatte.  Hingegen  wurden  die  Injektionen  bei 
eitrigen  Entzündungen  täglich  und  selbst  2mal 
im  Tag  wiederholt.  In  Fällen,  in  welchen  In- 
jectionen  von  Sublimat  1  :  1000  gemacht 
wurden,  stellten  sich  heftige  Schmerzen,  Ad- 
häsion der  Bindehaut  an  die  Sclera,  partielle 
Nekrose  der  Bindehaut,  periphere  Infiltration 
der  Hornhaut  und  in  einem  Falle  Blutung  in 
die  Vorderkammer  ein.  Diese  Complicationen 
fehlten  bei  den  Kranken,  hei  denen  eine  Lö- 
sung von  1  :  3000  oder  nur  Kochsalzlösungen 
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eingespritzt  wunlen.  Das  Ergebnis  dieser 
klinischen  Untersuchungen  war  folgendes: 
Günstige  Resultate  wurden  mit  Sublimat- 
injectionen  nur  in  16  Fällen  erzielt,  worunter 
6  Horn  hau  tgeschwüre  mit  Hypopyon,  4  Fälle 
von  fibrinöser  Iritis,  1  Fall  von  Iritis  mit 
Entzündung  des  Ciliarkörpers,  2  Fälle  von 
Eiterung  des  Bulbus,  1  Fall  von  Retinitis. 
6  Fälle  wurden  etwas  gebessert,  die  übrigen 
43  blieben  unverändert.  Die  Koch  salzin  joc- 
tionen  ergaben  günstige  Resultatein  14  Fällen, 
worunter  5  Hornhautgeschwüre  mit  Hypopyon, 
6  Fälle  von  interstitieller  Keratitis,  1  Fall 
von  Iritis.  Die  Kochsalzinjectionen  haben  dem- 
nach bei  Hornhautgeschwüren  ebenso  günstige 
Resultate  ergeben,  wie  die  Sublimatinjectionen 
und  erwiesen  sich  sogar  wirksamer  bei  intersti- 
tieller Keratitis.  Gestützt  auf  seine  Experi- 
mente und  klinischen  Beobachtungen  gelangte 
R.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bei  manchen 
Augenerkrankungen  mit  subconjunctivalen  Su- 
blimatinjectionen erzielten  günstigen  Ergebnisse 
nicht  auf  eine  speeifische  Wirkung  des 
Sublimat  auf  die  etwaigen  im  Auge  befind- 
lichen, pathogenen  Keime,  sondern  auf  die 
Reizung  zurückzuführen  sind,  welche  die  In- 
jectionen  in  der  subconjunctivalen  Schichte 
hervorrufen,  und  welche  im  Augeninnern  eine 
Beschleunigung  der  Lymphcirculation  und 
Förderung  der  Ausscheidung  der  Infcctions- 
erreger  bedingt.  Aus  diesem  Grunde  sind  In- 
jectionen  von  Kochsalz  und  anderen  ähnlichen 
Substanzen,  welche  die  Lymphcirculation  zu 
beschleunigen  geeignet  sind,  den  Sublimat- 
injectionen vorzuziehen. 

In  der  französischen  ophthalmologischen 
Gesellschaft  stellte  jüngst  Darier  (2)  einen 
Tramwayconduoteur  vor,  der  nach  einer  Ex- 
plosion eine  monoculäre  Amblyopie  bekam, 
bei  der  Untersuchung  ein  Ventrales  Scotom 
zeigte  und  nur  noch  auf  60  cm  Finger 
zählen  konnte.  Einige  Tage  nach  einer  einzigen 
subconjunctivalen  Injection  hat  sich  das  Ge- 
sichtsvermögen allmälig  wiederhergestellt.  Ge- 
genwärtig sind  Sehschärfe  und  Gesichts- 
feld normal;  die  Heilung  wurde  binnen  14 
Tagen  erzielt.  Bei  einer  anderen,  24jährigen 
Krauken,  bei  der  nach  einem  Trauma  eine 
Schwächung  des  Sehvermögens  des  rechten 
Auges  eintrat,  fand  D.  ein  absolutes,  centrales 
Scotom  und  leichte  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes. Die  Papille  zeigte  nur  etwas 
Itöthung.  Fat.  war  nicht  hysterisch.  In  der 
Annahme  einer  Neuritis  retrobulbaris  machte 
I).  am  28.  und  30.  April  und  am  6.  Mai 
subconjunciivale  Inject ionen,  die  aber  keine 
Besserung    hervorriefen.    Am   9.  Mai  injicirte 
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er  Goldcyanür.  Diese  Injecüon  verursachte 
sehr  heftige  Schmerzen,  die  aber  nach  drei 
Tagen  einer  merklichen  Besserung  Platz 
machten,  welche  in  den  folgenden  Tagen  der- 
art zunahm,  dass  die  Sehschärfe  am  22.  Mai 
=  1  war.  Gelegentlich  dieser  Vorstellung  be- 
merkte Morax,  dass  die  Neuritis  retrobul- 
baria  acuta,  wie  sie  in  den  Fällen  von  I). 
vorlag,  in  den  meisten  Fällen  vollständig 
heilt,  und  zwar  ohne  jegliche  localo  oder  All- 
gemeinbehan«*lung.  Dieser  günstigen  Ansicht 
in  Bezug  auf  die  Prognose  widersprechen  aber 
A  b  a  d  i  e  und  Darier. 

Briiliantoff  (3)  hat  subconjunet. 
Injectionen  von  Parachlorphenol  in  1 — 2  % 
Lösung  angewendet  und  zwar  jedesmal  1 — Jf 
Theilstr.  einer  Pravaz'schen  Spritze.  Je  nach 
der  Toleranz  der  Kranken  wurden  die  Injec- 
tionen  täglich,  alle  2  oder  3  Tage  vorge- 
nommen. Im  Ganzen  wurde  diese  Behandlung 
an  20  Fällen  versucht,  worunter  1 1  Fälle 
von  Hornhautgeschwüren,  6  Fälle  von  Iritis, 
2  Fälle  von  Trachom  und  1  Fall  von  inter- 
stitieller Keratitis.  Bei  allen,  mit  Ausnahme 
der  Fälle  von  Trachom  und  Keratitis  inter- 
stitialis,  war  die  Heilung  vollständig.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  reinigten  sich  die  Ge- 
schwüre schon  nach  der  2.  Einspritzung  und 
der  Eiter  der  Vorderkammer  wurde  resorbirl. 
Die  Geschwüre  hinterliessen  nach  ihrer  Hei- 
lung viel  weniger  intensive  Flecken,  als  nach 
anderen  Behandlungsmethoden,  die  ausserdem 
noch  sehr  deutlich  begrenzt  waren.  Die  hin- 
teren Synechien  der  Iris  wurden  unter  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  Atropin  und  Para- 
chlorphenol viel  rascher  resorbirt,  als  unter 
Atropinbehandlung  allein.  Ferner  übte  das 
Parachlorphenol  eine  gewisse  anaesthesirende 
Wirkung  aus.  Der  grosse  Vorthoil  des  Para- 
chlorphenol gegenüber  dem  Sublimat  besteht 
darin,  dass  es  nicht,  wie  dieses,  lange  dau- 
ernde Schmerzen  verursacht,  indem  das  durch 
die  Injectionen  erzeugte  Brennen  kaum  mehr 
als  zwei  Minuten  anhält,  während  die  Schmer- 
zen nach  Sublirnatinjeetionen  bei  drei  Stun- 
den anhalten.  B.  hat  auch  an  10  Kaninchen 
vergleichende  Versuche  mit  Sublimat-  und 
Parachlorphenolinjectionen  gemacht  und  den 
Bulbus  nach  einiger  Zeit  ennelcirt.  Ks  zeigte 
sich,  dass  sowohl  die  Parachlorphenol-  als 
auch  die  Sublirnatinjeetionen  an  der  Injcc- 
tionsstelle  und  in  der  Umgebung  ein  Oedem 
der  Bindehaut  und  Infiltration  der  letzteren 
mit  Lymphzellen  erzengten.  Das  Oedem  und 
die  Infiltratinn  ergriffen  zuweilen  auch  die 
tiefen  Schichten  der  Sclera,  und  selbst  die  an 
die  Sclera  angrenzenden  Theile  der  Hornhaut. 
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Die  Infiltrationsstelle  der  Bindehaut  wandelte 
sich  einige  Zeit  nachher  in  Narbenge- 
webe um. 

Gestützt  auf  die  Wirkung  des  Chipins 
auf  die  weissen  Blutkörperchen  hat  B  o  s  s  a- 
I  i  n  o  (4)  versucht,  ob  es  möglich  wäre,  mit- 
tels Chinin  die  Invasion  von  Leukocyten  auf- 
zuhalten, die  bei  Infectionen  der  Cornea  in. 
Hornhautgewebe  stattfinden.  Aus  den  Ver- 
suchen an  Kaninchen  schliesst  B.,  dass  die 
Injectionen  einer  4°/0  wässerigen  Lösung  von 
Chininum  bimuriaticum  schlecht  vertragen 
werden,  indem  sie  ein  starkes  Oedem,  Photo- 
phobie nnd  eine  Necrose  der  Conjunctiva  er- 
zeugen. Wiederholt  man  die  Injection  an 
demselben  Auge,  so  nehmen  die  Erscheinun- 
gen an  Intensität  zu,  die  Hornhaut  aber 
bleibt  klar.  Hingegen  werden  Injectionen  einer 
Lösung  (1:400)  von  Chininum  bimuriaticum 
gut  vertragen.  Das  Oodem  des  Lides  und  der 
Conjunctiva  schwindet  rasch  und  nach  24 
Stunden  ist  nur  noch  eine  leichte  Hyperae- 
mie  vorhanden,  die  am  2.  Tag  schwindet. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Kaninchenaugen  nach  Injection  von  4°/«  Chi- 
ninlöaung  fand  sich  ein  starkes  Oedem  der 
Conjunctiva,  eine  von  einer  beträchtlichen 
Infiltration  mit  Lymphzellen  umgebene  necro- 
tische  Zone,  Oedem  des  oberen  Theiles  des 
Hornhautparenchym8.  In  den  Augen  der  mit 
der  schwächeren  Lösung  (1:400)  injicirten 
Kaninchen  fand  sich  leichtes  Oedem  der  Con- 
junctiva und  des  oberen  Theiles  der  Horn- 
haut, Anhäufung  von  Lymphzellen  in  der 
Nähe  deB  Limbus,  leichte  Leukocyteninfiltra- 
tion  zwischen  den  Muskelbündeln  und  in  der 
Tenon  schen  Kapsel. 

Mit  der  Lösung  1  :  400  wurden  in  20 
schweren  Fällen  von  Hornhautgeschwür  und 
-Abscess  mit  Hypopyon  und  in  einigen  Fällen 
von  schwerer  Iritis  Versuche  angestellt.  Di« 
Ergebnisse  waren  sehr  günstige.  Die  Hornhaut 
hellte  sich  rasch  auf,  die  Geschwüre  bekamen 
ein  besseres  Aussehen  und  das  Hypopyon  re- 
sorbirte  sich.  Bemerkenswerth  ist  die  Itasch- 
heit,  mit  der  die  Heilung  erfolgte  (durch- 
schnittlich 10 — 20  Tage),  das  nach  der  Hei- 
lung zurückbleibend«  Leukorn,  ist  viel  durch- 
sichtiger und  viel  begrenzter,  als  nach  an- 
deren Behandlungsmethoden.  Ein  anderer 
Vortheil  der  Chinininjectionen  ist  ihre  geringe 
Schraerzhaftigkeit.  M  r. 

A.  GCENZUI  IKi'  I .'Frankfurt  a.  M.):  ZuT 

Therapie  der  Enteroptose.  {Vorläufige 

Mttiiu  Mutig.  Münch,  med.  IVoeA.,  y.  Juli 
Die  Knteropl ose,  welche  mit  Erschlaffung 
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{j  Das  Resorcin  besitzt  ausgesprochene 
keratoplastische  und  sedative  Eigenschaften 
und  leistet  bei  vielen  mit  Jucken  und  Brennen 
einhergehenden  Hautkrankheiten  werthvollc 
Dienste.  Bei  subacuten  nässenden  Eczemen,  so- 
wie bei  den  erytheroatösen  Formen  des  Ec- 
zema ist  das  Resorcin  oft  im  Stande,  für  sich 
allein  Heilung  herbeizuführen.  Man  benutzt 
am  besten  wässerige  Lösungen  0,6—1,0  g 
auf  30  g,  durch  Zusatz  von  %%  NaCI 
scheint  die  sedative  Wirkung  gesteigert  zu 
werden.  Bei  erythematodem  Eczem  bewährt 
sich  die  folgende  Lösung: 

Rp.:  Resorcin  ...  1,0 
Glyccrin  gtt.  X. 
Aq.  calcis.  .  .  30,0 

Die  genannte  Lösung  wird  mehrmals  des 
Tages  aufgetupft.  Bei  sehr  stark  nässendem 
Eczcrn  empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von  Zink- 
oxyd, Wiamuthnitrat  etc.,  ebenso  auch  die 
Coinbination  mit  Bismuthum  subgallicum  : 

Rp.:    Resorcin  ....  0,60—1,0 

Dermatol   2,0 

Glycerin   gtt.  X. 

A«|.  calcis  30,0 

Ist  die  Haut  trocken  geworden,  so  ist  die  An- 
wendung von  Resorcinpaste  angezeigt: 

Rp.:  Rcsorcini   1.0 

Pulv.  amyl. 

Piilv.  zinc.  oxyd.  aa  8,0 
Vaselin  15,0 

Bei  alten  squamösen  Eczemen  ist  die 
Wirkung  des  Resorcins  gering.  Rci  schmerz- 
haften Fussgeschwüren  übt  Resorcinsalhe 
(l — 4n/«()  2  —  3mal  täglich  eine  bedeutende 
sedative  Wirkung.  Die  Granulationsbildung 
wird  dadurch  nicht  befördert.  Bei  Psoriasis 
ist  eine  5-~I0%  Rcsoreinsalbe  nicht  selten 
von  Nutzen.  Bei  Seborhoea  capitis  ist  das 
Resorcin  wegen  seiner  Färb-  und  Gcruch- 
losigkeit  ein  besonders  geeignetes  Mittel.  Man 
verwendet  : 

Rp.:    Resorcini  ....  1,0 

Alcohol   50,0 

Vaselin  150,0 

Diese  Lösung  wird  mit  den  Fingern  oder 
mit  einem  kleinen  Schwamm  zunächst  jede,  j 
später  jede  zweite  Nacht  auf  die  Kopfhaut  1 
applicirt.  Bei  Acne  stehen  3—4%  Resorcin- 
salben  an  Wirksamkeit  hinter  den  Schwefel- 
präparaten zurück.  Ausgezeichnete  Wirkungen 
zeigt  das  Resorcin  bei  langsam  wachsenden 
Gcsichtsepitheliomen,  welche  unter  Resorcin- 
prlaster  manchmal    vollständig    zur  Heilung 


Rp.    Resorcini  4.50 
Cerae  tlav. 

Pulv.  resin.  .  .  au  6,0 
Ol.  oliv.  q.  s. 
Auch  als  parasitentödtendes  Mittel  kann 
das  Resorcin  mit  Nutzen    in  Anwendung  go- 
zdgen  werden,  z.  B.  bei  Favus: 

Rp.    Resorcini  \ 

Lanolini  |  3  50 

Vaselini  j 

Zinc.  oxyd   aa  0,8. 

Amyl  ) 

In  Form  einer  5  —  10%  Salbe  leistet 
das  Resorcin  auch  bei  Trichophytosis  gute 
Dienste;  ohne  den  Schwefel  und  Theerpräpa- 
raten  an  Wirksamkeit  überlegen  zu  sein, 
empfiehlt  sich  seine  Anwendung  wegen  der 
grösseren  Reinlichkeit  der  Manipulation  im 
Vergleich  zu  den  genannten  Mitteln.  x. 

C.  Bokck  (Christiania):  Behandlung 
recenter  Syphilis  mit  tertiär  syphilitischem 

Serum.  {Arch.  f.Derm.  u.  Syph.,  XXXI'.. 
j.  Juli  iS96.) 

Schon  vor  fünf  Jahren  hat  Verf.  in  un- 
gefähr einem  Dutzend  Fällen  von  recenter 
Syphilis  die  Injection  von  syphilitischem  Se- 
rum (Hydrocelenflüssigkeit  eines  secundär  sy- 
philitischen Mannes)  versucht.  Von  4  derart 
behandelten  Kranken,  die  weiter  beobachtet 
werden  konnten,  hatte  blos  einer  «in  leichtes 
Recidiv,  die  anderen  blieben  die  fünf  Jahre 
hindurch  recidivfrei.  Auch  schienen  die  secun- 
daren  Symptome  mehrfach  auf  die  Serumin- 
jectionen  rascher  zurückzugehen.  Seit  Novem- 
ber 1894  hat  Verf.  bei  sieben  Patienten  seiner 
Privatpraxis  ein  Serum  erprobt,  das»  von 
einem  syphilitischen  Manne  stammte,  der  vor 
sechs  Jahren  Syphilis  acquirirt  hatte  und 
nun  an  Epididymis  mit  Hydrocelo  litt.  Die 
Hydroceleflüssigkeit  wurde  mittels  stcrilisirtem 
Troicart  entleert,  in  ein<*r  sterilisirten  Flas<  he 
aufgefangen  und  vor  der  Injection  liltrirt. 
Die  mit  den  Injectionen  erhaltenen  Resultate 
sind  so  auffällig  und  unzweideutig,  dass  deren 
Mittheilung  gerechtfertigt  erscheint.  In  den 
ersten  sechs  Fällen  wurde  die  Behandlung 
schon  während  der  sogenannten  zweiten  In- 
eubation,  also  vor  dem  Ausbruch  der  secun- 
dären  Symptome  angefangen,  in  dem  letzten 
Falle  erst,  nachdem  das  Exanthem  zum  Vor- 
schein gekommen  war.  Fall  I  erhielt  32,25  g 
Serum,  mit  den  Einspritzungen  wurde  unge- 
fähr 8  Tage  vor  dem  zu  erwartenden  Exan- 
themausbrueh  begonnen  und  in  in  dieser  Zeit 
jeden  2.  Tag  4  cm3  Serum  injicirt.  Die  drei 
grossen  Sklerosen  und  die  starke  Drüsen- 
Schwellung  gingen  unter  den  Seruminjectionen 


Digitized  by  Google 


Nr.  29 


rasch  zurück,  der  Eintritt  des  Exanthems 
verspätete  sirh,  dasselbe  war  sehr  leicht, 
dauert«  im  ganzen  drei  Wochen,  Mund  und 
Nascnschleimhaut  blieben  vollkommen  frei. 
Kall  II  erhielt  die  erste  Seruminjection  ;  0 
Tage  nach  der  Infcction.  Auch  hier  wurde 
durch  die  Seruininjectiunen  (1 — 4  ein3!  Hin- 
ausschiebung  des  Exanthems,  rasche  Involu- 
tion der  Sklerose  und  der  Lymphdrüsen  er- 
zielt. Die  sectindären  Symptome  waren  im 
Verlauf  von  2  Monaten  vollständig  abge- 
laufen. Dieser  Pat.  erhielt  in  2  Perioden  50. 
beziehungsweise  20,5  g  Serum.  Im  Fall  III, 
wo  gleichfalls  Hecidive  eintrat,  zeigte  es  sich, 
dass  letzteres  auf  Seruminjection  rasch  zu- 
rückging, Schlcimhauterschcinungen  wurden 
auch  hier  nicht  beobachtet.  Pat.  erhielt  im 
Ganzen  49,  beziehungsweise  1 1  cm3  in  den 
zwei  Krankheitsperioden  injicirt.  Aehnlich 
hinsichtlich  des  Auftretens  einer  schweren 
Hautrceidivc  verlief  Fall  IV,  hier  wurden 
30,1  g  Serum  angewendet,  das,  obgleich  aus 
derselben  Quelle  stammend,  weniger  wirksam 
erschien.  Fall  V  erhielt  Seruminjectionen 
ä  6  g-  Auch  hier  Hinausschiebung  des  Exan- 
thems, rasche  Rückbildung  desselben,  Fehlen 
jeder  Schlcimhaiitaffection,  trotzdem  der  Pat. 
die  ganze  Zeit  rauchte.  Hei  Fall  VI,  der  wie 
alle  vorhergehenden  bereits  in  der  2.  Incu- 
bationsperiode,  i.  e.  vor  dem  Ausbruch  der 
Secundärerscheinungen  behandelt  wurde,  zeigte 
sich  Hinausschiebung  des  Exanthems.  Das- 
selbe bestand  in  ganz  schwacher  Marmori- 
rung  der  Haut  und  dauerte  im  Ganzen  acht 
Tage,  auch  hier  keine  Schleimhautcrkranküng. 
Im  Fall  VH  wurde  mit  den  Injectioncn  erst 
13  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Roseola 
begonnen,  die  Dosirung  betrug  1—4  g  Se- 
rum, im  Ganzen  in  einem  Monat  40  g,  auch 
hier  wurde  Abkürzung  der  Secundärpcriodo 
erzielt.  Die  Wirkung  des  Serums  besteht  dem- 
nach in  rascherer  Involution  der  Primär- 
symptome, als  dies  bei  «xspectativer  Behand- 
lung geschieht,  Verzögerung  und  Abschwä- 
cliung  der  Secundärsv mptoinc.  Besserung  des 
Allgemeinbetindens,  Die  Behandlung  ist  umso 
wirksamer,  je  früher  sie  eingeleitet  wird. 
Tertiäres  Serum  hat  sich  dem  secundären 
Serum  überlegen  gezeigt.  Die  manifeste  Se- 
cuudärperiode  hat  in  den  6  Fällen  durch- 
schnittlich 4  Mnnuto  und  12  Tage  gedauert 
und  war  durchschnittlich  6  Montitc  und  3 
Wochen  nach  stattgehabter  Infektion  vorüber. 
Die  Serumbehaudlung  wirkt  nicht  so  augen- 
fällig, wie  Jod  und  Quecksilber,  ist  aber  doch 
rationeller.  h. 


Martin:  Ueber  die  medicinische  Be- 
handlung der  Uterusfibrome.  (Journ.  of 
tfie  Amer.  med.  Ass.,  14.  Marx  iSyö.) 

Bei  schnellwachsenden  Fibromen,  welche 
rasch  zur  Cachexie  führen,  ist  das  Hauptge- 
wicht auf  entsprechende  Ernährung  zu  legen. 
Reichlicher  'Genuas  von  Milch  und  Rahm  zwi- 
schen den  Mahlzeiten,  Amylum  und  stickstoff- 
haltige Nährpräparate  werden  diesem  Zwecke 
am  besten  entsprechen.  Als  Nerventonica 
kotinen  Chinin,  Strychnin  und  Eisen  verab- 
reicht werden.  Die  Anfangsdosis  des  Strych- 
nin» beträgt  1—1  V2  mg,  dann  wird  die 
Dosis  allmälig  gesteigert.  Zur  Anregung  der 
Darmthätigkeit  ist  besonders  eine  Combina- 
tion  von  Aloin  mit  Strychnin  und  Hyoscyamin, 
abwechselnd  mit  Cascara  sagrada  geeignet. 
Bei  localen  Behandlungen  kommen  Vaginal- 
douchen  mit  heissem  Wasser  über  34"  C  in 
Betracht;  am  besten  mit  einem  Zusatz  von 
Chlornatrium  oder  Alaun.  Zur  Hebung  des 
Allgemeinbefindens  ist  Luftwechsel,  Aufent- 
halt im  Gebirge  oder  an  der  Secküste  ge- 
eignet, Von  Medicamenten  spielen  bei  der  Be- 
handlung der  Ulterusfibrome  Arsenik.  Ammo- 
nium muriaticum,  Quecksilber  und  Jodpräpa- 
rate  eine  wichtige  Rolle.  Acid.  arsenic.  0,003 
pm  dosi,  Sol.  Fowleri  5  Tropfen  pro  dosi.  Das 
Amm  muriat.  wirkt  in  Dosen  von  0,3  —  0,6  g 
entlastend  auf  den  Pfortaderkreislauf.  Sehr 
gute  Dienste  zur  Hebung  der  Darmthätigkeit 
leistet  das  Calomel,  0,02  g  2— 3mal  täglich. 
Jodtinctur  kommt  für  die  örtliche  Application 
an  der  Cerviealschleimhaut  in  Betracht.  Die 
schmerzhaften  Zustände,  besonders  während 
der  Menstruation,  erheischen  die  Anwendung 
der  verschiedenen  Sedativa,  z.  B.  eombinirte 
Lösung  von  Bromnatrium,  Bromammonium, 
Bromkalium  ä  0,6  g  von  jedem  Salze  pro 
dosi.  Antifebrin,  Antipyrin,  Phenacetin  können 
zur  Linderung  der  Menstrualschmerzen  be- 
nützt werden,  ebenso  Chloral  1.5 — 2,0  g  in 
100  g  Wasser  als  Rectalklysma.  Extr.  cannab. 
indie.  0,01 ;;—  0,045,  Ergotin  0,03-0,6, 
Chinin,  valerinn.  1,2  g  bilden  in  C'ombination 
ein  werthvolles  Tonicum  für  den  Uterus. 
Hyoscyamin,  Belladonna,  Straminonium  sind 
gleichfals  als  Sedativa  verwendbar.  Gegen 
ncnralgiforme  Schmerzen  kann  Tct.  Gelsemii 
in  Verbindung  mit  Zinc.  valerian.  und  Eisen 
verordnet  werden,  hysterische  Begleiterschei- 
nungen werden  durch  Asa  focticta  0.25  bis 
0.5  g  pro  dosi  günstig  beeinflusst,  Opium- 
präparate leisten  als  Sedativa  die  besten 
Dienste,  sind  aber  wegen  der  Gefahr  der  Ge- 
|  wöhnung  möglichst  zu  meiden.  Unter  den  zur 
|  Localbehandlung    des  Uterus  anzuwendenden 
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Mitteln  steht  der  Alaun  in  erster  Reihe.  Man 
gebrauche  Tampons  «der  Wickel,  die  in  heissc 
20"/«  Alaunlösung  getaucht  werden.  Nachdem 
das  heisse  Wasser  verdunstet  ist,  bleibt  der 
Alaun  in  der  Watte  oder  Gaze. 

Bei  heftigen  Blutungen  ist  da«  Cavum 
uteri,  bei  leichteren  Blutungen  blos  die  Va- 
gina zu  tamponiren.  Als  Adstringens  für  die 
Uterusschleimhaut  wird  gewöhnlich  Eisen- 
chlorid gebraucht.  Verf.  bediente  sich  mit  Er- 
folg einer  10%  Lösung  von  Chlorzink  in 
Glycerin  und  Waaser.  Unter  den  internen  Ad- 
stringentien  steht  Hydraatis  canadensis  in 
erster  Reihe,  welches  direct  auf  die  Utcrusgo- 
fässe  contrahirend  wirkt.  Man  gibt  Extr. 
Huid.  1  —  1,5  g  1 —4mal  täglich,  während  der 
menstruellen  Blutung  1,5- -2,0  g  3 — 4mal 
täglich.  Extr.  solid.  Hydrastis  kann  mit  Er- 
gotin  aa  0,06  in  Kapseln  l~4rnal  täglich 
gegeben  werden.  Tct.  cannabis  indicae  4  bis 
10  Tropfen  pro  dosi  lindert  die  Menstrua- 
tion»L»o».inordcn,  wirkt  adstringirend  und 
blutstillend.  M. 

Daniel  (Paris):  Ueber  einige  Anwen- 
dungen der  Elektricität  in  der  Gynaekologie 

(Kev.  inttrn.  ä  klectrotlur,  April  und  ^/at 
iS96) 

Die  metallische  Elektrolyse  ist  eine  Me- 
thode, welche  in  der  Verwerthnng  des  chemi- 
schen EinHiiKius  des  positiven  I'oles  auf  lös- 
liche und  oxydirbare  Metalle  wie  Eisen,  Kupfer, 
Silber,  Zink  besteht.  Sie  unterscheidet  sich 
von  der  Galvanokaustik,  bei  welcher  inoxy- 
dable  Elektroden,  z.  B.  Platin,  angewendet 
werden  und  dadurch  oine  Aetzwirkung  auf 
die  Gewebe,  durch  die  bei  der  Elektrolyse  ge- 
bildeten Säuren  und  Alkalien  ausgeübt  wird. 
Bei  der  metallischen  Elektrolyse  kommt  neben 
der  congeetionsvermindernden  und  antisep- 
tischen Wirkung  des  positiven  Poles  noch  die 
Wirkung  des  in  statu  nascendi  au  der 
Electrode  gebildeten  Metalles  in  Betracht.  Am 
besten  eignen  sich  für  diese  Methode  kupferne 
Elect roden.  Die  negative,  auf  s  Abdomen  aufzu- 
setzende Elektrode  ist  aus  Zink.  Hei  der  lo- 
calen  Behandlung  der  inneren  weiblichen  Geni- 
talien ist  die  strengste  Antisepsis,  am  besten 
durch  Einlegen  in  Carbollösungen  erziel  bar,  not- 
wendig. Nach  der  Sitzung  ist  die  mit  Kupfer- 
oxydchlorür  bedeckte  Elektrode  so  lange  mit 
Schmirgelpapier  zu  reiben,  bis  sie  wieder  blank 
wird.  Nach  Einführung  der  Elektrode  in  den 
Uterus  wird  unter  langsamer  Steigerung  die 
gewünschte  Stromstärke  hergestellt.  Vor  dem 
Herausziehen  der  Elektrode  muss  der  Streun 
gewendet  werden,  da  man  sonst  die  Schleim- 
haut, die  nur  am  positiven  Pol  adhacrirt  mit- 


reisen würde.  Die  Stromstärke  soll  in  keinem 
Falle  50  Milli-Ainp<  res  übersteigen,  meist  ge- 
nügen schwächere  Ströme,  mit  welchen  man 
ohne  Schaden  die  Sitzungsdauer  bis  auf  20, 
30,  selbst  40  Minuten  ausdehnen  kann.  Con- 
traindirirt  ist  die  metallische  Elektrolyse  bei 
allen  Entzündungen,  Eiterungen,  Blutungen 
an  den  inneren  Genitalien,  sowie  bei  frischen 
pelveoperitonitischen  Nachschüben.  Die  einzige 
rationelle  Indication  für  die  metallische 
Elektrolyse  bietet  die  chronische,  haernorrha- 
gischc  Metritis  ohne  gleichzeitige  Entzündung 
der  Adnexa.  Bei  der  ersten  Sitzung  genügt  eine 
Stromstärke  von  ungefähr  30  Milli-Amperes, 
Dauer  15—20  Minuten.  Nach  dem  Entfernen 
der  Elektrode  (Stromwendung)  wird  ein  Bor- 
verband applicirt.  Die  nächste  Sitzung  wird 
nach  5 — 6  Tagen,  weitere  Sitzungen  in  Zwi- 
schenräumen von  8  Tagen  vorgenommen.  In 
den  meisten  Fällen  wird  nach  3 — 4  Sitzungen 
Heilung  erzielt.  Für  Fibrome  empfiehlt  sich 
die  Anwendung  einer  Anode  von  Platin  oder 
Kohle  (letztcro  mit  borgetiänktcr  Watte  um- 
hüllt!. Strumstärke  50 — 60  Mi  Iii- Amperes,  bei 
Blenorrhoea  urethrae  hat  weder  die  metallische 
Elektrolyse  mit  Kupferelektrode  noch  die  Ein- 
führung einer  Platinelektrode  gute  Dienste 
geleistet.  Bei  Tenesmus  vesicae  im  Gefolge 
von  Blenorrhoen  hat  sich  folgendes  Verfahren 
sehr  gut  bewährt:  Es  wird  eine  möglichst 
starke  Kohlenelektrode  bis  zum  Sphincter 
vesicae  eingeführt,  die  andere  Elektrode  auf 
das  Abdomen  gelegt.  Stromstärke  6  -8  Milli- 
Amperes,  langsames  Ansteigen  und  Abschwä- 
chen des  Stromes,  Sitzungsdauer  10  Minuten. 
Die  Elektrode  wird  dann  langsam  herausge- 
zogen und  die  Urethra  mit  Horsäure  gereinigt; 
3  Sitzungen  wöchentlich.  Der  Strom  wird 
während  der  Sitzung  langsam  und  wiederholt 
gewendet.  x. 

Schueibek  Gustav  (Wien):  Ein  Beitrag 
zur  Statistik  der  Eklampsie.  {An. luv.  j. 

(,ynak.  B.  Z>.  j/,  ilji.  2.) 

Schreiber  liefert  eine  genaue  Statistik 
der  137  Eklampsiefälle  der  Klinik  Chrohak 
in  den  letzten  15  Jahren.  Den  J37  Fällen 
von  Eklampsie  entspricht  eine  Geburtenzahl  von 
42607.  Die  Eklampsiefrcquenz  betrug  1:311. 
79-5%  der  Mütter  waren  I  parae  davon  1 1  % 
über  30  Jahre  alt. 

96.6%  betrafen  Schädellagen.  Hei  den 
Fällen  von  Eklampsie  ante  et  intra  partum 
gab  es  32.1  °/0  Todtgeburten,  von  diesen  waren 
62  7%  frühreif 

In  16  7  %  trat  die  Eklampsie  vor.  in 
62%  während  und  in  21.1%  der  Fälle 
nach  der  Geburt  auf.  Die  Eklampsie-Mortalität 
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betrug  im  Durchschnitt  27  =  19.7%,  in  den 
letzten  31/.  Jahren  14.8%.  Unter  den  27 
letal  verlaufenen  Fällen  finden  sich  7  Sepsis-  und 
Pyaemiefällc.  In  64.7%  »1er  Fälle  sistirten  die 
Anfälle  nach  Entleerung  des  Uterus,  bei  den 
operativ  entbundenen  Fällen  stellt  sich  der 
Percentsatz  auf  «2.7%.  Die  Klinik  übt  das 
conservntivc  Verfahren,  verwirft  die  Dtthrssen* 


sehen  O'ervixindsionen  gänzlich  und  legt  auf 
eine  rasche  schonende  Entbindung das  Haupt- 
gewicht. Die  vergleichende  Darstellung  der 
erzielten  Resultate  der  verschiedenen  Autoren, 
aowie  der  relativ  günstigen  Erfolge  der  Klinik 
sprechen  überzeugend  für  die  Beibehaltung  des 
bisher  befolgten  eonservativen  Verfahrens. 

Fischer. 


Verhandlungen  ärztl 

Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Si/cutt^  vom  <$.  Juli  /Syö. 
lOri».  Uericht  der  „Therap.  Wochenschr.' ■) 

Vor  Eintritt  in  die  Verhandlungen  theilt 
Hr.  Virehow  mit,  dass  die  Einladungen  an 
die  deutschen  C'ollegen  zum  Moskauer  Con- 
gress  noch  nicht  verschickt  seien,  woil  die 
Passvorschriften  den  jüdischen  Aerzten  den 
Besuch  UusslandB  erschweren;  es  sei  aber 
nach  den  bisherigen  Verhandlungen  und  nach 
den  ihm  gemachten  Versprechungen  zu'  er- 
warten, das»  die  Angelegenheit  in  günstigem 
Sinne  entschieden  wird. 

Hierauf   dernonstrirt  Hr.  Heller  Präpa-  , 
rate  und  Photographien  betreffend  Versuche  an 
bisher  als  refraetär  gegen  Gonorrhoe  gelten- 
den Thieren.    Es  ist  ihm  durch  das  Keincul- 
t urverfahren  von  Kiefer  in  200  Fällen  ge- 
lungen, Reinculturcn  zu  bekommen.     In  die- 
sen haben  die  Gouococccn    nicht    immer  die 
Semmelform.    Die  Affection    des  Auges    bei  1 
Tripper  sei  selten.  Unter  15.000  Fällen  habe  * 
er    in    den    letzten  Jahren  keine  Blenorrhoe  j 
bemerkt.    Ein  Unterschied  zwischen  dem  Go-  i 
nococcus,    der  die  Menorrhoe    des  Neugebo- 
renen und  den  Tripper  des  Erwachsenen  her- 
vorruft, sei  nicht  vorhanden.    Das  kindliche 
(iewebe  ist  mehr  disponirt  zur  Infection.  Vortr. 
hat  nun  neugeborenen  Kaninchen  Gonococcen 
aus  Reinculturcn  in  die  Augen  gebracht.  Eine 
weitere    Infection  von    aussen  wurde  durch 
üiiKBcrste  Vorsichtsmassregeln  ausgeschlossen. 
Nach  24  St.  zeigte  sich  Köthung  und  Schwel-  ' 
lung  der  Conjunctiva.  dann  starke  Eiterseere- 
tion.  die  in  einem  Falle  vier  Wochen  anhielt. 
In  drei  Fällen  zeigte  sich    tiefgehende  Kera- 
titis.   Dies  Resultat  wurde  erzielt  mit  Gono- 
cucccn,  die  aus  der  Harnröhre  eines  Mannes, 
oder    die    aus    der  Blenorrhoe    eines  Kindes 
oder  die  aus  der  Vulvo-vnginitis  eines  Kindes  | 
stammten.  In  dem  Secrct  zeigte  sich  Schleim  und 
reichlich  Eitei  körpenhen.     Nur  werden  hier 
die  Gonococcen     nicht  von    den  Eiterkörper- 
cben    aufgenommen,  wie    es    beim  Menschen 
geschieht.     Die  lieinculturen  von  Gonococrcn 


eher  Gesellschaften. 

aus  dem  Kaninchcnaugo  zu  gewinnen  ist 
sehr  schwer,  aber  in  einem  Falle  gelang  *s 
doch.  —  Uebertragung  von  Gonococcen  auf 
das  menschliche  Auge  hat  Heller  nicht  ge- 
macht. 

Hr.  Max  Wolf:  Drei  Dinge  sind  ty- 
pisch für  Gonococcen:  1.  die  Semmelform, 
2.  die  Gramm'sche  Methode,  3.  da*  Eindrin- 
gen in  Eiterkörperchen.  Er  bezweifelt,  das» 
die  aufgestellten  Präparate  Gonococcen  zeig- 
ten, weil  das  typische  Bild  des  in  die  Eiter- 
körperchen  intracellulär  aufgenommenen  Go- 
nococcus  fehle. 

Hr.  Heller:  Die  Vorhältnisse  liegen 
beim  Thicre  anders  als  beim  Menschen. 

Hr.  Karewski:  Demonstration  eines  Prä- 
parates von  Angioma  racemoeom.  Patient 

war  vor  zwei  Monaten  hier  vorgestellt.  Nach- 
dem inzwischen  die  Amputation  des  Ober- 
armes ausgeführt  ist,  Vorzeigung  des  Präpa- 
rates. Sämmtliche  Arterien  von  der  A.  axil- 
laris an  sind  sehr  erweitert,  hauptsächlich 
aber  unterhalb  der  Ellenbeuge.  In  der  Ulnaris 
drei  sackförmige  Aneurysmen.  Oberhalb  des 
Handgelenkes  Verbindung  der  Aneurysma 
mit  der  Vene.  Auch  die  A.  radialis  ist  sohl 
erweitert.  Gleichzeitig  bestehen  starke  Erwei- 
terungen sämmtlicher  Venen.  Der  Arm  zeigt 
ausserdem  mancherlei  anatomische  Merkwür- 
digkeiten, u.  a.  das  doppelte  Vorkommen  der 
V.  cephalica. 

Ilr.  Virehow  zeigt  das  Cor  bOVtalim 
eines  Mannes.  Die  Hypertrophie  der  Trabe- 
cule  carneao  ist  so  stark,  dass  sie  stärker 
sind,  als  sonst  die  Mm.  papilläres. 

Hr.  Heinebach  zeigt  im  Auftrage  des 
Hrn.  Lazarus  die  Leber  eines  an  acuter 
gelber  Leberatrophie  verstorbenen  Mannes. 
Die  Anamnese  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte 
für  die  Krankheit.  Die  Leber  ist  stark  ver- 
kleinert, zeigt  auf  der  Oberfläche  viele  gelbe 
und  rothe  Flecken,  erstere  in  der  Mehr- 
zahl. Die  Zellen  sind  stark  mit.  Fett  in- 
filtrirt. 

Ilr.  Herzfeld:  Vorstellung  eines  Mannes 

mit  Pharynxcarcinom. 
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der  Bauchdecken,  beziehungsweise  des  Becken- 
bodens, mit  Tiefstand  and  abnormer  Beweg- 
lichkeit der  Baacheingeweide  einhergeht  und 
za  Fanctionsanomalien  der  Baachorgane  und 
zu  einer  Fülle  unangenehmer  Sensationen 
Veranlassung  gibt,  ist  eine  Erkrankung,  deren 
Therapie  mannigfache  Heilmethoden  umfasst 
Man  versucht,  die  Erschlaffung  der  Bauch- 
decken durch  Elektrotherapie  und  Massage 
zu  bekämpfen,  ohne  jedoch  immer  den  ent- 
sprechenden Erfolg  damit  zu  erzielen.  Auch 
die  Bauchbinden  erfüllen  nicht  immer  ihren 
Zweck,  ebenso  die  Masten r,  welche  eingeleitet 
wird,  um  den  Bauchinhalt  zu  vermehren.  Die 
Erfolge  der  letzteren  sind  nicht  nachhaltig 
und  Rccidiven  häufig.  Grosse  Flüssigkeits- 
mengen sind  zu  vermeiden,  da  sie  den  Magen 
noch  mehr  herabdrücken  und  die  Beschwer- 
den verschlimmern.  Auch  bei  der  mit  der 
Knteroptose  stets  '  einhergehenden  spasti- 
schen Obstipation  hat  Verf.  von  Trinkcuren 
keine  Erfolge  gesehen.  Die  Obstipation  wird 
gewöhnlich  als  eine  atonische  aufgefasst,  je- 
doch mit  Unrecht  Es  sind  nur  die  Bauch- 
decken atonisch,  dagegen  deuten  die  Enge 
des  Sphinkters,  die  bandförmigen  oder  die 
bleistiftförmigen  Kothmassen,  sowie  die  Colica 
macosa  auf  den  spastischen  Charakter  der 
Obstipation.  Verf.  hat  gefunden,  dass  man 
den  Ernährungszustand  der  an  Enteroptose 
Leidenden  günstig  beein Hussen  kann,  indem 
man  sie  regelmässig  kleine  Hefe  men- 
gen nehmen  lässt  Die  Patienten  bekommen 
dreimal  täglich  ein  erbsen-  bis  bohnengrosses 
Stückchen,  täglich  frisch  geholter  Presshefe. 
Nach  dem  Hefegenuss  stellt  sich  massiger 
Meteorismus  ein,  der  von  den  Patienten  als 
sehr  angenehm  empfunden  wird,  die  Belästi- 
gung durch  Darmgase  schwindet,  das  Klopfen 
der  Bauchaorta  und  die  verschiedenen  pein- 
lichen Sensationen  werden  nicht  mehr  em- 
pfunden, die  Esslnst  zeigt  wesentliche  Steige- 
rung, die  Körperfülle  nimmt  entsprechend  zu 
und  der  Bauchraum  wird  daher  besser  aus- 
gefüllt. Mit  der  Hefemedieation  ist  stets  eine 
entsprechend  reichlicho  Ernährung  zu  verbin- 
den. Ist  ein  gewisser  Grad  von  Körperfülle 
erreicht,  so  kann  die  Hefe  wieder  ausgesetzt 
werden.  Unter  der  Hefemedieation  nehmen 
auch  die  Stühle  eine  normale  Beschaffenheit 
an  und  es  werden  die  Symptome  der  spasti- 
schen Obstipation  durch  dieselbe  in  wirk- 
samer Weise  bekämpft.  Da  die  Hefe  zur  Ent- 
wicklung von  Gas  im  Magendarmcanal  führt, 
soll  sie  bei  bestehender  Magenatonie  nicht 
gebraucht  werden,  da  sonst  lastige  Gasatif- 
treibungssymptome    sich    entwickeln  würden. 


Für  den  Darm  bietet  die  Hefe  keine  Belästi- 
gung, da  derselbe  bei  Enteroptose  sich  meist 
nicht  im  atonischen  Zustande  befindet.  Der 
Werth  der  Hefemedieation  ist  zwar  blos  ein 
symptomatischer,  doch  insoferne  wesentlich,  als 
er  die  Möglichkeit  einer  reichlichen  Ernährung 
und  damit  auch  eines  reic  hlichen  Fettansatzes 
schafft,  was  bei  der  Bekämpfung  der  Enteroptose 
von  besonderer  Wichtigkeit  ist.  K. 

Gill ks  w.  la  Toürettk  (Paris):  Dia- 
gnose und  Behandlung  der  THgeminusneu- 
ralgie  und  der  Migräne.  {Sem.  med  24.  jum 

Bei  der  Trigeminusneuralgie  sind  zwei 
Formen  zu  unterscheiden,  eine  leichtere  Form, 
welche  durch  die  verschiedenen  Nervina:  An- 
tipyrin,  Phenacetin  etc.  günstig  beeinflusst 
wird,  und  eine  schwere  Form,  durch  die  Häu- 
fung und  Heftigkeit  der  Anfälle  gekennzeich- 
net. Letztere  wird  durch  Anwendung  der  ge- 
nannten Nervina  nicht  beeinHusst,  dagegen 
lassen  sich  mit  der  bereits  von  Trousseau 
angegebenen  OpiumbehandlHng  in  derartigen 
Fällen  —  wenigstens  für  einige  Zeit  —  Bes- 
serungen des  Zustandes  erzielen.  Zu  diesem 
Zwecke  lässt  man  Pillen  von  Extr.  laudani 
herstellen,  wovon  jede  Pille  0,02  g  enthält. 
Die  Dosirung  muss  eine  exaete  sein  und  bei 
der  Herstellung  der  Pillen  dafür  Sorge  ge- 
tragen werden,  das«  dieselben  auch  bei  län- 
gerem Liegen  nicht  eintrocknen.  Man  beginnt 
mit  3  Pillen  pro  die,  die  zur  Vermeidung  der 
hypnotischen  Wirkung  in  entsprechend  gros- 
sen Zwischenräumen  gegeben  werden,  steigt 
dann  jeden  zweiten  Tag  um  eine  Pille,  so 
lange,  bis  die  Schmerzen  wesentlich  gebessert 
oder  gfschwusden  sind  (im  vorgestellten  Falle 
i  wurde  di"8  bei  12  Pillen  pro  die  erreicht), 
!  dann  gibt  man  die  wirksame  Dosis  noch 
j  einige  Tage  fort  und  geht  dann  successive 
|  mit  den  Dosen  herunter.  Opiumdosen  von 
0.26  g  werden  meist  in  solchen  Fällen  ohne 
jeden  Schaden  vortragen  und  wurden  auch 
von  Trousseau  selbst  mehrere  Gramm 
Opium  in  solchen  Fällen  verordnet.  Die  To- 
leranz bei  der  Behandlung  ist  durch  die  suc- 
cessive Steigerung  der  Dosis  bedingt.  Von 
unangenehmen  Nebenwirkungen  der  Opium- 
behandlung kommen  Appetitlosigkeit  und  Ob- 
stipation in  erster  Linie  in  Betracht,  diese 
sind  durch  leichte  Laxativs  und  Stimulanzen, 
wie  Kaffee.  Thee  zu  bekämpfen.  Manche  Pat. 
haben  während  der  Opiumcur  reichliche  Diar- 
rhoen. Die  auf  syphilitischer  und  hysterischer 
Basis  beruhenden  Gesichtsneurulgien  können 
nur  durch  die  Behandlung  der  Grundkrauk- 
heit  günstig  beeinHusst  worden. 
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Zur  Behandlung  der  schweren,  mit  Flira-  I 
inerscotom.  Hemiparaesthesie  etc.  verbundenen  I 
Migräneanfälle  empfiehlt  Verf.  die  von  Char- 
c  o  t  angegebene  Behandlung  mit  successive 
steigenden  Bromdosen,  z.  B.  in  der  ersten 
Woche  2  g  Bromsalz  pro  die,  in  der  zweiten 
Woche  3  g,  in  der  dritten  Woche  4  g,  in 
der  vierten  Woche  6  g  pro  die.  Ist  diese 
Höhe  erreicht,  so  wird  wieder  successive  mit 
der  Dosis  auf  1  g  herabgegangen,  dann  wie- 
der angestiegen  u.  s.  w.  Die  Brombchandlung 
wird  in  solchen  Fällen  überhaupt  so  laiige 
nicht  ausgesetzt,  bis  nicht  stärkere  Intoxica- 
tionasymptome  dazu  nöthigen.  Wälirend  der 
Behandlung  sind  jene  Massnahmen  einzuleiten, 
welche  der  Entstehung  einer  Brotnintoxication 
entgegenarbeiten  (Verabreichung  von  Alkalien, 
Darmnntisepsis,  sorgfältige  Hautpflege).  Eine 
wesentliche  Bedingung  des  Gelingens  der 
Brombehandlung  bildet  die  Entziehung  der 
alkoholischen  Getränke.  K. 

Robert  B.  Wild;  Kohle  als  thera- 
peutisches Mittel.  (T/tt-  Med.  Chrontcle, 
Aiärs  1S96.) 

Untersuchungen,  die  Verf.  über  die  oxy- 
dirende  und  desodorisirende  Wirkung  der 
Kohle  angestellt  hat,  haben  zu  folgenden  in- 
teressanten Ergebnissen  geführt:  Kohle  ist 
kein  Antisepticum,  wenigstens  nicht  in  Bezug 
auf  die  Fäulnisorganismen;  im  Gcgenthcil,  sie 
fördert  eher  die  Zersetzung,  anstatt  sie  zu 
verhindern.  Sie  ist  auch  kein  Desinfections- 
mittel  im  modernen  Sinne  des  Wortes,  ob- 
gleich sie  zweifellos  ein  Oxydationsmittel  ist, 
welches  die  chemisch-organischen  Substanzen 
zersetzt.  Trockene  Kohle  wirkt  gegen  übel- 
riechende Gase  wie  ein  Filter,  indem  sie  dieselben 
aufsaugt  und  oxydirt.  Nach  einer  gewissen 
Zeit  aber  hört  ihre  Wirkung  auf,  weil  sie  be- 
reit» saturirt  ist,  sobald  der  ganze  Sauerstoff, 
den  sie  enthält,  erschöpft  und  durch  Producta 
der  Fäulnisgase  ersetzt  ist.  In  therapeutischer 
Beziehung  spricht  man  gewöhnlich  der  absor- 
birenden  Eigenschaft  dor  Kohle  zu  viel  Wich- 
tigkeit zu,  während  man  ihre  oxydirendc  Wir- 
kukg  auf  die  organischen  Substanzen  nicht 
genügend  berücksichtigt.  Versuche  des  Verf. 
lehren,  dass  die  feuchte  Kohle  ebenso 
starke  oxydirende  Wirkung  besitzt,  wie  die 
trockeno.  Dass  die  Wirkung  der  Kohle  nicht 
auf  die  blose  Absorption  von  Gasen  beschränkt 
ist,  beweist  die  Thatsachc,  dass,  wenn  man 
eine  faulige  Flüssigkeit  mit  Kohlo  mischt, 
erstere  ihren  Geruch  verliert  und  der  Fäutnis- 
proeess  aufhört,  während  die  Fäa!n:-^  fortbe- 
steht, sobald  die  Kohle  einfach  oberhalb  der 
der  Flüssigkeit  angebracht  wird,  so.  dass  sie 
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nicht  mit  derselben  in  Contact  ist  und  nur 
die  aufs  aigenden  Gase  filtrirt.  Die  Desinfec- 
tion  einer  fauligen  Flüssigkeit  durch  Kohle 
findet  nur  bei  directem  Contact  statt.  Wir 
beBitzen  demnach  in  der  Kohle  ein  mächtiges 
oxydirendes,  nicht  toxisches  Mittel,  welches 
in  hohen  Dosen  verabreicht  werden  kann. 
Wahrscheinlich  wirkt  es  dadurch,  dass  es 
den  in  Zersetzung  begriffenen  Eiweisskör- 
pern  genügend  Sauerstoff  zuführt,  um  ana- 
erobe Proeesse  in  aerobe  umzuwandeln.  Nun 
ist  gerade  im  Darmcanal  die  Gährung  haupt- 
sächlich eine  anaerobe  und  eine  vollständige 
Oxydation  des  in  Zersetzung  begriffenen  In- 
haltes unmöglich.  Die  günstige,  therapeutische 
Wirkung  der  Kohle  beruht  zweifellos  auf  einer 
vollständigen  Oxydation  der  Fäulnisproducte, 
wodurch  sie  dieselben  in  unschädliche  Sub- 
stanzen umwandelt. 

Kohle  kann  therapeutisch  äusserlieh 
und  i  nn  orl  ich  gebraucht  werden:  A  eusse  r- 
1  i  ch  als  Pulver,  auf  allen  fauligen  Geschwürs- 
oberflächen, bei  Carcinom,  in  zugänglichen 
Körperhöhlen,  woselbst  sie  stark  desodori- 
sirend  wirkt,  ohne  jedoch  die  Wirkung  der 
üblichen  Antiscptica  zu  erreichen.  In  n  e  r  I  i  ch 
kann  Kohle  überall  dort  angewendet  werden, 
wo  abnorme  Zersetzung  des  Inhaltes  des  Ver- 
dauung8C»nalcs  vorliegt,  so  bei  Magenerwei- 
terung, Caolera,  Typhus,  Dysenterie,  fauliger 
Diarrhoe  etc.  Die  Kohle  wirkt  nicht  toxisch 
und  hat  demnach  den  Vortheil.  dass  man  sie 
in  grossen  Dosen  anwenden  kann.  Sie  ver- 
dient folglich  Anwendung  überall  dort,  wo 
eine  Auto-Infection  vom  Darmcanal  ans  zu 
befürchten  ist.  — r. 

0.  VlEKOKDT  (Heidelberg):  Ueber  den 

klinischen  Werth  des  Tannalbin  (Tannin- 
albuminat  Gottlieb).  {D.  Med.  IV.  iö'.  Jum 
i8g6\ 

Das  Tannalbin  ist  eine  Ki Weissverbindung 
der  Gerbsäure,  welche  60%  Tannin  enthält 
und  durch  mehrstündiges  Erhitzen  auf  110 
bis  120°  C.  deiart  verändert  wird,  dass  es  im 
sauren  Magensaft  sehr  schwer  löslich  ist.  da- 
gegen im  alkalischen  Darmsaft  sich  allmälig 
löst.  Das  Tannalbin  ist  ein  bräunliches,  voll- 
kommen geschmackloses  Pulver,  welches  selbst 
in  sehr  grossen  Dosen  (10  g)  Zunge.  Magen 
und  Appetit  in  keiner  Weise  schädigt  und 
überhaupt  in  chemischer  und  mechanischer 
Hinsicht  vollkommen  indifferent  erscheint. 
Das  Tannalbin  wurdo  von  Verf.  in  30  Fällen 
von  Darmerkrankungen,  vorwiegend  subacute 
und  chronische  Dünn-  und  Dickdannkatarrhe, 
ulcenise  Enteritiden,  acuter  Darmkatarrh  und 
1  Typhusdurehfällo  angewendet.  Jede  ander»-  Bo 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Digitized  by  Google 


Nr.  29 


(587 


bandlungsrnethode  wurde  bei  Einleitung  der 
Tannalbinbehandlung  ausgesetzt.  Weiter  wurde 
das  Mittel  bei  Personen  versucht,  die  I/eber- 
thran,  bezw.  Creosot-  und  Phosphorlebertbran  ' 
uicht  vertragen  und  mit  dem  Tannalbin  da»  j 
betreffende  Leberthranpräparat  weiter  verab-  ; 
reicht.  Schliesslich  wurde  das  Tannalbin  bei 
fünf  Personen  versucht,  deren  Darm  gesund 
war  und  die  an  Erkrankungen  der  Niere  und 
der  Harn wege  litten.  — •  Die  stopfende  Wir- 
kung des  Tannalbins  erwies  sich  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Diarrhoe  (auch  auf 
tuberculöser  und  typhöser  Basis)  als  sehr 
energisch  und  prompt.  Parallel  mit  der  Consi- 
stenzzunahme  der  Stühle  trat  eine  Abnahme 
ihres  Schleimgehaltes  ein,  besonders  bei  Dick- 
darmkatarrh, so  dass  anzunehmen  ist,  das» 
das  Tannalbin  auch  in  den  unteren  Darmab- 
schnitten seine  Wirkung  entfaltet.  Die  Pa- 
tienten, welche  früher  auf  Lebcrthran  Durch- 
falle bekamen,  vertrugen  unter  gleichzeitiger 
Tannalbindarreichung  die  Leberthranpräparate 
sehr  gut.  Besonders  bemerkenswert  ist  die 
Gleichmässigkeit  der  Einwirkung  auf  den 
Bchwer  erkrankten  Dickdarm.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  wurden  niemals  beobachtet, 
Dosen  von  6  bis  10  g  pro  die  wurden  lange 
Zeit  hindurch  anstandslos  genommen. 

Ks  ergiebt  sich  weiter  die  Frage,  ob  da* 
Alkalitannat,  welches  sich  auB  dem  Tannalbin 
im  Darm  bildet,  nach  seiner  Resorption  im 
Dam»  auch  auf  andere  Organe  seine  Wirkung 
zu  entfalten  vermag.  Hier  käme  iu  erster  Reibo 
die  Niere  in  Betracht.  Man  hat  wiederholt 
von  theoretischen  Erwägungen  ausgehend  ver- 
sucht, Niorenaffeetionen  mit  Gerbsäurepräpa- 
raten zu  behandeln,  doch  scheiterten  diese  S 
Versuche  bisher  an  der  Unmöglichkeit,  Gerb- 
säure in  grösseren  Mengen  dem  Organismus 
einzuverleiben.  Es  wurde  das  Tannalbin  vom 
Verf.  iu  5  Fällen  von  Nienenaffectionen  (pri- 
mären und  secundären  Nephritiden  und  Al- 
buminurien) versucht  und  in  3  Fällen  auf- 
munternde Erfolge  erzielt.  Verf.  stellt  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen,  das  Tannalbin 
wegen  seiner  prompten,  auch  auf  die  unteren 
Darmabschnitte  sich  erstreckenden  Wirkung, 
sowie  wegen  seiner  Unschädlichkeit  an  die 
Spitze  aller  bisher  bekannten  Darmadstrin- 
gontien. 

Was  die  Dosirung  des  Tannalbins  be- 
trifft, so  empfiehlt  es  sich  bei  Erwachsenen 
zunächst  0,6 — 1,0  g  4mal  täglich  zu  ver- 
ordnen, und  bei  unzulänglicher  Wirkung  rasch 
zu  steigen,  ev.  his  auf  2  g  pro  dosi  und  10  g 
pro  die,  nach  erzielter  Wirkung  kann  man 
mit  den  Dosen   wieder  herabgeheu.    Kindern  J 


jenseits  des  ersten  Lebensjahres  gel»  man  als 
kleinste  Einzeldosis  0,5  g,  als  kleinste  Tages- 
dosis 1  g.  Die  Form  der  Darreichung  ist 
ziemlich  gleichgiltig,  da  das  Mittel  geschmack- 
los und  im  Magen  unwirksam  ist:  am  besten 
gibt  man  es  zwischen  oder  gleich  nach  den 
Mahlzeiten  in  einem  Löffel  Wasser,  Milch  oder 
Schleimsuppe  aufgeschwemmt.  M. 

J.  Lahtschneiddr  (Wien):  Ein  Bei- 
trag zur  Casuistik  der  Krebsserumbe- 
handlung.    (IVr.    kitn.   Woc/t.,    16.  Juli 

Behandelt  wurden  mit  dem  Emmcrich- 
Schol  l  achen  Krebsscrum  6  Fälle  aus  dem 
klinischen  und  ambulatorischen  Materiale  der 
Klinik  Albert  und  zwar  3  Fälle  von  in- 
operablem Carcinom  der  Mamma,  1  Fall  von 
Epitheliom  der  Mundschleimhaut,  1  Fall  von 
inoperablem  Sarcom  des  Oberschenkels  und 
1  Fall  von  multiplem  Lymphosarcom.  Die 
Sernminjectionen  wurden  nach  Vorschrift  in 
den  Tumor  oder  in  seine  unmittelbare  Um- 
gebung gemacht,  bei  Tumoren  von  skirrhöser 
Beschaffenheit  war  die  Erfüllung  dieser  Be- 
dingung mit  grossen  Schwierigkeiten  verbun- 
den und  es  musste  die  Injection  unter  sehr 
hohem  Druck  ausgeführt  werden.  Die  Anfangs- 
dosis der  Seruminjection  betrug  in  6  Fällen 
1  —  1 V8  en»3.  nur  in  dem  Fall  von  Ober- 
schenkelsarcora  wurden  stets  Injectionen  von 
3  —  5  cma  angewendet  Die  Dosis  der  Injec- 
tionen wurde  successive  um  1  —  2  cm3  ge- 
steigert, die  maximale  Injectionsdosis  betrug 
8  cm3.  Unter  dem  Einflüsse  der  Injection 
wurdeu  sowohl  reactive  Veränderungen  am  Tu- 
mor selbst,  Schwellung  etc.,  als  auch  wiederholt 
bedeutende  allgemeine  Rcactionen  constatirt 
und  zwar  Fieber,  Schüttelfröste,  Cyanose, 
Dyspnoe,  manchmal  convulsive  Erscheinungen. 
Bei  den  vier  behandelten  Carcinomen  zeigte 
es  sich,  dass  sowohl  die  primären  Tumoren, 
als  auch  die  Haut  und  Drüsenmetastasen  trotz 
energischer  Behandlung  mit  Serum  üppig 
weiter  wuchsen,  schliesslich  traten  noch  mas- 
senhafte, neue,  rasch  wachsende  Metastasen 
auf  u.  zw.  bezeichnender  Weise  mitten  im 
Bereich  der  durch  die  Seruminjectionen  leb- 
haft geröthoten  und  oedematös  geschwellten 
Hant.  Zudem  wird  der  Kranke  durch  die  Se- 
rumbehandlung vielen  Zufällen,  z.  B.  Fieber, 
Schmerzen,  Blutungen,  allgemeinen  Intoxica- 
tionserscheinungen  ausgesetzt,  welche  für  den 
schon  durch  das  Grundleidcn  schwer  geschä- 
digten Organismus  durchaus  nicht  gleichgiltig 
sind.  Am-h  die  ausserordentlich  heftigen  Re- 
actionsersuhei nungen  in  der  Umgebung  des 
Tumors  können  zu  Gefahren  führen,  so  ist  es 
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denkbar,  dass  nach  Injection  in  oin  Zungen- 
earcinom  Glottisoedem  auftritt.  Ungleich  gün- 
stiger war  der  Erfolg  der  Behandlung  in  dem 
Kuli  von    Lymphosarcom,  wo   nach  6  Injec- 
tionen  (von  1,  3,  5,  6,  7,  8  cm3  Serum)  eine 
ziemlich  beträchtliche  Verkleinerung  der  Tu- 
moren coostatirt  werden  konnte.  In  dem  Fall 
von   inoperablem   Oberschenkelsarcom  waren 
die  Injektionen  derart  für  den  Patienten  be- 
schwerlich, das»  sie  auf  Verlangen  desselben 
ausgesetzt  werden   mussten.    Bezüglich  des 
Lymphbaarcoma  wäre  noch  zu  berücksichtigen, 
dass  auch  «spontan  oder  auf  bestimmte  ander- 
weitige Eingriffe  temporäre  Besserung,  selbst 
Heilung   eintreten    kann.    Die   Technik  der 
Seruminjectionen  ist  nicht  so  einfach,  wie  die 
Erfinder   es   angeben,    die  Lnjectionen  sind 
meist  sehr  schmerzhaft,    bei  hurten  Tumoren 
kaum  oder  nur  unter  unerträglichen  Schmer- 
zen durchführbar.  Der  Vorschlug,  einige  Zeit 
vor  der  operativen  Behandlung  Serum  zu  in- 
jiciren,  um  Rezidiven  möglichst  vorzubeugen, 
muss  zurückgewiesen  werden,    da  man  sonst 
vielleicht  bei  40°  Temperatur    und  in  erysi- 
pelatös  geröthetem  Gebiete  operiren  müsste. 
Es  wird    nach  wie  vor    das    Beste  bleiben, 
einen    als   operabel    erkannten  Tumor  mög- 
lichst rasch  der  operativen  Behandlung  zuzu- 
führen, h. 

A.  V.  ElSF.l«SBEIia  ^Königsberg):  Zur  Re- 

section  und  Naht  der  Trachea.  (/>.  med. 

Wach  4d\  Mar  iS96.) 

Während  unter  dem    Schutze  der  Anti- 
sepsis die  Rosection  mit  folgender  Naht  und 
Wiederherstellung   de«   Canals  am  Darmtract 
zu  einer  alltäglichen  Operation   geworden  ist. 
wird  der  gleiche  Eingriff  am  Respirationstract 
—  trotz  des  Vorhandenseins   dringender  In- 
durationen —  sehr  selten  ausgeführt.  In  erster 
Linie  sind  hier  Trachcal  Verletzungen  (  meist  bei 
Selbst mordversuch^    mit    Dislocatio  ad  longi- 
tudinem    und    Obliteration  des  oberen  Frag- 
mentes  zu   erwähnen,   ferner  Strieturen  und 
Obliteration  nach  Verbrennung,  vor  allem  aber 
nach   Diphtherie   (seltener   bei  Lues,  Typhus, 
Sklerom,   malignen    Neoplasmen»,  schliesslich 
Erweichung    mit    folgender    Stenoee  durch 
Druck  extratrachealer  Tumoren   i  Strumen)  zu 
erwähnen.    Durch    Dilatation    der  Tracheal- 
strictur  out  oder   ohne    vorhergehende  Spal- 
tung werdeu  oft  gute  Resultate  erzielt,  doch 
ist  die  Behandlung  langwierig    und  Recidiv«- 
nicht  ausgeschlossen.  Die  ideale  Oj>eration  ist, 
wie  bei  den  analogen   Processen   um  Darm- 
cnual.  die  Resection  der  verengten  Stelle  mit 
darauffolgender  firculärnoht.  K  ü  s.t  e  r  hat  im 
Jahre  1886  Rescction  uud  Naht  der  Trachea 


bei  einem  Fall  von  traumatischer  Tracheal- 
strictur  mit  nahezu  vollständigem  Erfolg  aus- 
geführt. Verf.  hat  in  einem  Falle,  wo  nach 
einem  Seibetmordversuch  (Durchschneidung 
des  Halses  mit  dem  Rasirmesser)  die  Trachea 
total  durchtrennt  wurde  und  das  obere  Lu- 
men vollkommen  obliterirt  war,  durch  Re- 
section  beider  Enden  und  Circulärnaht  die 
Continuität  der  Trachea  vollständig  wieder- 
hergestellt. 

Die    nach  Selbstmordversuch  durch  Ab- 
schueiden  der  Trachea  entstandene  Dislocation 
der  Trachea  wird  unter   allen  actiologischen 
Momenten  am   häufigsten    zu  ähnlichen  Ein- 
griffen,   Resection    und    Naht  Veranlassung 
geben.    Diese  Naht  wurde  wiederholt  bei  fri- 
scher Verletzung  durchgeführt,  doch  ist  wegen 
der  Möglichkeit  von  Dyspnoe  und  Hautemphy- 
sem  die  primäre  Naht  der  ganzen  Circumfercnz 
nicht  emfehlenswerth.  Es  ist  zweckmässig,  in 
solchen  Fällen  die  Canüle  durch  eine  frische 
Längsincision  einzuführen  und  die  Querwunde 
total    zu   vernähen.   Durch   Ausführung  der 
Naht  in  der  ersten  bis  zweiten  Woche  nach 
der  Verletzung,  wenn  die  Gefahr  der  Blutung, 
der    Pneumonie    und   der  Schleimhautoedem 
gewichen  ist,    dürfte  es  in  Zukunft  gelingen, 
die    Entstehung   totaler  Obliteration  zu  ver- 
hindern. Weitere  Indurationen  sind  durch  Tra- 
chealstenosen   nach  Infektionskrankheiten  ge- 
geben.   In    einem    Fall  von  Wanddefect  der 
Trachea  hat  S  o  nn  cn  b u  rg  durch  Transplan- 
tation eines  dem  Sternum  entnommenen  Haut- 
perioet-Knochenlappens  geheilt.   Weitere  lndi- 
cation  geben  hartnackige  Fälle  von  Tracheal- 
ristel    und    Granulationsbildung   in  der  Tra- 
cheotomiewunde.    sowie  Erweichung  der  Tra- 
chealknorpel    durch    Struma.    Die  Operation 
wird  am  besten  bei    tieflagerndera  Kopf  aus- 
geführt. Die  Narkose  geschieht  durch  Einblasung 
( 'hloroformdämpfen  mittelst  des  modifkirten  von 
J  unk  ersehen  Apparates,  die  beiden  Lumina 
j  werden    aus  den  Schwielen  freipräparirt  und 
die  Blutung  sorgfältig  gestillt.  Zuerst  werden 
an  der  hinteren    Hälfte   der    Peripherie  Cat- 
gutnähte  durch  die  ganze  Dicke  der  Tracheal- 
wand  gelegt,  dann  erst  geknotet.  Die  vordere 
Hälfte  wird  bei  starker  Vorwärtsbeugung  des 
Kopfes  genäht.  Die  Canüle  wird    durch  ein 
unterhalb  der  Naht  angelegtes  Lumen  einge- 
führt, die  Naht  wird  durch  einen  Hautlappen 
gedeckt,  schliesslich  ein  erstarrender  Verband 
angelegt.  x- 
M   B   HakTZKI.I.    Philadelphia!:  lieber 

einige  Anwendungsweisen  des  Resorcins  in 

I  der  Deraatotogto.   (Ther.  Gas„  15.  7um 
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Hr.  Kaiserling:  Bericht  über  Ver- 
suche  aus   dem    path.    Institut,  betreffend 

Conservation  makroskopischer  Präparate, 

möglichst  der  Natur  getreu,  und  Vorzeigung 
der  Präparate.  Er  taucht  das  Präparat  in  eine 
FormalinlÖsung  so,  dass  die  Oberfläche  des 
Präparates  mit  der  Lösung  nicht  in  Berüh- 
rung kommt.  Durch  das  Formalin  verliert  das 
Präparat  seine  Farbe.  Es  wird  nach  24  St. 
abgetrocknet  und  so  lange  in  Alkohol  gelegt, 
bis  die  Farbe  wiederkommt.  Ks  wird  dann 
in  eine  Lösung  von  Glycerin,  Wasser  und 
Kai.  acet.  aufbewahrt.  Letzteres  Verfahren  ist 
vom  Vortr.  noch  modificirt  worden,  lieber  die 
mikroskopische  Beschaffenheit  dieser  Präpa- 
rate sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  ab- 
geschlossen, lieber  die  Dauer  der  Conservirung 
sind  befriedigende  Angaben  noch  nicht  zu 
machen.  Die  vorgestellten  Präparate  sind  vier 
Monate  alt. 

Zum  Schlüsse  stellte  Hr.  Rothschild 
ein  Kind  mit  6  Fingern  vor. 

Fr.  Rubinstein. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Silsung  vom  6.  Juli  löpö. 
(Orig.-Bericbt  der  „Therap.  Wochensch  r. 14 ) 
Hr.  Kaiserling  demonstrirt  das  Prä- 
parat eines  HerztlimorS,  herrührend  von 
einem  39jährigen  Eisendreher,  der,  früher 
ganz  gesund,  Ende  1895  wegen  heftiger 
Schmerzen  in  der  Brust  und  Wirbelsäule  die 
Charite  aufsuchte.  Während  die  Diagnose  auf 
Aneurysma  der  Aorta  lautete,  ergab  die  Sec- 
tion  einen  grossen  Tumor  hinter  dorn  Her- 
zen, der  nach  der  Wirbelsäule  hin  durch- 
gebrochen war  und  Myelitis  erzeugt 
hatte. 

Hr.  v.  Leyden,  der  diesen  Fall  selbst 
beobachtet  und  gleichfalls  als  Aneurysma 
diagnosticirt  hat,  knüpft  an  diese  Demonstration 
einige  erläuternde  Bemerkungen.  Für  jene 
Diagnose  habe  besonders  der  Umstand  ge- 
sprochen, dass  die  Schmerzen  mit  dem  Ein- 
treten der  Myelitis  aufhörten,  während  sonst 
Carcinom  der  Wirbelsäule  überaus  schmerz- 
haft ist. 

Hr.  K  r  ö  n  i  g  demonstrirt  zwei 
nach  seinen  Angaben  construirte  Apparate, 
die  eine  bessere  und  sicherere  Methode  der 

Fixation  und  Färbung  von  Blutpräparaten 

ermöglichen,  als  «lies  mit  der  E  h r  I  i c  tischen 
Methode  möglich  ist.  Der  erste  kleinere  Ap- 
parat bildet  ein  Luftbad  in  Form  eines  qua- 
dratischen Kästchens  mit  einer  Einlage  für 
die  Deckgläschen.  Ein  Thermometer  über  dein 
Kästchen  zeigt  den  Ilit/grad  an.    Der  zweite 


Apparat  besteht  aus  zwei  ineinander  geschach- 
telten Glascylindern.  deren  innerer  durch  eine 
breite  Luftschicht  von  dem  äusseren  getrennt 
ist.  Geschlossen  wird  dieses  Luftbad  durch 
einen  mit  Thermometer  versehenen  Deckel. 
Der  innere  Oylinder  enthält  einen  Metall- 
bügel mit  10  Einschnitten  für  die  Deckgläs- 
chen. Das  Luftbad  steht  auf  einem  Sandbad, 
welches  angewärmt  wird.  Redner  demonstrirt 
eine  Reihe  mit  seinen  Apparaten  hergestellter 
Präparate. 

Hr.  S.  Engel  liefert  hierauf  einen  hae- 

matolo«;ischen  Beitrag   zur  Prognose  der 

Diphtherie.  Um  etwaige  Blutveränderungen 
nach  Anwendung  des  Heilserums  zu  consta- 
tiren,  untersuchte  Engel  32  diphtherie- 
kranke, mit  Serum  behandelte  Kinder  in  Be- 
zug auf  das  Blut,  nach  der  Ehrlich'schen 
Methode  der  Triacidlösung.  17  blieben  am 
Leben,  von  16  gestorbenen  zeichneten  sich  7 
dadurch  aus,  dass  ihr  Blut  eine  grosso  Menge 
von  Myeloeytcn  enthielt.  Die  Wirkung  des 
Heilserums  auf  das  Blut  war  gleich  Null. 
Als  Myclocyten  sah  Engel  nur  streng  nach 
Ehrlich»  Delinition  die  einkernigen  Zellen 
mit  wenig  Protoplasma  an,  ausgeschlossen 
blieben  die  sogenannten  grossen  Lymphocy- 
ten,  ferner  die  myelogenen  Markzellen.  Solche 
Myeloeytcn  fanden  sich  im  normalen  Blute 
fast  nirgends,  auch  nicht  bei  den  am  Leben 
gebliebenen  Kindern.  Dagegen  zeigten  die  ge- 
storbenen Kinder  zum  Theil  einen  überaus 
hohen  Gehalt  an  Myeloeytcn.  Engel  will 
hieraus  schliessen,  dass  das  reichliche  Vor- 
handensein von  Myelocyten  berechtigt,  eine 
schlechte  Prognose  zu  stelleu. 

Fr.  Rubinstein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

lÜrig.-Oorresp.  der  „Therap.  Wochenachr.-) 
Paris,  den  15.  Juli  lÖSMi. 
In  der  Sitzung  der  Societedc  Chir- 
urgie vom    8.  Juli  berichtete  Hr.  Poirier 
über  ein  von  ihm  an  der  Leiche    und  auch 
in  vivo  durchgeführtes  Verfahren   der  Resec- 

tion  des  6anglion  Gasserl,  welches  sich  an 

die  bekunnten  Methoden  anlohnt.  Das  erste 
Operntionstempo  besteht  in  einer  Incision,  wie 
sie  S  al  ze  r  für  die  Resection  des  N.maxillaris  inf. 
am  foramen  ovale  empfohlen  hat.  Nachdem  man 
den  so  gebildeten  Lappen  gegen  den  Unter- 
kicferwinkel  zurückgeschlagen  hat,  incidirt 
man.  nach  Angabe  von  K  r  ö  nie  i  n  und  Kose, 
die  temporale  Aponeurnse  entlang  dem  Orbi- 
tal fortsatz  und  dem  Jochbein  und  dureh- 
tremit  den  Jochbogen.  Nun  wird  dieser  sammt 
dein  Masseter  möglichst  tief  nach  unten  iim- 
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geschlagen,  die  Spitze  'des  Proc.  coronoides 
durchtrennt,  der  Temporalmuskel  emporge- 
hoben und  der  untere  Theil  der  Schläfengrube 
biosgelegt.  In  einem  4.  Tempo  wird  die 
Sphenntemporalfläche  mittelst  Meisscl  blosge- 
legt  und  man  gelangt  so  zum  foramen  ovale. 
Hierauf  resecirt  man  den  unteren  Theil  der 
fossa  temporalis  und  der  Sphenotemporal- 
fläehe,  hebt  den  Lobulus  temporo-sphenoidalis 
vorsichtig  ab  und  gelangt  auf  den  intra- 
craniellen  Theil  d*s  N.  maxillaris  inf.,  man 
umschreibt  mit  der  Scheere  einen  ca  2  cm' 
grossen  Lappen,  legt  die  Dura  blos  und  durch- 
schneidet den  N.  maxillaris  sup.  und  infcr., 
hierauf  legt  man  die  Schädelfläche  des  Ganglion 
Gasseri  frei  und  reisst  nach  Abklemmnng  des 
Trigcminus,  das  Ganglion  aus.  Die  Operation 
dauert  an  der  Leiche  15,  in  vivo  20  Minuten. 

In  der  Julisitzung  der  dermatolo- 
gischen Gesellschaft  demonstrirte  Hr. 
Fournicr  einen  Fall  von  nOSOCOmialer 
Uebertragung  der  Syphilis  Der  Kranke,  der 

auf  der  Klinik  Fournier's  wegen  eines  Ec- 
hems behandelt  wurde,  bekam  in  der  Klinik 
2  harte  Schanker  am  linken  Arm.  Es  ist  dies 
der  2.  Fall  von  Spitalsinfection  auf  der  Klinik 
von  Fournier.  Die  Prophylaxe  der  Syphilis 
in  den  Spitälern  ist  eine  ungenügende.  Die 
Kranken  wechseln  ihre  Mäntel,  die  Nacht- 
kästen, auf  welche  sie  ihre  Verbandsachen 
legen  sind  unrein  und  können  das  Syphilis- 
gift übertragen.  Es  wäre  daher  wünschens- 
wert h  eine  Commission  zu  ernennen,  die  man 
mit  dem  Studium  der  Prophylaxe  der  Syphi- 
lis in  den  Spitälern  betrauen  soll. 

Hr.  Mendel  berichtete  über  einen  Fall 

von  schwerer,  durch  Calomel  geheilter 
tertiärer  Laryngitis.   Es   handelt  sich  um 

einen  40jährigen  Mann,  der  seit  10  Jahren 
an  Lues  litt  und  im  April  v.  J.  eine  tertiäre 
Laryngitis  hekam,  die  sich  durch  3  Stadien 
äusserte:  acutes  ary-cpiylottischcs  Oedcm,  Pe- 
rychondritis  der  rechten  Seite  des  Schild- 
knorpels, die  dann  auf  die  linke  Seite  über- 
ging. Das  erste  Stadiuni  heilte  mittelst  localer 
Scarificationen  sehr  rasch;  nach  einigen  Tagen 
fand  man  rechts  und  links  zu  beiden  .Seiten 
des  Halseseine  dicke,  schmerzhafte  Geschwulst, 
die  sieh  als  ausgedehnte  gummöse  Infiltration 
erwies  und  sich  allmalig  gänzlich  resorbirte. 
Die  Behandlung  bestand  in  Calomelinjectionen 
von  je  0,05,  von  denen  Pat.  7  Im  Laufe  von 
2  Monaten  erhielt.  Jodkali,  welches  in  Tnges- 
dosen  von  2  g  2  Tage  hindurch  gegeben 
wurde,  steigerte  in  wenigen  Stunden  die  In- 
filtration und  verursachte  asphyetische  Er- 
scheinungen.    Das  Jodkaiimii  ist  bei  tertiärer 


Laryngitis,    wenigstens    im  Beginne,  ein  ge- 
fährliches Mittel. 

Hr.  Fournicr  bemerkt,  dass  die  Ge- 
fährlichkeit des  Jodkaliums  bei  Kehlkopfsyphi- 
lis wenig  bekannt  ist  und  betont  zu  werden 
verdient. 

Hr.  Brault  (Algier)  empfiehlt  die  Be- 
handlung Jer  Psoriasis  mit  intramusculären 
Inject ionen  von  gelbem  Quecksillwroxyd,  wel- 
ch ?s  sehr  wirksam  ist,  aber  dennoch  das  Auf- 
treten von  Recidiven  nicht  zu  hindern  ver- 
mag. Noch  wirksamer  erwiesen  sich  Calomel- 
injectionen,  doch  auch  diese  vermögen  die 
Recidiven  nicht  hintanzuhalten. 

In  der  Sitzung  der  Society  de  bio- 
logie  vom  11.  Juli  theil te  Hr.  Charrindie 
Ergebnisse  seiner  im  Vereine  mit  Owtrowsky 
angestellten  Versuch«  über  die  pathOQBne 
Wirkung  des  SoorpilzeS  (Oidinm  albicans). 
Schon  im  vorigen  Jahre  konnte  C  harr  in 
nachweisen,  dass  dieser  Pilz  durch  seine  Se- 
eretionsproduetc  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus einwirkt  So  konnte  man  mittelst,  dieser 
l'roductc  auf  die  Temperatur,  die  Zusammen- 
setzung des  Urins  einwirken,  ja  selbst  den  Tod 
der  Thiere  verursachen.  Das  Oidinm  albicans 
wirkt  aber  auch  durch  eine  Art  Auto-Intoxi- 
cation,  infolge  von  Einwirkung  auf  die  Nieren, 
den  Darm,  in  welchen  eine  Retention  toxi- 
scher Producte  bedingt  wird;  diese  Retention 
äusser  sich  durch  Convulsionen,  Myosis  etc., 
Zunahme  der  Toxicität  des  Blutserums  und 
Abnahme  jener  des  Harns.  Der  Pilz  wirkt  aber 
auch  mechanisch  durch  seine  Wucherung, 
wenn  auch  weniger  intensiv  als  die  Bakterien. 

Hr.  dArsonval    berichtet  über  weitere 

Versuche,  betreffend  die  Wirkung  von  Strö- 
men hoher  Frequenz.  Dieselben  beziehen  sich 
auf  einen  mit  Erfolg  behandelten  Fall  von 
acutem  Gelen ksrheumatismus  und  auf  3  Fälle 
von  weichen  Geschwüren,  bei  denen  ebenfalls 
ein  merklicher  Einfiuss  zu  eonstatiren  war. 
Untersuchungen  an  Mikroorganismen  und 
deren  Produeten  ergaben,  dass  es  unter  dem 
Einflüsse  genannter  Ströme  möglich  isl,  die 
Functionen  des  Invertins  theilweise  zu  unter- 
drücken. Phi  salix  vermochte  auch  Gifte 
mittelst  dieser  Ströme  abzuschwächen. 

Um  die  Frage  nach   der   Wirkung  der 
intravenösen  injectionen  von  Salzlösungen 

bei  Infectionen  zu  lösen,  haben  die  Herren 
Enriquez  und  Hallion  folgende  Versuche 
nngestcllt:  Einem  Kaninchen  wurde  eine  Koch- 
salzlösung (7°/„0)  in  die  Venen  eingespritzt, 
einem  zweiten  eine  tödtliche  Dosis  von  Diph- 
theriegift, einem  dritten  hintereinander  zu- 
nächst KoehsalzlÖKUhg.     hierauf    eine  glcirhe 
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Dosis  Diphtheriegift,  wie  Iwim    zweiten.  Das 
Toxin  wurde  zur  Zeit  der,    infolge  der  Injec- 
tion  der  Kochsalzlösung   gesteigerten  Nieren- 
secretion  eingeführt  Man  sollte  nun  glauben, 
das»  wenigstens   ein    Theil  des  eingeführten 
Giftes  durch    die   Nieren     rasch  ausgeschie- 
den  und    dass    in    demselben    M nasse  die 
Schwere  der  Intoxication    abnehmen  würde. 
Dem  ist  jedoch  nicht  so;  im  Gegentheilc,  das 
so  behandelte  Kaninchen  starb  fiiher  als  das, 
welches    blos    mit  Diphtherietoxin  vergiftet 
wurde.  Wird  die  Kochsalzlösung  einem  Thierc 
im  letzten  Stadium  dieser  Intoxication  einge- 
führt, so  aieht  man,  dass  der  arterielle  Blut- 
druck  sofort  steigt,    und  dass  die  sichtbaren 
Erscheinungen  der  fnfection  parallel  mit  dem 
Blutdruck  verlaufen.    Sowie  dieser  sich  unter 
dem  KinHuss  der  Injection    hebt,    wird  daB 
Thier  buchstäblich  belobt;    hingegen  verfällt 
es  wieder  in  zunehmenden  Collaps,  sowie  der 
Blutdruck  wieder  sinkt.    Der   arterielle  Blut- 
druck scheint  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Infcetionen  jedenfalls  zunächst  die  Ursache  der 
tödtlichen  Erscheinungen  zu  sein.    Es  ist  da- 
her   eine    dringende    Indication,  sowohl  bei 
Infectionen,  als  auch  bei  schworen  Blutungen 
den  Blutdruek  so  viel    als  möglich  zu  heben 
und  auf  einer  gewissen    Höhe    zu  erhalten. 
Hierin  dürfte    eben    die    Hauptwirkung  der 
intravenösen  Injectionen  zu  suchen  sein. 

In  der  Sitzung  der  So  riete  medicale 
des  höpitaux  vom  10.  Juli  berichtete  Hr. 
Ha  not  über  weitere    von    ihm  beobachtete 

Kaiio  von  compensatorischer  Hyperplasie 
bei  hypertrophischer  Lebercirrhose.  Kiner 

dieser  Fälle  starb  infolge  intercurrirender  Oti- 
tis media  purulenta,  die  mit  Meningitis  com- 
plicirt  war.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser 
den  Veränderungen  einer  Sclerose  eine  grosse 
Anzahl  von  Läppchen  und  unregelmässigen 
Trabckeln  mit  veränderten  Leberzellen.  Ks 
handelt  sich  hier  um  einen  Regenerationspro- 
cess  des  Lebergewebes,  welcher  gerade  bei 
alkoholischer  Cirrhose  stärker  ist.  als  bei  den 
anderen  Formen. 

Als  Beitrag  zur  Giftigkeit  der  Bor- 
säure berichtet  Hr.  C  atr  i  n  über  einen  Kran- 
ken, der  nach  Verabreichung  eines  Klysmas 
mit  40  g  Borsäure  starb.  Versuche,  die  Vortr. 
an  Meerschweinchen  angestellt  hat,  ergaben, 
dass  Thierc,  denen  man  Borsäure  in  Dosen 
von  1  g,  0,50  und  selbst  0.20  innerlich  ver- 
abreicht, im  Laufe  von  4—8  Stunden  zu 
Grunde  gehen. 

Herr  Marfan  bemerkt,  dass  er  selbst 
die  früher  von  ihm  bei  l'hthisikcrn  angewen- 
dete Borsäure  wegen  der  aufgetretenen  toxi- 


schen Krscheinnngen,  aussetzen  musstc,  und 
dass  auch  Kere  die  Giftigkeit  des  borsauren 
Natrons  bei  Epilepsie  festgestellt  hat. 

Marcel. 

Briefe  aus  Italien. 

(Orig.-Corr.  der  „Therap.  Wochenschr.*) 

Horn  im  Juli  lHiHi. 

Hr.  Dem  a  t  cis(R.  Acc.  di  M  ed.,  Turin) 
hielt  jüngst  einen  Vortrag  über  die  Behand- 
lung des  recidivirenden  Erysipels.  Die  neueren 
bakteriologischen    Untersuchungen  haben  ge- 
zeigt, dass  beim    recidivirenden   Erysipel  die 
Streptococcen  im  Gewebe  verbleiben  und  nach 
Ablauf    der    Latenzperiode  von    Neuem  eine 
Recrudescenz  des  Krankbeitsprocesses  hervor- 
rufen.   Auch    das    chronische  lymphatische 
Gedern,  welches  zu  Elephantiasis  führen  kann, 
ist    durch    eine  solche  latente  Strept  ococccn- 
infection  bedingt.    Die    zahllosen   bisher  zur 
Behandlung  des  Erysipels    empfohlenen  Me- 
thoden haben  sich  nicht  als  geeignet  erwiesen, 
dem    Auftreten    der   Recidiven  vorzubeugen. 
Vortr.  schlägt  eine  von   ihm    in  zwei  Fällen 
als  wirksam  erprobte  Behandlung  des  recidi- 
virenden Erysipels  vor.    Dieselbe    besteht  in 
der  täglichen  Einreibung  eines  Gemisches  von 

1  Th.  Quecksilbersalbe  auf  2  Th.  Vaselin  in 
der  erkrankten  Region.  Die  Dauer  der  Ein- 
reibung beträgt  10  —  15  Minuten,  mit  der- 
selben wird  auch  eine  leichte  Massage  ver- 
bunden. In  der  mitgeteilten  Fällen  wurde  in 

2  bezw.  3  Tagen  vollständige  Heilung  er- 
zielt. In  der  Latenzperiode  werden  die  Mer- 
curialfrictionen  fortgesetzt  in  der  Weise,  dass 
in  der  ersten  Woche  noch  täglich  eine  Ein- 
reibung vorgenommen  wird,  dann  jede 
Woche  einmal,  schliesslich  in  zweimonatlichen 
Pausen.  Es  ist  durch  diese  Behandlung  that- 
sächlich  gelungen,  in  zwei  Fällen,  wo  bisher 
zahlreiche  Erysipelrecidiven  aufgetreten  waren, 
dieselben  vollständig  zu  beseitigen. 

Hr.  Galeotti  (Acc.  med.  fis.,  Flo- 
re n  z)  berichtete  über  Immunisirungsversuche 

gegen  Cholera  asiatica.  Es  wurden  Ver- 
suche angestellt.  Meerschweinchen  gegen 
die  experimentelle  Choleraperitonitis  zu  immu- 
nisiren  und  es  wurde  ferner  danach  geforscht, 
ob  in  den  Choleraculturen  oder  in  dem  Blut- 
serum gegem  Cholera  hochimmunisirter  Thiere 
Schutzstone  vorhanden  sind.  Aus  don  Culturen 
werden  mehrere  Substanzen  von  immunisiren- 
der  Wirkung  gewonnen,  und  zwar  verschie- 
dene Albumosen,  Popton,  und  ein  wahr- 
scheinlich aus  den  Bakterienleibern  stammen- 
des Nucleoprotoin.  Die  durch  Ext.raction  mit 
Alkohol,  Aether    und    Chloroform    aus  den 
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Culturen  gewonnenen  Substanzen  zeigten 
keinerlei  Schutzwirkung.  Die  aus  dem  Blut- 
serum der  imruunisirten  Thiere  gewonnenen 
Globuline,  Fibrine  und  l'roteinc  zeigten  aus- 
gesprochene iminunisircndc  Wirkung.  Diese 
Substanzen  besitzen  keine  direete antitoxische 
oder  baktericide  Wirkung,  sondern  sie  reizen 
die  Zellen  des  thierischen  Organismus  zur 
Bildung  antitoxiseher  Substanzen,  die  im  nor- 
malen thierischen  Organismus  nicht  vorhanden 
sind.  7g  cm3  Serum  genügt  zur  Immuni- 
sirung  eines  460  g  schweren  Meerschwein- 
chens. Bezüglich  der  Cholcratoxinc  konnte 
Vortr.  nicht  zu  bestimmten  Ergebnissen  ge- 
langen, er  nimmt  an,  dass  dieselben  ihrem 
Wesen  nach  den  Protc'msubstanzen,  mit 
denen  sie  zusammen  ausgefällt  werden,  nahe 
stehen. 

In  der  Med.  Accad.  zu  Florenz  be- 
richtete Hr.  Combe  über  einen  Fall  von 
Septicaemie  und  Sclerem  bei  einem  Neuge- 
borenen. Während  des  Lebens  bestand  sub- 
uormale  Temperatur,  IctcruB,  Hautsclerem, 
Dämpfung  an  der  Lungenbasis,  Athmungsbe- 
schwerden,  Starre  der  Muskeln  des  Gesichtes 
und  der  unteren  Extremitäten.  Die  Erkran- 
kung begann  am  3.  Lebenstage,  der  Tod  er- 
folgte am  6.  Tage.  Die  Nckropsic  ergab  se- 
röse Infiltration  des  Unterhautzcllgewebes 
und  der  Musculatur,  bronchopneumonischc 
Herde,  fettige  Degeneration  der  lieber  etc. 
Aus  dem  Herzblut  wurde  ein  Mikroorganis- 
mus gezüchtet,  der  in  seinen  Eigenschaften 
dem  Friedländer' sehen  Bacillus  entsprach. 
Weiter  wurde  ausgedehnte  Haemolysc  nach- 
gewiesen, ferner  schwere  Nephritis.  Die  sep- 
tische Infection  war  in  diesem  Falle  nicht 
von  der  Nabelwunde,  sondern  von  den  Luft- 
wegen ausgegangen.  Das  Sclerem  erklärt 
Vortr.  durch  die  Erkrankung  und  functionelle 
Insufficienz  der  Nieren,  wodurch  es  zur  Bil- 
dung eines  generalisirten  Oedems  des  subcu- 
tanen Zellgewebes  kam. 

Hr.  Devoto   (Ii.  Acc.  med.,  Genua) 

sprach  ober  die  Behandlung  von  Magener- 
krankungen mit  Argentum  nitricum.  Indi- 

cirt  ist  diese  Behandlung  besonders  bei  den 
Neurosen  de«  Magens.  Verwendet  wurde  eine 
Lüftung  von  1,0  Arg.  nitric.  auf  20,0  Wasser. 
Die  Lösung  wird  in  einen  Tropfenzähler  ge- 
bracht und  0,02—0,04  g  derselben  in  ein 
grosses  Wasserglas  gegossen  und  in  kleinen 
Portionen  als  Tagesdosis  genommen  und  zwar 
bei  leerein  Magen,  ungefähr  eine  halbe  Stunde 
vor  den  einzelnen  Mahlzeiten.  Die  Wirkung 
der  Therapie  war  eine  sehr  günstige.  Wenn 
es  auch  nicht  gelang,  dass  das  auf  eine  all- 


gemeine Störung  des  Nervensystems  zurück- 
zuführende Gruudlciden  zu  beseitigen,  so 
wurden  doch  die  sonst  im  Anschluss  an  die 
Nahrungsaufnahme  sich  einstellenden  Schmer- 
zen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gemildert  oder 
gänzlich  beseitigt.  Die  Wirkung  des  Arg. 
nitricum  kann  entweder  durch  direete  Beein- 
flussung der  Schleimhaut  erklärt  werden  oder 
dadurch,  dass  das  Silbersalz  sich  mit  dem 
Magenschleim  mischt  und  eine  schützende 
Decke  für  die  sensiblen  Nervenendigungen 
bildete. 

Hr.  G  i  u  r  i  a  stellt  die  Bildung  cineB 
schützenden  Ueberzuges  in  Abrede  und  führt 
einen  Fall  an,  bei  welchem  sich  nach  Dar- 
reichung von  Are.  nitricum  im  hinteren 
Rachen  räum  und  im  Oesophagus  Epithelab- 
schürfungen und  Ulcerationsprocosse  entwickelt 
hatten. 

Hr.  Bucelli  berichtete  über  die  elek- 
trische Behandlung  der  primären  Amentia 

Stupida.  Besonders  günstig  wurden  gewisse 
organische  Symptome  beeinllusst.  So  gelang 
es,  durch  Faradisation  die  so  häufige  und 
hartnäckige  Obstipation  vollständig  zu  be- 
seitigen, ebenso  wurden  die  localcn  Oedeme, 
die  bei  Amentia  häutig  vorkommen,  durch 
den  faradischen  Strom  lasch  beseitigt.  Sehr 
günstig  wurden  auch  die  psychischen  Symj>- 
tome  beeinflusst,  indem  die  Pat.  sehr  bald 
nach  Einleitung  der  elektrischen  Behandlung 
wieder  zu  sprechen  begannen  und  Interesse 
für  die  Vorgänge  in  ihrer  Umgebung  zeigten. 
Zur  Erzielung  eines  Heilerfolges  ist  es  hier 
Erforderlich  mit  starken  Strömen  zu  beginnen. 
Da  die  Wirkung  der  Elektricität  zunächst 
eine  depressive  ist,  so  soll  der  Kranke  nach  der 
Sitzung  einige  Stunden  ruhig  im  Bette  zu- 
bringen. In  einzelnen  Fälle  trat,  nach  der 
Elektrisirung  eine  intensive  Exeitationswirkung 
auf,  so  dass  die  Kranken  gewaltthätig 
wurden.  Colombi. 


Praktische  Notizen. 

Die  Pspierwindel.  eine  Verbesserung  für  die 
Kinderstube.  Von  Dr.  Franz  Hacliniann  in  Hielt! 
a.  Harz.  (Original-Mittheilnng.'i 

Das  Auswaschen  und  Trocknen  der  Windeln 
ist  nicht  allein  ein  lastige«  und  zeitraubendes  Ge- 
schäft für  die  Hausfrau  und  das  Wartepersonal 
der  kleinen  Kinder,  besonders  im  Winter,  sondern 
es  birgt  auch  eine  Anzahl  von  Gefahren  für  das 
Kind  und  seine  Umgebung. 

Bekanntlich  enthalten  die  Faeces  von  Säug- 
lingen oft  Eitercoccen  in  grosser  Menge,  welche 
bei  der  gewöhnlich  ausgeübten  Heiland  hing  der 
verunreinigten  Windeln  -  einmaligem  oder  mehr- 
maligem Waschen  in  lauem  Wassar  und  Aufhän- 
gen zum  Trocknen  im  Wohnzimmer  —  nicht  ver- 
|  nichtet.  sondern  vielmehr  verstäubt  und  verbreitet 
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werden.  Es  ist  leicht  möglich,  daas  hiermit  die 
vielfachen  Eiterinfectiuneii  der  Kinder  zusammen- 
hängen. Ein  jedesmaliges  Kochen  mit  •Seifenlauge, 
wodurch  diese  Gefahren  wirksam  verhütet  werden 
würden,  ist  wohl  in  den  uieisteu  Haushaltungen 
ausgeschlossen . 

Diese  doppelten  Missstände  können  nun  ohne 
Zweifel  behoben  werden,  und  zwar  durch  Einfüh- 
rung von  kleinen  viereckigeu  Papierstücken,  diu 
auf  die  grosse,  dreieckig  zusammengefaltete  Lein- 
wandwindel  gelegt  und  daun  mit  letzterer  in  ge- 
wöhnlicher Weine  um  den  Steiss  und  die  Beinch'en 
des  Säuglings  gehüllt  werden. 

Hat  nun  das  Kindchen  diese  1'nterlage  ver- 
unreinigt, so  erfordert  es  nur.  die  Windeln  auf- 
zuschlagen,  das  Stück  Pupier  zusammenzufalten 
und  etwa  noch  mit  demselben  dio  Natc«  abzu- 
wischen, dann  aber  das  Papier  mit  den  darin  ent- 
haltenen Faeces  sogleich  zu  verbrennen  oder  in 
das  Closet  zu  werfen.  Aut  diese  Weise  könnten  ; 
viele  Windeln  gespart  werden,  da  die  allein  mit 
Urin  befruchteten  nicht  jedesmal  gewaschen,  son- 
dern ein-  oder  zweimal  nur  getrocknet  und  viel- 
leicht zum  dritten  Male  erst  gründlich  gewaschen, 
das  heisst  mit  Seifenhinge  gekocht  zu  werden 
braucht.  Vor  Allein  aber  ist  das  vorgeschlagene  Ver- 
fahren viel  hygienischer,  als  die  jetzt  übliche,  sehr 
verdächtige  Art  nnd  Weise. 

Natürlich  muss  das  für  dio  Interwiiideln 
verwendete  Papier  besondere  Eigenschaften  be- 
sitzen. Es  darf  nicht  hart  und  knitterig,  sondern 
muss  weich  und  faltbar  sein,  auch  wonig  durch- 
läse g  für  Feuchtigkeit.  Gewisse  Sorten  von  Clo- 
sotpapier  haben  ahnliche  Eigenschalten.  nur  \ 
müsste  das  gewünschte  Papier  vielleicht  noch  ein 
wenig  dicker  sein.  Ob  solches  Papier,  welches  ich 
aus  Japan  gesehen  habe,  auch  bei  uns  in  Deutsch- 
land verfertigt  wird,  weiss  ich  nicht  zu  sagen. 
Bei  meinen  Linf  ragen  in  mehreren  Papierfabriken 
bekam  ich  noch  nicht  die  richtige  Qualität.  Doch 
will  ich  mich  weiter  bemühen,  das  richtige  Pa- 
pier ausfindig  za  machen  und  dann  in  dieser 
Zeitschrift  darüber  berichten.  IHe  Gross»  der 
Papierwindeln  soll  etwa  einen  (juadrattuss  be- 
tragen. 

Dass  mit  Combinatiouen  von  Arzneimitteln 
mitunter  günstigere  Erfolge  erzielt  werden,  als 
mit  gleich  grossen  Gaben  eines  einzigen  Medica- 
montes  ist  tbeils  durch  klinische  Versuche  i.Ber- 
ger,  Vogt.  Pusinelli.  Bozzolo),  tbeils  durch  die  be- 
kannten günstigen  Wirkungen  solcher  combinirter 
Mittel  wie  Tusso!,  Dinretin,  Migraenin  etc.  er- 
wiesen. Infolge  dessen  ist  auch  dem  neuesten  zu 
dieser  Classe  gehörigen  Arzneimittel  dem  von  Dr. 
L.  C.  Manpiart.  Beuel  in  den  Handel  gebrachten 
Lithio-Piperazln  eine  Zukunft  nicht  abzusprechen. 
Wird  doch  in  diesem  Präparat  die  speeiftsch  harn- 
säurelösonde  Eigenschaft  des  Piperazins  wesentlich 
durch  dio  gleiche  den  Litbiumsalzen  eigene  Wir- 
kung unterstützt,  während  andererseits  der  durch  \ 
die  eingehenden  Untersuchungen  Mendelsohns  er- 
wiesene diuretische  Effect  der  letzteren  die  f'u- 
sammtwirkung  dadurch  verstärkt,  dass  durch  ihn 
die  Ausscheidung  der  gelösten  Harnsäure  aus  dorn 
Orgf  nismus  beschleunigt  wird  Die  Wirkung  des 
Lithio-Piperazins  besteht  also  in  Abnahme  des  j 
Harngrieses,  Lösung  harnsaurer  Concrementc.  Vcr-  ! 
mehrung  der  Ilurnahscheidung. 

Gegen  Schweifsfrsse  wendet  man  mit  Vortheil 
folgende«    in   die   Strümpfe  einzustreuendes  Pul-  { 
ver  an: 
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l»r.  Luigi  Cappollari  (llif.  med.  Nr.  12!» 
18'Jiii  hat  Salophen  bei  Chorea  mit  ausgezeichnetem 
Erfolg  angewendet.  Es  handelt  sich  um  einen  Kall 
von  Chorea  minor  bei  einem  1 1  jährigen  nervös 
disponirten  Mädchen  nach  liiiluenza,  bei  welchem 
Sol.  Fowleri  schon  nach  itlägigem  Gabrauch, 
wegen  schwerer  dyspeptiseher  Beschwerden  ausge- 
setzt werden  inusste.  Gestützt  auf  die  Empfehlung 
von  Marie  und  auf  seine  eigenen  günstigen  Er- 
fahrungen mit  dem  Mittel  bei  Ischias,  versuchte 
Verf.  das  Salophen,  welches  er  anfangs  in  1  losen 
von  2  g  täglich  i, in  t>  l'ulv.  getheiltl  gab,  welche 
Uosis  um  0,20  gesteigert  wurde,  bis  die  Gabe  von 

g  täglich  erreicht  wurde.  Diese  Dosis  wurde. 
10  Tage  lang  ohne  jede  Verdauungsstörung  ge- 
nommen. Da  die  choreatischen  Bewegungen  abge- 
nommen haben,  wurde  die  Dosis  auf  l2  g  täglich 
herabgesetzt  und  diese  Dosis  10  Tage  gegeben, 
worauf  nur  noch  spärliche,  leichte  eboreatische  Be- 
wegungen des  Armes  bei  iutendirten  Bewegungen 
auftraten,  die  übrigens  bald  gänzlich  verschwanden. 

Dr.  E.  Grawttz  hat  an  der  Klinik  des 
Prof.  Gerhardt  in  Berlin  ein  neue8  CreoSbt- 
prä^urat,  Creosotum  valerianicum,  versucht.  (Thür. 
Mon.  Nr.  7).  Dasselbe,  der  Valeriansäureester  des 
Creosot,  stellt  eine  bewegliche  Flüssigkeit  dar. 
welche  nicht  ätzt  und  keine  Giftwirkung  äussert. 
Es  wird  vom  Apotheker  Lehmann  in  Berlin  er- 
zeugt und  unter  der  Bezeichnung  Eosot  in  den 
Handel  gebracht,  während  die  analoge  Verbindung 
mit  Guajacol  als  Geosot  verabfolgt  wird.  Bas 
Mittel  wird  in  Gclatinekapsclu  verabreicht,  von 
denen  jede  0.2  g  Creosot  valerianicum  enthält 
Baven  wurde  anfänglich  .'Intal  täglich  1  Kapsel  mit 
reichlicher  Milch  gegeben,  später  auf  »i-  9  Kapseln 
gestiegen,  so  dass  bis  zu  fast  2  g  Creosot  pro  die 
gestiegen  wird.  Das  Mittel  wurde  im  Ganzen  bei 
:<5  Tuberculosen  und  ausserdem  bei  mehreren 
Fällen  von  Magendurmkutarrh  zur  Desinfection 
des  Intestiualtractes  gegeben.  Bei  guter  Herstellung 
des  Präparates  wurde  dasselbe  durchwegs  gut  ver- 
tragen und  sind  nur  bei  wenigen  Kranken  nach 
inehrwöchentlichem  Gebrauche  leichte  Verdauungs- 
störungen beobachtet  worden.  Irgend  welche  schäd- 
liche Wirkungen  sind  nie  beobachtet  worden, 
Ebensowenig  liess  sich  mit  Sicherheit  entscheiden, 
ob  die  im  Mittel  enthaltene  Valeriansäurc  einen 
Einlluss  auf  das  Befinden  äussert.  Die  neue  Creo- 
sotverbindung  vereinigt  in  sieh  die  Vortheile,  dass 
sie  1.  ohne  Widerwillen  als  gi  rneh-  und  geschmack- 
loses Mittel  tu  Kapseln  genommen  wird.  lJ.  duss 
sie  auch  in  grösseren  Mengen  gut  vertragen  wird. 
A  dass  sie  billig  ist. 


Varia. 

i  V  ii  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  s  n  a  c  h  r  i  c  h  t  e  n.  Basel. 
Der  o.  Prof.  der  Augenheilkunde  Dr.  II.  Schiesa 
hat  seine  Entlassung  genommen.  Zu  dessen  Nach- 
folger wurdo  der  a.  Prof.  Hr.  Carl  Meilinger 
berufen.  Berlin.  E.  dn  Bois- Key  m  nnd  feierte 
am  12.  Juli  sein  50j ähriges  Doceutenjubiläunt.  - 
iJuilapest.  Die  I »Dr.  GezaFodor.  Bela  Innedy. 
(instav  Biogier  und  Franz  Taus/,  k  haben 
sieb  als  Privatdocenten  habilitirt.  Jena.  Die 

medic.  Facti] tat  hat  den  Fürsten  B  i  s  m  a  rck  zum 
Ehrendoctor  ernannt.  —  Kiel.  Den  Privatdocenten 
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Itr.  II.  Hochhaus  (innere  Medicin)  und  Dr.  P. 
Döhle  (path.  Anatomie)  ist  da»  Prädicat  „ Pro- 
fessor "  beigelegt  worden.  —  Klau  enburg.  Docont 
Dr.  Coloman  Buday  wurde  zum  o.  Prof.  der 
patholog.  Anatomie  ernannt.  ■—  Tübingen.  Prof. 
Ii  i  e  I)  er  m  e  is  te  r  feierte  am  3.  Juli  Hein  85jäh- 
riges  Jubiläum  als  o  Prof.  an  der  medicinischen 
Faeultät. 

{\)ic  Drei  stigkeit  der  ('  u  rpf  usc  her) 
übersteigt  in  neuerer  Zeit  alle  erträglichen  Gren- 
zen. So  berichtet  uns  unser  Berliner  Correspon- 
dent  vom  15.  cl.  M.  Folgendes:  Die  hiesige  Zeitung 
„Medico"  schreibt:  Ks  gellt  uns  folgender  Aufm! 
des  ..Comites  für  die  natnrärztliche  Vertretung 
auf  dem  Congress  für  Psychologie"  zu: 

„Gesinnungsgenossen!  Noch  niemals  ist  eine 
so  günstige  Gelegenheit  zur  Ausbreitung  der  Na- 
turheilmethodo  gewesen,  als  auf  dem  vom  4.  bis 
7.  August  in  München  tagenden,  von  den  Ge- 
lehrten aller  Nationen  besuchten  internationalen 
(!ongress  für  Psychologie.  Derselbe  wird  von  einem 
Prinzen  des  köuiglichen  Hauses  präsidirt  u.  zw. 
in  den  Räumen  der  Universität!  Kein  Diplom, 
keine  Approbation  und  wie  sonst  das  Küstzeug 
unserer  zünftigen  Gegner  heisst.  ist  zum  Besuche 
desselben  nöthig!  Jeder,  der  etwas  zur  Psychologie 
zu  sagen  weiss  und  die  Gebühr  von  15  Mark 
unter  seiner  Adresse  an  den  Generalsecretär.  Hr. 
Kreilierrn  v.  Srhrcnk-Notzing  in  München,  Max- 
Josefstrasse  2.  einsendet,  hat  Anspruch,  den  Titel 
eines  Mitgliedes  des  Congresses  zu  führen  und  in 
den  .Sitzungen  von  Prinzen  und  Professoren  ge- 
hört zu  werden.  Alle  Vorträge  werden  von  dem 
Verlag  der  Münchener  medicinisclien  Wochenschrift 
gedruckt  uud  jedem  Theilnehmcr  zugesendet. 
Ausserdem  wird  die  Tagespresse,  an  der  Spitze 
die  „Münchener  neueste  Nachrichten",  ausführlich 
berichten.  Gesinnungsgenossen!  Wessen  Mittel  es 
irgend  erlauben,  der  verfehle  nicht,  sieh  zu  die- 
sem Congresse  unter  Benennung  eines  von  ihm  zu 
haltenden  Vortrages  anzumelden!  Wer  nicht  vor- 
tragen kann,  möge  zur  Repräsentation  anwesend 
sein!  Magnetismus,  Telepathie.  Somnambulismus 
sind  Gegenstände,  welche  behandelt  werden  müs- 
sen. Damit  wir  uns  aber  auch  Gehör  hinsichtlich 
unserer  Anschauungen  über  Homöopathie.  Natur- 
heilmethode. Vegetarismus,  Impfgegnerscli&ft  etc. 
erzwingen,  werdet  Ihr  gut  thun.  derartige  The- 
mata mit  der  Bezeichnung:  Zur  Psychologie  der 
Naturheiliiiethodo  u.  s  w.  zu  versehen.  (!!)  Kein 
Vortrag,  der  die  Psychologie  auf  Beinem  Titel 
fuhrt,  darf  zurückgewiesen  werden!  Man  muss  uns 
hören!  Auch  Damen  können  Vorträge  halten.  Ge- 
sinnungsgenossen! Wer  von  Euch  nicht  selbst  am 
Congresse  theilneliiuen  kann,  gebe  dieses  Blatt 
einem  Gesinnungsgenossen,  der  dazu  in  der  Lage 
ist.  oder  es  marin-  in  der  uns  gewogenen  Presse 
bekannt,  was  ihm  zur  Erreichung  uusores  ZieleB 
zweckmässig  scheint.  Manchem  von  uns,  der  von 
der  Polizei  und  den  Zuuftärzten  verfolgt  wird, 
kann  den  Titel  eines  Congressmitgliedos  und  die 
Protection  des  Congresses  durch  das  königliche 
bayerische  Haus  von  grossem  Nutzen  sein.*  (Sic!) 
Darum  auf  nach  München'" 

Früher  begnügte  sich  ein  Badediener,  wenn 
er  sich  etwas  erspart  hatte,  damit,  ein  Bad  zu  er- 
öffnen, heute  bemerkt  man  an  fast  allen  ..Bade- 
anstalten" nach  kurzer  Zeit  allerhand  pomphafte 
Metamorphosen.  Aus  dem  ..Bad'"  wird  auf  einmal 
ein  ..Naturheilbad  '  oder  eine  ..Heilanstalt  für 
Naturhoilmethode",  ohne  dass  zu  den  Badewannen 
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etwas  besonderes  hinzugekommen  wäre,  als  der 
Dünkel  dos  Besitzers. 

Eine  Specialität  auf  dem  Gebiet  die  Cur- 
pfuscherei  besass  bis  vor  kuraem  Berlin  ebenfalls. 
Das  war  ein  früherer  —  Rechtsanwalt,  der  in  sich 
das  Zeug  zum  „medicinischen  Privatgelehrten" 
verspürte,  auf  Grund  von  „Forschungen"  ein  mit 
»einem  Namen  geschmücktes  „Hcilsystom"  erfand 
und  zur  wirksamen  Propaganda  seiner  „Ideen" 
selbstverständlich  einen  ..Verein"  gründete.  Etwaige 
Conrlicte  mit  der  Polizei  und  den  Gesetzen  wer- 
den durch  die  Assistenz  eines  wirklich  echten 
Dr.  med  ,  der  sich  zu  dieser  Rolle  hergab,  ver- 
mieden. Der  Mann  hatte  natürlich  einon  colos&a- 
len  Zulauf,  bis  eines  Tages  die  Polizei  sein  ,. Heil- 
geschäft-', wie  sie  sich  ausdrückt,  revidirte  und 
dabei  fand,  dass  seine  „Prlanzensäfte"  von  einer 
Arbeiterfrau  in  den  Räumen  eines  Apothekers 
durch  Abkochung  hergestellt  wurden,  wobei  es 
gleichgiltig  war.  welche  Sorten  Kräuter  zusammen- 
gemischt wurden.  Daraufhin  erlies«  das  Polizei- 
präsidium eine  Warnung  an  das  Publicum.  Be- 
zeichnend aber  für  die  Dreistigkeit  sowohl  des 
..Privatgelehrten",  wie  seines  „ärztlichen  Assisten- 
ten" ist  es.  dass  sie  den  Muth  fanden,  in  densel- 
ben Tagesblättern,  in  denen  die  Warnung  der 
Polizeibehörde  stand,  Gegenerklärungen  mit  der 
Miene  tiefstgekräukter  Unschuld  zu  erlassen.  Der 
Herr  „College"  war  vor  Schreck  über  die  Störung 
des  ..Heilgeschäftes"  sogar  krank  geworden,  tröst- 
licherweise nur  vorübergehend,  wio  sein  Genosso. 
der  Rechtsgelehrte  a.  D..  versicherte.  —  Einem 
anderen  Herrn  gleiches  Schlages,  dem  Dr.  Volbe- 
ding.  Homöopath,  hat  die  Polizei  gleichfalls  das 
Handwerk  gelegt.  Seine  Apotheke  (die  Homöo- 
pathen dürfen  im  Deutschen  Reiche  selbst  dispen- 
siren)  wurde  beschlagnahmt,  seino  Haftentlassung 
trotz  angebotener  hoher  Caution  (200.000  M.^  ab- 
gelehnt Seine  tägliche  Einnahme  soll  sich  auf 
1000  M.  belaufen  haben.  Er  versandte  durch  ein 
..Bureau"  für  jeden  Fall  dasselbe  Pulver  (gegen 
0  M.  Nachnahme  jedesmal).  In  den  Blättern  stan-  . 
den  die  merkwürdigsten  Heilberichto  und  Dank- 
sagungen, selbstverständlich  in  Fällen,  wo  die 
Kunst  sämmtlicher  allopathischer  Aerzte  geschei- 
tert war!  Der  oben  erwähnte  Rechtsgelehrte  a.  D. 
rühmte  sich,  innerhalb  von  zwei  Jahren  12  000 
Kranke  .. behandelt"  zu  haben.  Zu  seinem  „Ver- 
ein", in  dem  er  sein  „System"  ordentlich  erläu- 
terte, gehörten  angeblich  J800  Mitglieder!  Und  da 
wundert  man  sich  noch  über  ärztlichen  Nothstand. 
Diese  Ereignisse  werfen  ein  schlechtes  Licht  auf 
die  Intelligenz  des  Publicum*;  in  ärztlichen  Din- 
gen. Schw  indlern  steht  die  Dummheit  und  Leicht- 
gläubigkeit der  Menschen  strafmildernd  zur  Seite. 

—  In  Hamburg  soll  kürzlich  ein  Curpfuscher 
einen  ihn  immirirenden  Criniinalschutzmann  seine 

—  ärztliche  Approbation  gezeigt  haben,  aber  mit 
der  dringenden  Bitte  um  Diskretion,  sonst  käme 
kein  Mensch  mehr  zu  ihm! 

(Acrztemangel  auf  dem  Lande.)  Unter 
dieser  Spitzmarke  bringen  die  Tagesblätter  folgen- 
den Erlass  der  schlesischen  Landesregierung  an 
die  schlesische  Aerztekammer.  „Gelegentlich  der 
Verhandlungen  in  Epidemie-Angelegenheiten  hat 
sich  wiederholt  gezeigt,  dass  Aerzte,  ohne  die  ihre 
Hilfe  in  Anspruch  nehmenden  Krauken  gesehen  zu 
haben,  lediglich  auf  Grund  der  durch  deren  Ange- 
hörigen und  oft  nur  durch  Kinder  überbrachten 
Informationen  ärztlichen  Rath  ertheilen  und  Me- 
dicamente  verabfolgen.  Dieser  Abusus  fandet  selbst 
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die  ganze  Krankheitsdauer  über  Anwendung, 
weiters  wird  auch  dann  hievon  nicht  Abstand  ge- 
nommen, wenn  der  Krankheits. verlauf,  die  von  den 
Angehörigen  oder  deren  Stelle  einnehmenden  Per- 
sonen geschilderten  Symptome  und  das  Herrschen 
infectiöser  Krankheiten  im  Bomicil  des  Kranken 
es  wahrscheinlich  machen,  dass  es  sich  im  Bpe- 
ciellen  Falle  um  eine  solche  Krankheit  handelt,  ja 
es  hat  sich  der  Fall  ereignet,  dass  ein  Arzt  auf 
Verlangen  eines  Gemeindevorstehers  demselben  be- 
stätigte, dass  die  in  Betracht  kommende,  von  diesem 
Arzte  nie  besuchte  Kranke  mit  keiner  anstecken- 
den Krankheit  behaftet  sei,  wiewohl  Letztere  an 
Typhus  abdominalis  litt  und  erwieseuermnssen 
Veranlassung  zur  Weiterverbreitung  dieser  Krank- 
heit bot.  Trotz  aller  Schwierigkeiten,  welche  die 
Landpraxis  bietet,  kann  diese  rücksichtslose,  bei 
manchem  Arzte  geradezu  principietle  Verallge- 
meinerung einer  nur  als  Nothbehelf  zulässigen  Be- 
handlungsart nicht  länger  mehr  geduldet  werden, 
weil  sie  einen  grossen  Verstoss  gegen  die  Lehren 
der  ärztlichen  Wissenschaft,  eine  Versündigung  an 
den  auf  den  Gesetzen  der  Menschenliebe  aufge- 
bauten Pflichten  des  Arztes  und  eine  Verletzung 
der  Standesehre  involviren.  Nachdem  die  Aerzte- 
kammern  gemäss  den  Bestimmungen  des  Gesetzes 
berufen  sind,  darüber  zu  wachen,  dass  dio  Würde 
und  das  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  gewahrt 
werden,  beehrt  sich  die  k.  k.  Landesregierung,  an 
das  geehrte  Präsidium  das  Ersuchen  zu  stellen, 
an  dio  clor  Kammer  unterstellenden  Aerzte  eine 
diesen  Gegenstand  betreffende  Erinnerung  zu 
richten,  in  einschlägigen,  der  Aerztekammer  zur 
Kei.m.  .  .rächten  Fällen  das  durch  das  rnr- 
citirto  Gesetz  vorgesehene  Verfahren  einzuleiten 
und  über  die  diesfälligen  Verhandlungen  unter 
Aetcnvorlage  gefälligst  anher  Mittheilung  zu 
machen."'  Zweifellos  wird  niemand  eine  Behand- 
lung par  distnnce  gutheissen,  derartige  bedauer- 
liche Vorkommnisse  illustriren  aber  am  besten, 
wie  ungenügend  die  ärztliche  Hilfe  auf  dem  Lande 
ist.  Wenn  es  daher  der  schlesischeu  Landes- 
regierung um  die  Menschenliebe  und  die  ärztliche 
Standesehre  wirklich  so  sehr  zu  tliitn  i*t.  wie  aus 
dem  Erlasse  ergeht,  so  wird  ihr  wohl  nichts  übrig 
bleiben,  als  der  Ursache  der  von  ihr  mit  Hecht 
gerügten  Ucbelstände  —  i.  e.  dem  Acrztemangel 
—  dnreh  entsprechende  Systcmisirnng  und  Bo- 
tirung  von  ärztlichen  Stellen  ein  Ende  zu  setzen. 

(Jod  in  der  H  y  p  o  p  h  y  s  i  s  cerebri.i 
In  der  .Wiener  klin.  Wochenschrift-  berichten 
Schnitzler  und  F.  w  a  1  d .  dass  es  ihnen  ge- 
lungen sei.  in  der  Hypophysis  cerehri  Jod  nach- 
zuweisen. Bekanntlich  hat  B  a  u  m  a  n  n  bei  dem 
Versuch.  Jod  in  der  Hypophysis  nachzuweisen, 
negative  Resultate  erhalten.  Ilie  Verf.  waren  je- 
doch in  der  Lage,  ein  grösseres  Material  von  nn 
Ganzon  43  g  Hypophysen  zu  untersuchen,  woraus 
sich  nach  diesbezüglicher  Mittheiliuig  von  B  a  u- 
mann  an  die  Verf.  deren  positives  Resultat,  er- 
klärt. Durch  den  Nachweis  des  Jod  in  der  Hypo- 
physe ist  ein  weiterer  Schritt  in  der  Erkenntnis 
der  vicariirenden  Eigenschaften  dieser  Brüse  für 
die  Thyreoidea  erbracht.  Im  Anschlüsse  daran  be- 
richtet E  w  a  I  d  über  den  Thyreojodingehalt  der 
erkrankten  Schilddrüse.  Er  erhielt  bei  Schild- 
drüsencarcinom  sowohl  in  den  primären  'rumoren, 
als  auch  in  den  Metastasen  deutliche  Jodreactioii 
Bagegon  fand  sich  in  hyalin  degenerirten  Kropf- 
knotun  umsoweniger  Jod,  je  weiter  die  hyaline 
Begeneration  vorgeschritten  war. 


(Bas  elektrische  Licht  als  thera- 
peutisches Agens.)  Von  der  Thatsache  aus- 
gehend, dass  das  Licht  ein  unentbehrlicher  Fac- 
tor des  organischen  Lebens  ist  und  dass  sowohl 
thierische  als  auch  pflanzliche  Orgauismen  bei 
Lichtmangel  verkümmern,  ihre  Farbe  verlieren  etc. 
hat  man  das  Sonnenlicht  als  therapeutisches 
Agens  in  Form  der  sogenannten  Sonnenbäder  an- 
gewendet. Bie  Patienten  werden,  nachdem  Gesicht 
und  Hfinde  entsprechend  geschützt  worden  find, 
vollkommen  cntblösst  den  Sonnenstrahlen  aus- 
gesetzt. Der  Einrluss  der  Sonnenbäder  soll  na- 
mentlich bei  uimemischen  Zuständen  ein  besonders 
günstiger  sein.  In  Amerika  wird  vielfarh  al*  Er- 
satz dos  Sonnenlichtes  das  elektrische  Bogenlicht. 
dem  dio  gleichen  physiologischen  Wirkungen  zu- 
kommen, angewendet  und  es  bestehen  eigene  Heil- 
anstalten für  diesen  Zweck.  Bor  Strom  jeder  ein- 
zelnen Bogenlampe  beträgt  101  Volt.  Der  Patient 
wird,  nach  entsprechender  Bedeckung  des  Gc- 
(Jesichtes,  der  Augen  und  Hände,  durch  In—  HO 
Minuten  der  Strahlung  der  am  Plafond  aufge- 
hängten elektrischen  Bogenlampen  ausgesetzt. 
L'ntor  dem  Einrluss  des  Lichtes  röthet  sich  die 
Haut,  die  Zahl  der  rothon  Blutkörperchen  nimmt 
zu,  ebenso  das  Kraftgefühl.  Die  Behandlung  mit 
dem  elektrischen  Bogenlicht  soll  nach  der  Angabe 
amerikanischer  Aerzte  bei  einer  Reihe  von  Zu- 
ständen sehr  günstige  Wirkungen  entfalten,  so 
z.  B.  bei  Neurasthenie,  beginnender  Tuborculose, 
allgemeiner  Wachsthnnistöriing  bei  Kindern,  über- 
haupt bei  anasmischen.  geschwächten,  Uberange- 
streugten  Personen.  Bei  Neuralgien  und  bestimm- 
ten Formen  des  Rheumatismus  entfaltet  das 
elektrische  Bogenlicht  eine  ausgesprochene  thera- 
peutische Wirkung. 

(Gestorben)  sind:  Privatdoecnt  Br.  Ben- 
czur  in  Budapest;  Prof.  Br.  Charles  de  V  ischer 
in  Gent;  Br.  J.  L.  S  o  n  d  o  r  e  g  g  e  r  in  Zürich. 

9  <> 

Wissenschaftliche  Mittheilungen. 

Nach  Herrn  Dr.  J.  Jadassohn  er- 
wie83  sich  Argonin 

„als«  ein  in  kurzer  Zeit  rgon'>coo 
cenvernichtendes"  Mittel.  Es  hat  auch 
in  starker  Losung  keine  entzündungs- 
erregenden,  keine  ätzenden  Eigenschaf- 
ten und  eignet  sich  deshalb  vorzugs- 
weise zur  Behandlung  acuter  Gono- 
rrhoen der  Urethra  auterior  u.  posterior 
des  Mannes,  der  Urethra  und  des  Ute- 
rus der  Frau  " 

Ben  Herren  Aerzton  stehen  Proben  von 
ARQONIN  für  Versuchszwecke  gratis  zur 
Verfügung. 

Farbwerke 
vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning 

Höchst  an.  Main. 
•  • 
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Briefkasten  der  Redacion. 

Von  verschiedenen  Seiten  sind  uns  Anfragen 

Bber  die  Techn.k  der  Behandlung  der  Pleuritis  nach 
der  Lewaschew'  chen  Methode  zugegangen,  die  wir 

am  besten  mit  den  eigenen  Worten  des  Aut.iiN  be- 
antworten i  Meiitsehe  med.  Woch.  Nr.  52,  1890.): 
„Was  die  Allst iihnuij;  der  Operation  selbst  anlangt, 
so  entleerte  ich  zuerst  vorsichtig  und  L'anz  langsam, 
ohne  jede  (icwalt.  aus  dem  Pleuraraum  eine  ge- 
wisse Menge  l'.xsudat.  und  zwar  so  lange.  Iiis  bei 
dem  Kranken  die  ersten  Anzeichen  von  Schmerz 
jii    der    lliu>t    auftraten,    spritzte    dann    in  die 


Pleurahöhle  vorsichtig  eine  ebensolche  oder  meist 
etwas  geringere  Menge  von  der  etwas  erwärmten 
(bis  auf  ungefähr  plus  30"  C)  '  „igen,  sterili- 
sirten  » 'hlormitriumlösung.  entnahm  hierauf  der 
Brusthöhle  wieder  Flüssigkeit  bis  zum  Auftreten 
ganz  leichter  Schmerzen,  und  führte  darauf  wieder 
eine  entsprechende  Menge  Salzlösung  ein.  hiese 
Proccdnr  wurde  2— timnl  wiederholt,  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Exsudates  und  der  Besonderheit 
eines  jeden  einzelnen  Falles  . 

Verantwortlicher  Kedactcur: 


NSERAT  E. 


G.  F.  BQEHRINGER  &  SDEHNE,  £ 

Für  Blutarme  und  Ueeonvnlcscenten! 


I 


FERRATIN 


»ahrunflsmitteL 

Hur  in  Oripasl.FhwoiM 
ik  2Si  ii.  Preis  |m-i  l'larnn 

u.  a.- 


FERRATIN- 

t.-faMi: 


tt  0.5  g  Forratinijolult. 

Kur  in  O.igiMl-Cari 

A  60  l'.Ttlll.  ll. 

l'ri-i»  p.  r  farUMt 
M    3  (>■ 


II.  R  I». 
Nr.  702W 


LACTOPHENIN  |j;.;.r;, 


Antipyreticum  und  Antineuralgicum 

von  hervorragenden    Figeiischafteii    bewährt  bei 
Typhus  abdominalis.  Intiuenza  und  ('■elenksrheu- 
matismus. 


A.  Schwarz,  Optiker 

Wien,  IX.,  Spitalgusse  1 


Apotheker  Eduard  Binder, 

Wien,  VIII  Landongusse  S4 

offerirt  den  Herren  Aerzten  seine  anerkannt  verläss- 
lich und  prompt  w  irkenden 

Glycerin  Stuhlzäpfchen  ä  2'5  Gr. 

nnMreltlfr  tlmt  Im  si,  derartl*«  Prüparal 

Hingeführt  an   den  Kliniken   der  Herren  Professoren 
Kahler,  Billroth,  Drasch?,  Nothnagel,  Oser  etc..  in  den 
(iarnisonsspitälern  u.  s.  w. 

Yorräthig  In  allen  Apotheken  Oesterreich-Ungarns 

Preis  per  Stück  5  kr. 

Apotheke  ..zum  König  von  Ungarn* 
des  Carl  Brady 

Wien,  1.,  Fleiachmarkt  1. 
SpecialitAt:  Derwato  Therapeutische  Präparate 

nach  Prof  Unna. 
Insbesondere  alle   Arten  *  Juttapercha- PflasUr- 
£    mulle  und  Salbeninulle  von  P.  Beiersdorf  &  Co. 
«  in  Hamburg. 

»It*^a  »  w.t>my.»  c-AN*  eraw  «i\v**vi»*\ 


Bester  Jodeformersatz. 

geruchlos,  ungiftig,  reizlos 

Spe<  ifische.s  Mittel  bei 
Ulcus  cruris,  Ulcus  trolle,  Gonorrhoe  etc. 
Alleinige  Fabrikanten:  Holtmann,  Traub  &  Co.,  Basel  (Schweiz.) 


LYSIDIN 

neucsii's  hewÄlirti-s  Mitte] 

treten 

acute  und  chronische 
Gicht 


Carnif  errin 

aus  Fleischextract  dat  ge- 
stellt, blutbildendes  und 
wirksamstes    Mittel  bei 

Chlorose,  Anämie,  ftjWttÜI 


Literatur  ober  vorstellende  Prapa'ate  und  Proben  stellen  d<n  llern-n  Aerzten  «rratis  /.nr  Verfnj»nn>r. 

Der  Krüh*  »hiaer  Präparate  i*t  geschlitzt. 
Farbwerke  vorm  Meister  Lucius  u.  Brüning  Höchst  a.  Main. 
■~     »;     >v— vr— v.^— >;•;  »:  »x-i*^—i-:o 
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Nr.  30. 


Originalen, 


Die  Serumtherapie  der  Ozaena  und 


eitrigen  Otitis. 

Von  Prof.  G.  Gradenigo  in  Tarin.*) 
In  jüngster  Zeit  wurde»  die  von 
Pränkel  im  Jahre  1882  begonnenen  bak- 
teriologischen Untersuchungen  über  Ozaena 
im  weitesten  Umfange  wieder  aufgenom- 
men. Die  neuen  Errungenschaften  auf  die- 
sem Gebiete,  besonders  die  jüngste  Ent- 
deckung von  Dr.  Belfanti  besitzen 
nicht  blos  ein  wissenschaftliches,  sondern 
auch  ein  hervorragend  praktisches  Inter- 
esse. Zur  Erklärung  der  Pathogenese  der 
Ozaena  wurden  im  Laufe  der  Zeit  zahl- 
lose Theorien  aufgestellt,  welche  sich  in 
zwei  Hauptgruppen  sondern  lassen,  und 
zwar  in  solche,  bei  welchen  ein  infec- 
tiöser  Ursprung  angenommen,  und  solche, 
bei  denen  die  Ursache  in  besonderen  mor- 
phologischen und  klinischen  Momenten  ge- 
sucht wurde.  Die  zur  zweiten  Gruppe  ge- 
hörigen Hypothesen,  welche  u.  A.  von 
Vieussens,  Zaufal,  Hoppmann, 
Berliner,  Reiniger,  Michel  forum- 
lirt  wurden,  haben  im  Laufe  der  Zeit 
immer  mehr  an  Geltung  verloren,  während  die 
Infectionstheorie  durch  die  neueren  For- 
schungen eine,  immer  stärkere  Stütze  er- 
hielt. Ich  werde  mich  in  dieser  Arbeit 
ausschliesslich  mit  der  Pathogenese  der 
Ozaena  —  als  Infectionskrankheit  be- 
trachtet —  beschäftigen,  da  sich  durch 
diese  Auffassung  alle  Symptome  thatsäch- 
lich  mit  Leichtigkeit  erklären  lassen.  Die 


18<>6. 


"i  I>er  ttedactian  /.umkommen  um  29.  Juni 


besonderen  Eigenschaften  des  Secretes 
können  durch  die  Entwicklung  eines  oder 
mehrerer  Mikroorganismen  verursacht 
werden  ;  die  Atrophie  der  Schleimhaut 
kann  als  Folge  der  jahrelang  bestehenden 
eitrigen  Entzündung  der  Nasenschleimhaut 
betrachtet  werden.  Die  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Nasenschleimhaut  stehen 
mit  dieser  Hypothese  durchaus  im  Ein- 
klang. Die  individuelle  Veranlagung,  die 
klinisch  bei  den  mit  Ozaena  behafteten 
Personen  angenommen  werden  muss,  bietet 
kein  Hindernis  gegen  die  Lehre  von  der 
infectiösen  Natur  der  Erkrankung.  Wir 
haben  in  einer  anderen  chronischen  In- 
fectionskrankheit —  der  Tuberculo8e  — 
ein  analoges  Beispiel.  Welcher  Art  ist 
nun  der  Mikroorganismus  der  Ozaena? 

Im  Jahre  1882  hat  Fränkel  in 
einer  noch  heute  lesenswerthen  Arbeit  die 
Resultate  der  Untersuchungen  mitgetheilt. 
welche  er  bei  einem  typischen  Fall  von 
Ozaena  zur  Auffindung  der  im  Secret  vor- 
handenen Mikroorganismen  anstellte.  We- 
gen der  damals  noch  mangelhaften  bakte- 
riologischen Technik  ist  dem  genannten 
Autor  die  Isolirung  der  verschiedenen  vor- 
gefundenen Bakterienspecie8  nicht  gelun- 
gen. Lo  ew  e  n  ber  g  hat  in  einer  im  Jahre 
1885  erschienenen  Arbeit,  welcher  später 
eine  ausführlichere  folgte,  als  Ursache  der 
Ozaena  einen  eingekapselten  Diplobacil- 
lus  beschrieben,  welcher  später  von  Ma- 
rano,  Paulsen,  Abel  studirt  wurde. 
Paulsen  bezeichnete  den  Bacillus  als 
mueiparen  und  gab  von  demselbeu  eine 
Beschreibung,    welche   mit   der  Abel's 

übereinstimmt.  Er  ist  geneigt,  den  Bacillus 

°      °^  DigifizedTy TjOOgle 


702 


Therapeutische  Wochenschrift 


Nr.  30 


der  Ozaenamit  dem  Fiiedländer'schen 
Pneumobacillus  zu  ideutificiren,  während 
Abel  denselben  mit  dem  Pfeifferschen 
Bacillus  in  Beziehung  bringt. 

Die  neueste,  im  October  des  vergan- 
genen Jahres  von  Abel  publicirte  Arbeit 
setzt  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
ausführlich  auseinander.  Der  Autor  weist 
darauf  hin,  dass  alle  vorhergehenden  For- 
scher sich  ausschliesslich  mit  der  foetiden 
Form  der  Ozaena  befasst  haben,  während 
bei  der  Ozaena  auch  nicht  foetide  Stadien 
vorhanden  sind,    deren  ätiologische  Er- 
forschung von  grösserem  Werthe  ist.  Von 
den  drei  Hauptnymptomen :  Foetor,  Schleim- 
hautatrophie,   Bildung   eines  eigentüm- 
lichen Secretes  gibt  der  Autor  an,  dass 
das  erste  für  die  Ozaena  nicht  charakte- 
ristisch ist,  weil   es  bei  anderen  Formen 
der  atrophischen  Rhinitis  fehlt,  welche  mit 
Schleimhautatrophie   und  Bildung  eines 
eigentümlichen  Secretes  einhergehen.  Die 
Atrophie  ist  der  Ausgang    des  jahrelang 
wahrenden  Krankheitsprocesses  und  bildet 
kein  unerläsdiches  Kennzeichen  aller  Sta- 
dien  der   Krankheit.    Das  wesentliche 
Symptom  besteht  in  der  eigentümlichen 
Secretion  und  Ki  ustenbildung,  welche  sich 
bereits  im  Anfangsstadium  des  Processes 
sich  finden,  welches  gewöhnlich  der  klini- 
schen Beobachtung  entgeht  Es  finden  sich 
Krusten  auf  kleineren  oder  grösseren  Par- 
tien der  Schleimhaut,  welch'  letztere  nor- 
mal, hypertrophisch  oder  atrophisch  sein 
kann.  Abel  beschreibt  genau  die  kapsel- 
tragenden Diplobacillen,  welche  sich  mit 
wässeriger  alkalischer  Methylenblaulösung 
und  mit  wässerig-alkoholischer  Fuchsin- 
lösung  färben  lassen.  Die  Kapseln  lassen 
sich  durch  die  von  Fried län der  und 
Ribber t  angegebenen   Methoden  deut- 
lich nachweisen.    Die  Bacillen  entfärben 
sich  bei  der  Grantschen  Methode.  In 
dem  Secrete  nicht  geheilter  Fälle  finden 
sich  Bacillen   aller  Art   in  reichlichster 
Anzahl,    bei    geheilten  Fällen  wiegt  der 
Diplobacillus  vor.  In  Gelatine  erhält  man 
tief  dunkelbraune  Culturen,  an  der  Ober- 
fläche grosse  grünlichgraue  Erhebungen 
von    schleimig-milchiger  Beschaffenheit. 
Die  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt.  Auf 
Agar  ist  das  Wachsthum  bei  37°  beson- 
ders üj>pig,  ebenso  auf  Serum,  Kartoffeln, 
Bouillon  und  Milch.    Die  weissen  Mäuse 
reagiren    auf  den  Bacillus  besonders  em- 
pfindlich.   Dieselben    gehen  gewöhnlich 
nach  36—48  Stunden  zu  Grande.  An  der 


Impfstelle  findet  sich  eine  beträchtliche 
Infiltration  und  aus  dem  Blute  lässt  sich 
der  Bacillus  züchten.  Bei  den  Meerschwein- 
chen erhält  man  nur  locale  Reactionen, 
Kaninchen  und  Tauben  sind  überhaupt 
refractär.  Da  sich  in  allen  Fällen  von 
Ozaena  stets  der  gleiche  Mikroorganismus 
vorfindet  und  derselbe  in  550  Fällen  an- 
derweitiger Nasenerkrankung,  welche 
P  a  u  1  s  e  n  und  Abel  untersuchten,  nur 
ausnahmsweise  vorkommt  (vielleicht  Unter- 
suchungsfehler), so  ist  Abel  geneigt, 
den  von  ihm  als  Bacillus  mucosus  ozaenae 
bezeichneten  Mikroorganismus  als  Erreger 
der  Erkrankung  zu  betrachten.  Es  ist  je- 
doch nicht  anzunehmen,  dass  derselbe  den 
Foetor  verursacht,  da  er  auch  bei  Fällen 
ohne  Foetor  angetroffen  wird. 


Abel  berichtet  über  einen 
Infectionsversuch,  den  er  bei  einem  an 
hochgradiger  Phthise  Leidenden  anstellte, 
er  führte,  ohne  die  Schleimhaut  zu  ver- 
letzen, in  die  rechte  Nasenhälfte  Culturen 
des  Bacillus  mucosus,  in  die  linke  Ozaena- 
secret  ein.  Linkerseits  entwickelte  sich  bis 
zu  dem  nach  vier  Wochen  erfolgten  Tode 
des  Patienten  keine  Veränderungen,  rech- 
terseits  jedoch  fanden  sich  zahlreiche 
kleine  Herde  mit  allen  Kennzeichen  der 
Ozaena.  Die  in  der  Nasenhöhle  von  Ver- 
suchstieren vorgenommenen  Impfungen 
blieben  ohne  Resultat  Nach  den  Angaben 
Abel's  findet  sich  der  Bacillus  mucosus 
niemals  im  Inneren  der  Gewebe. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Aetiolo- 
gie  der  Ozaena  befanden  sich  auf  diesem 
Standpunkte,  bis  zu  der  Sitzung  der  kö- 
niglichen medicinischen  Academie  in  Turin 
vom  27.  März  d.  J.  wo  Belfanti  und 
Deila  Vedova  eine  hochwichtige  Mit- 
theilung üer  die  Aetiologie  und  die  Heil- 
barkeit der  Ozena  erstatteten.  Dieselben 
berichteten,  dass  in  sämmtlichen  von  ihnen 
untersuchten  Ozaenatällen,  63  an  der  Zahl 
alle  von  den  früheren  Autoren  angege- 
benen Befunde,  darunter  auch  der  von 
Abel  genau  beschriebene  Bacillus  muco- 
sus angetroffen  wurden  Die  beiden  Beob- 
achter bestätigen  auch  vollständig  die  von 
Abel  beschriebenen  Kennzeichen,  mit 
Ausnahme  der  pathogenen  Wirkung,  da 
sie  den  Bacillus  nur  bei  Mäusen  und  nicht 
auch  —  wie  Abel  angibt  —  bei  Meer- 
schweinchen wirksam  fanden.  Dieser  Un- 
terschied bietet  nichts  Auffallendes,  da 
bekanntlich  die  Virulenz  selbst  bei  Mikro- 
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Organismen  der  gleichen  Species  beträcht- 
lich variirt. 

Trotz  der  Constaoz  des  Befundes, 
sind  die  beiden  Autoren  nicht  davon  über- 
zeugt, dass  der  von  Löwenberg  und 
Abel  beschriebene  Mikroorganismus  der 
wirkliche  Krankheitserreger  ist.  Bei  der 
genauen  und  wiederholten  Untersuchung 
des  Ozaenasecretes  fanden  sie  mit  der 
gleichen  Constanz  eiuen  anderen  Mikro- 
organismus, welcher  durch  sein  constantes 
Vorhandensein  und  seinen  Sitz  innerhalb 
der  Schleimhaut  in  der  Aetiologie  der 
Ozaena  eine  nicht  unwesentliche  Rolle 
spielt. 

Beifan ti  beschreibt  das  morpholo- 
gische und  culturelle  Verhalten  des  von 
ihm  vorgefundenen  Bacillus  in  folgender 
Weise: 

„Im  Ozaenasecret  untersucht,  ist  der- 
selbe ein  schlanker,  mit  den  gewöhnlichen 
Mitteln  färbbarer  Bacillus,  doch  gelingt 
die  Färbung  nicht  immer  vollständig  und 
man  findet  dann  stärker  gefärbte  Körner. 
Der  Bacillus  ist  manchmal  gerade,  meist 
jedoch  gekrümmt  oder  winkelig  geknickt, 
als  einzelner  manchmal  spindelförmig, 
meist  jedoch  in  Gruppen  parallel  geordnet 
Er  färbt  sich  jedoch  nach  der  Grant- 
schen Metbode,  insbesondere  auch  nach 
der  Methode  von  Gram-Weige rt.  Er 
ist  in  allen  Krusten  der  echten  Ozaena 
durch  B'ärbung  mit  Gentianaviolett  oder 
noch  besser  mit  R  o  u  x'scber  Lösung  nach- 
weisbar. In  den  gewöhnlichen  Nährmedien 
ist  er  nur  schwer  zu  cultiviren;  in  Gela- 
tine gedeiht  er  überhaupt  nicht.  Auf 
Agar-Agar  wächst  er  bei  37°  und  reiner 
Aussaat,  jedoch  nur  sehr  langsam  und 
spärlich,  indem  die  Culturen  erst  3—4 
Tage  nach  der  Impfung  sichtbar  werden. 
Falls  die  Cultur  nicht  rein  ist  und  direct 
vom  Secret  abgeimpft  wird,  so  wächst  er 
überhaupt  nicht,  weil  er  von  den  anderen 
Mikroorganismen,  besonders  vom  rasch 
wachsenden  Bacillus  mucosus  überwuchert 
wird.  Am  leichtesten  lassen  sich  auf  ge- 
ronnenem Blutserum  Culturen  gewinnen, 
wobei  man  behufs  Gewinnung  isolirter 
Culturen  am  besten  wiederholt  Impf- 
striche macht.  Er  wächst  dann  innerhalb 
24—36  Stunden  in  kleinen,  grauweiss- 
lichen,  elevirten  Culturen,  welche  häufig 
Nabelung  zeigen  und  aus  langen  Bacillen 
bestehen,  die  in  irischer  Cultur  nach  den 
erwähnten  Methoden  gut  färbbar  sind, 
aus  alten  Culturen  entnommen  sich  jedoch 


nicht  gut  färben  und  dann  die  von  Ernst 
beschriebenen  Granula  zeigen.  Der  Mikro- 
organismus gedeiht  ganz  gut  in  Bouillon, 
ruft  daselbst  spärliche  Trübungen  und  eine 
körnige  Ablagerung  an  der  Oberfläche 
hervor.  Die  Bouillon  nimmt  in  den  ersten 
Tagen  eine  schwach  sauere  Reaction  an, 
die  nach  5—6  Tagen  wieder  alkalisch 
wird." 

Der  von  Belfanti  beschriebene 
Mikroorganismus  dringt  auch  in  die  Ge- 
webe ein,  ist  jedoch  daselbst  nicht  leicht 
färbbar,  manchmal  auch  nicht  bei  An- 
wendung der  Gram-Weiger  fachen 
Methode.  In  dünnen  Schnitten  kommt  es 
durch  die  dabei  gebräuchliche  Manipula- 
tion leicht  zur  Entfärbung,  nimmt  man 
jedoch  statt  derselben  Abstrichpräparate 
von  der  Dicke  der  Schleimhaut  und  wen- 
det dann  die  gewöhnlichen  Methoden 
an,  so  gelingt  es,  den  Mikroorganismus 
rein  und  leicht  färbbar  zu  erhalten. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass 
die  Kennzeichen  des  beschriebenen  Mikro- 
organismus vollständig  mit  denen  des 
Diphtheriebacillus  und  des  Pseudodiphthe- 
riebacillus  übereinstimmen.  Zum  Unter- 
schied von  ersterem  besitzt  er  toxische 
Wirkungen,  zum  Unterschiede  von  letz- 
terem ist  er  bei  Thieren  nicht  ganz  in- 
activ.  Die  Maus  verhält  sich  gegen  seine 
Einimpfung  ebenso  resistent,  wie  gegen 
die  Einimpfung  des  Diphtheriebacillus. 
Beim  Meerschweinchen  erzeugen  2  cm3 
einer  10— 15  Tage  alten  Cultur  nicht  den 
Tod  des  Thieres,  sondern  ein  Oedem  an 
der  Inoculationsstelle  mit  nachfolgender 
Schorfbildung.  Manchmal  kommt  es  auch 
zur  Bildung  eines  Abscesses,  aus  welchem 
der  Bacillus  gezüchtet  werden  kann.  Diese 
Thatsache  ist  wichtig,  weil  sich  der  Ba- 
cillus genau  so  verhält,  wie  die  virulenten 
Bacillen  im  Zustande  der  Abschwächung. 
Diese  örtliche  Wirkung,  Oedem  mit  nach- 
folgender Nekrose,  entspricht  genau  der 
örtlichen  Wirkung  des  Diphtheriebacillus, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Diph- 
theriegift sehr  rasch  Oedem  erzeugt,  auf 
welches,  falls  das  Thier  überlebt,  trockene 
Gangraen  folgt,  die  Haut  lederartig  wird 
und  sich  abslösst,  während  hier  auf  das 
Oedem  der  Erguss  sanguinolenten  Serums 
folgt,  welches  eitrig  wird,  dann  bildet 
sich  Gangraen  der  Haut,  nach  deren  Ab- 
stossung  eine  offen  eitrig  belegte 
Wundfläche  vorliegt,  welche  langsam  ver 
narbt. 
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Die  Culturen  sind  nicht  immer  gleich 
virulent.  Die  Autoren  legten  sich  die 
Frage  vor,  ob  der  von  ihnen  im  Ozaeuase- 
cret  gefundene  Bacillus  jener  der  Diphtherie 

—  oder  Paeudodiphtherie  —  oder  irgend 
ein  anderer  Bacillus  dieser  Gruppe  ist. 
Er  unterscheidet  sich  vom  Pseudodiph- 
theriebacillus  durch  sein  schwaches  Wachs- 
thum auf  Agar,  durch  seine  Länge,  ferner 
durch  den  Umstand,  dass  er  die  Bouillon 
gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  trübt. 
Ebenso  unterscheidet  er  sich  von  ihm 
durch  seine  Wirkung  auf  Thiere,  da  der 
Pseudodiphtheriebacülus  gänzlich  inactiv 
ist.  Vom  Diphtberiebacillus  unterscheidet 
er  sich  dadurch,  dass  er  uicht  mit  un- 
seren Hilfsmitteln  nachweisbare  Toxinmen- 
gen  bildet 

Der  Bacillus  der  Ozaena  bietet  grosse 
Analogien  mit  dem  Bacillus  der  Xerose 
oderBindehautatvophie.  Der  letztere  unter- 
scheidet sieb  dadurch,  dass  an  der  Impf- 
stelle gar  kein  oder  höchstens  vorüber- 
gehendes Oedem  sich  bildet.  Da  der  Ba- 
cillus der  Ozaena  zur  Schorf-  oder  Ab- 
scessbildung  Anlass  geben  kann,  so  steht 
er  hinsichtlich  der  Virulenz  um  eine  Stufe 
höher,  als  der  Xerosebacillus.  Die  Autoren 
neigen  zur  Annahme,  dass  sie  nicht  nur 
Bacillen  derselben  Familie,  sondern  Ba- 
cillen derselben  Species  und  nur  durch  die 
verschiedene  pathogene  Wirkung  unter- 
schieden sind.  Dies  wird  auch  durch  die 
Thatsache  bestätigt,  dass  das  Diphtherie- 
heilserum eine  antagonistische  Wirkung 
gegenüber  diesem  Bacillus  ausübt.  Wenn 
man  zwei  Meerschweinchen,  wovon  das 
eine  präventiv  mit  Serum  geimpft  wurde, 

—  das  andere  nicht  —  die  gleiche  Quan- 
tität einer  Cultur  des  Diphtheriebacillus 
der  Ozaena  einimpft,  so  gewinnt  man  den 
Eindruck,  als  ob  das  iumiunisirte  Thier 
anfänglich  rascher  reagiren  würde,  doch 
kommt  es  weder  zur  Schorf-,  noch  zur 
Abscessbildung,  während  das  Controlthier 
locales  OeJem  mit  nachfolgender  Nekrose 
der  Impfstelle  bekommt. 

Diese  Versuchsergebnisse  rechtferti- 
gen die  von  den  Autoren  versuchte  An- 
wendung des  Diphtherieheilserums  zur  Be- 
handlung der  Ozaena.  Unter  32  in  dieser 
Weise  behandelten  Kranken  wollen  sie 
bei  16  einen  der  Heiluug  vergleichbaren 
Zustand  erzielt  haben,  indem  die  Krusten 
und  der  Foetor  verschwanden ;  bei  den 
übrigen  wurde  eine  sichtliche  Besserung 
constatirt.  Die  Patienten  waren  meist  ju- 
gendliche Individuen  mit  seit  langer  Zeit 


bestehender  und  bisher  ohne  Erfolg  be- 
handelter Erkrankung.  Die  Dauer  der  Be- 
handlung schwankt  bei  den  annähernd 
Geheilten  zwischen  30  und  68  Tagen.  Die 
Zahl  der  dem  einzelnen  Kranken  injicirten 
Immunisirungseinheiteu  beträgt  zwischen 
5,200  und  27,200.  In  allen  Fällen  traten 
nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Injec- 
tionen  Oedeme  an  der  Injectionsstelle, 
Exantheme,  Urticaria  etc.  auf,  die  jedoch 
nur  kurze  Zeit  andauerten,  in  den  16 
Fällen,  bei  welchen  —  darunter  in  ein- 
zelnen Fällen  bedeutende  —  Besserung 
erzielt  wurde,  schwaukte  die  Behandlungs- 
dauer zwischen  15 — 72  Tagen,  die  Zahl 
der  Injectionen  zwischen  4  und  35,  die 
Anzahl  der  injicirten  Immunisirungsein- 
heiteu zwischen  5,200  und  48,000.  Auch 
in  dieser  zweiten  Kategorie  der  Fälle 
landen  sich  fast  immer  leichte  örtliche 
oder  allgemeine  Reactionserscheinungen. 
Im  Laute  der  Behandlung  wurden  auch 
Nasen blutungen  beobachtet,  die  bekannt- 
lich hier  nicht  zum  Bilde  der  Erkrankung 
gehören. 

Dank  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Bel- 
fanti,  der  mir  beträchtliche  Dosen  des 
von  ihm  bereiteten  Serums  zur  Vertilgung 
stellte,  konnte  ich  bei  einer  Reihe  von 
Fällen  dies^  Behandlung  anwenden.  Die 
ersten  Ergebnisse  wurden  von  mir  in  der- 
selben Sitzung  der  königlichen  Academie 
der  Mediciu  mitgetheilt.  Ich  lenkte  bei 
dieser  Gelegenheit  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  günstige  Wirkung,  welche  die  Se- 
rumtherapie  auch  auf  die  chronische  eitrige 
Otitis  bei  2  damit  behafteten  Ozaenakran- 
ken  ausübte. 

Seither  sind  zwei  Monate  verstrichen, 
während  welcher  ich  meine  Untersuchun- 
gen fortsetzte.  Ich  glaube  nun  in  der  Lage 
zu  sein,  die  Schlussfolgerungen  auszu- 
sprechen, zu  denen  ich  gelaugt  bin,  und 
welche  es  gestatten,  wenigstens  über  einige 
wichtige  Puncte  ein  ausführliches  Urtheil 
auszusprechen,  über  welche  ich  mich  in 
einer  früheren  Arbeit  (Archiv,  ital.  di 
Otol.  Rinol.  e  Laringol.,  1896,  IV.  p.  195) 
noch  mit  einiger  Zurückhaltung  äusserte. 
Ich  will  auch  hier  auf  die  Serumtherapie 
der  Otitis  eingehen  ') 

')  Die  l'ntcrMichnngun  wurden  theils  an 
meiner  Klinik  im  Krankimhause  S.  Giovanni 
mit  L'ntcrst lit/.un^  ilcs  Dr.  Ii  i  bei  1  i,  theils  in 
meiner  Priv;»tpraxis  angestellt  Die  bukteriolopiwelie 
Priifnnf»  führten  die  Dr.  Oibelli  und  de  Si- 
mon i  dnivli.  die  < 'ultuivenmehe  and  Thter- 
experimentu  Dr.  Po«,  welchen  ich  saiiimtlich 
meinen  Dank  ausspreche. 
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In  etwa  50  Fällen  von  Ozaena,  die 
bakteriologisch  untersucht  wurden  (einzelne 
Collegen  sandten  mir  Krusten  von  Fällen 
ihrer  Behandlung  ein),  konnte  ich  im 
Secret  das  con8taute  Vorhandensein  sowohl 
desBelfanti'schen  Diphtheriebacillus,  ab 
auch  des  Loe  wen berg-A  be  fachen  Ba- 
cillus mucosus  constatiren  In  den  Ab- 
strichpräparaten der  Schleimhaut  fand  ich 
den  Diphtheriebacillus.  Die  Untersuchung 
des  Secretes  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  anderweitiger  Nasenerkrankungen 
blieb  in  dieser  Hinsicht  vollständig  negati  v.  Es 
sei  hier  der  Fall  eines  Mädchens  erwähnt, 
die  an  chronischem  Nasenrachenkatarrh 
mit  reichlicher  Secretion  litt  und  später 
an  acuter  Diphtherie  erkrankte.  Bei  dieser 
Patientin  konnte  der  Diphtheriebacillus 
nicht  nachgewiesen  werden.  Ueber  ander- 
weitige bakteriologische  Befunde  wird  Dr. 
Pes  an  anderer  Stelle  berichten,  hier  soll 
hauptsächlich  die  klinische  Seite  der  Frage 
besprochen  werden.  Ich  war  nicht  in  der 
Lage,  bei  den  OzaenafaUlen  meiner  Beob- 
achtung, irgend  welche  Beziehung  zwischen 
abgelaufener  echter  Rachendiphtherie  und 
Entwicklung  der  Ozaena  festzustellen. 

Die  Zahl  der  behandelten  Fälle  be- 
trägt 24,  unter  diesen  können  gegenwärtig 
zwei  als  geheilt  bezeichnet  werden,  neun 
sind  wesentlich,  fünf  etwas  gebessert,  in 
7  anderen  Fällen  musste  die  Behandlung 
nach  wenigen  Injectionen  unterbrochen 
werden,  im  letzten  Fall  ist  die  Behand- 
lungsdauer noch  zu  kurz,  um  den  Erfolg 
beurtheilen  zu  können. 

Die  Injectionen  wurden  unter  die  Haut 
das  Rückens  und  der  Flanken  gemacht. 
Benätzt  wurde  das  1  >iphtherieheilsei  um  aus 
dem  Laboratorium  in  Mailami,  welches  von 
Dr.  Belfanti  geleitet  wird  Die  Stärke  des 
Serum  betrug  100  Immunitätseinheiten  pro 
cm3.  Es  wurden  jeden  zweiten  Tag  300 
bis  1000,  selbst  1500  Immunitätseinheiten 
pro  dosi  injicirt.  Es  erschien  angezeigt, 
jede  örtliche  Behandlung  zu  vermeiden.  Die 
Kranken  wurden  angewiesen  zu  Rei- 
niguugszwecken  Ausspülungen  vorzunehmen, 
wenn  das  Secret  sich  derart  angehäuft 
hatte,  dass  dieselben    noth wendig  waren. 

Die  klinische  Controle  der  örtlichen 
Wirkungen  der  eingeleiteten  Behandlung 
war  eine  ziemlich  schwierige,  da  das  Cri- 
terium  des  Vorhandenseins  grösserer  oder 
geringerer  Krustenmassen  und  des  den 
Krusten  anhaftenden  üblen  Geruches  sich 


in   der   Praxis   als   sehr  unverlässlich 
erwies. 

Auch  ohne.  Ausspülungen  und  Tam- 
ponade können  die  Krusten  vom  Patienten 
durch  einfaches  Schnäuzen  entfernt  werden, 
wenn  dieselben  so  gross  geworden  sind, 
dass  sie  durch  die  Gewalt  der  Exspirations- 
lut't  mitgerissen  werden  können.  Wenn  ich 
die  Nasenhöhle  frei  von  Secret  fand,  so 
gaben  die  Patienten  an,  dass  sie  wenige 
Stunden  vor  der  Untersuchung  reichliches 
Secret  entleert  haben.  Wir  müssen  uns  aus 
diesem  Grunde  bezüglich  des  Heilverfahrens 
lediglich  auf  das  Urtheil  des  Patienten  ver- 
lassen. 

In  einzelnen  Fällen  habe  ich  eine  ge- 
radezu elective  Wirkung  des  Mittels  auf 
die  Nasenschleimhaut  beobachtet;  so  waren 
z.  B.  bei  einem  Kranken,  bei  dem  die 
atrophischen  Veränderungen  in  der  Nasen- 
höhle noch  wenig  entwickelt  erschienen, 
die  ersten  drei  Injectionen  jedesmal  von 
einer  Conge stion  der  Nasenschleimhaut  mit 
reichlicher  Secretbildung  gefolgt.  In  an- 
deren Fällen  konnte  ich  den  spontanen 
Abfluss  einiger  Blutstropfen  aus  der  Nase 
fesstellen.  Gewöhnlich  wurden  die  ört- 
lichen Reactionen  mit  der  zunehmenden 
Zahl  der  Injectionen  deutlicher. 

Von  den  geheilten  Fällen  stand  der  eine 
110  Tage  in  Behandlung  und  bekam  in 
27  Injectionen  28,500  Immunitätse  nheiteu; 
der  andere  stand  73  Tage  in  Behandlung 
und  erhielt  in  24  Injectionen  25,700  Im- 
munitätseinheiteu.  Aus  der  Untersuchung 
dieser  beiden  Fälle  ergibt  sich  als  erste 
wichtige  Thatsaehe  das  Verschwinden  des 
Diphtheriebacillus  ans  dem  Secrete.  Im  Se- 
crete  des  zweiten  Falles  waren  vor  der 
Behandlung  Diphtheriebacillen  in  so  reich- 
licher Anzahl  vorhanden,  dass  Dr.  Bel- 
fanti für  die  Demonstration  seines  Ba- 
cillus in  der  Academie  die  Präparate  aus 
demselben  herstellte.  Eine  andere  in  dem 
genannten  Falle  beachtenswerte  That- 
tache  besteht  darin,  dass  es  sieh  um  eine 
typische,  seit  20  Jahren  bestehende  Ozaena 
handelt,  wobei  während  der  Injection  nur 
eine  ganz  leichte  und  vorübergehende 
Besserung  constatirt  werben  konnte.  Erst 
J  einige  Tage  nach  dem  Aussetzen  der  Be- 
handlung gab  der  intelligente  Patient  an, 
'  dass  sich  der  Zustand  seiner  Nasenhöhle 
'  in  ganz  unvorhergesehener  Weise  geändert 
habe.  Es  bildeten  9ich  keine  Krusten  mehr, 
der  Geruch  verschwand  uud  es  waren  auch 
die  gewohnten  täglichen  Auswaschungen 
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in  ht  mehr  erforderlich.  Es  scheint  dem- 
Dii;h,  dass  die  durch  die  Injectionen  im 
Organismus  hervorgerufenen  Veränderungen 
ein  ge  Zeit  benöthigen,  bevor  sie  in  deut- 
lib>r  Weise  die  Entwicklung  des  Diph- 
t)  eiiebacillus  beeinflussen.  Wird  die  gegen- 
wä.  i,ig  vorhandene  Heilung  zeitweilig  oder 
dauernd  sein?  Diese  Frage  lässt  sich  erst 
durch  die  weitere  Beobachtung  der  Fälle 
beantworten.  Hinsichtlich  der  klinischen 
Kennzeichen  der  Heilung  lässt  sich  aus- 
sagen, dass  die  Secretion  wesentlich  her- 
abgesetzt ist,  so  dass  es  nicht  zur  Bil- 
duug  von  Krusten  kommt  und  die  Schleim- 
haut eine  feuchte,  sammtartige,  gleich  am 
turgescireude  Beschaffenheit  besitzt. 


iNeuu  Fälle  sind  wesentlich  gebessert 
und  bieten  folgende  Daten. 


1!.- 

Iitiniuiiitiits- 

tn- 

Immi  In  ii<:s- 

oinlioiteu 

ji'ctidlitii 

d:uu>r 

in  Ta^en 

I.  Ii. 

27.000 

26 

107 

II.  V. 

22  500 

23 

101 

III.  c. 

000 

23 

85 

IV.  M. 

16.350 

17 

110 

V.  F. 

15  250 

18 

45 

VI.  G. 

15.000 

15 

54 

VII.  P. 

1 2.000 

18 

116 

VIII.  E. 

2.500 

3 

22 

IX.  L. 

1.500 

3 

10 

In    allen  diesen 

Fällen 

war  di 

Besserung  eine  ziemlich  beträchtliche,  je- 
doch nicht  in  directem  Verhältnisse  zu  der 
Zahl  der  angewendeten  Immunitätsein- 
heiten und  der  Behandlungsdauer  stehend, 
da  die  Zahlen  zwischen  1500  und  27.000 
Imiminitätseinheiten  und  zwischen  10  und 
1 16  Tagen  der  Behandlungsdauer  sich  be- 
wegen. 

Gewöhnlich  zehrt  sich  die  Besserung 
erst  nach  den  eisten  fünf  oder  sechs  In- 
jectionen und  ist  dann  zunächst  nur  vor- 
übergehend. Trotz  der  Fortsetzung  der  In- 
jectionen zeigt  die  Besserung  entweder 
keine  Fortschritte  oder  es  traten  sogar 
unvorhergesehene  Verschlechterungen  ein, 
welche  sowohl  den  Patienten,  als  auch  den 
Arzt  entmuthigen.  Schliesslich  stellt  sich 
nach  10  — 15  Injectionen  endgiltige  Besse- 
rung ein.  Ich  möchte  hier  darauf  hinweisen, 
dass  die  zunächst  verschwindenden  Symp- 
tom a  im  klinischen  Bilde  der  Ozaena  nur 
eine  nebensächliche  Bedeutung  besitzen 
Aber  gerade  diese  accessorischen  Symptome 
sind  es.  welche  bei  Anwendung  rein  ört- 
licher Behandlung  am  hartnäckigsten  fort- 
bestehen. Zwei  meiner  Patientinnen,  welche 


wohl  infolge  des  Fortschreitens  des 
Ozaenaprocesses  auf  die  Stirnhöhlen  und 
die  obere  Nasenhöhle  (es  bestand  auch 
coraplete  Anosmiei  an  heftigen  Stirn- 
kopfschmerzeu  litten,  gaben  an,  dass  nach 
den  ersten  Injectionen  gleichzeitig  mit  der 
Besserung  der  Nasenerkrankung  die  Kopf- 
schmerzen endgiltig  verschwunden  seien. 
Bei  einer  Kranken  verschwand  sehr  rasch 
der  üble  Geruch,  welchen  sie  selbst  wahr- 
nahm. Bei  einer  dritten  wurde  der  Schwin- 
del, welcher  als  Reflexerscheinung  durch 
die  steigende  Anhäufung  von  Krusten  an 
der  mittleren  Muschel  einer  Seite  be- 
dingt war,  durch  die  Behandlung  rasch  be- 
seitigt. 

Es  bleibt  noch  eine  Gruppe  ;von 
Fällen,  bei  welchen  die  Besserung  gar 
nicht  eintrat  oder  nur  vorübergehend  war. 
Es  sind  dies  die  folgenden  fünf  Fälle: 


Hc- 

Iinnninitiits- 

ln- 

handlungs- 

ttinlioitun 

jectiouen 

dancr 

in  Tagen 

I. 

Ca. 

27.000 

28 

75 

II. 

Ma. 

21  000 

21 

95 

III. 

Am. 

14.000 

16 

50 

IV. 

Cl. 

13  000 

11 

44 

V 

De. 

11.500 

12 

40 

Bei  diesen  Patienten  hat  die  Behand- 
lung anscheinend  nur  geringen  Einfluss  auf 
die  Erkrankung  ausgeübt;  die  Hoffnung  ist 
jedoch  nicht  ungerechtfertigt,  dass  die 
dem  Organismus  übertragene  Immunität 
auch  in  diesen  Fällen  mit  der  Zeit  die 
Entwicklungsbedingungen  des  Bacillus  zu 
ändern  vermag,  wie  dies  auch  bei  dem 
einen  der  zwei  geheilten  Fälle  geschah. 
Bei  vier  von  diesen  Fällen  wird  die  Be- 
handlung noch  fortgesetzt. 

Die  letzte  Gruppe  umfasst  Fälle,  bei 
welchen  die  Behandlung  bald  nach  Beginn 
aufgegeben  wurde.  Sechs  dieser  Patienten 
kamen  nicht  wieder,  weil  die  Injectionen 
ihnen  Beschwerden  verursacht  hatten,  ein 
siebenter  deshalb,  weil  er  an  einem  orga- 
nischen Herzfehler  litt  und  die  zwei  In- 
jectionen zu  Erscheinungen  der  Com- 
pensationsstörungen  Veranlassung  gaben. 

Hinsichtlich  der  bei  den  Seruminjec- 
tionen  beobachteten  Reactionen  finden 
sich  Individuen,  welche  auch  hohe  Dosen 
gut  vertragen,  bei  anderen  hingegen  treten 
nach  jeder  Injection  örtliche  und  allge- 
meine Reactionserscheinnngen  auf.  Am 
häutigsten  handelt  es  sich  um  schmerz- 
hafte Anschwellung  der  Drüsen,    die  zur 
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Injectionsstelle  gehören,  ferner  Erytheme, 
Oedeme,  mit  Fieber  und  Jueken  eiuher- 
gehende  Urticariaquadeln.  In  einem  Fall 
traten  Hauthaemorrhagien  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten  auf,  die  sich 
mehrfach  wiederholten,  nachdem  die  In- 
jectionen  nicht  mein*  fortgesetzt  worden 
waren,  und  die  durch  die  schweren  Be- 
gleiterscheinungen das  Aufgeben  der  Be- 
handlung nothwendig  machten. 

In  anderen  Fällen  beobachte  e  ich 
Schmerzen  und  Schwellungen  au  den  Ge- 
lenken, besonders  an  den  Knie-,  Finger-  und 
Zehengelenken.  Nierensymptome  wurden 
niemals  heobachtet  Es  ist  daher  noth- 
wendig, die  Kranken  während  der  Be- 
handlung sorgfältig  zu  überwachen  und  mit 
den  Injectionen  so  lange  auszusetzen,  bis 
die  Reactionserscheinungen  geschwunden 
sind.  Bei  Anwendung  dieser  Vorsichts- 
maassregeln  lassen  sich  die  schweren 
Schäden  der  Serumtherapie  vermeiden. 

Welches  ist  nun  die  Ursache  dieser 
verschiedenen  Behandlungserfolge  bei  der 
Ozaena?  Man  könnte  zunächst  denken, 
dass  es  sich  bei  einigen  Kranken,  bei 
denen  kein  günstiger  Behandlungserfolg 
erzielt  wurde,  bereits  um  ein  zu  sehr  vor- 
gerücktes Krankheitsstadium  handelte,  wo 
—  gleichwie  bei  anderen  Infections- 
krankheiten  —  die  Infection  selbst  in  den 
Hintergrund  tritt,  während  die  in  den  Ge- 
weben sich  abspielende j  Degenerations- 
und Vernarbungsproces.se  das  Krankheits- 
bild beherrschen.  Eine  andere  Hypothese 
konnte  dahin  lauten,  dass  die  verschiedenen 
klinischen  Formen,  unter  denen  die  Ozaena 
auftritt,  von  verschiedenen  Species  der 
Mikroorganismen  heiTühren,  sowie  dies 
auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten 
vorkommt,  welche  klinisch  einen  einheit- 
lichen Typus  zeigen. 

Immerhin  sind  die  schönen  Unter- 
suchungen von  Belfanti  dazu  berufen, 
den  wichtigsten  Theil  des  Problemes  der 
Ozaenapathologie,  die  Frage  nach  dem 
Krankheitserreger  zu  lösen.  Es  muss  immer- 
hin auch  das  Vorhandensein  einer  Dispo- 
sition für  die  Erkrankung  angenommen 
werden.  Aus  den  von  mir  seit  einigen 
Jahren  angestellten  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  die  Ozaenakranken  in  drei 
Gruppen  eingetheilt  weiden  können.  Hie« 
bei  tragt  es  sich,  ob  es  sich  bei  diesen 
Gruppen  um  eine  gemeinsame  praedis- 
ponirende  Ursache  handelt,  etwa  um  eine 
Herabminderuug  der  Resistenz,  welche  die 


Entwicklung  des  gleichen  Infectionskeimes 
in  der  Nasenhöhle  begünstigt  —  oder  ob 
bei  den  verschiedenen  Gruppen  verschie- 
dene pathogene  Mikroorganismen  iu  Be- 
tracht kommeu,  welche  zu  verschiedenen 
klinischen,  mehr  oder  weniger  an  eine  be- 
stimmte Diathese  gebundenen,  Krankheiis- 
bildern  Veranlassung  geben?  Die  That- 
saclien  scheinen  mehr  für  die  erste  Hypo- 
these zu  sprechen. 

Wo  beginnt  und  wo  endet  die  Ozaena 
und  welches  sind  ihre  wesentlichen  Kenn- 
zeichen? Ist  es  das  bakteriologische  Cri- 
terium,  welches  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Entscheidung  ermöglicht?  Oder  ist  es  der 
eigenartige  Geruch,  von  dem  die  Krank- 
heit ihren  Namen  herleitet,  die  Atrophie 
der  Schleimhaut  und  des  knöchernen 
Nasengelüstes  oder  die  chemisch-physika- 
lische Beschaffenheit  des  Secretes?  Alle 
diese  Kennzeichen  violleicht  mit  Ausnahme 
des  Geruches,  können  für  sich  isolirt  vor- 
1  banden  sein,  ohne  dass  man  berechtigt 
I  wäre,  dann  von  Ozaena  zu  sprechen.  Nach 
der  heute  herrschenden,  mehr  als  je  ge- 
seilten, klinischen  Auffassung  ist  für 
Ozaena  das  gleichzeitige  V»i  handensein 
mehrerer  Symptome  erforderlich. 

Ausser  bei  den  mit  echter  Rachen- 
diphtherie ein  hergehenden  Otitiden,  ver- 
dient die  antidiphtherische  Serumtherapie 
auch  bei  bestimmten  Formen  chronischer 
Otitis  Anwendung.  In  einzelnen  Ozaena- 
fällen  verbreitet  sich  der  Krankheitspro- 
cess  auch  aut  das  Ohr  und  es  kommt  zur 
Entstehung  chronischer  katarrhalischer  oder 
eitriger  Otitis  media,  welche  auch  klinisch 
durch  die  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  sie 
der  Localbehandlung  widerstehen,  gekenn- 
zeichnet sind.  Bei  solchen  Formen  konnte 
ich  mit  Sicherheit  feststellen,  dass  die 
Serotherapie  auf  den  Verlauf  der  Otitis 
einen  günstigen  Einfluss  ausübt,  indem  bei 
den  trockenen  Formen  die  Funciions- 
störungen    gebessert    werden,    bei  den 

I  eitrigen  Formen  die  Secretion  abnimmt 
oder  ganz  versiegt.  Unter  den  chronischen 
eitrigen  Otitiden  finden  sich  Formen,  die 
zwar  nicht  mit  der  Ozaena  im  Zusammen- 
hang stehen,  in  deren  Secret  jedoch  sich 

i  das  Vorhandensein  des  abgeschwächten 
Diphtheriebacillus  nachweisen  lässt;  auch 
bei  solchen  Formen  der  Otitis  gibt  die 
Serumtherapie  die  besten  Kesnltate.  Ge- 
genwärtig beschäftige  ich  mich  mit  der 
Krage,  bei  welchen  Formen  der  Otitis 
media  purulenta  der  B  el  f  an  ti'sche  Ba- 
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cillus  am  häufigsten  vorkommt,  und  wel- 
cher Art  die  Beziehungen  des  Bacillus 
zur  Erkrankung  des  Ohres  sind. 

Es  sind  gewiss  noch  viele  Studien 
nothwendig,  bevor  mau  ein  sicheres  Urtheil 
über  den  Heilwerth  des  Serums  bei  Ozaena 
und  bei  Otitiden  gewinnen  kann,  man  muss 
sich  hiebei  vor  allzu  voreiligen  Schlüssen 
hüten  und  sich  von  ungerechtfertigtem 
Enthusiasmus  oder  Skepticismus  gleich 
weit  entfernt  halten.  Die  Zeit  der  Prüfung 
ist    noch   nicht   vorüber  und  zahlreiche 


B'ragen  harren  noch  der  Lösjng.  Jeden- 
falls besitzt  die  Entdeckung  Belfanti's 
grosse  Wichtigkeit  nicht  nur  hinsichtlich 
der  Pathogenese  und  Therapie  der  Ozaena 
und  einiger  eitriger  Otitiden,  sondern  auch 
in  höherem  Maasse  für  die  allgemeine  Pa- 
thologie. Es  wäre  thatsächlich  hier  das  erste 
gutbegrtiudete  Beispiel  einer  chronischen 
Infectionskrankbeit,  deren  Heilung  sich 
auf  dem  Principe  der  specifischen  Serum- 
therapie  aufbaut. 


Referate. 


Zur  Kenntnis  der  Herzmittel 

1.  Carl  Mangold  (Tübingen):  Extractuui 
digital!*  liqiiidnni-Denzel.  (Therap.  Mon.  Nr.  1, 
1&9G.)  —  2.  Strahler  (Berlin):  Lieber  Folia  di- 
gitalis. (Therap.  Mon.  Nr.  6,  1896.)  -  8.  Vatin: 
La  digitoxine  dann  les  att'ections  du  coeur. 
(These  de    doctorat,    Nancy,    1895-1 89« j 

4.  Fr.  Vat  (Budapest):  lieber  deu  therapeu- 
tischen Werth  des  Üigitaliuuiu  verum  Schmiede- 
bei};.    (Orvosi    Hetilap    Nr.  27,  28,  lfcSHfO 

5.  battUtiBi  e  Scofone  (Torino):    Kiccrchc  sperr 
mentali  sul  valore  dolla  sparteina  conie  cardio-  j 
cinetico.  (Uif.  med.,  ti.  Luglio  18JW.) 

An  der  medicinischen  Klinik  zu  Tübin- 
gen wurde  im  Jahre  1893  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  bei  den  meisten  Fällen  von 
Herzfehlern  mit  Compensationsstörungen,  in 
welchen  Digitalis  indicirt  ist,  nach  Anwen- 
dung derselben  die  günstige  Wirkung  auf 
die  Circulation  ausblieb,  daaa  dagegen  uner- 
wünschte Nebenwirkungen,  wie  Störung  des 
Appetits,  Ueblichk«itcn  und  selbst  Krbrerhen 
oder  auch  leichte  Benommenheit  oft  schon 
bei  verhältnissmässig  geringen  Gaben  sich 
einstellten.  Dabei  war  die  Anwendung  der 
Digitalis  genau  dieselbe,  wie  früher,  als  sie 
gute  Erfolge  ergab.  Die  einzige  Möglichkeit,  j 
an  die  man  zur  Erklärung  dieser  ThaUache 
ernstlich  denken  konnte,  war  die,  dass  durch 
den  ausserordentlich  trockenen  Sommer  des  vor- 
hergegangenen Jahres  die  Herba  Digitalis  in 
dem  Sinne  beeinHusst  worden  sei,  dass  sie 
mehr  toxisch  wirkende  Substanzen  enthielt 
und  weniger  blutdrucksteigende,  als  in  norma- 
len Jahrgängen.  Auf  Ansuchen  des  Dr.  Mangold 
(1)  stellte  Dr.  Dcnzcl  ein  flüssiges  Extrac- 
tum  Digitalis  her,  von  dem  5  g  lg  Folia 
Digitalis  entsprechen.  Dei  der  Darstellung 
wurde  darnach  getrachtet,  das  Digitalin  und 
Digitalein  im  Kxtract  voll  zu  erhalten,  dagegen 
die  üble  Nebenwirkungen  hervorrufenden 
Stoffe  auszuschlicssen.  Verf.  verwendete  das 
Extractum  Digitalis  liquidum  Denzel  nur  bei 


schweren  Fällen  von  Compensationsstörungen 
mit  allgemeinem  Hydrops,  bei  welchen  zu- 
nächst zugewartet  wurde,  ob  nicht  bei  Bett- 
ruhe allein  die  Diurese  anstieg.  In  manchen 
Fällen  wurde  die  Dehandlung  mit  d  iure  tisch 
wirkenden  Mitteln  combinirt.  Die  mit  diesem 
Präparate  in  30  Fällen  erzielten  Resultate 
waren  insoferne  sehr  erfreuliche,  als  die  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  in  keinem  Falle 
mehr  aufgetreten  sind.  Ferner  erwies  sich  das 
Präparat  als  sehr  haltbar,  indem  das  10  Mo- 
nate nach  der  erstmaligen  Anwendung  der- 
selben Flasche  entnommene  Extractum  in 
seiner  Wirkungsweise  völlig  unverändert  ge- 
blieben war. 

Die  That sache,  dass  die  Wirkungsweise 
der  Folia  digitalis,  insbesondere  des  lnfusum 
digitalis  der  einzelnen  Apotheken  oft  eine 
verschiedene  und  aus  einer  und  derselben 
Apotheke  zu  verschiedenen  Zeiten  nicht  immer 
die  gleiche  ist,  erklärt  S  t  ra  hie  r  (2)  dadurch, 
dass  zunächst  die  Präparate  iu  den  Apothe- 
ken nicht  immer  jährlich,  sondern  nur  für 
die  bevorstehende  Revision  erneuert  werden, 
ferner,  dass  die  Blätter  nicht  unmittelbar 
nach  dem  Einsammeln  bezogen  und  zur  Ver- 
wendung zweckentsprechend  präparirt  werden, 
sondern  dass  schon  ungenügend  conservirte 
Waare  auch  weiterhin  in  mangelhaft  ge- 
schlossenen Kästen  oder  Üefässen  aufbewahrt 
wird,  so  das»  die  Hlütter  nicht  selten  als 
färb-  und  geruchlos  und  abbröckelnd,  sonach 
uls  unbrauchbar  sich  erweisen.  Ein  nicht  un- 
erheblicher Missstand  ist  ferner  der,  das» 
nicht  selten  in  Apotheken,  denen  ein  lnfusum 
digitalis  für  die  Zubereitung  überwiesen  wird, 
vorschriftswidrig  ein  eoncenirirtes  Infus  vor- 
räthig  gehalten  wird.  Das  nach  der  Vorschrift 
Häger  s  zwcistündliche  Maceriren  und  Digeriren 
ist  eine  von  der  Herstellung  des  gewöhnlichen 
lufuses    ganz    abweichende  Bercittingsweise, 
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welche,  wenn  nicht  schon  vorher,  so  doch 
nachher  trotz  dea  Zusatzes  von  Spiritus  der 
Zersetzung  der  wirksamen  Bestandteile  der 
Digitalisblätter  Vorschub  leistet,  so  dass 
solches  Vorfahren  strenge  zu  verbieten  ist. 
Ausser  diesen  Ursachen  der  verschiedenen  Wirk- 
samkeit der  Folia  digitalis  gibt  es  allerdings 
auch  entferntere,  nicht  leicht  zu  vermeidende 
und  zu  beseitigende,  wie  sie  nach  vielfachen 
Beobachtungen,  namentlich  in  den  Witterungs- 
verhältnissen  der  einzelnen  Jahrgänge  und  im 
Standort  der  Pflanzen  liegen.  Die  verschie- 
denen, aus  den  Digitalisblättern  isolirten 
wirksamen  ßestandtheile  vermögen  nach  S. 
die  Blätter  nicht  zu  ersetzen,  so  dass  diese, 
in  Pulver-  oder  Pillenform  oder  das  Infus  als 
die  zuverlässigsten  und  brauchbarsten  Prä- 
parate anzusehen  sind,  zumal  man  durch  ge- 
eignete Verbindung  derselben  mit  anderen, 
gleichfalls  blutdruckateigernden  Mitteln,  wie 
Cofteinsalze,  Extractum  secale  cornut.,  Chinin 
etc.  die  Folia  digitalis  nur  in  möglichst  klei- 
nen Dosen  verordnen  kann  und  dieselben  auch 
bei  hochgradigen  Circulationsstörungcn  lange 
Zeit  hindurch  ohne  Schaden  und  mit  nachhal- 
tigem Erfolge  angewendet  werden  können. 

Angesichts  der  günstigen  Erfahrungen 
von  M  a  s  i  u  s  und  seinen  Schülern  wurde 
das  Digitoxin  auf  der  Klinik  von  Professor 
Bernheim  in  Nancy  zwei  Jahre  hindurch 
geprüft.  Die  Resultate  dieser  ausführlichen 
Beobachtungen  sind  in  einer  von  einem 
Schüler  Bernhoim's,  Dr.  Vatin  (3),  veröffent- 
lichten Dissertation  niedergelegt.  In  fast  allen 
Fällen  trat  die  Wirkung  des  Digitoxins  schon 
nach  12,  häufig  erst  nach  24  Stunden,  sel- 
ten aber  später  ein  und  hielt  durchschnitt- 
lich 10—12  Tage  nach  Sistirung  der  Be- 
handlung an.  Sie  erreichte  ihr  Maximum  am 
3. — 4.  Tage,  selten  am  1.  oder  2.  Tage. 
Diese  Wirkung  äussert  sich  in  der  Circula- 
tion,  Athmung,  Diurese  und  Verdauung.  Das 
Digitoxin  erzeugt  eino  Verlangsamung  und 
Regelung  des  Pulses,  welcher  gleichraässiger 
und  härter  wird,  und  bringt  die  Iiitermittenz 
zum  Verschwinden.  In  allen  Fällen  stellte 
sich  nach  Verabreichung  von  Digitoxin  eine 
sphymographisch  genau  wahrnehmbare  Stei- 
gerung des  Blutdruckes  ein,  deren  wohl- 
thuende  Wiikung  sich  sehr  bald  fühlbar 
machte,  indem  die  venösen  Stauungen,  die 
Oedeme,  das  Anasarca  und  die  Oyanose 
schwanden.  Die  Athmung  wird  nach  Digitoxin 
freier  und  mit  den»  Abnehmen  der  Oedeme 
und  der  venösen  Stauungen  in  der  Lungo 
verschwindet  auch  das  Oppressionsgcfühl. 
Sehr  deutlich    ist   ferner  die  Steigerung  der 


Diurese,  indem  die  sehr  spärliche  Harnmenge 
in  24  Stunden  auf  1000,  aber  auch  sehr 
häufig  auf  3000—4000  cm3  steigt;  ja,  in 
einem  Falle  trat  nach  Einnahme  von  3  mg  Digi- 
toxin eine  Diurese  von  7300  g  ein.  Mit  der 
Steigerung  der  Diurese  nimmt,  natürlich  auch 
das  sp.  Gewicht  und  die  evtl.  bestehende  Al- 
buminurie ab.  Nur  in  4  Fällen  beobachtete 
Verf.  Ucblichkeit  und  Erbrechen  und  zwar 
erst  nach  Verabreichung  von  wenigstens  2  mg 
Digitoxin,  doch  waren  die  Verdauungsstörun- 
gen nie  erhebliche  und  traten  nur  in  jenen 
Fällen  ein,  wo  bereits  nach  dem  1.  mg  eine 
deutliche  Wirkung  sich  einstellte,  wo  also 
ein  grösserer  Zeitraum  bis  zur  Verabreichung 
der  2.  Dosis  hätte  verstreichen  müssen.  Ein 
Versagen  des  Mittels  wurde  nur  in  Fällen  von 
zu  starker  Degeneration  des  Herzmuskels  be- 
obachtet. 

Die  Indicationen  zur  Anwendung  des  Di- 
gitoxin sind  gegeben  in  allen  Fällen,  in  wel- 
chen das  Herz  nicht  mehr  die  genügende 
Energie  besitzt,  um  die  erforderliche  Arbeit 
zu  leisten,  in  Fällen,  in  welchen  der  arterielle 
Blutdruck  abnimmt,  mit  anderen  Worten  bei 
Horz-Insufficienz.  Contraiudicirt  ist  das  Mittel, 
wenn  durch  die  lange  dauernden,  venösen 
Stauungen  bereits  secundäre  Veränderungen, 
chronische  Lungencongestionen,  Nieren-  und 
Lebercirrhose  eingetreten  sind,  welche  an  sich 
schon  genügen,  um  die  sie  hervorrufenden 
j  Störungen  zu  unterhalten.  Das  Digitoxin  ist 
ferner  contraindicirt  in  Fällen,  in  welchen  ein 
zu  grosser  Widerstand  an  einem  der  Herz- 
ostien  besteht,  sowie  bei  solchen  Individuen, 
bei  denen  der  Magen  derart  verändert  ist, 
dass  schwere  Verdauungsstörungen  zu  be- 
fürchten sind. 

Das  Digitoxin  ist  entweder  in  einer  Lö- 
sung oder  in  Form  von  Pillen  zu  verabreichen, 
die  in  Handel  mit  dem  Gehalte  von  je  1  mg 
Digitoxin  vorkommen.  Im  Gegensätze  zu  van 
Aubel  glaubt  V.  nicht,  dass  die  Verabrei- 
chung in  flüssiger  Form  die  Grundbedingung 
für  den  Erfolg  sei,  da  er  mit  Pillen  ähnliche, 
ja  bessere  Erfolge  erzielt  hat.  Auch  sind  die 
eventuellen  Verdauungsstörungen  bei  beiden  • 
Formen  die  gleichen.  Man  gibt  Digitoxin  in 
Dosen  von  1  mg  täglich  und  darf  Tagesgaben 
von  3  mg  nicht  überschreiten.  Man  lässt  das 
Mittel  am  besten  Nachmittag  nehmen,  und 
nicht  am  Abend,  um  nicht  durch  die  even- 
tuell auftretenden  Verdauungsstörungen  die 
Nachtruhe  zu  unterbrechen.  Stellt  sich  schon 

j  nach  der  ersten  Dosis  eine  deutliche  Wirkung 
ein,  so  wartet  man  am  besten  einige  Tage  bis 

|  zur  nächsten  Verabreichung    ab.    Auf  diese 
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Weise  vermeidet  man  am  leichtesten  Ver- 
dauungsstörungen. Bei  Frauen,  welche  gegen 
das  Mittel  viel  empfindlicher  sind,  als  Männer, 
ist  noch  grossere  Vorsicht  angezeigt.  Bei  diesen 
darf  man  nur  selten  die  Menge  von  2  mg  in 
2  Gaben  überschreiten.  Die  mit  Digitoxin  be- 
handelten Kranken  müssen  einer  strengen 
Milchdiät  und  vollständiger  Ruhe  unterzogen 
werden.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  das  Mittel 
per  os  nicht  verabreicht  werden  kann  (insbe- 
sondere bei  Geisteskranken),  gibt  man  es  am 
besten  in  Klysma.  Im  Grossen  und  Ganzen 
ist  Veif.  der  Ansicht,  dass  das  Digitoxin  die 
verschiedenen  Digitulisprüparate  hauptsächlich 
aus  zwei  Gründen  ersetzen  kann.  Erstens  sind 
die  durch  Digitoxin  verursachten  Verdauungs- 
störungen selten  und  ungefährlich.  Sie  treten 
ferner  nie  oder  selten  mit  solcher  Heftigkeit  anf, 
dass  man  genöthigt  ist,  die  Behandlung  aus- 
zusetzen, was  bei  Digitalis  häufig  vorkommt. 
Zweitens  kann  die  Verabreichung  eines  Digi- 
talis-Infuses  2 — 3stündlich  Verdauungsstörun- 
gen hervorrufen,  die  sich  mehrmals  täglich 
wiederholen,  während  2  kleine  Digitoxinpillcn, 
im  Laufe  des  Tages  verabreicht,  nur  ganz 
vorübergehende  Störungen  verursachen,  die  sich 
erst  am  3.  oder  4.  Tage  nach  Verabreichung 
einer  3.  Pille  wiederholen  können. 

Die  bisherigen  Versuche  mit  dem 
Sch  m  i  e  de  b  e  r  g'schen  Digitalin  ergaben 
theils  güustigc  (Im  m  ermann,  Pf  äff, 
Stoitsc  hef  f|,  theils  negative  (Naunyn, 
Nothnagel/ Resultate.  Fr.  Va  s(4) versuchte 
das  Digitalin  in  zehn  Fällen  und  kam  zu  fol- 
genden Schlussfolgerungen:  Das  Digitalin  wird 
am  besten  in  Oognac  gelöst  in  Dosen  von 
0,002  —  0,004  zwei-  bis  viermal  täglich  ge- 
geben. Bei  Compensationsstörungen  wirkt  es 
gerade  so,  wie  die  Digitalis  selbst,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  .dass  die  normale  Frequenz 
und  Stärke  der  Hcrzcontractiou.cn  scheu  einige 
Stunden  nach  Verabreichung  de«  Digitalin» 
sich  einstellen  und  nach  Aussetzen  desselben 
eben  so  rasch  dieser  Effect  wieder  zu  ver- 
schwinden beginnt,  so  dass  das  Digitalin,  zum 
Unterschiede  von  der  Digitalis,  nicht  cunm- 
lativ  wirkt,  Es  kann  10 — 15  Tage  hindurch 
ohne  jede  Gefahr  verabfolgt  werden.  In  Bezug 
auf  die  Diurese  steht  das  Digitalin  weit  hinter 
der  Digitalis  zurück.  In  einigen  Fällen  zeigte 
sich  wühl  eine  geringe  Vermehrung  der  tag- 
lichen Hainmenge,  doch  kam  es  niemals,  wie 
bei  der  Digitalis,  zur  Ausscheidung  von 
2000  cem  und  darüber,  und  ausserdem  ver- 
schwand die  diuretische  Wirkung  nicht  nur 
nach  Sistirung  des  Digitalins,  sondern  sogar 
während   der  Behandlung  mit  demselben. 


Da  das  Digitalin  durch  die  rasche  Wirkung 
und  den  Mangel  einer  cumulativen  Wirkung 
vor  der  Digitalis  ausgezeichnet  ist,  so  hätten  wir 
in  demselben  ein  vortreffliches  Mittel,  wenn 
wir  seine  mangelhafte  diuretische  Wirkung 
durch  Combination  mit  Diuretin  odor  Calomel 
heben. 

Ferner  erhellt  daraus,  dass  das  Digitalin 
die  Her/thätigkeit  regelt,  ohne  uuf  die  Diurese 
irgend  eine  Wirkung  zu  zeigen,  dass  das  In- 
fus der  Digitalis  nicht  durch  die  Hebung  der 
Herzthätigkeit  aHein  diuretisch  wirkt,  sondern 
dass  die  Digitalis  auch  noch  einen  directen 
Einlluss  auf  die  Thätigkeit  der  Niere  besitzen 
niuss. 

Um  die  einander  widersprechenden  Mei- 
nungen der  Autoren  über  die  Wirkung  des 
Sparte*  u  zu  klären,  haben  Battistini  und 
Scofone  (6)  Untersuchungen  darüber  an- 
gestellt, ob  das  Mittel  in  jenen  Fällen  an- 
wendbar sei,  in  denen  der  Blutdruck  bereits 
niedrig  und  das  Herz  schwach  ist.  Die  Ver- 
suche wurden  an  normalen  Thieren  und  an 
solchen  augestellt,  die  durch  Adcrlass  oder 
durch  Pyrodin- Vergiftung  geschwächt  wurden, 
oder  endlich  an  solchen  Thieren,  bei  denen 
das  Herz  eine  höhere  Arbeit  als  die  normale 
zu  leisten  hatte.  Sie  konnten  zunächst  die 
Angaben  vonRummo  und  Ferr  a  nn  i  n  i  be- 
stätigen, dass  auch  bei  normalen  Thieren  ein 
ausgesprochenes  Missverhältnis  zwischen  der 
Abnahme  der  Frequenz  der  Herzthätigkeit  und 
der  Erhöhung  des  Blutdruckes  besteht  so  dass 
dieser  sehr  klein  ist.  In  einem  Falle,  in  wel- 
chem Sparteindoscu  angewendet  wurden,  wie 
sie  bei  Menschen  in  Verwendung  kommen, 
fand  sich  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
um  33  V9  mm.  Bei  sehr  anaemischen  Thieren 
ergaben  Dosen  von  0,02  pro  kg  Thier,  die 
also  weit  unter  der  tödtlichen  Gabe  stehen, 
eine  zunehmende  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes, Stillstand  der  Athmung  und  Tod. 
Bei  Dosen  von  0,02  per  kg  Thier,  subcutan, 
trat  keinerlei  Steigerung  de»  Blutdruckes  ein. 
Bei  Thieren  mit  pleuritischen  Ergüssen  ergaben 
Dosen  von  0,002  per  Kg  Thier  keine  merk- 
liche Steigerung  des  Blutdruckes.  Auf  Grund 
«lieser  Versuche  glauben  die  Verf.,  von  der  An- 
dung  des  Spartei'n  abrät hen  zu  müssen  in 
jenen  Fällen,  wo  eiue  rasche  Steigerung  der 
Herzthätigkeit  nothwendig  ist.  S. 

Uk  iiAKD  Vollkkt.  Ueber  den  Werth 
des  Eucain  in  der  Augenheilkunde.  {Münch. 

med.   Hoch.  Nr.  ?.3.) 

ftoKKL  iNiirnbergi:  Ueber  EucaTn  in 
der  dermatologisch-urologischen  Praxis 

(7 ''her.  Mcrn.  Ar.  j.) 
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Voll  ort  hat  auf  der  Augenklinik  des 
l'rof.  Leber  in  Heidelberg  mit  dem  als  Local- 
anaestheticum  jungst  eingeführten  Kucain 
(s.  Ther.  Woeh.  Nr.  18,  1896>  Versuche  an- 
gestellt, welche  ergeben  haben,  dass  das 
Kucain  in  höherem  Grade  als  eine  gleiche 
Cocainlösung  Brennen  verursacht,  wehhos 
auch  von  längerer  Dauer  ist  (1—2  Minuten) 
als  der  Cocainschmerz.  Der  Schmer/,  ist  ähn- 
licli  dein,  welchen  man  beim  Kindringen  eines 
Fremdkörpers  in  die  Hornhaut  oder  den 
Bindehautsack  empfindet  und  geht  auch  mit 
den  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen  dieser 
Störungen  einher.  Selbst  bei  l°/uiger  Lösung 
ist  der  Schmerz  gleich  heftig  und  individuell 
nicht  allzu  verschieden.  Die  Anaesthesie  selbst 
tritt  nach  2—3  Minuten,  meist  prompt,  in 
der  Horn-  und  Dindehnut  ein,  so  diiss  der 
operative  Eingriff  ermöglicht  wird,  ohne 
Schmerzempfindung  hervorzurufen.  Die  Hypo- 
tonie des  Auges  ist  die  gleiche,  wie  bei  dem 
Cocain.  Die  Anaesthesie  hält  etwa  8 — 12  Min. 
an  und  ist  nach  15  Minuten  gänzlich  ver- 
schwunden. Hei  Einträufelung  einer  grösseren 
Menge,  wie  sie  'z.  B.  eine  Irideftomie  oder 
Staaroperationcn  erfordern,  tritt  ganz  entschie- 
den eine  Mydriasis  ein.  Ebenso  tritt  ein«  ge- 
wisse Aocommodationshihmung  auf.  Oleich 
dem  Cocain  beraubt  auch  das  Eucain  die 
Hornhaut  und  namentlich  die  Bindehaut  ihrer 
Schutzdecke,  si)  dass  bei  hinger  dauernden 
Thierversuchen  das  Epithel  beinahe  in  toto 
von  seiner  Unterlage  abgehoben  werden  kann. 
Nach  seinen  Versuchen  glaubt  Verf.,  dass  das 
Kucain  kaum  eine  Anwendung  in  der  Augen- 
heilkunde finden  werde.  Die  Vortheile  der  ge- 
ringeren Pupillenerwoiterung  und  Accommo- 
dationslähmung würden  vielleicht  eine  An- 
wendung des  Mittels  für  gewisse  Fälle  em- 
pfehlen, bei  denen  das  Auge  nur  unter  kur- 
zer, einmaliger  Unemptindlichkeit  zu  hal- 
ten ist. 

(1  ö  r  1  hat  das  Kucain  zunächst  bei 
einem  Kranken  mit  Blasentumor  angewendet, 
bei  dem  behufs  Cystosknpic  mittels  Eucain 
Anaesthcsio  erzeugt  wurde,  jedoch  kagte  l'at. 
über  ziemlich  heftiges  Brennen  in  der  Blase, 
das  noch  vorhanden  war,  als  schon  die 
Anaesthesie  für  das  eingeführte  Cystuskop 
eingetreten  war.  Nach  dem  Kingriff  trat  eine 
sehr  starke  Blutung  auf.  die  bei  Cocain  nicht 
eingetreten  war,  so  dass  dioses  Ergebnis  nur 
die  Folge  einer  hyperaemisirenden  Wirkung 
des  Eucain  ist.  Zweimal  wurde  Kucain 
behufs  Blasenanaosthesirung  bei  einem 
Kranken  angewendet,  bei  welchem  Tuberkcl- 
bacillen  im  Urin  enthalten  waren,    und  bei 


dem  durch  Cystoskopie  zu  entscheiden  war, 
ob  die  Blase  schon  mit  erkrankt  sei,  oder  ob 
es  sich  um  eine  Nicrcntuberculose  handle. 
Auch  dieser  Patient  klagte  über  Brennen, 
wenngleich  eine  völlige  Anaesthesie  erzielt 
wurde.  Ungemein  günstig  war  in  diesem  Fall 
die  lange  Nachwirkung  des  Kucains.  In  bei- 
den Fällen  gelangte  eine  7sW/u'£e  Lösung  von 
Kucainum  inuriaticum  zur  Anwendung.  Eine 
gleiche  Lösung  genügt,  um  in  einer  Menge 
von  7 — 8  cm3  in  die  Urethra  injicirt,  völlige 
Empfindungslosigkeit  zu  erzielen.  Auch  hier 
ging  der  Anaesthesie  ein  brennendes  Gefühl 
voraus,  das  1/2  —  1  Minute  lang  dauerte. 
Trotz  dieser  kleinen  Uebelstände  wird  man 
zur  Anaesthesie  der  Urethra  stets  das  Eucain 
dem  Cocain  vorziehen,  da  man  bei  letz- 
terem gerade  in  dieser  Anwendung  schon 
ganz  üble  Zufälle,  ja  selbst  Tod  sich  ereig- 
nen sah. 

Zur  Erleichterung  der  Laryngoskopie 
verwendete  G.  eine  7s°/o'J?e.  Lösung  zur  Be- 
pinselung  des  Rachens  mit  gutem  Erfolg.  Die 
besten  Erfolge  ergab  eine  '/»"/„ige  Eucain - 
lösung,  wenn  sie  nach  Art  der  Schlcich'schen 
Intiltrationsmethode  Anwendung  fand.  Die 
erste  Spritze  war  etwas  schmerzhafter,  als  bei 
der  Schleich  sehen  iÄisung;  im  weiteren  Fort- 
gange war  jedoch  kein  Unterschied  mehr  zu 
merken.  In  dieser  Weise  konnte  Verf.  meh- 
rere kleine  Operationen  schmerzlos  durchfüh- 
ren. Ein  Yortheil  für  den  Praktiker  besteht 
darin,  dass  das  Eucain,  mit  Brunnenwasser 
gekocht,  sich  nicht  verändert  uud  sterile  Lö- 
sungen daher  stets  ex  tempore  bereitet  wer- 
den können,  ohne  dass  der  Zusatz  eines  Des- 
infectionsmittels  nöthig  wäre.  Ausserdem  ist 
das  Eucain,  in  Dosen  von  2  g  injicirt.  un- 
giftig. Wegen  der  reizenden  Eigenschaften 
des  Eucain  darf  man  dasselbe  zur  Auaesthe- 
sirung  der  Urethra  öfter  im  Tage  nicht  an- 
wenden. Ebenso  in  allen  Fällen,  in  welchen 
ein  Tumor  oder  Lacsioncn  der  Blase  vorhan- 
den sind,  die  zu  Blutungen  neigen.  Abge- 
sehen von  diesen  Einschränkungen  kann  man 
das  Eucain  als  vollkommen  ebenbürtig  dem 
Cocain  anwenden.  S. 

Tkxiek:  Eine  neue  Art  der  Verab- 
reichung des  Bromaethyls  in  der  Oto-  und 

Rhinologie.  {Ann.  iL  mal.  dt  Forallc  etc. 
/'.  XX//.  Xr.  .?.) 

Um  di«  durch  Bromaethyl  entstehenden, 
unaugenehmen  Nebenwirkungen  zu  vermeiden, 
empfiehlt  es  sich,  keine  eigentliche  Anaes- 
thesie, sondern  Mos  eine  vorübergehende  Läh- 
mung der  Hirnhemispharcn,  somit  des  Be- 
j  wusstseins,  anzustreben,  ohne  da«  Rückenmark 


Digitized  by  Google 


712 


zu  berühren.  Das  Verfahren  wird  in  folgen- 
der Weise  ausgeführt:  Pat.  (im  Allgemeinen 
handelt  es  sich  um  Kinder)  wird  gewöhnlich 
Morgens,  auf  nüchternem  Magen,  operirt.  Da« 
Bromaethyl  wird  auf  eine  Flanellmaske  auf- 
geträufelt und  zwar  giesst  man  auf  einmal 
5  g  eines  frischen  Präparates  für  Kinder  im 
Alter  von  3 — 8  Jahren,  und  5  —  10  g  für 
solche  von  8 — 15  Jahren,  auf.  Nun  wird  die 
Maske  allmälig  dem  Mund  und  der  Nase  des 
Kindes  genähert,  ohne  die  Augen  zu  be- 
decken. Die  nächste  Wirkung  äussert  sich 
darin,  das»  Pat.  den  Kopf  wegzieht,  um  sich 
von  der  Maske  zu  befreien,  wobei  gleichzeitig 
eine  etwa  10  See.  dauernde  Apnoe  entsteht, 
Hierauf  folgen  tiefe  Inspirationen  durch  etwa 
15  See.  Die  meist  offenen  Augen  zeigen  In- 
jection  der  Bindehautgefässe  und  eine  leichte 
Erweiterung  der  Pupillen.  In  diesem  Moment 
mu8S  man  die  Maske  entfernen  und  die  Ope- 
ration beginnt.  Die  Dauer  der  Inhalation  ist 
demnach  cino  sehr  kurze.  Die  Maske  bleibt 
15 — 35,  höchstens  40  See.  liegen.  Hei  Beob- 
achtung  dieser  Vorsichtsmassrcgcln  tritt  sel- 
ten Trismus  ein,  und,  wenn  dies  doch  der 
Fall  ist.  genügt  ein  leichter  Druck  mit  der 
Spatel,  um  selben  zu  beheben.  Während  der 
()|>eration  macht  das  Kind  keine  Abwehrbc- 
wegungen.  Ein  weiterer  Vortheil  der  Methode 
ist  der  Mangel  jeden  Uebergatigcs  in  den 
wachen  Zustand.  Nach  der  Operation  hat  der 
Kranke  keinerlei  Lieblichkeit,  Rausch  oder 
Schwanken.  Hromaethyl  ist  vorwiegend  ange- 
zeigt für  Kinder  von  3  — 16  Jahren.  Unter- 
halb dieses  Alters  ist  es  überflüssig:  über 
dieses  Alter  hinaus  darf  das  Mittel  nicht  an- 
gewendet werden,  weil  man  dann  sehr  schwer  t 
Schlaf  erzielt  und  derselbe  mit  einem  starken 
Excitationsstadium  einhergeht,  das  noch  meh- 
rere Stunden  nach  der  Operation  anhält  und 
da  in  solchen  Fällen  Cocain  gute  Dienste 
leistet. 

Mit  Hromaethyl  können  nur  solche  Ope- 
rationen ausgeführt  werden,  deren  Dauer  eine 
sehr  kurze  ist,  etwa  '/a — 1  *"  tt»*frr- 

nung  von  adenoiden  Vegetationen,  Tonsillo- 
tomie. Parucentese  des  Trommelfelles.  Abso- 
lute Contrai  n  Ji  c  a  t  i «»  nc  n  für  das  Mittel 
sind  Tiibenulosc.  Oongestionszuständo  der 
Lunge,    Herz-    und  Nieretierkrankungen. 

—  cli. 

F.  Craemicu  i  München  i:  Ueber  die  Be- 
handlung des  Ulcus  ventriculi  mit  grossen 

Bismuthd08en  [Münch,  und.  WW/.  jj.Juvt 

Die  Wismuthpräparatc  sind  bei  der  Be- 
handlung   von^ Magenblutungen  und  Magen- 


geschwüren schon  seit  längerer   Zeit    in  Ge- 
brauch.   Dieselben  wurden  entweder  für  sich 
oder    in   Verbindung    mit  Opium«  Morphium, 
Chloroformwasscr  etc.   angewendet.    Es  wird 
mehrfach    darauf  hingewiesen,   da.->8  nur  bei 
Anwendung  grosser  Dosen,  10  —  16  g  pro  die 
ein  Erfolg  zu  erwarten    ist;    einzelne  Beob- 
achter haben  auch  mit   kleineren  Dosen  gün- 
stige   Erfolge   erzielt,    während    andere  den 
Nutzen  der  Wismuthpräparate    überhaupt  in 
Abrede  stellen.  In  neuester  Zeit  hat  F  1  e  i  n  e  r 
für  die  Behandlung  des  Magengeschwüres  fol- 
gendes Verfahren  vorgeschlagen:   Der  Kranke 
wird  behufs    möglichst    vollkommener  Reini- 
gung des  Magens,    Morgens  nüchtern  ausge- 
spült, sowie  das  letzte  Spülwasser  abgeflossen 
ist,    wird    Bism.  subnitricum     10 — 20  g  in 
einem  Glase  mit  200  cm3  lauwarmen  Wassers 
gut  gerührt  und  sofort  in  den  Trichter  nach- 
gegossen, dann  mit    60  cm3  Wasser  nachge- 
spült.   Unmittelbar    nachher    nimmt,  je  nach 
dem    vermutheten    Sitze  des  Geschwüres,  der 
Pat,  die  geeignete  Lagerung  ein,   dabei  wird 
die  Sonde  zugedrückt  gehalten.    Schon  nach 
5  —  6  Minuten  hat  sich  das  Wismuth  so  voll- 
ständig   niedergeschlagen,     dass    man  das 
Suspensionswasser  wieder  klar  ablaufen  lassen 
kann,  dann  wird  die   Sonde    entfernt.  Eine 
halbe  Stunde  verharren   die  Patienten  in  der 
beschriebenen  Stellung  und  erhalten  dann  ihr 
Frühstück.    Die  Wirkung  des  Wismuths  ist 
l.  eine    mechanische   durch   schützende  Be- 
deckung des   Geschwürgrundes,    wodurch  die 
Granulationsbildung   befördert  wird;     2.  eine 
physiologische,    indem   die  sensiblen  Nerven- 
endigungen vor  der  Wirkung    des  ätzenden 
Magensaftes  geschützt  werden,    auch  die  mo- 
torischen Heizerscheinungeu,  Würgen  und  Er- 
brechen, werden  gemildert,  die   Secretion  des 
Magensaftes  vermindert;    3.  kommt  die  anti- 
septische  und  wundhcilcnde  Wirkung   in  Be- 
tracht. F.  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  ent- 
sprechende Anwendung  der  Methode,    wie  sie 
vorhin  beschrieben  wurde.  Zunächst  wird  die 
grosse    Wisinuthdosis    täglich,    dann  jeden 
zweiten  Tag.  schliesslich    in    grösseren  Zwi- 
schenräumen angewendet.  Vergiftungserschei- 
nungen   wurden    niemals   beobachtet,  selbst 
wenn  schliesslich  300  g  Wismuth  verbraucht 
wurden.  Man  muss  auch  die  Kranken  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  die   Stühle  durch 
Wismuthgebrauch  schwarz    werden.    Bei  am- 
bulatorischen   Kranken    lässt   sich  die  Aus- 
I  spülung  kaum  anwenden,  hier  genügt  ca.  10 
I  bis    20  g  Wismuth    in    Wasser  suspendirt 
Morgens  nüchtern  trinken  zu  lassen.  Die  An- 
gaben Fleiners  wurden  mehrfach,  auch  anf 
Grund  von  Thierversuchen  bestätigt. 
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Verf.  berichtet  über  12  mit  Bismnthutn 
Bubnitricum  behandelte  Fälle  von  Ulcns 
veutriculi.  Die  Fat.  bekamen  Morgens  im  Bott 
8 — 10  g  Bism.  subn.  in  Wasser  suspendirt 
bei  nüchternem  Magen  und  hielten  dann  die- 
jenige Lage  ein,  l>ei  der  man  vermuthen 
dürfte,  dasa  die  grösste  Manne  des  Wismuths 
auf  die  erkrankte  Stelle  kommt,  daneben  ent- 
sprechende Diät.  In  10  der  behandelten 
Fälle  wurden  ausserordentlich  günstige  Resul- 
tate erzielt,  indem  die  Beschwerden  vollkom- 
men schwanden,  und  zwar  meist  rascher  als 
bei  anderen  Methoden.  Der  Wismuthverbrauch 
bei  rüg  zwischen  100 — 200  g.  Intoxications- 
erscheinungen  wurden  niemals  beobachtet, 
von  Nebenwirkungen  manchmal  Obstipation. 
Während  der  Wismuthbehand-lung  ist  auf  das 
Verhalten  der  Mundschleimhaut  zu  achten, 
der  Harn  zu  untersuchen  etc.  Bemerkenswert 
ist  der  Umstand,  daas  bei  externer  und  sub- 
cutaner Anwendung  de»  Wismuth  manchmal 
schwere  Intoxicationen,  Glomerulonephritis 
etc.  beobachtet  werden.  Zum  Schluss  erörtert 
Verf.  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  des 
Ulc.  ventriculi  und  führt  2  Fälle  an,  bei 
denen  Magenperforation  eintrat,  ohne  dass 
vorher  deutliche  Symptome  eines  Magenge- 
schwüres bestanden  hatten.  Auch  bezüglich 
der  Beurtheilung  der  thatsächlichen  Heilung 
eines  Magengeschwüres  ist  grosse  Vorsicht 
nothwendig.  h. 

F.  A.  Boudeau  (Paris):  Ueber  die 
hypnotische  Wirkung  des  Trionals.  (inaug.- 

Dtssert.). 

R.  Drews  (Hamburg):  Ueber  Trional 
und  seine  Anwendung  in  der  Praxis.  ( Wien. 

med.  Presse  Nr.  13,  14,  iSyö.) 

Aus  einer  umfangreichen  Reihe  eigener 
Beobachtungen,  unter  Berücksichtigung  der 
experimentellen  und  klinischen  Krfahrungen 
anderer  Autoren,  zieht  Boudeau  folgende 
Schlüsse:  1.  das  Trional  ist  ein  gutes  Schlaf- 
mittel, wohl  bei  Geisteskranken,  sowie  in  Füllen 
von  Schlaflosigkeit  aus  verschiedensten  Ur- 
sachen. Gewöhnlich  stellt  sich  der  Schlaf 
nach  3/t  —  1  Stunde  ein  und  hält  im  Mittel 
ungefähr  7  Stunden  an.  2.  Das  Trional 
scheint  auf  die  Gehirnrinde  zu  wirken,  viel- 
leicht indem  es  eine  Ischaemic  hervorruft. 
3.  Ks  wirkt  sehr  häufig  auch  hei  Schlaflosig- 
keit, die  durch  Schmerzen  veranlasst  ist,  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen 
sehr  heftig  sind,  genügt  es  zur  Erzielung 
günstiger  Wirkungen,  das  Mittel  gleichzeitig 
mit  etwas  Morphium  und  Phenacetin  zu  ver- 
binden. 4.  In  Fällen  von  heftigen  Erregungs- 
zuständen oder  bei  sehr  starkem  Husten  zeigt 
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sich  das  Mittel  weniger  wirksam.  5.  Mit  Sul- 
fonal  und  Ohloral  verglichen,  erscheint  das 
Trional  ersterein  gleich worth ig,  letzterem  etwas 
nachstehend,  aber  es  hat  dem  Sulfonal  gegen- 
über den  Vorzug  einer  schnelleren  Wirkung 
und  zeichnet  sich  vor  dem  Chloral  dadurch 
aus,  dass  keine  Gewöhnung  eintritt  und  dass 
es  bei  einiger  Vorsicht  in  der  Anwendung 
nicht  so  depressiv  wirkt.  6.  Es  wird  demnach 
von  besonderem  Nutzen  in  den  Fällen  sein, 
wo  das  Chloral  von  den  Kranken  lange  Zeit 
genommen,  infolge  der  Angewöhnung  an  Wirk- 
samkeit eingebüsst  hat,  und  in  denjenigen 
Fällen,  wo  die  Patienten  sich  in  einem  deut- 
lichen Depressionszustande  befinden.  7.  Die 
kleinen  Dosen  (1—2  gl  genügen  durchaus  für 
einfache  Fälle  von  Schlaflosigkeit;  bei  sehr 
auagesprochenen  Erregungszuständen  bedarf 
es  grösserer  Dosen  (2 — 4  g).  8.  Das  Trional 
ist  kein  Analgeticum.  9.  Es  hat  wenigstens  in 
therapeutischen  Dosen  keine  schädlichen  Neben- 
wirkungen, weder  in  Bezug  auf  den  Circula- 
tionsapparat,  noch  was  den  Respiration»-  und 
Digestionsapparat  angeht.  Ein  besonderer  Ein- 
flusB  auf  Temperntur  und  Puls  ist  nicht  zu 
constatiren.  10.  Nach  der  ersten  Gabe,  auch 
wenn  sie  nur  l  g  betragt,  können  sich  leichte 
Intoxicationcrscheinungen,  wie  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Taumeln,  zeigen;  doch  schwinden 
diese  Erscheinungen  gewöhnlich  ohne  weiteres. 
Sie  contraindiciren  den  Gebrauch  des  Mittels 
nicht,  sondern  mahnen  höchstens  zur  Vorsicht. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  Symptomen 
einer  schweren  chronischen  Vergiftung,  mit 
Haematoporphyrinuric,  die  sich  nur  nach  einem 
länger  fortgesetztem  Gebrauch  des  Mittels 
einstellen  kann.  Hier  muss  die  Verabreichung 
des  Trionals  sofort  sistirt  werden.  Es  empfiehlt 
sich  daher  auch,  bei  längerem  Gebrauch  des 
Mittels  den  Harn  häufiger  zu  untersuchen. 

Drews  hat  Trional  in  30  Fällen  (19 
Erwachsenen  und  11  Kindern)  angewendet 
Die  Dosis  betrug  bei  den  Erwachsenen  1,0  bis 
1,5,  bei  den  Kindern  je  nach  dem  Alter,  0,2 
bis  0,8.  Die  Erwachsenen  erhielten  das  Mittel 
Abends  im  Bett  in  einer  TaB^o  heisser  Milch 
und  tranken  noch  eine  zweite  Tasse  Milch 
nach:  die  Kinder  bekamen  das  Trional  in  der 
Abendsuppe  oder  in  einer  Flasche  heissen 
Thees.  In  den  Fällen  wo  heftige  Schmerzen 
bestanden,  wurde  den  Erwachsenen  statt  1,0 
stets  1,60  gegeben.  Während  in  28  Fällen 
(17  Erwachsene  und  11  Kinder)  der  Erfolg 
stets  nach  15—20  Minuten  als  ein  ruhiger, 
traumloser,  normaler  Schlaf  eintrat,  stellte 
sich  die  Wirkung  in  einem  Falle  von  Uterus- 
carcinom  und   einem  Fall  von  Phlegmone  der 
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Hand  erst  nach  1  —  1  '/4  Stunden  ein  und 
hielt  nicht,  wie  hei  den  anderen  Fällen,  6  bis 
8  Stunden,  sondern  nur  3  —  4  Stunden  an; 
die  Kranken  erwachten  mit  Eingenommen- 
heit des  Kopfes.  Kopfschmerzen,  Mattigkeit, 
eine  I'ut.  klagte  sogar  Über  Ohrensausen  und 
Uebelkeit.  Ks  zeigte  sich  nun,  dass  in  dies.'ii 
beiden  Fällen  das  Mittel  nicht  in  der  ver- 
ordneten Weise  genommen  wurde,  sondern 
trocken  oder  in  Oblaten.  Zur  Krzielung  der 
vollen  Wirkung  und  Verhütung  von  Nach- 
und  Nebenwirkungen  ist  genaues  Einhalten 
der  0  o  I  d  in  an  n'schen  Vorschriften  wichtig. 

ch. 

Unvemucht (Magdeburg):  Zur  opera- 
tiven Behandlung  des  tuberculösen  Pneu- 
mothorax (/-'.  med.  U'oe//  ,jS.  JA//  tSyfi.) 

Die  durch  äussere  Verletzung  bei  sonst 
gesunden  Brustoigancn  hervorgerufenen  Fälle 
v.oi  chirurgischem  Pneumothorax  pflegen  in 
ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  einen  günstigen 
Verlauf  zu  nehmen,  während  der  interne,  auf 
der  Uasis  der  Tuberkulose  entstehende  Pneu- 
mothorax fast  stets  einen  ungünstigen  Verlauf 
nimmt.  Die  Ausheilung  eines  traumatischen 
Pneumothorax  kommt  durch  Schliessung  der 
Fistel  und  Ücsoiption  der  in  der  Pleurahöhle 
angesammelten  Luft  zu  Stande.  Thierversuche 
lehren,  dass  auch  die  serös  -.entzündete 
Pleura  die  Luft  zu  resorbiren  vermag.  Das 
Verhalten  bei  eitriger  Pleuritis  lässt  »ich  durch 
Thierversuche  nicht  fesstellen.  Die  spontane 
Ausheilung  des  tuberculösen  Pneumothorax 
kommt  zweifellos  vor,  jedoch  sind  derartige 
Fälle  sehr  selten.  Die  Thatsache.  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  tuberculösem  Pneu- 
mothorax die  Luft  nicht  völlig  resorhirt 
wird,  selbst  wenn  nur  geringfügige  tubercu- 
lose  Hrscheinungen  vorhanden  sind,  kann  nur 
dadurch  erklärt  werden,  dass  immer  wieder 
von  Neuem  Luft  in  die  Pleurahöhle  eindringt, 
weil  eben  die  fiiberculose  Lungenlistel  nur 
eine  geringe  Ausheilungstendenz  hat.  Durch 
die  SrhliessiingsiMifähigkeit  der  Lungenfistel 
ist  reichlich  Oelegeidieit  zum  Findlingen  von 
Knlzündungs-  und  Kitetvrregern  in  die  Pleura 
gegeben,  welche  erkrankt  und  dailnrch  gleich- 
falls die  Fähigkeit  der  I.ufire.soibtion  ein- 
büsst. 

Bezüglich  der  Behandlung  wurde  mehr- 
fach  d»r  dniudsatz  vertreten  beim  tubercu- 
lösen Pneumothorax  so  oft  zu  ptim  tiien.  al- 
Krstickungsgefahr  droht  Diese  Punctionen  be> 
sitzen  jedo<  h  Ihm  hstens  eine  palliative  Wir- 
kung und  begünstigen  auch  das  Kindringen 
von  Kitererregern.  Gerade  in  den  häutigen 
Fallen  von  Pneumothorax  acutissimus,  wio  er 


namentlich  hcj  beginnender  Tuberculose  be- 
obachtet wird,  wo  er  wegen  de»  Fehlens  von 
Verwachsungen  und  wegen  der  grösseren 
Elasticität  des  Thorax  viel  bedrohlichere  Er- 
scheinungen hervorruft,  zeigt  die  Function 
eine  ganz  vorübergehende  Wirkung.  Gerade 
bei  diesen  Fällen  besteht  das  einzige  rationelle 
Verfahren  darin,  durch  die  S  c  h  n  i  1 1  o  pe  ra- 
tio n  oder  durch  die  Einführung  einer  Canül  e 
in  den  Z  wi  sc  hon  ri  pp  o  nrau  in  den  Pneu- 
mothorax dauernd  zu  einem  offenen  zu  machen, 
wodurch  es  ermöglicht  wird,  den  Kranken 
über  das  gefährlichste  erste  Stadium  hinaus- 
zubringen und  bei  wenig  vorgeschrittener  Tu- 
berculose auch  eine  Ausheilung  zu  erzielen. 
Bei  altem  Pneumothorax  mit  hochgradiger 
Compression  der  Lunge,  wo  keine  Aussicht 
anf  Entfaltung  derselben  besteht  ,ist  die  Schnitt- 
operation nicht  indicirt,  weil  man  dadurch 
eine  reichlich  secernirende,  schwer  zu  desin- 
ticirende  Höhle  erhält.  Fälle,  bei  denen  man 
noch  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
eine  Wiedercntfaltung  der  Lunge  annehmen 
kann,  sind  für  die  Operation  geeignet.  Verf. 
hat  2  Fälle  von  Pneumothorax  nach  diesen 
Grundsätzen  operirt,  wobei  der  eine  Fall  trotz 
v  o  r  g  e  s  c  h  r  i  1 1  e  n  c  r  Tuberculose  v  o  1 1  s  t  ä  n- 
d  i  g  ausheilte,  in  dem  anderen  Fall  das 
Leben  um  einige  Monate  verlängert  wurde. 
Das  Bestehen  der  Lungenlistel  brachte  für 
Patienten  und  Wartcpersonal  keinerlei  Unan- 
nehmlichkeiten. 

Hei  der  Technik  gilt  als  oberster  Grund- 
satz, das  ganze  Verfahren  so  einzurichten, 
dass  die  Lungenfistel  möglicht  wenig  bewegt 
wird,  dass  ihre  Händer  dauernd  geschlossen 
bleiben  und  so  die  besten  Chancen  für  eine 
Verklebung  derselben  geschaffen  werden.  Heim 
Verband  ist  es  erforderlich,  dass  auch  bei  der 
Inspiration  die  Luft  durch  die  ßrusttistel  und 
nicht  durch  die  Lungenlistel  in  die  Pleura- 
höhle eindringt.  Es  muss  eine  vollkommen 
freie  Communication  der  Brustfistel  mit  der 
athmosphärischeii  Luft  aufrecht  erhalten  wer- 
den, so  dass  kein  die  äussere  Wunde  ver- 
schliessender  Verband  angebracht  werden  darf. 
Es  empfiehlt  sich,  ein  weites  Drainrohr  durch 
ein  perforirtes  Hcftpllaster  zu  befestigen  und 
über  die  äussere  Mündung  des  Drainrohres 
ein  Drahtkörbchen  zu  stülpen.  Man  kann 
dann  einen  Verband  anlegen,  der  unterhalb 
der  Thoraxwunde  der  Brustwand  fest  anliegt 
und  die  Wundsecrete  aufsaugt,  während  nach 
oben  zu  die  Communication  mit  der  Luft 
unterhalten  wird.  M. 
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Verhandlungen  ärzt] 

Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin 

Sitzung  vom  /  ,\  Juli  1896. 
(Orig.-lSerinht  der  „Thorap.  Woclionsclir.-) 

Hr.  Jacob  stellt  einen  1 4jährigen  sonst 
ganz  gesunden  Knaben  vor,  dem  an  Händen 
and  Füssen  die  N  äge  1  entweder  ganz  fehlen 
oder  nur  rudimentär  vorhanden  sind.  Das 
gleiche  ist  bei  einein  Bruder  und  einer  Schwester 
der  Kail  D,c  Eltern  sind  nicht  verwandt  und 
ganz  gesund.  Lues  ist  ausgeschlossen. 

Hr.  A.  B  a  gi  n  s  k  y  demonstrirt  das  Schä- 
deldach eines  3jährigen  Knaben,  der  beim 
Heruntergleiten  am  Treppengeländer  abstürzte, 
aber  erst  nach  10 — 11  Tagen  unter  totaler 
sensorieller  Benommenheit  starb.  Erst  die 
Scction  ergab  eine  ausgedehnte  Schade  IfisSUT- 
Der  Fall  ist  interessant  einmal  dadurch,  dass 
er  eine  ganze  Zeit  lang  trotz  der  bcträ(dit- 
liehen  Fissur  keine  besonderen  Erscheinungen 
macht«,  ferner  dadurch,  dass  in  dem  bei  der 
Lumbal  punctum  entleerten  Blut  sich  der  Diplo- 
eoecus  Fränkel  fand  und  drittens  mahnt  er 
zu  VorsichtsmaasBregeln  gegen  die  Unsitte  der 
Kinder  an  Treppengeländern  herunterzurutschen. 
In  den  Berliner  Schulen  bringen  die  Archi- 
tecten  schon  jetzt  auf  den  Geländern 
Knöpfe  an. 

Hr.  A.  Fränkel  stellt  einen  40jährigen 
Patienten  vor,  der  im  September  1894  schmerz- 
lose Tumoren  an  allen  Extremitäten,  dann 
aber  Parästhcsicn  und  Facialislähmung  be- 
kam. Letztere  war,  als  der  Kranke  wegen  zu- 
nehmender Schmerzen  durch  die  Parästhesieen 
am  2h.  Februar  1895  in  s  Krankenhaus  am 
Urban  kam,  unter  elektrischer  Behandlung  zu- 
rückgegangen, trat  aber  gleich  in  der  ersten 
Nacht  des  Krankcnhausaufenthaltes  wieder  auf. 
Die  motorische  Kraft  nahm  ab,  es  trat  Para- 
plegie  der  unteren  Extremitäten  ein,  mit 
grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Haut  und  der 
peripheren  Nerven.  Die  Tumoren  an  der  Streck- 
seite der  oberen  Extremitäten  und  der  Unter- 
schenkel zeigten  eine  eigentümliche  Platten- 
form,  eine  Excision  eines  Theiles  der  Tumoren 
ergab  unter  dem  Mikroskop  ein  (iranulations- 
gewehe  mit  stellenweiser  fibröser  Entartung. 
Nach  Behandlung  mit  grösseren  Dosen  Jod- 
kali und  innerlicher  Application  von  Queck- 
silber verkleinerten  sich  die  Platten,  die  Fa- 
cialislähmung  ging  zurück  und  der  Patient 
kann  ganz  leidlich  gehen.  Tuhereulosc,  Sy- 
philis und  Lepra  waren  ausgeschlossen. 
Fränkel  ist  dn-  Ansicht,  dass  hier  ein  Kall 

rheumatischer  Polyneuritis  m  Verbindung 
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mit  der  F  rori  ep' sehen  Schwielenbildung  vor- 
liegt. 

Haematologischer  Beitrag   zur  Pro 
gnose  der  Diphtherie.  (Discusion  über  den 

Vortrag  des  Herin  C.  S.  Engel). 

Hr.  Huber  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  meisten  Infectionskrankhciten  mit 
starker  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen einhergingen  und,  wenn  diese  Vennehrung 
aufhöre,  Exitus  letalis  oder  schwerer  Verlauf 
zu  beobachten  sei  und  fragt  an,  ob  En  gel 
im  Gefolge  der  Serunibehandlung,  wenn  die 
Fälle  günstig  verliefen,  irgend  einen  Linlluss 
auf  den  Verlauf  der  Leukoeyteneurve  beob- 
achtet habe. 

Hr.  Engel  verneint  diese  Frage. 

Hr.  Litten  hat  bereits  in  den  70er 
Jahren  die  seither  nirgends  bestrittene  That- 
sache  gefunden,  dass  in  der  Agone  ganz  aus- 
nahmslos eine  starke  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  eintrete.  Das  träfe  auch  für 
Diphtheritis  zu. 

Hr.  Fin  keistei  n:  Ueber  die  Ursachen 
derfolliculären  Darmentzündung  der  Kinder. 

Redner  hat  bakteriologisch  viele  Fälle  von 
Enteritis  follicularis  nicht  blos  der  cha- 
rakteristischen blutigen,  sondern  auch  der 
unblutigen  Form  untersucht.  Nach  seiner  An- 
sicht gibt  es  Dyspepsien,  Diarrhoeen  und 
Enterokatarrhe,  die  auf  einmal  in  das  Bild  der 
Enteritis  follicularis  umschlagen  oder  Ver- 
giftiingscrscheinungen  ähnlich  der  Cholera  in- 
fantum zeigen.  Fin  keistei  n  hat  nun  in 
den  Stühle.)  der  betreffenden  Kinder  einen 
Bacillus  entdeckt,  der  dem  Bacterium  coli  sehr 
ähnlich  sieht,  aber  sich  von  diesem  durch 
folgende  Merkmale  unterscheidet:  Bei  Bacterium 
coli  gerinnt  die  Milch  in  3—4  Tagen,  bei 
diesem  Bacillus  schon  nach  24  Stunden.  Das 
Bacterium  coli  bildet  auf  Kartoffelnährboden 
gelbe  Auflagerungen  ohne  Blasen,  dieser  Ba- 
cillus weisse  oder  orangefarbene  mit  Gag- 
blasenbildung. 

Diese  Unterschiede  zeigen  sich  auch  bei 
Thierversuchen.  Das  Bacterium  coli  ist,  sub- 
cutan beigebracht,  für  Mäuse  unschädlich,  da- 
gegen macht  der  andere  Bacillus  grosse 
Phlegmonen  und  führt  zum  Tod  durch  Septi- 
cümie.  Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
dagegen  ist  die  Sache  gerade  umgekehrt.  Auf 
den  Gelatineplatten  zeigt  der  neue  Bacillus 
exquisite  eoncentrische  Hinge,  die  beim 
Bacterium  coli  nur  undeutlich  oder  gar  nicht 
vorhanden  sind.  Bei  Impfung  in  die  Vagina  und 
Blase    der    Kaninchen    und    Meei«.  hwoim  h«-n 
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zeigt   sich   schon  nach  24  Stunden  entzünd- 
liche Rüthung  des  Vaginaleinganges  und  Blut 
im  Urin.  Hei  der  Verfütterung  per  os  wirkte 
<k>r    Bacillus   bei  Mäusen  dcletär  nach  2 — 3 
Tagen  bei  prodromaler  schleimiger  Diarrhoe.  Aus 
dem  After  rieselten  unaufhörlich  trübe,  seröse 
Entleerungen,  die  Thiere  kollabirten,  von  oben 
bis  unten  mit  ihren  Entleerungen  beschmutzt; 
der  Tod  ei  folgt  nach  4 — 6  Tagen  einer  Vita 
minima    unter   froschartiger     Erkaltung  der 
Haut.  Die  Stühle  enthielten  massenhaft  abge- 
stossene   Zellen.    Mischte   man    dem  Futter 
kleine  Glassplittcr  bei,  so  zeigten  sich  Bchwere 
AfFeetionen    im  Rectum  mit  Ulcerationen,  ne- 
krotischen Einlagerungen  und  Infiltrationen  der 
Darmwand,  ja    selbst  Perforationen  in  s  peri- 
toneale Gewebe  mit  ausgedehnter  Phlegmone. 
Einige  Thiere  verstarben   unter  dem  Bild  der 
diphtherischen  Larynxstcnnse,   Pharynx  und 
Larynx  enthielten  nekrotis<'he  Einlagerungen. 
Die  Darmbefunde  bei  Mäusen    lassen  nur  die 
Annahme  zu,  dass  der  Bacillus  Toxine  bildet. 
Nach  Fi  n  ke  1  st  ein  s   Ansicht   liegt  hier  ein 
für  Menschen  recht  gefährlicher   Bacillus  vor. 
Redner  empfiehlt  zur  Verminderung    des  Ein- 
dringens   per  os    sorgsame   Steriüsirung  der 
Milch,  Schutz  derselben  gegen  Verunreinigung 
durch  Mäuse  und  Reinhaltung  der  Hände  der 
Wärterinnen    und    Kinder.    Auch    für  Er- 
wachsene sei  der  Bacillus  nicht  harmlos.  Eine 
Schwester    habe-    sich    bei    der  Pflege  eines 
schwor  erkrankten  Kindes  damit  inficirt. 

Hr.  A.  Baginsky  wirft  Finkclstein 
vor,  Katarrh  und  folliculäre  Entzündung 
durcheinander  geworfen  zu  haben.  In  den  von 
K  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n  ausgestellten  Präparaten  kann 
B  a  g  i  n  s  k  y  nichts  anderes  als  Bakterium 
coli  sehen,  das  je  nach  den  Nährböden  ver- 
schieden wachse,  mit  und  ohne  conccntrische 
Ringe  und  mit  und  ohne  Glasblasen.  Das 
Bakterium  coli  changire  in  der  Cultur  ganz 
merkwürdig.  Auch  die  Virulenz  des  Bakterium 
coli  sei  je  nach  den  Umständen  sehr  ver- 
schieden. Septische  Infectionen  vom  Darm  aus 
gehörten  zu  den  grüssten  Seltenheiten,  da  der 
Darmcanal  grossen  Widerstand  leistete.  Aus 
F  i  n  k  e  ls  t  ei  n's  Versuchen  ergebe  sich  nur 
so  viel,  dass  das  Essen  von  Glassplittern  eine 
für  die  Thiere  höchst  unangenehme  Sache  sei. 
Für  die  Frage  der  foiliculären  Darmentzün- 
dung .sei  durch  jene  Untersuchungen  nicht 
das  Geringste  geleistet. 

Hr.  Finkel  stein  erwidert,  Baginsky 
hätte  dieselben  Einwände  ja  auch  gegen 
den  Typhusbacillns  richten  können.  Seine, 
Finkeiste  in  s,  Thierversuche  hätten  mit 
unumstösslkher     Sicherheit     die  Verschie- 


denheit der  Pathogenität  beider  Bacillen  er- 
geben. 

Zum  Schluss  berichtet  noch  Hr.  A.  F  rän- 
k  e  1  kurz  über  einen  tödtlich  verlaufenden 
Fall  von  Pneumonie,  die  im  Anschluss  an 
Sturz  in  s  Wasser  auftrat.  Besonders  be- 
merkenswerth  war  dabei  das  reichliche  Vor- 
handensein von  Pneumococcen,  die  nur  auf 
dem  Weg  der  Aspiration  in  die  Lunge  ge- 
langt sein  können.  Fr.  Rubinstein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Cornwp.  der  „Therap.  Wochenschr.") 
Paris,  den  22.  Juli  18»H. 
In    der  Sitzung    der  Acadomie  des 
sciences  vom     13.  .Jali     besprach  Hr.  Vi- 
gouroux    die   von    D'Arsonval  angeregto 

Frage  der  Behandlung  von  Erkrankungen 
infolge  von  Verlangsamung  der  Ernährung 
mittels  Strömen  hoher  Frequenz.  Er  be- 
tont« zunächst,  dass  die  Wirksamkeit  der 
statischen  EIcktricifät  bei  Erkrankungen  in- 
folge von  Verlangsamung  der  Ernährung  be- 
reits seit  Langem  bekannt  ist.  Er  selbst  hat 
seit  Jahren  die  Franklinisation  als  beste,  ja 

■  fast  speeifische  Behandlung  bei  arthritischer 
Diathese  empfohlen.  Erst  jüngst  hatte  er  Ge- 
legenheit, einen  Fall  von  Diabetes  zu  beob- 
achten, der  die  gröBste  Aehnlichkeit  mit  dem 
von  D  A.  mitgetheilten  Falle  hat.  Es  handelt 
sich  um  einen  38jährigen,  paraplegischen  und 
diabetischen  Mann,  der  täglich  16  1  Harn 
ausschied,  in  welchem  die  Gesammtinenge  von 
1260  g  Zucker  enthalten  war.  Nach  drei- 
monatlicher Behandlung  mit  statischer  EIck- 
tricifät (3  Sitzungen  wöchentlich)  verschwand 
ohne  jede  andere  Behandlung  die  Paraplegie 
vollständig,  Allgemeinbefinden  und  Aussehen 
des  Kranken  hatten  sich  merklich  gebessert, 
die  Harnmenge  war  auf  4  1  herabgesetzt  und 
die  Zuckerausscheidung  auf  300  g  reducirt. 
Bei  diesem  Kranken  sind  die  üblichen  Bchand- 
lungsmethoden  wirkungslos  geblieben.  Die  An- 

[  wendung  der  Elektricität  in  genanntem  Falle 
bietet  daher  keine  principiellc  Neuigkeit  und 

j  sieh  tdaher  V.  in  der  Anwendung  der  Tesla 'sehen 

I  Ströme  blos  eine  rein  technische  Aenderung. 
deren  Einführung  in  dio  Therapie  den  Nach- 
t heil  hat,  dass  man  über  die  physikalischen 
und  physiologischen  Wirkungen  dieser  Stnime 
noch  sehr  wenig  weiss.  Jedenfalls  beweist 
ein  von  D  A.  mitgotheilter  Fall,  dass  diese 
Ströme,  insbesondere  bei  Herzerkrajikungen, 
nicht  ganz  gefahrlos  sind.  Hingegen  bilden 
die  organischen  Horzerkrankungen  keine  Con- 
traindication    für   die  Anwendung  der  stati- 
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schon  Kiekt  ricität,  bei  welchen  sogar  «He  Be- 
handlung von  Nutzen  «ein  kann. 

Hr.  F.  Nerton  berichtet  über  Versuche, 

betreffend  die  Einwirkung  der  RÖntgen'schen 
Strahlen  auf  den  Diphtheriebacillue  Kr  hat 

Bouillonculturen  den  Röntgen'schcn  Strahlen 
lb\  32,  64  Stunden  ausgesetzt,  darnach  auf 
Bouillon  übertragen  und  Meerschweinchen  ein- 
geimpft. Dasselbe  Verfahren  wurde  jedesmal 
mit  einer  den  Strahlen  nicht  ausgesetzten 
Contrnlhultur  durchgemacht.  Die  erzielten 
Resultate  waren  gleich  Null.  Die  den  Rönt- 
gen-Strahlen  ausgesetzt  gewesenen  Culturen 
wuchsen  ebenso  rasch  und  reichlich,  wie  die 
Controllculturen  und  die  mit  jenen  geimpften 
Thiore  gingen  eben  so  rasch  zu  Grunde,  wie 
die  Controllthicrc. 

In  der  Sitzung  der  Academie  de 
in  «'de  eine  vom  21.  Juli  besprach  Herr 
Lanccreaux  die  Arsenlähmungen.  Peri- 
phere Lähmungen  toxischen  Ursprunges 
zeichnen  sich,  nach  ihm,  durch  speciellc 
Ii«M-alisation  an  den  Enden  der  Extremitäten, 
insbesondere  den  Streckmuskeln,  durch  Atro- 
phie der  betreffenden  Muskeln,  deren  elektri- 
sche Erregbarkeit  herabgesetzt  o«ler  aufge- 
hoben wird,  und  durch  halb  Hectirte  Haltung 
der  Extremitäten,  ferner  durch  fast  vollstän- 
dige Symmetrie,  durch  ascendirenden  Verlauf 
von  den  Enden  «ler  Extremitäten  g«'gen  die 
Wurzel  derselben  un«l  gegen  den  Stamm,  durch 
vorausgegangene,  subjective  Störungen  der 
allgemeinen  Sensibilität,  die  ebenfalls  ganz 
symmetrisch  und  vorwiegend  an  den  Ernlen 
der  Extremitäten  hwalisirt  sind,  und  endlich 
durch  vasomotorische  oder  tiophische  Störun- 
gen, die  ebenfalls  symmetrisch  au  den  Extre- 
mitäten angeordnet  sind,  aus.  G«>stiitzt  auf 
eiese  Eigenschaften  der  toxischen  Lähmungen 
konnte  L.  jüngst  bei  einein  jungen  Mädchen, 
welches  den  Eindruck  einer  Typhuskranken 
machte,  eine  Arsenlähniuug  «Jiagnosticiren. 
Diese  Kranke  hatte  wegen  einer  allgemeinen 
Psoriasis  eine  Arsenbehandlung  durchge- 
macht und  nahm  zunächst  Fowler'sehe  Lö- 
sung, deren  Dosis  bis  auf  12  Tropfen  Früh 
und  Abends  gesteigert  wurde.  Nach  14  Tagen 
wurde  die  Fowler  sehe  Lösung  durc  h  Natr. 
arsenicosum,  0,05  auf  125  Wasser,  ersetzt, 
von  welcher  Lösung  die  Kranke  zunächst  ' 
dann  1,  dann  auch  2  Kaffeelöffel  täglich  drei 
Wochen  lang  nahm,  worauf  die  Behandlung 
14  Tage  ausgesetzt  wurde,  um  in  derselben 
Weise  wieder  aufgenommen  zu  werden.  In 
diesem  Falle  von  Arsenvergiflitng  liegt  das 
Interesse  nicht  so  sehr  in  der  Lahmung,  als 
im  Fieber,  welches  «len  Charakter  einer  (Nm- 


tinua  hatte.  Einen  2.  Fall  von  Arsenlähmung 
hat  L.  bei  einer  38jährigen  Frau  beobachtet, 
welche  täglich  10  Tropfen  Fowler  scher  Lö- 
sung wegen  einer  Drüsenschwellung  nahm. 
Diese  und  ähnliche  Thatsachen  beweisen,  wie 
vorsichtig  man  bei  Anwendung  des  Arsen  sein 
muss,  und  dass  man  das  Mittel  nur  iu  sehr 
schwachen  Dosen  und  nicht  lange  geWn  darf. 
Sobald  Kopfschmerz,  Erbrechen  oder  Diarrhoe 
auftreten,  muss  man  die  Dosis  herabsetzen. 
Tritt  deutliches  Fieber  hinzu,  welches  durch 
keine  materielle  Veränderung  erklärt  werden 
kann,  so  muss  das  Arsen  ausgesetzt  und  de-r 
Kranke  ausschliesslich  auf  Milchdiät  gesetzt 
werden.  Man  gibt  ferner  Bäder  o«ler  Abführ- 
mittel und  Diuretica,  um  die  Ausscheidung 
des  Giftes  zu  beschleunigen. 

Hr.  Duguet  stellt  einen  Fall  von 
ActinomyC08e  <!<•«  Gesichtes  vor,  welcher 
durch  die  Behandlung  mit  Jodkali  inner- 
lich und  localen  Jodapplicationen  i  Bepinse- 
lungen uud  Injectioneni  binnen  drei  Monaten 
vollständlich  geheilt  wurde.  Sämmtliche  Fi- 
steln sind  seit  nunmehr  drei  Monaten  voll- 
ständig geschlossen.  Die  zurückgebliebenen 
Narben  sind  glatt,  weiss  und  zeigen  keine 
Spur  einer  entzündlichen  Reaction. 

In  der  Sitzung  der  Societt'  de  Chir- 
urgie vom  15.  Juli  besprach  Herr  Pic«ju«'' 

eine  neue  Methode  der  Darmanastomose, 

welche  Herr  Souligoux  auf  seiner  Ab- 
teilung an  einigen  Kranken  ausgeführt  hat. 
Das  Verfahren  besteht  darin,  2  Partien  <les 
Darmcanales  zu  anastomisiren.  ohne  die  zu 
vereinigemlen  Partien  zu  eröffnen.  Man  er- 
zeugt künstlich  einen  ähnlichen  Pr«>eess,  wie 
er  pat höhnischer  Wreise  bei  Tuberculose  oder 
Carcinom  zur  Conmiunieatum  zwischen  zwei 
Organen  führt.  W ■  1 1  man  z.  B.  zwei  Darm- 
schlingen mit  einander  anastomosiren,  s«»  ge- 
nügt es.  den  Rand  des  Darmes  an  jeder  «h-r 
beiden  Schlingen  in  einer  Ausdehnung  von 
circa  4  cm  mit  einer  specielleti,  starken 
Klemme  energisch  zu  comprimiren.  Man  erhält 
auf  diese  Weise  auf  jeder  Seite  eine  v«»n  zwei 
scharfen  Rändern  begrenzte,  contusionirtc 
Fläche.  Einer  dieser  Rämlcr  wird  an  den  ent- 
sprechenden Rand  der  künftigen  Mündung 
mit  der  anderen  Darmschlinge  vereinigt.  Man 
(■autcrisirt  hierauf  beide  eontusioiiirteii  Flä«  hen 
mit  einem  Stück  Aet/.kali  und  vereinigt  hier- 
auf <len  Rand  der  zu  biblenden  Comiiiunica- 
tiousöffnung.  Diese  entsteht  48  Stunden  nach 
der  Operation,  zu  web  lier  Zeit  «He  aneinander 
gelegten  sphaeclirten  Flächen  abfallen  und  die 
den  Substanzverlust  umschli« ssemlen  peritone- 
alen Adhäsionen  genügend  fest  sind,  um  den 
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Austritt  von  Darminhalt  oder  Gasen  in  8  Peri- 
toneum zu  verhindern. 

Um  die  Gallenblase  in  den  Darm  einzu- 
münden, stellte  Herr  Souligoux  gewisser- 
massen  etwas  Aehnliches,  wie  die  V  a  t  e  r  sehe 
Ampulle  her.  Zu  diesem  Behufe  schneidet  er 
am  Duodenum  eine  Ocffnung,  in  welcher 
Serosa  und  Muscularis  enthalten  sind,  wobei 
also  die  Schleimhaut  erhalten  blieb,  und  legt 
die  Naht  derart  an,  dass  ein  Theil  der 
Gallenblase  in  den  duodenalen  Substanzver- 
•lust  einbezogen  wird,  nachdem  zuvor  die  an- 
einander gelegten  Flächen  mit  Aetzkali  cau- 
terisirt  worden  sind.  Das  Verfahren  wurde 
mehrfach  an  der  Leiche  und  bei  drei  Kranken 
ausgeführt.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  Carcinom  des  Colon  ascendens,  welches 
eine  Darmobstruction  verursacht  hatte.  V.  hat 
mittelst  seiner  Methode  eine  Anastomose 
zwisc  hen  der  letzten  Partie  des  lleum  und 
dem  S.  romanum  hergestellt.  Alle  Krseheinun- 
gen  waren  rasch  geschwunden  und  der  Kranke 
wurde  geheilt.  In  einem  2.  Fall  wurde  in  der- 
selben Weise  eine  Gastro-Kntcrostomosc  bei 
Pylorus-Carcinom  ausgeführt.  In  einem  3.  Fall 
wurde  wegen  Carcinom  rasch  eine  Knte.ro- 
Anastomose  gemacht,  der  Kranke  ging  jedoch 
am  nächsten  Tage  zu  Grunde. 

Hr.  Heclus  hat  auf  seiner  Abtheilung 
durch  Souligoux  eine  Gastro-Knterostomie 
bei  einer  bOjährigen  Frau  machen  lassen, 
welche  an  sehr  vorgeschrittenem  Pylorus- 
Carcinom  litt,  und  bei  der  seit  18  Tagen  nur 
mehr  Nährklysticre  angewendet  werden  konnten. 
Die  Operation  dauerte  im  Ganzen  20  Minuten 
und  war  von  unmittelbarem  Krfolg  begleitet. 
Schon  am  3.  Tage  erwies  die  Färbung  der 
erbrochenen  Massen,  dass  eine  Verbindung 
zwischen  Magen  und  Darm  bestand.  Leider 
starb  die  Kranke  am  6.  Tage,  ohne  andere 
Erscheinungen,  als  eitrige  Parotitis.  Die  Section 
ergab,  dass  die  Nähte  vollständig  gehalten 
hatten,  so  dass  dieser  Fall  nichts  gegen  die 
Methode  beweist. 

Hr.  C  h  a  p  u  t  hat  das  Verfahren  von 
S.  dahin  niodificirt,  dass  er  das  Einklemmen 
durch  Cauterisation  mittels  Glüheisen  ersetzt. 

Hr.  Routier  ist  der  Ansicht,  dass  das 
Verfuhren  von  S.  nicht  in  allen  Fällen  an- 
wendbar sei,  namentlich  dann  nicht,  wenn 
die  unmittelbare  Herstellung  der  Communica- 
tion  erforderlich  ist.  Marcel. 


Briefe  aus  Amerika. 

(Orig.-Correttp.  der  „Therap.  Wochenschr.") 
Now-York,  End«  Juni  18!)ö. 
Hr.  Winters   (New-York    Academy  of 
Medicine)    hielt   jüngst    einen  Vortrag  über 

die  Antitoxinbehandlung   der  Diphtherie. 

Der  Vortr.  besprach  zunächst  die  Thatsache, 
dass  da*  Behring  sehe  Antitoxin  keinen 
Eintluss  auf  das  Wachsthum  und  die  Viru- 
lenz des  Diphtheriebacillus  ausübt,  dass  e« 
gegen  die  Mischiufection  mit  pyogenen  Mikro- 
organismen machtlos  ist,  dass  ferner  experi- 
mentelle Untersuchungen  zeigen,  dass  enorm 
grosse  Mengen  des  Antitoxins  zur  Neutral  i- 
sirung  des  injicirten  Toxins  erforderlich  sind, 
wenn  auch  nur  ein  Zeitraum  von  einer 
Stunde  zwischen  den  beiden  Injectionen  liegt. 
Wenn  die  Abnahme  der  Diphtheriesterblicb- 
kei  der  speeifischen  Wirkung  des  Antitoxins 
zugeschrieben  werden  sollte,  so  müsste  die 
Abnahme  eine  gleichmässigc  und  constante 
sein.  Thatsächlich  findet  man  jedoch  die 
grössten  Schwankungen,  wie  sie  auch  vor 
Einführung  des  Antitoxins  bei  Diphtherie  vor- 
kamen. Man  könnte  die  Wirksamkeit  des 
Antitoxins  erst  dann  anerkennen,  wenn  das 
Mortalitätsprocent  bei  dieser  Behandlung  ge- 
ringer wäre,  als  alle  früher  constatirten  Mor- 
talitätsquotcn.  Dies  ist  jedoch  thatsächlich 
nicht  der  Fall.  Ferner  findet  man,  dass  das 
Mortalitätsprocent  unter  der  Antitoxinbehand- 
lung  scheinbar  herabgesetzt  wird,  während 
thatsäch'  "h  die  absolute  Zahl  der  Diphthcrie- 
töde*u'ille  in  der  betreffenden  Stadt  erhöht 
i>t.  Behring  versprach  ferner,  dass  bei  ln- 
jection  am  ersten  Tage  alle,  bei  Lnjection  am 
zweiten  Krankheitstage  fast  alle  und  bei  ln- 
jection am  dritten  Krankheitstage  der  grösste 
Theil  der  Kranken  gerettet  werden  müsste 
und  dass  es  *o  gelingen  wird,  die  Diphtherie- 
sterblichkeit auf  ein  Zehntel  der  früheren 
(also  auf  3  —  5%)  herabzusetzen.  In  seiner 
eigenen  Erfahrung  fand  Vortr.  bei  lnjection 
am  ersten  Krankheitstage  unter  108  Fällen 
10,09%  Mortalität,  zweiter  Krankheitstag 
130  Fälle  25.19%  Mortalität,  dritter  Krank- 
heitstag 116  Fälle  34,19%.  Bei  Besprechung 
der  üblen  Nebenwirkungen  besprach  Vortr. 
zunächst  die  in  der  Literatur  erwähnten  Fälle 
von  raschem  Tod  nach  lnjection  von  Anti- 
toxin und  führte  auch  eine  Heide  von  Todes- 
fällen nach  Antitoxininjection.  die  in  Ame- 
rika beobachtet  wurden,  an,  so  den  Fall 
eines  16jährigen  Mädchens  in  Brooklyn  mit 
ganz  leichter  Diphtherie,  das  10  Min.  nach 
der  Antitoxininjection  unter  Convulsionen 
starb;  ferner  einen  Fall,  wo  einem  gesunden 


Digitized  by  Google 


Nr.  30 


Therapeutische  Wochenschrift. 


719 


5jährigen  Knaben  während  «loa  Schlafes  eine 
präventive  Seruminjection  gemacht  wurde. 
Tod  nach  5  Minuten,  ferner  einen  Fall,  wo 
unmittelbar  nach  einer  Präventivinjection  von 
600  Einheiten  bei  einer  gesunden  Frau  sehr 
schwere  Collapserscheinungen  auftraten.  Dio 
Literatur  über  unangenehme,  sowie  gefähr- 
liche Nebenwirkungen  des  Serums  ist  bereits 
eine  sehr  reichhaltige. 

Die  genaue  Analyse  der  Berichte  zahl- 
reicher grosser  Spitäler  zeigt,  das«  das  Mor- 
taliiätsprocent  unter  der  Antitoxinbehandlung 
theils  gleich  geblieben,  theils  sogar  gestiegen 
ist.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Anti- 
toxinbehandiung bei  trachootomirten  Fällen. 
Aus  einer  Londoner  Statistik  ist  zu  entneh- 
men, dass  von  225  Trachcotomiefällen,  die 
mit  Antitoxin  behandelt  wurden,  113  starben, 
demnach  50.2%  Mortalität,  von  30  nicht 
mit  Antitoxin  behandelten  Tracheotomirten 
starben  12  (40%).  Anfänglich  wurde  be- 
hauptet, dass  die  Antitoxinbehandlung  einen 
sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  absteigende 
Diphtherie  (Larynx,  Trachea)  ausübt.  Zahl- 
reiche Beobachtungen  verschiedener  Autoren 
zeigen,  dass  ein  solcher  Einfluss  thatsächlich 
nicht  besteht,  das  Antitoxin  ist  weder  im 
Stande,  das  Absteigen  des  Processes  in  die 
tieferen  Luftwege  hintanzuhalten,  noch  auch 
eine  daselbst  localisirte  Erkrankung  zu  hei- 
len. Es  scheint  nicht  von  Bedeutung  zu  sein, 
an  welchem  Krankheitstage  injicirt  wird,  die 
verschiedenen  Autoren  haben  diesbezüglich 
sehr  variable  Statistiken  beigebracht,  aus 
welchen  sich  eher  entnehmen  lässt,  dass  für 
den  Ausgang  des  Falles  nur  die  individuelle 
Resistenz  massgebend  ist.  Schliesslich  weist 
Vortr.  auf  die  Gründe  hin,  warum  das  Anti- 
toxin so  raschen  Anklang  fand,  er  findet  die- 
selben hauptsächlich  in  den  günstigen  Be- 
richten zweier  grosser  Spitäler  in  Berlin  und 
Paris.  Die  scheinbare  Herabsetzung  der  Mor- 
talität erklärt  sich  aus  der  grossen  Steige- 
rung der  Diphthericaufnahmen  in  die  Spi- 
täler, da  alle,  auch  die  leichtesten  Fälle  mit 
Membranbildung  an  den  Tonsillen  aufgenom- 
men wurden.  Als  wesentliches  Argument  führt 
Vortr.  schliesslich  an,  dass  zahlreiche  frühere 
Anhänger  der  Antitoxinbehandiung  jetzt  aus- 
gesprochene Gegner  derselben  sind  und  auch 
die  Aerzte  und  Wärterinnen  in  Spitälern,  wo 
die  Antitoxinbehandlung  durchgeführt  wurde, 
in  Fällen  eigener  Erkrankung  sich  weigerten, 
Antitoxininjedionen  an  sich  vornehmen  zu 
lassen.  Der  Vortr.  schhVsst  mit  den  Worten, 
dass  das  Diphtherieantitoxin  nicht  nur  voll- 
ständig nutzlos,  sondern  auch  direct  gefähr- 


lich ist  und  dass  in  nicht  allzu   langer  Zeit 
alle  Aerzte  diese  Ansicht  theilen  werden. 

Hr.  Thomson  (New-York  Academy  of 
Medicine,  4.  Juni  1896)  stellte  die  Statistiken 
einer  grossen  Anzahl  von  Spitälern  vor  und  nach 
Einführung  der  Serumbehandlung  zusammen, 
die  fast  durchwegs  ein  sehr  beträchtliches  Ab- 
sinken der  Mortalität  seit  Einführung  der 
Antitoxinbehandlung  zeigen.  In  85  Spitälern 
wurden  9803  Fälle  der  Antitoxinbehandlung 
unterzogeu,  darunter  1820  Todesfälle  (Mor- 
talität 18,3%)-  Es  ist  besonders  wichtig, 
gerade  die  Spitalsstatistik  heranzuziehen,  weil 
in  den  Spitälern  meist  schwerere  Fälle  in  vor- 
gerückteren Krankheitsstadien  zur  Beobach- 
tung kommen,  ferner  ein  statistischer  Vor- 
gleich mit  den  vor  der  Antitoxinbehandlung 
erzielten  Resultaten  durchführbar  ist.  Eine 
statistische  Zusammenstellung  aus  Fällen  der 
Privatpraxis,  33  Einzelnberichte  umfassend, 
enthält  3760  mit  Antitoxin  behandelte  Diph- 
thericfälle  mit  296  Todesfällen  1 7,8%).  Mit 
Hinzuziehung  der  im  Spital  behandelten 
Fälle  ergibt  sich  eine  Durchschnittsmortalität 
von  15,5%. 

Bei  Erörterung  der  principiellen  Fragen 
handelt  es  sich  nicht  darum,  ob  das  Serum 
ein  Spccificum  ist,  sondern,  ob  es  im  Ver- 
gleich zu  den  früheren  Verhältnissen  das 
Mortalitätsprocent  herabsetzt.  Der  günstige 
Einfluss  der  Serumtherapie  auf  die  Diphtherie  in 
den  tiefen  Luftwegen  ist  durch  eine  sehr  grosse 
Anzahl  der  competentesten  Beobachter  fest- 
gestellt, so  dass  man  das  Recht  hat,  die 
Serumtherapie  als  einen  der  grössten  Fort- 
schritte der  Medicin  zu  betrachten,  sowie  als 
Vorzeichen  weiterer  grosser  Triumphe  auf  dein 
Gebiete  der  Therapie. 

Hr.  John  Winters  Brannan  wider- 
legt in  eingehender  Weise  die  Angaben 
Winters  über  die  ungünstigen  Erfolge  dor 
Antitoxinbehandlung.  Die  Beobachtung  in  den 
Spitälern  bietet  nicht  so  günstige  Bedingun- 
gen für  die  Wirkung  des  Antitoxins,  da  eine 
Injection  im  frühesten  Stadium  der  Erkran- 
kung nur  in  der  Privatpraxis  möglich  ist, 
hier  auch  bessere  hygienische  Bedingungen 
sich  finden,  so  dass  die  Erfahrungen  der 
Privatpraxis,  wie  sie  gegenwärtig  in  reich- 
lichem Masse  vorliegen,  für  dio  Beurtheilung 
des  Antitoxins  werthvoller  sind.  Von  grosser 
Bedeutung  sind  ferner  die  Obductionsbefunde 
von  Kolisko  im  Hinblick  auf  dio  reiche 
Erfahrung  dieses  Beobachters  bezüglich  der 
pathologischen  Anatomie  der  Diphtherie.  Nach 
den  Angaben  dieses  Autors  werden  nach 
Antitoxinbehandiung  Erweichungen  der  Mom- 
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branen  constatirt  und  in  ausgedehnterem 
Masse  beobachtet,  als  früher.  Die  sonstigen 
anatomischen  Veränderungen  in  Lunge,  Niere, 
Herz  etc.  sind  die  gleichen,  wie  vor  der  Se- 
runibehandlung.  Für  die  von  Winters  an- 
geführten Todesfälle  nach  Injection  von  Dipb- 
therieserum  ist  es  keineswegs  erwiesen,  dass 
es  sich  ^tatsächlich  um  Folgen  der  Serum- 
therapie handelt.  Die  Fälle  gestatten  noch 
eine  andere  Auffassung. 

Vortr.  verweist  darauf,  dass  zahlreiche 
Autoren  über  grosse  Reihen  von  Fällen  be- 
richten, wo  nach  Antitoxininjectionen  über- 
haupt keine  unangenehmen  Nebenwirkungen 
beobachtet  wurden.  Ein  wichtiges  Argument 
liegt  darin,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Anti- 
toxinbehandlung die  Intubation,  die  früher  in 
Deutschland  aus  Furcht  vor  Schädigung  des 
Larynx  weniger  geübt  wurde,  nunmehr  gegen- 
über der  Tracheotomie  wesentlich  an  Boden 
gewonnen  hat.  Schliesslich  ist  noch  die  Statistik 
Kitasat os  zu  erwähnen,  welche  für  Tokio 
unter  353  Erkrankungen  31  Todesfälle 
(8,78%)  ergibt,  während  die  Durcbschnitts- 
inortalität  bei  Diphtherie  in  Japan  vor  Ein- 
führung der  Antitoxinbehandlung  56°/0  betrug. 
Unter  110  Fällen,  die  innerhalb  der  ersten  zwei 
Krankheitstage  injicirt  wurden,  genasen  alle. 
Die  Angaben  Winters  über  die  Nutzlosig- 
keit und  Gefährlichkeit  der  Antitoxinbehund- 
|ung  halten  demnach  einer  ernsten  Kritik 
nicht  Stand. 

Hr.  William  L.  Stowe  II  erörtert  zu- 
nächst die  Bedeutung  der  bakteriologischen 
Diagnose  der  Diphtherie  und  führt  Fälle  an, 
welche  zeigen,  dass  die  Ergebnisse  derselben 
nicht  immer  absolute  Sicherheit  gewähren. 
Vortr.  hat  die  Diphtherie  auch  im  Laufe  des 
Jahres  1895  nach  den  schon  früher  von 
ihm  erprobten  Grundsätzen  behandelt.  Seine 
Methode  besteht  darin,  zunächst  einige  Dosen 
Calomcl,  ferner  Eisenchlorid  zu  verabreichen, 
Strychnin  nur  als  Stimulans,  jedoch  niemals 
Alkohol.  Local  wird  eine  50%  wässerige  Lö- 
sung von  Wasserstoffsuperoxyd  angewendet, 
in  Form  eines  Spray  oder  Ausspritzung  der 
Rachen-  und  Nasenhöhle,  wozu  sich  diese 
Lösung  besonders  eignet.  Mit  dieser  Behand- 
lung hat  Vortr.  eine  Mortalität  von  7,7°/o  ' 
er/iclt.  Wäre  die  Behandlungsmethode  neu,  so 
hätten  die  Erfolge  gewiss  Bewunderung  er- 
regt. Die  Betrachtung  der  Antitoxinbehand- 
lung zeigt,  dass  die  gefährlichen  Compliea- 
tionen  der  Diphtherie  durch  dieselbe  nicht 
hinangehalten  werden,  es  wurde  sogar  während 
der  Antitoxinperiode  in  zwei  Ncw-Yorker 
Spitälern    eine    beträchtliche    Häufung    der  | 
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Bronchopneumonien  *2  —  3mal  so  viele  als 
früher)  constatirt.  Auch  die  eigenen  Er- 
fahrungen des  Vortr.  mit  Antitoxin  in  der 
poliklinischen  und  Privatpraxis  sind  keines- 
wegs günstiger,  als  bei  Anwendung  der  sonst 
von  ihm  gebrauchten  Methode.  (Bei  Anti- 
toxinbehandlung im  Spitale  53%  Mortalität, 
in  der  Poliklinik  12,5%).  Prophylactisch  ist 
frische  Luft  und  Sonnenlicht  das  Beste,  wie 
ücbertragung  der  Diphtherie  innerhalb  der- 
selben Familie  sehr  selten  beobachtet  wird. 
Bezüglich  der  Heilerfolge  ist  zu  bemerken, 
dass  bestimmte  Fälle  eben  unter  jeder  Be- 
handlung heilen,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe 
eine  sorgfältige  ist. 

Hr.  P.  H.  Ernst  bat  die  Fälle  seiner 
Beobachtungen  in  zwei  Gruppen  getheilt.  Von 
77  Fällen,  bei  welchen  die  Diphtherie  bak- 
teriologisch festgestellt  worden  war,  wurden 
12  mit  Antitoxin,  65  ohne  Antitoxin  be- 
handelt. Sämmtliche  Fälle  bekamen  intern 
Eisen,  ferner  Ausspülungen  der  Nasen-  und 
Rachenhöhe  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Die 
Mehrzahl  der  Patienten  befand  sich  unter 
ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen.  Unter 
den  12  mit  Antitoxin  behandelten  Fällen 
waren  8  schwere,  4  leichte;  davon  gena»cn  5, 
starben  7  (Mortalität  über  58%).  Unter  den 
65  nicht  mit  Antitoxin  behandelten  Fällen 
befanden  sich  42  schwere  und  23  leichte,  von 
11  Intubirten  starben  4  (bei  den  mit  Anti- 
toxin behandelten,  von  4  Intubirten  einer,  (im 
Ganzen  starben  von  der  zweiten  Gruppe 
11  Fälle  ...  17%).  Vortr.  gelangt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Antitoxinbehandlung,  auf 
welche  er  anfänglich  grosse  Hoffnungen  setzte, 
nicht  den  geringsten  günstigen  Einlluss  auf 
den  Diphtherieproecss  ausübt.  Es  schien  eher, 
dass  sich  bei  den  mit  Antitoxin  behandelten 
Fällen  die  Reconvalescenz  mehr  in  die  Länge 
zog  und  die  Anaemie  hartnäckiger  und 
schwerer  zu  behandeln  war,  als  bei  den  nicht 
mit  Antitoxin  behandelten  Patienten.  Bailcy 

Praktische  Notizen. 

*  Es  ist  bereits  seit  längerer  Zeit  bekannt, 
dass  das  Haematoporphyrin  leisenfreics  Ilacmat.ini 
bei  verschiedenen  schweren  Erkrufikungspr« Hessen 
im  Harne  auftritt.  Besonderes  Interesse  erregte 
der  Nachweis,  dass  besonders  schwere  Haemato- 
parpbyrinurie  im  Gefolge  von  lang  dauernder 
Sulfonaldarreichung  beobachtet  wurde.  Ucber  den 
Mechanismus  der  llacmatoporphyrinurie  boi  Sul- 
fonal Vergiftung  ist  nichts  Sicheres  bekannt,  mög- 
licherweise kommt  die  Wirkung  eines  sauren  l'ni- 
wandlungspioduetes  in  lietraeht.  K  a  s  t  und 
Weiss  vHcrl.  klin.  Woch..  1H.  Juli  l«»ö  wenden 
sich  gegen  die  Auaführungen  von  Stock  vis.  d«r 
behauptet,   das  Haomatoporphyrin  auftritt,  wenn 
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man  die  Versuchstiere  mit  Sulfonal  füttert  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  sich  durch  dio  Wale 
Wirkung  des  Sulfonal«  Blutergüsse  in  der  Schleim- 
haut des  Digcstionstractes  bilden,  von  denen  aus 
der  modificirte  Blutfarbstoff  rcsorbirt  und  als 
Haematoporphyrin  mit  dem  Harne  ausgeschieden 
wird.  Umfassende  Nachprüfungen  haben  darge- 
legt, dass  diese  Angaben  von  Stockvis  über  den 
Mechanismus  der  Haeinatoporphyrinurie  unrichtig 
sind.  Das  Zustandekommen  der  letzteren  bei  fort- 
gesetzter Sulfonaldarreichung  ist  an  bestimmte 
pathologische  Bedingaugen  geknüpft  und  wird 
vorwiegend  bei  anaomischen,  an  hartnäckiger  Ob- 
stipation leidenden  Kranen  beobachtet,  bei  denen 
eine  lockere  Bindung  des  Blutfarbstoffes  ange- 
nommen werden  muss.  Letale  Intoxicationen  tre- 
ten dann  auf.  wonn  nach  eingetretener  Haemato- 
porphyrin urio  das  Sulfonal  Schlag  auf  Schlag  in 
vollen  Dosen  weitergegeben  wird. 

*  Die  von  Baccelli  empfohlene  Behand- 
lung de«  Tetanus  mit  Carbolinjectioaen  hat  G  i  a  n- 
nettasio  (Gaz.  degli.  osped..  27.  Juni  1896)  in 
einem  Fall  von  Tetanus  traumatica«  mit  Erfolg 
angewendet.  Es  handelte  sich  um  einen  68jähri- 
gen  Patienten,  der  eino  Kissquetschwunde  am 
linken  Mittelfinger  erlitten  und  dieselbe  behufs 
Blutstillung  mit  Dünger  bedeckt  hatte,  fi  Tage 
nach  dem  Trauma  trat  Trismus  auf.  Nach  sorg- 
fältiger Desinfection  der  Wunde  mit  Sublimat  und 
Jodoform  erhielt  der  Pat  täglich  7 — 8  subcutane 
Injcctionen  von  O.Ul — 0.02  g  Acidum  carbolicum, 
am  4.  Behandlungstage  wurden  stündlich  lau- 
warme Bäder  neben  den  Injectionen  angewendet. 
Nach  zehntägigen)  Spitalsaufenthalte  waren 
sämmtlichc  Tetanussymptome  vollständig  ver- 
schwunden. 

*  Einen  Beitrag  zur  Behandlung  des  Puer- 
peralfiebers mit  Antistreptococcenserum  liefert 
Leask  (Brit.  med.  Journ.,  20.  Juni  18061.  Eine 
23jfdirige  Primipara  war  5  Tage  nach  der  Geburt 
unter  Piebererscheinuugen  erkrankt.  Trota  wieder- 
holter Ausspülung  des  Uterus  mit  Sublimat  und 
interner  Darreichung  von  (.'hin.  snlfur,  später  von 
Quecksilberjodid  ging  die  Temperatur  nicht  unter 
•10,6*  herunter.  Nach  einer  Injection  von  4  g  Anti- 
streptococcusserum  (Burroughs,  Wellcome  u.  <  o,K 
dio  des  Abends  bei  einer  Temperatur  von  40"  und  i 
Puls  1 14  vorgenommen  wurde,  betrug  am  nächsten 
Morgen  die  Temperatur  Ji7.7 J.  die  Pulsfrequenz 
96.  die  Genesung  trat  sehr  bald  nach  der  erziel- 
ten Entfieberung  ein.  Die  Hascbheit  des  Fieber- 
abfalles  im  Anschlüsse  an  die  Injection  spricht 
nach  Ansicht  des  Verfassers  für  directe  Serum  Wir- 
kung. 

*  Uebor  Ernährungsversuche  mit  Eucasin  be- 
richtet A.  Cohn  (Cbl.  f.  inn.  Med.).  Das  Eucasin 
ist  ein  weisses  Pulver  von  feinem,  griesartigeni 
Aussehen  ohno  besonderen  Geschmack  und  mit 
schwachem  Milchgenich.  Mit  kaltem  Wasser  ge- 
mischt, quillt  es  leicht  auf  und  bäckt  zu  einer 
gallertigen  Masse  zusammen.  Bei  Schütten  in  ko- 
chendes Wasser  bildet  sieht  eino  weisse,  griesartig 
schmeckende  Lösung.  Sehr  gut  liess  sich  Eucasin 
mit  Hafer-  und  Gorstcnschleim  mischen  (1  Löffel 
Eucasin  auf  1  Teller  des  Schleims).  Bei  Kochen 
mit  Milch  zeigte  die  Mischung  einen  starken  fie- 
ruch  nach  Milchkäse  und  klebrige  Beschaffenheit. 
Zusatz  vou  etwas  Cacao  und  Zucker  zur  Eucasin- 
milcb  liess  den  Kucasiugcschmack  verschwinden, 
nuch  80%  Eucasinchocolade  wird  fabriksmiissig  ' 
ar^tellt.    Von.    berichtet  genauer  über  2  Fälle  J 


von  Tnberculose.  die  neben  entsprechender  inedi 
camontöser  Behandlung  Eucasin  bekamen.  Es 
wurde  sehr  gut  vortrugen,  erzeugte  keine  Ver- 
dauungsstörung, im  /.weite  füll  wurden  binnen  t> 
Wochen  eine  Gewichtszunahme  um  ca.  4  kg  er- 
zielt. Da»  Eucasin  wurde  auch  bei  vielen  anderen 
Patienten  versucht  und  stets  gerne  genommen. 
In  einem  Fall  von  Anaemie  nach  Abortus  hob 
sich  der  Kräftezustand  unter  Eucasindarreichuiigeii 
uffalloiid  rasch. 


Varia. 

Die  Standesordnung  für  die  Aerzte Oesterreichs. 

Die  von  der  Wiener  Aerztokammer  ante" 
nominelle  Standesorduuug  hat  folgenden  Wortlaut : 

I.  Verkehr  der  Aerzto  unter  e  i  n- 
e  in  an  der.  Die  Hochhaltung  der  Collcgialität.  der 
Ehre  und  Würde  des  ärztlichen  Standes  und  der 
Gemeinsamkeit  der  Interesseu  ist  die  erste  Standes- 
pflicht  der  Aerzte. 

Dio  häufigsten  Collisionen  in  der  Praxis  ent- 
stehen dadurch,  dass  das  Publicum  mit  Hintan- 
setzung des  behandelnden  Arztes  eineu  anderen 
ruft.  Weiss  dieser,  dass  ein  College  schon  die  Be- 
handlung führt,  so  hat  er  den  Huf  abzulehnen. 
Weiss  er  es  nicht,  steht  er  aber  ans  den  Umstän- 
den, dass  der  Kranke  in  Behandlung  steht,  so  hat 
er  jedes  Eingreifen  abzulehnen,  in  beiden  Fällen 
Lebensgefahr  oder  dringende  Noth  ausgenommen. 
Eine  abfällige  Kritik  in  irgend  einer  Form  über 
die  bisherige  Behandlung  ist  zu  unterlassen.  Der 
zweite  Arzt  hat  den  früher  Behandelnden  von 
seinem  Besucho  Mittheilung  zu  machen,  eventuell 
ihm  von  den  im  Noth  falle  getroffenen  Anordnung 
in  Kenntnis»  zu  setzen. 

Ein  Urtheil  über  "die  Krankheit  oder  über 
die  weitere  Behandlung  darf  nnr  im  Consilium  mit 
dem  behandelnden  Arzte  abgegeben  werden. 

Ein  zweiter  gerufener  Arzt  darf  die  Behand- 
lung des  Kranken  in  der  Regel  nicht  fortführen, 
will  aber  die  Partei  den  früheren  Arzt  durchaus 
nicht  beibehalten,  so  kann  erst  nach  formeller 
Entlassung  und  Honorirung  des  Ersfcren  ein 
zweiter  die  Behandlung  übernehmen.  Ks  ist  Pflicht 
des  nachfolgenden  Arztes,  sich  von  der  Honorirung 
des  Vorgängers  in  Kenntnis  zu  setzen.  Wünschens- 
wert h  ist  es.  dass  der  nachfolgende  Arzt  den 
Kranken  im  Consilium  von  seinem  Vorgänger 
übernimmt. 

Wenn  gleichzeitig  mehrere  Aerzte  gerufen 
werden,  so  hat  in  der  Hegel  der  zuerst  Gekommene 
die  Behandlung  zu  übernehmen,  wenn  nicht  die 
Partei  anders  bestimmt.  Bei  einem  Consilium 
haben  alle  theilnchmenden  Aerzte  die  gleichen 
Hechte.  Kein  Arzt  soll  einen  Collegen  vom  Con- 
silium unter  dem  Vorwand  nicht  genügender, 
wissenschaftlicher  (jualiticirung  zurückweisen,  weil 
die  Berufung  oft  Vertranenssache  des  Ptiblicuins  ist. 

Können  zwei  Aerzte  sich  bei  einem  Con- 
silium nicht  einigen,  so  ist  die  Zuziehung  eines 
dritten  zu  empfehlen.  Bei  Operationen  soll  der  be- 
handelnde Art  zugezogen  werden,  und.  so  weit 
als  möglich,  an  der  Nachbehandlung  theilnohnieii. 

Wenn  ein  Arzt  von  einem  «  ullegen  zu  einein 
Patienten  zur  Hilfeleistung  gerufen  wird,  soll  er 
diesem  Hufe  ehestens  Folge  leisten. 

Concnrrenz  durch  Unterbieten  des  Honorars, 
sei  es  im  Einzelfall,  sowie  hei  Bewerbung  um  ärzt- 
liche Stellen  oder  bei  Ucbcrnahmc  solcher  bei  Go- 
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Seilschaften  odor  Krankencassen  int  durchaus  1111- 

zulässig. 

Bewerbung  um  .Stellen,  die  noch  besetzt 
»ind.  ist  unzulässig. 

II.  De  r  Ar/t  heim  Kranken.  Der  Arzt 
snll  »ich  stets  in  erster  Linie  das  Wohl  seiner 
< 'beuten  angelegen  sein  lassen.  Er  soll  den  Kranken 
nicht  ausbeuten,  aber  aal'  entsprechende  Hono- 
rirung  bestehen  und  auf  sofortige  Begleichung  der 
ärztlichen  Leistung  hinwirken. 

Unentgeltliche,  ärztliche  Leistungen  sind  nur 
bei  Zahlungsunfähigen  zulässig.  Zuweisung  zah- 
lungsfähiger Kranken  zu  unentgeltlicher  Ordi- 
nation ist  standeswidrig. 

Her  Arzt  ist  nicht  verpflichtet,  einen  Kran- 
ken zu  ülnirnehmeii,  darf  jedoch  in  dringenden 
fallen  die  Leistung  der  ärztlichen  Hilfe  nicht 
verweigern. 

Verschwiegenheit  über  seine  Kranken  ist  eine 
durch  die  Spousion  angelobte  und  durch  das  (le- 
set/, bestimmte  Pflicht  des  Arztes,  und  ist  im 
weitesten  Sinne  zu  üben. 

Ausstellung  von  ärztlichen  Zeugnissen  ohne 
Ausreichende  Grundlage  ist  standeswidrig. 

Behandlungen  von  Kranken  ohne  vorherge- 
gangene Untersuchung  sind  nur  ausnahmsweise 
gestattet. 

III.  Stellung  des  A  rz  tos  nach  aus  sen. 
Kinos    des    ärztlichen    Standes  unwürdigen 

Verhaltens  im  Sinne  des  J$  12  d.  K.-G.  al.  5  macht 
sich  der  Arzt  schuldig,  welcher  a>  sich  in  Zeitungen 
Unit  Ausnahme  der  ärztlichem,  in  Placaten.  Reise- 
handbüchern. Fremdenbüchern.  Wegweisern,  Ka- 
lendern (mit  Ausnahme  der  ärztlichem,  in  Flug- 
blättern. Cireulären,  llotolblocks  und  ähnlichen 
Druckwerken  ankündigt  oder  die  Ankündigung  ge- 
stattet oder  dieselbe  nicht  verhindert,  wenn  für 
ihn  die  Möglichkeit  hiezu  vorhanden  war.  Ausge- 
nommen sind  Anzeigen  in  Tagesblättern  und  die 
einmalige  Versendung  von  ('ireulären  über  erfolgte 
Niederlassung.  Itückkehr  nach  längerer  Abwesen- 
heit und  Wohnungswechsel,  woferne  diesen  An- 
zeigen nicht  mehr  als  Name,  acadeniischer  (irad, 
legale  ärztliche  Titel.  Hezeichuuiig  des  wissen- 
schaftlich abgegrenzten  .Specialfaches,  Adresse  und 
Ordinationszeit  hinzugefügt  werden. 

In  die  Veröffentlichung  von  Dank-  und  An- 
erkennungsschreiben seitens  oim-r  von  ihm  behan- 
delten Person  oder  deren  Vertreter  bestellt  oder 
veranlasst  oder  es  untcrlässt.  die  Veröffentlichung 
solcher  Erklärungen  zu  verhindern,  wenn  für  ihn 
die  Möglichkeit  hiezu  vorhanden  war. 

c)  in  populären  Abhandlungen  oder  Vor- 
trägen seine  persönliche  ärztliche  Hilfeleistung 
oder  ein  seinen  Namen  tragendes  Medicament  oder 
Heilverfahren  im  augenscheinlichen  Gegensätze  zu 
anderen  Acrzteu  oder  anderen  Medieumeiiten  oder 
Heilmethoden  direct  oder  indirect  empfiehlt  oder 
anbietet. 

il  i  Hebammen,  ferner  Agenten.  Hotelhedienstete, 
Kommissionäre.  Hausbesorger  oder  andere  Per- 
sonen für  die  Zuweisung  von  Patienten  entlohnt. 

n  durch  Anbringung  von  marktschreierischen 
Firmalafelii  die  Aufmerksamkeit  des  Publicum* 
aut  sich  lenkt. 

fi  eine  von  ihm  geleitete  oder  ihm  gehörige 
ärztliche  Anstalt  oder  ein  solches  Institut  in 
marktschreierischer  Weise  ankündigt. 

ferner  ist  unzulässig  Deckung  von 
< 'urpfoscbein  mit  dem  Namen  und  der  Person 
des  Arztes:  die  Au-stellung  ärztlicher  Zeugnisse 
über  (ieheimmittcl,    an  Laien  über  deren  Befähi- 


gung zur  sei  hstständ  igen  Ausübung  ärzlicher  Ver- 
richtungen; die  Empfehlung  von  Laien  (Zahntech- 
nikern. Ma.ssouren)  oder  von  Personen,  die  gesetz- 
lich nicht  zur  Praxis  berechtigt  sind:  die  uneoft- 
trolirtc  Verwendung  der  eben  (ienannten  in  der 
ärztlichen  Praxis  und  ebenso  jede  Association, 
die  der  Würde  des  ärztlichen  Standes  wider- 
spricht. 

Verletzungen  dieser,  naturgemäss  nicht  alle 
möglichen  Fälle  erschöpfenden  Standesordnuug 
unterliegen  dem  ehrenräthlichen  Verfahren,  jedoch 
wird  durch  die  Standesordnung  der  Wirkungskreis 
des  Khrenrathest  tg  12,  al.  5  des  Acrztekainmer- 
gortetzes)  nicht  beschränkt, 

(Die  Wiener  Aerztckammer)  hat  in 
ihren  am  14.  und  16.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzun- 
gen die  seit  längerer  Zeit  in  Berathung  stehende 
S  t  a  n  d  e  s o  r  d  n  u  n  g  erledigt  (s.  oben}.  Weiters«  wurde 
über  Antrag  des  Dr.  G  1  a  1 1  a  u  o  r  eine  Petition 
an  die  Hegierung  beschlossen,  welche  die  von  der 
Aerztekammer  formulirten  Wünsche  bezüglich  des 
l'nfallversieherungsgesotzes  euthält.  In  die  von 
der  Regierung  einberufene  Enquete,  welche  im 
Herbste  d.  J.  über  die  Keform  den  Krankencassen- 
gesetzes  Bernthungen  pflegen  soll,  wurde  Doc.  Dr. 
Herz  als  Experte  gewählt.  Das  Heferat  des  Krau- 
kencasseueomites.  welches  die  von  der  Kammer 
gewünschten  Abänderungen  dieses  Gesetzes  und 
sohin  eine  Directive  für  den  Experten  euthält. 
wurde  angenommen.  Zum  Delegirten  für  den  im 
Octoher  d.  J.  stattfindenden  Aerztekammertag 
wurde  Präsident  Dr.  Heim,  zu  dessen  Stellver- 
treter Viceprä-sident  Dr.  Scholz  gewählt,  in  das 
Wiener  Localeomite'  für  den  medizinischen  (' o  n- 
gress  in  Moskau  Prof.  Hofmokl  ent- 
sendet. 

(P  n  i  v  ers  i  t  ä  ts  n  a  c  h  r  i  c  h  t  o  n.)  Leip- 
zig. Privatdocent  Dr.  Schön  wurde  zum  Prof. 
der  Augenheilkunde  ernannt.  —  Marburg.  Prof. 
Behring  gedenkt  die  akademische  Laufbahn  auf- 
zugeben und  sich  ausschliesslich  seinen  wissen- 
schaftlichen Forschungen  zu  widmen.  An  seiner 
Stelle  soll  Stabsarzt  Dr.  Wer  nicke,  sein  gegen- 
wärtiger Stellvertreter,  die  Professur  für  Hygiene 
übernehmen.  Privatdocent  Dr.  Sa  u  d  m  a  y  er  wurde 
zum  a.  Prof.  ernannt.  Prof.  Phthoff  hat  einen 
Huf  nach  Breslau  als  Nachfolger  Förster  s  er- 
halten. -  Prag.  Dr.  Uudolf  Klima  und 
Dr.  Andreas  Schnitz  wurden  als  Privatdocen- 
ten  an  der  böhmischen  Universität  lErsterer  für 
pathologische  Anatomie.  Letzterer  für  Geschichte 
der  Medicin  und  Epidemiologie)  zugelassen.  — 
Tübingen.  Dr.  Sarwey  hat  sich  als  Privatdocent 
für  (ieburtshilfe  und  Gynaekologie.  Dr.  Gudden 
für  Psychiatrie  habilitirt.  -  Wien.  Dr.  Arthur 
Biodl  wurde  als  Privatdocent  für  experimentelle 
Pathologie  vom  Unterrichtsminister  bestätigt. 

iDie  gesetzliche  Kegelung  desHyp- 
n  o  t  i  s  m  u  s  in  0  e  m  t  c  r  r  e  i  c  h.)  In  seinem,  im 
i   (»bersten  Sanitätsrathe  erstatteten  Gutachten  hob 
■   der  Referent.  Prof.  v.  Krafft-Ebing.  zunächst 
die  Bedeutsamkeit  der  schon  im  vorigen  Jahrhun- 
dert als  „animalischer  Magnetismus"  bezeichneten 
hypnotischen  Phaenoinenc  hervor.  Dieselben  sind 
I   sowohl  für  die  Physiologie,  als  für  die  Pathologie 
j   des  Nervensystems  von    höchster  Bedeutung,  da 
;   die  Anwendung  hypnotischer  Proceduren  zu  Heil- 
j   zwecken  nicht  selten    unerwartete  Erfolge  bietet, 
welche    ohne    jene    medicinisch    nicht  erfüllbar 
wären,  erscheint  es  Aufgabe  der  Wissenschaft  und 
Therapie,   die  Thatsachen   des  sogenannten  Hyp- 
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notismus  zu  erforschen  und  therapeutisch  zu  be-  I 
nützen.  J)ie  bisherige  Forschung  bat  aber  zugleich 
orgeben,  dass  diene  subtile  Art  der  Psychotherapie  I 
in  unberufener,    ungeschickter  Mund  erheblichen 
Schaden  lux  die  Nerven   und  geistige  Gesundheit 
stiften  kann.  Damit  erwächst  der  Staatsverwaltung 
Kecht  und  Pflicht,   dafür  zu  sorgen,   dass  nicht 
etwa  durch  missbräuehliche  Anwendung  des  Hyp- 
iiotisinus  eine  solche  Schädigung  wirklich  herbei- 
geführt werde.    Ein  historischer  Rückblick  zeigt, 
dass    die    Frage    der  Ausübung    des  thicrischen 
Magnetismus  als  Heilmethode  die  Behörden  schon 
im  vorigen  Jahrhundert  beschäftigt  hat.  so  wurde 
dem    Begründer    des    thierischen  Magnetismus. 
Messmcr,    zu  Anfang    der  70er-Jahre   des  18. 
Jahrhundert*  die  Ausübung  seines  Verfahrens  ver- 
boten   und   er  selbst  des  Landes  verwieson.  Ein 
Jünger   Mcssmor's,    Namens  S  c  h  e  r  r ,  hatte 
mit    Schwierigkeiten    zu  kämpfen,    nachdem  ein 
Facultätsgutachten    sich    über   dessen  Methode 
ungünstig     ausgesprochen     hatte.  Bemerkens- 
werth ist  der  U instand,   dass  in  dem  Hofkauzlei- 
decrot  vom  2U.  Februar  17»5  der  thierische  Mag- 
netismus  direcc  als  „Gaukelei"  bezeichnet  und 
die   eventuell   beobachteten    Heilwirkungen  der 
exaltirteu    Einbildungskraft    des  Patienten  zuge- 
schrieben wurde,  worin  sich  die  moderne  Theorie 
Bernheim's,    dass    die  Hypnose  durch  Suggestion 
wirke,   angedeutet  rindet.    Aus  dem  Hofkanzlei- 
decret  vom  26.  October  184&   sind   die  Bestim- 
mungen bemerkenswert!»,  dass  es  nur  inländischen, 
zur  Praxis  berechtigten  Doctoren  der  Medicin  ge- 
stattet ist,  den  thierischen  Magnetismus  als  Heil- 
methode auszuüben,  während  N'iehtarztcn,  sowie 
Chirurgen  dies  verboten  ist  Von  jedem  mit  Mag- 
netismus behandelten  Fall,   sowie  über  den  wei- 
teren Krankheibsverlauf  musste  der  Behörde  Be-  1 
rieht  erstattet  werden.  Magnetische  Behandlungen 
in  ganzen  Versammlungen  waren  im  Allgemeinen 
untersagt  und  nur  ausnahmsweise  über  besondere 
Bewilligung    der    Landcsbehörde    gestattet.  Im 
§  348  Str.-Ües.  vom   Jahre  Jböti   ist  die  Bestim- 
mung enthalten,  dass  Jemand,  der  sich  ohne  ge- 
setzliche Berechtigung  zur  Behandlung  von  Kran- 
ken als  Heil-  oder  Wundarzt  mit  der  Anwendung 
von   animalischen   oder  Lebensmagnetismus  be- 
fasst,   sich    einer   Uebertremng   schuldig  macht. 
Seither  sind  keine  legislatorischen  Acte  zur  Rege- 
lung des  Hypuotismus  iu  Oesterreich  mehr  erfolgt. 
Durch  den  genannten  Paragraph  des  Strafgesetzes 
ist  die  heilärztliche  Anwendung  des  Hypnotismua 
ausschliesslich    der  Domäne   des   ärztlichen  Wir- 
kens  zugewiesen,    eine  Bestimmung,    die  höchst 
werthvoll    und    unter   allen  Umständen  beizube- 
halten ist.    Die  thatsächliehe  Fähigkeit  znr  Aus- 
übung des  Hypnotismus    ist  für  alle  Aerzte  nur 
dann  erreichbar,  wenn    die  Psychiatric,  wie  dies 
angestrebt  wird,  zum  obligatorischen  ünterricht-s- 
und  Prttfungsgegenstand  gemacht  wird.  Jene  Be- 
stimmungen, welche    über   hypnotisch  behandelte 
Kalle   einen  Bericht   an   die  Behörde  verlangen, 
hätten    im  Hinblick    auf  die  gegenwärtigen  Ver- 
hältnisse in  Wegfall  zu  kommen.    Die  Forderung, 
eine  hypnotische  Behandlung   nicht  ohne  Zeugen 
vorzunehmen,    im  Hinblick    auf  den  Missbraueh 
der   Hvpnose     zur    Suggestion  verbrecherischer 
Handlungen    oder  zur  Vornahme   sexueller  Mani- 
pulationen am  Hypnotisirten.  ist  aus  verschiedenen 
Rücksichten  nicht  durchführbar.  Es  ist  einerseits 
das  Vorkommen    hypnotischer  Verbrechen  noch 
niemals  zweifellos  erwiesen,    andererseits   der  se- 


xuelle Missbrauch  nypnotisirtcr  bereits  durch 
anderweitige  gesetzliche  Bestimmungen  mit  Strafe 
bedroht.  Der  Missbraueh  derlhpnose  durch  Laien, 
öffentliche  Vorstellungen  auf  dem  Gebiete  des 
Somnambulismus,  sowie  Produktionen  dieser  Art 
in  Privatcirkeln  sind  durch  polizeiliche  Mass- 
nahmen hintanzuhatten.  Sucht  ein  Arzt  im  Ver- 
band mit  einer  solchen  Somnambule  unlauteren 
Erwerb,  so  ist  es  Sache  der  Aer/.lekammer,  solchem 
Treiben  Einhalt  zu  gebieten. 

(Die  ( '  e  n  t  r  a  1  i  s  a  t  i  o  n  der  Berliner 
O  r  t  s  k  r  a  n  k  e  n  c.  a  s  s  e  n)  beschäftigte  kürzlich 
eine  öffentliche  Versammlung,  die  hauptsächlich 
von  t'  a  s  s  e  n  v  n  r  s  t  ä  u  d  e  n  besucht  war.  I  lic 
Notwendigkeit  der  Zentralisation  wurde  u.  a. 
damit  begründet,  dass  unter  den  heutigen  Ar- 
beitsverhältnissen die  Arbeiter  nicht  selten  ge- 
zwungen seien,  innerhalb  weniger  Monate  meh- 
reren fassen  beizutreten.  Trotzdem  mache  sich 
eine  geheime  Bewegung  gegen  die  rmäiiderung 
geltend,  die  hauptsächlich  von  dem  Vereine  der 
Berliner  (assenärzte  und  verschiedenen  Caasen- 
bcamten  aus  persönlichen  Beweggründen  betrie- 
ben werde,  da  sie  ein  erhebliches  Interesse  au 
dem  Fortbesand  des  gegenwärtigen  Zustande* 
hätton.  An  die  Stelle  der  jetzigen  7<  0  Beamten 
würden  nach  vollzogener  Centralisirung  nur  etwa 
24  treten.  Thatsächlich  seien  von  den  »>0  Berliner 
Ortscasson  bis  jetzt  erst  11  dem  (entralisations- 
gedanken  näher  getreten.  Wie  ausdrücklich  her- 
vorgehoben wurde,  steht  die  Behörde  einer  Ver- 
schmelzung wohlwollend  gegenüber,  und  es  ist 
Aussicht  vorhanden,  dass  binnen  kurzem,  gemäss 
$80  der  Au&führungsbcstimmnngen  zum  Kranken- 
cassengesetz.  ein  Regierungscommissür  in  Gemein- 
schaft mit  den  Arbeitervertretern  an  die  Aus- 
arbeitung von  neuen  Satzungen  gehen  wird. 


Wissenschaftliche  Mittheilungen. 

Herr  Dr.  Arthur  Lewin  (Poliklinik 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Posner  in  Herlin) 
sagt  (Hcrliner  Klinische  Wochenschrift 
1896  No.  7): 

„Argonin  besitzt  hervorragende  Go- 
nokokken tödtende  Eigenschaften,  ohne 
Reizerscheiuuugen  zu  verursachen  und 
dürfte  sich  daher  zur  Fiühbehandlnng 
der  Gonorrhoe  vorzugsweise  eignen." 

Den  Herren  Aerzton  steheu  Proben  von 
ABOOH1H  für  Versuchszwecke  gratis  zur 
Verfügung. 

Farbwerke 
vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning 

Höchst  am  Main. 

i 

~  


Verantwortlicher  Redacteur:  Dr.  Max  Kal  ane 
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Moderne,  mit  allen  medicinischeD  Behelfe,  ausgestaltete 

Privatheilanstalt 

für 

chirurgische  und  interne  Kranke 
Wien,  Schmtdgasse  14  (vorm,  Dr.  Ed  er). 

Vorzflgllch*  Ffleg-e.  Hasviffe  Pr*la«. 

AwkOiilt<-H<-r  Art  •>rh<-llt  lH-rritwilll|(iitd«r  Kigmillißnier  »n.l 

Dfifetor 

5Bp.  Julius  Jßupt^. 


Phosphor-Chocolade-Pastillen 

micli  Professor  Gärtner 

(Talmi,  cacaotin.  phoRphorat.  bw,  Professor  Gärtner.) 
Jede  PaMtillc  enthält,  0.00025  Phosphor. 

Carl  Brady,  Wien,  L, 

„zum  König  von  Ungarn*.  Wien.  I..  Fleischmarkt  1. 


Königliches 

Nordseebad 

Sairton  vom  ].  Juni  bis  10.  Octoher.  Schönster  Strand  mit  ek-rtriacher  Itekmchtutig.  Seesteg,  Wasser- 
leitung und  Canalisation.  Künstler-Concerte,  Theater,  Jagdpartien,  Reunions.  Wettrennen,  Segelpartien.  Tägliche 
Oampfschiffsverbindungen.  Frequenz  1895:  23092  Fremde.  Auskunft  ertheilt  und  Prospecte  versendet  bereit- 
willig und  kostenlos  der  Gemeinduvorstand. 


Thyrojodin 


Farbenfabriken 

vormals 

Pri8dr.  Jjayer  &  (Jo. 

Elberfeld- 

9 


Lycetol 


Trional 

Sicheres 
Hypnoticum. 


Salophen  Tannigen 

Antirhenmatic.     |  Darm- 
Antineuralgic.    ||  adstringens. 


Somatose 


ein  aus  Fleisch  hergestelltes  Nährmittel  von  hervor- 
ragendem Werthe  für  in  der  Ernährung  zurückgebliebene 
Personen,  bei  Chlorosis,  Phthisis,  Rhachitis,  Carcinoma 
ventric.  etc.  und  in  der  Reconvalescenzzeit. 




Piperazin 

■    '  -  = 

Aristol 

Europhen 

bei  hüinsaurer 

Vernarbungs. 

Antilueticum 

Diathese, 

mittel 

bes. 

bes.  Gicht. 

|  bes.Brandwunden. 

Ulcus  nmlle. 

Druck  von  Franz  Schüler.  Wien,  XIX.,  Döblinger  Hauptatrasse  30. 


Digitized  by  Google 


Die 


•int  jeden  Sonntag 
>nu.  AilminiNtratlnn: 

Win, 

ibflngar  Haaptatraaae  36. 

Telephon  8»U!t 
rasUau*  -Caackraat*  SOMIC. 

Abonnement»,  welche  II  Tage 
vor  Ablauf  nicht  ahttciitellt  vor 
Jrn,  gelten  a!»  erneuert. 


Redigirt 

Dr.  M.  T. 


Villi 


AbonnnuiMitMpr«!« 

fOr  Oenlerrrl.  h  -  l'ngarn  4  fl., 
Ocuuchland  8  Mk.,  Runaland 
5  Kuli.,  f.  alle  Staaten  den  Welt- 
noalvcreinea  12  Fre».  jflhrlleh. 
Inaerate  20  kr.  die  ei  ninal  ge- 
■paltenc  Nonpareille-Zelle. 

Bei  Änderung  der  Adreaae  alnd 
20  kr.  -  40  Pf.  fOr  Neudruck  der 
Schleife  einzuaenden. 


III.  Jahrgang. 


Sonntag,  den  2.  lugiiNl  lSOtf. 


Nr.  31. 


Originalien. 


Beitrag  zur  Behandlung  der  chroni- 


schleimhaut. 

Von  Dr.  W.  Schmiedt  in  Leipng>Pift«Tvit8. 

Die  chronischen  Schwellungen  der 
Nasenschleimhaut  an  sich  erfordern  bis- 
weilen ärztliches  Eingreifen;  häufig  aber 
sind  die  Fälle,  in  denen  die  Schwellungen 
verbunden  sind  mit  Verengung  der  Nase 
aus  anderen  Ürsachen.  Zu  letzteren  ge- 
hören: enger  Bau  der  Nase  im  Allgemei- 
nen und  Iocale  Verengung,  nämlich  Cri- 
stenbildung  oder  Verbiegnng  der  Scheide- 
wand, oder  beides  vereint  Je  nachdem 
die  Schleimhautschwellungen  allein  oder 
in  Verbindung  mit  anderen  Ursacheu  die 
Nasenverengung  bedingen,  behandle  ich 
dieselben  verschieden,  falls  sie  über- 
haupt ein  energisches  Eingreifen  er- 
fordern. 

Die  wohl  gebräuchlichsten  Behand- 
lungsweisen  der  chronischen  Schleimhaut- 
schwellungeu  sind  die  galvanokaustische 
und  die  mit  ätzenden  Chemikalien,  unter 
letzteren  in  erster  Linie  die  mit  Chrom- 
säure und  die  mit  Trichloressigsäure. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Wirkungs- 
weise der  Galvanokaustik.  Ks  sollen 
dabei  durch  die  Furchungen,  welche  die 
Galvanokautei  spitze  im  Gewebe  zieht, 
Narben  gesetzt  und  die  neben  den  Fur- 
chungen liegenden  Gewebe  zur  Schrum- 
pfung gebracht  werden.  Wenn  die  Be- 
handlung zeitlich  in  vielen  Abschnitten 
mit  je  einigen  Wochen  Zwischenraum  ge- 
schieht, ist  sie  sehr  langwierig  und  wird  des- 
halb häufig  vom  Patienten  unterbrochen; 


wenn  sie  aber  in  einer  einzigen  Sitzung 
ausgeführt  wird,  pflegen  in  den  nächsten 
Tagen  Verstopfung  der  Nase  und  deren 
üble  Folgen  aulzutreten. 

Ich  habe  Fälle  beobachtet,  wo  nach 
einmaliger  ausgiebiger  Aetzung  an  der 
unteren  Muschel  die  Nase  tagelang  völlig 
undurchgängig  wurde  durch  enorme  Schwel- 
I  lung  der  Gewebe  und  fibrinöse  Exsudate. 
Letztere  überragten  so  stark  pilzförmig 
die  untere  Muschel,  dass  sie  bis  vorn  an 
den  Naseneiugang  reichten.  Die  Patienten 
bekamen  meist  in  den  nächsten  Tagen 
Unlust  zur  Arbeit,  Mattigkeit,  manchmal 
Fieber.  Fla  tau  (Nasen-,  Rachen-  und 
Kehlkoptkrankheiten,  Berlin,  1895)  be- 
richtet sogar,  man  habe  bisweilen  schwere 
allgemeine  Sepsis  mit  tödtlichem  Ausgang 
beobachtet.  Von  weiterer  Ausbreitung  des 
künstlich  in  der  Nase  hervorgerufenen 
Entzündungsprocesses  auf  das  Ohr  und 
den  Gaumen  habe  auch  ich  einige  Fälle 
erlebt:  zweimal  acute  eitrige  Mittelohr- 
entzündung und  zweimal  unter  hohem 
Fieber  verlaufende  Gaumenentzüudung  mit 
weissgrauen  Belägen  auf  den  Mandeln. 
In  einem  anderen  Falle,  bei  dem  die 
Wirkung  in  die  Tiefe  unbeabsichtigt 
stark  sich  geltend  machte,  kam  es  in  der 
Folge  sogar  zur  Abstossung  eines  Stück- 
chens Knochen  vom  freien  Rande  der  un- 
teren Muschel.  Bei  zwei  Patienten,  deren 
einer  in  Dresden  galvanokaustisch  behan- 
delt worden  war,  kamen  üble  spätere  Fol- 
gen der  Galvanokaustik  zur  Beobachtung: 
Verwachsung  der  unteren  Muschel  mit 
dem  Septum.  Aehnliche  Erlebnisse  kom- 
men wohl  jedem  Arzte  bisweilen  vor,  der 
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die  Galvanokaustik  in  der  Nase  häufiger 
anwendet;  es  ist  auch  in  den  Zeitschriften 
genugsam  auf  die  Gefahren  der  Galvano- 
kaustik aufmerksam  gemacht  worden. 

Es  erklärt  sich  das  Entstehen  von 
bisweilen  so  hochgradigen  Reactionen  in 
den  nächsten  Tagen  nach  der  Galvano- 
kaustik daraus,  dass  dabei  tief  in's  Ge- 
webe hinein  durch  die  Furchungen  der 
Galvanokauterspitze  Brandschorfe  gesetzt 
werden.  Bald  eutsteht  neben  den  Fur- 
chungen durch  collaterales  Oedem  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  und  weisse  Fibrin- 
beläge  bedecken  die  Aetzstellen  und  ihre 
Nachbarschaft  als  feste  Membran.  Bei  nur 
mittel  weitem,  besonders  aber  bei  engem 
Bau  der  Nase,  kommt  es  dann  durch 
Oedem  und  Membranbildung  zu  völligem 
Verschluss  der  einen  Seite  der  Nase  und 
während  desselben  treten  die  meisten  der 
oben  genannten  üblen  Folgen  der  galvano- 
kaustischen Behandlung  ein. 

Dass  die  Nasenverstopfung  dann  häu- 
fig längere  Zeit,  oft  mehrere  Tage  lang 
vollkommen,  dann  noch  bisweilen  wochen- 
lang theilweise  besteht,  ist  daraus  zu  er- 
klären, dass  die  Schorfe  sich  tief  in's  Ge- 
webe hinein  erstrecken,  somit  sich  weniger 
leicht  abstossen  köunen,  als  andere  Brand- 
schorfe,  die  mehr  oberflächlich,  flächenhaft 
einer  Stelle  der  Haut  oder  der  Schleim- 
haut aufliegen.  Hierzu  kommt,  dass  wegen 
des  Zusammenhaltes  der  Membrandecke 
mit  dem  Braudschorf  in  der  Tiefe  die 
Meinbrandecke,  auch  wenn  sie  an  einzel- 
nen oberflächlichen  Stellen  sich  losgelöst 
hat,  doch  nieht  nach  aussen  durch  Schneu- 
zen entfernt  werden  kann.  So  hindern  die 
noch  nicht  losgelösten  Theile  des  Brand- 
schorfes  durch  ihren  Zusammenhalt  mit 
der  Fibrinmembran  und  ferner  durch  das 
von  ihnen  lauge  unterhaltene  collaterale 
Oedem  die  Entfernung  der  zum  Theile 
schon  abgehobenen  Membran  nach 
aussen. 

Es  war  daher  das  Stieben  der  Aerzte 
darauf  gerichtet,  diese  beiden  Uebelstände 
bei  der  Galvanokaustik,  das  starke  colla- 
terale Oedem  und  die  Bildung  der  gros- 
sen, dicken  Membranen  zu  vermeiden.  Man 
versuchte  durch  Aufblasen  uud  Einreiben 
von  Pulvern:  Methylenblau  (von  Bresgen 
empfohlen),  Jodoform,  Dermatol,  Jodol, 
Aristol,  Europhen  (Chappell:  Annales  dos 
maladies  de  l'oreille  et  du  larynx,  1893, 
Nr.  4),  Nosophen  (Koll  in  Aachen,  Mo- 
natsschrift f.  Ohrenheilk.,   1895,  S.  439) 


und  ande;-e  Desinficirmittel  auf  die  Aetz- 
stellen dies  zu  erreichen,  und  auch  ich 
glaube  aus  eigener  Erfahrung  mit  Der- 
matol und  Jodoform,  diesen  Mitteln  we- 
nigstens einen  günstigen  Einfluss  zu- 
schreiben zu  können.  Nicht  selten  jedoch 
treten  trotz  ihrer  Anwendung  Oedem  und 
Membranbildung  in  hohem  Grade  auf.  Es 
dürfte  sich  dies  erklären  aus  der  Schwie- 
rigkeit, die  Mittel  auf  die  gebrannte 
Stelle  selbst  zu  bringen.  Das  Pulver 
kommt  im  besten  Falle  nur  auf  die  Ober- 
fläche des  Bi  andschorfes,  während  der 
Schorf  tief  in  die  Gewebe  hineinreicht. 
In  deu  häufigeren  Fällen,  in  denen  es 
nicht  vermieden  werden  kann,  dass  ein 
oder  einige  Tropfen  Blut  aus  der  Brand- 
wunde fliessen,  kommt  das  Desinficir- 
mittel nur  auf  das  ausgeflossene  Blut 
zu  liegen,  gar  nicht  auf  die  Wunde 
selbst. 

Daher  sah  ich  mich  seit  einiger  Zeit 
veranlasst,  bei  der  Behandlung  der  chro- 
nischen Schleimhautschwelinngen  der  Nase 
ganz  auf  die  Galvanokaustik  zu  verzich- 
ten und  weniger  gefährliche  aber  doch 
wirksame  Mittel  anzuwenden.  Die  meisten 
der  zur  Behandlung  derartiger  Leiden 
angewendeten  Aetzmittel  sind  besser,  als 
die  Galvanokaustik,  weil  jeder  durch  ein 
Aetzmittel  hervorgerufene  Aetzschorf  nur 
oberflächlich  der  geätzten  Schleimhaut 
aulliegt  und  demgemäss,  wenn  er  sich 
,  lockert,  leichter  durch  Schneuzen  entfernt 
werden  kann,  als  der  durch  Galvanokau- 
stik hervorgerufene  tiefe  Brandschorf  und 
die  sich  bildende  .Membrandecke.  Ausser- 
dem ist  das  collaterale  Oedem  auch  nach 
starker  Aetzung  geringer,  als  das  nach 
einigermassen  kräftiger  Galvanokaustik.  Von 
in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Aetzmittel n 
kommen  in  Betracht  die  von  v.  Stein 
(Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.,  1894,  S.  1), 
A.  H.  Ehrmann  (Münch,  med.  Woch. 
1890,  Nr.  9)  und  Bürkner  (Behandlung 
der  Krankheiten  der  Eustachischen  Röhre. 
Verlag  von  G.  Fischer  in  Jena,  1894) 
empfohlene  Trichloressigsäure  und  die 
Chromsäure. 

Für  die  Anwendung  der  T  r  i  c  h  1  o  r- 
essigsäure  wurde  als  zweckmässig 
empfohlen  einige  kleine  Krystalle  am  Ende 
einer  Hohlsonde  durch  Umwickeln  mit 
;  wenig  Wattefasern  zu  befestigen.  Da  mir 
wiederholt  trotz  sorgfältiger  Befestigung 
in  der  beschriebenen  Weise  ein  solcher 
Krystall  von  der  Sonde  auf  den  Boden  der 

Digitized  by  Google 


Nr.  31 


Therapeutische  Wochenschrift. 


727 


Nasenhöhle  gefallen  ist,  bin  ich  von  dieser 
Form  der  Anwendung  gänzlich  abgekom- 
men. Uebrigens  lässt  sich  die  Trichlor- 
essigsäure  gut  in  stärkster  Lösung  mit 
Wattepinsel  auf  die  geschwollene  Schleim- 
haut aufstreichen.  Dieser  letzteren  Art, 
Aetzmittel  gelöst  anzuwenden,  haftet  je- 
doch der  Uebelstand  au,  dass  das  gelöste 
Aetzmittel  leicht  auf  die  benachbarte 
Schleimhaut,  die  nicht  geätzt  werden  soll, 
sich  verbreitet.  In  gesättigter  Lösung  habe 
ich  so  die  Trichloressigsäre  oft  benutzt. 
Es  ist  aber  ihre  Wirkung  bisweilen  unge- 
nügend, und  in  zwei  Fällen  habe  ich 
wiederholt  ätzeu  müssen.  Die  wesentlich 
stärker  und  in  die  Tiefe  wirkende  Chrom- 
säure  ziehe  ich  vor,  wenn  die  Schleim- 
hautschwellungen auf  Cocain  nur  wenig 
zurückgehen  und  wenn  nur  bestimmte 
Theile  der  Schleimhaut  geätzt  werden 
sollen.  Es  lässt  sich  die  Chromsäure  als 
feste  Perle  an  eiue  dünne  gerade  oder  be- 
liebig gekrümmte  Metallsonde  anschmelzen. 
Es  kann  daher  der  Arzt  bei  der  Aetzung 
gut  die  Spitze  der  Sonde  mit  dem  Auge 
verfolgen.  Sofort  nach  der  Aetzung  mit 
Chromsäure  lasse  ich  Spülung  der  Nase 
vornehmen.  Ein  Uebelstand,  der  bisweilen 
kurz  nach  der  Aetzung  mit  Chromsäure 
auftritt,  ist  wiederholtes  Erbrechen,  wahr- 
scheinlich weil  nach  der  Aetzung  leichte 
Spuren  von  Chromsäure  im  Nasenschleim 
gelöst  iti  den  Rachen  abfliessen  und  dann 
mit  verschluckt  werdeu.  In  massigem 
Grade  tritt  in  den  nächsten  5—10  Stun- 
den Schmerz  in  der  Nase  ein,  Kopfschmerz, 
bisweilen  Uebelsein,  Besch  werden,  die 
meist  am  folgenden  Tage  nachlassen.  — 
Obwohl  die  Schwellungen  der  Schleimhaut 
und  die  Aetzschorfe  nicht  so  scharf  sind 
als  nach  Galvanokaustik,  so  kommen  doch 
bei  Aef  zun  gen  mit  Trichloressigsäure  be- 
sonders aber  mit  Chromsäure,  bei  auch 
sonst  enger  Nase  bisweilen  für  einige  Tage 
Verlegung  der  Nase  und  deren  weitere 
üble  Folgen  zur  Beobachtung.  Es  können 
zwar  auch  ohne  dass  es  zur  Verlegung 
der  Nase  gekommen  ist,  Nachkrankheiten 
nach  jeder  eingreifenden  Behandlung  sich 
einstellen,  doch  steht  es  wohl  fest,  dass 
sie,  zumal  Kopfdruck  und  septische  Zu- 
stände sich  leichter  einstellen,  wenn  die 
Nase  durch  die  dem  Eingriffe  folgende 
Entzündung   der  Weichtheile  zuschwillt. 

Es  war  daher  Bedürfnis,  nach  an- 
deren Behandlungsweisen  zu  suchen  für 
die  nicht  seltenen  Fällen,  in  denen  starke 


Verengung  einer  Nase  ausser  auf 
Schleimhautschwellungen  gleichzeitig  auf 
engein  Bau  der  Nase  im  Allgemeinen  oder 
auf  Ausbuchtungen  der  Nasenscheidewand 
beruht.  Für  diese  Fälle  habe  ich  in  letzter 
Zeit  oft  einen  operativen  Eingriff  den  an- 
deren Behandlungsweisen  vorgezogen.  Es 
ist  die  Reaction  auf  Schnitt-  und  Säge- 
wunden in  der  Nase,  wenn  iu  der  ge- 
wöhnlichen Weise  sorgfältige  Nachbe- 
handlung statt  hat,  entschieden  geringer, 
als  auf  Aet zungen  mit  Galvanokauter  oder 
stärkeren  chemischen  Aetzmitteln,  voraus- 
gesetzt, das*  sofort  durch  die  Operation 
eine  beträchtliche  Erweiterung  der  be- 
treffenden Nasenseite  erzielt  wird.  Zu 
diesem  Zwecke  habe  ich  nach  dem  Vor- 
gange von  S  t  i  p  a  n  i  t  s  (Gesellschaft  der 
ungar.  Ohren-  und  Kehlkopfärzte,  XIV. 
Sitzung  vom  21.  November  1896)  die 
untere  Nasenmuschel  entfernt,  und  zwar 
nicht  mit  Meisel,  wie  Stipanits,  son- 
dern mit  feingezähnter  Stichsäge  (geliefert 
von  der  Firma  A.  Schä  d  el  in  Leipzig). 
Ich  möchte  jedoch  bemerken,  dass  ich 
von  der  unteren  Muschel  immer  nur  ein 
Stück  dea  frei  herabhängenden  Theiles 
lostrennte,  indem  der  Sägeschnitt  nur  an- 
fangs nach  oben,  dann  nach  oben  innen 
gerichtet  wird.  Nach  Durchtrennung  des 
Knochens  wird  noch  die  über  der  Schnitt- 
fläche des  Knochens  liegende  Schleimhaut 
mit  dem  Messer  durchschnitten  und  dann 
mit  H  ey  m  an  u'scber  Zange  das  abge- 
trennte Stück  der  Muschel  herausgenom- 
men. Fast  nie  klagten  die  Patienten  Über 
Schmerz  bei  der  Operation,  da  ich  stets  - 
vor  derselben  die  Schleimhaut  durch  Be- 
streichen mit  10%  Cocainlösung  unempfind- 
lich gemacht  hatte.  Der  Blutverlust  pflegt 
bei  der  Operation  gering  zu  sein.  Dar- 
nach Einstäuben  von  Dermatol,  doch  vor- 
sichtig, um  nicht  Husten  und  Niesen  und 
hierdurch  Nasenbluten  anzuregen  Auch 
das  jüngst  empfohlene  Bestreichen  der 
frischen  Wundfläche  mit  gesättigter  Tri- 
chloressigsäure  habe  ich  versuchsweise  an- 
gewandt. Es  verliefen  die  Fälle  bei  dieser 
Nachl  ehandlung  ebenso  günstig,  wie  bei 
der  mit  Dermatoleinblasungen.  Keine  Tam- 
ponade.  Stärk eie  Nachblutungen,  welche 
die  Patienten  durch  Tamponade  nicht 
hätten  selbst  stillen  können,  sind  mir  noch 
nicht  vorgekommen.  In  den  nächsten  12 
bis  18  Stunden  nach  der  Operation  pflegen 
die  Patienten  bei  völligem  Wohlbefinden 
öfter  einen  Tropfen  anfangs  Blut,  später 
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Blut  mit  seröser  Flüssigkdit  vermischt  zu 
verlieren.  Sobald  die  Absonderung  uicht 
mehr  blutig  ist,  wird  Einziehung  von  Salz- 
wasser, 3mal  täglich,  sowie  jedesmal  dar- 
nach Einträufeln  einiger  Tropfen  Oei  iu 
die  Nase  verordnet  Von  üblen  Polgen 
nach  der  Operation  trat  nur  einmal  An- 
gina auf  am  6.  Tage  darnach.  Es  betraf 
dies  eine  Dame,  die  am  dritten  Tage 
nach  der  Operation  in  einem  Concerte 
mitgesungen  hatte.  Besondere  Beschwerden 
wie  sie  nach  Aetzungen  in  der  Nase 
häufig  auftreten,  wenn  nach  derselben 
sich  die  Nase  verlegt,  namem lieh  Symptome 
von  Sepsis,  habe  ich  nie  beobachtet  Ich 
habe  diese  Operation  seit  1.  Febr.  1896 
S9mal  ausgeführt. 

Ich  glaube  daher,  das  Absägen  der 
unteren  Muschel  behufs  Herstellung  eines 
Weges  für  die  Luft  in  der  Nase  empfehlen 
zu  können  für  die  Fälle,  in  denen  die 
Verengung  nicht  allein  auf  Schwellung 
der  Schleimhaut  beruht,  sondern  ausser- 
dem auf  engem  Bau  der  Nase  im  Ganzen 
oder  auf  gleichzeitigen  localen  Vereng- 
ungen durch  Leistenbildung  oder  Ver- 
legung des  Septnm.  Für  die  Fälle  von 
Schleimhautschwellungen  in  Verbindung 
mit  Leistenbildung  dürfte  jedoch  nur  dann 
der  genannte  Eingriff  anzuwenden  sein, 
wenn  durch  die  gewöhnliche  Behandlungs- 
weise:  Abmeisseln  der  Crista  und  später 
Aetzungen  der  Schleimhaut  kein  genügen- 
der Erfolg  zu  erzielen  ist.  Für  manche 
Fälle  von  Schleimhautschwellungen  in  Ver- 
bindung mit  starker  Verbiegung  der 
Scheidewaud  ohne  Cristenbildung  dürfte 
wegen  der  Schwierigkeit  durch  Operation 
am  Septnm  ein  gutes  Endresultat  zu  er- 
zielen, dieser  geringe,  fast  schmerzlose 
Eingriff  wohl  Beachtung  verdienen.  Be- 
dingung aber  ist  für  diese  Operation,  wie 
für  jeden  operativen  Eingriff  überhaupt, 
dass  die  Beschwerden  des  Kranken  der- 
artig sind,  dass  operativ  eingegriffen 
werden  niuss.  Jedenfalls  bin  ich  über- 
zeugt, dass  die  Operation,  bei  den  ge- 
nannten Indicationen  angewandt,  wirk- 
samer ist  und  weniger  leicht  Nachkrank- 
heiten nach  sich  zieht,  als  Galvanokaustik 
und  Aetzungen. 


Aus  der  propädeutischen  Kltnik  des  Prof. 
PA.  A.  Losch  in  Kiew. 

Ueber  die  temperaturherabsetzende 
Wirkung  der  Bepinselung  der  Haut  mit 
Guajacol. 

Von  Or.  J.  J.  Schramkow. 

Die  teinperaturherabsetzende  Wirkung 
der  Bepinselung  der  Haut  mit  Gurtjacol 
wurde  von  Dr.  Sciolla  entdeckt.  Die 
ersten  diesbezüglichen  Mittheilungen  er- 
schienen hn  März  1893.  Im  Laufe  der  fol- 
genden 2  Jahre  wurde  diese  Thatsache 
durch  zahlreiche,  klinische  Beobachtungen 
und  Experimente  ausser  jeden  Zweifel  ge- 
stellt. Ueber  die  Nebenerscheinungen  und  die 
Beurüieilnng  der  Bedeutung  der  l  hatsache 
für  die  Therapie  herischen  jedoch  unter 
den  verschiedenen  Beobachtern  nicht  un- 
erhebliche Widersprüche.    Die  Einen  be- 
trachten das  Guajacol  als  ein  sicheres, 
in  der  Therapie  zu  verwendendes,  tem- 
peratnrherabsetzendes  Mittel  (Sciolla, 
Mai  bau  in).  Manche  schreiben    den  Gua- 
jacolbepinselungen  der  Haut  eine  heilsame 
Wirkung  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
zu  (B ar d,  Gou  rinont,  Bai  zer  und  La- 
cour)  und  glauben,  durch  diese  Bepinse- 
lungen die  innerlichen  Antipyretica  er- 
setzen  zu    können,    wenn  dieselben  aus 
irgend  einem  Grunde  contra-indicirt  sind 
(Mai  bäum),  nach  Anderen  hingegen  ist 
die  temperaturherabsetzende  Wirkung  der 
Guajacolbepinselungen  der  Haut  kaum  als 
eine  werthvolle  Entdeckung  für  die  Thera- 
pie zu  betrachten,  da  die  dadurch  hervor- 
gerufene Temperaturherabsetzung  infolge 
der  begleitenden,  ungünstigen  Nebenwirkun- 
gen die  Kranken  sehr  schwächt,  da  ferner  die 
Höhe  der  Temperaturerniedrigung  eine  viel 
zu  unbeständige  ist  und,  abgesehen  von 
der  Dosirung,  von   zahlreichen  anderen 
Bedingungen  abhängt  (Hasenfeld,  Oli- 
vieri).  Auch  ist  die  Ursache    dieser  so 
eigenartigen,  allgemeinen  Wirkung  nicht 
klargestellt,  obgleich  die  Erklärung  dieser 
Thatsache,  abgesehen  von  der  praktischen 
Bedeutung,  eine  sehr  hohes  theoretisches 
Interesse  hat  und  unsere  herrschenden  An- 
sichten   über   die    Functionen  der  Haut 
nach  mancher  Richtung  hin  ergänzen  und 
verändern  köunte. 

Um  die  temperaturherabsetzende  Wir- 
kung der  Bepinseltingen  der  Haut  mit 
Guajacol  näher  zu  studiren,  stellte  ich  auf 
Vorschlag  des  Hrn.  Prof.  Lösch  auf 
dessen  Klinik  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen   an,    deren    Resultate    ich  hier 
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mittheilen  will.  Ich  eraclite  es  jedoch 
nicht  als  überflüssig,  auch  manche 
Angaben  anderer  Autoreu  zu  erwähneu. 
Meine  Beobachtungen  erstrecken  sich 
auf  21  Patienten,  von  denen  9  an 
Abdominaltyphus,  6  an  croupöser  Pneumo- 
nie, 3  an  Lungentuberculose,  1  an  schwerem 
Icterus  und  2  an  acutem  Gelenksrhenniaiis- 
mus  litten.  Im  Ganzen  wurden  62  Be- 
pinselnngen  vorgenommen.  Bezüglich  der 
Technik  befolgte  ich  die  von  der  Mehrzahl 
der  einschlägigen  Autoren  angegebeue  Me- 
thode: Ein  gewisses  Quantum  Guajacol 
wird  mittelst  Pinsel  rasch  auf  die  Hau» 
der  Hüften  oder  Unterschenkel,  zuweilen 
des  Vorderannes,  gestrichen.  Die  bestri- 
chene Fläche  wird  mit  Wachstuch  oder 
Billrothbattist  bedeckt  und  mit  einer 
Binde  verbunden.  In  einigen  Fällen  habe 
ich  vergleichshalber  nur  eiue  Binde  ange- 
legt. Der  Verband  bleibt  6—12  Stunden 
liegen.  Zur  Anwendung  gelangte  nur  reines 
Guajacol.  Die  Bepinselungeu  wurden  un- 
gefähr zur  selben  Zeit  gemacht,  d.  i.  gegen 
10  Uhr  morgens,  zu  Beginn  des  Ansteigens 
der  Tagestemperatur. 

Die  Resultate  meiner  Versuche  waren 
folgende:  Stets  wurde  die  Temperatur 
herabgesetzt,  und  zwar  ziemlich  rasch. 
Der  Beginn  des  Abfalls  stellte  sich  schon 
etwa  eine  halbe  Stunde  nach  der  Bepinse- 
lung  ein.  Nach  2—3  Stunden  erreichte  die 
Temperaturherabsetzung  ihren  Höhepunkt, 
worauf  aber  die  erreichte  Temperatur 
nicht  stationär  blieb,  sondern  sofort  rasch 
anzusteigen  begann,  um  nach  4—6  Stun- 
den die  von  der  Bepinselang  innegehaltene 
Höhe  wieder  zu  erreichen,  ja  in  manchen 
Fällen  (nameutlich  bei  Lungentuberculose) 
dieselbe  auch  für  einige  Zeit  zu  über- 
steigen. Der  Temperaturabfall  war  ver- 
schieden, betrug  von  0,3—3,8°  und  hing 
von  vielen  Bedingungen  ab,  wie :  Dosirung, 
Krankheitsform  und  -Stadium,  Art  des 
Verbandanlegens  u.  s.  w.  Eine  Dosis  von 
Vi  g  Guajacol  setzte  die  Temperatur  nm 
0,3—2,4  herab;  das  Mittel  von  15  Beob- 
achtungen war  1,2°,  nur  bei  Tuberculosen 
rief  die  erwähnte  Dosis  eine  Temperatur- 
herabsetzung  von  1,1—2,4°  hervor,  bei 
den  anderen  Kranken  ist  die  Wirkung 
von  0,5  g  Guajacol  eine  nur  mässige  (Ab- 
fall um  0,3—0,8°).  Bei  Einpinseluug  von 
1  g  Guajacol  fiel  die  Temperatur  um  1,6 
bis  3°,  im  Durchschnitt  aus  27  Beobach- 
tungen um  2,3°.  Bei  Anwendung  von  2  g 
Guajacol  betrug  der  Abfall  2,2  -  3,2°,  im 


Mittel  von  9  Beobachtungen  2,9.  Die  Dosis 
von  3  g  wurde  nur  einmal,  bei  einem 
Typhuskrankeu  angewendet,  worauf  die 
Temperatur  um  3,8",  von  39,7  auf  35,9° 
anfiel,  nnd  gleichzeitig  Collaps  eintrat, 
weshalb  ich  in  der  Folge  von  so  grossen 
Dosen  Abstand  nahm.  Bei  den  Tubercu- 
losen, welche  im  Allgemeinen  zu  schwach 
undherabgekommenwaren,  kamen  geringere 
Dosen,  als  1  g,  zur  Anwendung. 

Aus  den  angeführten  Zahlen  ist  er- 
sichtlich, dass  im  Allgemeinen  die  tem- 
peraturherabsetzende Wirkung  der  Gua- 
jacolbepinselungen  im  geraden  Verhältnis 
zur  angewandten  Dosis  stellt.  Noch  deut- 
licher tritt  der  Einfluss  der  Dosirung  her- 
vor, wenn  die  Resultate  der  verschiedenen 
Dosen  bei  ein  und  demselben  Kranken  mit 
einander  verglichen  werden.  So  fiel  bei 
einem  Kranken  mit  Abdominaltyphus  dje 
Temperatur  bei  Anwendung  von 
0,5g  Guajacol  von  39,3  auf  38,9,  d.  i.  0.4° 
1  „      „        „   39.6  „  37.3  „  „  2,2° 
2„       „         a    39,4  „  36,5  „  „  2,9° 
Bei  einem  Kranken  mit  schwerem 
Icterus  sank  die  Temperatur  bei  Anwen- 
dung von 

0.6 g Guajacol  von  38,5  auf  37,9,  d.  i.  um0,6° 
U       „        „   39,1  „  37,4,  „„  „  1.7° 
2„       ,        „    38,7  „  30,4,  „„   „  2?3» 
Bei  einem  anderen,  an  Abdominalty- 

;  phus  leidenden  Kranken  fiel  die  Tempera- 

i  tur  bei  Anwendung  von 
lg  Guajacol  von  39,5 auf 37,4,  d.  i.  um  2,1" 
3«  „  „  39,7  „  35  9,  „  ,  „  3,8« 
Auch  die  Forin  der  Krankheit  hat 
offenbar  einen  Einfluss  auf  die  tempera- 
tui herabsetzende  Wirkung  des  Guajacols. 
So  bedingt  dasselbe  bei  Lungeniubetculose 
in  der  Dosis  von  0,5  einen  Temperatur- 
abfall von  2,1—2,4.  Hingegen  bei  Typhus 
in  der  gleichen  Dosis  einen  weit  geringeren 
Abfall  (um  0,3—0,8)  So  colossale  Tem- 
peraturabfälle, wie  sie  von  manchen 
Autoren  bei  verhältnismässig  geringen 
Dosen  angegeben  werden,  erzielt  man  nur 

!  bei  Lungentuberculose,  wobei  überdies  der 
Abfall  ein  sehr  inconstanter  ist,  und  ein 
und  dieselbe  Dosis  oft  verschiedene  Wirkung 
hervorruft.  So  z.  B.  ei  zielte  Dr.  M  a  i  b  a  um 
bei  Anwendung  einer  Menge  von  2  g  bei 
Lungentuberculose  einen  Temperaturabfall, 
welcher  zwischen  0,5  und  4,5  schwankte. 

Die  Zahl  meiner  Beobachtungen,  be- 
treffend die  Wirkung  des  Guajacols  bei 
Tuberciüose,   ist  allerdings  noch  gering. 
(  Ich  glaube  aber    annehmen  zu  dürfen, 
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dass  hier  nicht  die  Tuberculose  als  solche, 
sondern  vielmehr  der  Kräfteverfall  in  Be- 
tracht kommt,  da  im  Initialstadium  der 
Tubercnlose,  wo  das  Allgemeinbefinden 
noch  ein  gntes  ist,  die  temperaturherab- 
setzende Wirkung  des  Guajacols  nicht 
stärker  hervortritt,  als  bei  anderen  Krank- 
heiten. 

Die  Grösse  des  Temperaturabfalles 
nach  der  Bepinselung  hängt  auch  vom 
Krankheitsstedium  ab.  So  ist  die  Wirkung 
des  Guajacols  bei  Infectiouskrankheiten 
gegen  den  Schluss  der  Erkrankung,  also 
zur  Zeit,  wo  die  Temperatur  ohnehin  zum 
Sinken  neigt,  eine  viel  stärkere,  als  im 
Verlaufe  des  Processes.  So  bewirkte  1  g 
Ouajacol  bei  Typhösen  am  10.  Krank- 
heitstage  einen  Temperaturabfall  von  39,7 
auf  38,2,  d.  i.  um  1,5";  am  19.  Tage  aber 
ein  Sinken  von  39,3  auf  36,7°,  d.  i.  um 
2,6°.  Aehnliche  Beobachtungen  machten 
auch  Bard  und  Lannois  bei  Gesichts- 
rothlauf  und  bei  croupöser  Pneumonie, 
wobei  es  vorkam  dass  manche  Bepinse- 
lung, welche  zufällig  mit  einem  raschen 
Ansteigen  der  Temperatur  infolge  irgend 
einer  Complication  zusammenfiel,  ohne 
Wirkung  auf  das  Fieber  blieb,  was  übrigens, 
wie  bekannt,  auch  bei  anderen  Fieber- 
mitteln vorkommt. 

Von  Einfluss  ist  auch  die  Art,  wie  der 
Verband  angelegt  wird;  wenn  keiu  Wachs- 
tuch gebraucht  wird,  so  ist  die  tempera- 
turherabsetzeiule  Wirkung  bei  Anwendung 
derselben  Dosis  um  die  Hälfte  geringer. 
So  bewirkte  eine  Einpinselnng  von  0,5  g 
Guajacol  bei  Tuberculosen  bei  Anwendung 
eines  impermeablen  Stoffes  eine  Tempera- 
turherabsetzung von  38,3  auf  37,2,  d.  i 
um  1,1°;  ohne  impermeablen  Stoff  eine 
solche  von  38,7  auf  38,3,  d.  i.  um  0,4°. 
Bei  Typhösen  bewirkten  2  g  Guajacol  bei 
Anwendung  eines  wasserdichten  Stoffes 
einen  Abfall  von  39,6  auf  36,5°,  d.  i.  um 
3,1°,  ohne  wasserdichten  Stoff  ein  Sinken 
von  39,3  auf  37,8°,  d.  i  um  1,5°.  Offen- 
bar wird  bei  Hinweglassung  des  wasser- 
dichten Stoffes  ein  bedeutender  Theil  des 
Guajacols  von  der  Haut  nicht  resorbirt, 
sondern  bleibt  im  Verbände  und  geht  durch 
Verdunstung  verloren. 

Ausser  der  temperaturheralxetzenden 
Wirkung  erzeugen  die  Guajacol  bepinse- 
lungen  der  Haut  bei  Fiebernden  noch  eine 
Reihe  anderer  Veränderungen.  Gewöhnlich 
beobachtet  man  schon  nach  einer  halben 
Stunde  eine  starke  Hyperaemie  der  Haut, 


insbesondere  des  Gesichtes,  und  Schweiss- 
bildung,  welche  während  der  ganzen  Dauer 
des  Temperaturabfalles  anhält,  wobei  die 
Intensität  der  Schweissbildung  proportional 
zam  Temperaturabfall  steht.  In  den  meisten 
Fällen  ist  sie  sehr  ausgiebig,  indem  der 
Schweiss  in  grösseren  Tropfen  vom  Ge- 
sichte fliesst  und  die  Wäsche  ganz  nass 
wird  Die  darauf  folgende  Temperaturer- 
höhung beginnt  mit  Schütteln,  welches  zu- 
meist ziemlich  stark  ist.  Schmerzen,  wenn 
solche  vorbanden  waren,  hören  nach  der 
Guajacol  Wirkung  gewöhnlich  auf.  Trotz- 
dem war  das  subjective  Befinden  der 
Kranken  kein  günstiges,  indem  dieselben 
über  Ohrensausen,  Betäubung  und  Schwäche 
klagten  und  apathisch  waren.  In  2  Fällen 
trat  auch  Collaps  ein;  einmal  bei  einem 
Typhösen  nach  Einpinselnng  von  3  g 
Guajacol,  eiu  zweitesmal  bei  einem  sehr 
geschwächten  und  herabgekommenen  Tu- 
berculosen nach  Einpinselung  von  0,5  g 
Guajacol.  In  Fällen,  in  welchen  die  Tem- 
peratur nur  wenig  abfiel,  etwa  um  einige 
Zehntel  Grad,  waren  auch  die  Nebenwir- 
kungen gering.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
die  erwähnten,  ungünstigen  Nebenwirkun- 
gen von  fast  allen  Autoren  angegeben 
werden,  welche  Guajacol  als  fieberwidriges 
Mittel  angewendet  haben.  Bard  beschrieb 
sogar  einen  Fall,  wo  die  Einpinselung  von 
2  g  bei  einem  sehr  herabgekommenen 
Phthisiker  schweren  Collaps  und  selbst 
Tod  herbeiführte.  Indessen  gibt  es  auch 
Ausnahmen ;  so  führt  M  a  i  ba  u  m  in  seiner 
Dissertation  aus  der  Klinik  des  Prof. 
Wassili  eff  in  Dorpat  die  Resultate  von 
200  Guajacolan Wendungen,  in  Dosen  von 
1—3  g,  hauptsächlich  bei  Phthisikem,  an, 
ohne  auch  nur  ein  einziges  Mal  Schwäche- 
erscheinungen  oder  gar  Collaps  beobachtet 
zu  haben,  obgleich  die  Temperatur  häufig 
sehr  stark,  selbst  bis  auf  35°  abfiel. 

Die  Pulsfrequenz  wurde  in  meinen 
Fällen  entsprechend  der  Temperatur  ver- 
ändert, indem  mit  dem  Abfall  des  Fiebers 
der  Puls  seltener  und  weicher  wurde,  und 
beim  Wiedelansteigen  der  Temperatur  an 
Frequenz  zunahm.  Ganz  besonders  starke 
Pulsbeschleunigung  war  dann  nachweisbar, 
wenn  der  Temperaturanstieg  von  Schüttel- 
frost begleitet  war.  In  solchen  Fällen 
nahm  die  Pulsfrequenz  innerhalb  einer 
halben  Stunde  um  30—40  zu.  Die  Athem- 
frequenz  veränderte  sich  ebenfalls  ent- 
sprechend der  Temperatur.  Im  Allge- 
meinen aber   war  die   Veränderung  der 
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Athmung  geringer.  Was  die  Veränderungen 
an  der  Haut  betrifft,  so  empfinden  viele 
Patienten  unmittelbar  nach  der  Einpinselung 
an  der  Applicationsstelle  ein  mässiges 
Jucken,  welches  aber  bald  aufhört.  Wenn 
man  den  Verband  nach  1 — 2  Stunden  ab- 
nimmt, so  bemerkt  man  eine  leichte 
Anaesthesie  der  Haut.  Die  Hyperaemie 
der  Haut  in  meinen  Fällen  war  nicht 
stärker,  als  nach  gewöhnlichen,  erwärmen- 
den Compressen. 

Stärkere  Reizerscheinungen  an  der 
Haut  habe  ich  nur  in  einem  Falle  beob- 
achtet. Es  handelte  sich  um  eine  tubercu- 
löse  Patientin,  bei  der  nach  der  Bepinse- 
lung  des  Vorderarmes  ein  starkes  Eczem 
auftrat,  welches  ungefähr  eine  Woche  nach 
Sistirung  der  Guajacolbepinselungen  anhielt. 
Aebnliche  Erscheinungen  sind  auch  von 
anderen  Autoren  beobachtet  worden,  die 
eV">"tHHs  angaben,  dass  nur  selten  stär- 
kere Hautreizungen  auftreten  (Lannois, 
Stolzen  bürg,  Guinard).  In  den  auf 
die  Einpinselnngen  folgenden  Tagen  ist 
die  Harnmenge  etwas  vermindert  und  der 
Urin  von  erhöhter  Concentration.  Nieren- 
reizungen waren  nicht  zu  beobachten.  In 
Fällen,  wo  Eiweiss  bereits  vorhanden  war, 
wnrde  die  Menge  desselben  nicht  ver- 
mehrt. Es  stimmen  demnach  meine  Beob- 
achtungen so  ziemlich  mit  denen  der  an- 
deien  Autoren  überein  (Bard,  Hasen- 
feld, Olivieri). 

Bei  Patienten  mit  normaler  Tempe- 
ratur bewirken  die  Bepinselungen  mit 
Guajacol  keine  Herabsetzung  derselben, 
ebenso  auch  keinerlei  Nebenerscheinungen, 
wie  sie  bei  den  Fiebernden  beobachtet 
wurden.  Hingegen  wurde  auch  In  diesen 
Fällen  eine  anaesthesirende  Wirkung  be- 
obachtet, obgleich  in  geringerem  Grade, 
als  bei  Fiebernden. 

Was  die  Ursache  der  Wirkung 
des  Guajacols  betrifft,  so  entsteht  zunächst 
die  Frage,  ob  das  Guajacol  von  der  Haut 
resorbirt  wird,  oder  nicht.  Ist  dies  der 
Fall,  so  müsste  man  zuuächst  untersuchen, 
ab  das  Mittel  auch  bei  anderer  Einfüh- 
ningsweise  die  gleiche  temperaturherab- 
setzende Wirkung  ausüben  kaun.  Trifft 
dies  zu,  dann  ist  die  fieberwidrige  Wir- 
kung der  Hautbepinselungen  mit  Guajacol 
ausschliesslich  durch  die  Allgemeinwirkung 
mich  Resorption  des  Mittels  durch  die 
Haut  zu  erklären  Wenn  aber  das  Gua- 
jacol, auf  anderem  Wege  eingeführt,  die 
Temperatur  gar  nicht,    oder  nur  wenig 


herabsetzt,  dann  dürfte  dies  bei  dorn  in 
Rede  stehenden  Verfahren  nicht  der  Re- 
sorption des  Guajacols  durch  die  Haut 
und  der  daraus  resultircuden  Allgemein- 
wirkung des  Mittels  zukommen,  sondern 
einer  eigenartigen,  localen  Einwirkung  des 
Guajacols  auf  die  Haut  zuzuschreiben  -ein, 
als  deren  directe  Folge  die  temperatur- 
herabsetzende  Wirkung   anzusehen  wäre. 

Die  Frage  nach  der  Resorption  des 
Guajacols  durch  die  Haut  ist  hinreichend 
discutirt  worden.  Schon  Sciolla  wies 
nach,  dass  nach  Bepinselung  der  Haut 
das  Guajacol  im  Harn  auftritt.  Dann 
wurden  namentlich  von  französichen  Auto- 
ren (Lannois,  Saillet  und  Linn  os- 
sier, Guinard,  Stourbe)  quantita- 
tive Analysen  gemacht,  welche  ergaben, 
dass  das  Guajacol  nach  seiner  Einpinse- 
lung  rasch  und  in  ziemlich  grosser  Menge 
durch  den  Hara  ausgeschieden  wird. 
Schon  nach  einer  halben  Stunde  fanden 
sich  Spuren  von  Guajacol  im  Harn,  nach 
4  —  6  Stunden  en  eicht  die  Ausscheidung 
das  Maximum.  Gegen  Ende  des  ersten 
Tages  war  nur  noch  eine  Spur  davon 
nachweisbar.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
bei  diesen  Versuchen  die  Möglichkeit  der 
Resorption  des  Guajacols  durch  die 
Athinungsorgane  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen war,  indem  ein  impermeabler 
Verband  angelegt  wurde,  und  die  Luft 
den  Versuchspersonen  von  aussen  mittels 
Curschmann'scher  Maske  zugeführt  wurde. 
Saillet  fand  bei  seinen  Versuchen  weni- 
ger Guajacol  im  Hain  (7—12%) ;  er  wen- 
dete übrigens  nicht  den  impermeablen 
Verband  an.  Ich  konnte  leider  in  den  Ar- 
beiten dieser  Autoren  keine  genaue  Be- 
schreibung der  Methode  finden,  welche  sie 
zu  ihren  quantitativen  Analysen  anwen- 
deten. Wie  es  scheint,  setzten  sie  die 
Guajacolmenge  auf  colorimetrischem  Wege 
fest,  indem  sie  die  Färbung,  die  sie 
durch  Salpetersäure  bei  Destillation  des 
Harues  erhielten,  mit  jener  verglichen,  die 
die  Lösungen  von  Guajacol  in  Wasser  bei 
bestimmter  Concentration  zeigen,  eine 
Methode,  die  jedenfalls  sehr  subjectiv  ist. 
Ich  selbst  habe  keine  quantitativen  Ana- 
lysen angestellt,  sondern  habe  das  Gua- 
jacol blos  qualitativ  testgestellt,  indem  ich 
mich  dabei  der  Salpetersäurereaction  be- 
diente. Setzt  man  Salpetersäure  zu  einer 
wässerigen  Guajacollösung  hinzu,  so  ent- 
steht eine  hellorange  bis  rothe  Farbe,  je 
nach  dem  Quantum  Guajacol.    Die  Reac- 
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tiou  ist  eine  ziemlich  empfindliche ;  mu  h 
meinen  Beobachtungen  kann  man  als 
Grenze  die  Concentration  von  1  :  10U.O00 
annehmen.  Im  Harn  wird  aber  diese 
Reaction  durch  die  eigene  Färbung  des 
Urins  maskirt,  weshalb  es  unbedingt  not- 
wendig ist,  diese  Reaction  nur  bei  Destil- 
lation des  Harns  (in  Gegenwart  von  Phos- 
phorsäure) anzustellen.  Die  Resultate,  die 
ich  bezüglich  des  Verlaufes  der  Ausschei- 
dung des  Guajacols  durch  den  Urin  nach 
Eiupinselung  auf  die  Haut  erhalten  habe, 
stimmen  vollständig  mit  den  oben  an- 
geführten Ergebnissen  der  französischen 
Autoren  überein 

Man  kann  es  demnach  als  erwiesen 
betrachten,  dass  das  Guajacol  von  der 
Haut  ziemlich  gut  resorbirt  wird.  Diese 
Thatsache  widerspricht  nicht  der 
herrschenden  Ansicht  über  die  geringe 
Resorpüonsfähigkeit  der  Haut,  deun  die 
aetherischen  Substanzen  werden  von  der 
Haut,  wie  auf  den  ersten  Blick  kenntlich, 
leicht  resorbirt,  und  das  Guajacol  ist  ziem- 
lich flüchtig  und  dringt  wahrscheinlich 
unter  dem  Einflüsse  der  Hnutwärnie,  in 
gasförmigem  Zustande,  sehr  leicht  in  die 
Haut  ein.  Einen  interessanten  Versuch 
nach  dieser  Richtung  hin  hat  Lannois 
angestellt.  Er  brachte  den  Vor  lerarm 
eines  Patienten  in  eine  Doppelhülse  aus 
Metnil,  deren  concentrische  Wände  1  cm 
von  einander  entfernt  waren.  Um  den 
äusseren  Cyliuder  hemm  war  eine  Leinen- 
binde angebracht,  auf  welch  -  10  g  Gua- 
jacol eingepinselt  wurden.  In  dieser  Weise 
blieb  das  Guajacol  1  cm  von  der  Haut 
weit  entfernt.  Darüber  wurde  nun  eine 
impermeable  Binde  sorgfältig  angelegt, 
und  während  <:es  Versuches  athinete  der 
Kranke  die  von  aussen  zugeführte  Luft 
ein.  Nach  14stünd.  Versuchsdauer  konnten 
im  Harn  0,8  g  '.-uajaeol  nachgewiesen 
werden,  also  8u/0  des  auf  dem  äusseren 
Cyliuder  angebrachten  Guajacolquantums ; 
die  Temperatur  sank  am  ^,1°. 

Gestützt  auf  die  gute  Resorption  des 
Guajacols  durch  die  Haut  erklärten 
Sciolla  und  Bard  die  temperaturherab- 
setzende Wirkuug  der  Guajacolbepinse- 
lungen  ausschliesslich  ans  der  allgemeinen 
Wirkung  dt<s  Guajacols  nach  Aufnahme 
desselben  in  den  Organismus.  Sciolla 
ve.rmnthet,  dass  das  Guajacol  die  abnor- 
men Prolucte  der  Eiweisszersetzung  und 
der  Lebensthätigkeit  der  Bakterien,  die 
im   Organismus  entstehen,    und   die  das 


Fieber  hervorrufen  und  unterhalten,  neu- 
tralisirt.    Directe  Anhaltspunkte  für  die 
Hypothese  von  Sciolla  sind  nicht  vor- 
handen, aber  schon   a  priori  ist  schwer 
anzunehmen,    dass  ein  und  dieselbe  Sub- 
stanz verschiedene  toxische  Producte,  die 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  entstehen, 
neutralisirt.     Nicht  gerade  zu  Gunsten 
einer  so  complichten,  chemischen  Wirkung 
sprechen  auch  die  klinischen  Beobachtun- 
gen,   da  ja  der  Temperaturabfall  nach 
Guajacolanwendung  nur  kurz  andauert, 
sehr  lasch  vor  sich  geht,   von  starker 
Hyperaemie  der  Haut,  ausgiebiger  Schweiss- 
bildung,  also  von  Erscheinungen  begleitet 
ist,  die  auf  eine  colossale  Zunahme  der 
Wärmeabgabe  hindeuten.  Wahrscheinlicher 
erscheint  die  Ansicht  von  Bard,  dass  das 
Guajacol,  indem  es  in's  Blut  eindringt, 
direct  auf  die  wärmeregulatorischen  Cen- 
ti  en  und  auf  das  periphere  vasomotorische 
System  ausübt,  indem  es  theils  die  Em- 
pfindlichkeit der  Wärmecentren  gegenüber 
den  tiebererregeoden  Substanzen  herab- 
setzt, theils  das  vasomotorische  System 
zu  grösserer    Wärmeabgabe  veranlasst. 
Ebenso  wie  Sciolla  räumt  auch  Bard 
der  Haut  blos  eine  passive  Rolle  als  Auf- 
nahmsorgan ein.  Diese  Ansicht  dürfte  aber 
kaum  lichtig  sein,  denn  wenn  die  tempe- 
raturherabsetzeLde  Wirkung  der  Guajacol- 
bepinselungen  ausschliesslich  von  der  all- 
gemeinen Wirkung  des  Mittels  nach  seiner 
Resorption   abhängen  würde,  so  müsste 
das  Guajacol  auch  bei  anderen  Einfüh- 
rungsweisen  in  den  Organismus  in  der 
gleichen  Weise  und  bei  gleichen  Dosen 
seine    temperaturherabsetzende  Wirkung 
äussern,  wie    bei  Einpinselung    auf  die 
Haut,  da  man  ja  nicht  annehmen  kann, 
dass  die  Haut  besser  das  Guajacol  resor- 
birt, als  das  subcutane  Zellgewebe,  oder 
die    Schleimhaut    der  Verdauungs-  und 
Athmuugsorgane.  Vergleichende  Beobach- 
tungen über  die  Wirkung  des  Guajacol 
bei    verschiedener   Einführungsweise  in 
gleicher  Dosis  sind  aber  sehr  wenig  ge- 
macht worden.    Ich  habe   ähnliche  Ver- 
suche bezüglich  der   Wirkung  gleicher 
Dosen  bei  innerlicher  und  subcutaner  Ein- 
führung an  6  Typhuskranken  angestellt. 
Bei  innerlicher  Verabreichung  von   1  g 
Guajacol  pro  dosi  in  Wein  sank  die  Tem- 
peratur entweder  gar  nicht  oder  blos  um 
einige  Zehntel  (Max.  0,8).    Hingegen  be- 
wirkte die   subcutane  Injection  von  1  g 
Guajacol  einen  Tempera turabfall  um  2,1° 
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bis  3,3  (im  Mittel  aus  10  Beobachtungen 
2,9).  Der  Verlauf  des  Temperaturabfalles 
uach  der  Injection,  ebenso  wie  auch  die 
Nebenerscheinungen,  sind  denen  nach  Be- 
pinselung  der  Haut  ganz  gleich.  Die  Ein- 
pinaelung  von  1  g  Guajacol  auf  die  Haut 
erzeugte  bei  demselben  Kranken  eine 
Temperaturabnahine  um  1,7—2,9  (im  Mittel 
aus  10  Beobachtungen  2,4°). 

Vergleichende  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  der  Einathmung  von  Gua- 
jacol bei  Fiebernden  stellten  Lannois 
und  Mai  bäum  an.  Die  Temperatur 
wurde  hiebei  gar  nicht,  oder  ebenso  un- 
bedeutend herabgesetzt,  wie  nach  inner- 
licher Verabreichung  des  Mittels.  Bei  An- 
wendung des  Guajacols  per  rectum  tritt 
nach  den  Untersuchungen  von  Lannois 
ein  ebensolcher  Temperaturabiall  (vielleicht 
in  etwas  geringerem  Grade)  ein,  als  bei 
epidermatischer  Anwendung  der  gleichen 
Dosis.  Wir  sehen  demnach,  dass  die  inner- 
liche Verabreichung  und  Inhalation  von 
Guajacol  blos  geringen  Einfluss  auf  die 
Temperatur  von  Fiebernden  ausüben, 
während  subcutane  Injectionen  und  Klys- 
men die  Temperatur  ungefähr  ebenso 
herabsetzen,  wie  Einpinselungeu  derselben 
Dosis  auf  die  Haut.  Diese  Thatsachen, 
die  noch  weiterer  Untersuchungen  bedür- 
fen, scheinen  sehr  gegen  die  Hypothese 
zu  sprechen,  nach  welcher  die  fieberherab- 
setzende Wirkung  des  Guajacol  aus- 
schliesslich seiner  allgemeinen  Wirkung 
zuzuschreiben  ist.  Wenn  dem  so  wäre,  so 
müssten  subcutane  Injectionen  viel  stärker 
wirken,  als  Einpinselungen  auf  die  Haut, 
feiner  würden  die  innerliche  Anwendung 
und  Inhalation  nicht  von  so  geringer  Wir- 
kung sein. 

Am  wahrscheinlichsten  erscheint  daher 
/  die  interessante  Hypothese  von  Guinard, 
welche  die  Resorption  des  Guajacols  einer 
secundären  Wirkung  zuschreibt,  und  den 
Hauptantheil  einer  reflectorischen  Einwir- 
kung auf  die  wärmeregulatorischen  Cen- 
tren, und  insbesondere  auf  das  vasomoto- 
rische System  zuspricht,  welche  von  den 
Nervenendigung  der  Haut  unter  dem  Ein- 
fluss des  eigenartigen  Reizes  ausgeht,  der 
durch  das  in  die  Haut  eingedrungene 
Guajaeol  bewirkt  wird.  Zu  Gunsten 
dieser  Hypothese  spricht  nach  G.  Fol- 
gendes: 

1.  Bei  anderer  Anwendung  weise, 
als  der  epidermatischen,  setzt   das  Gua- 


jacol die  Temperatur  laugsamer  und  schwä- 
cher herab. 

2.  Bei  directen  Versuchen  fand  G., 
dass  bei  gesuude.i  Kaninchen  mit  normaler 
Temperatur  die  Bepinselung  mit  Guajacol 
eine  Heiabsetzung  der  Temperatur  her- 
vorruft. Wenn  man  aber  bei  solchen  Kh- 
niuchen  auf  einer  Seite  ein  Stück  des 
Ischiadicus  ziemlich  hoch  resecirt  und 
dann  die  entsprechende  Extremität  mit 
Guajacol  bepinselt,  so  sinkt  die  Tempe- 
ratur nicht,  hingegen  tritt  ein  solcher 
Abfall  ein,  wenn  mau  die  andere,  int  acte 
Extremität  mit  Guajacol  bepinselt.  Dieses 
Experiment  wiederholte  er  4mal,  stets  mit 
gleichem  Resultate. 

3.  Zu  Gunsten  seiner  Hypothese 
führt  G.  die  analoge  Wirkung  anderer 
Substanzen,  wie  Cocain,  Helleborein,  So- 
lanin und  Sparlein  an,  die  er  im  Verein 
mit  Geley  untersuchte,  wobei  er  fand, 
dass  die  Einpinselung  von  wässerigeu  Lö- 
sungen dieser  Substanzen  oder  Einreibung 
von  Salben  aus  deuselben  ebenso  tempe- 
raturherabsetzend wirken  (wenn  auch 
schwächer  und  nicht  so  constant)  wie 

,  Guajacol.  Bemerkens werth  ist,  dass  die 
j  genannten  Alkaloide  mit  Guajacol  eine 
Eigenschaft  gemein  haben,  nämlich  die 
i  Fähigkeit,  mehr  oder  weniger  locale 
Anaesthesie  hervorzurufen.  Ob  diese 
Eigenschaft  mit  der  antipyretischen  Wir- 
kung der  Haut  zusammenhängt,  muss  vor- 
läufig dahingestellt  bleiben.  Bei  subcutaner 
oder  innerlicher  Anwendung  bewirkt  dieses 
Mittel  keine  Herabsetzung  der  Tempera- 
tur. Zu  Gunsten  der  reflectorischen  Theorie 
sprechen  zum  Theile  auch  die  Thatsachen, 
die  von  Guinard  angeführt  worden  sind, 
von  anderen  Autoren  aber  nicht  bestätigt 
wurden,  obgleich  sehr  wenig  Nachprüfun- 
gen stattgefunden  haben  Nur  M  a  i  b  a  u  m 
erzeugte  bei  Katzen  Fieber  durch  Injec- 
tion des  Heuinfuses,  excidirte  einzelnen 
dieser  Thiere  ein  Stück  des  Ischiadicus 
und  bepinselte  die  Haut  mit  Guajacol.  Ei- 
land, dass  die  temperaturherabsetzende 
Wirkung  bei  den  Thieren  mit  excidirten 
Nerven  ebenso  eintrat,  wie  bei  denen  mit 
intacten  Nerven. 

Ebenso  wurden  die  Angaben  von 
Guinard  über  die  temperaturherab- 
setzende Wirkund  der  Bepinselungen  der 
Haut  mit  Cocain,  Helleborein  und  anderen 
Alkaloiden  von  Niemandem  nachgeprüft. 
Ich  versuchte   Bepinselungen  mit  Cocain 

(0,15  auf  2  Wasser)   bei  denselben  sechs 
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Typhuskranken,  bei  denen  ich  die  Wir- 
kung des  Guajacols  bei  verschiedener  Ein- 
führungsweise erprobt  hatte.  Die  Bepinse- 
lungen wurden  um  10  Uhr  Vormittags 
vorgenommen  und  dann  ein  impenneabler 
Verband  angelegt,  ebenso  wie  bei  Guaja- 
colanwenduug.  Bei  zwei  Kranken  konnte 
ich  keine  temperaturherabsetzende  Wir- 
kung beobachten.  (Die  Pat  standen  in 
der  Mitte  der  zweiten  Krankheitswoehe.) 
Bei  den  anderen  vier  sank  die  Tempera- 
tur um  0,70 — 2,7.  (Diese  Kranken  befun- 
den sich  am  Ende  der  dritten,  respeetive 
Anfang  der  vierten  Krankheitswoche.)  Es 
muss  bemerkt  werden,  dass  G  u  i  n  a  r  d 
die  antipyretische  Wirkung  des  Cocain 
und  der  anderen,  von  ihm  erprobten  Sub- 
stanzen nur  dann  constant  und  beträcht- 
lich fand,  wenn  die  Bepinselung  zu  der 
Tagesstunde  gemacht  wurden,  wo  das 
Maximum  der  Wirkung  mit  dem  natür- 
lichen Temperaturabfall  zusammenfiel, 
nämlich  zwischen  4  bis  6  Uhr  Nach- 
mittags. 

Wir  finden  demnach  nur  wenige  ge- 
nau festgestellte  Thatsachen,  welche  die 
Ursache  der  antipyretischen  Wirkung  ('er 
Hautbepinseinn g  mit  Guajacol  erklären 
können.  Zur  Lösung  dieser  Frage  sind 
noch  weitere  Untersuchungen  noth wendig, 
und  zwar  noch  mehr  Versuche  an  Thie- 
len, als  klinische  Beobachtungen.  Ich  halte 
es  für  wahrscheinlicher,  dass  es  sich  iiie- 
bei  um  eine  starke  Vermehrung  des 
Wärme  Verlustes  des  Organismus,  haupt- 
sächlich durch  den  rellectoi  ischen  Kin- 
fluss  auf  die  wärmeregulatoi  ischen  Centren 
und  auf  das  vasomotorische  System  han- 
delt. Die  Resorption  des  Mittels  durch  die 
Haut  dürfte  nur  eine  secundäre  Bedeutung 
haben,  schon  deshalb,  weil  das  Guajacol 
bei  Einführung  in  das  Blut  nur  sehr 
schwache  antipyretische  Wirkung  zeigt. 
Die  Wirkung  der  subcutanen  Injektionen 
uud  Klysmen  hängt  vielleicht  auch  teil- 
weise mit  der  Reizung  der  peripheren 
Nerven  durch  das  Guajacol  zusammen. 

Die  Indicationen  zur  Anwendung 
der  Hautbepinselnug  mit  Guajacol  in  der 
Therapie  der  fieberhaften  Erkrankungen 
sind  noch  nicht  festgesetzt.  Bard  und 
Cour  m  o  n  t  haben  in  manchen  Fällen 
von  Lungeniubereulo.se  bei  Hautbcpinse- 
lungeii  mir  Guajacol  glänzende  Resultate, 
ja  selbst,  nach  ihrer  Behauptung,  Heilung 
erzielt.  Sie  wendeten  Dosen  von  0,5—1  g 
einmal  täglich  an.    Schon  3—4  Bepinse- 


I  sungen  waren  ausreichend,  um  bedeutende 

j  Besserung  zu  erzielen.  Uebrigens  handelte 
es  sich  in  ihren  Fällen  um  Kranke  mit 
sehr  gelingen,  localeu  Erscheinungen,  mit 
gutem  Allgemeinbefinden,  während  sie  bei 
Kranken  in  vorgeschrittenen  Stadien 
keine  Besserung  von  dieser  Behandlung 
sahen.  Hasenfeld,  der  Dosen  von 
0,6 — 1,0,  und  Olivieri,  der  Dosen  von 
0,5-4  g  anwendete,  erhielten  bei  Lun- 
geutuberculose  nur  Verschlimmerungen. 
Ich  habe  keine  systematischen  Versuche 
bei  tuberculösen  Kranken  angestellt,  ich 
glaube  aber,  dass  man  von  der  Anwendung 
dieser  Methode  in  Dosen,  welche  die  Tem- 
peratur herabsetzen,  bei  entwickelter  Tu- 
berculose  kaum  etwas  Gutes  erwarten 
darf.  Vielleicht  wird  es  sich  nützlich  er- 
weisen, um  durch  kleine,  wiederholte  Gaben 

i  den  Organismus  mit  Guajacol  zu  sättigen. 
Bard  beschreibt  ferner  5  B'älle  von 
Gesichtsroth  lauf,  bei  welchen  er  Guajacol  - 
bepinselungen  anwendete.  In  alllen  Fällen 
war  das  Erysipel  ziemlich  schwer,  m  3 
Fällen  von  Gehiinerscheinuugen  begleitet, 
in  2  Fällen  von  Albuminurie.  Das  Guaja- 
col wurde  in  Dosen  von  1 — 2  g  1 — 2mal 
täglich  angewendet.  Die  bis  zur  Heilung 
erforderliche  Anzahl  der  Bepinselungen  be- 
trug 2—10.  Es  scheint  dass  in  den  Fällen 
von  Bard  das  Guajacol  den  Verlauf  der 
Krankheit  bedeutend  abgekürzt  und  den 
günstigen  Ausgang  gefördert  hat.  Cassa- 
sovici  und  S  i  g  n  1  ea  beobachteten  in 
manchen  Fällen  von  acuter  Pleuritis  eine 
rascheie  Resorption  des  Exsudates  unter 
dem  Einfluss  der  Bepinselung.  Ebenso 
günstige  Resultate  erzielten  Balzer  und 
Lacour  bei  Orchitis,  indem  sie  reines 
Guajacol  in  die  Lendengegend  einrieben  oder 
eineSalbe  von  2,0  - 5,0  auf  30  Vaselin  an  den 
Testikeln  anwendeten.  3—4  Einreibungen 

i  genügteu,  um  die  Schmerzen  zu  beseitigen 
und  das  Fieber  herabzusetzen.    Das  Iufil- 

,  trat    wurde    rasch  resorbirt.    Ich  glaube 

i  ferner,  günstige  Resultate  erzielt  zu  haben 
bei  croupöser  Pneumonie.  Ich  verwendete 
bei  6  Kranken,   bei  denen  die  Krankheit 

i  einen  vollständigen  typischen  Verlauf 
nahm,  mit  hoher  Temperatur  und  ausge- 
sprochenen localen  Erscheinungen  einher- 
ging, Bepinselungen  mit  je  1  g  Guajacol. 
Bei  einem  Kranken  begann  die  Behand- 
lung am  3  Krankheitstage,  bei  den  übri- 
gen am  4.  Im  1.  Falle  stellte  sich  die 
Krise  nach  der  Einpinselung  schon  am 
selben  Tage  ein,    bei  den  Anderen  erst 
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am  2.  Morgen  nach  der  eisten  Bepinse- 
lung.  Nach  der  Krise  verschwanden  rasch 
die  localen  Erscheinungen,  die  Krankheit 
dauerte  4—5  Tage.  (Im  Durchschnitt  4'  * 
Tage.)  Es  wäre  vielleicht  zu  kühn,  die 
kurze  Krankheitsdauer  ausschliesslich  dem 
Eiufluss  der  einmaligen  Hepinseluncr  mit 
Gunjacol  zuzuschreiben.  Jedenfalls  aber 
ermuntern  diese  Beobachtungen  zu  wei- 
teren Versuchen  *) 

Aus  dem  Gesagten  ist  ersichtlich, 
dass  die  Hautbt-pinselungen  mit  Gunjacol 
in  antipyretischen  Dosen  sich  namentlich 
hei  acuten,  entzündlichen  Erkrankungen 
nützlich  erwiesen  haben,  wahrscheinlich, 
indem  sie  mittels  vasomotorischer  Einwir- 
kung die  rasche  Resorption  dnr  localen 
Infiltrate  herbeiführten  und  dadurch  den 
Verlauf  der  Krankheit  abkürzten.  Hei  sol- 
chen Erkrankungen  dürfte,  wie  ich  glaube, 
die  Methode  eine  ziemlich  ausgedehnte  An- 
wendung finiien,  umso  mehr,  als  auch  die 
schmerzstillende  Wirkung  des  Gunjacol 
von  Werth  ist.  Manche  Autoren  sind  der 
Ansicht,  dass  man  die  iniinerliohen 
Antipyretica  durch  äussere  Anwendung  des 
Guajacols  ersetzen  könne,  wenn  Ersteje 
aus  irgend  einem  Grunde  contraindicirt 
oder  unbequem  sind  So  empfiehlt  M  a  i- 
b  a  u  m  die  äussere  Anwendung  des  Gua- 
jacols bei  Abdomiiialtypuus  zur  Zeit  der 
Darmblutungen,  ferner,  wenn  der  Magen 
keine  Medicamente  verträgt,  endlich  in 
der  Landpraxis  bei  Kindern.  Ob  sich  diese 
Erwartungen  verwirklichen  werden,  muss 
iu  Anbetracht  der  ungünstigen  Nebenwir- 


kungen des  Verfahrens  noch  vorläufig  da- 
hingestellt bleiben.  Jedenfalls  ist  es  noth- 
wendig,  die  Guajacolbepinselungen  bei 
Fiebernden  mit  Vorsicht  anzuwenden,  an- 
fangs keine  grösseren  Dosen  als  ]  g  zu 
gebrauchen  und  bei  schwachen  und  hei  ab- 
gekommenen Individuen,  namentlich  bei 
solchen  mit  gestörter  Herzthätigkeit,  vom 
Verfahren  ganz  abzusehen. 
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angewendet.  In  allen  Fallen  von  Pleuritis  und 
Peritonitis,  ob  tu  her«  uloser  Natur  oiler  nicht, 
erwies  sich  das  (iuapnol  sowohl  in  Hezug 
auf  die  Herabsetzung  der  Temperatur,  als 
auch  mit  K in  ksielit  auf  die  Förderung  der 
Resorption  der  Kxsudate  sehr  nützlich.  Ilei 
Tubenulose  übte  das  Gunjacol  sowohl  auf 
den  Krankheitsproccss,  wie  auch  auf  das 
Fieber  einen  günstigen  Kinfluss.  Auch  bei 
Krysipel  bewirkte  das  Guajacol  einen  Abfall 
der  Temperatur,  eine  LSeschränkung  des  Pro- 
cesses  und  eine  Abkürzung  der  Krnnkheits- 
dauer.  In  der  von  M.  angewendeten  Weise 
verursachto  das  Ciuajacol  nie  unangenehme 
Nebetier^clieinungen ;  er  beginnt  gewöhnlich 
mit  sehr  kleinen  Dosen,  die  er  mehrmals  täg- 
lich wiederholt,  von    einem  Gemisch  gleicher 
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Theile  Guajacol  und  Oel  werden  alle  3—4 
Stunden  10  Tropfen  aufgepinselt  und  nur 
wenn  die  kleinen  Dosen  ungenügend  wirken, 
wird  für  jede  Einpinselung  die  Dosis  erhöht. 
M.  schreibt  die  antipyretische  Wirkung  des 
Guajacols  einem  ncutralisirenden  Einfiuss  des 
Mittels  auf  die  im  Blute  circulirenden  toxi- 
schen Substanzen  zu.  Die  relativ  geringen  Men- 
gen, die  sich  als  wirksam  erweisen,  schliessen 
eine  directe  Einwirkung  auf  die  pathogeuen 
Bakterien  aus.  Bekanntlich  wirken  viele  pa- 
thogene  Mikroorganismen  als  Diastasen  und 
rufen  dadurch  im  Protoplasma  die  Bildung 
der  toxischen  Substanzen  hervor,  welche  den 
Symptomencomplex  der  Infcction  bedingen. 
Dass  das  Ouajacol  auf  das  Zellprotoplasma 
einwirkt,  kann  kaum  bezweifelt  werden.  M. 
halt  das  Guajacol  insbesondere  gegen  die  | 
Wirkung  der  eigentlichen  Eitererreger  für  be- 
sondere wirksam,  daher  die  Nützlichkeit  des 
Mittels  gerade  bei  jenen  Krankheiten,  bei 
welchen  diese  Bakterien  im  Spiele  sind.  Aus 
diesem  Grunde  erklärt  sich  auch  die  Wir- 
kung des  Mittels  bei  Tubereulosc,  woselbst 
die  Eiterorreger  ja  eine  wichtige  Holle 
spielen. 

Ceconi  Angelo  (2).  der  das  Gua- 
jacol mit  Süssmandclül  gemischt  benützt 
hat,  ist  der  Ansicht,  dass  die  Dosis,  sowie 
die  Reinheit  des  Präparates  von  geringem 
Eiuttuss  auf  die  Wirkung  des  Mittels  sind. 
Wichtig  ist  nur  die  Haut  an  der  Stelle  der 
Einpinselung  gut  zu  entfetten.  Im  Gegensatz 
zu  G  u  i  n  a  r  d  glaubt  A  n  g  o  I  o  nicht,  dass 
das  Guajacol  durch  die  Athmuiigsorgane  ein- 
dringt; er  nimmt  vielmehr  an,  dass  das 
Mittel  durch  die  Haut  in  die  allgemeine  Cir- 
culation  gelangt.  Wie  immer  auch  das 
Guajacol  resorbirt  wird,  stets  bewirkt  es  eine 
rasche  Herabsetzung  der  Temperatur,  zuwei- 
len ist  die  Dcfervescenz  eine  so  rapide,  dass 
schwerer  und  selbst  gefährlicher  Collaps  ent- 
stehen kann,  wie  dies  bei  einem  mit  Endo- 
carditis  behafteten  Kranken  der  Kall  war. 
In  richtiger  Weise  bei  nicht  nervösen  Indivi- 
duen angewendet,  kann  das  Guajacol  wesent- 
liche  Dienste  leisten. 

In  Hinblick  auf  die  Herabsetzung  der 
Körpertemperatur  durch  örtliche  Application  von 
Guajacol  hat  McCormick(3i  in43Typhusfü!lcn 
diese  Behandlungsmethode  angewendet.  Die  an- 
gewendete Dofciis  betrug  3 --25  Tropfen.  In 
einem  Falle  wurde  durch  Aufträufeln  von  fünf 
Tropfen  die  Temperatur  von  41,5°  auf  38,3° 
herabgesetzt,  und  zwar  im  Verlaufe  von  zwei 
Stunden.  In  proportionaler  Woisd  fand  auch 
eine  Herabsetzung    der  Puls-  und  Athmungs- 


fro<picnz  statt.    Die  tcnipcraturherabsctzeiide 
Wirkung   zeigte    sich   in  den  meisten  Fällen 
schon  in  einer  halben    Stunde  nach  der  Auf- 
t raufe! ung  des  Guajacols.    Die    von  verschie- 
denen Seiten  behauptete  schädigende  Wirkung 
des  Guajacols  auf  die  Circularion  konnte  Verf. 
nicht  bestätigen.  Es  wurde  dagegen  oft  beob- 
achtet, dass  nach  der  Application  des  Mittels 
die  Pulsfrequenz    sich    verminderte  und  der 
Puls  kräftiger  wurde.    Die  temperaturherab- 
setzende Wirkung  des  Guajacols   dauert  ge- 
wöhnlich 3    4  Stunden;  je  öfter  die  Anwen- 
dung geschieht,  desto  grösser  ist  die  Wirkung. 
Man  beginnt  am  besten  mit  der  Audwcndung 
von  15  Tropfen,    da   bei   stärkeren  Anfangs- 
dosen die  Temperaturherabsetzung    oft  unter 
Schüttelfrost    eintritt    —    und  steigert  dann 
die  Dosis  successive  nach   den  Erfordernissen 
des  Falles.  Die  Application  des  Guajacols  er- 
folgte in  der  rechten  Regio  iliaca.    Die  Haut 
daselbst  wird  sorgfältig  gereinigt  und  beson- 
ders sorgfältig  abgetrocknet,  dann  das  Guaja- 
col aufgeträufelt  und  durch  10 — 15  Minuten 
mit   der    Hand    verrieben,   dann  mit  Wachs- 
papier bedeckt.  Ideale  Irritationserscheinungen 
wurden   bei    Anwendung    des  Merck'schen 
Präj>arateB   fast    niemals    beobachtet,  ebenso 
wenig    anderweitige    unangenehme  Nebenwir- 
kungen. Die  Herabsetzung  der  Körpertemj»era- 
tur  ist  fast  immer  mit    Schweissbildung  ver- 
bunden.   Wenn    auch    das   Fieber  nicht  das 
Wesen  des  Typhus  darstellt,  so  bildet  es  doch 
ein  wichtiges  Symptom  der  Erkrankung,  dessen 
Bekämpfung  in  vielen  Fällen    nothwendig  er- 
scheint.   Die    Kaltwasserbehandlung    ist  mit 
vielen  Beschwerden  für  den  Kranken  verbun- 
den und  complicirt,   so  dass  die  einfache  ex- 
terne   Guajacolapplication    zur  Bekämpfung 
des  FieberB  entschieden  vorzuziehen  ist.  Bei 
innerlicher    Anwendung    zeigt   das  Guajacol 
keine  deutliche  teinperaturherabsetzende  Wir- 
kung. Die  Art,  wie  die  Temperaturhcrabsetzung 
bei  externer  Application    entsteht,    lässt  sich 
noch    nicht    orkläreti.    Intern  dargereicht  ist 
das  Guajacol  ein  vorzügliches  Darmantisepti- 
cum,    das    bei    Typhus   eine  ausgesprochen 
günstige  Wirkung  entfaltet.  Man  gibt  es  als 
Guajacolcarbonat  in  Dosen    von  0.15  g.  Es 
reizt    in    keiner   Weise  don  Magendarmtract, 
welchen  es  unverändert  passirt.  Die  Wirkung 
zeigt  sich  in  auffallend  rascher  Vermindciung 
des    MeteoriBmus,    Feuchtwerden    der  Zunge, 
Verbesserung  der  Verdauung.   Die  Gefahr  der 
Dannblutungen  wird  durch  die  interne  Guaja- 
culbehandlung  fast  vollständig  beseitigt. 

Lannois  (4i    hat    die    Versuche  von 
Geley    bezüglich    der    antipyretischen  Wir- 
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kung  de»  «Spart ein  an  Phthisikern  nachge- 
macht. Miset  man  die  Temperatur  der  Phthi- 
siker  stündlich  oder  dreistündlich,  so  findet 
man,  dass  das  Temperaturmaximum  hei  ihnen 
um  6  Uhr  Nachmittags,  zuwoilen  auch  früher, 
erreicht  wird  und  daas  der  Abfall  um  8 — 0 
Uhr  Abends  schon  sehr  merklich  ist.  Begnügt 
man  sich  nun,  die  Temperatur  nur  an  den 
Tagen  zu-  messen,  an  welchen  man  Spartein 
(und  zwar  nach  den  Angaben  von  Geley  um 
6  Uhr  Nachmittags)  {inwendet,  so  kann  man 
eine  natürliche  und  regelmässige  Erscheinung 
leicht  als  therapeutische  Temperaturabnahme 
ansehen.  Betrachtet  man  die  Curven,  so  sieht 
man  keinen  merklichen  Unterschied  /wischen 
den  Tagen,  wo  Spartei'n  angewendet  wurde, 
und  jenen,  wo  dies  nicht  der  Fall  war.  In 
—  allerdings  nur  3  Fällen  von  Erysipel  hat 
L.  vom  Spartein  keinen  merklichen  Ein  Hubs 
auf  die  Fiebercurve  wahrnehmen  können.  L. 
leugnet  den  peripheren  nervösen  Einfluss  der 
Sparteineinpinselungen,  da  die  antipyretische 
Wirkung  des  Guajacols  die  gleiche  ist,  ob 
nun  das  Guajacol  per  os,  per  rectum,*  sub- 
oder  percutan  einverleibt  wird. 

G  u  i  n  a  r  d  (4)  findet  in  den  Cuven  von 
Cleley  in  demselben  Zeiträume  einen  grösseren 
Temperaturabfall  nach  den  Sparteineinpinse- 
lungen als  bei  den  ahnlichen  Fällen  von  Lan- 
n  o  i  s  ohne  Spartein.  Als  beweisend  für  die 
Wirkung  der  Spartci'neinpinselungeu  führt  G. 
einen  Fall  von  Erysipel  an,  bei  dem  2mal 
nach  Sparteineinpinselung  ein  unmittelbarer 
Temperaturabfall  erfolgte,  und  zwar  bietet  die 
Curve  dasselbe  Bild  wie  in  den  Fällen  von 
Geley,  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  letz- 
terem die  Einpinselung  um  6,  bei  ersterem 
um  1  Uhr  Nachmittag  vorgenommen  wurde. 
Beweisend  für  die  Sparteinwirkung  sind  ferner 
folgende  Erwägungen:  Von  18  von  Geley 
zur  selben  Stunde  und  in  derselben  Weise  an 
denselben  Kranken  angewendeten  Alkaloiden 
oder  Glykosiden  erwiesen  sich  nur  4  als  tem- 
peraturherabsetzend,  und  zwar  weisen  diese  | 
4  Stoffe  bei  verschiedener  Allgemeinwirkung  j 
eine  gemeinschaftliche  Eigenschaft  —  die  lo-  ! 
cale  Anaesthesie  —  auf,  die  sie  mit  dem  ! 
Guajacol  theilen.  Die  Temperatur  zeigt  aber 
nach  Anwendung  von  Solanin,  Cocain,  Helle- 
borcin  und  Spartein  nicht  nur  einen  Abfall, 
sondern  dieser  ist  auch,  je  nach  dem  ge- 
brauchten Mittel,  ein  verschiedener.  Bei  den- 
selben Kranken,  bei  welchen  eine  Bcpinselung 
der  Haut  mit  einem  dieser  Alkitloide  einen 
Temperaturabfall  bewirkte,  blieb  die  subcutane 
Injection  ohne  Effect.  Die  bei  Erysipelkranken 
antipyretisch  wirkende  Bepinselung   der  ge- 


sunden Haut  mit  Spartein  blieb  erfolglos 
wenn  die  Pinselung  an  der  erysipclatösen 
Stelle  vorgenommen  wurde.  AH*  diese  Erwä- 
gungen schlicsscn  wohl  ein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen vollständig  aus. 

Mo  liiere  (4)  hat  auf  s-incr  Abtei- 
lung die  von  Geley  empfohlenen  Bepinse- 
lungen  der  Haut  mit  Spartein  (I  :  30)  in  9 
Fällen  von  Erysipel  versucht.  Die  Resultate 
waren  geradezu  glänzende.  In  leichten  und 
mittelschweren  Fällen  trat  die  Defervescenz 
sofort  ein  und  die  Kranken  waren  binnen 
2—3  Tagen  geheilt.  In  schweren  Fällen  trat 
nach  jeder  Bepinselung  ein  Temperaturabfall 
um  1  — 1,5°  ein,  das  AI Igomcinbofindcn  wurde 
merklich  gebessert,  die  Eruption  blieb  be- 
grenzt. Die  Hautschuppung  in  der  Recon- 
valescenz  war  sehr  gering.  Eine  Eigentüm- 
lichkeit der  Guajacolpinselungen  besteht  darin, 
dass  zuweilen  nach  der  ersten  Pinselung  die 
Temperatur  zunächst  um  einige  Zehntel  steigt, 
um  in  den  nächsten  Stunden  allmälig  zu 
sinken. 

Vinay  (4)  hat  ebenfalls  von  den  Spar- 
teinpin8clungen  bei  Erysipel  glänzende  Resul- 
tate gesehen,  nur  bei  Individuen  mit  Leuko- 
cythaemie  und  Cirrhose  verlief  die  Krankheit, 
trotz  Spartein,  sehr  schwer.  S. 

W.  Hesse  (Dresden):  Ueber  einen  neuen 
Ersatz  der  Huttermlloh.  {Bert.  kl.  Woch., 
27.  Juli  1896.) 

Beim  künstlichen  Ersatz  der  Muttermilch 
ist  neben  der  Haltbarkeit  auch  die  Zusam- 
mensetzung zu  berücksichtigen.  In  letzterer 
Hinsicht  ist  jenes  Präparat  «las  beste,  welches 
der  Muttermilch  am  ähnlichsten  ist,  nament- 
lich ebenso  viel  lösliches  Albumin  enthält 
wie  diese.  Versuche,  die  Verf.  anstellte,  haben 
Folgendes  ergeben:  Wenn  man  l  1  Bahra  mit 
9,5%  Fettgehalt  mit  1 1  Wasser  verdünnt 
und  dem  Gemisch  106  g  Milchzucker  und 
so  ziel  Eierei weiss  zusetzt,  als  9,5  g  trocke- 
nem Albumin  entspricht,  so  erhält  man  eine 
der  Frauenmilch  chemisch  gleich  zusammen- 
gesetzte Milch.  Das  Hühnerciweiss  ist  als 
Ersatzmittel  deshalb  geeignet,  weil  es  billig 
und  in  sterilem  Zustande  jederzeit  erbältlich 
ist  und  der  Frauenmilch  in  der  Zusammen- 
setzung sehr  nahe  steht,  ferner  auch  von  dys- 
peptischen  Säuglingen  gut  vertragen  wird. 
Es  zeigt  sich  jedoch  bei  dem  Versuche,  Milch 
mit  Hühnerei  weiss  zu  mischen,  dass  cb  un- 
möglich ist,  letzteres  in  der  Milch  gleich- 
massig  zu  vertheilen.  Dies  gelingt  erst  dann, 
wenn  man  die  für  eine  bestimmte  Menge  ver- 
dünnten Rahmes  erforderliche  Eiweissmenge 
mit  der  entsprechenden  Quantität  Milchzucker 
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zu  einem  Mrei  verreibt.  Hiebei  werden  säinmt- 
liehe  Eiwcisshüllen  gesp rengt  und  das  Ei- 
weiss  löst  sich  im  verdünnten  Itahm  vollstän- 
dig. So  erhält  man  eine  Mischung,  die  der 
Muttermilch  analog  zusammengesetzt  ist.  Da 
durch  die  gewöhnliche  Sterilisirungsart  das 
Albumin  in  eine  unlösliche  Form  übergeführt 
un<l  die  Mischung  stark  gebräunt  wurde, 
musste  ein  anderes  Verfahren  gewählt  wer- 
den. Dasselbe  bestand  darin,  dass  der  Ei- 
weissuiilchzuckerbrei  schnell  getrocknet  und 
dann  pulverisirt,  somit  ein  „Milchpulver"  ge- 
wonnen wurde,  dabei  musste  vorher  der 
Milchzucker  im  Heissluftsterilisator  keimfrei 
gemacht  und  das  Eiweiss.  durch  sorgfältige 
Reinigung  der  Eischale  vor  dem  Zerbrechen 
keimfrei  gewonnen  werden.  Mit  Rücksicht  ;iuf 
den  höheren  Eisengehalt  der  Frauen  mich 
wurde  dem  Eiwcissniilchzuckei  -pulver  eine 
Eisenniilchzuckerverhindung  ziigcsclzf  1 0.022  g 
ferr.  lactosaich.  [\<)a/0  Eisen  enthaltend,  auf 
1  1  künstlicher  Muttermilch).  Hei  dieser  Nah- 
rung gediehen  viele  Säuglinge  gut,  doch 
zeigten  andere  Neigung  zu  dünnen  Stühlen, 
mit  Rücksicht  darauf  wurde  der  Milchzueker- 
gi  halt  von  0  auf  4,5%.  der  Fettgehalt  von 
3.8  auf  3%  reducirt.  Es  wurden  67  g  flüs- 
siges i=  i),5  g  trockenen i  Eiereiweiss  und 
67  g  eisenhaltigen  Milchzuckers  zu  Drei  ver- 
rieben, der  Drei  bei  niedriger  Temperatur  ge- 
trocknet, zu  Pulver  verrieben  und  diese  Menge 
Pulver  als  Zusatz  zu  2'/.,  1  verdünnten  Rahm 
von  3%  Fettgehalt  1  f  Rahm  von  7,5% 
Fettgehalt  -}-  1  «/,  I  Wasser  i  in  Hereitschaft 
gehalten.  Der  verdünnte  Raliui  wurde  in  300  eur' 
Flaschen  sterilisirt,  jeder  Flasche  der  achte 
Theil  lies  Pulvers  (9,0  «l  in  abgetheilten 
Waehspapierpulvern  von  1,6  g  beigegeben. 
Einer  Triukportiou  von  25  g  entspricht  der 
Zusatz  von  %  Pulver.  Das  Pulver  löst  sich 
am  besten,  wenn  man  es  erst  mit  einigen 
Tropfen  Milch  zu  Drei  verreibt  und  diesen 
dann  in  der  ganzen  Trinkportion  vertheilt. 
Da  bei  dieser  Durstellung  ein  Eiter  der  Nah- 
rung auf  60  Pf.  zu  stehen  kommt,  so  em- 
pfiehlt sich  die  folgende  lulligere  Darstel- 
luiigsförm:  Mau  gibt  in  einen  graduirten 
tilascylinder  von  100  cm'  das  Weisse  von 
einem  mit telgro.sscn  Ei  ung.fahr  30  g.  in 
d<n  zweiten  gleic  h  grossen  60  cm:'  —  30  g 
sterilisirten.  pulverisirten,  mit  Eisen  versetzten 
Milchzucker.  Li-tzti-ren  schüttet  man  in  eine 
Tasse,  giesst  Kiweiss  darüber,  rührt  das 
l!an/e  zu  Drei,  <leii  man  dann  in  Quadrat- 
form  auf  einen  reinen  Teller  streicht  und 
oberllächlich  in  25  Theile  zerlegt.  Jeder  Theil 
entspricht  einer  Trinkportion  von  50  g.  Statt 
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des  verdünnten  Rahmes  nimmt  man  ein  Ge- 
misch von  1  I  Milch  und  l'/j  1  Wasser. 
Diese  Mischung  kostet  dann  pro  Liter  18  Pf. 
Das  Präparat  wurde  unter  ziemlich  ungün- 
stigen Verhältnissen  bei  Säuglingen  von  der  är- 
meren Volksclasse  angehörenden  Eltern  ver- 
sucht. Als  Controle  dienten  Waage,  Aussehen, 
Hefinden  des  Kindes,  die  Resultate  waren 
meist  günstig.  Gewichtszunahmen  sehr  häufig. 
Dyspeptische  Kinder  vertrugen  die  Nahrung 
nicht  immer,  doch  waren  auch  Fälle  verzeich- 
net, wo  sichere  Dyspepsie  unter  dieser  Ernäh- 
rung heilte.  h. 

KOELLIKEK  (Leipzig):    Ueber  JodofuT- 

min  {XXV.  Cougs.  ä.  deutsch.  Ges.  für 
Chirurgie.) 

Das  Jodoformin  ist  ein  äusserst  feinpul- 
veriges, weisses  oder,  ohne  dass  es  eine  Zer- 
setzung erleidet,  schwach  gelbes  Pulver,  in 
Wasser,  Aethcr  und  kaltem  Alkohol  unlös- 
lich, in  heissem  Alkohol  wenig  löslich.  Sein 
Schmelzpunkt  liegt  sehr  hoch,  es  lässt  sich 
daher  »um  Unterschiede  von  Jodoform  leicht 
bei  hoher  Temperatur  sterilisiren,  am  besten 
im  Luftbade  bei  140". 

Jodoformin  ist  eiue  Verbindung  des  Jodo- 
forms mit  einem  Derivat  des  Formaldchyds, 
das  jedoch  den  Formaldehyd  nicht  als  sol- 
chen, sondern  in  Form  eines  Restes  OH, 
enthält.  Wird  Jodoformin  mit  Säuren  oder  Alka- 
lien behandelt,  so  spaltet  es  sich  insbesondere 
beim  Anwärmen  quantitativ  und  zwar  in 
75%,  seines  Gewichtes  Jodoform  und  34% 
gebundenen  Formaldehyd.  Infolge  von  Sailcr- 
stoffaufnahine  durch  chemische  Umsetzung  er- 
höht sich  das  Procent  Verhältnis  auf  34%, 
während  im  Jodoformin  selbst  nur  15%  des 
Formaldchydrestcs  enthalten  sind. 

Die  gleiche  Zersetzung  findet  auch  auf 
dein  Wundboden  statt  und  ist  d  i  e  g  ü  n- 
stige  Wirkung  des  Jodoformins 
wohl  d  e  r  g  I  e  i  c  hzei  t  ig  auftretenden 
Einwirkung  von  Jodoform  und  For- 
in  a  I  d  c  h  y  d  in  8 I  a  t  u  n  a s c e  n d i  z u z  u- 
schreiben. 

Zur  Anwendung  kommt  das  Mittel  in 
Pulverform,  als  Jodofoi rngaze  und  als  Gly- 
cerinemulsion.  Mit  wasserfreien  Materialien 
kann  es  auch  zu  Salben  verarbeitet  werden. 
Die  Vorzüge  des  Jodoformins  sind  nun  fol- 
gende: 

Das  Pulver  sowohl,  wie  die  Gaze  sind 
bei  höherer  Temperatur  sterilisirbar,  was  das 
Jodoform  infolge  seines  niedrigen  Schmelz- 
punktes nicht  ist.  Es  ist  auch  so  gut  wie 
geruchlos.  Erst  auf  der  Wunde,  d.  h.  durch 
Abspaltung  von  Jodoform  durch    die  Wund- 
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secrete  entfaltet  sich  ein  schwacher  Jodoform- 
geruch. Das  Jodoforniin  hat  infolge  seiner 
feinen  Vertheilung  eine  stark  austrocknende 
Wirkung  und  hildet  mit  dem  Wundsceret 
keine  Kruste.  Es  ist  reizlos  und  erzeugt  nie- 
mals Ekzeme. 

In  Pulverform  wurde  es  vor  Allem  ver- 
wendet zur  Behandlung  tuberculöser  Affec- 
tionen.  namentlich  Lupus  und  tubereulösen 
Ulcerationen;  ferner  kam  es  in  Gebrauch  bei 
Unterschenkelgeschwüren,  bei  weichem,  wie 
hartem  Schanker.  Als  Jmloformingaze  wird  es 
zum  Verbände  bei  frischen  Operationswundeii, 
bei  Verbrennungen,  sowie  bei  eiternden  Wunden 
zur  Tamponade  gebraucht.  JodoforminemulBion 
eignet  sich  zur  Injeetion  in  tuberculösc  Herde, 
sowie  zur  Füllung  von  Scnkungsabscessen  nach 
der  Punktion.  Auch  zur  Gonorrhoehehandlung 
ist  das  Mittel  empfehlenswert)!  in  Form  von  Ein- 
blasungen des  Pulvers  durch  den  Hamrölircn- 
spicgel.  Ganz  besonders  zweckmässig  ist 
schliesslich  das  Jodoformin  für  die  Kriegs- 
chirurgie.  Hierbei  kommt  in  Betracht  die 
austrocknende  Wirkung,  die  das  Mittel  ge- 
eignet macht  bei  Schussverletzungen  Heilung 
unter  dein  Schorf  zu  bewirken.  M. 

Bayrh  (Brüssel):  Die  Ozaena,  ihre 
Genese  und  Behandlung  mittelst  interstiti- 
eller Elektrolyse.  (AV^.  iubU.  ä.  i.nryng. 

Ar.  22,  Jd'yö). 

Angeregt  durch  Dr.  Choval,  der  auf 
der  letzten  Versammlung  der  belgischen  I,a- 
ryngologen  die  Behandlung  der  Ozaena  mit 
interstitieller  Kupferelcktrolysc  emj.fahl,  hat 
I'rof.  Bayer  einige  typische  und  veraltete 
Falle  von  Ozaena  dieser  Behandlung  unter- 
zogen. Er  bediente  sich  hiezu  eines  Reini- 
g  e  r'schen  Apparates  mit  constantem  Strom 
mit  30  Elementen  (Zink  und  Kohle),  eines 
sehr  exaeten  Milli-Ampcre-Messers  und  eines 
[mmersions  -  Rheostatcn.  Eine  Kupfernadel 
diente  als  positiver,  eine  Platin nadel  als  ne- 
gative Elektrode.  Nach  gründlicher  Reinigung 
und  Deainfection  der  Nasenhöhle  und  Anaesthc- 
sirung  derselben  mittels  eines  mit  10"/0>gcr 
Cocainlösung  getränkten  Wattetampons,  der 
5  Minuten  liegen  Idieb,  wurde  das  Kupferende 
des  positiven  Poles  in  die  Mit te  der  mittleren 
Muschel  oder  etwas  nach  oben  oder  nach 
unten  bis  anf  die  Knochensubstanz  einge- 
stossen.  Die  negative  Platinnadel  wurde  an 
der  Bü8is  der  Nasenscheidewand,  hauptsäch- 
lich an  einem  der  knorpeligen  Vorsprünge  oder 
an  der  äusseren,  unteren  Wand  des  inneren 
Nasenganges  angesetzt.  Sämintliche  30  Kie- 
mente   wurden  auf  einmal  in  Action  gesetzt, 


der  Strom  wurde  unmerklich  mittelst  Rheo- 
staten  eingeleitet  und  langsam  auf  10  Milli- 
Amperes  gesteigert.  15  Milli-AmptVes  wurden 
von  den  meisten  Kranken  nicht  vertragen,  ao 
dass  man  auf  10,8  und  selbst  6  hinunter- 
gehen musste,  um  den  Strom  10 — 15  Minuten 
einwirken  lassen  zu  können.  4  —  5  Milli- 
Amperes  erzeugton  schon  Kopfschmerz,  der  bei 
10  Milli-Amperes  immer,  namentlich  auf  der 
j  operirten  Seite,  vorhanden  war.  Die  meisten 
Kranken  klagten  über  Schmerzen  im  gleich- 
seitigen Ohre,  ferner  stellten  sich  2mal  nach 
der  Elektrolyse  Schmerzen  und  Thräncri  im 
gleichseitigen  Auge  ein.  Stärkere  Ströme  an- 
zuwenden hält  B.  für  gefährlich.  Jedenfalls 
um ss  man  den  elektrischen  Strom  mit  grosser 
Vorsicht  nnwenden.  Während  der  Strom  cir- 
cnlirt,  hört  man  ein  feines,  knisterndes  Ge- 
räusch, welches  von  den  Gasblasen  herrührt, 
die  sich  an  beiden  Elektroden  bilden;  ferner 
sieht  man  am  positiven  Pole  einen  bläulichen 
Dunst  entstehen,  der  nach  Entfernung  der 
Nadel  einen  weisslichen  Schorf  hiritei  lässt, 
während  am  negativen  Pole  die  Entwicklung 
weisser  Gase  lebhafter  ist  und  nach  Entfer- 
nung der  Nadel  ein  bräunlicher  Schorf  zurück- 
bleibt. Die  nach  dcr^Operation  eintretende  Re- 
action  ist,  je  nach  dem  Individuum,  sehr  ver- 
schieden, bei  einem  gleich  Null,  beim  anderen 
oft  ziemlich  erheblich. 

Die  erste,  durch  die  Elekrolyse  erzeugte 
Veränderung  äussert  sich  durch  Veränderung 
der  Seeretion.  Die  Schleimhaut  wird  infolge 
der  neuen  Vascularisation  glänzend,  die  Se- 
cretion  ist  weisslich-gelb  und  gelblich-grau, 
flüssig,  die  Krusten  sind  nicht  mehr  so  ad- 
härent  und  lösen  sich  leicht  ab,  der  charak- 
teristische Geruch  verschwindet  zuweilen  schon 
am  ersten  Tage,  in  anderen  Fällen  nimmt  er 
rasch  ab  und  es  bleibt  ein  chronisch- 
catarrhalischer  Zustand  mit  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Secretion,  mit  oder  ohne  Geruch 
zurück,  ein  Resultat,  welches  bei  der  be- 
stehenden Behandlungsweisc  zuweilen  erst 
nach  1 — 2  Jahren  erzielt  wird.  Manche  Fälle 
zeigen  eine  sehr  prompte  Heilung,  in  anderen 
wieder  muss  man  den  noch  zurückbleibenden, 
chronischen  ("atarrh  weiter  behandeln.  Schliess- 
lich gibt  es  auch  Fälle,  wo  man,  so  zu  sagen, 
gar  kein  Resultat  erzielt.  In  einem  Falle  ver- 
schwand die  Hypertrophie  der  Schleimhaut 
der  Nasenhöhle  nach  einer  einzigen,  einseiti- 
gen Elektrolyse  gänzlich,  ebenso  zeigte  die 
atrophische  Schleimhaut  Regeneration.  Merk- 
würdig war  es,  dass  die  Wirkung  des 
elektrischen  Stromes  sich  nicht  nur  auf  die 
operirte  Seite  beschränkte,  sondern  sich  auch 
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auf  die  andere  Nasenhälfte  und  sogar  auf  die 
Nasen-Rachcnhöhle  ausdehnte. 

Die  Wirkung  der  Elektrolyse  ist  nicht 
auf  einen  chemischen  Kinfhiss  zurückzuführen, 
da  ja  schon  eine  einzige  einseitige  Sitzung 
häufig  auch  auf  die  andere  Nasenhälfte  ein- 
wirkt und  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die 
mikrobicide  Wirkung  sich  auf  so  grosse  Ent- 
fernungen erstrecken  kann.  Ferner  müsste  der 
foetide  Geruch,  als  Baktericnproduct,  mit  der 
Vernichtung  der  Bakterien  aufhören,  was  in 
den  meisten  Fällen  nicht  zutrifft.  Verf.  er- 
klärt die  Wirkung  der  Elektrolyse  durch  tiefe 
molcculare  Veränderungen  der  vom  elektrischen 
Strome  durchsetzten  Gewehe.  Durch  die  Ein- 
wirkung auf  die  Kndigungeii  der  sensiblen 
Nerven  der  Nasenschleimhaut  erzeugt  der 
elektrische  Strom  einen  neuen  trophomotori- 
schen  Impuls,  dessen  nächster  Effect  in  einem 
kräftigen  Blutzutiuss  besteht,  die  Schleimhaut 
wird  succulent  und  secernirt  ein  Secret,  wel- 
ches alle  Substanzen  des  normalen  Schleiras 
enthält  und  zur  Entwicklung  von  Mikro- 
organismen nicht  geeignet  ist.  Der  angebliche 
Ozacnabacillus  ist  so  seines  Lebensmediums 
beraubt  und  verschwindet  allmälig.  Gleich- 
zeitig beginnt  die  Regeneration  der  atrophi- 
schen Schleimhaut. 

Mit  dieser  Anschauung  stimmt  auch  die 
Theorie  des  Verf  über  die  Genese  der  Ozaena. 
Nach  ihm  ist  die  bakterielle  Theorie  su  lange 
nicht  erwiesen,  als  es  nicht  gelingt,  durch 
Uebcrtragung  dos  Coccobacillus  ozaenae  auf 
die  Schleimhaut  des  gesunden  Menschen  oder 
Thieres  Ozaena  zu  erzeugen.  B.  hält  die 
Ozaena  für  eine  Trophoneurose,  welche  die 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  des  F^a- 
rynx,  der  Trachea  etc.  in  tot»  oder  theilweise 
betreffen  kann. 

Die  Behandlung  der  Ozaena  muss  eine 
localo  und  allgemeine  sein.  Local  muss 
die  Nase  gereinigt  und  von  den  Krusten  be- 
freit werden.  Zu  diesem  Behufe  benutzt  man 
Irrigationen  der  NaBcnhöble  mit  wannen  I/ö- 
sungeii  von  Kai.  chloricum,  Borax  oder  Natr 
bicarb.  Ferner  Lösungen  von  Menthol  oder 
Creolin  in  Vasogcn  (5 — 10  gtt.  auf  ljt  lau- 
warmen Wassels}.  Die  Ablösung  der  Krusten 
befördert  man  am  besten  durch  Einführung 
eines  mit  Jod-  oder  Jodofoniivasogcn  be- 
slriclienen  Wattetampons,  den  man  einige 
Stunden  vor  Reinigung  der  Nase  liegen  lässt. 
Ist  die  Schleimhaut  rein,  kann  man  mehrmals 
wöchentlich  Vibrationsinassago  mit  Jod-  oder 
Jodoformvasogen  vornehmen.  Voran  steht  die 
geschilderte  elektrisch"  Behandlung.  Die  all- 
gemeine Behandlung  hat   auf  das  bestehende 


Grundleiden    (Seropholose,  Anaemie,  Syphilis 
etc.)  Rücksicht  zu  nehmen.  — r. 

L.  Fliehst  (Berlin;:  Zur  Behandlung 
der  lymphatischen  Anaemie  (Atrsti.  Prakt. 

Nr.  //,  i6$6  ) 

In  der  grossen  Zahl  von  Kindern,  die  an 
Blutarmuth  leiden,  kann  man  zwei  Gruppen 
unterscheiden.  Die  eine  zeigt  die  rein  anaemisehe 
Form,  bei  der  die  Chromocyten  der  Zahl  nach 
verringert  sind  und  zugleich  ihr  Haemoglobin- 
gehalt  vermindert  ist.  Diese  Kinder  sind  fett- 
arm, haben  zarte  Haut,  durch  welche  die 
Venen  schimmern  und  zeigen  keine  Spur  von 
Drüsensch  wellung.  Die  andere  Gruppe,  die  F. 
als  „lymphatische  Anaemie"  bezeichnet,  bietet 
einen  völlig  abweichenden  Typus.  Hier  finden 
wir  neben  der  Abnahme  der  Chromocytenzahl 
und  des  Haemoglobins  zugleich  recht  oft  eine 
Zunahme  der  Leukocyten.  Diese  Leukocytose 
geht  sehr  oft  mit  einer  allgemeinen  Vergrös- 
serung  der  Lymphdrüsen  und  mit  Ver- 
mehrung der  Lymphzellen  einher.  Früher  be- 
schrieb man  diese  Form  der  Anaemie  als 
„  torpide  Scrophulose".  Derartige  Kinder  sind 
nicht  fettarm,  ja  sogar  oft  ziemlich  fettreich; 
da  aber  gleichzeitig  die  Muskulatur  wenig 
entwickelt  ist,  so  hat  der  Habitus  etwas  pa- 
stöses,  aufgeschwemmtes. 

Diese  letztere  Form  behandelt  F.  seit  Jahren 
in  folgender  Weise:  Die  Nahrung  besteht  aus 
nicht  lange  sterilisirter,  nur  abgekochter,  fett- 
reicher Milch,  ferner  aus  reinem  Caeao,  Eiern, 
frischem  Fleisch,  gekochtem  und  rohem  Obst,  saf- 
tigen Gemüsen,  vor  allem  Spinat.  Von  Gebäck  lässt 
man  nur  Zwieback  und  den  Krustentheil  von 
Weissbrot  oder  gut  ausgebackenem  Schwarz- 
brot in  massiger  Menge  geniessen.  Mchlhal- 
tige  Kost,  Kartoffeln,  Leguminosen,  fette 
Fleisch-  und  Wurstarten,  saure  und  mari- 
nirtc,  sowie  gepökelte  Speisen  bleiben  weg. 
Hingegen  sind  Reis.  Gries  und  Gränpchen  in 

i  den  verachiedeoHten  Arten   gestattet,  beson- 

|  ders  als  Suppen  mit  Fleischbrühe  und  als 
Milchspeisen.  Wichtig  ist  Gymnastik,  täg- 
liche Bewegung  in  frischer  Luft,  beste  Luft- 
erneuerung im  Schlafzimmer,  dessen  obere 
FenBtor.  wenn  die  Jahreszeit  irgend  gestattet, 
geöffnet  bleiben.  Therapeutisch  dreimal  wöchent- 
lich ein  warmes  Bad  von  20  Minuten  Dauer 

!  t27°  R.l,  worin  '/.»— 1  kg  tjc  nach  dem  Alter 
des    Kindes)    von     Mattoni  b     Moorsalz  ge- 

;  löst  ist.  Das  Kind  muss  bis  an  den  Kopf  im 
Wasser  sitzen.    Nach  dem  Bade  wird  es  gut 

|  abgetrocknet  und  dann  seine  Körperhaut  mit 
Franzhranutwci.i  und  Salz  (je  ein  Esslöffel 
auf  einen  Liter  stubenkalten  Wassers1!  am  gan- 

i  zen  Körper    nachfrottirt.     Dann    eine  Stunde 
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Bettruhe.  An  den  badefreien  Tagen  nur  die 
Abreibung  und  zwar  früh.  Auf  die  Drüsen 
wird  Abends  Jodvasogene  in  r*«titrip«*tul«r 
R:chtung  eingestrichen.  Im  Winter  l.-üsst  man 
Früh  und  Abends  einen  Ksslöffel  Jodeisen- 
lebcrthran  nehmen,  im  Sommer  neuerdings 
den  Li<|ii.  Ferro-Mangani  jodopeptonati.  Früh 
und  Abends  ein  Esslüffcl  mit  ebenso  viel 
Tokajer  vermischt,  Bei  dieser  Behandlung 
verliert  sich  die  pastöse  Ernährung  und  Ato- 
nie  sehr  bald,  die  Kinder  werden  frischer, 
beweglicher,  Gesicht  und  Schfcimhäut e  be- 
kommen wieder    lebhaftere    Farbe,    die  Haut 


wird  elastischer,  straffer,  die  Drüsen  ver- 
schwinden, der  Stoffwechsel  wird  reger  und 
der  Blutbetund  ergibt  sclion  nach  seebs  bis 
acht  Wochen  Besserung  der  obigen  Zu- 
stande. Die  Cur  wird  im  Sommer  durch  einen 
naehherigen  Aufenthalt  in  Tannenwald-  und 
Gchirgsluft  wesentlich  nachhaltiger  unter- 
stützt und  dann  zweckmässig  im  Herbst  noch- 
mals wiederholt,  weil  der  Winter  leicht  Re- 
eidive  erzeugt.  Grosseren  Kindern  gestatte 
man  so  lange,  als  es  die  Jahreszeit  gestattet, 


das  Schwimmen,  Radfahren 
Schlittschuhlaufen. 


und   im  Winter 

ch. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Stt.-r.niii;   ;\>m  JJ.  jttlt  iSuö. 
lOrig  -Berieht  der  „Therap.  Wochenschr.-) 

Hr.  Israel  berichtet  über  von  ihm  vor- 
genommene Operationen  von  Uretersteinen 

Da  die  Steine  im  Ureter  durch  direetc  Pal- 
pation nur  schwer  zu  rinden  sind,  ist  ein 
operativer  Eingriff  nöthig  entwe<ler  durch 
etappenweise  Blossicgung  des  Ureters  von  der 
Niere  aus  abwärts  steigend  oder  es  ist  nach 
Eröffnung  des  Nierenbeckens  Sondirung  des 
Ureters  vorzunehmen.  Die  Methode  ist  eine 
ausschliesslich  extraperitoneale.  Grosse  Schwie- 
rigkeiten macht  zumeist  die  Herausbeförde- 
rung des  Steines  und  die  Anlage  der  Naht. 
Meist  pflegt  Israel  den  Stein  ins  Nieren- 
becken zurückzuschieben  und  ihn  von  da  zu 
extrahiren. 

Israel  stellt  zunächst  eine  44jährige 
Frau  vor,  bei  der  nach  vaginaler  Entfernung 
des  Uietcrsteines  völlige  Heilung  eintrat.  Vor 
H'/4  Jahren  erkrankte  die  Krau  an  schwerer 
Nierenkolik  und  heftigen  ins  Mein  ausstrah- 
lenden Hlasensclimerzen.  Der  I  rin  war  trübe, 
blut  und  eiterhaltig.  Der  Stein  im  Ureter, 
den  man  durch  l'alpation  bemerkte,  wurde 
vaginal  entfernt.  Nach  vier  Tagen  bereit»  war 
die  Wunde  gut  verheilt. 

Viel  ernster  war  der  Fall  eines  Mannes 
in  den  50er  Jahren,  der  nach  einem  Kolik- 
aufall eine  sechstägige  Anurie  bekam.  In  Be- 
handlung kam  er  mit  schweren  Erscheinungen. 
Hedem  an  den  Malleolen.  dyspnoetiseher  In- 
spiration, kaltem  Schweiss  und  total  benom- 
menem Sensorium.  Der  Fall  war  besonders 
bemerkenswert)!,  weil  nur  eine  solitäre  Niere 
vorhanden  war.  Naeh  Vornahme  eines  links 
verlaufenden  Bauchschnittes  entdeckte  Israel 
im  oberen  Theil  des  Ureters  einen  Stein,  der 
den  Ii  reter  vollkommen  ausfüllte.    Der  Ureter 


niusste.  da  der  Stein  nicht  zu  verschieben 
war.  direct  aufgeschnitten  werden,  um  den 
Stein  zu  extrahiren.  Auch  in  der  Niere  fan- 
den sieh  mehrere  Steine,  die  durch  Spaltung 
der  Niere  entfernt  wurden.  Die  Heilung  ging 
gut  von  Statten.  Auch  dieser  Patient  wurde 
vorgestellt. 

Der  letzte  Fall  betrifft  eine  44jährige 
Dame,  die  seit  9  Jahren  an  Koliken  und 
Anurie  litt.  Kurz  vor  Beginn  der  Operation 
trat  ein  schwerer  urämischer  Anfall  auf  mit 
Dyspnoe  und  Cyanose,  die  Patientin  wurde 
hewusstlos  und  in  diesem  Zustande  ohne 
j  Narkose  operirt.  Bei  der  Operation  passirte 
!  noch  das  Unglück,  dass  das  Nierenbecken 
i  platzte.  Der  Stein  wurde  herausgeholt,  dae 
Nierenbecken  wieder  zugenäht,  wobei  die 
Nähte  mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  der 
Patientin  nur  unvollkommen  gemacht  wurden. 
Die  Heilung  gelang  vollständig.  Israel 
rälh,  in  Kälten  von  Anurie  durch  Steinver- 
stopfung mit  der  Operation  niemals  länger 
als  zweimal  24  Stunden  zu  warten.  So  sicher 
die  Resultate  in  solchem  Kalle,  so  deletär 
seien  sie  bei  längerem  Warten. 

An  diesen  mit  lebhaftem  Beifalle  aufge- 
nommenen Vortrag  schloss  sich  nur  eine 
kurze  Auseinandersetzung  zwischen  dem  Vor- 
tragenden und  Hrn.  (Jasper  über  den  dia- 
gnostischen Werth  des  l'reterkatheterismns 
behufs  Diagnose  von  Uretersteinen.  Während 
('asper  diesen  Werth  als  zweifellos  bezeich- 
net, meint  Israel,  man  könne  mit  dem  Ka- 
theter nur  bis  zu  einem  gewiss-n  Hindernis 
gelangen,  dem  ein  weiches  Instrument  nicht 
gewachsen  sei.  Us  läge  dabei  die  Gefahr  vor, 
dass  man  die  Incision  an  falscher  Stelle 
mache. 

Hr.  Krönig  spricht  über  Venaesec- 

tlOnen.    In  der  alten  Aderlasslhcrapie  stecke 
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ein  guter  Kern.  Besonders  gute  Erfahrungen 
will  Krönig  mit  dem  Aderlass  bei  Fällen 
von  acuter  Pneumonie  und  Herzerkrankungen, 
insbesondere  Mitralinsuffizienz  gemacht  haben. 
Ks  gelte  in  solchen  Fällen  der  Ucberlastung 
des  kleinen  Kreislaufes  zu  begegnen,  indem 
man  den  rechten  Ventrikel  stärke,  wozu 
blosse  Anuleptika  nicht  immer  ausreichten. 
Allerdings  sei  die  Wirkung  der  Venäscction 
bei  venösen  Stauungen  meist  nur  tem- 
porär. 

Hr.  Zabludowski  stellt  einjähriges 

kleines  Mädchen  mit  Friedreich'scher  Ata- 
xie vor,  bei  der  eine  vierwöchentliche  Mas- 
SageCUr  gute  Erfolge  erzielt  hat,  die  Symp- 
tome sind  jetzt  nur  noch  bei  genauerer 
Untersuchung  zu  constatiren.  Insbesondere 
hat  sich  der  Gang  gebessert  und  kann  das 
Kind  bereits  ganz  gut  mit  den  Händen  mani- 
puliren.  Fr.  Rubinstein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Corresp.  der  „Therap.  Wochenschr.*) 
Paris,  den  29.  Juli  18»»). 
In  der  gestrigen    Sitzung   der  Acade- 
mie  de  medecine  verlas  Hr.  Pürier  eine 
Arbeit  des  Hrn.  Mouchet.  über  die  Anwen- 
dung der  Nervendehnung  bei  traumatischen 

Lähmungen.  Ks  handelt  sich  um  drei  Kranke, 
die  nach  Traumen  Lähmungserscheinungen  auf- 
wiesen, welche  zweimal  im  Radialis,  einmal 
im  Tibialis  posticus  localisirt  waren.  Nach 
Blosslegung  des  Nervenstammes  und  Isolirung 
desselben  aus  den  benachbarten  Geweben 
dehnte  M.  den  Nerv  vom  Centrum  zur 
Peripherie  mit  massiger  Kraft.  Von  den  drei 
Fällen  sind  die  zwei  ersten  am  meisten  be- 
weisend. Die  gedehnten  Nerven  waren  nicht 
comprimirt  und  in  diesen  Fällen  scheint  die 
Dehnung  von  Krfolg  gewesen  zu  sein.  Inter- 
essant ist  in  diesem  Kalle  die  Thatsache, 
dass  die  locale  Anacsthesie  mittels  Cocain, 
welche  nicht  genügend  vollständig  war.  um 
den  Opcriiten  zu  verhindern,  sich  von  seinen 
Empfindungen  Rechenschaft  zu  geben,  dem 
Kranken  ermöglichte,  zu  constatiren,  dass  un- 
mittelbar nach  der  Dehnung  die  Paraesthe- 
sien,  die  er  früher  empfand.  \ erschwundeti 
waren  und  dass  die  Beweglichkeit  der  ge- 
lähmten Kinger  zum  Theil  wiedergekehrt  war. 
Weniger  beweisend  ist  die  Neivendehnung  im 
dritten  Kall,  da  hier  der  Nerv  nicht  nur  ge- 
dehnt, sondern  auch  von  den  ihn  comprimi- 
renden  Geweben  befreit  wurde}  so  dass  es 
schwer  zu  sagen  ist,  ob  die  Dehnung  allein 
die  Rückkehr  der  Sensibilität  und  Motilität 
bewirkt  hatte. 


Hr.  R  e  c  1  u  s  bemerkt,  dass  man  sich 
nicht  wundern  dürfe,  dass  der  eine  der  er- 
wähnten Kranken  trotz  Cocain  bei  Berührung 
des  Nerven  Schmerz  empfand.  Bekanntlich  ist 
nur  die  vom  Cocain  anaesthesirte  Stelle  un- 
empfindlich; wenn  man,  wie  er,  unmittelbar 
vor  der  Dehnung  des  Nerven  nach  der  Inci- 
sion  der  Weichthcile  den  Nerven  selbst  cocai- 
nisirt,  so  kann  man  die  Dehnung  ohne  Schmerz; 
vornehmen. 

Hr.  Monod  hält  es  nicht  für  erwiesen, 
dass  die  Nervendehnung  die  Ursache  der  Hei- 
lung sei. 

Hr.  Moty  hat  Untersuchungen  über  die 

Pathogenese  der  Fauchard'schen  Krank- 
heit angestellt,  welche  ergeben  haben,  dass 
diesos  Leiden,  welches  in  einem  frühzeitigen 
Ausfallen  scheinbar  gesunder  Zähne  besteht, 
auf  einer  progressiven  Obliteration  der  Pulpa- 
höhle  infolge  von  Dentinablagerung  beruht.  Die 
Corapression  der  Pulpa  bedingt  Atrophie  der- 
selben und  secundär  eine  solche  der  Alveolen. 
Die  Fauchard  sehe-  Krankheit  wäre  demnach 
Folge  eines  Ueberschusses  an  Kalksalzen  im 
Organismus.  Sic  ist  demnach  in  die  Gruppe 
der  Sclcrosen  zu  rangiren  und  darf  nicht  als 
bakterielle  Erkrankung  angesehen  werden. 
Die  von  P  o  i  n  s  o  t  vorgeschlagene  Trepana- 
tion der  Pulpahöhle  ist  vollständig  ratio- 
nell, aber  gewöhnlich  wegen  des  zu  vorge- 
schrittenen Stadiums  zur  Zeit,  da  der 
Kranke  den  Arzt  consultirt,  zumeist  eontra- 
indieirt. 

Die  Frage  der  Serumdiagnose  des  Ab- 
dominaltyphus war  wieder  Gegenstand  leb- 
hafter Discussion  in  der  Sitzung  der  Socict«* 
medieale   des  höpitaux  vom  24.  Juli. 
Hr.  Achard    hat  das  Widal'sche  Verfahren 
in  6  Fällen    angewendet,  von   denen    3  ein 
positives,    3    ein  negatives  Ergebnis  geliefert 
haben,    und    die    sämmtlich  den  Worth  der 
Methode  bestätigt  haben.  Unter  den  negativen 
Fällen  betreffen  2  Kranke,     die   mit  zweifel- 
haften Symptomen  aufgenommen  wurden.  Die 
sofort    angestellte  Seruniuntersuchung  Hess 
Abdomimiltyphus  mit  Sicherheit  ansschliessen. 
1  In  der  That  nahm  sc  hon  am  nächsten  Tage 
!  das  Fieber  ab,  und  die  Kranken  verliessen  in 
|  einigen  Tagen  das  Spital.  Interessant  ist  der 
dritte  Kall.     Derselbe    betrifft  ein  16jähriges 
Madchen,  welches  Fieber  bis  39°,  Kopfschmer- 
zen, etwas  Stupor,  trockene  Zunge  und  Nasen- 
bluten hatte.  Es  bestanden  aber  keine  Diarrhoe, 
keine  Roseola,     keine  Rasselgeräusche,  auch 
die  Fiehercurve  wich  von  der  bei  Abdominal- 
I  typhös  ab   Ueberdies  verschwanden  sehr  bald 
;  Stupor  und  Kopfschmerz,  so  dass  man  Typhus 
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aussch Hessen  und  gastrisches  Fieber  anneh- 
men musstc.  In  der  That  ergab  die  Serum- 
untersuehung  schon  am  ersten  Tage  und  in 
den  nächstfolgenden  ein  negatives  Resultat, 
ebenso  wie  hei  dem  Bruder  dieser  Kranken, 
der  unter  denselben  Erscheinungen  erkrankt 
war.  In  den  drei  positiven  Fällen  handelt  es 
sieh  einmal  um  ein  Recidiv  nach  achttägiger 
Apyrexic,  im  zweiten  Falle  um  einen  leichten 
Typhus,  im  dritten  um  einen  56jährigen 
Kranken  mit  hohem  Fieber  (40,2°)  und  mas- 
siger Diarrhoe,  aber  ohne  Stupor  und 
Schwäche,  so  dass  der  Kranke  sogar  auf- 
stehen konnte.  Die  Diagnose  „Typhus"  war 
in  diesen»  Falle  sehr  schwer,  wurde  aber 
durch  die  Serumuntersuehung  vollauf  bestätigt. 
Uebcrdies  konnten  in  diesem  Falle  nachträg- 
lich mittels  Milzpunction  Typhusbacillen  in 
Rcincnlturen  nachgewiesen  werden.  Vergleiche 
der  Serumdiagnose  mit  den  anderen  empfoh- 
lenen Verfahren  fallen  entschieden  zu  Gunsten 
der  ersteren  aus.  Die  Milzpunction  ist  nicht 
immer  möglich  und  vielleicht  nicht  unschäd- 
lich. Ucbrigens  braucht  die  Entwicklung  der 
Cultur  immerhin  einige  Zeit.  Das  Elsnersche 
Verfahren  erfordert  ebenfalls  mehr  Zeit  und 
Mühe,  als  die  Serumdiagnoso.  Die  aus  den 
Stühlen  gezüchteten  Culturen  sind  nicht 
immer  so  charakteristisch  und  überdies  kom- 
men auch  Typhusbacillen  in  den  Stühlen  ge- 
sunder Menschen  vor. 

Hr.  Lemoine  hat  vor  einigen  Tagen 
Gelegenheit  gehabt,  eine  kleine  Epidemie  von 
Typhus  und  gastrischem  Fieber  zu  beobachten, 
wobei  ihm  die  Serumdiagnose  wesentliche 
Dienste  geleistet  hat.  Es  handelte  sich  um 
3  Fälle  von  Typhus,  bei  denen  klinisch  und 
mittels  Serum  die  Diagnose  festgestellt  werden 
konnte.  In  7  anderen  Fällen  handelte  es  sich 
um  gastrisches  Fieber,  von  diesen  zeigten 
einzelne  die  Erscheinungen  eines  leichten 
Typhus.  In  einem  dieser  Fälle  fiel  die  Scrum- 
diagnose  positiv  ans,  und  in  der  That  be- 
stätigte der  weitere  Voplauf  die  Diagnose 
„Typhus".  Die  anderen  6,  bei  welchen  die 
Serunidiagnose  negativ  ausfiel,  zeigten  einem 
dem  gastrischen  Fieber  vollkommen  entspre- 
chenden Verlauf. 

Hr.  \V  i  d  a  1  hat  seine  Rcaction  an 
weiteren  14  Fällen  studirt.  und  zwar  unter- 
suchte er  zunächst  das  Serum  von  10  Pa- 
tienten, die  vor  1  — 19  Jahren  an  Typhus 
gelitten  hatten.  Von  diesen  zeigte  nur  Einer, 
ein  Mann,  der  vor  8  Jahren  an  einem 
schwerem  Typhus  gelitten  hatte,  die  ngglu- 
tinirendc  Wirkung  des  Serums.  W.  suchte 
auch  nach  neuen   Anhaltspunkten    über  den 


Zeitpunkt  des  Auftretens  des  von  ihm  be- 
sprochenen Phänomens  und  über  das  Vor- 
kommen desselben  bei  leichteren  Formen  der 
Erkrankung.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Zeit- 
punkt des  Auftretens  der  Erscheinung  bei 
verschiedenen  Individuen  verschieden  sein 
kann.  Im  Allgemeinen  darf  man  auf  das  Phä- 
nomen zwischen  dem  7.  und  8.  Tage  mit 
Sicherheit  rechnen;  indes»  kann  die  Rcaction 
schon  früher  sehr  deutlich  und  empfindlich 
sein. 

In  1 1  Fällen  mit  typhusähnlichem  Ver- 
lauf, bei  denen  die  Serumdiagnose  negativ 
ausfiel,  bestätigte  der  klinische  Verlauf  voll- 
kommen die  mikroskopische  Untersuchung. 
Selbst  bei  sehr  leichten  Formen  von  Typhus 
ist  die  Serumdiagnose  mit  Sicherheit  zu 
stellen.  W  i  d  a  I  untersuchte  auch  die  Fähig- 
keit des  Urins  der  Typhuskranken,  eine 
agglutinirende  Wirkung  auf  Typhusbacillen 
hervorzurufen.  Ein  so  aseptisch  als  möglich 
aufgegangener  und  durch  Filtrirpapier  lil- 
trirter  Harntropfen  wurde  mit  10  Tropfen 
einer  Seruracultur  vermengt.  Es  zeigte  sich, 
dass  der  Urin  von  Typhuskranken  sehr  häufig 
agglutinirende  Wirkung  besitzt,  allein  die  Er- 
scheinung ist  hier  sehr  inconstant  und 
schwankt  von  einem  Tage  zum  anderen.  Sie 
fehlt  zuweilen,  während  sie  beim  Serum  sehr 
deutlich  ist»  Ueberdies  zeigt  der  Harn  von 
Individuen,  die  nicht  an  Typhus  leiden,  eben- 
falls, wenn  auch  nur  selten,  eine  aggluti- 
nirende Wirkung.  Widal  stellt  gegenwärtig 
sein  diagnostisches  Verfahren  in  folgender 
Weise  an:  Es  wird  zunächst  zu  10  Tropfen 
einer  l — 2  Tage  alten,  neutralen  Bouillon- 
Typhus-Cultur  1  Tropfen  Blutserum  hinzuge- 
fügt, welches  man  in  aseptischer  Weise  der 
Fingorbeere  entnommen  hat.  Ein  Tropfen 
dieser  Mischung  wird  sofort  zwischen  Deck- 
glas und  Objeetträger  gebracht  und  unter 
dem  Mikroskop  mit  einem  Präparat  aus  der- 
selben Cultur  verglichen,  dem  kein  Serum 
zugesetzt  worden  ist.  Sieht  man  zahlreiche, 
confluireude,  charakteristische  Haufen  nach 
Art  der  Inseln  eines  Archipelagus,  so  ist  die 
Diagnose  festgestellt,  Zuweilen  zeigt  das 
Präparat  lebhafte  Bewegungen  und  die  cha- 
rakteristische Rcaction  tritt  erst  nach  etwa 
V«  Stunde  ein.  Sind  die  Haufen  zwar  cha- 
rakteristisch, aber  nicht  sehr  conrluirend,  st» 
wird  das  Präparat  nach  einigen  Stunden 
wieder  untersucht,  worauf  die  Reaction  deut- 
licher ist.  Ergibt  die  Untersuchung  ein  nega- 
tives Resultat,  so  wird  dieselbe  mehrere  Tage 
wiederholt,  wenn  die  Erscheinungen  fortbe- 
stehen.   Will  man  die  Erscheinung  vollstän- 
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dig  verfolgen,  so  mischt  in;in  ]  Theil  mit 
10 — 15  Thcilen  Huuillon.  impft  Ty  phushacillcn 
hinein  und  setzt  das  Ganze  in  den  Thermostat 
auf  37°.  Nacli  24  Stunden  klart  sich  die 
Huuillon,  die  Krümmchen  Setzen  sich  am  Huden 
des  Gcfässes  ab  und  weihen.  mikroskopisch 
untersucht,  deutliche  Eaci Heuhaufen  auf. 

Hr.  Marfan  macht  auf  einen  Fehler 

bei  Sterilisation  der  Milch  aufmerksam,  de« 

er  in  letzter  Zeit  wiederholt  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  In  den  letzten  Wochen 
sah  er  eine  grosse  Zahl  von  schweren  Diar- 
rhoen bei  Säuglingen,  von  denen  bei  einzelner) 
grobe  Verstösse  gegen  die  KrnährungBvoi- 
sehriften  geschahen:  bei  Anderen  hingegen 
wurde  die  Ernährung  mittelst  möglichst  sorg- 
fältig sterilisirter  Milch  von  den  meist  intelli- 
genten Müttern  durchgeführt.  Eine  genaue 
Nachforschung  lehrte  aber,  dass  zwischen  dem 
Zeitpunkte  des  Kaufens  der  Milch  und  ihrer 
Stcrilisation  mehrere  Stunden  verflossen 
waren,  ein  Zeitraum,  welcher,  namentlich  im 
Sommer,  genügt,  um  in  der  Milch  beträcht- 
liche Veränderungen  vorgehen  zu  lassen.  In 
solchen  Fällen  zerstört  man  zwar  durch  die 
Hitze  die  Fermente,  nicht  aber  die  Prodticte 
derselben,  die  auf  jeden  Fall  dem  Säugling 
in  den  Magen  eingeführt  werden.  Wenn  man 
daher  die  frische  Milch  sofort  nach  ihrem 
Kaufe  stcrilisiren  kann,  so  wird  man  mit 
derselben  gute  Kesultafe  erzielen;  ist  man 
aber  genöthigt.  mehrere  Stunden  verstreiche« 
zu  lasse«,  so  ist  es  besser,  die  >tcrilisirte  Milch 
der  Industrie  anzuwenden.  Marcel. 


Briefe  aus  Amerika. 

iGrig-Corr.  der  „Therap.  Wochensrhr." ) 

Now-York  im  Juli  1WW. 

Auf  der  jüngst  -tattgehabte«  achten 
Jahresversammlung  der  amerikanischen  Ge- 
sellschaft für  Kinderheilkunde  in  Montreal, 
.('anadai  wurde  der  Hericht   über  die  SanWlt'l- 

forschung  bezüglich  der  Antitoxinbehand- 
lung der  Diphtherie  in  der  Privat  pra\i>  v..r 
gelegt.  Zur  Entscheidung  der  Frage  nach  dem 
Wert  he  des  Diphthcriehcilserums    war  en  von 


Seiten  eines  Comites  der  amerikanischen  Ge- 
sellschaft für  Kinderheilkunde  Fragebogen  an 
die  Aerzte  aus  g»  sendetworden,  in  welchen  fol- 
gende Tunkte  zur  Heantwortung  vorgelegt 
wurde«:  Alter  des  Patienten;  früherer  Zustand: 
Krankheitstag.  an  welchem  die  erste  Injcction 
ausgeführt  wurde:  Anzahl  der  Injedionen: 
Ausdehnung  der  Membranen  —  Tonsillen. 
Nase,  Pharynx  und  Larynx;  Hestätigung  oder 
Nichtbestatigung  der  Diagnose  durch  das  Cul- 
turverfahren:  Complicationen  und  Folgezu- 
stände: Pneumonie.  Nephritis.  Sepsis,  Lähmun- 
gen: Hehandlungscrfolg:  Hemerkungen.  ob  noch 
anderweitige  Hehandlung  angewendet:  Prove- 
nienz des  Serums:  allgemeiner  Eindruck  be- 
züglich des  Verlaufes  der  Fälle.  Verwert  het 
wurden  die  Heriehte  von  6l3Acrztcn.  3348 
Fälle  der  Privatpraxis  umfassend,  und  zwar 
aus  114  Ortschaften,  Der  allgemeine  Cha- 
rakter der  Diphtherie  im  Jahre  1895  wurde 
fast  übereinstimmend  als  mittelschwer  be- 
zeichnet. Hezüglich  der  Ausdehnung  der  Mem- 
branen ergibt  die  Statistik:  593  Fälle  nur 
Tonsillen,  1397  Fälle  Tonsillen  und  Pharynx, 
Tonsillen  und  Nase.  Pharynx  und  Nase  oder 
alle  drei.  In  125b"  Fällen  war  der  Larynx 
entweder  allein  oder  gleichzeitig  mit  Tonsillen. 
Nase  nml  Pharynx  erkrankt.  Die  Hetrachtung 
der  Statistik  zeig»,  dass  das  Serum  vielfach 
erst  in  vorgerücktem  Krankheitsstadium.  so- 
wie meist  auch  nur  in  Schweren  Fällen  ge- 
braucht wurde.  Neben  dem  Materiale  der 
Sammelforschung  stand  für  die  Statistik  ein 
Hericht  nher  942  in  New-York  privat  behan- 
delte Falle  zur  Verfügung.  Worunter  mehr  als 
die  Hälfte  schwere  Fälle  in  vorgerücktem 
Stadium.  i38"  (,  wurden  erst  am  4.  Kraiik- 
heitstage  oder  noch  später  zum  erste«  Male 
iiijitirl.J  Hin  vv eiterer  Hericht  umfasst  1468 
Falle,  die  in  t'liieago  ausserhalb  der  Kran- 
kenhäuser der  Scrumhchaudiung  unterzogen 
wurden.  Die  Tabelle,  welche  den  Tag  der 
ersten  liijcction  und  den  Heilerfolg  zusammen- 
faßt, zeigt  im  Allgemeine«,  dass  muh  'lein 
dritten  Krankheitst.ig  die  Antitoxininjectioiieu 
kaum  mein-  einen  Kmliuss  ausüben. 
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Darunter  218  Fülle,  welche  zur  Zeit  der 
Injection  moribund  waren  (»der  innerhalb  24 
Stunden  nach  der  Injei  tion  Exitus  eintrat. 

Mit  Ausscheidung  dieser  Falle  erhielte 
man  für  die  Sernmhehandlung  eine  Mortalität 
von  K8%.  Die  Statistik  der  am  eisten  Krank- 
heifstage  injicirten  Fülle  zeigt,  dass  der  Bch- 
r  i  ii  g°s<  lien  Angabe  einer  Mortalität  von  570 
falls  die  Injection  bo  frühzeitig  vorgenommen 
wurde,  vollkommen  entspricht.  Auffallend  gün- 
stig sind  noch  die  Erfolge  hei  den  am  dritten 
Krankheitstage  vorgenommenen  ersten  Injee- 
tionen.  später  ist  der  Einriuss  des  Serums 
ziemlich  gering,  obwohl  auch  noch  am  5.  oder 
6.  Krankheitstage  durch  die  Injection  über- 
raschende Erfolg«  gelegentlich  erzielt  wurden. 

Die  Zahl  der  Fälle,  bei  welchen  auch 
bakteriologisch  die  Diagnose  bestätigt  wurde, 
beträgt  im  Ganzen  4837.  darunter  556  Todes- 
fälle I11.40/,,)- 

Nach  Abzug  von  145  moribunden  oder 
innerhalb  24  Stunden  nach  der  Injection  zu 
(«runde  gegangenen  Fälle  verbleibt  ein  Mor- 
talitätsprocent von  8.7.  Rein  klinisch  war  die 
Diagm.se  in  957  Fällen,  darunter  157  Todes- 
fälle il6.3"/0)  (mit  Ausschluss  von  72  Fällen 
vgl.  (dien  9,6% !. 

Aus  der  Tabelle,  welche  das  Alter  der 
Patienten  und  den  Behandlungscrfolg  um- 
fasst,  lässt  sich  entnehmen,  dass  die  höchste 
Mortalität  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre 
beobachtet  wird.  23.3%  (mit  Ausschluss  der 
Moribunden  19,2%>.  In  der  Alterstufe  von 
2  5  Jahren  beträgt  die  Mortalität  14,7% 
(bezw.  13.3%,  i.  im  Alter  von  5 — 10  Jahren 
12.1%  i,8.7%j,  im  Alter  von  10-15  Jahren 
6.2%,  i3.3%  i,  zwischen  15  20  Jahren  3.2%. 
über  20  Jahren  2,1%.  Es  zeigt  sich  also 
mit  zunehmendem  Lebensalter  eine  entspre- 
chende Abnahme  des  Mortalitätsprocentes. 
Mehrfach  findet  sich  die  Ansicht  ausgespro- 
chen, dass  bei  Erwachsenen  die  Strumbe- 
hamlluug  ohne  Erfolg  bleibt.  Unter  359  Fällen, 
die  über  15  Jahre  alt  waren,  finden  sich  in 
der  Statistik  13  Todesfälle,  deren  genauere 
Beschichte,  zeigt,  daas  es  sich  fast  durchwegs 
um  schwere,  septische,  erst,  in  vorgeschi itte- 
lien  Krankheitsstadien  injicirte  B'älle  handelt. 
Lähmung  wurde  l>ei  etwa  10"/,,  der  Fälle  bc- 

obai  htcl .    bemerkenswert  Ii  Sind  einige  lieii<hte, 

wo  die  llcrzparulvse  nach  irgend  einer  Be- 
wegung:  Aufs.-ize,,  ;,„  Hett.  (bdien  etc..  >\,h 

]ili)1/.lie||  einstellte.  J)|r  Statistik  ergibt  Iii! 
Allgemeinen...     <|;is-       die      /.ahl     ijer      |i>.still|i||  • 

iberischen  Lähmungen  durch  das  Serum  nichi 
wesentlich  beeinHusst  werden.  wahr>eheinlich 
.veil  das  Diphrlicrietoxin  die  Nervenzellen  sehr 
rasch  schädigt  und     diese  Schädigung  durch 


die  spätere  Seruminjection  nicht  mehr  rück- 
!  gängig  gemacht  werden  kann.  Zweifellos  be- 
kommen unter  der  Seruiubehandlung  so 
manche  Fälle  im  späteren  Krankheitsverlauf 
Lähmungen,  welche  vor  der  Seruiubehandlung 
diese  Krankheitsperiode  überhaupt  nicht  er- 
!  lebt  hätten.  Sepsis  findet  sich  in  10%,  der 
I  Fälle  des  l'omitcberichtes  verzeichnet  (bei 
33"/,,  der  Fälle,  welche  einen  todtlichen  Aus- 
gang nahmen  I.  Nephritis  wurde  l>ei  H>%  der 
Fälle  constatirt.  doch  ist  die  Statistik  hier 
nicht  ganz  unbedingt  verlässlich.  Broncho- 
pneumonie wurde  bei  5,9%  beobachtet,  also 
viel  weniger,  als  gewöhnlich  bei  den  Krnn- 
kenhaU8fällen.  bei  den  ungünstig  verlaufenden 
Fällen  wurden  in  17,5%  Bronchopneumonie 
constatirt.  konnte  jedoch  nur  in  der  Hälfte 
dieser  Fälle  als  directe  Todesursache  be- 
trachtet werden.  Uebergreifen  auf  den  Larynx 
fand  bei  37.5%  der  im  Comilcbericht  ent- 
haltenen Fälle  statt.  Die  Statistik  zeigt  hier, 
dass  bei  frühzeitiger  Serumbehandlung  die 
Weiterverbreitung  des  Processes  entschieden 
aufgehalten  wird.  Operative  Eingriffe  i  Intu- 
bation und  Trachcotomict  wurden  bei  556 
Fällen  il6.7%  der  (lesammtzahl i  vorgenom- 
men. Bei  den  538  Intubirten  beträgt,  die 
Mortalität  25,97©-  Unter  32  Tracheotomirten 
sind  12  Todesfälle  (37,4%'  verzeichnet. 

Nach  Abzug  der  Moribunden  ergibt  sich 
für  die  operativen  Eingriffe  eine  Mortalität 
von  16,9%,  gegen  9.127o  1'pr  nicht  operirten 
Fälle.  Die  Statistik  der  Intubationen  vor  der 
Einführung  der  Seruiubehandlung  ergibt  eine 
mindestens  doppelt  so  grosse  Mortalität  der 
Intubirten.  Von  den  450  letalen  Fällen  des 
Comiteberichtes  erhielten  229  die  erste 
Seruminjection  an  oder  nach  dem  4..  152  an 
oder  nach  dem  5.  Krankheitstag.  Die  Statistik 
der  Todesursachen  ergibt:  Sepsis  il<>5  Fälle!, 
Her/.paralyse  1 53  Fälle  Bronchopneumonie  ( 54 
Fälle1,  Larynxdiphiherie  ohne  Operation  (48 
i  Fälle).  Diphtherie  der  Trachea  und  Bron- 
)  cliien  ill  Kalle.  Verstopfung  des  Intubaiors 
i3  Fällei.  Asphvxie  nach  Aushusten  der  Tube 
3  Fälle i.  Tod  während  der  Tracheotomic  il 
Fall:.  Nephritis  :15  Kalle1,  allgemeine  Läh- 
mung 5  Fälle  i,  Lähmung  der  Alhmungs- 
muskeln  1  Fall  ( "omplication  mit  Masern 
f,  Fälle:,  t'omplicatioii  mit  Scharlach  16  Kalle  . 
''•angra'-n  .les  llalszellgewehes  >2  Kalle  Kr- 
sclmpfuug  >3  Kalle-.  (  ( ,||  \  ii  Isn.ueii  i  3  Kalle 
Litdoi-ardiii-.  Diphtherie  der  l'r;>.h  «-• -r « un  i . - 
wunde.  allgemeine  Tille,, -ul.. sc.  AI <-ui n -j 1 1 1 -  )■■ 
l  Fall. 

Von  Sei  ausarten  winden,  neben  ihn  \'.>n 
Behring.  Aron  solin,  Rons,  auch  solche 
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amerikanischer  Provenienz  gebraucht.  In  den 
meisten  Fällen  wurde  nur  eine  Injection  an- 
gewendet, nur  bei  sehr  schweren  Füllen  2  bis 
3  Injcctionen.    Bemerkenswert!]  sind  2  Fälle 
mit  10,  bezw.  18  Injectionen.    Die  Zahl  dor 
injicirten  Antitoxincinheiten   lag  meist  inner- 
halb der  bisher  empfohlenen  Dosis.    Der  Be- 
rit-ht  enthält  weiter  19  Fälle,  welche,  trotz- 
dem   da«   Serum    innerhalb    der  ersten  drei 
Krankheitstage  injicirt  wurde,  einen  tödtliehen 
Ausgang  nahmen.    Ks    Bind  dies  meist  Fälle 
von  besonders  schwerem  Charakter:  Septische 
Erscheinungen,  grosse  Ausdehnung  des  diph- 
therischen Processes,  Complication  mit  Schar- 
lach oder  Masern,  tödtliche  Herzparalyse  etc. 
Der   ganze    Bericht  des  Comitea  enthält  nur 
3.  Fälle,  bei  welchen  die  Annahme  einer  direct 
schädlichen  Serumwirkung    gerechtfertigt  er- 
scheint. Der  erste  ist  der  bekannte  Fall  „Va- 
lentine4 in  Brooklyn:  16jähriges  Mädchen, 
Ton8illardipherie  mit  ziemlich  günstigem  All- 
gemeinbefinden,   positiver  Culturbcfund,  am 
ersten   Tag    10  cm3    B  eh  ri  ng  sches  Serum 
injicirt,  Tod  10  Minuten    später    unter  Con- 
vulsionen.    Der    zweite    Fall    betrifft  einen 
2  '/«Jiilirijtffn  Knaben  mit  Diphtherie  der  oberen 
Luftwege  ibakteriol.),  am  Morgen  des  vierten 
Krankheirstagos  Injection  von  10  «cm3  (1000 
Einheiten)  New-Yorker   Serums.  Temperatur 
zur    Zeit    der    Injection  normal,  keine  septi- 
schen KrBi-heinungen,  Harn  eiweissfrei.  Zehn 
Stunden  nach  der  Injection  Temperaturanstieg 
auf   30,5".    Eiweiss    im    Harn,   rasches  Ver- 
schwinden der  Membranen,  jedoch  Prostration 
uud  hochgradige  Anaemie    andauernd.  Tod 
an  Erschöpfung    und    Herzschwäche    4  Tage 
nach  der  Injection.     Im  3.  Fall.  3 '/»jähriger 
Knahe  mit  bakteriologisch    bestätigter  Diph- 
therie der  oberen  Luftwege    trat     nach  der 
zweiten  Injection  eine    acute    Nephritis  ein, 
die  nach  24  Stunden  unter  Coma  und  Oon- 
vul8ionen  zum  Tode  führte.    Von  diesen  drei 
Fällen  ist  der  erste  ganz  räthselhaft,  bei  den 
zwei  anderen  Fällen  ist  es  keineswegs  sicher- 
gestellt, ob  thaf sächlich  das  Serum  den  todt- 
lichen Ausgang  verschuldet  hat.   In  der  mit- 
geteilten Auswahl    der    klinischen  Berichte 
wird    die    Thafsachc    erwähnt,    dass  seihst 
Fälle  schwerster  Art.  die  früher  zweifellos  zu 
G runde  gegangen  wären,    durch  die  Bchand- 
handlung    mit     Diphthericantitoxin  gerettet 
wurden. 

In  den  Schlusssätzen  wird  hervorge- 
hoben, dass  unter  den  615  Aerzten,  welche 
die  Fragebogen  beantworteten,  mehr  als  600 
sich  in  meist  enthusiastischer  Weise  zu 
ti misten  der  Serumbehandlung    aussprechen.  I 


Locale  Einflüsse  sind  auszuschliessen,  da  die 
Fälle  aus  den  verschiedensten  Gegenden  stam- 
men. Den  entscheidenden  Beweis  für  den 
Werth  des  Diphtherieheilserums  sieht  das 
Comite  in  der  Wirkung  auf  die  Kehlkopf- 
diphtherie. Am  wenigsten  sichtbar  ist  der 
KinHuss  dos  Serums  auf  das  Nervensystem. 
Die  weiteren  Schlusssätze  beziehen  sich  auf 
die  Ergebnisse  der  bereits  früher  mitgetheilten 
Statistik. 

Die  amerikanische  Gesellschaft  für  Kinder- 
heilkunde genehmigte  den  Bericht  des  Comite 
und  stellte  nach  längerer  Debatte  folgende 
Sätze  auf:  1.  Die  Dosirung  des  Antitoxin  soll 
für  Kinder  über  zwei  Jahre,  bei  bestehender 
Larynxdiphtherie  mit  Stenose,  sowie  über- 
haupt in  allen  schweren  Fällen  1600 — 2000 
Einheiten  für  die  erste  Injection  betragen; 
tritt  keine  Besserung  ein,  so  ist  dieselbe 
binnen  18 — 24  Stunden  zu  wiederholen,  wenn 
nothwendig,  nach  dem  gleichen  Zeitraum,  eine 
dritte  Injection  vorzunehmen.  Für  Kinder 
unter  zwei  Jahren,  sowie  für  leichte  Fälle  bei 
Patienten  über  zwei  Jahre,  genügt  eine  Dosis 
von  1000  Immunitätseinheiten,  deren  Wieder- 
holung meist  nicht  nothwendig  erscheint.  Die 
Dosirung  sollte  überhaupt  immer  in  Immuni- 
sirungscinheiten  und  nicht  in  Sernmquanti- 
täfen  ausgedrückt  werden.  2.  Seiner  Quali- 
tät nach  muss  da«  Antitoxin  möglichst  con- 
centrirt  und  absolut  verlässlich  sein.  3.  Das 
Antitoxin  soll  so  früh  als  möglich  angewendet 
werden,  sobald  die  klinische  Diagnose  festge- 
stellt ist,  ohne  die  bakteriologische  Diagnose 
abzuwarten.  Zu  welcher  Zeit  auch  immer  der 
Fall  zur  Beobachtung  kommt,  so  sollte  stets 
Serum  injicirt  werden,  bis  der  Krankheitsver- 
lauf  sich  günstiger  gestaltet.  Weiter  wurde 
beschlossen,  dass  das  Comite  die  Sammel- 
forschung für  ein  weiteres  Jahr  forsetzen 
solle.    F.  Bailey. 

Praktische  Notizen. 

*  Ein  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung 
des  Morbus  Basedow«  liefert  Horn  dt  (Arch.  f.  kl. 
Chir.,  LH.  4,  1896  f.  Zur  chirurgischen  Bekandlung 
sind  nur  »ehr  schwere  Fälle  zu  wählen,  welche 
s&mmtlichen  Mitteln  der  internen  Medieation  ge- 
trotzt haben  uud  wo  schwere  psychoneurotixche 
Symptome  das  Leben  dos  Pntiunten  qualvoll 
machen.  Verf.  hat  zwei  derartige  Fälle  operirt 
iStrumectomie  .  Der  Beilerfolg  war  insofome  «in 
günstiger,  al«  die  «cliweren  Symptome  vollständig 
nach  der  Operation  zurückgingen  und  nur  sehr 
gcriugo  Erscheinungen,  massiger  Exophthalmus, 
leichte  Tachykardie  zurückblieben,  welche  die  Fat. 
nicht  weiter  belustigten.  Verf.  stellt  auch  eine 
Theorie  auf.  nach  welcher  der  Morbus  Basedowii 
eine  Heflex neu rose  ist,  welch«  dadurch  entsteht, 
dass  die  vergrosMerto  Schilddrüse  eine  mechani- 
sche Zerrung.  Dehnung  und  Einklemmung  auf  die 
in  ihr  verlaufenden  Nervenendigungen    des  Sym- 

Digitized  by  Gock 


Nr.  31  Therapeutische  Wochenschrift.  747 


pathicus  uns  übt  :  durch  die  Exstirpation  der  ver- 
grössorten  Schilddrüsenpartie  wird  die  rcHectori- 
sche  Reizung  beseitigt  und  so  Heilung  oder  we- 
sentliche Besserung  herdeigefuhrt 

Prof.  Seth  Scott  Bishop  in  Chicago 
wendet  seit  Jahren  Arletol  bei  acuter  Mittelohrelte- 
rung  in  Hunderten  von  Fällen  an  und  fand,  dass 
dasselbe  das  beste  antiseptische  Pulver  ist,  über 
welches  wir  verfügen,  und  das»  es  auch  in  ge- 
wissem Grade  anaesthesironde  Eigenschaften  be- 
sitzt. Es  haftet  sehr  gut  und  lässt  sich  durch  die 
Secretc  nicht  wegspülen.  In  keinem  der  Fülle 
waren  Reizerschoinungon  oder  Schmerzen  vorhan- 
den. B.  hat  Eiterungen  des  Warzenfortsatzes. 
Ohrenahsccsse,  acute  und  chronische  Mittelohr- 
entzündungen, mit  dem  besten  Erfolgo  mit  Aristol 
behandelt.  Das  Mittel  wird  am  besten  mittels 
Pulverblaser  eingebracht.  Wenn  bei  Otorrhoe  keine 
rasche  Sistirung  dos  Ohrenflusses  erfolgt,  so  bläst 
man  erst  Aristol,  dann  Borsäure  ein.  oder  ab- 
wechselnd beide  Pulver. 


Varia. 

(Universitätsnachrichten.j  Frei- 
burg. Dr.  E.  Boos  hat  sich  als  Privatdocent  für 
innere  Medicin  habilitirt  -  Heidelberg.  Die  Pri- 
vatdoceuten  Dr.  (1  o  1 1 1  i  o  b  (Pharmakologie)  und 
Dr.  Cramer  (Hygiene)  sind  zu  a.  Prof.  ernannt 
worden.  —  Leipzig.  Dr.  Bern  Ii.  Kroenig  hat 
sich  als  Privatdocent  für  Gynaokologie  habilitirt. 
—  Straseburg.  Prof.  Hofmeistor  (Prag)  hat 
den  an  ihn  ergangenen  Ruf  als  Nachfolger  Hoppe 
Seyler's  angenommen. 

(Dor  Kecurs  der  annoncirenden 
Aerzte)  gegen  die  Erkenntnisse  des  Ehronrathcs 
der  Wiener  Aerztekammer.  mit  welchen  diesen 
Aerzten  wegen  wiederholten  Annoncirens  Kügen 
ertheilt  wurden,  ist  von  der  k.  k.  n.-ö.  Statthal- 
terei  abschlagig  beschieden  worden.  Ein  weiterer 
Hecunt  ist  nach  §  12  dos  Kammergesetzes  gegen 
.diese  Entscheidung  unzulässig  und  es  sind  daher 
die  Erkenntnisse  des  Ehrenrathes  in  Rechtskraft 
getreten. 

Programm  der  68.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  In  Frankfurt  a.  M.,  21.  bis 

26.  September  1896.  I.  Allgemeine  Tages- 
ordnung. ^Sonntag,  den  20.  September:  Mor- 
gens 10  Uhr:  Sitzung  des  Vorstandes  der  Gesell- 
schaft deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  im 
grossen  Conferenzziminer  des  Hanptpersonenbahn- 
IioI'h  i Nordflügel ).  Morgens  11  Uhr:  Grundstein- 
legung des  Denkmals  Samuel  Thomas  von  Soem- 
merrings.  Mittags  12  Uhr:  Sitzung  des  wissen- 
schaftlichen Ausschusses  im  grossen  Confervne- 
ziinmcr  des  Haoptpersonenbahnhofs  (Nordflügel). 
Abends  8  Uhr:  Begrüssung  im  Saalbau  (mit 
Damen):  Liedervorträge  des  Sängerchors  dos 
Frankfurter  Lehrorvereins.  —  Montau  den 
21.  September:  Morgens  9  I  hr:  1.  Allgemeine 
Sitzung  im  grossen  Saale  des  Saalbaues.  1.  Er- 
öffnung durch  den  ersten  Geschäftsführer  der  Ver- 
sammlung. Herrn  Goh.  San.-Uath  Prof.  Dr.  med. 
Moritz  Schmidt,  2.  Begrüßungsansprachen. 
3.  Mittheilungen  des  Vorsitzenden  der  Gesellschaft 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Herrn  Geh.- 
Rath  Professor  Dr.  med.  Hugo  v.  Ziemsseu 
(München).  4.  Vortrag  des  Herrn  Professor  Dr. 
med.  Hans  Ii  uc  h  im  r  (München  i:  Biologie  und 
Gesiutdhcitslehro.  5.  Vortrag  dos  Herrn  Geh.  Hof- 
rath Prof.  Dr.  phil.  Richard  Lepsin*  (Darm- 
stndt'»:  Cultur  und  Kiszeit.  Nachmittags  3  Uhr: 
Bildung  und  Eröffnung  der  ilbthcilungen.  Wahl 
der  Wahlmänner  für  den  wissenschaftlichen  Aus- 


schluss. Abends  7  Uhr:  Fcstvorstellung  im  Opern- 
hause; Vorstellung  im  Schauspielhause.  Nach  den- 
selben zwanglose  gesellige  Vereinigung.  —  Diens- 
tag, den  22.  September.  Morgens  9  Uhr:  Sitzungen 
der  Abtheilungeu.  Wahl  der  Wahlmänner  liir  den 
wissenschaftlichen   Ausschuss    (sofern    nicht  am 
21.  September    Nachmittags     vollzogen).  Nach- 
mittags:   Sitzungen    der    Ahtheiluiigon.  Abeuds 
ßV,  Uhr:  Festessen  im  Zoologischen  Garton  (mit 
Damen),  nach  demselben  zwanglose  gesellige  Ver- 
einigung daselbst.    -    Mittwoch,    den  2o'.  Sep- 
tember; Morgens  9  Uhr:    Wahl  des  wissenschaft- 
lichen   Ausschusses  durch  dio    Wahlmänner  im 
grossen  Saal  des  Saalbaues.  Abtheilungssit/.uugen. 
bezw.  gemeinsame  Sitzungen    verschiedener  Ab- 
theilungen, (iemeinsame  Sitzung  der  Abtheilungen 
der  modicinischen  Hauptgruppe  im  grossen  Saale 
des  Saalbaues.Morgens  91/,  Uhr.  Zur  Verhandlung 
kommen:    „Die  Ergebnisse  der  Gehirnforschung". 
Es  haben  Referate  übernommen:  Herr  Geh.  Medi- 
cinalrath  Prof.  Dr.  med.  Paul  Flechsig  (Leip- 
zig): Die  liocalisation  der  geistigen  Vorgänge.  Herr 
Prof.    Dr.  med.  Ludwig  E  d  i  n  ge  r  (Frankfurt 
a.  M.):  Die  Entwicklung  der  Gehirnbahnen  in  der 
Thierreihe.  Herr  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  med.  Ernst 
v.  Borg  mann  (Berlin):  Uebor  Gehirngeschwülste. 
Nachmittags:  Abthcilungssitzungon.  bezw.  gemein- 
same    Sitzungen     verschiedener  Abtheilungen. 
Abends  8'/,  Uhr:  Fest-Commers   (mit  Danion)  in 
der  Landwirtschaftlichen  Halle,  gegeben  von  der 
Stadt    Frankfurt    a.  M.     —    Donnerstag,  den 
24.    September:    Sitzungen    der  Abtheilungeu. 
Abends  8  Uhr:  Festball  im  Palmengarten.  —  Frei- 
tag, den  2ö.  September:    Morgens    9  Uhr:  Ge- 
schälftasitznng  der  Gesellschaft  im  grossen  Saale 
des  Saalbaues.    Morgens  9'/t  Uhr:   11.  Allgemeine 
Sitzung  daselbst.    I.  Vortrag  des  Herrn  Prof.  i»r. 
med.  Max  Vcrworn  (Jena):  Erregung  uud  Läh- 
mung.   2.  Vortrag    des    Herrn   Dr.  med.  Ernst 
Relow  (Berlin):  Die  praktischen  Ziele  der  Tropen  - 
hygiene.    3.  Vortrag   des    Herrn   Geh.  San.-Rath 
Prot  Dr.  med.  Carl  Weigort  (Frankfurt. a.  M.j: 
Nene  Fragestellungen  in  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Nachmittags:  Ausflüge    1.  nach  Darmstadt 
zum  Besuch    der    Technischen   Hochschule  (Be- 
sichtigung der  neuen  Institute)    und    der  I.and- 
wirthschaftlicheu    Versuchsstation.    2.    nach  der 
Lnngenheilanstalt  Falkenstcin,  der  Volksheilstitte 
Ruppertsheim  und  Königstein    i.  T.    3.  nach  den 
Höchster  Farbwerken  zur  Besichtigung  der  Serum- 
abtheilung.   1.  nach    Bad    Soden    a.  T.    5.  nach 
Bad    Nauheim.    Abends:    1.  Zwanglose  gesellige 
Vereinigung  im  Saalbau  iu  Darmstidt.  2.  Gesollige 
Vereinigung  im  Garten  des  Hotel   Pfaff  in  König- 
stein  i.  T.;    Concert  und  Beleuchtung   der  Burg- 
ruine. 3.  Gesellige  Vereinigung    auf  der  Curhans- 
terrassc  in  Bad  Soden  a.  T. ;  Concert    und  ben- 
galische Beleuchtung  des  Curparkes.    4.  Gesellige 
Vereinigung  auf  der  Curhansterrosse  in  Bad  Nau- 
heim,   Concert    und    Beleuchtung    des  grossen 
Sprudels.    5.  Fcstconcert  der  Miiseiimgcsellschaft 
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Gelullten  zn  (  arlislc 
f  Original-  He  rieht  dar  , 

l 

iie  Prognose  der  Krankheiten. 

Von  Sir  Oyce  Duckworth. 

Wie  viele  andere  Fragen  allgemeine». 
Natur  ist  auch  die  Frage  der  Prognose, 
trotz  der  grossen  Wichtigkeit  des  Ge- 
genstandes, in  dem  gegenwärtigen  Zeitalter 
der  mikroskopischen  Detailforschnng  in  den 
Hintergrund  getreten.  Der  Begründer  der 
Prognosenlehre  ist  H  i  p  pok ra  t  es,  ein 
weiteres  wichtiges  Werk  auf  diesem  Ge- 
biete hat  Prosper  Alpinus,  Professor 
der  Medicin  in  Padua,  geschaffen.  Die  Pro- 
gnostik erreichte  unter  der  Herrschalt  der 
humoralpatliologischen  Doctrinen  ihre 
höchste  Entwicklung,  während  die  Soli- 
darpathologie der  Prognostik  feindlich  ge 
genüberstand.  Gegenwärtig  ist  trotz  der 
vorgeschrittenen  Entwicklung  der  Medicin 
die  Prognose  nur  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  z;i  stellen /durch  gründ- 
liches Studium  der  Semiologie  wird  es  ge- 
lingen, derselben  »  inen  höheren  Grad  der 
Sicherheit  zu  verleihen. 

Bevor  mau  an  die  Detailuntersuchimg 
herangeht,  muss  man  der  allgemeinen 
Physionomie  der  zu  untersuchenden  Per- 
son seiue  Aufmerksamkeit  schenken.  Die 
Haltung  des  Patienten,  sein  Gang  nnd 
Gehaben  verdienen,  gleich  Alter  und  Be- 
schäftigung, besondere  Aufmerksamkeit. 
Unter  den  acuten  I  n  f  e  c  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k- 
h  e  i  t  e  n  verdient  der  Ty  ph  us  besonderes 
Interesse.  Die  Hyperpyrexie  ist  nur  dann 


vom  88 — 81.  Jnli  189«. 
. .  Therup.  Wochemt-.hr. - '  i 

gefährlich,  wenn  sie  den  gewöhnlichen 
fieberherabsetzeuden  Mitteln  (kalte  Bäder 
nicht  inbegriilen)  hartnäckigen  Widerstand 
leistet  Ungünstig  sind  höheres  Lebens- 
alter, Fettleibigkeit,  chronische  Nieren- 
aifectionen  bei  allen  acuten  fieberhaften 
Infectiouskrankheiteu,  ebenso  Klappener- 
kranktingen des  Herzens.  Meteorismus, 
Delirien,  Subsultus  tendinum,  Tremor 
deuten  auf  Erschöpfung  des  Nervensystems 
und  sind  ebenfalls  prognostisch  ungünstig. 
Dicrotie  des  Pulses,  schwere  Haemorrha- 
gien,  Schwangerschaft  beeinflussen  die 
Prognose  gleichfalls  in  ungünstigem  Sinne. 
Die  Ausbreitung  des  Exanthems  steht  nicht 
iu  directem  Zusammenhange  mit  der  Pro- 
gnose. Eine  ausgebreitete  Eruption  von 
Petechien  ist  ein  ungünstiges  Zeichen, 
ebenso  Delirium,  Stupor,  Schlaflosigkeit, 
Strabismus,  hochgradige  Myosis,  Epistaxis, 
Subsultus  tendinum,  Tympanites  und 
Harnverhaltung,  sowie  auch  frühzeitige 
Epistaxis,  Coma,  Nephritis,  Bronchitis, 
Pueumonie,  Vereiterung  der  Parotis  ge- 
stalten die  Prognose  gleichfalls  ungünstig, 
ebenso  auch  Morbus  Brighti  und  Alter  über 
50  Jahre.  Die  malignen  Formen  der 
acu  teil  Exantheme  und  der  Diph- 
therie geben  unter  allen  Umständen 
eine  ungünstige  Prognose.  Besonders  ge- 
fährdet sind  Personen  mit  angeborenen 
oder  erworbenen  Herzfehlern  bei  d<>n  ver- 
schiedenen acuten  Exanthemen.  Hier  ist 
überhaupt  die  Prognose  umso  ungünstiger, 
je  jünger  der  Patient  und  je  ausgebreiteter 
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das  Exanthem  ist.  Bei  Scharlach  bil- 
den hohes  Fieber,  Delirium,  Haemorrha- 
gien,  Angina  membrauacea,  Parotisschvvel- 
lung,  Rarnretention  ungünstige  Zeichen, 
auch  soll  hier  hochgradige  Leukozytose 
auf  besondere  Schwere  d  r  Infection  hin- 
deuten. Die  complicirende  Arthritis  ist 
nnr  dann  gefährlich,  wenn  sie  suppurativer 
Natur  ist.  Masern  verlaufen  bei  Er- 
wachsenenen  ungünstiger,  als  bei  Kindern, 
bei  letzteren  sind  Capillarbronchitis  und 
Lungenateleetase  als  besonders  gefährlich 
anzusehen.  Bei  Influenza  ist  die  Pneumo- 
nie, namentlich  bei  älteren  Personen  mit 
Herzschwäche  besonders  gefährlich  Bei 
Diphtherie  sind  Kinder  unter  zwei  Jahren 
besonders  gefährdet. 

Die  Prognose  der  Diphtherie 
ist  gegenwärtig  günstiger,  als  vor  25 
Jahren.  Frühzeitige  Tracheotomie,  locale 
Asepsis,  aufmerksame  Pflege  retten  zahl- 
reichen Patienten  das  Leben.  Auch  durch 
die  Serumtherapie  ist  das  Mortalitätspro- 
cent herabgesetzt  wurden.  Tst  eine  Woche 
verstrichen,  ohne  das»  die  Erkrankung 
auf  den  Larynx  übergreift,  so  darf  man 
horten,  dass  der  Larynx  verschont  bleiben 
wird.  Ungünstige  Zeichen  sind  Neuritis, 
schwacher  Puls,  Erbrechen.  Epistaxis  und 
andere  Haemorrhagien,  Xasendiphtherie, 
Delirien,  Albuminurie  nur  dann,  wenn  sie 
sehr  Ii  he  Grade  erreicht.  Kinder  sind 
mehr  durch  die  Larynxerkrankurig,  Er- 
wachsene durch  die  allgemeine  Intoxication 
gefährdet.  Ausgesprochene  Leukocytose,  die 
parallel  mit  dem  Temperaturabfall  ab- 
nimmt, ist  als  gutes  Zeichen  zu  betrach- 
ten. Gelinge  oder  fehlende  Leukocytose 
bei  gleichzeitigem  Fieber,  hochgradige 
Leukocytose  mit  subnormalen  Tempera- 
turen sind  nach  Kant  hack  und  Lloyd 
als  ungünstige  Zeichen  zu  betrachten, 
doch  sind  diese  Angaben  noch  nicht  all- 
gemein aeeeptirt.  Variola  nimmt  bei 
Personen  mit  Morbus  Brightii  immer  einen 
ungünstigen  Ausgang  Der  11.  und  12. 
Tag  sind  hier  besonders  kritisch,  Er- 
krankungen des  Larynx  oder  der  Lungen 
die  gefährlichsten  Coinplicationen.  Ery- 
sipel ist  bei  älteren  Personen,  nament- 
lich Alkoholikern,  besonders  gefährlich, 
namentlich  wenn  Erbrechen  u  id  schwere 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  vor- 
handen sind.  Ungünstig  ist  die  Prognose 
bei  phlegmonösem  Erysipel  des  Kopfes 
Nabeleiysipel  der  Neugeborenen,  Erysipel 
bei  Puerperen.    Heim  Gelbfieber  sind 


frühzeitiges  hohes  Fieber,  Delirien,  Convul- 
sionen,  Coma,  Unterdrückung  der  Nieren- 
ftinction  sehr  gefahrdrohende  Zeichen. 
Schwarzes  Erbrechen  muss  nicht  immer 
als  absolut  ungünstig  aufgefasst  werden. 
Heim  Tetanus  deutet  kurze  Incubation  auf 
besondere  Schwere  der  Erkrankung.  Je 
länger  die  Erkrankung  andauert,  desto 
grösser  ist  die  Aussicht  auf  Genesung, 
j  namentlich  wem  die  zweite  Krankheits- 
woche  vorüber  ist.  Beschränkung  der 
Muskelkrämpfe  auf  Gesicht  und  Hals  ist 
ein  günstiges  Zeicheu.  Besonders  gefähr 
lieh  ist  die  Erkrankung  bei  Negern  und 
Frauen  im  Puerperium  oder  post  Abortum. 

Die  Prognose  der  Syphilis  ist  bei 
entsprechender  Behandlung  in  Allge- 
meinen günstig,  nur  10%  der  Erkrankten 
zeigen  tertiäre  Symptome.  Minder  günstig 
ist  die  Prognose,  wenn  die  Syphilis  im 
späteren  Lebensalter  erworben  wird,  ferner 
bei  gleichzeitiger  Malariaiufection  mit  be- 
trächtlicher Milzs  diwellung.  Derartig  > 
Fälle  enden  gewöhnlich  innerhalb  eines 
Jahres  ungünstig.  Bei  Pyaemie  und  Septi- 
caemie  ist  Vorhandensein  der  Mikroorga- 
nismen im  Blut  ein  ungünstiges  Zeichen. 
Die  Prognose  der  Tu  b  e  rculo  s  e  ist  eine 
wichtige  Frage ;  von  grosser  Wichtigkeit 
ist  die  Resistenz  der  Gewebe,  Heilung 
cinumscripter  Processe  sehr  häufig.  Am 
ungünstigsten  in  prognostischer  Hinsicht 
ist  neben  der  acuten  Miliartuberculose  die 
Tuberculose  des  Centrainervensystems, 
dann  die  des  Urogenitaltractes,  Peritoneal- 
tubereulose  heilt  nicht  allzu  selten  aus. 
Bei  der  gewöhnlichen  Lungentuberculose 
scheinen  Gicht,  Hypertrophie  und  Dilata- 
tion des  Herzens  im  Gefolge  von  Klappen- 
fehlern, Schwangerschaft  den  Krankheits- 
verlauf  aufzuhalten,  ebenso  Emphysem, 
Asthma,  chronische  Bronchitis;  Lactation 
beschleunigt  den  durch  die  Gravidität  auf- 
gehaltenen Krankheitsverlauf.  Einseitige 
Localisation  (.besonders  rechtsseitige  Spit- 
zeutuberculose  bei  männlichen  Individuen) 
bei  gleichzeitig  gutem  Allgemeinbefinden 
gibt  eine  relativ  günstige  Prognose.  Kehl- 
kopf- und  Darintuberculose,  sowie  Venen- 
thrombosen  an  den  Beinen  sind  progno- 
stisch höchsl  ungünstig,  ebenso  in  den 
meisten  Fällen  Stomatitis  aphthosa.  Rothe 
schwammige  Hesehaflenheit  des  Zahn- 
tieisches  ist  ein  ungünstiges  Zeichen.  Pneu- 
mothorax, der  im  Flühstadium  der  Er- 
'  kranknng  auftritt,  übt  einen  hemmenden 
1  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf,  imSpät- 
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stndium  stellt  er  eine  letale  Complication 
dar.  Paracentese  des  tuberculösen  Pyo- 
pneumothorax  befördert  olt  die  Ausbrei- 
tung der  Infection. 

Unter  den  constitutionelleu  Erkran- 
kungen beansprucht  der  Diabetes  be- 
sonderes Interesse.  Hier  sind  in  piogno- 
stischer  Hinsicht  die  1'atienten  in  zwei 
Grupen  zu  theilen,  und  zwar  magere  und 
fette.  Bei  ersteren  nimmt  die  Aftection 
einen  mehr  acuten  Verlauf,  ebenso  bei 
jugendlichen  Individuen.  Im  höheren 
Lebensalter  ist  chronischer  Verlauf  häufi- 
ger. Coma  tritt  als  Vorläufer  dos  un- 
gunstigen Ausganges  nach  dem  35.  Lebens- 
jahre seltener  auf,  doch  kommt  es  bei 
älteren  Individuen  im  Gefolge  von  Pleu- 
ritis, Pneumonie,  Tuherculose  und  Gangraen 
vor.  Fette  Diabetiker  leiden  oft  an  Gicht, 
die  Glykosurie  tritt  bei  ihnen  meist  in 
milder  Form  auf.  Verlust  der  Patellar- 
reflexe, Auftreten  von  Acetessigsäure  im 
Harn  sind  ungünstige  Zeichen.  Chronischer 
Diabetes  kann  bei  älteren  Individuen  von 
guter  Constitution  auch  30  Jahre  lang 
dauern.  Coma  diabeticum  fuhrt  immer  zum 
letalen  Ausgang.  In  der  Literatur  findet 
sich  nur  ein  Fall  verzeichnet,  wo  nach 
Sauerstoffinhalationen,  Calomel,  Aether, 
Morphium  und  Ammoniak  Genesung  ein- 
trat. Drohendes  Coma  wurde  wiederholt 
durch  Darreichung  von  Castoröl  als  Pur- 
gativuin  abgewendet.  Purpura  ist  bei  chro- 
nischen Affectionen  (Carcinom,  Tnberculose, 
H  o  d  g  k  i  n'scher  Krankheit,  Flerz-  und 
Nierenerkrankuiigen)  stets  ei»  besonders 
ungünstiges  Zeichen.  Beim  Rheumatis- 
mus ist,  falls  sieben  oder  acht  Tage  ve- 
gangen  sind,  ohue  dass  Zeichen  einer  Herz- 
affectioa  auftraten,  der  Eintritt  einer  der- 
artigen Complication  meist  nicht  m -hr  zu 
erwarten.  Bei  jugendlichen,  weiblichen 
Individuen  ist  die  Gefahr  einer  Herzcom- 
plication  besonders  gross  ;  eine  nicht  zu 
bekämpfende  Hyperpyrexie  ist  ebenso  wie 
bei  anderen  Erkrankungen,  auch  beim 
Rheumatismus  besonders  zu  befürchten. 

Magencarcinom  endet  gewöhnlich 
im  Laufe  eines  Jahres  nach  Sicherstellung 
der  Diagnose  tödtlich,  länger  ist  der  Ver- 
lauf, wenn  die  Neubildung:  nicht  an  den 
Ostien  sitzt.  Bei  L  e  be  r  c  i  r  r  h  ose  is  t  das 
Auttreten  toxaemischer  Symptome  un- 
günstig. Die  Entleerung  eines  Ascites  ver- 
mag die  nervösen  Symptome  der  Toxaemie 
zu  steigern.  Bei  freiem  Collateralkreislauf 
zwischen  der  Pfortader  und  den  Leber- 


venen kann  das  Leben  einige  Jahre 
•lauern.  Haemateinesis  und  Melaena  sind 
sehr  ungünstige  Zeichen.  Hei  Leber- 
ii  ü (I  P  eri  t  o  n  e  alcarciuo  me  n  beträgt 
die  Lebensdauer  höchstens  12 — 15  Monate. 
Bei  G  a  1 1  e  u  s  t  e  i  n  en  ist  die  Prognose 
unsicher,  die  Hauptgefahr  liegt  in  der  Bil- 
dung eines  Carcinoms  und  in  der  Darm- 
obstiuction.  Hei  Ty  ph  1  it  is heilenmanche 
Fälle  unter  entsprechender,  interne)-  Be- 
handlung. Perityphlitische  Abscesse,  die 
am  9.  und  10.  Krankheitstage  eröffnet 
werden,  heilen,  wenn  Infection  des  Peri- 
toneums bei  der  Operation  vermieden 
wird  —  nicht  selten.  Ein  allzufrüh  vorge- 
nommener chirurgischer  Eingriff  führt 
leicht  zu  letalem  Ausgang  infolge  von 
toxi  eher  Peritonitis.  Gaugraen  des  Pro- 
cessus vermiformis  erfordert  möglichst  früh- 
zeitige Operation. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Ath- 
mnngsorgaue  besitzt  die  Prognose  der 
Pneumonie  besondere  Wichtigkeit  Eine 
einseitige,  athenisch';  Pneumonie  bei  einem 
vorher  gesunden,  jugendlichen  Individuum 
heilt  fast  immer  aus.  Sehr  ungünstig  ist 
die  Prognose  bei  Säufern  (Delirium  tre- 
mens) und  Emphysematikern.  Herpes  la- 
bialis ist  meist  ein  gutes  Zeichen  und 
deutet  aut  Krisis  am  6.  Krankheitstage. 
Reichliche,  lichtrostfarbene  Sputa  bei  ma- 
geren, wenn  auch  älteren  Patienten  sind 
gleichfalls  ein  uünstiges  Zeichen,  eben- 
so reichlicher  Sehweiss  und  massige 
Diarrhoe  zur  Zeit  der  Krise.  Grünliche, 
bräunliche,  besonders  schmutzig-orange- 
farbene Sputa  sind  prognostisch  sehr  un- 
günstig. Bei  Spitzenpneumonie  sind  De- 
lirien, sowohl  bei  Kindern,  als  auch  bei 
Erwachsenen  zu  erwarten.  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels,  sowie  Herzschwäche, 
ferner  das  gleichzeitige  Bestehen  von 
Morbus  Brightii  gestalten  die  Prognose 
ungünstig.  Ausgesprochene  Leukocytose 
(polynucleäre,  neutrophile  und  feingrauu- 
lirte,  eosinophile  Zellen)  zur  Zeit  des 
Fiebers  ist  das  Zeichen  einer  krättigen 
Reaction,  fehlende  Leukocytose  ist  in 
jedem  Fall  ein  schlechtes  Zeichen,  ebenso 
geringe.  Leukocytose  bei  andauernd  hohem 
Fieber.  Auf  das  Verhalten  der  Leukocy- 
tose allein  lässt  sich  die  Prognose  bei 
Pneumonie  nicht  begründen,  man  muss 
gleichzeitig  den  «-laug  der  Temperatur  be- 
rücksichtigen. Paralleles  Verhalten  beider 
Factoren  ist  als  günstiges  Zeichen  zu  be- 
trachten. Diese  Thatsachen  sind  durch  das 
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Thierexperiment  bestätigt.  Die  Prognose 
ist  ungünstig,  falls  Pneuraococcen  aus  dem 
Blut  cultivirt  werden  können,  ferner  bei 
Diabetikern,  etwas  weniger  ungünstig  bei 
Gichtkranken.  Ernst  ist  die  Prognose  bei 
älteren  und  geschwächten  Individuen,  bei 
Uebergang  iu  Lungengangraen  fast  immer 
letal,  Pneumonie  nimmt  lei  Personen  mit 
Herzklappenfehlern  gewöhnlich  einen  un- 
günstigen Ausgang.  Uebergang  in  Fibrosis, 
vorwiegend  bei  gichtischen  Individuen  vor- 
kommend meist  mit  gleichzeitiger 
Eeulenform  der  Nase  und  Endphalangen 
einhergehend,  deutet  auf  chronischen  Ver- 
lauf der  Affection.  Bei  der  Bronchopneu- 
monie ist  die  Prognose  bei  mageren  In- 
dividuen günstiger,  als  bei  fetten,  welche 
Regel  für  alle  Altersstufen  gilt.  Bösartige 
Neubildungen  der  Lunge  führen  nach 
spätestens  6—8  Monaten  zum  Tode. 

Bei  den  Herzerkranknngen  ist 
die  Prognose  günstiger,  als  es  vor  50 
Jahren  der  B'all  war.  Rheumatische  Pe- 
ricar (litis  nimmt  an  sich  sehr  selten 
einen  ungünstigen  Verlauf,  eitrige  Pericar- 
ditis  ist  der  operativen  Behandlung  zu- 
gänglich, tuberculöse  Pericarditis  kann 
protrahirt  verlaufen,  ist  jedoch  der  Aus- 
heilung nicht  fähig,  Pneumopericard  tödtet 
innerhalb  zwei  Tagen.  Sehr  ungünstig  ist 
die  Pericarditis  bei  Morbus  Brightii  und 
die  septische  Form.  Bei  Herzfehlern  kann 
unter  günstigen  Bedingungen  das  Leben  be- 
trächtlich verlängert  werden.  B'ieberhafte 
Erkrankungen  und  Lobärpneumonie  sind 
hier  besondere  ungünstig,  Schwangerschaft 
namentlich  in  Fällen  von  Mitralstenose.  Le- 
berschwellung, Hydrops,  Cheyne-Stokes'- 
sehes  Athmen  im  Gefolge  der  fettigen  Dege- 
neration der  Myocards  sind  prognostisch  sehr 
ungünstig.  Bei  Arteriosklerose  liegt 
die  Hauptgefahr  in  Uraemie  und  Apo- 
plexie. Bei  Tachycardie  ist  die  Prognose 
mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen.  Bei 
Morbus  B  a  s  e  d  o  w  i  i  ist  die  Prognose 
unsicher,  ungefähr  ein  Drittel  der  Fälle 
wird  geheilt  Bradycardie  ist  dann  ein 
ernstes  Symptom  wenn  sie  uraemischer 
oder  anderweitig  toxaemischer  Natur  ist 
oder  bei  Erkrankungen  des  Gehirns,  der 
Medulla  oblongata  und  des  Halsmarkes 
aultritt.  Angina  pectoris  in  Verbindung 
mit  A orten insufficienz  ist  besonders  un- 
günstig, Pseudoangina  pectoris  nimmt 
niemals  einen  letalen  Ausgang.  Bei  ange- 
borenem Herzfehler  dauert  das  Leben 
selten  über  die  Pubertät  hinaus,  die  Pat. 


sind  meist  zu  Tuberculöse  disponirt  uud 
werden  durch  hinzutretende  acute  Infec- 
tionskrankheiten  besonders  gefährdet.  Nur 
bei  Localisation  des  angeborenen  Klap- 
penfehlers am  Aortenostiuni  ist  längere 
Lebensdauer  (bis  in's  3.  Jahrzehnt)  mög- 
lich. Ulceröse  Endocarditis  endet 
fast  immer  letal,  nur  bei  subacuteu  For- 
men kommt  gelegentlich  Heilung  vor. 
Falls  Mikroorganismen  im  Blute  nachge- 
wiesen oder  aus  demselben  cultivirt  wer- 
den können,  ist  die  Prognose  besondere 
ungünstig.  Beim  Aortenaneurysma 
ist  die  Proguose  unbestimmt,  sackförmige 
Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  verlau- 
fen meist  chronisch  und  führen  gewöhn- 
lich erst  spät  zu  Compressionserscheinun- 
geu.  Bei  Aneurysma  der  Abdominalaorta 
ist  die  Prognose  immer  ernst.  Arcus 
senilis  corneae  ist  eher  diagnostisch,  als 
prognostisch  wichtig.  Bei  Arteriosklerose 
uud  Atherom  ist  die  Prognose  uu bestimmt. 
Oft  sind  die  sichtbaren  Arterien  weich 
und  es  besteht  dabei  hochgradiges  Athe- 
rom dei  Aorta,  ebenso  kommt  aber  auch 
der  umgekehrte  Fall  vor.  Es  sind  ferner 
die  spröde  und  die  zähe  Degeneration  der 
Gelasse  auseinanderzuhalt"n. 

Einfache  A  n  a  e  m  i  e  jugendlicher 
weiblicher  Individuen  neigt  zu  Recidiven, 
ist  jedoch  bei  entsprechender  Behandlung 
der  Heilung  zugänglich.  Die  Prognose  der 
perniciösen  Anaemie  ist  durch  die  Aisen- 
und  Knochenmarksbehandlung  günstiger 
gestaltet.  Verminderung  der  Leukocyten 
und  Vermehrung  der  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen  bei  gleichzeitiger  Haemo- 
globinabnahme  sind  bei  allen  Formen  der 
Anaemie  prognostisch  ungünstig.  Leu- 
kaeinie  nimmt  nach  2-3  Jahren  leta- 
len Ausgang,  die  rein  lymphatische  Form 
ist  die  schwerste,  Haemorrhagien  progno- 
stisch besonders  ungünstig.  Bei  lienal-me- 
dullärer  Leukaemie  ist  das  Verschwinden 
der  eosinophilen  Zellen  prognostisch  be- 
sonders ungünstig.  Bei  Hodgkin'scher 
Krankheit  tritt  Exitus  letalis  meist  nach 
zwei  Jahren  ein,  Genesung,  sowie  Dauer 
der  Erkrankung  bis  zu  fünf  Jahren 
kommt  gelegentlich  vor.  Morbus  Addisonii 
endet  meist  nach  zwei  bis  drei  Jahren 
letal,  doch  kann  die  Krankheitsdauer  unter 
wiederholten  Remissionen  gelegentlich  6 
bis  8  Jahre  betragen. 

0  bstru  ctions-Anurie  endet,  falls 
nicht  chirurgisch  eingegriffen  wird,  binnen 
zwei  Wochen  letal.  Bei  der  Prognose  der 
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Albuminurie  sind  die  anderweitigen 
Symptome  zu  berücksichtigen,  cyclische 
Albuminurie  ist  der  Ausheilung  fähig. 
Chylurie  nichtparasitärer  Natur  kann 
jahrelang  bestehen,  ohne  die  Gesundheit 
zu  gefährden.  Der  Verlauf  der  chronischen 
Nephritis  gestaltet  sich  sehr  verschie- 
den, manchmal  ist  bei  hohem  Eiweissge- 
halt  und  zahlreichen  Formelementen  im 
Harn  das  Allgemeinbefinden  gut.  Man  be- 
obachtet gelegentlich  trotz  wiederholter 
uraemischer  Erscheinungen  und  Retinitis 
Besserung.  Auch  die  Uraemie  ist  manch- 
mal einet  Behandlung  durch  Aderlass  und 
entsprechende  interne  Medication  zugäng- 
lich. Uraemie  bei  interstitieller  Nephritis, 
protrahirt  mit  Coma,  aber  ohne  Convul- 
sionen  verlaufend,  ist  ein  prognostisch 
sehr  ungüustiges  Zeichen.  Epistaxis,  Hae- 
moptysis  und  Haematurie  bringen  in 
manchem  Fällen  von  rother  Schrumpfniere 
Erleichterung  und  vermindern  die  Gefahr 
einer  Hirnblutung. 

Bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Neuritis  kommt  viel  auf  frühzeitige 
Diagnose  und  Behandlung  an.  Locale  Neu- 
ritis (darunter  Gesichtslähmung),  sowie 
febrile  und  toxische  Polyneuritis  geben  im 
Allgemeinen  eine  günstige  Prognose.  Blei- 
neuritis verlauft  ungünstiger,  als  Arseuik- 
neuritis.  Beriberi  gibt  bei  frühzeitiger  Be- 
handlung eine  relativ  gute  Prognose.  Pri- 
märe optische  Neuritis  ist  ein  ernstes 
Symptom,  die  Tabaksaniblyopie  heilt  da- 
gegen fast  immer.  Periphere  Faeialisläh- 
mung  ohne  Entartungsreaction  heilt  in 
drei  Wochen,  bei  Veiänderung  der  elek- 
trischen Reaction  frühestens  in  drei  Mo- 
naten, bei  ausgesprochener  Entartungs- 
reaction ist  vor  12 — 18  Monaten  kaum 
Heilung  zu  erwarten,  traumatische  Facia- 
lirdähmung  kann  auch  unheilbar  sein. 

Bei  Meniere'scher  Krankheit 
ist  die  Prognose  unsicher,  sehr  häufig 
bleibt  Taubheit  zurück,  bei  Torticollis  ist 
vollständige  Heilung  möglich,  bei  kind- 
licher Poliomyelitis  ist  unter  entsprechen- 
der elektrischer  Behandlung  die  Prognose 
nicht  uugtiustig.  Bei  Tabes  können  sehr 
acut  einsetzende  Fälle,  namentlich  mit 
frühzeitiger  Opticusatrophie  später  einen 
milden  Verlauf  zeigen.  Bei  Aphasie  ist 
die  Prognose  nur  in  jugendlichem  Alter 
gut.  Bei  Hirnblutungen  hängt  die  Pro- 
gnose wesentlich  von  der  Localisation  ab. 
Brückenblutungen  sind  immer  tödtlich. 
Tiefes  Coma,    Temperatursteigerung  zwei 


I  Tage  nach  der  Blutung,  Cheyne' 
S  t  o  k  e  s'sches  Athmen  sind  höchst  un- 
günstig, ebeuso  Glykosurie,  Albuminurie, 
andauernd  hohe  Pulsspanuung  und  acuter 
Decubitus.  Ist  der  Patient  am  11.  oder 
12.  Tage  nach  der  Haeraorrhagie  noch 
unruhig,  so  ist  dies  ein  ungünstiges  Zei- 
chen. Bei  Chorea  ist  vor  der  Pubertät  der 
Verlauf  viel  günstiger,  als  nach  der  Pu- 
bertät, gleichzeitige  Geistesstörung  ist  sehr 
ungünstig,  die  mittlere  Ki  ankheitsdauer 
beträgt  10  Wochen  und  3  Tage. 

Die  Prognose  der  Epilepsie  ist  bei 
männlichen  Individuen  günstiger,  als  b  'i 
weiblichen.  Die  meisten  im  3.  oder  4. 
Lebensdecennium  beginnenden  Fälle  siud 
syphilitischer  Natur  und  daher  progno- 

|  stisch  güustiger.  Die  Zahl  der  Anfälle  und 
das  psychische  Verhalten  sind  für  die 
Prognose  bedeutungsvoll.  Anfälle  von  petit 
mal  besitzen  eine  ernste  prognostische 
Bedeutung.  Sehr  ungünstig  ist  in  den 
meisten  Fällen  der  Verlauf  des  Status 
epilepticus.  Bei  Psychosen  ist  die  Pro- 
gnose ungünstig,  falls  Besserung  nicht 
innerhalb  des  ersten  Jahres  der  Erkran- 

j  kung  eintritt. 

Auf  das  Verhalten  des  Pulses 
und  der  Zunge  bei  Erkrankungen  wurde 
von  jeher  von  den  Aerzten  hinsichtlich 
der  Prognose  besonderes  Gewicht  gelegt. 
Der  Trockenheit  der  Zunge  kommt  pro- 
gnostisch eine  ungünstige  Bedeutung  zu. 
Eine  trockene,  glatte  Zunge  findet  man 
im  Terminalstadium  der  Tuberculose  und 
chronischer  Eiterungen,  eine  rauhe  und 
trockene  Zunge  im  Terminalstadium  von 
Hirnerkrankungen..  Lebercirrhose,  Carci- 
nom,  Pyaemie  und  schwerer  Pneumonie. 
Verschwinden  des  Belages  und  Wieder- 
kehr der  Feuchtigkeit  von  der  Spitze  und 
vom  Rande  gegen  das  Dorsuin  zu,  sind 
prognostisch  günstig.  Die  hier  erwähnten 
Angaben  bezüglich  des  Verhaltens  der 
Zunge  wurden  von  D  i  c  k  i  n  s  o  n  an- 
gegeben. 

Die  Lehre  von  den  Krisen  war  be- 
reits in  der  antiken  Medicin  durch  Hipo- 
krates  und  Galen us  sorgfältig  ausgebaut 
und  beruht  zum  grossen  Theil  zweifellos 
auf  richtigen  Beobachtungen.  Es  ist  denk- 
bar, dass  gegenwärtig  infolge  der  viel- 
fachen therapeutischen  Eingriffe  die  Ge- 
setze der  Krise  nicht  so  deutlich  zu  Tage 
treten  können,  wie  zu  jener  Zeit,  wo  man 
die  acuten  Erkrankungen  zuwartend  be- 
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handelte  und  daher  ihren  natürlichen  Ab- 
lauf beobachten  konnte. 

Die  a  g  o  n  a  1  e  n  Erscheinungen  kön- 
nen bei  Carcinou»  und  Tubeiculos«  beson- 
ders protrahirt  sein,  bei  Strychuinvergif- 
tung,  foudroyanter  Peritonitis,  Ruptur  vou 
Magengeschwüren  findet  man  nicht  selteu 
vollständig  klares  Bewusstsein  bis  zum 
Exitus.  Im  Allgemeinen  soll  bei  Stellung 
der  Prognose  die  Milte  zwischen  allzu- 
grossem  Optimismus  und  Pessimismus 
inuegehalteu  werden,  auf  der  Basis  einer 
correcten  Diagnose  und  ausgedehnter  kli- 
nischer Erfahrung  lässt  sich  eine  grössere 
Sicherheit  in  prognostischer  Hinsicht  ge- 
winnen. 

Hn.  An tonv  RorHic  <D»i>iin):  lieber 
die  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Stron- 
tiumbromid. 

Vor  ungefähr  zwei  Jahren  hat  Vortr. 
bereits  einiges  über  die  Behandlung  der  Epi- 
lepsie mit  Strontiumbromid  mitgetheilt,  seil 
dieser  Zeit  kamen  zwölf  neue  Fälle  in  Be- 
hstndlung,  deren  Verlauf  genau  beobachtet 
werden  konnte,  da  sie  der  l'rivntelientel  an- 
gehörten. Unter  den  12  Fällen  waren  8  männ- 
lichen, 4  weiblichen  Geschlechtes,  im  Alter 
*on  10—50  Jahren,  in  keinem  Fall  war  fa- 
miliäre Veranlagung  oder  sonst  eine  Ursache 
nachweisbar,  ebenso  wenig  Anzeichen  von  Syphi- 
lis, bei  8  Patienten  bestand  das  Leiden  seit 
der  Kindheit.  Bei  4  "Fällen  traten  die  An- 
falle mindestens  einmal  in  der  Woche,  bei  den 
anderen  8  in  Zwischenräumen  von  I — 8  Wo- 
chen auf.  Bei  3  Patienten  bestanden  Vorboten 
der  Anfälle,  in  einem  Depressionsgefübl  be- 
stehend, bei  den  anderen  war  dies  nicht  der 
Fall.  Alle  waren  schon  mit  verschiedenem 
Erfolge  behandelt  worden.  Die  vom  Vortr.  an- 
gewandetc  Behandlung  bestand  in  der  Verab- 
reichung von  je  1,2  g  Bromstrontium  mit 
0,3—0.6  Bromammonium  oder  Bromkalium 
gemischt,  und  zwar  Früh  und  Abends  in  ver- 
dünnter wässeriger  Lösung.  Die  Strontinm- 
dosis  wurde  sehr  rasch  auf  2mal  täglich  3  g 
gesteigert,  wenn  es  sich  zeigte,  dass  die 
kleineren  Dosen  keinen  Einrluss  auf  die  An- 
fälle ausübten  und  von  den  Patienten  gut 
vertragen  wurden.  Daneben  wurde  auch  der 
Allgcmeinzustand  des  Patienten  berücksichtigt, 
derselbe  in  möglichst  günstige  hygienische  Be- 
dingungen versetzt  und  ausschliesslich  mit 
Pflanzenkost  und  Milch  ernährt.  Die  Patienten 
vertrugen  das  Strontiumbromid  ohne  Depres- 
sionserscheinungen. Doch  trat  bei  den  Meisten 
ein    Acneauschlag    im  Geeichte  auf.  Zusatz 


von  Liu,.  Arscnicalis  beseitigte  den  Ausschlag 
und  hob  den  Appetit.  Durch  diese  Behand- 
lung wurde  die  Zahl  der  Anfälle  hei  allen 
Patienten  sichtlich  vermindert  und  in  acht 
Fällen  sind  seit.  16,  bezw.  12,  11,  9.  87t, 
8,  o'/i  ur|d  4  Monaton  die  Anfälle  ausge- 
blieben. Lieber  das  weitere  Schicksal  dieser 
Fälle  lässt  sich  noch  nichts  aussagen,  doch 
sind  die  bisher  erzielten  Uchaudluugserfolgc 
jedcnfalls  ermunternd.  (Autoreterat.) 

Ueber  praeventive  Chirurgie. 

Von  Roderick  Maciaren. 

Unter  praeventiver  Chirurgie  ist  die 
Vornahme  operativer  Eingriffe  zu  verstehen, 
welche  zu  dem  Zwecke  unternommen  werden, 
um  die  Gefahren  und  Folgezustände  irgend 
einer  vorhandenen  Affection  zu  beseitigen,  ohne 
dass  die  oralere»  unmittelbar  vorhanden  sind. 
Eine  Operation,  welche  dieser  (iiuppe  ange- 
hört und  historisches  Interesse  besitzt,  ist  die 
Cireumcision.  Doch  scheint  es  eher,  dass  diese 
Operation  ursprünglich  nicht  zu  dem  Zwecke 
vorgenommen  wurde,  um  die  Gefahr  irgend- 
welcher Erkrankungen  zu  beseitigen.  Eine  an- 
dere, von  Alters  her  geübte  Praeventivopera- 
tion  ist  die  Radicalopcration  der  Hernien, 
deren  Rechtfertigung  erst  in  jüngster  Zeit 
dargelegt  wurde.  Die  praeventive  Chiururgie 
ist  jedoch  ihrem  Wesen  nach  noch  sehr 
jungen  Datums.  Vor  Einführung  der  Anti- 
sepsis und  allgemeinen  Anaesthesie  galt  es 
fast  allgemein  als  Grundsatz,  nur  bei  abso- 
luter Indication  zu  operiren,  während  Oj>era- 
tinnen  mit  relativer  Indication  mit  Hinblick 
auf  die  Schwierigkeiten  und  Misserfolge  der 
operativen  Eingriffe  in  damaliger  Zeit  so  gut 
wie  gar  nicht  ausgeführt  wurden. 

Die  Ausübung  praeventiver  Operationen 
erfordert  eine  genaue  Betrachtung  des  ge- 
genwärtigen Zustande*  des  betreffenden 
Kranken,  sowie  der  möglichen  ( 'onserpienzen 
seines  Leidens.  Das  wichtigste  Erfordernis 
bei  einer  Praeventivoperation  besteht  darin, 
dass  sie  das  Leben  des  Patienten  in  keiner 
Weise  gefährden  darf,  die  Operation  selbst  ist 
möglichst  schmerzlos  durchzuführen,  auch 
sollen  die  Schmerzen  bei  der  Nachbehandlung 
auf  ein  Minimum  redueirt  werden,  waB  bei 
sorgfältiger  und  rationeller  Operations-  und 
Verhandtechnik    thatsäc.hlich     erreichbar  ist. 

Die  Nase  und  der  Phanynx  bieten  ein 
wichtiges  Feld  für  praeventive  Operationen. 
Die  von  der  Athmungsluft  getragenen  Infec- 
tinnskeime  gelungen  zuerst  hieher  und  bei  den 
eigenlhümlichen  anatomischen  Verhältnissen 
(vulnerables  Epithel,  reiches  Lymphnetz.  La- 
cunen  etc.)  ist  die  Gelegenheit  zur  Ansiedlung 
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von  Infectionskeimen  eine  besonders  günstige. 
Als  Gegenstände  präventiver  Behandlung 
korninen  in  erster  Linie  die  Yergrösserung  der 
Tonsillen  und  die  adenoiden  Vegetationen  in 
der  Nasen-  nnd  Rachenhöhle  in  Betracht. 
Man  sieht,  dass  Kinder,  welche  an  solchen 
Tonsillarhypertrophien  und  adenoiden  Vegeta- 
tionen leiden,  zwar  oft  keine  auffallenden  sub- 
jectiven  Beschwerden  zeigen,  jedoch  im  Wachs- 
tlium  und  in  der  Ernährung  zurückbleiben 
und  hw'hgradigcThoraxdifformitäten  zeigen.  Be- 
seitigung solcher  adenoider  Hypertrophien  ist 
oft  für  den  Gcsammtzustand  von  über- 
raschendem Erfolg.  Bei  der  Tonsillarhyper- 
trophie  ist  die  früher  fast  allgemein  ge- 
bräuchliche Guillotineoperation  nicht  immer 
ausreichend,  sondern  nur  dann,  wenn  die 
hypertrophirte  Tonsille  gleichsam  gestielt  auf- 
sitzt, sonst  ist  stumpfe  Zerstörung  oder  Ab- 
tragung mit  dem  Messer  unter  allgemeiner 
Anacsthcsie  vorzuziehen.  Bei  den  Erkrankun- 
gen des  Ohres  handelt  es  sich  hauptsächlich  um 
die  Bekämpfung  der  gefahrvollen  Consequen- 
zen  für  das  Gehirn  (Abseess  und  eitrige 
Meningitis  im  Gefolge  von  suppurativer  Otitis. 
Es  ergibt  sich  daher  die  Aufgabe,  in  jedem 
Fall  von  Ohreiterung,  die  auf  die  gewöhnliche 
Behandlungsmethode  sich  nicht  bessert  opera- 
tiv einzugreifen.  Der  Processus  ist  zu  er- 
öffnen, der  erkrankte  Knochen  zu  entfernen 
und  überhaupt  alles  krankhafte  Gewebe  aus- 
zuschaben. Krankhafte  Prncesse  des  Hachens 
üben  einen  wesentlichen  KinHuss  auf  den  Zu- 
stand der  Halslymphdriisen  aus.  Auch  diese 
bilden  ein  wichtiges  Object  praeventiver  Chir- 
urgie, da  sie  selbst,  wenn  nicht  rechtzeitig 
beseitigt,  den  Ausgangspunkt  weiterer  Erkran- 
kungen abgeben  können.  Dies  gilt  sowohl  für 
die  Vereiterung,  als  auch  für  die  Tuberculose 
der  Halslymphdrüsen.  In  beiden  Fällen  ist 
eine  möglichst  radieale  Entfernung  der  er- 
krankten Drüsen  erforderlich,  wobei  die  sup- 
purative  Lymphadenitis  immerhin  bessere  Er- 
folge erwarten  lässt,  als  die  tuborculöse. 
Auch  ist  daran  zu  denken,  dass  beim  spon- 
tanen Aufbruch  einer  tubercnlös  oder  eifrig 
afficirten  Lymphdrüse  eine  entstellende  Narbe 
zurückbleibt,  was  aber  bei  der  praeventiven 
Operation  nicht  der  Fall  ist. 

Die  Radicaloperation  der  Hernien  bildete 
schon  seit  langer  Zeit,  einen  wichtigen  Gegen- 
stand der  operativen  Chirurgie.  Gegenwärtig 
ist  an  dem  Standpunkt  festzuhalten,  dass  eine 
Hernie,  die  durch  das  Bruchband  gut  zit- 
ruückgehalten  wird,  keine  Indication  für  die 
Radicaloperation  gibt.  Sobald  jedoch  das 
Bruchband    seinem   Zwecke  nicht,  nach  jeder 


Hinsicht  vollkommen  entspricht,  ist  die  Radi- 
caloperation angezeigt.  Es  sind  gegenwärtig 
mehrere  Operationsmethoden  im  Gehrauch, 
alle  sind  entsprechend,  welche  einen  sicheren 
Verschluss  der  Bruchpforte  gestatten.  Ein 
solcher  wird  durch  die  möglicht  innige  Ver- 
einigung der  sehnigen  und  aponenrotiseheu 
Gewebe  in  der  Gegend  des  Bruchcanals 
erzielt. 

Die  Prostatahypertrophie  bietet  wegen 
ihrer  so  häutigen  gefahrvollen  Consequenzen, 
welche  aus  der  Harnretention  und  der  Infec- 
tion  der  Harnwege  hervorgehen,  gleichfalls 
ein  wichtiges  Object.  Es  gibt  eine  Gruppe 
von  Fällen,  wo  die  Beschwerden  nicht  allzu 
gioss  sind,  wo  keine  Harnfäulnis  besteht.  In 
solchen  Fällen,  bei  intelligenten  und  unter 
sehr  günstigen  hygienischen  Bedingungen  le- 
itenden Patienten  kann  man  es  versuchen, 
mit  dem  Katheter  auszukommen,  sobald  je- 
doch die  geringsten  Zeichen  der  Harninfec- 
tion  sich  einstellen,  ist  zur  Operation  zu 
schreiten.  Als  praeventive  0|M>rationcn  kom- 
men hier  in  Betracht,  die  suprapubische  Cysto- 
tomie  mit  partieller  Exstirpation  der  ver- 
grösserten  Prostata.  Die  Mortalität  der  Opera- 
tion ist  mit  Hinblik  auf  die  Schwere  des  Zu- 
stande« keine  allzu  grosse,  10%.  Bei  40°/u 
der  Operirten  gewinnt"  die  Blase  ihre  frühere 
Leistungsfähigkeit,  bei  den  übrigen  lässt  sich 
durch  suprapubi.sche  Drainage  eine  ganz  we- 
sentliche Erleichterung  erzielen.  Die  Castra- 
tion,  als  Operation  bei  Prostatahypertrophie, 
ist  eist  in  neuester  Zeit,  zum  Aufschwung 
gekommen.  Die  bisherigen  Erfolge  sind  ziem- 
lich ermunternd. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  ist  durch 
die  Kenntnis  angebahnt,  dass  die  Peritonitis 
immer  eine  secundäre  Erkrankung  darstellt 
und  dass  es  vor  allem  darauf  ankommt, 
ihren  Ausgangspunkt  nachzuweisen.  Ein  sol- 
cher Ausgangspunkt  ist  besonders  häufig  der 
Appendix,  der  so  häutig  zum  Sitz  verschie- 
dener Erkrankungen  wird.  Von  jenen  Fällen 
abgesehen,  wo  Perforation  des  Appendix  zu 
allgemeiner  Peritonitis  führt  und  wo  sofortige 
Operation  erforderlich  ist,  erhebt  sich  hei  den 
anderen  Fallen  die  Frage  der  Praeventivbe- 
handlung.  Eb  ist  die  Ansicht  vertheidigt  worden, 
dass  man  jeden  A|>|>endix,  der  einmal  er- 
krankt war,  im  Hinblick  auf  die  Gefahr  der 
Recidiven.  exstirpiren  sollte.  Diese  AnBehau- 
ung geht  zu  weit,  da  Recidiven  nicht  in 
jedem  Fall  zu  befürchten  sind,  ferner  auch 
nicht  selten  durch  entsprechende  interne  Be- 
handlung Erfolge  zu  erzielen  sind.  Perforation 
tritt  meist  bei  der  ersten     Attaque    auf.  so 
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dass  Rezidiven  in  dieser  Hinsicht  minder  ge- 
fährlich sind.  Eine  Operation  ist  nur  dort 
angezeigt,  wo  tatsächlich  Recidive  vorge- 
kommen sind.  Operirt  man  in  einem  anfalls- 
freien  Intervall,  so  lässt  sich  die  Gefahr  der 
Peritoncalinfection  durch  die  Operation  fast 
vollständig  ausschlicssen. 

Das  Carcinom  bildet  ein  weites  Feld  für 
die  Thätigkeit  der  praeventiven  Chirurgie. 
Hier  ist  die  Thatsache  wesentlich,  dass  das 
Carcinom  sich  besonders  dort  entwickelt,  wo 
eine  längere  Reizung  eintritt,  oft  sieht  man 
an  der  betreffenden  Stelle,  wo  später  Carci- 
nom entsteht,  eine  Schrunde,  ein  kleines 
Eczcm  etc.  Jene  Carcinoma,  welche  frühzoitig 
sichtbar  sind,  und  daher  auch  frühzeitig  ent- 
fernt werden  können,  geben  eine  günstigere 
Prognose,  als  jene  Formen,  die  lange  latent 
bleiben.  Die  Hauptaufgabe  der  praeventiven 
Chirurgie  würde  darin  bestehen,  an  Stelle  der 
jetzigen  eingreifenden  und  doch  nicht  alles 
Krankhafte  mit  Sicherheit  entfernenden  Opera- 
tion, die  im  späten  Stadium  der  Erkrankung 
vorgenommen  werden,  kleinere  und  dabei  viel 
sicherere  Kingriffe  im  Frühstadium  zu  setzen. 

Hei  der  Chirurgie  der  Verletzungen 
kommt  das  praeventive  Verfahren  in  einem 
zu  beschränkten  Ausmaasse  in  Anwendung. 
Hiehcr  gehören  die  Enueleationen  eines  ver- 
letzten Auges  y.ixr  Vermeidung  von  sympathi- 
scher Ophthalmie,  die  sofortige  Behandlung 
der  Schädcldachfractnren,  um  die  Gefahr 
einer  Hirnlaesion  zu  beseitigen,  die  Naht  der 
Palella  nach  Fracturcn,  überhaupt  die  Naht 
oder  Transplantation  von  Knochen,  Sehnen, 
Nerven  etc.  nach  Verletzungen. 

Die  Aufgabe  der  operativen  Chirurgie  ist 
nicht  mit  dem  Vorschlage  einer  Behandlung 
oder  der  Durchführung  einer  Operation  er- 
schöpft, es  muss  auch  der  Prophylaxis  eine 
grosse  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden.  Die 
Beschaffenheit  der  Athmungsluft  ist  sorgfältig 
zu  beachten,  da  Verunrenigungon  derselben 
zu  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Rachen- 
höhle Veranlassung  geben;  so  zeigte  sich  das 
Auftietcn  solcher  Erkrankungen  in  hygienisch 
scheinbar  sehr  günstig  eingerichteten  Häusern, 
dann,  wenn  von  den  im  Hause  befindlichen 
Closets  oder  vom  Hauscanal  aus  eine  Con- 
tamination  der  Athmungsluft  erfolgte.  Von 
höchster  Wichtigkeit  ist  die  Berücksichtigung 
der  Beschaffenheit  der  Zahne.  Caries  derselben 
ist  eine  Quelle  der  verschiedensten  septischen 
und  eitrigen  Infectionen  und  stobt  möglicher- 
weise auch  mit  der  Bildung  von  Magen- 
geschwüren im  Zusammenhang, 


Der  Hauptfehler  der  gegenwärtigen  Chir- 
urgie liegt  in  ihrer  special isirenden  Tendenz, 
die  praeventive  Chirurgie  bewegt  sich  in  ent- 
gegengesetzter Richtung.  Sie  stellt  einen  Zu- 
sammenhang mit  den  übrigen  Gebieten  der 
Mcdicin  her  und  durch  ihre  Tendenz,  das 
Leben  zu  verlängern,  Leiden  zu  vermindern 
und  Krankheiten  zu  verhüten,  ist  sie  mit  den 
wissenschaftlichen  nnd  intellectuellen  Fort- 
schritten des  gesammten  Culturlebens  innig 
verbunden. 

Hr.  I).  Mac  Ewan  (Dundee).  Die  chirur- 
gische 
trophie 

Im  Jahre  1856  hat  Mercier  als  Erster 
die  chirurgische  Behandlung  der  Protatahyper- 
trophie  vorgeschlagen  und  zwar  sollte  die 
hypertrophirte  Drüse  von  der  Urethra  aus 
partiell  exstirpirt  werden.  Später  wurde  vor- 
geschlagen, die  Prostata  auf  perinealem  Wege 
zu  entfernen  und  dann  zu  drainiren.  Weiter© 
Methoden  sind  die  perineale  Prostatectomie 
und  die  suprapubische  Incision,  schliesslich 
die  combi  nirte  Methode.  Bei  allen  diesen 
Operationen  bewegt  sich  die  Mortalität  um 
20%  herum.  Im  Jahre  1893  hat  White  in 
Philadelphia  die  Castration  zur  Behandlung 
der  Hypertrophie  der  Prostata  vorgeschlagen, 
von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  dass  die 
Testikel  auf  die  Ernährung  der  Prostata  einen 
ähnlichen  Kinfiuss  ausüben,  wie  die  Ovarien 
auf  den  Uterus.  Zwei  Jahre  später  berichtete 
derselbe  Autor  über  1 1 1  nach  dieser  Me- 
thode behandelte  Fälle,  in  82%  derselben 
war  nach  der  Operation  rapide  Atrophie  der 
Prostata  eingetreten,  bei  62%  wurde  die 
Cystitis  geheilt  oder  gebessert,  bei  66% 
kehrte  die  Contractilität  der  Blase  wieder, 
bei  83 %  besserten  sich  die  lästigen  Neben- 
sympfome,  46,4%  kehrten  zum  normalen 
Verhalten  zurück.  Wehn  auch  einzelne  Fälle 
dieser  Statistik  nicht  ganz  zuverlässig  sind, 
in  anderen  Fällen  gleichzeitig  auch  andere 
wirksame  Heilmethoden,  z.  B.  Drainage,  an- 
gewendet wurden,  so  sind  doch  noch  Fälle 
genug  vorhanden,  bei  denen  durch  die  Ope- 
ration ein  ausgezeichneter  Erfolg  erzielt  wurde. 
Vortr.  hat  selbst  5  Fälle  operirt,  darunter  3 
mit  doppelseitiger  Castration  und  2  mit  Re- 
section  des  Vas  deferens.  In  2  Fällon,  die 
der  doppelseitigen  Castration  unterzogen  wur- 
den, war  der  Erfolg  beträchtlich,  die  Prostata 
verkleinerte  sich  einige  Wochen  nach  der 
Operation  bis  auf  die  Hälfte,  der  Harn  konnte 
grösstenteils  spontan  entleert  werden  und 
zeigte  wesentlich  gebesserte  Beschaffenheit, 
beim  dritten  Fall  musste  der  Gebrauch  des 
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Katheters  fortgesetzt  werden,  jedoch  seltener 
als  früher.  Die  Erklärung  des  Zusammenhan- 
ges zwischen  Testikelexstirpation  und  Pro- 
stataatrophie wird  in  verschiedenen  Momenten 
gesucht,  z.  B.  Wegfall  eines  apeeifischen  Pro- 
duetes  der  internen  Seeretion,  Nerveneinflüsse 
etc.  Der  Erfolg  bei  den  2  Fällen,  bei  denen 
die  Resection  -der  Vasa  deferentia  vorgenom- 
men wurde,  war  kein  gleiehmässiger.  Ein  Fall 
starb  bald  nach  der  Operation,  beim  zweiten 
Fall  wurde  insoferne  eine  Besserung  erzielt, 
als  der  Gebrauch  des  Katheters  seltener  er- 
forderlich war,  aU  vor  der  Operation.  Eine 
Atrophie  der  Testikel  "konnte  in  diesem  Fall 
nicht  nachgewiesen  werden.  Die  atrophischen 
Veränderungen  der  Prostata  vollziehen  sich 
hier  vier  langsamer  und  sind  vielleicht  durch 
die  Einschnürung  von  Nerven  in  der  Umge- 
bung des  Vas  deferens  bedingt.  Vortr.  gelangt 
zu  folgenden  Schlusssätzen:  In  manchen 
Fällen  wird  durch  Castration  grossere  oder 
geringere  Atrophie  der  Prostata  erzielt, 
and  zwar  meist  in  solchen  Fällen,  wo  der 
Tumor  weich  ist  Besonders  geeignet  ist  die 
Methode  in  Fällen  von  diffuser  Prostatahypor- 
trophio.  Die  Cystitis  wird  gebessert  oder  ge» 
heilt,  jedoch  ist  bei  den  schweren  Formen 
der  Cystitis  Drainage  vorzuziehen.  Der  Ku- 
theter  wird  entweder  ganz  entbehrlich  oder 
wenigstens  seltener  erforderlich.  Bei  Resection 
der  Vasa  deferentia  tritt  der  Erfolg  lang- 
samer ein,  ist  jedoch  seinem  Wesen  nach  ähn- 
licher Art. 

Hr.  Reginald  Harrison  hat  eine 
Reibe  von  Fällen  mit  Durchachneidung  der 
Vasa  deferentia  behandelt.  In  12  Fällen 
wurde  die  Durchschneidung  blos  einseitig  vor- 
genommen, darunter  7mal  mit  günstigem, 
Bmal  mit  negativem  Erfolg.  Die  zweite  Gruppe 
mit  doppelseitiger  Durchschneidung  uinfasst 
1 0  Fälle,  davon  5  wesentlich  gebessert,  2  ne- 
gativ, 2  ausser  Evidenz,  1  erst  kürzlich  ope- 
rirt.  Die  Besserung  gab  sich  in  verminderter 
Häufigkeit  der  Blasenentlcerung,  Besserung 
der  Harnbeschaffenheit  und  Nachlas»  der 
Blasenkrämpfe  kund.  Todesfälle  oder  Geistes- 
störung wurden  nach  der  Operation  niemals 
beobachtet.  Es  ist  gut.  bei  Durchschneidung 
beider  Vasa  deferentia,  nur  das  eine  und 
einen  Monat  später  das  andere  zu  durch- 
schneiden. 

Hr.  Mansell  Mou  11  in  hält  die  stati- 
stischen Zusammenstellungen  für  werthlos 
und  nur  persönliche  Erfahrung  für  massge- 
bend. Die  Mortalität  der  Castration  bei  Pro- 
statahypertrophie war  früher  ziemlich  hoch, 
ist  aber  jetzt  schon  niedriger.   Die  Operation 


soll  vorgenommen  werden,  bevor  die  Infection 
der  Harnwego  aufgetreten  ist.  Castration  und 
Resection  der  Vasa  deferentia  kommen  für 
solche  Fälle  in  Betracht,  bei  welchen  die 
Prostatcctomie  nicht  indicirt  ist.  Vortr.  hat 
in  11  Fällen  die  doppelseitige  Castration  aus- 
geführt, davon  starben  3,  von  den  übrigen  8 
zeigten  6  wesentliche  Besserung. 

Hr.  Sandberg  hat  nach  Orchectomie 
oder  Exstirpation  des  Samenstranges  gün- 
stige Erfolge  gesehen,  bei  blosser  Resection 
der  Vasa  deferentia  wurden  solche  nicht  immer 
«onstatirt. 

Hr.  C  h  i  o  n  e  ist  dafür,  bei  asept  ischem 
Harn  die  suprapubische  Operation,  l>ei  septi- 
schem Harn  die  Combination  mit  perinealer 
Drainage  zu  versuchen  und  die  Castration  für 
solche  Fälle  zu  reserviren,  bei  welchen  die 
anderen  Methoden  versagen. 

Hr.  Southam  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Operation  nur  in  wenigen  Fällen  indicirt  sei. 
Man  beginne  frühzeitig  mit  Katheterisation 
und  gebe  bei  eintretender  Harngährung  Bla- 
senantiBeptica.  am  besten  Salol  intern.  Ist  die 
Hypertrophie  durch  die  Bildung  eines  , drit- 
ten "  Lappens  bedingt,  so  versuche  man  die 
Cystotomia  suprapubica.  Vortr.  hat  in  einzel- 
nen Fällen  mit  doppelseitiger  Castration  voll- 
ständige Heilung  erzielt. 

Hr.  Morton  weist  darauf  hin,  dass  bei 
Leuten,  die  in  ungünstigen  Verhältnissen  le- 
ben, ein  aseptischer  Catheterismus  schwer 
durchführbar  sei. 

Hr.  Jordan  Lloyd  bemerkt,  dass  bei 
diffuser  Hypertrophie  die  Prostatcctomie  ganz 
erfolglos  bleibt.  Man  beginne  frühzeitig 
mit  dem  Gebrauche  weicher  Gummika- 
theter. 

Hr.  Camer on  zieht  die  perineale  Drai- 
nage der  suprapubischen  vor  und  hat  unter 
10  Fällen  von  doppelseitiger  Orchectomie 
einen  Todesfall  infolge  von  Suppression  der 
Harnsecretion  beobachtet. 

Hr.  Mac  Ewan  betont,  dass  bei  cir- 
cumscripter  Hypertrophie  die  suprapubische 
Prostatectomie,  dagegen  bei  diffuser  Hyper- 
trophie die  Castration  vorzuziehen  sei.  B«i 
sehr  alten  und  geschwächten  Patienten  kann 
Drainngo  versucht  werden,  doch  besitzt  dieses 
Verfahren  nur  einen  palliativen  Werth. 

Whistler. 
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Feul 

Ueber  die  Heilmittel    der  Militär- 
medicin. 

Von  H.  Frölich. 

Unter  militärmedieinischcn  Heilmitteln 
werden  solche  verstanden,  die  am  Soldaten 
in  Krieg  und  Frieden  sich  als  die  zweckdien- 
lichsten de»  HcilmittelschatzcB  bewährt  haben 
und  darum  in  dienstlichem  Gebrauche  der 
Heere  stehen. 

Die  Heilmittel  überhaupt  sind  nahezu 
so  alt  wie  die  Menschheit  und  daher  bei  den 
ältesten  Völkern  anzutreffen. 

Wie  alle  Culturvölker  dos  Alterthums 
zur  Zeit  ihrer  culturcllen  Kindheit  die  Krank-  \ 
heiten  ursächlich  auf  göttliche  Kinllüsse  zu-  ' 
rückführten,  so  glaubten  sie  auch,  dass  Ge- 
sundheitsstörungen durch  Zaubersprüche  und 
Zauberverrichtungen  zu  heilen  wären.  Zum 
Corpus  medicinae  der  alten  Egypter  gehört 
eine  ganze  Sammlung  solcher  geheiligter 
Sprüfhe,  die  die  magischen  und  hypnoti- 
schen Zauberbewegungen  der  Heilkünsthr  be- 
gleiteten. 

Auch  die  alten  Griechen  hielten  nach 
der  lliade  selbst  gegonüber  den  Geschoss- 
wunden die  Zauberformeln  für  ein  die  Hei- 
lung unterstützendes  Mittel;  und  noch  im 
Mittelalter  sehen  wir  die  Rolle  der  Heilzau- 
berei  nicht  ausgespielt  Ja  unsere  heutigen 
Zauberheilsprüche,  .Versprechungen",  wie  sie 
ihre  theils  abergläubischen,  theils  betrügeri- 
schen Anhänger  jetzt  nennen,  sind  nichts  an-  i 
deres  als  Nachklänge  einer  mehrtausendjäh- 
rigon  Verstandesverinung  und  spottende  Zeu- 
gen für  die  unüberwindliche  Wurzelfestigkcit 
blinden  Glaubens. 

Wir  würden  jedoch  unseren  Cultururel- 
tern  Unrecht  thun,  wenn  wir  ihnen  jedes 
Verständnis  für  sachliche  und  vcistandesmäs- 
sige  Heilmittel  absprechen  wollten. 

Wie  frühzeitig  sich  die  Egyptcr  sol- 
cher Heilmittel  bedienten,  zeigt,  tun  mich 
auf  ein  Heispiel  zu  beschränken,  jene  Haus- 
apotheke aus  Theben,  die  ich  im  Herliner 
königlichen  Museum  sah,  eine  nachtstuhlfor- 
mige.  mit  einem  Dogen  aiii'satz  versehene  Ge- 
rät hschal't.  die  einer  Königin  Mentuhotcp  der 
11.  Dynastie  angehört  hat.  also  jedenfalls  ans 
dein  25.  «»der  24.  Jahrhunderte  v,  Chr. 
stammt. 

Die  Zahl  der  altcgyptischen  Arzneimittel 
berechnet  Ubers  auf  7(H).  Diese  verschrieben 
die  Ugypter  in  zahlreichen  Kccepiforiiieln  und 
bereiteten  sie  nach  Mass    und  Gewicht  Die 


eton. 

Arzneimittel  waren  grossentheils  Pllanzen. 
wie  Strychnos,  Meerzwiebel,  Opium,  vorzüg- 
liche üele,  besonders  Ricinusöl,  Granatwurzel- 
rinde, Safran,  Coriander  etc..  theils  auch  Mi- 
neralien, wie  Spiessgianz,  Hleiweiss,  Grün- 
span, theils  Thiere,  wie  Eidechsen,  und  Thier- 
abfälle: wie  Koth,  der  als  frische  Eselskot  h- 
brühe  noch  von  den  Angelsachsen  gegen 
Augenstaar,  und  als  Pferdekothsaft  bis  in  die 
neueste  Zeit  gegen  Colik  angewendet  worden 
ist,  oder  Harn,  der  von  einer  ihrem  Manne 
treuen  Frau  stammt,  und  nach  dem  ein 
egy  [»tischet  König  —  bezeichnend  für  die 
damaligen  Sitten  —  zehn  Jahre  lang  suchen 
musste.  Auf  diese  seltsame  Eigenschaft  des 
Harns  verzichtete  Daniel  Ludwig,  als  er  im 
17.  Jahrhundert  (  !  )  empfahl,  die  Schusswun- 
den mit  Harnüberschlägen  zu  behandeln. 

Diese  Heilmittel  gebrauchten  die  Egyp- 
ter als  Silben,  Pflaster,  Einathmungen,  Al>- 
kochungen,  Pillen,  Umschläge,  Klysmen  etc. 
Hesonders  berühmt  war  das  Kiphi,  ein  aus 
vielen  würzigen  Stoffen  zusammengesetztes 
Mittel. 

Die  Recepte  waren  annähernd  so  wie  die 
heutigen  eingerichtet,  und  enthielten  die  An- 
gabe der  Tageszeit  und  der  Zeitdauer  für 
das  Kinnehmen.  Kin  Reeept  für  kranke  Därme 
lautet  z.H.:  Kümmel  li(.t  qet  (1  qet  =  6,06  gl, 
Gänsefett  '/«  <lpt,  Milch  1  tenat  (  =  3/6  Ii. 
reibe  die  Samen  der  Tehni pflanze  mit  Essig 
ab  und  giebs  dein  Kranken.  Ein  anderes 
bestand  aus  Granatapfelsamen  '/«  'l°t,  Syco- 
morenfrucht  \!H  qet,  Hier  1  tenat  siede, 
rühre,  iss! 

Hei  den  alten  Griechen  ist  schon  vor 
dem  trojanischen  Kriege  das  Verbinden  der 
Geschosswunden  gebräuchlich  gewesen;  denn 
das  Innere  der  Sosiasschalc  stellt  den  Achil- 
leus dar,  wie  er  den  im  mysischen  Kriege 
am  Kllhogen  verwundeten  Patroklos  mit  einer 
Hinde  verbindet.  Während  diese  Verwundung 
nur  ihrem  lledversuche  von  Homer  nicht  er- 
wähnt wird,  gibt  dieser  letztere  Aufschluss 
über  die  Hehandlungsweise  der  Verwundungen 
des  trojanischen  Krieges:  Man  reinigte  die 
Wunde  mit  warmem  Wasser,  zog  das  etwa 
noch  haftende  (ö-sehoss  aus.  saugte  auch 
wohl  das  Ulut  der  Wunde  aus  und  verband 
sie  dann.  Um  den  Wundschmerz  zu  stillen, 
wendete  man  .Pharmaka"  an,  anscheinend 
ein  Gemisch  von  vielen  Heilmitteln.  Der 
llauptbi  standtheil  dieses  Gemisches  ist,  so- 
weit sich  Homer  in  Dias  XI.  H46,  847  hier- 
über auslasst.  die  bittere  Wurzel  einer  Pflanze 
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gewesen,  die  mit  den  Händen  zerrieben  unil 
dann  auf  die  Wunde  gestreut  wurde.  Ol) 
diese  Pllauze  das  von  Einigen  vermuthete 
Tausendgüldenkraut  gewesen  ist.  lässt  sich 
auf  Grund  der  Iliade  weder  bejahen  noch 
verneinen. 

Wenn  wir  unseren  pharmakologischen 
Gang  durch  da«  Alterthum  in  die  nachhomo- 
rischc  Zeit  fortsetzen,  so  begegnen  wir  mit 
grossen  Erwartungen  dem  Altmeister  Hippo- 
krates.  Leider  sehe»  wir  uns  getäuscht.  Zwar 
hat  dieser  seltene  Arzt  nach  gelegentlichen 
Hinweisen  in  seinen  Schritten  einiges  über 
Kriegsverletzungen  und  deren  Behandlung  in 
seinein  Huche  .,I)c  medico"  niedergelegt. 
Dieses  Buch  ist  aber  verloren  gegangen  und 
mit  ihm  die  Kenntnis  seiner  kriegschirurgi- 
schen Grundsätze.  Nach  sonstigem  zu  ur- 
thcile.ii.  hat  er  Umschläge  und  Wundptlaster, 
sowie  insbesondere  gegen  Blutungen  die  An- 
wendung von  Kälte,  Druck  und  blutstillenden 
Heilmitteln  empfohlen. 

Wenn  wir  uns  nun  von  den  Griechen 
verabschieden  wollen,  haben  wir  zuletzt  noch 
der  IMiarmakologen  Heiakleides,  Kleophan- 
tos.  des  Nikandros,  der  als  erster  die  Blut- 
egel (136  v.  Chr.)  erwähnt,  des  Kratenas. 
des  Heras  und  des  Zopyros  dankbar  zu  ge- 
denken. 

.Neben  dieso  verdieute  Männer  ist  der 
König  Mithridates  von  Pontus  zu  stellen,  der 
das  Mithridat,  ein  nach  ihm  genanntes, 
weltberühmtes  und  bis  in  die  Gegenwart  her- 
ein gebräuchlich  gebliebenes  Arzneimittel  er- 
funden hat.  Wie  au»  der  häutigen  Empfeh- 
lung des  Mittels  auch  in  militärmediciRischon 
Abhandlungen  zu  ersehen  ist,  ist  seine  Be- 
deutung für  die  Heere  alter  und  neuerer  Zeit, 
unbestreitbar,  weshalb  ihm  noch  einige  Worte 
gewidmet  sein  mögen. 

Da«  Mithridat  ist  von  dem  immer  eine 
Vergiftung  fürchtenden  Mithridates  zunächst 
als  ein  all- oder  wenigstens  vielseitiges  Gegen- 
gift zusammengesetzt  uud  geprüft  worden; 
durch  täglichen  Gebrauch  gewöhnte  sich  der 
Fürst  an  dieses  zugleich  als  Gift  wirkendes 
Gegengift,  und  so  kau*  es,  dass  es,  als  er 
im  Jahre  63  v.  Chr.  von  Pom  pejus  besiegt, 
sich  vergiften  wollte,  versagte,  und  auf 
seinen  Befehl  ein  Sclave  ihn  tödten 
mnsste. 

Dem  Pom  pejus  fiel  das  Geheimmittel  in 
die  Hände.  Es  zeigte  über  50  Bestandteile 
und  galt  als  gesuchtes  Schutzmittel  gegen 
alle  ansteckenden  Krankheiten. 

Um  60  n.  Chr.  suchte  es  Nero  s  Leib- 
arzt   Andromachus    dadurch    zu  verbessern, 


dass  er  der  Latwerge  noch  andere  Dinge, 
hauptsächlich  Schlangentleisch  hinzusetzte,  und 
von  da  soll  sich  die  Bezeichnung  Thyriak 
»ach  der  Schlange  Thyrus,  oder  Theriak  vom 
griechischen  Ther  i.  Tier)  herleiten.  Die 
bei  Galen  (um  200  n.  Chr.)  aufbewahrte  Ur- 
formel  des  Theriak  wurde  im  Laufe  der  Zeit 
mehr  und  mehr  verändert;  nur  der  Name 
blieb  und  hielt  sich  18  Jahrhunderte  hin- 
durch fast  in  allen  Arzneibüchern,  bis  1882 
des  deutschon  Arzneibuches  zweite  Auflage 
mit  der  Streichung  des  schwach  opium- 
haltigen ElettUHrium  Theriaca  vorangegan- 
gen ist. 

So  hoch  stand  dieses  Heilmittel  im  An- 
sehen, dass  es  noch  im  18.  Jahrhundert  mit 
Entfaltung  öffentlichen  Pompes  hergestellt 
wurde,  so  1754  in  Nürnberg.  Soin  Ruhm  ist 
jetzt  dahin:  nur  dann  und  wann  fragt  noch 
ein  glaubensseliger  Bauer  nach  ihm,  um  es 
mit  Schnaps  als  Magenmittel  zu  gebrauchen. 
Sic  transit  gloria  mundi! 

Von  den  der  Heilkunde  abgeneigten  R  ö- 
me  rn  ist  etwas  für  die  Heilmittelkunde  erfreu- 
liches nicht  zu  berichten,  lieber  die  römische 
Kriegschirurgie  zu  Zeiten  Christi  gibt  zwar 
Celsus  im  5.  Capitel  des  7.  Buches  seiner 
.artes"  willkommenen  Aufschlus;  es  beschäf- 
tigt sich  derselbe  jedoch  daselbst  lediglich 
mit  dem  operativen  Verfahren  gegenüber  fest- 
haftenden Geschossen,  ohne  der  Heilmittel 
engeren  Sinnes  Erwähnung  zu  thun. 

Bei  den  Germanen  waren  es  heil- 
same Kräuter  und  Zaubersprüche,  mit  wel- 
chen die  Mütter  und  Gattinnen  die  verwun- 
deten Atigehörigen  zu  behandeln  sich  bemüh- 
ten. Was  das  Mittelalter  betrifft,  so  berichtet 
das  Nibelungenlied  über  die  Kriegsheilkunst 
Gudruns: 

,Er  (sc.  Gudrun)  war  der  Heilkunst  kundig, 
man  hat  es  längst  vernommen, 

Erlernt  hat  es  der  Recke  von  einem  wilden 
Weibe. 

Wohl  fristete  der  Kecke  manchen   schon  am 

Leben  und  am  Leibe. 
Sich  entwappnete  der  Degen,    sich    solbst  er 

erst  verband. 
Ein    heilkräftig  Kräutlein    nahm    er    in  die 

Hand 

Und  eine  kleine  Büchse;  ein  PHaster  war 
darinnen. 

Da  fand  der  Heilkunst  Meister  viel  zu  thun 
umher. 

Sollt'  er  sich  Gut  verdienen  im  grossen  Krie- 
gesheer, 

So  konnten  es  Kamcele  nicht  von  der  Stelle 
tragon/ 
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Eine  noch  ausführlichere  Darstellung  der  I 
Verwundetenpflege,  als  sie  diese  Bruchstücke 
bieten,  ist  uns  nicht  überliefert  worden.  Die 
Ursache  hievon  ist  wahrscheinlich  auf  den 
Einiluss  der  Geistlichen  zurückzuführen,  die 
wie  die  alten  Opferhyronen  so  auch  die  heid- 
nischen Heil-  und  Zaubersprüche  auf  dsis 
Strengste  verpönten,  um  die  angestammte  Re- 
ligion zu  besiegen  und  ihr  Andenken  zu  ver- 
wischen. 

üra  dieselbe  Zeit  des  Mittelalters 
pflegten  die  Araber  durch  Feldapotheken  auf 
ihren,  Feldzügen  sich  begleiten  zu  lassen  und 
ihre  Schriften  beweisen,  dass  äie  für  das  Feld 
über  einen  grossen  Vorrath  von  Heilmitteln 
vorfugten.  Eine  besondere  und  unverdiente 
Rolle  spielten  auf  dorn  kriegschirurgischen 
Gebiete  die  zur  Herausbeförderung  der  Ge- 
schosse aus  dem  Körper  dienenden  „Extrac- 
tivmittel".Rhazes  im  9.  Jahrhundert  benützte 
ah)  solche:  Pflaster  aus  Ammoniak  und  Ho- 
nig, aus  Narcissenzwiebeln  oder  Schilfwur- 
zeln, mit  Honig,  oder  Pflaster  aus  diesen  ver- 
einigten Mitteln. 

Während  Abul-Kasem  sich  wenig  auf 
Extractivmittel  medicamentöser  Art  einlässt, 
legt  der  in  demselben  (10.)  Jahrhundert  ge- 
borene Avicenna  noch  besonderes  Gewicht  auf 
derartige  Mittel  und  nennt  von  ihnen  wieder 
das  Ammoniak,  die  Schilfwurzel,  ferner  den 
schwarzen  Mohn,  Feigenblätter,  Bilsenkraut, 
Aristolochia,  Meerzwiebel,  aber  auch  enthäu- 
tete Frösche,  zerriebene  Krebse,  gespaltene 
Eidechsen,  frisch  abgerissene  Eidechsenköpfe 
u.  v.  a. 

Im  12.  Jahrhundert  endlich  begegnen 
wir  dem  wissenschafslichen  Erstlingswerke  des 
Abendlandes,  der  Practica  chirargiae  des 
Roger  Salerni tanus.  Derselbe  führt  nach  der  | 
Auszichung  eines  Geschosses  Speckstäbcheu 
oder  SpockmeiBel  in  den  Wundcanal,  oder  an 
Stelle  von  Speck  gesalbte  Wieken  und  legt 
Bäuschchen  von  Zupfleinwand  (Charpie)  auf 
die  Aussonderungsstelle    der  Geschosswunde.  ^ 


Hier  finde  ich,  soweit  ich  die  mittelalterliche 
Literatur  der  Kriegschirnrgie  beherrschen 
kann,  das  erste  Mal  die  Zupfleinwand  er- 
wähnt, die  somit  sieben  Jahrhunderte  hin- 
durch das  Feld  behauptet  hat.  Welche  Heil- 
mittel Roger  bei  der  Blutstillung  verwendete, 
geht  aus  seiner  Darstellung  der  Halsge- 
schosswunden (II.,  3)  hervor.  Er  sagt  hier- 
über: 

„Wenn  ein  Geschoas  im  Halse  festsitzt 
und  eine  Blutader  durchbohrt  oder  eine 
Schlagader,  und  die  Wunde  stark  blutet,  so 
ist  nach  sofortiger  Ausziehung  des  Pfeiles  die 
Blutader  zu  nähen,  wie  erwähnt;  oder  es  ist 
auf  die  Wunde  das  rothe  Pulver  zu  streuen, 
oder  trockener  Eselskoth  aufzulegen;  hat  man 
keinen  trockenenen,  so  packt  man  frischen  in 
einen  Lappon,  drückt  aus  und  legt  auf.  Auch 
verreibt  man  Weihrauch  und  Aloe  mit  Ei- 
weisS  und  Hasenhaaren  und  legt  dies  über- 
reichlich auf  die  angeschnittenen  Schlag- 
adern und  lässt  es  liegen,  bis  es  von  selbst 
aus  der  Wunde  fällt.  Domselben  Zwecke  dient 
Gyps  mit  zerriebenen  Weinbeerkernen,  ferner 
Lorbeerblüthen  mit  Eburnusblättcrn;  auch 
stillen  gekaute  Getreidekörner  das  Blut  und 
heilen;  auch  Kreide  (calx)  mit  Capitollum 
gemischt  ist  brauchbar.  Die  auf  die  Blutstil- 
lung folgende  Behandlung  ist  bereits  darge- 
legt worden." 

Die  Zusätze,  welche  der  Rogerschen  Dar- 
stellung hinzugefügt  sind,  stammen  von  Ro- 
laudo  Capelluti,  also  aus  der  Mitte  des  13. 
Jahrhunderts.  Betreffs  der  Blutstillung  sind 
folgende  Zusätze  bemerkenswerth:  1.  Die 
blutstillenden  Mittel  dürfen  vor  Ablauf  des 
3.  Tages  nicht  entfernt  werden.  2.  Auch 
Laudanurnharz  mit  Regonwürmorn  und  Ki- 
weiss  verrieben  stillt  das  Blut  und  heilt. 
Endlich  soll  man  nach  Ca|>elluti,  um  Nerven 
zu  heilen,  wanne  Eselsraiich  9  Tage  lang  in 
öfter  Wiederholung  einreiben;  doch  erfüllen 
nach  seiner  Meinung  Salben  und  Ocle  den- 
selben Zweck.  i  Fortsetzung  folgt  ) 


Bücher- Anzeigen. 


Diagnostik  der  Krankheiten  der  Bauch- 
organe Von  Dr.  med.  et  phil.  Hans  Leo, 
a.  o.  Professor  und  Lehrer  der  med.  Poli- 
klinik an  der  Universität  in  Bonn.  U.  ver- 
mehrte Autlage,  Berlin,  1895,  August 
H  i  rsch  w  ald. 

Das  Buch  Leos,  welches  sich  in  erster 
Auflage   blos   auf  die  Krankheiten  der  Ver- 


dauungsorgane beschränkt  hatte,  hat  durch 
Einreihung  der  Erkrankungen  der  Harnorgane 
und  der  Milz  eine  beträchtliche  und  —  wie 
wir  glauben  --  sehr  nützliche  Erweiterung 
und  Bereicherung  erfahren,  so  dass  die  vor- 
liegende 2.  Auflage  in  der  That  die  internen 
Krankheiten  der  Abdominalorgane  (mit  Aus- 
nahme  der   Sexualorgane)   in  diagnostischer 
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Hinsicht  zusammenfaßt.  Die  Krankheiten  der 
Mundhöhle  und  des  Rachens  wurden  nur  in- 
soferne  berücksichtigt,  als  sie  für  die  Ver- 
dauung in  Betracht  kommen,  hingegen  wur- 
den die  Krankheiten  der  Speiseröhre  wegen 
ihrer  Zugehörigkeit  zum  Verdauungsapparat 
vollständig  abgehandelt.  Das  Buch  zerfällt  in 
2  Theile,  von  dem  der  erste  die  Untersuchung 
der  Organe  und  die  klinischen  Merkmale  der  ein- 
zelnen Krankheiten  bespricht,  wobei  ein  all- 
gemeiner Theil  den  subjoctiven  Symptomen  und 
Kegleiterscheinungen  sowie  der  Untersuehunga- 
technik  gewidmet  ist  und  ein  apccielier 
Thcil  sich  mit  dec  Erörterung  der  Diagnostik 
der  verschiedenen  Erkrankungen  der  Organe 
befasst,  während  der  zweite  Theil  ausschliess- 
lich die  Untersuchung  der  Secrete  und  Ex- 
crete  der  Unterleibsorgane  zum  Gegenstände 
hat.  Die  Darstellung  ist  eine  klare  und  über- 
sichtliche, überflüssige  Längen  sind  überall 
vermieden,  von  Literaturangaben  sind  nur 
«lie  wichtigeren  herangezogen.  Das  Buch  wird 
dem  praktischem  Arzt  eine  sehr  brauchbare 
Stütze  in  der  oft  so  schwierigen  Diagnostik 
der  Erkrankungen  der  Bauchorgane  bieten. 


Die  Krankheiten  der  Frauen.  Von  Dr. 

Heinrich  Fritsch,  o.  Prof.  der  Geburts- 
hilfe und  Gynaekologie  in  Berlin.  7.  AuHage. 
Berlin  1896.  Friedrich  W reden. 

Ueber  ein  Lehrbuch,  das  in  vcrbältniss- 
mäasig  kurzer  Zeit  in  siebenter  AuHage  er- 
scheint, bleibt  der  Kritik  wenig  zu  sagen:  be- 
weist das  wiederholte  Erscheinen  des  Werkes 
y  doch  mehr  wie  jede  lobende  Recension.  Stoff- 
eintheiltrng  und  Darstellung  sind  im  grossen 
Ganzen  sich  gleieh  geblieben;  überall  ist  aber 
dem  Fortschritt  der  Specialdisciplin  Rechnung 
getragen,  sind  alle  Errungenschaften  theore- 
tischer und  praktischer  Natur  berücksichtigt 
worden.  Neu  ist  der  eine  ..Pharmacopoea  gy- 
naekologica"  enthaltende  Abschnitt.  Hier  sind 
in  alphabetischer  Reihenfolge  alle  für  den 
Gynackologen  in  Betracht  kommenden  Medi- 
camento  (auch  nicht  rein  gynaekologischc) 
mit  Preis,  Wirkung,  Anwcndungsfonn  und 
Dosirung  angeführt.  Sowohl  der  Studierende, 
als  auch  der  praktische  Arzt  werden  in  diesen 
Tabellen  rasche  Orientirung  und  Belehrung 
finden.  Fischer. 


Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Cholera. 

1.  El.  Metscfcnikoff,  E.  Roux  et  Taurelli- 
Salimbeni:  Toxine  et  antitoxine  cholerique.  (An- 
nab»  de  linst  Pastour,  189«.  Nr.  6.)  — 
9.  NaVaguwa:  Ueber  das  Choleraseruui  Kita- 
sato.  (Brit  med.  Journ.,  18.  Juli  1894t.)  —  3.  S. 
Federn:  lieber  das  Wesen  des  Cholernprocesstcs 
und  dessen  Behandlung.  (Wr.  med.  Prense.  1896, 
Nr.  25.)  —  4.  6.  Chauvin:  Du  traitement  du 
Cholera  asiatique.   (Rev.  de  med.,   1896  Nr.  7.) 

Die  Cholera  wird  bekanntlich  als  eine 
acute  Vergiftung  angesehen,  die  durch  Re- 
sorption einer  von  den  Choleravibrionen  im 
Darme  erzeugten  Substanz  bedingt  wird.  Um 
nun  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  dieses  To- 
xin ein  Secretionsproduct  der  lebenden  Bak- 
terien (Behring,  Ransom)  oder  eine  dem 
Vibrionenleibe  selbst  anhaftende  Substanz  ist, 
die  nach  dem  Tode  des  letzteren  in  die  Um- 
gebung diffundirt  (Pfe  iffer),  haben  M  et  sch- 
ni  koff ,  R  ou  x  u.  Tau  re  Iii-  Sa  1  im  beni  iL) 
folgenden  Versuch  angestellt:  Ein  kleines  ge- 
schlossenes Collodiumsäckchon,  welches  eine 
mit  virulenten  Choleravibrionen  geimpfte  Pep- 
tonlösung  enthielt,  wurde  in  dfe  Peritoneal- 
höhle eines  Meerschweinchens  eingeführt.  Das 
Thier  starb  am  3. — 5.  Tage  unter  den  Er- 
scheinungen der  typischen  Cboleraintoxication. 


Hingegen  blieben  jene  Thiere  am  Leben,  denen 
ein  ähnliches  Säckchen  mit  todten  Culturen 
eingeführt  wurde.  Dieser  Versuch  beweist 
also  zur  Evidenz,  dass  es  ein  lösliches  Cho- 
leragift giebt,  welches  von  den  lebenden  Ba- 
cillen erzeugt  wird.  Um  dieses  Toxin  ausser- 

I  halb  des  Organismus  zu  gewinnen,  wird  zu- 
nächst die  Virulenz  eines  virulenten  Vibrio 
durch  mehrfache  Passagen  durch  das  Perito- 
neum von  Meerschweinchen  gesteigert.  Die  so 

]  verstärkten  Vibrionen  werden  in  ein  peptoni- 
sirtes  Medium  geimpft  und  die  Culturen 
schon  in  den  ersten  Tagen  filtrirt.  Je  nach 
der  Dosis  erzeugen  die  so  erhaltenen  Toxine 

.  vorübergehende  Temperatursteigerung  bis  Tod 
in  wenigen  Minuten.  Unter  den  Meerschwein- 
chen, welche  die  mit  lebenden  Vibrionen  ver- 
sehenen Co)lodium8äckchen  erhielten,  blieben 
manche  am  Leben;  sie  haben  eben  gegen  das 
Toxin  eine  abnorme  Widerstandskraft  erlangt. 
Es  schien  daher  rationell,  das  Toxin  ver- 
schiedenen Thierarten  zu  injiciren,  um  sie  zu 
irnmunisiren  und  in  der  gewöhnlichen  Weise 
ein  antitoxisches  Serum  zu  bekommen.  Die 
Versuche  wurden  an  Meerschweinchen,  Ziegen 
und  Pferden  angestellt.  Das  gewonnene  anti- 
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toxische  Serum  ist  umso  wirksamer,  je  höher 
die  Itnumnität  des  Thieres  got  rieben  wurde. 
Ks  besitzt  sowohl  curative,  als  auch  präven- 
tive Wirkung,  während  das  Pfeiffersche  Se- 
rum zwar  starke  präventive  Wirkung  besitzt, 
aber  nicht  im  Stande  ist,  die  Thiore  vor  dem 
Tode  zu  retten,  wenn  es  nach  Kinführung 
von  Choleravibrionen  injicirt  wird.  Hingegen 
vermag  das  im  Pasteur' sehen  Institut  herge- 
gest eilte  Serum  51°/o  l'er  Thiere  zu  retten,  wenn 
es  bald  nach  der  Kinführung  der  Choleruvibrio- 
nen  in  den  Darm  subcutan  eingespritzt  wird. 
Spritzt  man  aber  das  Serum  erst  nach  dem 
Auftreten  der  Diarrhoe  oder  sogar  24  Stun- 
den nach  der  Infection  ein,  so  ist  der  Effert 
gleich  Null.  Die  Verf.  hoffen  aber,  ein  noch 
wirksameres  Antitoxin  zu  erlangen. 

Im  Mai  I89fi  hat  Kitasalo  begonnen, 
an  Meerschweinchen  immuniairende  Injectionen 
mit  Cholerabacillen  von  einem  der  ersten 
Fälle  der  letzten  japanischen  Choleraepideniic 
vorzunehmen.  Da«  Blutserum  dieser  Thiere 
vermochte  in  einer  Dosis  von  0,0002  cm3 
Meerschweine-heil  gegen  eine  mehrfache  todt- 
liche  Dosis  von  Cholerabacillen  zu  schützen, 
wenn  das  Serum  und  das  Virus  gleichzeitig 
in  die  Peritonealhöhle  eingespritzt  wurden. 
Bei  subcutaner  Injection  war  zum  gleichen 
Effect,  eine  Dosis  von  0.02  cm3  erforderlich. 
Die  Heilwirkung  des  Serums  wurde  in  der 
Weise  festgestellt,  dass  einer  Anzahl  Meer- 
schweinchen eine  mehrfach  tödtlicho  Dosis 
Choleratoxin  eingespritzt  wurde,  an  der  die 
nicht  behandelten  Thiere  20  Stunden  nach 
der  Injection  zu  Grunde  gingen.  Am  Ende 
einer  jeden  Stunde  nach  der  Intoxikation 
wurde  einigen  Thieren  das  Serum  eingespritzt 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Thiere  die  nicht 
später  als  7  Stunden  nach  der  Infection  das 
Heilserum  erhielten,  geheilt  wurden,  während 
jene,  die  nach  Ablauf  von  7  Stunden  behandelt 
wurden,  zu  Grunde  gingen. 

Die  klinischen  Versuche  (2)  erstrecken  sich 
auf  270  Cholerafälle,  von  denen  198  = 
51,1  "/»i  stürben.  Das  <  'holeraserum,  das  nur 
in  beschranktem  Masse  zur  Verfügung  stand, 
wurde  bei  192  Kranken  angewendet,  von 
denen  63  =  32.6*/,,  starben,  von  den  77 
ohne  Serum  behandelten  starben  75.  Alle 
anderen  bisherigen  Epidemien  in  Japan  hatten 
eine  Mortalität  von  70ü/1).  Die  mit  «lein  K  i- 
tasato'sehcn  Serum  erzielten  Resultate  sind 
zwar  keine  glänzenden,  aber  si<*  ermuthigen 
zu  weiteren  Versuchen  an  einem  grösseren 
Materielle,  Die  Neben  Wirkungen  dieses  Serums 
sind  dieselben,  wie  jene  des  Diphtherieserunis; 
am    häufigsten    ist    Urticaria,    in  18  Fällen 


wurden  Gelenksschmerzen,  in  6  Fällen  Mus- 
kelsehmerzen  constatirt.  Das  Serum  hat  um 
so  bessere  Resultate  ergeben,  je  kürzer  die 
Zeit  zwischen  der  Invasion  der  Krankheit 
und  der  ersten  Injection  war.  Von  12  Fällen, 
bei  denen  dieser  Zeitraum  weniger  als  8  St. 
betrug,  starb  keiner;  von  18  Fällen,  bei 
denen  der  genannte.  Zeitraum  8  —  12  St.  be- 
trug, starben  4  =  22.2"/0;  in  den  Fällen, 
in  welchen  dieser  Zeitraum  12  St.  über- 
schritt, war  die  Sterblichkeit  36,1%.  In 
sämmtlichen  Fällen  wurde  die  Diagnose  bak- 
teriologisch festgestellt. 

Sphygmonianometrischc  Messungen,  die 
Federn  <3i  an  mehreren  Cholerakranken  an- 
gestellt hat,  haben  gegen  alle  Erwartung,  ja 
gegen  den  Ausspruch  »Her  Autoreu  von 
Griesinger  bis  L  e  y  d  e  n  ergeben,  dass 
der  Blutdruck  bei  Cholera  nicht  sinkt,  son- 
dern erhöht  ist.  Diese  Steigerung  des  Blut- 
druckes kann  nicht  durch  eine  primäre  er- 
höhte Aetion  des  Herzens  bedingt  sein,  denn 
diese  macht  sich  erst  im  Reactionsstadium 
geltend,  sondern  durch  einen  erhöhten  Wider- 
stand im  Gefässsystem,  der  im  Splanehnicus- 
gebiet  beginnt,  und  sich  dann  wahrscheinlich 
auf  das  ganze  Gefässsystem  ausbreitet.  Mi* 
dieser  Auffassung  werden  das  Wesen  und  der 
Verlauf  des  Choleraprocesses  viel  klarer.  Zwei 
Fnctoren  schädigen  die  Circulation-.  Die  Ein- 
dirlumg  des  Blutes  infolge  der  Transsudaten 
und  der  erhöhte  Widerstand  im  Gefässsystem. 
Dadurch  wird  der  verschiedene  Verlauf  de 
Cholera  verständlich.  Wenn  der  Widerstand 
im  Gefässsystem  sehr  erhöht  'st.  so  kann  eine 
massige  Transsudaten  genügen,  um  das  Herz 
insufficient  zu  machen  und  die  Circulation 
aufzuheben.  während  andererseits,  wenn 
beide  Fnctoren  in  hohem  Grade  vorhanden 
sind,  der  Verlauf  ein  sehr  rapider  sein 
wird. 

Die  aus  diesen  Beobachtungen  sich  er- 
gebenden therapeutischen  Conse«p»enzen  leh- 
ren, dass  die  alte  Therapie  an  zwei  Fehlem 
litt.  Der  erste  bestand  darin,  dass  mit  Be- 
ginn des  asphyktiseben  Stadiums,  wo  die 
Diarrhoen  in  der*  Regel  nachlassen  oder  ganz 
aufhören,  die  Transsudationen  im  Darm  gar 
nicht,  oder  doch  viel  weniger  beachte»  wur- 
den, als  die  Hebung  der  Ilerzaction.  wiewohl 
die  Sectionsbefmide  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  die  Transsudat ion  fortdauert.  Dieser 
Fehler  ist  durch  die  Tannineiiterokly.se  be- 
hoben. Der  zweite  Fehler  bestand  darin,  dass 
man  ganz  einseitig  nur  die  Ilerzthätigkeit 
verstärken  wollte,  weil  man  gar  nicht  ahnte, 
dass    der  Blutdruck    durch  erhöhten  Wider- 
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.stand  im  Gefässsystem  vennehrt  sei.  Nach 
Beobachtungen  Fudorn's  nmss  es  die  Haupt- 
aufgabe sein,  während  des  ganzen  Verlaufes 
der  ('holen»  den  Widerst  and  im  Gefässsystem 
herabzusetzen,  vielleicht  wird  es  dann  gelin- 
gen, das  Eintreten  des  asphyktischen  Stadiums 
zu  verhüten.  Die  therapeutische  Berücksichti- 
gung dieser  Indication  ist  vorläufig  noch  eine 
schwierige,  da  der  Widerstand  im  Gefäss- 
system, ausser  bei  Angin»  pectoris,  in  der 
praktischen  Medicin  nicht  wirklich  berück- 
sichtigt worden  ist,  weshalb  es  sich  vorläufig 
nur  um  therapeutische  Vorschläge  handelt, 
die  auf  anderweitige  Erfahrungen  und  Ana- 
logien gestützt  sind.  In  der  weitaus  grössten 
Zahl  der'  Fälle  geht  die  Steigerung  des  Blut- 
druckes vom  Darm  aus,  wie  vorauszusetzen, 
durch  Heizung  des  Splanchnictis,  und  zwar 
durch  vollständige  Obstipation  oder  unge- 
nügende Stuhlentleerung.  In  solchen  Fällen 
sind  Abführmittel  das  souveränste  Mittel,  den 
Blutdruck  herabzusetzen.  Vielleicht  beruht 
darauf  die  vielfache  Anerkennung,  welche  die 
Anwendung  des  Calomel  im  Beginn  der  Cho- 
lera gefunden  hat.  F.  hält  es  daher  für  an- 
gezeigt, den  Gebrauch  von  Calomel  im  Be- 
ginn zu  verallgemeinern,  anstatt  gleich  mit 
Adstringentien  oder  Opium  anzufangen.  Eine 
depressorische  Wirkung  bei  erhöhtem  Blut- 
druck hat  F.  von  folgenden  Mitteln  gesehen: 
Natrium  salicyl.  in  grossen  Dosen  (4  —  6  gl. 
Antipyrin,  Phenacetin,  Salipyrin  schon  in 
Dosen  bis  zu  2  g,  Morphium,  Codein.  Chlo- 
ralhydrat  und  am  mächtigsten  vielleicht  von  der 
Chlnroformnarkose.  Da  ein  wichtiger  Factor 
für  den  ungünstigen  Ausgang  der  Cholera  in 
dem  Krampf  der  capillarcn  Blutgefässe  liegt, 
so  wäre  allein  schon  die  Anwendung  der 
Chlnroformnarkose  gerechtfertigt,  in  welcher 
wir  das  stärkste  Mittel  gegen  Krampfformen 
jeder  Art  besitzen  Schliesslich  sei  noch  der 
Faradisatinn  des  Darmes  erwähnt,  welche  bei 
partieller  Darmatomie  mit  erhöhtem  Blutdruck 
sicher  denselben  herabsetzt.  Ob  sie  bei  der 
Cholera  angewendet  werden  kann,  wo  ohne- 
dies die  Neigung  zu  Muskelkrämpfen  auch 
in  den  Bauchmuskeln  besteht,  ist  zwei- 
felhaft. 

Seit  mehreren  Jahren  verwendete  Chau- 
vin (4.1  bei  verschiedenen  Mageii-I »arinslö- 
rungen  eine  Behandlung,  weh  h"  ihm  aucli  in 
3  Fällen  von  Cholera  nostras  gute  Resultat" 
geliefert  hat.  Während  der  im  Jahre  lS'M  in 
Lüttich  herrschend«-!!  ( 'hnlcraepidemie  hat  der 
Verf.  diese  selbe  Behandlung  in  mehreren  Fällen 
angewendet,  von  denen  er  23  ausführlich  Ii«- 
schrieben  hat      Stets  wurde    die  Erkrankung 


i  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch  bakteriolo- 
gisch als  Cholera  asiatica  festgestellt.  Da  es 
weder  gelingt,  mit  Sicherheit  die  Commaba- 
cillen  aus  dem  Darm  zu  entfernen,  noch  die- 
selben zu  tödten,  so  bleibt  nichts  Anderes 
übrig,  als  ihre  Entwicklung  zu  hemmen,  in- 
dem man  den  Darminhalt  verändert,  um  so 
einerseits  «las  Xährmcdium  zu  beeinflussen, 
und  andererseits  die  Resorption  der  toxischen 
Producte  zu  verhindern.  Das  vom  Verf.  ange- 
wandte Mittel  besteh»  in  einer  Comhiiiation 
von  Salzsäure,  Pepsin  und  Opium,  welche 
Mittel  wohl  einzeln  wiederholt  zur  Anwen- 
dung gelangten,  in  dieser  Combination  aber 
noch  nicht  versucht,  worden  sind.  Er  verordnet 
folgende  Lösung: 

ftp.  Arid,  muriat.  dilut.  1,0 
Pepsin  gerrnan.  alb.  1,50 
Laudan.  pur.  1,50 
Auu.  menth.  piper.  120.0 
Syr.  cort.  aurant.  30,0 
M.  D.  S.  stündl.  ein  Esslöffel  zu  nehmen. 
Tritt  Besserung  ein,    so    lässt  man  das 
Mittel    seltener    nehmen    und  gibt  nur  noch 
etwa  4  Löffel  täglich,  selbst  wenn  bereits  die 
beunruhigenden   Erscheinungen  verschwunden 
sind,  bis  zur  vollständigen  Heilung.  In  man- 
chen Fällen  wurde     der  Mischung  noch  1  g 
Aether   zugesetzt.     Selbstverständlich  wurden 
die  Dosen  der  angewendeten  Mittel    je  nach 
dem  Alter  der  Patienten  geändert.     In  vielen 
Fällen  bewirkte  diese  Mischung    ein  rasches 
und  vollständiges  Verschwinden    der  Erschei- 
nungen selbst  dann,  wenn  Opium  allein  oder 
mit  Magisterium  bismuthi  vereinigt,  erfolglos 
geblieben  war.  Salzsäure  und  Pepsin  bringen 
den  Mageninhalt  in    normalen  Zustand,  der 
reflei  torisch    eine    fuuctionelle  Besserung  der 
Darmschleimhaut  bewirkt.    Das  Opium  bringt 
die  peristaltis«  hen  Darmbewegungen  zum  Still- 
stand und  vermindert  die  für  die  Entwicklung 
der  Bakterien  so  günstige  Transsudatioii  in  den 
Darm.  In  den  '23  mitgetheilteu  Fällen  stellte 
sich  sofort  nach  Beginn  der  Behandlung  eine 
Besserung  aller  Erscheinungen  ein.  In  manchen 
Fällen,  in  welchen  bereit s  vollständige  Anurie. 
Aphonie,    heftige  Krämpfe    vorhanden  waren. 
!   Trat   baldige  Besserung  ein.     Aile    so  behan- 
delten Fälle    endigten    in  Genesung:    nur  in 
i  einem    Falle,     in  welchem    gleichzeitig  auch 
ein  stark  entwickeltes  Fettherz  bestand,  trat 
Exitus  ein.  S. 

A.  Mai.m  s.Lkvy  -Berlin  :  Versuche 
mit  Thyreoantitoxin  und  Thyrojodin  yi> 

.•.••.•vv/.    tt .    ;< '    •/>///  /.Vy^) 

l'nter  den  iti  letzter  /.ei>  aus  der  Schild- 
drüse isolirteii  Substanzen   sind    es  besonders 
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zwei,  welche  nach  Angabe  der  Entdecker  das  j 
wirksame  Princip  darstellen  sollen,  und  zwar 
das  Thyreoantitoxin  von  S.  Frankel  und 
das  ThyTojodin  von  Bau  mann.  Während 
über  das  eine  Präparat  erst  spärliche  Notizen 
vorliegen,  ist  durch  mehrfache  Untersuchun- 
gen der  Nachweis  erbracht,  dass  wenigstens 
ein  grossor  Theil  der  Wirkung  des  Gcsammt- 
drüsenextractes  auf  Rechnung  des  Thyrojodins 
kommt.  Verf.  berichtet  über  eigene  Unter- 
suchungen an  einem  Fall*  von  Myxoedern  — 
einer  Erkrankung,  bei  welcher  die  Schild- 
drüsenwirkungen besonders  deutlich  zum  Aus- 
druck gelangen.  Es  wurden  an  diesem  Falle 
Respirationsversuche  vorgenommen  und  beson- 
deres Interesse  bietet  der  Umstand,  dass  die 
Versuche  an  demselben  Individuum  unter  fast 
gleichen  Bedingungen,  sowohl  mit  dem  Ge- 
samratextract  der  Schilddrüse,  als  mit  dem 
Thyreoantitoxin  und  Thyrojodin  angestellt 
wurden.  In  jeder  der  drei  Versuchsreihen 
wurden  eine  medicationsfreie  Vorperiode,  die 
Periode  der  Darreichung  der  betreffenden 
Substanz  und  eine  medicationsfreie  Nach- 
periode inbegriffen.  Die  erste  Versuchsreihe 
ergab  während  der  Periode  der  Schilddrüsen- 
fütterung bedeutenden  Stickstoff-,  Wasser-  und 
Fettverlust,  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und 
Temperatur,  beträchtliche  Steigerung  des 
Sauerstoflfverbrauches  und  Verminderung  des 
Rcspirationnquotieuten.  Die  zweite  Reihe  mit 
Thyreoantitoxin  ergab  keine  Beeinflussung, 
die  der  der  Gesammtschilddrüsenzufuhr  ent- 
sprechen würde.  Die  Athemgrössen,  der  Sauer- 
»toffverhrauch,  die  Pulsfrequenz  stiegen  nicht, 
trotzdem  im  Ganzen  0,928  g,  und  zwar  in 
den  letzten  Tagen  je  0,170  g  reines  Thyreo- 
antitoxin dargereicht  wurde,  Die  Versuchs- 
reihe mit  Thyrojodin  (in  drei  Wochen  57  Ta- 
bletten 0,017  Jod  =  0,20  Thyrojodin)  stellt 
ein  fast  genaues,  nur  etwas  gemildertes  Bild 
der  Thyreoideareihe  dar.  Sofort  nach  der  Dar- 
reichung Ansteigen  der  Athemwerthe,  des  \ 
Sauerstoff  Verbrauches,  der  Pulsfrequenz  etc. 
Das  Myxoedern  zeigte  unter  Thyrojodinbehand- 
lung  wesentliche  Besserung,  sowie  früher  unter 
Thyreoideadarreichnng,  während  zur  Zeit  der 
Thyreoantitoxindarrcichung  die  Erscheinungen 
des  Myxoedems  unbeeinflußt  blieben.  Es  hat 
demnach  in  dem  beobachteten  Falle  das 
Thyrojodin  fast  die  gleiche  Wirkung  ausge- 
übt, wie  das  Gcsammtextract  der  Schilddrüse. 
Kb  erhöht  wie  jenes,  bei  Myxoedern  den  Ge- 
.sammtumsatz  des  Körpers  (Steigerung  der 
Athomgrösse,  der  Sauerstoffabsorption,  der 
Kohlensäureabgabe,  Erniedrigung  des  respira- 
torischen     Quotienten^,      vermindert  durch 


Wasser-,  Stickstoff-  und  Fcttverlust  das  Körper- 
gewicht, verleiht  der  Haut  Glätte,  Succulenz 
und  Feuchtigkeit,  läB«t  die  Pulsfrequenz 
steigen  etc.  Die  Wirkung  ist,  wie  bei  dem 
Gesammtextract,  eine  cumulative  und  hält 
offenbar  für  eine  ganze  Reihe  von  Wochen 
vor.  Auf  die  quantitativen  Unterschiede  (mil- 
dere Wirkung,  Fehlen  subjectiver  Beschwerden) 
bei  der  Thyrojodindarreichung  soll  vorläufig 
kein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden.  Dos 
Thyreoantitoxin  zeigte  so  gut  wie  gar  keine 
Wirkung,  scheint  indess  andere  bemerkens- 
wertho  Eigenschaften  zu  besitzen,  über  dio 
später  berichtet  werden  soll.  h. 

A.  Bignone  (Genua):  Ueber  die  Be- 
handlung des  Aortenaneurysma  mit  der 
MacEwen'schen  Methode  (Gas.  dtgu  os/uW , 
26.  M  u  iSyO.) 

Die  Mac*  Ewensche  Methode  der  Aneu- 
rysmabehandlung  besteht  darin,  dass  kleine 
Stahlnadeln  in  den  Tumor  eingestossen  werden, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Spitze  der 
Nadel  an  eine  der  Einstichstelle  gegenüber- 
liegende Partie  dor  inneren  Wand  des  Aneu- 
rysmasackes  austösst.  Dadurch,  dass  die  Na- 
deln in  seitlicher  Richtung  hin-  und  herbe- 
wegt werden,  kommen  kleine  Erosionen  des 
Endothels  zu  Stande,  an  diesen  entwickel- 
st h  ein  entzündlicher  Process,  der  zur  Bilt 
dung  eines  weissen  Thrombus  führt.  Ein  sol- 
cher Thrombus  adhaerirt  fest  an  der  Gefäss- 
wand  und  besitzt  die  Tendenz,  sich  zu  ver- 
grössern.  Im  weiteren  Verlauf  löst  er  sich 
und  es  lagern  sich  in  ihm  Kalksalze  ab  oder 
er  wird  von  der  inneren  GefHsewand  aus  or- 
ganisirt.  Es  kommt  dann  zur  Bindegewebs- 
neubildung  und  das  Gefäss  verwandelt  sich 
in  eiuen  derben  Strang.  Die  Nadeln  werden 
24  Stunden  liegen  gelassen  und  dann  ent- 
fernt. Die  Ansicht  von  Mac'  Ewen,  dass  die 
einfache  Acupuuctur  Anlass  zur  Bildung  eines 
rothen  Thrombus  gibt,  der  leicht  zerfallt  und 
zu  Embolien  füren  kann,  ist  nicht  richtig,  da 
ein  rother  Thrombus  sich  nur  bei  absoluter 
Stagnation  des  Blutes  entwickelt.  Auch  bei  der 
Mac"  Ewen'schen  Methode  ist  die  Gefahr 
einer  Embolie  nicht  vollständig  ausgeschlossen, 
jedoch  immerhin  geringer.  Verf.  brichtet  über 
einen  typischen  Fall  von  Aortenaneurysma, 
der  nach  der  erwähnten  Methode  behandelt 
wurde.  In  vier  Sitzungen  wurden  9  Nadeln 
eingeführt  (in  den  ersten  3  Sitzungen  je  zwei 
Nadeln  gleichzeitig  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung). Durch  die  Behandlung  wurden  sämmt- 
liche  objectiven  und  subjectiven  Symptome 
des  Aneurysmas  vollständig  beseitigt.  Als  der 
Pat.  jedoch   nach   seiner  Entlassung  wieder 
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seine  Arbeit  aufnahm  und  sehr  schwere  Lasten 
hob,  kehrten  die  Symptome  des  Aneurysma 
zurück.  Es  wurden  nun  im  Verlaufe  von 
2  Monaten  in  7  Sitzungen  12  Nadeln  ein- 
geführt, und  zwar  in  den  ersten  5  Sitzungen 
je  2.  in  den  anderen  2  Sitzungen  je  eine 
Nadel.  Die  Nadeln  wurden  meist  zwei  Tage 
liegen  gelassen.  Durch  die  Behandlung  wurde 
auch  diesmal  ein  vollständiger  Heilerfolg  er- 
zielt. Beachtenswerth  war  in  dem  mitgeteil- 
ten Falle  der  Umstand,  dass  die  Dyspnoe 
ausschliesslich  durch  Compression  der  Trachea 
oder  eines  grossen  Bronchus  bedingt  war,  da 
Erscheinungen  von  Recurrenslähmung  nicht 
vorhanden  waren.  b. 

«  Gavkt  (Lyon):  Ein  neues  Verfah- 
ren der  chirurgischen  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii :   Die  Durchschneidung 

des  Hal88ympathicU8.  {Lyon  ima.  Ar.  ?o, 
uS96.) 

Der  vom  Verf.  beschriebene  Fall  betrifft 
eine  17jährige  Näherin,  welche  mit  allen  Er- 
scheinungen des  Morbus  Basedowii  (Exoph- 
thalmus, Struma,  Tachycardie  und  rasches 
Zittern)  aufgenommen  wurde,  die  bereits  seit 
2  Jahren  bestanden  hatten.  Am  30.  Juni 
d.  J.  nahm  Jaboullay  die  beiderseitige 
Durchschneidung  des  Halssympathicus  in  fol- 
gender Weise  vor:  Zunächst  wurdo  eine 
6  cm  lange  Incision,  2  Finger  breit,  unter- 
halb des  Processus  mastoideus,  parallel  dem 
Sterno-cleido-mastoidous  am  unteren  Rande 
dieses  Muskels  gemacht,  der  Muskel  abge- 
hoben, worauf  das  Gefäss-  und  Nervenpaquet 
blossgelegt,  die  Jugularis  interna,  die  Carotis 
und  der  Vagus  mit.  Haken  beiseite  gezogen, 
und  der  Sympathicus,  nachdem  er  elektrisch 
gereizt  worden  war,  zwischen  2  Fäden  ge- 
fasst  und  unterhalb  des  Ganglion  cervicale 
medium  durchschnitten.  Die  rechtsseitige  Ope- 
ration wurde  in  derselben  Weise  vorgenom- 
men, nur  dass  hier  der  Nerv  oberhalb  des 
Ganglion  durchschnitten  wurde.  Hierauf  Naht, 
Verband,  Drainage.  Schon  am  Abend  desselben 
Tages  war  eine  auffallende  Veränderung  der 
Kranken  wahrzunehmen,  die  sie  selbst  bei 
Betrachtung  im  Spiegel  cunstatirtc.  Der  Exoph- 
thalmus war  völlig  verschwunden.  Die  Con- 
junetiven  und  das  rechte  Ohr  waren  injicirt, 
letzteres  zeigte  eine  vorübergehende  Lähmung 
der  Sensibilität  infolge  von  Durehschneidung 
des  Raums  auricularis  des  Halsplexus.  In  den 
folgenden  Tagen  nahm  die  Besserung  immer 
mehr  zu,  der  Puls  fiel  von  160  auf  120,  der 
Halsumfang  nahm  um  2'/b  (*m  aD-  7. 
Tage  war  der  Puls  10(>,  die  Injection  d<-r 
CotijunHivpTi  war  verschwunden,  der  ll.ilsiirn- 


|  fang  von  40  auf  37  cm  abgefallen.  An  diesem 
Tage  wurden  die  Nähte  entfernt;  beide  Wun- 
den waren  vollständig  geheilt.  Sehstörungen 
waren  nie  vorhanden,  die  Sehschärfe  blieb 
normal;  Herzklopfen  und  Zittern  sind  nicht 
wieder  aufgetreten.  Am  8.  Tage  verlicss  die 
Kranke  das  Spital. 

Von  den  verschiedenen  gegen  den  Mor- 
bus Basedowii  angewendeten  Behandlungsme- 
thoden zieht  Verf.  insbesondere  drei  in  Be- 
tracht. Zunächst  die  Th  yr  e  o  id  ect  om  i  e, 
deren  Einfius»  auf  die  verschiedenen  Symp- 
tome ein  sehr  ungleicher  ist.  Vorerst  sieht 
man  in  manchen  Fällen,  dass  schon  die 
blosse  Incision  des  Kropfes  eine  beträchtliche 
Abnahme  desselben  hervorruft,  während  in 
anderen  Fällen  die  Excision  eines  ganzen 
Lappens  die  umso  stärkere  Entwicklung  des 
anderen  bedingt.  Auf  die  Tachycardie  ist  die 
Operation  ohne  Wirkung.  Der  Exophthalmus 
zeigt  nur  geringe  Besserung,  in  manchen 
Fällen  bleibt  er  sogar  unverändert. 

Der  zweite  Vorwurf,  den  man  der  Thy- 
reoidectomie  nicht  ersparen  kann,  ist  das  er- 
hebliche Verhältnis  der  Recidive.  Schliesslich 
ist  sie  eine  an  und  für  sich  schwere  und  ge- 
\  fährliche  Operation.  Auch  die  von  Poncet 
vorgeschlagene  und  in  etwa  15  Fällen  aus- 
geführte Exothyreopoxie  oder  die  ein- 
fache Blosslegung  des  Kropfes  liefert  nicht 
immer  zufriedenstellende  Resultate.  Zwar  ist 
sie  weniger  gefährlich  und  leichter  ausführ- 
bar, als  die  erstgenannte  Operation,  bleibt 
aber  auf  den  Exophthalmus  fast  ohne  Erfolg, 
und  setzt  den  Patienten  ferner  den  Gefahren 
der  Thyreoidvergiftung  aus.  Die  Ligatur  der 
Schilddrüsenarterien  ist  keine  leichte  Opera- 
tion und  scheint  ihre  Wirkung  zumeist, 
wenigstens  zum  grössten  Theile,  der  gleich- 
zeitigen Ligatur  der  diese  Arterien  begleiten- 
den, sympathischen  Fasern  zu  verdanken. 
Dann  ist  aber  nicht  einzusehen,  warum  nicht 
diese  selbst  in  Angriff  genommen  werden 
sollen.  Am  besten  scheint  die  Durehschneidung 
des  Halssympathicus  allen  Anforderungen  zu 
entsprechen.  Diese  Operation  hat  auch  inso- 
ferne  eine  physiologische  Begründung,  als 
man  die  drei  Cardinalsymptoine  des  Basedow 
physiologisch  durch  Reizung  des  Sympathicus 
hervorrufen  kann.  Bis  nun  wurdo  diese  Ope- 
ration in  3  Fällen  ausgeführt,  und  es  lässt. 
sich  mit  Sicherheit  sagen,  dass  sie  allerdings 
sichere  anatomische  Kenntnisse  und  eine  ge- 
wisse Geschicklichkeit  erfordert,  um  eine  Ver- 
letzung der  grossen  Gefässe  zu  vermeiden; 
dass  sie  aber,  abgesehen  von  diesen  an 
i  jeden  Chirurgen    zu    stellenden  Forderungen, 
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nicht  schwer  durchführbar  ist,  dass  sie  ferner 
keine  wesentlichen  Nachtheile  nach  sich  zieht 
und  dass  ihre  Wirkung  auf  die  Erscheinungen 
de«  Basedow,  insbesondere  auf  den  Exoph- 
thalmus, eine  frappante  ist.  Die  Erklärung 
dieser  Thatsache  liegt  vielleicht  in  Folgendem: 
Alle  anderen  Erscheinungen  sind  hauptsäch- 
lich die  Folge  einer  Gefässcrwoiterung,  die 
durcJi  eine  Hemmung  der  Vasoconstri*  toren 
bedingt  ist.  Nun  weiss  man  hus  der  Physio- 
logie, dass  der  Vagus  u.  der  Trigeminus  sympa- 
thische  Fasern  führen,  welche  eine  solche 
Hemmung  bedingen  können.  Hingegen  schei- 
nen die  motorischen  Funktionen  der  glatten 
Muskelfasern  der  Orbita  nur  im  Sympathictis 
zu  liegen.  Ob  der  günstige  EinHuss  der  Ope- 
ration ein  definitiver  sein  wird,  bleibt  vor- 
läufig noch  abzuwarten.  Jedenfalls  lüsst  sich 
schon  jetzt,  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  der 
Exophthalmus,  das  unangenehmste  Symptom 
des  Hasedow,  mit  Sicherheit  verschwindet.  S. 

SciiiNY.iNGEK:  Anwendung  der  Loretin- 
präparate in  der  Chirurgie    {.ins  /v,>/. 

/>>  .  .SV ///.-, niiu  rs  „Luxationen  umi  l-'rac- 
titrtii",   litüitni  lSy6,  /fei  t/er). 

In  seinem  jüngst  erschienenen  Huche  über 
.Luxation  und  Frueturen*  äussert  sich  Verf. 
über  Loretin  in  folgender  Weise: 

Seit  etwa  drei  Jahren  habe  ich  die 
reichliche  Benützung  der  verschiedenen  Lorc- 
tinpräparate  schätzen  gelernt:  Reinigen  und 
Ausspülen  der  Wunden  mit  Lorctinlösung,  Be- 
streuen derselben  mit  Loretinpulver.  Ausfüllen 
der  Wundhöhlen  und  Fistelgänge  mit  Lorc- 
tinga/.e,  bei  beginnender  Granulation  Bedecken 
iler  Wunden  mit  Loretinsalbe. 

Bei  |irogrcdienten  Phlegmonen,  wie  sie 
sich  nicht  allein  zu  complicirten  Fracturen. 
sondern  auch  zu  verschiedenen  anderen  Ver- 
letzungen gesellen,  machte  ich  früher  öfters 
von  parenchymatösen  Injectionen  wässeriger 
Carbol-  und  Snblimatlösungcri  Gebrauch 
auch  in  diesen  Fällen  wende  ich  in  neuerer 
Zeit,  und  zwar  mit  entschiedenem  Vortheil. 
eine  2" ,aige  Losung  von  Natriumloreünat  an. 
Täglich  einige  Einspritzungen  an  Stellen,  wo 
der  Process  vorwärts  schreiten  will,  hindern 
augenscheinlich  die  Ausdehnung  der  Entzün- 
dung unter  merklicher  Minderung  der 
Schmerzen. 

Bei  diesem  Anlasse  dürfte  es  angebracht 
.sein,  von  neuem  und  wiederholt  auf  die  ge- 
radezu auffälligen  Vorzüge  hinzuweisen,  wel- 
che die  Loretillbehandlung  in  verschiedener 
Hinsicht  vor  der  Anwendung  des  Jodoforms 
lind  anderer  üblicher  Mittel  bietet.  Eine  eigen- 
artige, von  einer  jeden     Reizäiisserung.  wie 


|  überhaupt  von  allen  sonstigen  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  freie  Heilwirkung  des  Lo- 
retins, wie  ich  sie  schon  in  meiner  ersten 
Mittheilung  auf  der  Versammlung  deutscher 

i  Naturforscher  und  Aerzte  in  Nürnberg  her- 
vorhob, hat.  wie  in  den  früheren  Berichten 
der  Herren  Dr.  Schnaudigl.  Trnka. 
Krebs.  Hill  er.  Dejace  u.  A..  so  nament- 
lich vor  etwa  Jahresfrist  durch  meinen  Stell- 
vertreter Dr.  Korff  in  einer  ausführlichen 
Publication,  in  welcher  speciell  die  bakterio- 
logische Bedeutung  der  Loretin  präparate  noc  h 
einmal  experimentell  nachgewiesen  und  ge- 
würdigt ist.  nac  h  jeder  Richtung  hin  ihre 
vollste  Bestätigung  erhalten.  Und  auch  heute 

j  nnch  mehr  als  dreijähriger  intensiver  Anwen- 

1  dung  des  Loretins  ist  mir  in  keinem  ein- 
zigen Falle  irgend  eine  nachtheilige  oder 
störende  Nebenwirkung  irgend  eines  Lore- 
t in präparates  weder  in  meiner  eigenen  Praxis 
noch  aus  der  Mittheilung  eines  Fachgenossen 
bekannt  geworden,  während  ich  im  Gegen- 
theil  in  nicht  wenigen  Fällen  recht  fatale, 
infolge  des  Gebrauchs  anderer  Mittel,  wie 
Jodoform-,  Ca rbolprä parate  u.  dgl.,  hervorge- 
rufene ekzematöse  und  ähnliche  Entzündungs- 
erscheinungen nach  kurzer  Loretinbehandlung 
diesem  Heilmittel     weichen  sah.    Nach  allen 

|  diesen  mannigfachen  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen kann  ich  meiner  vollsten  Ueber- 
zeugung  von  der  Bedeutung  und  dem  Werthe 
der  Loret in prä parate  für  die  chirurgische 
Praxis  keinen  schlagenderen  Ausdruck  geben, 
als  indem  ich  das  bezeichnende  Lrtheil  hier 
wiederhole,  zu  welchem  der  College  Dr.  Herb. 
Snow  in  London  gelegentlich  eines  Vor- 
trages vor  der  British  Medical  Association 
seine  Ansicht  von  dem  Werthe  des  Loretins 
ziisammengefasst  hat:  , Obgleich  ich  überall 
da.  wo  alte,  genügend  erprobte  Heilmittel 
vorhanden  sind,  ein  grosses  Vorurtheil  gegen 
Neuheit'-n  hege,  so  scheint  mir  doch  in 
diesem  Falle  das  Loretin  als  ungiftiges,  ge- 
ruchloses und  die  Eiterung  absolut  verhin- 
derndes Mittel  einen  so  bedeutenden  Fort- 
schritt im  Vergleich  zu  allen  den  älteren 
antiseptischen  Heilmitteln  zu  bieten,  dass  ich 

i  es  für  meine  PHieht  halle,  die  Aufmerksam- 
keit der  Section  ganz  besonders  auf  dasselbe 
zu  lenken. " 

Zu  den  Loret inpräparuteu,  welche  ich 
im  Jahre  1803  besprach,  sind  jetzt  noch 
verschiedene  neuere  hinzugekommen,    so  vor 

t  allem  ein  Collemplastrum  loretini.  ein  soge- 
nannter Lorelin-Salbenmull.  sodann  in  Form 
des  englischen  Piinstci'8  ein  Loretin-Klchtaffet 

!   zur  Bedeckung  oberflächlicher   Wunden  und 
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endlich  Loretinseifen  verschiedener  Art.  Ich 
möchte  diese  Präparate,  die  sich  mir  in  zahl- 
reichen Füllen  ohne  Ausnahme  bewährt  haben, 
nicht  wieder  entbehren  und  glaube,  wenn 
dieselben  erst,  wie  ja  in  nächster  Zeit  zu 
hoffen  ist,  fabrikmässig  im  grossen  hergestellt 
und  in  den  Handel  gebracht,  den  Herreu 
Collegen  bekannt  werden,  dass  sie  sich 
wegen  ihrer  ganz  vorzüglichen  Eigenschaften 
und  wegen  ihres  verhältnismässig  billigen 
Preises  bald  allgemeiner  Anerkennung  und 
Benutzung  erfreuen  werden.  M. 

M.  Pikuy  :  Oe  l'emploi  de  l'acide  car- 
bonique  a  ('etat  naissant  dans  le  traite- 
ment  de  ia  Menorrhagie  chez  la  femme. 

((iazetn  liitnioin.  12.  'Juli  /^yt>). 

Die  Verwendung  der  Kohlensäure  in  der 
Gynaekologie  ist  keineswegs  neu;  kohlensäure- 
hältige  Hader  sind  schon  seit  laugem  bei  den 
verschiedenen  gynaekologischen  Affectiouen  im 
Gehrauche.  Neu  ist  die  Idee  Oordiers,  auf 
dessen  Anregung  die  vorliegende  Arl>eit  ent- 
standen ist,  die  Kohlensäure  in  statu  naseenti 
theiapeutisch  zu  verwerthen.  Man  bedient  sich 
hiezu  eines  Pulvergemisches  von  7  Theilen 
doppeltkohlensauren  Natrons  und  6  Theilen 
Weinsäure.  Bei  der  gynaekologischen  Ver- 
wendung ist  es  das  Yaginalsecret,  welches  die 
chemisch«]    Umsetzung    und    Bildung  freier 


Kohlensäure  veranlasst.  Ks  wird  entweder  ein 
Sackchen  mit  20 — 30  g  des  Pulvergemenges 
mit  Hilfe  des  C  u  s  c  o'schen  Speculums  der 
Portio  vorgelegt  und  mittelst  eines  mit  dein 
Pulver  gefüllten  Köhrenspiegels  die  Substanz 
in  die  Scheide  geschoben.  Der  Verf.  empfiehlt 
auch  die  Verwendung  von  Arzneikugeln,  welche 
die  obengenannten  zwei  Medieamentc  ent- 
halten, da  sich  die  Patientin  dieselben  allein 
einführen  kann. 

Ohne  ausgesprochene  Heilwirkung  blieb 
die  Anwendung  der  Kohlensäure  in  Fällen 
von  Metritis,  Salpingitis  und  Urethritis  go- 
norrhoica; hier  stehe.  1  2  Fällen  von  Heilung 
6  negative  Fälle  gegenüber.  Immer  war  Hy- 
persecretion  und  Blutüberfüllung  die  Wirkung 
des  Medicament.es,  in  einem  Falle  kam  es 
auch  zu  einer  leichten  Metrorrhagie.  In  sieben 
Fällen  von  Vaginitis  blennorrhoica  mit  Vagi- 
nismus wurden  aber  7  Heilungen  erzielt,  nach- 
dem andere  Medicatiouen  erfolglos  geblieben 
waren.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  rasch,  in  2, 
3  oder  4  Tagen.  Die  günstige  Beeinflussung 
ist  zum  Theil  durch  die  local  anästhesirende 
Wirkung  der  Kohlensäure,  zum  Theil  durch 
den  Ueberschu88  an  Weinsäure  zu  erklären,  die 
die  Lebensfähigkeit  der  Gonococcen  beein- 
trächtigt. Fischer. 


Verhandlungen  ärztl 

Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins 

Sit'ut'ii?  vom  1  ,\  'Juii  itnjti. 
(Orig.-Bericlit  der  .Therap.  Wocheuschr.*) 

Hr.    Hadra    und    Hr.    Oest  reich: 

Operative  Heilung  eines  Falles  von  Morbus 
Addisonii  durch  Exstirpation  einer  tuber- 
culösen  Nebenniere.  Es  handelte  »ich  um 

eine  ältere  Frau,  die  unter  allerhand  nervösen  j 
Beschwerden,  Abmagerung  etc.  erkrankte,  lvs  ; 
war  eine  Geschwulst  in  der  Nierengegend 
rechterseits  vorhanden.  Die  Operation  ergab 
einen  Tumor  der  Nebennieren,  der  sich  als 
tuberculös  herausstellte.  Die  Frau  ist  seit  der 
Operation  von  ihren  Beschwerden  befreit. 
Die  Vortragenden  halten  ihrcu  Fall  für  die 
erste  operative  Heilung  eines  Morbus  Ad- 
disonii. 

In  der  Discussion  hobt  Hr.  König  her- 
vor, dass  das  hauptsächlichste  Symptom  der 
Addisonschen  Krankheit,  die  Bronzefärbung 
der  Haut,  hier  gefehlt  habe.  Man  könne  da- 
her höchstens  von  Heilung  nach  Entfer- 
nung eincg  tubercu  lösen  Nebennierentumors 
sprechen. 


eher  GeseUschaften. 

Hr.  Georg  Lewin  hebt  hervor,  dass 
in  70%  der  Fälle  von  Addisonschcr  Krank- 
heit das  Ganglion  coeliacum  ergriffen  gefunden 
Morden  sei.  In  zwei  Fällen  von  Morbus  Ad- 
disonii fehlten  die  Nebennieren.  Das  Krank- 
beifsbild  kann  also  nicht  auf  die  Erkrankung 
dieser  Gebilde  bezogen  weiden. 

Hr.  König:  Gonorrhoische  Gelenks- 
entzündung. König  hat  früher  in  der  tu- 
gendhaften Stallt  Göttingen  die  tuberculösen 
Gelenkserkraiikungen  für  die  häufigsten  ge- 
halten, in  dem  Sündenbabel  Berlin  hat  er 
die  gonorrhoischen  dafür  erkannt.  Hüter 
hatte  sie  in  seinem  grossen  Werk  noch  in 
10  /eilen  abgemacht.  Zuerst  habe  sie 
König  in  seinem  Lehrbuch  mit  all'  ihren 
schweren  Seiten  eingehend  geschildert.  Auch 
die  pathologische  Anatomie  dieser  Erkran- 
kungen sei  namentlich  von  Frankreich  aus 
i()  1  I  i  er.  Dupl  a  yi  seit  den  70er-Jahren  ge- 
fördert worden.  Es  gebe  sehr  maligne  Formen. 
Gonococcen  seien  in  den  Ergüssen  bisher  nur 
spärlich  von  ihm  (respective  seinen  Assisten- 
ten)  nachgewiesen,    dagegen   andere  Coccen. 
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Urethra  and  Vagina  müsse  man  in  jedem 
Fall  chronischer  Gclenkserkrankung  unter- 
suchen. König  konnte  folgende  Können  der 
Erkrankung  unterscheiden:  1.  Mit  Hydrops, 
ohne  stärkere  Schwellung  des  Gelenksackes. 
2.  Mit  Kapsclschwellung.  3.  Mit  schwerer 
periarticulärer  Phlegmone,  phlegmonöser  Ent- 
zündung der  Kapsel  und  der  Bänder.  4.  Eine 
ankylosirende  Forin  mit  Fascrstoffausscbeidung 
und  Knorpelzerstörung.  Die  Beröse  Form  halt 
König  für  leicht,  als  Therapie  genügt  eine 
Punctum  und  Durchspülung  mit  Carbol,  fast 
durchgängig.  Bei  der  ankylosirenden  aber 
kann  es  z.  B.  am  Kniegelenk  in  10 — 12 
Tagen  zu  einer  fächerförmigen  Verwachsung 
der  Patella  mit  den  Condylen  kommen.  Auch 
scheinen  die  puerperalen  Gelenkserkrankungen 
häufig  gonorrhoische  zu  sein.  Auch  bei  diesen 
unterscheidet  K.  eine  eitrige  und  eine  anky- 
losirende Form.  (So  fand  Referent,  dass  bei 
einem  Patienten  mit  chronischer  Gonorrhoe 
und  gonorrhoischer  Gonitis  simplex  der  Gelenk- 
process  nach  Einführung  eine»  Instrumentes 
in  die  Harnröhre  wieder  aufflammte.)  Nasse 
konnte  den  Gonococeus  in  erkrankten  Ge- 
lenken nachweisen,  Rindfleisch  fand  ihn 
in  27  Gelenken  14mal,  darunter  3mal  mit 
anderen  Coccen  zusammen.  Nasse  fand  die 
hydropischen  Ergüsse  häufig  bräunlich  ge- 
färbt, vermuthlich  vom  Blutfarbstoff,  wenn  die 
Leute  Bewegung  gemacht  haben.  Prognose 
nicht  günstig,  selbst  beim  Hydrops,  wenn  er 
häufig  recidivirt.  Nasse  vermuthet,  dass 
auch  der  chronische  GcleukHrheumatismus 
meistens  bei  Frauon  vorkommt  und  in  Be- 
ziehung zum  gonorrhoischen  steht.  Bei  ener- 
gischen Patienten  kann  man  Massage  anwen- 
den, sie  ist  aber  sehr  schmerzhaft. 

Hr.  Kört  e  fand  bei  gonorrhoischer  Ge- 
lenkserkrankung grosse  Schmerzhaftigkeit,  ge- 
ringen Befund.  Er  behandelt  hier  vorzugsweise 
mit  Gypsverbänden. 

Hr.  Lewin  hat  den  Gouococcus  auch 
oft  nic  ht  gefunden,  fand  Entzündung  der  Ge- 
lenkskapsel erst  bei  Recidiveo,  dann  bei  her- 
untergekommenen Personen,  hat  in  einzelnen 
Fällen  von  Salizylsäure  Erfolge  gesehen. 

Hr.  Schüller  ist  nicht  für  durchgän- 
gige Fixation  der  Gelenke,  die  vorgestellten 
Fälle  mit  den  schweren  Ankylosen  seien 
glücklicherweise  nicht  die  Regel,  Schüller 
hat  von  einer  internen  Behandlung  mit  Jod- 
kai ium  in  bestimmter  Weise  verabfolgt,  gute 
Resultate  gesehen  Die  hydropische  Form  sei 
nicht  sehr  typisch,  wohl  aber  die  Infiltration 
der  Gelenkskapsel  und  die  periarticuläre 
Phlegmone.  (Ein  Theil  der  von  Schüller  be- 


I  obachteten  Fälle  ist  bereit»  im  August  189l> 
,  in  den  „Therap.  Monatsheften"  vom  Referen- 
ten beschrieben  worden  unter  dem  Titel:  Zur 
Behandlung  der  gonorrhoischen  Gelenk-  und 
,  Schleimbeutelentzündung.)    Fr.  Rubinstein. 

Briefe  aus  Frankreich. 

iOrig.-Comwp.  der  „ Therap.  Wuchenschr." ) 
Paris,  den  5.  Augast  189tf. 
In  der  Sitzung  der  Society  raedicale 
des    höpitaux  vom   31.  Juli    bildete  die 

Kragf  der  Serumdiagnose  des  Abdominal- 

:  typhllS    den  Gegenstand  weiterer  Discussion. 

I  Zunächst  berichtete  Hr.  Lemoinc  über  den 
Befund  von  Typh  usbaci  1  len  in  den 
Stühlen  eines  an  acuter  Miliar- 
tube  reu  lose  leidenden  Kranken,  dessen  Blut- 
serum keine  agglutinirende  Wirkung  zeigte.  - 
Bei  der  Section  fand  sich  allgemeine  Miliar- 
tuberculose  und  die  Peyerschen  Plaques 
waren  vollständig  intact.  Dieser  Fall  ist  als 
Seitenstück  zu  jenen  zu  betrachten,  wo  Ty- 
phusbacillen  in  den  Stühlen  ganz  gesunder 
Menschen  gefunden  worden  sind. 

Hr.  A  c  h  a  r  d  hat  experimentell  die 
klinischen  Thatsachen  von  Lemoine  und 
Anderen  bestätigt.  Er  fütterte  Meer- 
schweinchen fünf  Tuge  hindurch  mit  Ty- 
phusbacillen.  Die  Thiere  zeigten  keinerlei 
Störungen,  ihr  Serum  hatte  keine  agglutini- 
rende Wirkung.  Experimentell  kann  man 
diese  letztere  Eigenschaft  bei  Thicren  hervor- 
rufen, ohne  dass  dieselben  irgend  welche  Stö- 
rungen der  Gesundheit  aufweisen.  Einige 
Tage  nach  einer  peritonealen  Einimpfung  von 
wenig  virulenten  Typhusculturen  bei  Meer- 
schweinchen zeigte  das  Serum  deutliche  ag- 
glutinirende Eigenschaft.  Andererseits  kann 
ein  Thier  rasch  nach  einer  intravenösen  oder 
subcutanen  Injection  von  Typhusbacillen  zu 
Grunde  gehen,  ohne  dass  sein  Serum  agglu- 
tinirende Wirkung  zeigt. 

Hr.  (•  h  an  temess  e  bestätigt  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  den  Worth  der 
Widal  sehen  Methode.  Er  untersuchte  das 
Blutserum  mehrerer  fieberhafter  Kranker,  die 
an  Rothlauf,  Peritonitis.  Pneumonie,  Influenza, 
Thyreoiditis  litten,  auf  die  erwähnte  Rcaction, 
vermisste  dieselbe  aber  stets.  Hingegen  zeigte 
sie  sich  sehr  deutlich  in  11  Fällen  von  Ty- 
phus, die  am  9.  Kiankhcitstagc  untersucht 
wurden. 

Hr.  A  c  h  a  r  d  und  Hr.  Be  nsau  d  e  haben 
agglutinirende  Eigenschaften  an  der  Milch 
einer  an  Typhus  leidenden  Amme  gefunden. 
Es  handelte  sich  um  eine  26jährige  Frau, 
die  alle  typischen  Erscheinungen  eines  Abdo- 
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minaltyphus  aufwies,  so  dass  an  der' klini- 
schen Diagnose  keinerlei  Zweifel  bestand. 
Das  Blutserum  zeigte  eine  deutliche  aggluti- 
nirendc  Wirkung  auf  Typhusbacillen.  Im 
Urin  war  die  Wirkung  nicht  sehr  deutlich, 
hingegen  ganz  ausgesprochen  im  Speichel, 
der  aber  mit  Blut  aus  dem  Zahnfleisch  stark 
untermischt  war.  Mit  einer  jungen  Typhus- 
cultur,  ebenso  wie  Serum  im  Verhältnis  von 
1  — 10,  vermischt,  zeigte  die  Milch  dieser 
stillenden  Frau  eine  deutliche  agglutinirende 
Wirkung,  welche  bei  sechs  gesunden  Ammen, 
oder  solchen,  die  an  verschiedenen  anderen 
Krankheiten  litten,  nie  nachzuweisen  war. 
Will  man  die  Rcaction  an  der  Milch  nach- 
weisen, so  musa  man  sich  nur  ganz  frischer 
Milch  bedienen,  da  in  solcher,  die  schon 
mehrere  Stunden  alt  ist,  wichtige  Verände- 
rungen eintreten.  Der  Nachweis  der  aggluti- 
nirenden  Eigenschaft  der  Milch  ermöglichte 
das  Studium  des  Einflusses  der  Wärme  auf 
diese  Rcaction,  da  man  hier  nicht  so  rasco 
durch  die  Gerinnung  behindert  ist,  wie  beim 
Serum.  Ks  zeigte  sich  nun,  dass  ein  längerer 
Aufenthalt  der  Milch  in  einer  Temperatur 
von  60°  diese  Eigenschaft  nicht  verändert, 
dass  die  agglutinirende  Wirkung  hingegen 
bei  100°  bedeutend  vermindert  wird,  nach 
15  Min.  langem  Erhitzen  auf  120°  gänzlich 
verschwindet.  Ebenso  geht  die  Rcaction  ver- 
loren, wenn  man  die  Milch  durch  Borcellan- 
korzen  filtrirt.  Die  agglutinirende  Wirkung 
scheint  durch  die  Milch  auf  das  Kind  nicht 
übertragen  zu  werden,  da  das  Serum  des 
letzteren  die  Reaction  nicht  aufwies.  Schliess- 
lich ist  zu  betonen,  dass  die  untersuchte 
Milch  keine  Typhusbacillen  enthielt  und  voll- 
ständig steril  war. 

Hr.  Widal  hat  im  Verein  mit  Sicard 
den  Eintluss  der  Eintrocknung  auf  die  agglu- 
tinirende Wirkung  des  Serums  studirt.  Es 
wurde  ein  Einstich  in  die  Eingerbeere  ge- 
macht und  4—5  Tropfen  Blut  auf  einem 
kleinen  Stücken  Schwamm  aufgefangen,  an- 
dererseits einige  Tropfen  Serum  desselben 
Blutes  in  ein  anderes  Schwammstückchcn  auf- 
genommen. Nach  48stündigem  Trocknen  in 
sterilisirtcn  Glasröhrchcn  wurden  10 — 15 
Tropfen  Bouillon  zugesetzt  und  nach  1  /^stünd- 
licher Durchtränkung  einige  Tropfen  dieser 
Mischung  mit  10  Tropfen  einer  1  2  Tage 
alten  Typhuscultur  versetzt.  Es  zeigte  sich 
nun,  dass  im  Serum  noch  einzelne  charakte- 
ristische Häufchen  nachzuweisen  waren,  wäh- 
rend im  Blut  die  Reactinti  fast  ganz  verloren 
gegangen  war.  Das  Serum  von  Typhuskranken 
behält  demnach  nach  der  Eintrocknung,  noch 


einige  Zeit  wenigstens,  seine  agglutinirende 
Wirkung  bei,  weniger  aber  das  Blut.  Widal 
hat  ferner  die  agglutinirende  Rcaction  an 
dem  Serum  von  2  Typhuskranken  versucht, 
welches  mittelst  Vcsicans  gewonnen  wurde. 
Dieses  Serum  zeigte  dieselbe  Rcaction.  wie  das 
Blutserum.  Controlversuche  mit  ähnlichem 
Serum  anderer  Kranken  blieben  vollständig 
negativ. 

Hr.  Achard  hat  gefunden,  dass  das 
diffuse  Tageslicht  selbst.nach  Tago  und  Wochen 
langer  Einwirkung  die  agglutinireudc  Wir- 
kung des  Serums  auf  Typhusbacillen  nicht 
verändert. 

In  der  Jahresversammlung  des  Gesell- 
schaft   für    Hypnologie   und  I'sycho- 
j  logie  sprach  Herr  Berillon  über  die  regU- 

I  iatorische  Wirkung  des  künstlichen  Schlafes 
;  auf  die  Athem-  und  Herzbewegungen.  Er 

beobachtete  einen  Kranken,    der  nach  einem 
Slurz  von  einer  Stiege  an  einer  traumatischen 
•  Neurose  litt,  infolge  deren    er  sehr  intensive 
;  Respirationsstörungen,  Herzklopfen,  Unregel- 
'.  mässigkeit    des    Pulses  und  Zittern  an  den 
linksseitigen  Extremitäten  aufwies.   Es  wurde 
Hypnose  mittelst  Vorbalsuggestion  herbeige- 
I  führt  und  es  zeigte  sich,  dass    sofort  nach 
Eintritt  des  Schlafes  die  erwähnten  Störungen 
;  ebenso  wie  auch  im  normalen  Schlaf,  gänzlich 
schwanden.  Diese  Reguiirung  der  Athem-  und 
Hcrzbewegungen    unter    dem    Einflüsse  des 
künstlichen  Schlafes  sprechen  in  sehr  hohem 
Maasse  für  die  Analogie  zwischen  künstlichem 
und  natürlichem  Schlafe    und    liefern  einen 
deutlichen  Beweis   für    den  therapeutischen 
Werth  des  künstlichen  Schlafes  an  sich,  un- 
abhängig von  jeder  Suggestion. 

Ferner  berichtet  Herr  Berillon  über 
mehrere    Fälle,    in    welchen   die  Anwendung 

von  narkotischen  und  anaesthesirenden 
Mitteln  zur  Erleichterung  der  therapeuti- 
schen Suggestion  sich  als  sehr  wirksam  er- 
wies. Angewendet  wurden  Narcotica,  wie 
( Moral,  Trional,  Morphium  und  von  Anaesthe- 
tieis  Chloroform  und  Eustgas.  Selbstverständ- 
lich waren  die  angewandten  Dosen  weit  ge- 
ringer, als  die  zur  Erzielung  von  Schlaf  er- 
forderlichen. Sowie  die  ersten  Erscheinungen 
der  Wirkung  des  Mittels  sich  zu  zeigen  be- 
gannen, wurde  die  im  entsprechenden  Falle 
angezeigte,  therapeutische  Suggestion  vorge- 
nommen. In  den  meisten  Fällen  genügte 
diese,  um  den  Kranken  in  Hypnose  zu  ver- 
setzen und  hatte  ein  vollständiges  Schwinden 
der  psychisehen  Störungen  zur  Folge,  die  bis 
dahin  jeder  anderen  Behandlung  Widerstand 
geleistet  hatten. 
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Mr.  üorodichze  empfiehlt  die  Behand- 
lung der  Seekrankheit  mittelst  Suggestion. 

Die  Seekrankheit  ist  Dach  ihm  eine  rellec- 
torische  Erscheinung,  deren  Ausgangspunkt 
in  einer  Reihe  von  abnormen  Heizen  infolge 
der  Bewegungen  des  Schiffes  zu  suchen  ist, 
die  «i«-h  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Haut, 
der  inneren  Organe,  der  Sinnesorgane  und  der 
Muskeln  erstrecken.  Dieser  Reflex  kann  durch 
die  Suggestion  aufgehoben  werden.  Uei  vier 
Personen,  welche  für  die  Seekrankheit  ausser- 
ordentlich empfindlich  waren,  gelang  es  durch 
Suggestion,  diese  Empfindlichkeit  derart  her- 
abzusetzen, das*  sie  zahlreiche  Seefahrten  bei 
sehr  bewegter  See  machen  konnten,  ohne  die 
geringste  Ueblichkeit  zu  empfinden.  Diese  so- 
zusagen psychische  Schutzimpfung  hat 
ihnen  Immunität  gegen  weitere  Attaquen 
verliehen.  Marcel. 


Praktische  Notizen. 

Auf  der  päd ri:iti scheu  Klinik  des  Professors 
t'ervesato    in    Padua    wurden  Versuche  mit 

Ichthyol  bei  Keuchhusten  angestellt,   deren  Ergeb- 

ui*se  Dr.  L.  Maestro  in.  Juniheft  der  „Pedia- 
tria-  mitteilt.  Das  Mittel  wurde  in  Piilenform  in 
Dosen  von  0,05—0.20  tätlich,  je  nach  dem  Alter 
des  Kindes,  »uneben  und  rasch  mit  der  Dosis  Iiis 
auf  0.60 — 1.0  in  24  Stunden  gestiegen.  Zuweilen 
wurden  gleichzeitig  mit  der  internen  Behandlung 
auch  Inhalationen  einer  Lösung  von  Ichthyol 
in  Glycerin  vorgenommen.  In  allen  Fällen  trat 
sofort  Erleichterung  ein  und  die  Heilung  erfolgte 
in  einem  relativ  kurzem  Zeiträume.  Das  Ichthyol 
winde  von  den  Kindern  gut  vertragen  und  ver- 
ursachte nie  irgend  welche  unangenehme  Stö- 
rungen, insbesondere  übte  es  keinen  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Nieren  aus:  hingegen  war  der 
Eintfus.s  auf  das  Allgemeinbefinden  ein  sehr  gün- 
stiger. Nach  Maestro  ist  das  Ichthyol  als  eines 
der  wirksamsten  Mittel  gegen  Keuchhusten  anzu- 
sehon.  da  e>  die  Zahl  und  Intensität  der  An- 
fälle rasch  herabsetzt  und  die  Krankheitsdauer 
merklicli  abkürzt. 

*  Hei»-  die  Behandlung   des  LUDUS  mit  Ma- 

raghano'scbem  Tuherculoeeheiiserum  berichtet  Tcr- 

riie  iGaz.  ,!i  osp.,  12.  Juli  lWMi).  Behandelt 
wurde»)  z..  jugendliche  Patienten,  von  denen 
der  eine  I.'  :  is  am  F»«se.  d>  r  andere  Lupus  an 
der  Hand  Ii  Me.  Erster«  r  erSiüdt  im  Gan/.en  107 
rm'  .Serum  zunächst  jech  i,  /weiten  Tag  1  cm*, 
dann  alle  drei  Tage  5  cm'  ,  der  zweite  bekam  im 
(ianzen  25  cm*  .jeden  dritten  Tag  5  cur'i  und 
wurde  auch  local  mit  Serum  gepinselt,  her  Erfolg 
war  ein  beti  ledigemter.  zwar  kam  es  nicht  zu 
vollstandigei  Heilung,  doch  ging  die  Infiltration 
der  Haut  vollständig  zurück,  die  tielenke  wurden 
beweglich,  so  das-  der  Erfolg  ein  sehr  zufrieden- 
stellender w  .ü\  Die  Anwendung  von  örtlichen  Pin- 
selungen mit  Serum  ist  dadurch  begründet,  dass 
letztere  auf  den  Tnberkelhacillus  direet  eine  zer- 
störende Wirkung  ausübt,  wie  sich  dies  auch  in 
der  Verheilung  eiller  Analtistel.  deren  F.iter  tu- 
berkelbacillen  enthielt,  nach  loealen  Seruminjec- 
tiouen  zeigte 


Varia. 

{ l'  n  i  v  c  r  s  i  t  ä  t  s  n  a  c  Ii  r  i  c  h  t  e  n.)  Halle. 
Dr.  P.  Jensen  hat  sich  als  Privatdocent  habi- 
litirt.  -  WCrzburg.  Dr.  Job.  Maller  hat  sich 
als  Privatdocent  für  innere  Medicin  habilitirt. 

(Personalien).  Anlässlich  der  neuen  Or- 
ganisation der  staatlichen  Kinenbahnverwaltting 
wurde  der  Chefarzt  der  Gcneral-Direction.  Dr. 
Friedrich  (i  a  u  s  t  e  r,  zum  Obersanitätsrath 
in  der  VI.  liaugclasse  ernannt.  —  Der  Director 
des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien,  Hofrath 
Prof.  Dr.  Böhm  v.  B  ö  h  m  e  r  s  h  e  i  m.  ist  auf 
sein  eigenes  Ansuchen  pensionirt  worden.  Zu 
seinem  Amtsnachfolger  wurde  der  Director  der 
Krankenanstalt  Wieden,  Saiiitätsrath  Dr.  Victor 
M  u  c  h  a,  als  provisorischer  Director  ernannt.  Die 
provisorische  Leitung  des  Wiedener  Kranken- 
hauses übernimmt  Prim.  Dr.  A.  Kit  mar. 

(Zur  therapeutischen  Verwendung 
d  er  Kön  tgen-St  rah  le  n>  lieferte  jüngst  Dr. 
V.  Desp  eignes  in  Lyon  einen  interessanten, 
klinischen  Beitrag,  indem  er  einen  Fall  von  Ma- 
gen c  ar  c  i  n  om  dieser  Behandlung  unterzog.  Ks 
bandelt  sich  um  einen  52jährigcr  Kranken,  der  im 
Februar  d.  J.  mit  Magencrweiteruug  und  Hypera- 
cidität  behandelt  wurde  und  bei  dem  am  6.  Juni 
ein  sich  sehr  rasch  entw  ickelndes  Neugebilde  nach- 
gewiesen wurde,  welches  am  4.  Juli  bereits  das 
ganze  Epigastrium  einnahm  und  sich  bis  unge- 
fähr einen  Quertinger  oberhalb  des  Nabels  aus- 
dehnte, seitwärts  bis  zu  dor  linken,  letzten  Hippe 
sich  erstreckte  und  rechts  den  linken  Leberlappen 
bedeckte.  Diese  überall  glatte  und  auf  Druck  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst  bildete  im  Epigastrium 
eine  sehr  starko  Vorwölbnng  und  präsentirte  sich 
ungefähr  in  der  (irösse  eines  Kindskopfes  im 
8  Monate.  Der  Kranke  Itefand  sich  in  oinem  sehr 
schlechten  Zustande,  hatte  fortwährende  Neigung 
zu  (Hinmachten,  zeigte  sehr  ausgesprochene 
Kachexie,  magerte  sehr  rasch  ab.  seine  Hautfarbe 
war  fahl,  gelblich,  die  Schmerzen  zuweilen  so 
heftig,  dass  Narcotica  nothwendig  waren.  Vom 
4.  Juli  ab  wurde  Put.  täglich  2mal  je  eine  halbe 
Stunde  der  Einwirkung  der  Itöntgeii-Struhlen  aus- 
gesetzt. Gleichzeitig  wurde  Milchdiät  verordnet. 
Condurarigowein  gegeben  und  wurden  die  bereits 
früher  begonnenen  Injectionen  von  künstlichem 
Serum  fortgesetzt.  Schon  nach  achttägiger  Be- 
handlung zeigte  sich  eine  merkliche  Besserung, 
die  Schmerzen  hatten  erheblich  abgenommen,  die 
Gesichtsfarbe  war  besser,  die  Abmagerung  hörte 
auf.  und.  was  das  Wichtigste  ist.  der  Tumor  hatte 
beträchtlich  an  Lmlang  abgenommen,  und  zwar 
so.  dass  die  Grenzen  desselben  gegen  früher  um 
1  -  t  rm  verschoben  waren.  Obgleich  noch  kein 
detinitives  Ergebnis  vorliegt,  ermuntert  jedenfalls 
die  bisherige  Beobachtung  dieses  Falles  zur  Fort- 
setzung dieser  Versuche. 

Programm  der  68  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  21.  bis 
26.  September  1896.  II.  A  b  t  h  ei  I  u  n  g  ssi  t  zu  n- 

gen  12.  Abtbeiliing:  AUii'-mviiiv  l'ufhohgw 
und  i>:itlt<>!<><iis<  li<'  .\n:it<>ini<-  Privatdocent  Dr. 
Hanau  in  St   Gallen-Zürich :  Thema  vorbehalten. 

Privatdocent  Dr.  Hanse  mann  in  Berlin: 
Leber  die  Benennung  der  Geschwülste.  -  Geh.- 
Kath  Professor  Dr.  /.  ieg  ler  in  Freib.iPg:  Thema 
vorbehalten.  —  Professor  von  Baum  garten  in 
Tübingen:  ai  Leber  Diphtherie  und  Diphtberitis. 
b]  Die  anatomische  Differcntialdiagnose  zwischen 
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Tuberculosis  und  Lues  tesÜR.     -  Professor  Hein- 
rich Stil  Ii  n  g  in  Lausanne:  Kleinere  und  neuro- 
pathologische  Mittheiluugen.  —  Professor  Lühko 
in  Stuttgart:    Leber   eine  bei  Axishirschcn  beob- 
achtete, der  sog.    Periarteritis  des  Menschen  glei- 
chende Krankhoit.  —  Professor    Richard  P  a  1- 
tatif  in  Wien:  Thema  vorbehalten.  —  Professor 
Rihhert    in    Zürich     Leher  das  Melanom.  — 
Professor  Ernst    in  Heidelberg:    ai  Leber  vitale 
Pseudomelanose,     h)    Leber    pathologische  Ver- 
honuing.     —     Professor    Weichs  «I  b  au  in  iu 
Wien:  Thema  vorbehalten.   -Professor  Bo ström 
in  Gieasen:  Lober  den  Icterus.    —  Privatdocent 
Dr.  Honda  in  Berlin:    Einige  Probleme  der  Pa- 
thologie im  Lichte  der  experimentellen  Entwick- 
lungsgeschichte.    —     Professor  Nauwerck  in 
Königsberg:    Lober    einen  merkwürdigen  parasi- 
tären Nierenbefund.  --■  Professor  Ch  iari  in  Prag: 
Uebor    die    Netzbildung  im  Atrium  dextruni.  — 
fleh. -Rath  Prof.  Orth  in   Göttingen:  Thema  vor- 
behalten.   —    Prof.  v.  K  a  Ii  1  d  e  n   in  Freiburg: 
Thema  vorbehalten.    -  Oeh.-Rath  Prof.  Ponfick 
in    Breslau:    lieber    abdominal««  Fettnekrose. 
Prof.  Eppinger  in  Graz:  lioitriige  zu  den  durch 
(Tadothrichecn  bervorgernfonen  Erkrankungen  und 
ül«er    eine    weitere    für    Menschen  pathologische 
CladoUirix.    —   Hoc.  Dr.  Schmaus  in  München: 
Tbcina  vorbehalten.    —  Geh. -Rath  Prof.  Eherth 
in  Halle  a.  S.:  Leber  Rückbildung  der  Gewebe  bei 
WirMlosen.  (Inaeeten.i     -    Prof.  Dr.  Srhmnrl 
in  Dresden:  Thema  vorbehalten.  —   IWcetor  Dr. 
Eugen  Fraenkcl  iu  H  am  bürg:    Heiträge  zur 
Pathologie  des  Darmcanals.       Doc.  Di.  Martin 
Honno  Schmidt    in  Strassburg  i.  E.:    ;n  De- 
monstration eines  Am) loidtmnors   iu  Larynx  und 
Trachea.  Im  Leber  die  Bedeutung  der  sogenannten 
Pankrea*glomernli.  —  Dr.  Franz  Spat  in  Ans- 
bach: iler  gegenwärtige    Stand    der  Hippokrates- 
frage  und  das  corpus  Hippocraticmn    der,  Menon- 
Aristotelischen  Leberlieferung.    —    Weigert  in 
Frankfurt  a.  M.:  Thema  vorbehalten.   —    Für  ge- 
meinsame Sitzungen    mit    anderen  Abtheiinngen- 
Mit  Abtheilnng  21,  Dermatologie  tind  Syphilis:  Doc. 
Dr.  Kromayer    in    Halle  a.  S.:    ai  Zur  Histo- 
genese  der  weichen    Hautuaevi.    Metaplasie  von 
Epithel  zu  Bindegewebs,    b;  Chroinntophoreu  und 
Langcrhans'sche  Zellen.  -     IH.  Abtheilnng:  Iiiihti- 
Mt-tUcin  und  Pharma  kologio.  Prof.  v.  Strüm- 
pell in  Erlangen:    Zur    Aetiologie  des  Diabetes 
mellitus  und  der  sog.  alimentären    Glycosurie.  — 
Prof.  Ehrlich  in  Berlin     Thema  vorbehalten.  — 
Prof.  Bäuinlor  in  Freiburg    i.  B. :    a>  Zur  Pci- 
cussion  der  Milz,    In  Leber   die  Bebandlntig  von 
Aneurysmen  nach  Maceven.       Dr.  Hon  izniann 
iu  Wiesbaden:    Leber    die  Resorption  von  Nähr- 
stoffen und  Aschcnhestandtheilen  im  menschlichen 
Düiindarm.  —  Prof.  Binz  in  Bonn:    Neue  Ver- 
suche über  die  Wirkungsweise    des    Arseniks.  — 
Prof.  Dreser  in  Göttingen:  Pharmaktrloi.'.  Thema 
vorbehalten.     --    Dr.  B.  Lai|iier  in  Wiesbaden: 
a)  Leber  K.ucasiu.    h)  Zur  Pathogenese  der  (Sicht. 
--  Prof.  Jaks  ch  in  Prag:  Thema  vorbehalten.  - 
Pmt.  Ebstein  in  Göttingen:  Thema  vorbehalten 
--  Prof.  v.  Jürgeiisen    in    Tübingen;  Thema 
vorbehalten.  -    Dr.  Albu  in  Berlin;    Zur  Frage 
der  Desinfection  des  Darmcanals.    -  -    Prof.  \  on 
Mehring  in  Halle;  Zur  Function  des  Magens. 
Prof.  Minkowski  in  Strassburg:    Thema  vorbe- 
halten.   —    Prof.    Flein  er  in  Heidelberg:  Vor- 
magen oder  Antriim  cardiacum''       Doc.  l)r.  R  o- 
Nenbeim  in  Berlin.  Castroskopie  und  Oesopha- 


goskopie.  Mit  Demonstration.  -  Dr.  Boa»  in 
Berlin:  Thema  vorbehalten.  —  Prof.  Leo  in  Bonn: 
Thema  vorbehalten.  —  Prof.  Rosenbachin 
Berlin:  Die  Bedeutung  der  Seekrankheit  für  die 
wichtigsten  Probleme  der  Therapie.  —  Doc  Dr. 
Herz  in  Wien:  Thema  vorbehalten.  Dr.  D<>r> 
renberg  in  Soest  in  Westphalen :  Leber  dio  Aus- 
sichten der  Seruni-Therapie  hei  Tubcrculose.  ~ 
Doc.  Dr.  Mendels  oh  n  in  Berlin  Leber  die  Ent- 
stehung der  Hydronephrose.  —  Dr.  A.  Smith  in 
Schloss  Marbach  am  Bodensee:  Leber  idiopathische 
ialcoholische)  Herzerweiterung.  --  Dr.  Helling 
in  Dresden:  Beiträge  zur  Lntersuchung  der  Speise- 
röhre. — .  Dr.  Rosengart  in  Frankfurt  a.  M.: 
Beobachtungen  beim  Morbus  maculosns  Werlhofii. 
Für  gemeinsame  Sitzungen  mit  anderen  Abtbei- 
lungen: ai  Abtheilnng  11.  Chirurgie-  Prof.' Miku- 
licz in  Breslau:  Leber  die  chirurgische  Behand- 
lung des  runden  Magengeschwürs.  —  Prof.  von 
Leu  he  in  Würzburg-  Zur  Diseussioii  über  die 
die  chirurgische  Behandlung  des  runden  Magen- 
geschwürs. —  Prof.  Schreiber  in  Königsberg: 
Leber  das  Verhältnis*  der  Magendilatation  zur 
Bypersecretion.  —  b)  Mit  Abtheilung  17.  Neuro- 
logie und  Psychiatrie:  Doc.  Dr.  Sticker  in 
Gicssen:  Leber  das  Verhältnis»  zwischen  Organ- 
krankheiten und  Nervenkrankheiten.  -  c'i  Mit 
i  Abtheilnng  20.  I.aryngologie  und  Rhinologie:  Dr. 
!  Avellis  iu  Frankfurt  a.  M.:  Die  rhinitischen 
i  Meningitiden.  —  d)  Mit  Abtheilnng  2t.  Physio- 
logie: Dr.  Rose  nfeld  in  Breslau.  Leber  die 
Herkunft  des  Fettes.  -  Dr.  F.  BI  um  in  Frank- 
furt a.  M.:  Leber  die  Einwirkung  von  Seifen  auf 
die  GnUenabsonderung.  --  Dr.  Koeppe  in 
Giessen:  Dio  Bedeutung  der  Salze  als  Nahrungs- 
mittel. (Fortsetzung  folgt.) 

(Gestorben  sind:  Privatdocent  Dr.  Hu- 
dolf  v.  Frey.  Assistent  an  der  chirurgischen 
Klinik  des  Prof.  Wölfler  in  Prag:  die  Chir- 
urgen D  e  s  p  re  s  und  N  i  c  a  i  s  c  in  Paris. 


Wissenschaftliche  Mittheilungen. 

Herr  Dr.  Schaffe r  au  der  Dermato- 
I oerischen  Lnivcisitütsklinik,  llreslau,  sagt 
in  seiner  Arbeit:  Icher  Besinfettionsver- 
BUche  an  Gonokokken  <s.  FoHm-Ii ritte  der 
Medirin  1896  pag.  162  >: 

»Die  Prüfung-  des  neuerdings  von 
Jadassohn  empfohlenen  Argoniiis  er- 
gab in  Uebereinslimmung  mit  den  von 
Meyer  ausgelühr.en  Untersucluingen, 
dass  es  in  s.arkeu,  v  m  der  Urethra 
noch  sehr  gut  vertragenen  (Joncentra- 
tionen ein  ausgezeichnetes  I>  s  nficiens 
gegenüber  den  Gonokokken  :.s 
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Dritter  französischer  Congress  für  innere  Medicin, 

flehalten  zu  Nancy  vom  6.  — 12.  August  189H.    < Orif?-  Boricht  der  „Therap.  Wochenschrift.") 

I. 


Ueber  Serumtherapie. 

Hr.  Roger  (Paris)  Ref.  I.  Die  Serumthe- 
rapie verdankt  ihren  Ursprung  den  Arbeiten 
über  die  bakterieide  Wirkung  der  Körper- 
safte. Aber  schon  im  Heginn  der  experimen- 
tellen Arbeiten  hatte  man  wahrgenommen, 
dass  das  Hlut  oder  Serum  der  natürlich-im- 
munen Thiere  fast  keinerlei  therapeutischen 
Eigenschaften  besitzt;  um  deutliche  und  «in- 
stante Resultate  zu  erzielen,  musste  man  zu 
Thiercn  greifen,  welche  bereits  früher  Im- 
pfungen durchgemacht  haben.  Die  Serumthe- 
rapie gebraucht  Substanzen,  die  vom  Orga- 
nismus selbst  im  Kampfe  gegen  die  Infection 
erzeugt  wurden.  Dieselben  wirken  gleichzeitig 
prophylaktisch  und  curativ,  aber  die  Immu- 
nität, dio  sie  erzeugon,  ist  eine  passive.  Sie 
unterscheidet  sich  daher  wesentlich  von  der 
Bakteriotherapie,  die  prophylaktisch  und  nicht 
curativ  wirkt  und  eine  active  Immunitat  be- 
dingt. Hei  der  Wahl  der  Serum  liefernden 
Thiere  lässt  man  sich  weniger  von  dem  Grade 
der  natürlichen  Empfänglichkeit  oder  Wider- 
standsfähigkeit leiten,  als  vielmehr  von  der 
Möglichkeit,  leicht  grössere  Blutmengon  zu 
gewinnen,  und  so  ein  Serum  zu  erzeugen, 
welches  frei  von  toxischer  Wirkung  ist.  Hat 
man  die  Wahl  des  Thieres  getroffen,  so  han- 
delt es  sich  darum,  die  Kcactionen  seines 
Organismus  in  Spiel  zu  setzen,  um  seine 
Widerstandsfähigkeit  zu  erhöhen.  Drei  Wege 
führen  zu  diesem  Ziel: 

1.  Einimpfung  der  lebenden  Bakterien; 

2.  Injection  der  in  künstlichen  Culturen 
gebildeten  Toxine: 


3.  Injection  von  Toxinen,  die  aus  dem 
kranken  Organismus  stammen. 

Da  die  therapeutische  Wirkung  durch 
lösliche  Substanzen  bedingt  ist.,  so  ist  es 
gleichgiltig,  ob  man  Serum  oder  defibrinirtes 
Blut  anwendet.  Ersteres  wird  nur  darum  vor- 
gezogen, weil  letzteres  zu  unpraktisch  ist. 
Indess  hat  D  e  1  b  e  t  die  Ansicht  ausgespro- 
chen, dass  es  besser  wäre,  das  gesammte 
Blut  anzuwenden,  wie  man  es  erhält,  wenn 
man  die  Gerinnung  mittels  eines  Oxalates 
verhindert,  welches  das  Niederschlagen  der 
Kalksalze  verhütet.  Leider  besitzen  wir  noch 
nicht  genügende  experimentelle  Untersuchun- 
gen, welche  den  Vorzug  dieser  Haetnotherapie 
darthun  sollten.  Die  Darstellung  des  Serums 
ist  sehr  einfach.  Man  entnimmt  z.  B.  dem 
Pferde  von  der  Jugularis  2—3  1  Blut.  Der 
gebildete  Blutkuchen  ist  sehr  fest  und  das 
Serum  hat  eine  schöne  bernsteingelbe  Farbe. 
Dieses  wird  nun  in  kleinen,  wohl  sterilisirten 
Fläschchen  aufbewahrt,  welche  nur  einige 
Tropfen  eines  antiseptischnn  Stoffes  oder  etwas 
Kanipher  enthalten.  Das  Heilserum  wird  im  All- 
gemeinen unter  die  Haut  eingeführt.  Die  ein- 
zuspritzende Dosis  variirt  je  nach  der  Schwert« 
des  Falles  und  nach  der  Wirksamkeit  des 
Serums.  Dieses  letztere  wird  gewöhnlich  nach 
der  Nomenclahir  von  Behring  bestimmt, 
mit  Ausnahme  des  „Institut  Pastcur",  wo 
man  anders  verfährt,  indem  man  nicht  die 
antitoxische,  sondern  die  Prävontivwirkung 
gegen  die  lebenden  Bakterien  bestimmt.  Die 
Einheit  bildet  hier  die  Anzahl  von  g  Thier, 
die  1  cm3  Sertun  vor  der  lödt liehen  Menge 
Bakterien  zu  schützen  im  Stande  ist. 
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II.  Die  der  Seruratherapie  zugänglichen 
Krankheiten  lassen  sich  in  Tier  Gruppen 
(heilen: 

A.  Infectionskrankheiton, 
deren  pathogcnes  Agens  gezüchtet 
werden  kann. 

Cholera.  Diese  Krankheit  bildet  seit 
einiger  Zeit  den  Gegenstand  wichtiger  Unter- 
suchungen über  die  Serumtherapie.  Im  Jahre 
1892  hat  Lazarus  gezeigt,  dass  das  Se- 
rum von  cholerageheilten  Individuen  im 
Stande  ist,  in  einer  Menge  von  0,1  g  Meer- 
schweinchen gegen  eine  intraperitonale  Infec- 
tion  mit  Choleravibrionen  zu  schützen.  Durch 
die  Injection  steriler  Culturen  ist  es  Pfeif- 
fer gelungen,  ein  Serum  von  ausserordent- 
licher Wirksamkeit  zu  gewinnen,  welches  aber 
nur  gegen  peritoneale  lnfection  schützt.  Kr 
fand,  dass  selbst  eine  grosse  Menge  dieses 
Serums  das  Thier  gegen  eine  intraperitonealc 
lnfection  nicht  schützt,  wenn  die  Dosis  der 
irificirenden  Cultur  das  Verhältnis  von  einer 
Platinoese  auf  100  g  Thier  übersteigt.  Diese 
Ergebnisse  machen  es  verständlich,  warum  die 
Pfeiffersche  Metbode  beim  Menschen  nicht 
gelingen  konnte,  da  es  sich  bei  der  spontan 
entstehenden  Krankheit  mehr  um  Intoxication 
als  um  lnfection  handelt,  und  gerade  gegen 
die  Toxine  war  Bein  Serum  ohne  Einfluss.  Die 
Cholera  ist  diesbezüglich  mit  der  Diphtherie 
und  dem  Tetanus  zu  vergleichen.  Aus  diesem 
Grunde  hat  Ransom  bei  der  Cholera  die 
Grundprinzipien  angewendet,  welche  Beh- 
ring beim  Studium  der  Diphtherie  geleitet 
haben.  Ransom  hat  aus  Choleraculturcn  ein 
sehr  starkes  lösliches  Gift  gewonnen,  und 
Metschnikoff,  Roux  und  Taure^lli- 
Salim  beni  ist  es  gelungen,  die  Bildung 
dieser  Toxine  zu  steigern.  Das  Serum  von 
Roux  erwies  sich  wirksam  gegen  experimen- 
telle Cholera,  die  man  bei  jungen  Kaninchen 
erzeugte,  welche  man  Choleraculturen  schlu- 
cken lies».  Die  experimentelle  Seite  der  Frage 
ist  demnach  so  ziemlich  abgeschlossen;  an 
der  Klinik  ist  es  nun,  die  Frage  zu  studiren. 
Zweifellos  sind  die  Dinge  beim  Menschen  weit 
complicirter,  da  man  hier  mit  den  Bakterien- 
associationen zu  rechnen  hat,  welche  bei  der 
Pathogenese  der  Cholera  eine  so  wichtige 
Rolle  spielen. 

Co  lihac illose.  Das  Serum  normaler 
Individuen  besitzt  zuweilen  eine  derart 
schützende  Eigenschaft,  dass  die  sonst  zehn- 
fach t öd t liehe  Menge  von  Colibacillen  wir- 
kungslos bleibt.  Ks  handelt  sich  daher  darum, 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  zu 
erhöhen.    Salvati    und  Gactano  haben 


gefunden,  dass  das  Serum  von  Thie-en,  welche 
durch  die  Toxine  des  Colibacillus  immunisirt 
waren,  sowohl  prophylaktische,  als  auch  Heil- 
wirkung besitzt.  Jüngst  haben  Albarran 
und  Mosny  zum  Zwecke  der  Verstärkung 
der  Immunität  hintereinander  Fil träte  von 
Organen  an  Colibacillose  verstorbener  Thiere 
und  solche  von  Culturen  eingespritzt.  Diese 
Versuche  haben  für  die  Harninfection  sehr 
erniuthigende  Ergebnisse  geliefert.  Da  eine 
Analogie  zwischen  Colibacillus  und  Typhus- 
bacillus  besteht,  hat  man  auch  Versuche  an- 
gestellt, um  Serum,  welcheB  eine  Colibacillus- 
infection  zu  bekämpfen  vermag,  gegen  Typhus 
anzuwenden.  S  a  n  a  r  c  1 1  i  hat  zuerst  die 
gegenseitige  Impfung  mit  den  genannten  Ba- 
cillen ausgeführt  und  gefunden,  dass  jede 
der  beiden  Serumarten  (sowohl  das  anti- 
typhöse, als  auch  das  Coliserum)  besonders 
wirksam  gegon  jene  Krankheit  ist,  gegen 
welche  das  Thier  immunisirt  worden  war. 

Diphtherie.  Die  Anwendung  des  Diph- 
thericserums  hat  bekanntlich  die  Prognose  der 
Diphtherie  vollständig  geändert.  Behring 
verdankt  die  Wissenschaft  die  zwei  wichtigen 
Entdeckungen,  welche  zur  Darstellung  des 
Serums  geführt  hatten.  Er  hat  zuerst  die 
sicheren  Wege  angegeben,  um  die  Thiere 
gegen  Diphtherie  zu  impfen  und  hat  eben- 
falls zuerst  das  Serum  dieser  Thiere  als  anti- 
toxisches Mittel  angewendet.  Roux  und 
Martin  haben  Pferde  gegen  Diphtherie  im- 
munisirt, indem  sie  ihnen  Toxine  einspritzten, 
die  mit  J od wasser  versetzt  waren.  DieBe  Autoren 
haben  gezeigt,  dass  einerseits  die  Serum- 
therapie vor  den  postinfoctiösen,  krankhaften  Er- 
scheinungen nicht  schützt  und  dass  andererseits 
Meerach  weinchen  durch  das  Serum  nicht  ge- 
rettet werden  können,  wenn  man  ihnen  vor- 
her verschiedene  anderen  Bakterien,  wie 
Cholera-.  Tuberkelbacillen  oder  Prodigiosus 
eingespritzt  hat.  Die  ersten,  von  He  noch 
im  Jahre  18t>2  veröffentlichten  Ergebnisse 
der  Anwendung  der  Serurntherapie  bei  Menschen 
waren  nicht  sehr  ermuthigend.  Aber  sdit  den 
Mittheilungen  von  Roux  auf  dem  Congresse 
zu  Budapest,  woselbst  er  eine  Statistik  von 
448  Fällen  mit  einer  Sterblichkeit  von 
24,'*» 'Vy  vorgebracht  hat,  ist  eine  grosse 
Reihe  von  gunstigen  Arbeiten  erschienen, 
welche  den  therapeutischen  Werth  des  Serums 
definitiv  festgestellt  haben.  Um  die  Methode 
richtig  zu  beurtheilen,  muss  man  eine  ganze 
Reihe  von  Factoren  in  Betracht  ziehen,  die 
vom  Kranken  abhänget).  Das  frühzeitige  Ein- 
greifen hat  den  doppelten  Vortheil,  die 
Krankheit  zu  einer  Zeit     zu  bekämpfen,  wo 
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die  Intoxication  noch  nicht  so  sehr  vorge- 
schritten ist  und  wo  die  secundäreu  Infek- 
tionen noch  keine  gefährliche  Höhe  erreicht, 
haben.  Um  den  grösstmögli«  Ic-n  Nutzen  aus 
dein  Serum  zu  ziehen,  empfiehlt  die  Mehrzahl 
der  Bakteriologen  die  Injection  vorzunehmen, 
sowie  der  geringste  Zweifel  über  die  Natur 
der  Angina  aufsteigt  oder  schon  beim  Auf- 
treten des  geringsten  Exsudates.  Clegen  diese 
Unterordnung  der  Klinik,  den  stets  steigen- 
den Wogen  der  Bakteriologie,  kann  nicht 
energisch  genug  Protest  erhoben  werden.  Bei 
Kindern,  welche  klinisch  die  Erscheinungen 
der  Diphtherie  oder  gar  die  des  Croup  auf- 
weisen, wird  man  natürlich  sofort  das  Serum 
anwenden;  aber  bei  Anginen,  welche  den  kli- 
nischen Charakter  der  Diphtherie  nicht  tragen, 
wird  man  in  den  meisten  Fällen  das  Er- 
gebnis der  bakteriologischen  Untersuchung 
ruhig  ubwarten  können.  Dio  bisherigen,  in 
verschiedenen  Ländern  mit  dem  Diphtherie- 
serum erzielten  Resultate  sind  viel  zu  sehr 
übereinstimmend,  um  einen  einfachen  Zufall  an- 
nehmen zu  können.  Man  kann  mit  Recht  die 
Scrumtherapie  der  Diphtherie  als  eine  der 
grössten  Errungenschatten  der  modernen 
Therapie  ansehen.  Das  Oiphtherirserum  wurde 
auch  zur  Behandlung  der  Ozaena  angewendet, 
aber  die  bis  nun  erzielten  Resultate  scheinen 
nicht  besser  zu  sein,  als  die  bei  anderen  Be- 
handlungsmehodcn. 

Lepra.  Auch  bei  dieser  Krankheit 
wurden  einige  Versuche  mit  Serum  ange- 
stellt. So  behauptet  Ca  rr  asq  ui  II  a,  15 
Kranke  mittelst  eines  Serums  erheblich  ge- 
bessert zu  haben,  dessen  Provenienz  er  nicht 
näher  angibt. 

Milzbrand.  Behring  gebührt  das 
Verdienst,  zuerst  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
das  Blut  der  Mäuse  auf  Milzbrandbacillen 
einen  sehr  energischen  destrttetiven  Einfluss 
ausübt.  In  Fortsetzung  dieser  Versuche  haben 
Met  s  c  h  n  i  kof  f  und  Roux  nachgewiesen, 
dass  das  Rattenserum  die  Wirkung  einer 
nicht  sporenhältigen  Milzbrandcultur  bei 
Mäusen  aufzuheben  vermag.  Damit  aber  diese 
günstige  Wirkung  erzielt  werde,  muss  man 
das  Serum  mit  den  Bacillen  in  Contact 
bringen  und  dies  Gemisch  einimpfen.  Mar- 
choux  hat  bei  Schafen  durch  Impfung  ein 
Serum  erzielt,  welches  gegen  eine  subcutane 
Infection  zu  schützen  vermochte.  Um  einen 
therapeutischen  Effect  zu  erzielen,  mus<  man 
ein  Serum  von  2000  Einheiten  anwenden.  Es 
genügt  dann,  um  die  Thiere  zu  retten,  wenn 
man  am  Tage  nach  der  Infection  10— 12  cm3 
dieses  Serums  einspritzt.     Die  Seltenheit  des 


Milzbrandes  bei  Menschen  hat  bis  nun  eine 
Anwendung  dieser  Methode  an  Menschen  un- 
möglich gemacht,  der  Erfolg  scheint  aber  um 
so  wahrscheinlicher,  als  ja  der  Hautmilzbrand 
sehr  häufig  von  selbst  heilt,  so  dass  man  dem 
Organismus  nur  wenig  zu  Hilfe  zu  kommen 
braucht,  um  die  Bacillen  wirksam  zu  be- 
kämpfen. 

P  n  e  ti  m  o  c  o  c  c  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t.  Die  Se- 
rumtherapie der  Pneumococcenkrankheit  be- 
diont  sich  gewöhnlich  durch  Filtration  oder 
durch  Zusatz  von  etwa»  Chloroform  sterilisirter 
und  auf  60  —65°  erhitzter  Culturen.  Ohne  Er- 
hitzen sind  die  Culturen  zu  toxisch  und 
wirken  nur  selten  vaccinirend.  Die  Heilwir- 
kung des  Serums  der  geimpften  Thiere,  die 
von  F  o  ä  und  B  o  n  o  in  e  entdect  wurde,  ist 
an  Thieren  von  vielen  Autoren  studirt  wor- 
den, aber  erst  die  Gebrüder  G.  und  F.  K 1  e  m- 
perer  machten  die  ersten  Vorsuche  an 
Menschen;  nachdem  sie  sich  selbst  3 — 4  cm3 
des  Serums  geimpfter  Kaninchen  eingespritzt 
und  die  Unschädlichkeit  desselben  festgestellt 
hatten,  gingen  sie  daran,  das  Serum  in  einer 
Menge  von  6  — 10  cm3  Typhuskranken  ein- 
zuspritzen. Die  Resultate  waren  gleich  Null. 
Weitere  Versuche  betrafen  6  Fneumoniker,  bei 
denen  die  Injection  von  4 — 6  cm3  Serum  eine 
rasche  Herabsetzung  der  Temperatur  bewirkte. 
Im  Ganzen  wurde  Versuche  an  39  Fällen  von 
Pneumonie  angestellt,  von  denen  30  eine  sehr 
ausgesprochene  Besserung  zeigten  und  bei  21 
die  Krise  schon  am  nächsten  oder  zweit- 
nächsten  Tage  eintrat.  Aber  nicht  nur  das 
Serum  von  Kaninchen  sondern  auch  das 
Serum  von  Menschen  besitzt  ausgesprochene 
Heilwirkung.  So  fand  Roger  im  Verein  mit 
Charrin  in  Versuchen,  die  bis  nun  noch 
nicht  veröffentlicht  sind,  dass  das  durch  Ader- 
laß zur  Zeit  der  Defervescenz  oder  7  Tage 
später  Pneumonikern  entnommene  Blutserum 
Kaninchen  gegen  die  Einimpfung  des  Pncu- 
mococcus  immun  machte  und  zwar  selbst 
dann,  wenn  die  Pneumococcen  4  und  selbst 
1 1  Tage  nach  dem  Serum  eingespritzt  worden 
sind.  Man  muss  sich  aber  bei  derartigen  Ver- 
suchen hüten,  Hundeserum  zu  gebrauchen,  da 
dieses,  anstatt  die  Infection  des  Kaninchens 
zu  verhüten,  dieselbe  noch  begünstigt.  Schliess- 
lich ist  eines  von  Righi  veröffentlichten 
Falles  von  Meningitis  zu  erwähnen,  der  unter 
dem  EinHuss  des  Pneumocoecenseruras  in 
8  Tagen  günstig  verlief. 

P  rote  U9.  Obgleich  der  Proteus  vul- 
garis eine  beschränkte  Rolle  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  spielt,  darf  doch  eine  Arbeit 
von  Nittis  nicht  unerwähnt  bleiben,  dem  es 
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gelang,  eine  Schutzimpfungsmethode  mittelst 
lebender  Culturen  zu  erzielen  und  ein  wirk- 
sames Serum  zu  gewinnen. 

Pyocyaneus.  Boucbard  fand,  dass 
das  Blutserum  geimpfter  Thierc  Heilwirkung 
gegen  den  Pyocyaneus  besitzt,  und  dass  das 
Serum  wirksamer  ist,  als  defibrinirtes  Blut. 

Recurrens.  G  a  h  r  i  t  sch  e  w  s  k  y  hat 
erst  jüngst  gezeigt,  das»  das  Blut  von  Re- 
eurrens-Reconvalesconten  deutliche,  baktericide 
Wirkung  gegenüber  den  O  b  e  r  m  e  ie  r'schen 
Spirillen  besitzt 

Rotz.  Chevot  und  P  i  c  q  haben 
von  10  inficirten  Thiercn  7  geheilt,  indem 
sie  ihnen  Blutserum  von  Rindern,  die  eine 
natürliche  Immunität  gegen  diese  Krankheit 
besitzen,  einspritzten. 

Staphylococcen.  Schon  die  ersten 
sorotherapeutischen  Versuche  von  Riebet 
und  Hericourt  waren  gegen  die  Staphylo- 
coccen gerichtet  Rodet  und  Courmont 
haben  mittelst  Alcohol  aus  den  löslichen  Pro- 
dueten  der  Staphylococcen  eine  Substanz  ex- 
trahirt,  welche  den  Thieren  eine  ausgespro- 
chene Immunität  zu  verleihen  vermochte. 
Courmont  hat  nachher  gefunden,  dass  das 
Serum  der  so  präparirten  Thiere  keinerlei 
baktericide  Wirkung  besitzt.  Durch  ein  von 
Behring  entdecktes  Verfahren  vermochte 
Vicquerat  Thiere  zu  immunisiren  und 
schliesslich  theilte  jüngst  Kose  mit,  dass  ihm 
dasselbe  gelang,  indem  er  zuerst  durch  Wärme 
abgeschwächte  Culturen  und  dann  immer 
giftigere  injicirte. 

Streptococcen.  Von  den  zahlreichen 
Versuchen  zur  Gewinnung  eines  wirksamen 
Strcptococcensorums  ist  zunächst  zu  erwähnen, 
dass  Lingelsheim  Impfungen  mit  Culturen, 
«1  ie  durch  Jodtrichlorid  abgeschwächt  wurden, 
versucht,  dass  ferner  P  a  o  1  i  s  lebende,  nicht 
virulente  Culturen  eingespritzt,  und  dass 
weiters  Roger  sterilisirte  Culturen  ver- 
sucht hat.  Bei  jedem  Verfahren  bekommt  das 
Blutserum  dor  geimpften  Thiere  die  Eigen- 
schaft die  Virulenz  der  Streptococcen  abzu- 
schwächen. Die  Thierversuche  ergaben  ferner, 
dass  dieses  Serum  auch  therapeutische  Wir- 
kung besitzt.  Man  ging  demnach  daran,  das- 
selbe auch  an  Menschen  anzuwenden. 

Die  ersten  diesbezüglichen,  wenn  auch 
wenig  ermuthigenden  Versuche  wurden  von 
Gramakowski  gemacht.  Bald  nachher  er- 
hielten Roger  und  Charrin  in  2  Fällen 
von  Puerperalfieber  sehr  günstige  Resultate, 
welche  sie  am  22.  Februar  1806  der  Soeh'te 
de  biologie  mitthcilten.  Im  nächsten  Monate 
berichteten  sie  über  weitere  2  Fälle  und  am 


Tage  dieser  zweiten  Mittheilung  konnte  Mar- 
more k  über  die  Krgebnisse  der  Serum- 
therapie bei  46  Fällen  von  Erysipel  berichten. 
Was  zunächst  das  Erysipel  Betrifft,  bo  hat 
Chante  messe  das  M  armo  r  e  k  sehe  Serum 
in  501  Fällen  angewendet  und  eine  Sterb- 
lichkeit von  2,59%  zu  verzeichnen  gehabt. 
Dieser  Statistik  gegenüher  wurde  mit  Recht 
geltend  gemacht,  dass  auch  mit  anderen  Be- 
handlungsmethoden ebenso  günstige  Resultate 
erzielt  werden  und  die  Durchsicht  der  zahl- 
reichen Beobachtungen  im  Hötel-Dieu  hatte 
ergeben,  dass  ein  sonst  gesunder  Mensch  im 
Alter  von  weniger  als  35  Jahren  überhaupt 
nie  an  einer  Streptococceninfection  stirbt.  Da« 
Serum  muss  demnach  für  schwere  Fälle  ro- 
servirt  werden,  oder  für  recidivirende  oder 
sehr  lang  dauernde  Formen,  schliesslich  für 
das  Erysipel  der  Neugeborenen,  obgleich  es 
hier  nicht  sehr  wirksam  zu  sein  scheint.  Viel- 
leicht liesseii  sich  bessere  Resultate  erzielen, 
wenn  man,  nach  dein  Vorschlag  von  I)  e  n  y  8, 
das  Serum  um  die  erysipelatösen  Stellen  ein- 
spritzen würde.  Ganz  besondere  Beachtung 
verdient  das  Serum  bei  chirurgischen  Septi- 
caemien.  Die  bei  P  u  c  rp  e  r  a  lfi  eb  e  r  erzielten 
Resultate  sind  von  einander  sehr  abweichend. 
Während  manche  Autoren  (J  o  su  e  und  Her- 
rn a  r  y,  Ja  c  quo  f.,  Marmorck,  Vinay, 
Chrobak  elc.i  sehr  ermuthigende  Resultate 
veröffentlicht  haben,  weisen  Andere,  wie  z.  B. 
Bar  und  Ti  ssier,  noch  eine  Sterblichkeit 
von  50%  auf  Roger  selbst  verfügt  über 
eine  allerdings  beschränkte  Statistik  von  12 
Fällen  von  Puerperalfieber,  von  denen  er  2 
wegen  ungenügender  Behandlung  nicht  in  Be- 
tracht zieht.  Die  1(1  übrigen  haben  9  Hei- 
lungen und  1  Todesfall  ergeben.  Um  günstige 
therapeutische  Ergebnisse  zu  erzielen,  muss 
man  grosse  Serummengen  anwenden,  und  zwar 
bis  zu  60  cm3  Serum  täglich  einspritzen. 
Ausserdem  muss  man  mehrfache  Injectionen 
vornehmen.  Dann  äussern  sich  die  günstigen 
Wirkungen  des  Serums  sowohl  auf  den  All- 
gemeinzustand,  als  auch  auf  die  localen  Ver- 
änderungen. Boge  r  glaubt  aus  seinen  Ver- 
suchen schliessen  zu  dürfen,  dass  das  Strepto- 
coccenseruni  bei  Puerperalfieber  als  ein  nütz- 
liches Hilfsmittel  anzusehen  sei,  welches  aber 
die  Anwendung  der  anderen  Behandlungs- 
methoden nicht  nur  nicht  ausschliesst  son- 
dern erfordert.  Aber  selbst  bei  Combination 
der  üblichen  Behandlungsmethoden  mit  dem 
Serum  wird  es  auch  nicht  gelingen,  alle 
Kranken  zn  retten,  hauptsächlich  deshalb, 
weil  das  Puerperalfieber  häufig  durch  Bak- 
teriennssociationen  bedingt   ist     In  3  Fällen 
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schien  das  Serum  auch  gegen  Pneumobacillen 
wirksam  /.u  sein.  Bei  den  chirurgischen  Scpti- 
caemiea  waren  die  Resultate,  die  Hoger  i 
und  Marmorck  erhalten  haben,  sehr 
günstige.  Bei  diffusen  Phlegmonen,  bei 
Bronchopneumonien  wurde  das  Serum 
noch  nicht  versucht.  Bei  Scharlach  (M  a- 
morek,  Josias,  ßaginsky)  waren  die 
Resultate  am  unsichersten.  Schliesslich  will 
Lignieres  bei  einer  Streptococcenkrankhei- 
des  Pferdes  ( Anasarca)  mit  dem  Marmorck- 
schen  Serum  günstige  Resultate  erzielt  haben 
Man  sieht  demnach,  ]dass  die  Resultate  lange 
nicht  zufriedenstellende  sind,  dass  sie  aber 
weit  bessere  werden  dürften,  je  mehr  es  ge- 
lingen wird,  das  Serum  wirksamer  zu  machen 
und  die  Behandlung  früh  einzuleiten.  Schliess- 
lich darf  nicht  übersehen  werden,  dass  ein 
Streptococeenscrum  nicht  gegen  alle  Strepto- 
coccen wirksam  sein  kann  und  dass  es  rioth- 
wendig  sein  wird,  die  Thiere  mittelst  Culturen 
verschiedener  Provenienz  zu  immunisiren. 

Tetanus  (siehe  das  Referat  von  Haus- 
ha  1  t  er). 

Tuberculose.  Die  ersten  Versuche 
über  Serunitherapie  bei  Tuberculose  rühren 
von  Riebet  und  Hericourt  her,  welche 
Hundeblut  in  das Peritoneum  von  Kaninchen,  die 
mit  Tuberculose  inficirt  waren,  einspritzten.  Ber- 
tin, Pick  und  Lepinc  haben  Ziegenblut 
angewandt.  Alle  diese  Versuche  wurden  mit 
dem  Blute  normaler  Thiere  vorgenommen,  da 
mau  annahm,  dass  diese  Thiere  eine  natür- 
liche Immunität  aufweisen,  was  aber  beim 
Hund  und  bei  der  Ziege  nicht  zutrifft.  Die 
einzigen  Thiere,  welche  eine  natürliche  Wider- 
standsfähigkeit gegen  menschliche  Tuberculose 
besitzen,  sind  die  Hühner,  aber  auch  bei 
diesen  ist  die  Immunität  keine  absolute.  Der 
Grund,  warum  es  bis  nun  nicht  gelungen  ist, 
ein  wirklich  wirksames  Tuberculoseserum  zu 
gewinnen,  liegt  darin,  dass  man  noch  nicht 
den  richtigen  Weg  gefunden  hat.  Thiere  mit 
Sicherheit  zu  immunisiren.  Gestützt  auf  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Hühner  hat  Roger 
mittelst  der  Eier  von  Hühnern,  die  mit  stets 
steigenden  Dosen  von  menschlichen  Tuberkel - 
bacillen  oder  mit  virulenten  Emulsionen  aus 
den  Organen  tuberculoser  Meerschweinchen  ge- 
impft wurden,  eine  Flüssigkeit  dargestellt, 
welche  tuberculösen  Meerschweinchen  tinge- 
spritzt wurde.  Doch  sind  diese  Versuche  noch 
viel  zu  jungen  Dutums,  um  irgend  welche 
Schlüsse  zu  gestatten.  Weiters  wurden  Ver- 
suche gemacht  mit  dem  Serum  solcher  Thiere. 
die  mit  sterilisirten  Cultureu,  Extracten,  Tu- 
berculin  u.  a.  w.  behandelt  wurden.   In  man- 


j  chen  Fällen  waron  die  Ergebnisse  gleich  Null, 
in  anderen  wurde  Besserung  erzielt.  Seit  1892 
wollen  Babes  und  Broca  mittelst  einer 
gemischten  Methode  (Injectionen  von  Tuber- 
culin  aus  Vogel-  und  menschlichen  Tuberkel- 
bacillen  und  Impfungen  von  Vogel-  und 
menschlicher  Tuberculose!  in  Bezug  auf  Fieber, 
Abmagerung  und  namentlich  bei  localen  Tu- 
berculosen sehr  günstige  Ergebnisse  erzielt 
haben.  Mit  Maragliano  hat  die  Frage  eine 
viel  praktischere  Form  angenommen.  Vom 
theoretischen  Standpunkte  muss  man  dem 
M  a  rag  1  i  a  n  o'schen  Serum  eine  baktcricide 
und  antitoxische  Wirkung  zusprechen.  Kli- 
nisch ergibt  die  letzte  Statistik  von  Luca- 
tello  von  422  behandelten  Fällen  in  8,25% 
Verschlimmerung  und  Tod,  25,5 l°/o  Stationär- 
bleiben  des  Processes,  48,05°/o  Besserungen 
und  16,26°/o  Heilungen.  Es  muss  jedoch  be- 
merkt werden,  dass  dieses  Serum  nur  bei 
afebrilen  Formen  Nutzen  bringt.  Man  injicirt 
1  cm3  des  Serums  alle  2  Tage.  Bei  tieber- 
hafton  Kranken  muss  man  auf  5- — 10  cm3 
steigen  und,  wenn  das  Fieber  verschwunden 
ist,  wieder  auf  1  cm3  zurückkommeu.  Sowie 
Haemoptoe  auftritt,  muss  die  Behandlung 
unterbrochen  werden.  Auch  die  Versuche  an- 
derer Autoren  scheinen  zu  Gunsten  der  Me- 
thode von  Maragliano  zu  sprechen.  Ks 
wäre  jedoch  verfrüht,  vorläufig  Bchon  defini- 
tive Schlüsse  zu  ziehen.  Jedenfalls  lässt  sich 
bis  nun  das  Eine  behaupten,  dass  das  Serum 
von  Maragliano  in  den  angegebenen  Dosen 
unschädlich  und  in  manchen  Fällen  wirksam 
zu  sein  scheint.  Wie  dem  auch  sei.  darf  man 
bei  der  Serumtherapie  der  Tuberculose  eine 
wichtige  Thatsache  nicht  vergossen,  dass  beim 
Menschen  ausser  der  Tuberculose  noch  eino 
Reihe  von  secundären  Infectionen  schwer  ins 
Gewicht  fallen. 

Typhus.  Die  Thiere  lassen  sich  gegen 
Typhus,  sei  es  mittels  lebender  Bakterien,  Bei 
es  mittels  sterilisirter  Culturen,  leicht  immu- 
nisiren. Um  ein  wirksames  Serum  zu  erhal- 
ten, muss  man  ein  verstärktes  Gift  anwen- 
den. Die  so  immunisirLn  Thiere  liefern  ein 
Serum.  dessen  therapeutische  Wirkungen 
durch  B  rieger,  Kitasat  o  und  Wasser- 
mann, Sana  re  Iii,  Ch  ante  messe  und 
Widal.  Berniter  und  Peiper  u.  s.  w. 
festgesetzt  worden  sind.  Das  Serum  dieser 
Thiere  besitzt  sowohl  prophylaktische  als  auch 
Heilwirkung.  Arn  Menschen  haben  die  ersten 
serotherapeutischen  Versuche  gegen  Typhus 
negative  Resultate  ergeben  f'C  h  an  te  m  es  se. 
Widal).  Klemperer  und  Levy,  Berger 
haben  mittels  Serum  die  Krankheitsdauer  bei 
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Typhus  abkürzen  können;  ebenso  will  Chan- 
t  ein  es  »e  in  3  Fällen  rasche  Besserung  mit 
Serum  orzielt  haben. 

B.  I  n  f  e  c  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n, 
deren  pathogene»  Agens  noch  unbe- 
kannt ist. 

Carcinom  und  andere  maligne 
Neubildungen.  Untersuchungen  von  Ri- 
ebet und  Bericourt  mit  Serum  von 
Thicren,  denen  Krebssaft  eingespritzt  worden 
ist,  haben  negative  Ergebnisse  geliefert.  Ueber- 
dies  haben  A  Höing  und  Courmont  nach- 
gewiesen, dass  das  Serum  normaler  Tbicre 
dieselbe  Wirkung  hervorruft.  Iis  handelt  sich 
nämlich  um  eine  toniBirende,  vielleicht  ganz 
nützliche  Wirkung,  die  aber  keinerlei  speci- 
fischen  Charakter  besitzt.  Ferner  wollen  Em- 
merich und  Scholl  durch  Einspritzen 
von  Serum  von  Schafen,  die  mit  Streptococcen 
inticirt  wurden,  in  das  Neugobilde  selbst  gün- 
stige Wirkungen  erzielt  haben,  die  aber  von 
anderen  Autoren  nicht  bistätigt  worden 
sind.  Schliesslich  darf  erwähnt  werden,  dass 
Delbet  ein  neues  Verfahren  der  Bacmothe- 
rapie  bei  Lymphadenon  augegeben  hat 

Hundswuth.  ßabes  hat  zuerst  Un- 
tersuchungen über  die  Serumbehandlung  bei 
Wuth  angestellt.  Im  Vereine  mit  Cerchcz 
hat  er  nachgewiesen,  dass  das  Serum  oder 
Blut  eines  immunisirten  Bundes,  wenn  es 
mehrere  Stunden  mit  dem  Wuthgift  in  Con- 
tact  bleibt,  dieses  seiner  patbogenen  Eigen- 
schaften beraubt.  Diese  Angaben  wurden  auch 
von  Tizzoni  und  Schwarz  bestätigt. 
Schliesslich  haben  Tizzoni  und  Ccntanni 
ein  Serum  von  sehr  bedeutender  Wirksamkeit 
dargestellt,  welches  die  Pasteur'schcn  Schutz- 
impfungsrnethode  erfolgreich  zu  ersetzen 
vermag. 

S  y  p  h  i  1  i  s.  Da  die  Thiere  immun  gegen 
Syphilis  sind,  haben  T  o  m  m  a  s  o  1  i ,  F  e  u- 
lard,  Mazza  u.  A.  das  Serum  von  Bunden, 
Schafen,  Kaninchen  therapeutisch  verwendet, 
vermochten  aber  damit  die  Syphilis  nicht  zu 
1mm- in  Hussen.  Ebenso  waren  die  von  Pelliz- 
z  a  r  i  mit  dem  Serum  von  an  älterer  Lues 
leidenden  Kranken  erzielten  Resultate  unbe- 
bedeuteud.  Riebet  und  Bericourt,  T  r  i- 
houlet  haben  Thieren  das  Blut  von  secun- 
där  syphilitischen  Menschen  einverleibt  und 
mit  dem  Serum  dieser  Thiere  bei  3  Kranken 
eine  rasche  Verhcilung  hartnäckiger  Ge- 
schwüre erzielt.  Trotz  dieser  Versuche  und 
der  sehr  interessanten  Experimente  von  Gil- 
bert und  Fournier  scheint,  wie  Neu- 
mann ganz  richtig  bemerkt,    die  Serumthe- 


rapic  der  classischeu  Behandlung  der  Syphilis 
nachzustehen. 

Vaccine  und  Variola.  St  er  n  her  g 
hat  zuerst  nachgewiesen,  dass,  wenn  man 
einen  Tropfen  Vaccine  mit  4  Tropfen  Serum 
eines  seit  2  Wochen  vaeeinirten  Kalbes 
mischt,  die  Mischung  nach  einer  Stunde  die 
Fähigkeit  verloren  hat,  Vaccinepusteln  zu  er- 
zeugen; die  Versuche,  Schutzpockenimpfung 
mittels  Serums  vaccinirter  Thiere  hervorzu- 
rufen, haben  aber  ziemlich  fehlgeschlagen.  In 
jüngster  Zeit  will  Blava  in  Prag  einige  Er- 
folge erzielt  haben  und  Beelere,  Cham- 
bond  und  Menard  Saint- Yves  konnten 
Kälber  durch  subcutane  Einführung  grosser 
Serummengen  rasch  immunisiren.  So  inter- 
essant diese  Versuche  auch  sein  mögen,  ein 
Ersatz  der  Jenner'schcn  Impfung  durch  das 
Serum  ist  vorläufig  nicht  möglich,  weil  die 
erforderliche  Sorummenge  zu  gross  ist,  die 
Immunität  zu  unvollständig  und  namentlich 
von  zu  kurzer  Dauer  ist.  Die  Versuche,  das 
vaccinale  Serum  zur  Behandlung  der  Variola 
anzuwenden,  haben  keine  befriedigende  Resul- 
tate geliefert. 

C.  Krankheiten  der  Thiere. 
Rauschbrand.    Duensen  mann  hat 

durch  Impfung  ein  baktericides  und  antitoxi- 
sches Serum  gewonnen,  welches  nicht  nur 
gegen  Rauschbrand,  sondern  auch  gegen  das 
maligne  Gedern  wirksam  ist. 

Gegen  Bog-Cholera,  Pneumo- En- 
teritis konnten  Schweine  immunisirt  wer- 
det) und  beim  Sch  weinero  t  h  lauf  wurde 
ein  Beilserum  gewonnen.  Bei  der  Vogel- 
s  e  p  t i  c  a  m  i  e  haben  B  e  h  r  i  ng  und  Nissen 
ein  prophylaktisch  und  curativ  wirkendes 
Serum  gewonnen. 

D.  1  n  t  o  x  i  c  a  t  l  o  n  e  n. 
Ehrlich  ist  eB  zuerst  gelungen,  Thiere 

gegen  ehem. sehe  Gifte  (Ricin.  Ahrin)  zu 
immunisiren.  Bei  den  vegetabilischen  Alkaloi- 
den  waren  die  Resultate  höchst  unsicher. 
Mit  Nicotin  und  Sirychnin  wurden  nur  ne- 
gative Ergebnisse  erzielt.  Indess  behauptet 
A  je  11  o,  durch  das  Serum  nicotiniMrter  Thiere 
die  Widerstandsfähigkeit  anderer  Thiere  gegen 
dieses  Gift  erhöht  zu  haben;  ein  ähnliches 
Ergebnis  hat  Fubini  mit  Morphin  erzielt. 
P  h  i  s  a  I  i  x  und  C  o  n  t  e j  e  a  n  haben  gezeigt, 
dass  die  Wirkung  des  Curare  durch  Sala- 
manderblut aufgehoben  wird,  da  dieses  Thier 
fast  immun  ist  gegen  das  genannte  Gift. 

Was  die  organischen  Gifte  betrifft,  so 
hat  Oont  ejean  festgestellt,  dass  man  Bun- 
den eine  vorübergehende  Immunität  gegen 
die   anticoagulirende  Wirkung   des  Peptons 
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verleihen  kann,  indem  man  ihnen  eine  kleine  I 
Menge  Blutes  von  einem  anderen  Hunde  ein- 
spritzt, dem  eine  intravenöse  Injection  mit 
Pepton  gemacht  wurde.  Auch  mit  minerali- 
schen Giften  wurden  einige  Versuche  ange- 
stellt. Bouchard  fand,  dass  Thierc,  denen 
Kalisalze  einverleibt  wurden,  ein  Serum  lie- 
fern, welches  gegen  die  Wirkung  dieser  Salze 
wirksam  ist.  Ajello  will  beim  Sublimat 
günstige  Ergebnisse  erzielt  haben.  Gegen 
thierische  Gifte  erwies  sich  die  Serumtherapie 
recht  wirksam.  So  konnten  Kaufmann, 
Phisal  i  x  und  Bertrand,  Fräser  Thiere 
gegen  Schlangengift  immunisiren  und  mit 
dem  Serum  dieser  Thiere  sehr  gute  therapeu- 
tische Resultate  erzielen.  Lepinay  hat  da- 
mit sogar  einen  Erfolg  beim  Menschen  er- 
zielt. Schliesslich  hat  C  a  1  m  e  1 1  e  gefunden, 
dass  die  gegen  das  Viperngift  immunisirten 
Meerschweinchen  auch  gegen  das  Gift  der 
Scorpione  immun  geworden  sind. 

Betrachtet  man  die  bisherigen  Resultate, 
so  scheint  es,  dass  im  Allgemeinen  die  pro- 
phylaktische Wirkung  des  Serums  ausgespro- 
chener ist,  als  die  Heilwirkung.  Die  Schutz- 
impfung mittels  Serum  hat  zwar  von  jener 
mit  lebenden  Bakterien  oder  ihren  Produeten 
den  Vortheil,  dass  ihre  Wirkung  eine  unmit- 
telbare ist,  sie  hat  aber  andererseits  den 
Nachtheil,  dass  sie  nur  eine  vorübergehende 
Immunität  verleiht.  Beim  Menschen  scheinen 
die  prophylaktischen  Seruminjectionen,  selbst 
für  die  Diphtherie,  nicht  sehr  wirksam  zu 
sein  und  sind  ausserdem  mit  zahlreichen  Nach- 
theilcn  verbunden. 

HI.  Was  die  Nebenwirkungen  der 
Serum  therapie  betrifft,  so  sind  zunächst 
die  Ab  sc  esse  zu  erwähnen,  die  aber  meist 
auf  ungenügende  Asepsis  zurückzuführen  sind. 
Eine  Ausnahme  bildet  das  Streptoeoccenserum, 
welches  von  Thieren  herrührt,  die  mit  leben- 
den Culturcn  immunisirt  worden  sind.  In 
solchen  Fällen  können  —  wie  V  a  r  i  o  t  ge- 
zeigt hat  —  Phlegmonen,  Lymphangoitis, 
Erysipel  entstehen.  Um  diese  Nachtneile  zu 
vermeiden,  tiltrirt  man  das  Serum  vor  dem 
Gebrauch  oder  entnimmt  das  Blut  lange  Zeit 
nach  der  letzten  Injection.  Die  Exantheme 
sind  im  Blutserum  als  solchen  begründet.  Die 
Gelenksschmerzon  sind  meist  kurz- 
dauernd, ob  in  dem  Falle  von  Broca,  wo 
nach  einer  Seruininjection  eine  eitrige  Arthri- 
tis aufgetreten  ist,  diese  dem  Serum  zuzu- 
schreiben ist,  scheint  sehr  zweifelhaft.  Das 
zuweilen  beobachtete  Fieber  kann  auch 
nach  Injection  von  normalem  Serum  auftreten. 
Eine    etwa    bestehende    Albuminurie  wird 


durch  das  Serum  nicht  gebessert,  wenn  die- 
selbe spät,  einige  Tage  nach  der  Seruminjec- 
|  tion  auftritt,  so  muss  man  dieselbe  dem  Se- 
rum zuschreiben,  da  bei  der  üblichen  Behand- 
lung Albuminurie  selten  spät  auftritt.  Die 
nach  Serum  sich  einstellende  Albuminurie  ist 
zumeist  vorübergehend  und  leicht,  zuweilen 
kommt  es  jedoch  zu  Anurie  oder  zu  Nephri- 
tis haemorrhagica.  In  einzelnen  Fällen  wur- 
den nach  Seruminjectionen  Blutungen 
I  Epistaxis,  Purpura,  Metrorrhagien)  beobachtet. 
Im  Gegensatz  zum  Diphtheriegift  erzeugt  das 
Serum  eine  Verminderung  der  Leu- 
kocytose,  ausserdem  erhöht  es  die  Färbe- 
fähigkeit des  Leukocytcn.  Zagari  und  Ca- 
1  a  b  r  e  s  e  haben  eine  Herabsetzung  der  Zahl 
der  rotben  Blutkörperchen  und  des  Haemo- 
globingehaltes  gefunden.  Schliesslich  wurden 
in  manchen  Fällen  Diarrhoen,  Erbrechen, 
Drüsenschwellungen,  Herzaffectionen,  Milz- 
schwellung nach  Serumanwendung  beobachtet. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Nebenwirkungen  des 
Serums  vorübergehende,  in  manchen  Fällen 
jedoch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  schwere 
Zufälle  und  selbst  solche  mit  tödtlichem  Aus- 
gang nach  Serumanwendung  aufgetreten  sind. 
Man  leistet  der  Serumtherapie  durch  das  sy- 
stematische üinwegleugnen  dieser  Thatsachen 
wenig  Nutzen;  es  ist  viel  besser,  offen  zuzu- 
geben, dass  das  Serum  unangenehme  Neben- 
wirkungen haben  kann  und  nach  den  Ursachen 
derselben  zu  suchen.  Daraus  folgt  durchaus 
nicht,  dass  man  die  Anwendung  des  Se- 
rums einschränken,  sondern  dass  man  die  Me- 
thode vervollständigen  muss.  Die  meisten  der 
genannten  Nebenwirkungen  sind  nicht  dem 
Antitoxin,  sondern  der  Einführung  einer  frem- 
den Serumart  zuzuschreiben,  da  sie  auch 
bei  Injection  von  normalem  Blutserum  auf- 
treten. 

IV.  Was  die  Wirkungsweise  des 
Heilserums  betrifft,  so  muss  man  bei 
Erörterung  dieser  Frage  von  der  Thatsache 
ausgehen,  dass  das  Blutserum  natürlich  im- 
muner Thiere  keine  oder  fast  keine  curative 
Wirkung  besitzt  und  dass  diese  nur  dem 
künstlich  immunisirten  Thieren  entnommenen 
Serum  innewohnt.  Zunächst  wurde  nachge- 
wiesen, dass  in  das  Blut  normaler  Menschen 
eingeführte  Bakterien  daselbst  zu  Grunde 
gehen,  allein  bald  zeigte  sich  ein  grosser 
Widerspruch  zwischen  der  angeborenen  Im- 
munität und  der  bakterieiden  Wirkung  den 
Hlutes.  Die  Untersuchungen  von  Metschni- 
koff,  (Jamalcia,  Nut  all,  Behring 
und  Nissen,  Zäslein  etc.  lehrten  dann, 
dass  die  baktericido  Wirkung  de«  Blutes  un- 
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ter  dem  Einflüsse  der  Schutzimpfungen  be- 
trächtlich erhöht  wird.  Das  Blutserum  der 
vaecinirten  Tliicre  übt  aber  nicht  nur  eine 
baktericide  Wirkung  aus,  sondern  es  hat 
auch  auf  die  der  Vernichtung  widerstehenden 
Bakterien  in  morphologischer  Hinsicht  einen 
erheblichen  Einfluss.  Diese  in  neuester  Zeit 
von  Gruber  besonders  studirte  agglut.  i- 
nirende  Wirkung  wird  durch  eine  Sub- 
stanz bedingt,  die  dieser  Forscher  als  Gla- 
brin  oder  Glabrificin  bezeichnet  und 
verschwindet  bei  Erhitzen  auf  70°.  Pfeiffer 
hat  gefunden,  dass  diese  Veränderungen  nicht 
nur  ausserhalb  des  Organismus,  sondern  auch 
im  immunisiiten  Thicre  selbst  startfinden,  Er 
schreibt  die  baktericide  un<l  agglutinirende 
Wirkung  dein  Einflüsse  der  von  den  Perito- 
ii'jal/.ellen  und  Eeukocyten  secernirten  Flüs- 
sigkeiten zn,  während  Me  tschnikoff  keine 
Secretion,  sondern  die  Einwirkung  einer  von 
den  todten  Eeukocytcn  losgelüsten  Substanz 
annimmt.  Die  Untersuchungen  von  Roger 
und  Issacff,  Beumer  und  Pciper,  Ni- 
colas etc.  lassen  endlich  einen  abschwächen- 
den Einfluss  des  Serums  immunisirter  Thiere 
auf  die  Virulenz  der  entsprechenden  Bakte- 
rien deutlich  erkennen. 

Ausser  ihrem  Einfluss  auf  die  Bakterien 
selbst  besitzt  aber  das  Serum  auch  eine 
an  ti  toxische  Wirkung.  Nach  Behring 
enthält  das  Serum  ein  Antidot,  welches  das 
Toxin  zerstört.  Nach  Buchner,  Ehrlich, 
Roux,  Pouch  ard  etc.  übt  aber  das  Se- 
rum auf  das  Toxin  keinen  neutralisirenden 
Einfluss  ans,  es  wirkt  vielmehr  auf  den  Or- 
ganismus selbst  ein,  indem  es  die  Körper- 
zellen derart  verändert,  dass  ein  Eindringen 
des  Giftes  unmöglich  wird.  Diese  Hypothese 
scheint  die  richtigste  zu  »ein. 

Bezüglich  der  Wirkungsweise  des  Se- 
rums stehen  sich  zwei  Theorien  gegenüber. 
Die  eine  sucht  die  Serurntherapie  mit  der 
Lehre  von  der  Phagozytose  in  Einklang  zu 
bringen,  die  andere  ist  eine  rein  humorale. 
Nach  der  ersten  wirkt  «las  Serum  dadurch, 
dass  es  die  Wanderzellcn  zu  energischer 
Thätigkeit  anregt,  nach  der  letzteren,  wahr- 
scheinlicheren, kommt  das  Serum  dem  Orga- 
nismus dadurch  zu  Hilfe,  dass  es  ihm  Schutz- 
stofl'c  zuführt,  welche  die  Wirkung  der  na- 
türlichen Körpersäfte  gegen  die  Bakterien 
unterstützen.  Die  Serumtherapie  wäre  dem- 
nach mir  eine  Abart  der  antiseptischen  oder 
antidotärcii  Methode.  Ausserdem  daif  die 
günstige  Wirkung  des  Serums  an  sich  wie 
jede     Salzlösung     überhaupt     —     auf  das 


Nervensystem  nicht  ausser  Acht  gelassen 
weiden. 

Trotz  der  zahlreichen  Arbeiten  hat  die 
Serumtherapie  nur  bei  der  Diphtherie  gün- 
stige praktische  Resultate  ergeben.  Und  auch 
hier  ist  sie  weit  weniger  wirksam  beim  Men- 
schen, als  nach  den  Thierversuchen  zu  er- 
warten war.  Es  hängt  dies  mit  der  beim 
Menschen  in  Betracht  zu  ziehenden  krank- 
haften Disposition,  mit  der  Schwächung  des 
Organismus  und  der  durch  das  Serum  nicht  zu 
beeinflussenden  Autointoxication  zusammen.  So 
sehr  die  Forschung  nach  speeifischen  Serum- 
arten erfreulich  ist,  muss  dennoch,  im  Namen 
der  Klinik,  gegen  eine  ausschliessliche  An- 
wendung der  Laboratoriumsmethoden  ener- 
gisch Verwahrung  eingelegt  werden.  Die  Se- 
rumtherapie ist  nicht  berufen,  die  bisherigen 
therapeutischen  Massnahmen  zu  verdrängen. 
Sie  muss  nur  als  eine  neue  Waffe  angesehen 
werden,  die  im  Vereine  mit  den  alten  zu  ge- 
brauchen ist. 

Hr.  Haushalter  { Nancy j,  Corref.,  be- 
sprach die  Serumtherapie  der  Diphtherie 
und  des  Tetanus. 

I.    Was  zunächst  die  Diphtherie 
betrifft,    so   ist    die  Entdeckung    des  Diph- 
thcriebaeillus,    an    dessen   aetiologischer  Be- 
>  deutung  heute  nicht  mehr  gezweifelt  wird,  der 
i   Ausgangspunkt    aller    weiteren  Untersuchun- 
I  gen  über   diesen  Gegenstand  gewesen.  Nach 
zahlreichen  Versuchen    an  Thieren,    auf  die 
hier    nicht   näher  eingegangen  werden  sollf 
gelangte  Behring  endlich    zur  Anwendung 
der  Serumtherapie  an  Menschen.    Schon  im 
Jahre  1803  theilten  Behring    und  Boer 
die  ersten  Resultate  der  Anwendung  der  Se- 
rumtherapie bei  60  diphtheriekranken  Kindern 
mit.    Die    damaligen  Ergebnisse  waren  wohl 
noch  ziemlich  klägliche,  indem  von  60  Fällen 
)  nur  24  geheilt  wurden.  Fast  zur  selben  Zeit 
j  stellten  zahlreiche  Forscher  (B  rieger,  Bar- 
j  dach,  Ehrlich,   Kitasato  und  Wasser- 
mann!   Untersuchungen    über  verschiedene 
[  Verfahren    der    Immunisirung     an,  welche 
jedoch  am  Wesen    der  ursprünglichen  Immu- 
■  nisirungsmethode  von    Behring    nicht  viel 
i  änderten.  Einen  grösseren  Aufschwung  nahm 
:  die  Serumtherapie  heim  Menschen     seit  der 
denkwürdigen    Mittheilung  von     Houx  auf 
dem    hygienischen    Congresse    zu  Budapest, 
dessen  glänzende  Resultate  auch  von  anderen 
Autoren  bald  bestätigt  wurden.    Als  Serum- 
<|Uelle  wurde  das  Pferd,  als  das  geeigneteste 
Thier,  festgestellt,     da  es  grosse  Mengen  Se- 
rum   zu    liefern    vermag,     eine    relativ  be- 
trächtliche Toleranz  fiir    das  Diphtherietoxin 
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besitzt,  und  da  sein  Serum  für  den  Menschen 
relativ  am  wenigsten  toxisch  ist.  Das  gegen- 
wärtig   übliche  Verfahren   der  Immunisirmig 
der  Pferde  besteht  in  der  subcutanen  Einim- 
pfung von    stets    zunehmenden    Dosen   von  t 
Diphtherietoxinen  virulenter  Bouillonculturen; 
die     durch     Cliatnborlan  d'sehe  Filter 
durchfiJtrirto  Flüssigkeit  wird    bei  Abschluss 
von  Licht  aufbewahrt.    In  Herlin  werden  die 
Diphtheriebacillen     nicht    durch  Filtration, 
sondern  durch  Zusatz  von  0,5 °/0  Carbolsäure 
oder  Tricresol  vernichtet.  Roux  versetzt  das 
zur  Immunisirurig    bestimmte  Toxin    mit  xj3 
einer  Jodlosung  l  :  300.     Die  in  der  bespro- 
chenen Weise  immunisirten  Pferde  liefern  ein 
antitoxisches  Serum,    dessen  Stärke  zwischen 
50.000  und  100.000    schwankte,    d.  h.  ein 
Meerschweinchen  von    600  g    Gewicht,  mit 
7a  cm3  einer  virulenten  Oultur  geimpft,  wird 
dadurch  nicht  getödret,  wenn  es  eine  Serum- 
menge erhält,  die  7r(0oo9    oder  7,oo0oo  seines 
Körpergewichtes  beträgt.     Um    die  Pferde  in 
den  Stand  zu  setzen,  das  antitoxischo  Serum 
fortwährend  zu  liefern,  muss  man   ihnen  von 
Zeit  zu  Zeit  intravenös  oder  subcutan  wieder- 
holt kleine  toxische  Dosen   einspritzen,  oder 
man  injicirt   nach  jedem  Aderlass  3 — 500  g 
Toxin  und  lässt  das  Thier  hierauf  3  Wochon 
in  Ruhe.    Eine  vollständige    Immunität  des 
Thieres  ist  nicht  erwünscht;    denn  wenn  das 
Toxin  keine  Reaction  mehr  hervorruft,  hört 
auch  die  Antitoxinbildung  auf.    Zur  Bestim- 
mung der  zu  injicirenden  Toxinmenge  dient  die 
durch  die  letzte  Injection  hervorgerufene  Reac- 
tion, die  sich  local  durch  ein  ausgedehntes Oedom, 
ferner  allgemein  durch    Fieber,  Abmagerung, 
Appetitveränderung  kundgibt.   Smirnow  ist 
es   auch    gelungen,    durch   Einwirkung  der 
Elektrolyse  auf  toxische  Bouillonculturen  des 
Diphthcricbacillus  ein  Heilserum    zu  erzielen.  1 
welches  dieselbe  Wirkung  besitzen    soll,  wie 
das  von  Pferden  gewonnene.  Vorläufig  bildet 
aber  das  von  Thieren    gelieferte  Serum  die 
einzige    für    die    Praxis  brauchbare  Serum- 
quelle. 

Das  so  gewonnene'  Diphtherieserum  ist 
eine  gelbliche  oder  farblose,  zuweilen  leicht 
syrupartige  Flüssigkeit,  welche  durch  Zusatz 
einer  autisepfischen  Substanz  (Carbolsäure, 
Kampher,  Eucalyptol)  conservirt  wird.  Eine 
Filtration  der  Flüssigkeit,  darf  nicht  vorge- 
nommen werden,  da  dadurch  die  Wirkung  re- 
dneirt  wird.  Durch  Zusatz  von  Alkohol  wird 
das  Antitoxin  zur  Gerinnung  gebracht.  Ebenso 
wird  das  Serum  durch  Hitze  alterirt.  Man 
kann  das  Serum  auch  im  Vaeuum  trocknen, 
und    irn     trockenen    Zustande  aufbewahren. 


Dann  muss  man  es  vor  dem  Gebrauche  in 
destillirtem  Wasser  auflösen.  Nach  Ehrlich 
besitzt  die  Milch  immunisirter  Weibchen,  na-  " 
mentlich  der  Ziegen,  erhebliche  antitoxische 
Wirkung.  Bis  nun  ist  jedoch  das  aus  der 
Milch  gewonnene  Antitoxin  in  der  Praxis 
nicht  verwendet  worden.  Roux  betrachtet  ein 
Serum  für  genügend  antitoxisch,  wenn  es  in 
der  Menge  von  '/mo  ini*  *''n  Meei  schwein- 
chen von  600  g  gegen  die  Wirkung  eines 
24  St.  später  eingeimpften,  */«  cm3  einer 
virulenten  Diphtheriecultur  schützt.  Behring 
betrachtet,  als  normale  Antitoxinlösung  eine 
solche,  von  der  0,10  Serum  1  cm3  Toxin 
neutralisiren.  d.  i.  das  Zehnfache  der  Toxin- 
menge, die  genügt,  um  ein  Meerschweinchen 
in  24  St.  zu  tödten. 

Die  experimentellen  Untersuchungen 
haben  ergeben,  dass  das  Diphtherieserum  zu- 
nächst eine  prophylaktische  Wirkung  gegen- 
über der  experimentellen  diphtherischen  In- 
toxication  und  insbesondere  gegenüber  der 
diphtherischen  Infection  besitzt,  dass  es  an- 
dererseits eine  ausgesprochen  curative  Wir- 
kung entfaltet,  indem  es  bei  Thieren,  welche 
mit  Diphtherie  inticirt  sind,  die  Ausdehnung 
der  Membranen  hemmt,  ihre  Ablösung  beför- 
dert, die  Allgemeinerscheinungen  abschwächt, 
selbst  dann,  wenn  es  24  Stunden  nach  der 
Infection  angewendet  wird.  Bei  Thieren,  die 
gleichzeitig  mit  L  ö  ff  1  e  r' sehen  Bacillen  und 
Streptococcen  inticirt  sind,  tritt  trotz  Anwen- 
dung des  Diphthorie8crums  der  Tod  ein. 
Behring  und  Kitasato  haben  die  Wir- 
kung des  Heilserums  dadurch  erklärt,  dass 
das  Toxin  durch  das  Antitoxin  einfach  neutrali- 
sirt  wird.  Nach  Roux,  Martin  und  Büch- 
ner wirkt  das  Serum  nicht  auf  das  Diph- 
theriegift, sondern  auf  den  Organismus. 
Ferner  übt  es  einen  Reiz  auf  die  Zellen  aus, 
befördert  die  Phagocytose,  wodurch  die  Heil- 
wirkung zu  Stande  kommt.  Eine  baktericide 
Wirkung  wurde  für  das  Diphtherieserum  lange 
Zeit  geleugnet.  Nicolas  hat  aber  gezeigt, 
dass  der  auf  Diphtherieserum  gezüchtete 
Diphtheriebacillu8  allmälig  in  seiner  Virulenz 
abgeschwächt  wird.  Schliesslich  haben  neuere 
Untersuchungen  von  Charrin  und  Des- 
grez  gelehrt,  dass  alle  Serumarten  die  Con- 
stitution des  Plasmas  verändern,  und  dadurch 
die  Dialyse  beeinflussen;  dass  sie  dynamisch 
auf  das  Nervensystem  einwirken  und  die  Ent- 
wicklung der  toxischen  Veränderungen  beein- 
flussen; dass  sie  ferner  die  bakteriellen  Secretio- 
nen  verändern,  die  Phagocyten  reizen  und  end- 
lich baktericide  und  antitoxische  Wirkung 
besitzen. 
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Was    nun    die    Anwendung  des 
D  i  p  h  t  b  c  r  i  e  s  e  r  u  m  s    beim  Menschen 
betrifft,    so  kommt  zunächst  die  I)  o  s  i  r  u  n  g 
in  Betracht,  die  natürlich  je  nach  dem  Alter 
des  Individuums,  nach  der  Schwere  des  Falles 
und  nach  dem  Krankheitsstadium  variirt.  In 
scheinbar  gutartigen  Fällen  beginnt  man  mit 
Injektionen    10   cm3    Roux.    Bei  Kindern 
unterhalb  eines  Jahres     nur    mit     fünf,  in 
schweren     oder     mit     Croup  coruplicirton 
Fällen  ist  es  angezeigt,     gleich    anfangs  20 
v.mr  einzuspritzen.    Bei  Erwachsenen  beträgt 
die  Anfangsdosis  30  cm3.  Die  Häufigkeit  der 
Injectionen    richtet    sich    natürlich  nach  der 
Ausdehnung  der  Membranen,    der  Intensität 
der    Kehlkopferscheinungen    und    nach  dem 
Allgemeinbetinden.    Bei  Anwendung    des  Se- 
rums sieht  man  die  Belege    in    2 —  3  Tagen 
verschwinden,    bei    schweren    Formen  nach 
3 — 4  Tagen.    In  Fallen,  in  welchen  die  Be- 
lege eine  Neigung  zum  Fortschreiten  zeigen, 
bei  denen  aber  die    toxischen  Erscheinungen 
nicht  sehr  ausgesprochen  sind,  hört  die  Aus- 
breitung   der    Membranen    auf,    sobald  das 
Serum  rechtzeitig  angewendet  wird.  Weniger 
wirksam  ist  der  Einflnss  des  Serums,  selbst 
in  hohen  Dosen,    auf  die  Pseudomembranen 
bei  septischen  oder  toxischen  Formen.  Gleich- 
zeitig   mit    den    Belegen  verschwinden  mich 
die  Drüsenschwellungen  und  bessert  sich  das 
Allgemeinbefinden.  Gewöhnlich  fällt  auch  das 
Fieber   ab;    zuweilen    gehen    diesem  Abfalle 
vorübergehende  Tcmperatm Steigerungen  voran. 
Behring    nimmt    an,    dass    in  Fällen,  in 
welchen  nach  Anwendung  einer  genügenden 
Serumdosis  die  Temperatur  nicht  abfällr,  eine 
Mischinfcction  vorliegt.    Mit  dem  Abfalle  der 
Temperatur  nimmt  auch  die  Pulsfrequenz  ab. 
Zuweilen  kommen  vorübergehende  Verdauungs- 
störungen. Erbrechen  oder  Diarrhoen  vor.  Auf 
die    Lähmungen    scheint    das  Serum  keinen 
Eiulluss  zu  haben.     Iii  Bezug    auf  die  Albu- 
minurie   sind    die  Meinungen    sehr  getlmilt. 
Nach  Koux,  Baginsky.    Moizard  kommt 
die  Albuminurie  hei  Anwendung    des  Serums 
seltener  vor.     Nach    Le  Gendre  verhindert 
das    Serum    das    Auftreten    der  Albuminurie 
nicht.    Nach  Ritter  und  Hanse  mann  soll 
es    sogar    dirci  t  Niercnerkrankungen  hervor- 
rufen    Die  meisten  Beobachter  haben  Steige- 
rung der  Diuiese,  Vermehrung  der  Stickstoff- 
ausscheidung  und  der  Phosphate  und  Vermin- 
derung   der  Chloride  gefunden.     In  manchen 
Fällen  wurde     auch  Annrie  vermerkt,  allein 
diese  kann  bei  Diphtherie  auch    ohne  Serum 
vorkommen.  Von  Seite  der  Haut  wurden  Ery- 
them, l'rticaria,  AKscesse.  verschiedene  Exan- 


theme beobachtet.   Letztere  kommen  gewöhn- 
lich spät  zum  Vorschein,    im  Allgemeinen  4 
bis  8  Tage  nach  Anwendung  des  Serums,  und 
haben  verschiedenen  Charakter,  bald  masern-, 
bald  Scharlach-,  bald  urticariaartig,  bald  tre- 
ten sie  in  Form  von  Erysipel,    bald  von  Pe- 
techien fiuf,    gewöhnlich  polymorph,  häufig 
pruriginös,    zumeist  symmetrisch  angeordnet. 
Sie  dauern  2 — 3  Tage    an     und    sind  nicht 
selten  von  Fieber  und  Allgerneinerscheinungen 
begleitet.     Weitere  Nebenwirkungen     des  Se- 
rums sind  Gelenksaffectioneu,  welch«  zumeist 
die  Form  eines   acuten  Gelenksrheumatismus, 
vorwiegend  sehr  leichten  Charakters,  anneh- 
men und  afebril  verlaufen.     Diese  Haut-  und 
Gelen kserscheinungen  treten  auch  bei  Indivi- 
duen auf,   die  keine  Diphtherie    haben,  aon- 
dern  das  Seruni  zu  prophylaktischen  Zwecken 
erhalten,    können    demnach    dem  Serum  als 
solchem  zugeschrieben  werden.    Da  sie  ferner 
auch  nach  Einspritzen    des  normalen  Serums 
auftreten,    so  werden    sie    nicht    durch  das 
Antitoxin,  sondern  durch  die  Einführung  eines 
fremden  Serums  bedingt.   In  einzelnen  Fällen 
hat  man  mehrere  Tage  nach  der  Seruminjec- 
tion  einen  sehr  alarmirenden  Symptomencom- 
plex  auftreten  sehen  (Fieber,  Erbrechen,  cht»- 
leraartige  Diarrhoe,    Gelenksaffectionen,  Ery- 
theme. Albuminurie \   welcher  liäufig  vorüber- 
gehend ist,  manchmal  mehrere  Wochen  dauert, 
wiederholt  aber  auch  tödtlich    endete.  Nach 
Sevestrc    und    II  u  t  i  n  e  1    sind  diese  Er- 
scheinungen nur  einer  secundären  Strcptococ- 
ceninfection    zuzuschreiben.    Andere  wieder 
schliessen  eine  solche     hypothetische  Strepto- 
cocceninfecfion    aus    und    schreiten    die  Er- 
scheinungen dem  Serum  zu.    Es  ist  vorläufig 
schwer,    über» diese  Frage  ein  Urtheil  zu  ge- 
winnen:    am  ehesten  lässt  sie  sich  vielleicht 
durch  die  Annahme  erklären,  dass  das  Serum 
nicht    direcr    diese    üblen  Zufälle  hervorruft, 
sondern    durch  Vermittlung    chemischer  Ver- 
änderungen,   die    es  in  den  Körpersäften  er- 
zeugt. Dadurch  würde  sich  auch  das  Incuba- 
t iousstadiiim  erklären,  welches  dein  Ausbruch 
dieser  schweren    Zufälle  vorangeht.  Variot 
macht  ferner  darauf   aufmerksam,    dass  die 
subcutan  eingeführten  Eiweisskörper    des  Se- 
rums, die  also  dem  Einflnss  der  Verdanungs- 
säfte  entzogen  sind,  vielleicht  Spaltungen  ein- 
gehen, deren  Prodm  te  toxisch  wirken. 

lieberall  wo  das  Serum  angewendet  wurde, 
ist  statistisch  eine  Abnahme  der  Mortali- 
tät festgestellt  worden.  Diese  ist  nämlich  von 
35-  52"/«  auf  25  und  selbst  auf  12%  ge- 
sunken, und  wenn  man  die  in  den  ersten  24 
Stunden  nach  der  ersten  Seriuninjection  ein- 
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getretenen  Todesfälle  in  Abrechnung  bringt.  | 
so  bleibt  eine  Sterblichkeit  von  6,9 "/V  I >i«-«e 
aus  den  Statistiken  aller  Länder  hervorgehen- 
den Ziffern  sind  aber  noch  immer  nicht  be- 
weisend, da  die  Prognose  der  Diphtherie  je 
nach  der  klinischen  Form,  der  Lncalisutinn, 
den  Complicationen,  dem  Alter  des  Indivi- 
duums, dem  Krankheitsstaditim  schwankt.  Zu- 
nächst zeigte  es  sich,  dass,  je  früher  die  Be- 
handlung eingeleitet  wird,  je  weniger  die  Be- 
lege ausgebreitet  sind,  desto  grösser  die 
Chancen  der  Heilung.  Was  das  Alter  betrifft, 
so  sind  die  Resultate  bei  ganz  jungen  Kindern 
(bei  denen  übrigens  die  Diphtherie  auch 
schwerer  vorläuft)  nicht  so  günstig,  wie  bei 
älteren  Kindern  oder  Erwachsenen.  Dass  bei 
reiner  Diphtherie  die  Resultate  besser  sind, 
als  in  den  Fällen  mit  Streptococceninfection, 
ist  bekannt.  Obgleich  die  leichten  Fälle  auch 
ohne  Serum  heilen,  muss  man  dem  Serum 
dennoch  eine  Herabsetzung  der  Sterblichkeit 
auch  unter  den  schweren  Fällen  zuerkennen. 
Andererseits  hat  das  Serum  die  Häufigkeit 
der  diphtherischen  Laryngitis  und  der  opera- 
tiven Eingriffe  in  diesen  Fällen  herabgesetzt; 
dass  die  Intubation  erst  unter  dem  Einflüsse 
der  Serumtherapie  zu  einem  segenreichen  Kin- 
griff geworden  ist,  beweisen  sämmtliche  Sta- 
tistiker. 

Die  I  n  d  i  c  a  t  i  o  n  en    für   die  Anwen- 
duug  des  Heilserums  sind  noch  nicht  festge-  I 
stellt.    Die  Frage  hängt  innig  mit  dem  dia-  I 
gnostischen  Werth  des  Nachweises  der  Diph-  i 
theriebacillcn  zusammen, da  ja  diese  bekanntlich 
auch  bei  einfachen  Anginen  vorkommen.  Auch 
die  übrigens  in  praxi    schwer  zu  bestimmende 
Virulenz  der  Bacillen  ist  nicht    absolut  be- 
weisend, da  ja  Hailock,  Bark  und  Bcebe 
unter  330  gesunden  Menschen  bei    24  voll- 
virulente Diphtheriebacillen    gefunden  haben. 
Mau    muss    demnach    vorläufig  die  Pseudo- 
membran   sammt    dem    Bacillus   als  Kenn- 
zeichen    der    echten  Diptheri«  ansehen.  Da 
übrigens  dio  Anginen  ohne-  Belege,  bei  denen  ! 
Diphtheriebacillen    gefunden  werden,  ebenso 
verlaufen,    wie    solche   ohne  Bacillen,  so  ist 
es  unnöthig,  wenn  nicht  unklug,    in  solchen 
Fällen  Serum  anzuwenden.  Nur  wenn  gleich- 
zeitig   die  Allgemeineiseheinungen    schwerer  ! 
Natur  sind,  wird  man    das  Serum  anwenden  j 
dürfen.  Ferner  wird  man  mit  der  Anwendung 
des  Serums  zögern,  wenn   in  Fällen  von  An-  ( 
gina  mit  Belegen,    nebst    Streptococcen  oder 
anderen  Bakterien,  der  kurze  Bacillus  gefun- 
den wird,    dessen  pathogenc  Bedeutung  sehr 
zweifelhaft  ist.  In  diesen  Fällen  ist  die  Serum- 
injection  nur  dann  stricte    angezeigt,  wenn 
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Kehlkopferscheinungen  vorhanden  sind.  In 
leichten  Fällen  von  Rachendiphtherie  mit  um- 
schriebenen und  .nur  leichten  Allgemein- 
erscheinungen kann  man  mit  der  Seruminjection 
bis  zum  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
Untersuchung  warten.  Werden  hierbei 
Löffle  r'schc  Bacillen  gefunden  und  breiten 
sich  die  Belege  nicht  aus,  kann  man  ab- 
warten, zeigen  die  Belege  Neigung  zur  Aus- 
breitung, dann  muss  man  injiciren.  Sind  die 
Belege  von  vorneherein  sehr  ausgedehnt  oder 
sind  gar  Kehlkopferscheinungen  vorhanden,  so 
muss  sofort  injicirt  werden,  ohne  das  Resul- 
tat der  bakteriologischen  Untersuchung  abzu- 
warten. Sind  neben  den  Löf  fl  e  r "sehen  Ba- 
cillen auch  Streptococcen  nachweisbar,  so  muss 
man  grössere  Dosen  und  in  kürzeren  Inter- 
vallen einspritzen,  obgleich  nach  Sevestre 
das  Serum  in  diesen  Fällen  unangenehme  Zu- 
fälle hervorrufen  kann.  Nach  Martin  soll 
jedes  Kind,  welches  neben  der  Diphtherie 
Zeichen  von  Bronchopneumonie  aufweist,  20  cm3 
Diphtherie-Heilserum  Und  10  cm3  Stropto- 
corcenserum  bekommen,  noch  ehe  das  Er- 
gebnis der  bakteriologischen  Untersuchung 
vorliegt. 

Bei  Croup  empfiehlt  Chaillou  sofort 
20  cm3  Serum  und  12  Stunden  später  die 
gleiche  Menge  einzuspritzen;  bestehen  zwölf 
Stunden  nach  der  zweiten  Injection  noch 
immer  Stenosenerscheinungen,  so  sind  weitere 
10  cm3  einzuspritzen.  Seit  Anwendung  der 
Seruintherapic  ist  die  Intubation  bei 
Kehlkopfsteiioseri  der  Tracbootomie  vorzu- 
ziehen. Es  gibt  jedoch  Fälle,  wo  die  Traehco- 
tomie  nothwendig  ist:  1.  Dort,"  wo  weder 
ein  langer  noch  ein  kurzer  Tubus  eingeführt 
werden  kann;  2.  wenn  die  Intubation  keine 
Erleichterung  verschafft;  3.  wenn  der  Tubus 
wiederholt  ausgegossen  wird  oder  Asphyxie 
verursacht;  4.  wenn  der  Croup  von  Kehl- 
kopfkrämpfen  oder  Cllottisoedcm  begleitet 
wird;  5.  wenn  der  Croup  den  Larynx  über- 
schritten hat  oder  gleichzeitig  Trachei'tis  oder 
Bronchitis  besteht.  Die  Intubation  ist  con- 
t  rai  n  dici  r  t  bei  toxischer  Diphtherie,  bei 
ausgedehnter  Bronchopneumonie,  bei  membra- 
nöser  Bronchitis.  Findet  man  bei  Intnbirten 
oder  Tracbeotomirten  neben  Löff  1  e  r'sehcn 
Bacillen  Streptococcen,  so  thut  man,  nach 
Martin,  gut.  10  cm3  Streptoeoccenserum 
einzuspritzen,  um  eine  secundäre  Broncho- 
pneumonie zu  vermeiden. 

Die  prophylaktische  Wirkung  des 
Diphtherieserums  ist,  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen an  Menschen,  nicht  sichergestellt. 
Jedenfalls  ist  es  nicht  angezeigt,  wegen  einer 
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hypothetischen  Prophylaxe  eleu  gesunden  Or- 
ganismus der  Wirkung  eines  fremden  Serums 
auszusetzen,  dessen  chemische  Beschaffenheit 
und  Effecte  noch  dunkel  sind.  Höchstens 
kann  man  das  Serum  bei  einer  sehr  mör- 
derischen Diphtherie-Epidemie  prophylaktisch 
vorsichtig  versuchen. 

Tetanus.    Nachdem     Nicolai  er  im 
Jahre  1884  den  Tetanusbacillus  entdeckt  hatte 
und  zahlreiche    Versuche    seine  aetiologisehe 
Bedeutung  festgestellt  hatten,  ist  nachgewiesen 
worden,  dass  der  Totanus    durch  ein  in  der 
Wunde  vom  Hacillus  erzeugtes  Gift  bedingt 
wird,  welches  von  da  aus  sich  in  den  Orga- 
nismus ergicsst.    Das  Tetanusgift  ist  ausser- 
ordentlich heftig,    so   dass  schon  2  Tropfen 
einer  Bouillon«  ultur  ein  kräftiges  Pferd  tödten 
können.    Die  Natur  desselben     wird  gegen- 
wärtig als  Diastasc  angesehen,    welche,  wie 
die  löslichen  Fermente    überhaupt,    eine  ge- 
wisse Imubationszeit  erfordert,  um  ihre  Wir- 
kung   zu    entfalten.    Diese  Incubationszeit 
ist,    je    nach    den    injicirten    Dosen,  eine 
verschiedene.     Behring    und  Kitasato 
haben      Kaninchen      dadurch  immunisirt, 
das«     sie     ihnen      eine    filtrirtc  Tetanus- 
cultur,  hierauf  Jodbichlorid  eingespritzt  haben. 
Später  zogen  sie  es    vor,    ein    Gemisch  aus 
TetanUBoultur  und  stets  abnehmenden  Dosen 
von    Jodbichlorid    einzuspritzen.    B  rieger. 
Wassermann  und  Kitasato  haben  nach- 
träglich ein  Immunisirungsvcrfahren  gefunden, 
welches  darin  besteht,  dass  stets  zunehmende 
Dosen  von  sporenfreien  Tetanusculturen,  welche 
mit  Thymusbouillon  gemischt  sind,  eingespritzt 
werden.  Im  Jahre  1891  hat  Va  i  11  ard  durch 
subcutane  Einspritzung  steigender  Do  en  von 
Tetanusculturen,    die  mit  Milchsäure  versetzt 
waren,  Immunität  erzengt.  Ebenso  vermochte 
er    Thier«'    durch    Injection   von  steigenden 
Dosen    hltrirter    Culturen    mit  vollständiger 
Virulenz  zu  immunisiren.  Roux  hat  ein  von 
der  ursprünglichen  Be  hri  ng'sehen  Methode 
abgeleitetes     Immunisirungsvcrfahren  ange- 
geben,   welches    auf  der  Ahse hwäc hutig  des 
tctanusgifte8  durch  Jod  beruht. 

Die  Untersuchungen  über  die  Imrnuni- 
sirung  von  Th  ie  re  n  gegen  Tetanus  haben 
natürlich  zum  Studium  des  Serums  der  im- 
munisirten  Thiere  geführt.  Im  Jahre  1890 
haben  Behring  un«l  Kitasato  gefunden, 
dass  das  Blut  und  Serum  von  gegen  Tetanus 
immunisirten  Kaninchen  die  Totanustoxine 
zu  zerstören  im  Stande  sind  und  Behring 
gelang  es.  tetanischc  Mäuse  durch  intraperi- 
toneale  Infusion  von  Blut  immunisirter  Ka- 
ninchen   zu    heilen.     Diese  Untersuchungen 


wurden  später  von  Tizzoni  und  Cattani, 
Vaillard  bestätigt.    Im  Jahre  1892  haben 
Vaillard  und  Roux    mit    Hilfe   von  N  o- 
card  ein  I'ferd  durch  steigende    Dosen  von 
mit  Jodwasser  versetzten  Toxinen  immunisirt. 
Um  die  antitoxische  Wirkung  des  Serums  zu 
steigern,    injicirt     Behring    nach  erzielter 
Immunität    auf   einmal   100  cm8  einer  nicht 
filtrirten  Tctanuscultur.    Jede   massive  Injec- 
tion von  Toxinen   verursacht    beim  immuni- 
sirten Pferde  eine  sofortige  Abnahme  der  anti- 
toxischen Wirkung  des  Serums,     welche  aber 
na«h    einigen    Tagen  die  frühere  Höhe  über- 
steigt. Das  Serum  immunisirter  Thiere  besitzt 
zweifellos  antitoxischo  Fähigkeiten.  Gesunden 
Thieren  injicirt.  schützt  es  dieselben  vor  der 
Einimpfung  einer  tödtlichen  Toxindosis,  welche 
1  Stunde  vor  oder  einige  Stunden    nach  der 
Serumirijeetion  erfolgt.    Die  durch  das  Serum 
verliehene    Immunität   steht  im  geraden  Ver- 
hältnis   zur    eingespritzten  Serummeugc,  ist 
aber  nicht  von  Dauer    und  verschwindet  ge- 
wöhnlich   nach    etwa    50  Tagen.    Die  anti- 
toxische  Kraft  wird  nach  dem  ursprünglichen 
Behr  i ng'sehen  Verfahren  berechnet,  und  zwar 
nach  der  Menge  des  Serums,  die  nothwendig 
ist,  um  1  g  Maus  zn  immunisiren.  Ein  Serum 
von  1  :  1.000  000    bedeutet   demnach,  dass 
1  'in3  desselben  1000  kg  Mäuse  immunisiren 
kann.    Man    kann    die  antitoxische  Wirkung 
auch  in  vitro  nach  der  Scrummenge  berechnen, 
die  erforderlich  ist,  um  ein  bestimme»  Volu- 
men Toxin  von  bekannter  Wirkung  unschäd- 
lich zu  machen.    Das    wirksame  l'rincip  des 
Serums  immunisirter  Thiere,    das  Antitoxin, 
gehört    wahrscheinlich    zur   Gruppe  der  Dia- 
stasen  und  ist  hauptsächlich    im  Serum  vor- 
handen, fehlt  hingegen  vollständig    im  Blut- 
kuchen, findet  sich  aber  auch     in  der  Milch, 
im  Urin  und  im  Humor  a«pieus  der  immuni- 
sirten Thiere.     Die    Wirkungsweise  der  Anti- 
toxine stellt  man  sich  gegenwärtig  «o  -vor,  da»8 
die  Diastasen  den  Organismus  mehr  noch  als  die 
Bakterien  und  ihre  Producte  beeinflussen.  Nach 
den    Versuchen    von    Vaillard  werden  die 
Pliagocyten  unter  dem  Einfluss  des  Antitoxins 
fähig,  ihrer  Schutzrolle    gegenüber  den  Bak- 
terien   und    deren     Sporen    besser   zu  ge- 
nügen. Die    Heilwirkung    des  Tetanusserums 
bei     Thieren    ist    eine  geringe,  wenn  die  Be- 
handlung    nach      Beginn      der  Tetanuser- 
scheinungen eingeleitet  wird;  obgleich    es  in 
solchen  Fällen  schwer  gelingt,    das  Thier  zu 
heilen,  ist  sein  Blut  dennoch  antitoxisch  und 
im  Stande,    andere  Thiere    zu  immunisiren. 
Selbst  in  sehr  starken  Dosen  injicirt    ist  das 
Serum  absolut  nicht  fähig,  den  rasch  verlau- 
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feudcri  experimentellen  Tetanus  aufzuhalten. 
In  leichteren  Füllen  vermag  es  das  Leben  zu 
verlängern.  Diese  unzulängliche  Heilwirkung 
des  antitoxischen  Serums  bei  bereits  ausge- 
brochenem Tetanus  erklärt  sich  daraus,  dass 
das  Auftreten  der  ersten  Tetanuserscheinungen 
der  Ausdruck  einer  bereits  vollständigen  In- 
toxication  ist,  wobei  gewisse  wichtige  Partien 
des  Nervensystems  bereits  betroffen  sind. 
Dennoch  zeigt  das  Tetanusserum  einige  Heil- 
wirkung; wenn  es  auch  ohnmächtig  ist  gegen- 
über dem  Tetanns  im  Stadium  der  Contrac- 
turen,  so  besitzt  es  in  früheren  Stadien  aus- 
gesprochene Heilwirkung.  Diese  hängt  indessen 
von  der  Menge  des  eingespritzten  Serums  und 
von  der  Zeit  ab,  die  zwischen  der  Infection 
und  dem  Beginn  der  Behandlung  verstrichen 
ist.  Sie  hängt  auch  von  der  Intensität  der 
tetanischen  Infection  und  von  dem  Einfüh- 
rungsweg  der  Bacillen  ab. 

Das  zur  Behandlung  des  Tetanus  beim 
Menschen  bestimmte  Serum  kommt  in  trocke- 
ner, flüssiger  Form  und  aJs  T  i  z  z  o  n  i'sches 
Antitoxin  vor.  Das  flüssige  Serum  hat  nur 
dann  eine  Wahrscheinlichkeit  auf  Erfolg, 
wenn  es  sehr  kräftig  ist  und  in  sehr  hohen 
Dosen  angewendet  wird.  Roux  und  Vail- 
lard  empfehlen,  drei  Tage  hindurch  eine 
Tagesdosis  von  100  cm3  anzuwenden.  Um 
raschere  Wirkung  zu  erzielen,  macht  man  am 
besten  eine  Injection  in  s  Peritoneum,  wenn 
man  des  aseptischen  Zustandes  des  Serums 
sicher  ist.  Das  trockene  Serum  verändert  sich 
weniger,  als  das  flüssige.  1  g  desselben  ent- 
spricht 10  g  Flüssigkeit.  Das  durch  Fäl- 
lung mit  Alkohol  gewonnene  Tizzoni'schc  Anti- 
toxin wird  in  Dosen  von  0,25—0,60  ge- 
braucht. 

H.  hat  aus  der  Literatur  44  Fälle  von 
Tetanus  gesammelt,  die  mit  Tetanusserum  bo- 
handelt  worden  sind.  Von  diesen  44  Fällen, 
die  ja  gewiss  nicht  alle  gekannten  Fälle  bilden, 
wurden  26  geheilt,  18  sind  todtlich  verlaufen 
(Mortalität  4070V  Die  gewöhnliche  Mortalität 
an  Tetanus  beträgt  nach  Behring  .^0  bis 
90"/0,  nach  Albertoni  24%,  nach  Sor- 
ot anni  44°/0,  nach  \  a  i  1 1  a  r  d  65  —  70°/0 
Die  acuten  Formen  verlaufen  fast  immer 
todtlich,  von  den  chronischen  heilt  die  Hälfte 
«ler  Fälle.    Bei  den  mit  Serum  behandelten 


Fällen  hat  die  Krankheit  zumeist  eine  gün- 
stige Prognose.  Nach  den  experimentellen 
Versuchen  bietet  das  Serum,  wenn  einmal  der 
Tetanus  ausgebrochen  ist,  wenig  Heilungs- 
chanceu;  selbst  von  den  Fällen,  bei  denen 
das  Serum  am  frühesten  angewendet  worden 
ist,  gehen  viele  zu  Grunde.  Das  im  Beginne 
des  experimentellen  Tetanus  eingespritzte  Se- 
rum inuss  sehr  wirksam  sein  und  in  sehr 
hohen  Dosen  angewendet  weiden.  Beim  Men- 
schen beträgt  diese  Dosis  mehrere  100  cm3. 
Da  nun  die  mittels  Serum  geheilten  Fälle 
von  menschlichem  Tetanus  gewöhnlich  kleine 
Serumdosen  (30  —  150  cmal  erhalten  haben, 
so  kitnti  man  die  Heilung  schwerlich  dem 
Serum  zusprechen.  Im  Grossen  und  Ganzen 
sprechen  die  bisherigen  Erfahrungen  nicht 
sehr  zu  Gunsten  de»-  Heilwirkung  des  Serums 
bei  Tetanus.  Hingegen  ist  eine  prophylaktische 
Wirkung,  insbesondere  bei  Thieren,  sicher 
festgestellt.  So  hat  Nocurd  von  365  pro- 
phylaktisch geimpften  Thioicn  kein  einziges 
tetanisch  werden  sehen,  während  zur  selben 
Zeit  55  nicht  geimpfte  Thiere  an  Tetanus  zu 
Grunde  gegangen  sind.  Diese  prophylaktische 
Wirkung  kann  auch  beim  Menschen  ausge- 
nützt werden,  und  zwar  in  Fällen  von  Trau- 
mon, die  durch  ihren  Sitz  und  die  Bedin- 
gungen, unter  welchen  sie  entstanden  sind, 
den  Ausbruch  des  Tetanus  befürchten  lassen. 
Indessen  ist  diese  prophylaktische  Anwendung 
sehr  schwierig,  da  der  Tetanus  oft  nach  ganz 
unbedeutenden  Verletzungen  entstehen  kann, 
wo  es  wohl  Niemandem  einfallen  wird,  Te- 
tanusserum prophylaktisch  anzuwenden.  An 
dererseits  ist  Tetanus  selbst  bei  mit  Knie 
beschmutzten  Wunden  so  selten,  dass  man 
sich  nicht  leicht  zur  Serumanwendung  ent- 
schliessen  wird.  Nichtsdestoweniger  sprechen 
einzelne  Erfahrungen  zu  Gunsten  einer  solchen 
prophylaktischen  Anwendung.  So  hat  B  a  /.  y 
im  letzten  Jahre  unter  33  Verletzten  *eincr 
Abtheilung.  bei  denen  er  prophylaktische  Ein- 
spritzungen von  10  cm3  Tetanusserum  vorge- 
nommen hat,  keinen  einzigen  Fall  von  Teta- 
nus beobachtet,  während  er  im  Vorjahre  vier 
Fälle  von  Tetanus  auf  seiner  Abtheilung  ge- 
habt hatte.  Eine  ausgedehntere  Anwendung  des 
Tetanusserums  dürfte  in  der  Kriegschi  ruigic 
geeignet  erscheinen.  Marcel. 
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II. 

Hr.  K.  II  u  tc  Ii  i  n  s  o  n   (Edinburgh):  Die 

Pathogenese  des  Morbus  Basedowii  vom 
chemischen  Standpunkte. 

Die  Colloidsubstanz  stc-llr  das  einzig 
wirksame  Princip  der  Schilddrüse  dar,  das 
Bau  man  tische  Thyrojodin  bildet  ein  Deri- 
vat dieser  Substanz  und  repräsentirf  nur  zum 
Tbeile  die  Eigenschaften  derselben.  Das  Thyreo- 
antitoxin  Frankels  konnte  Vortr.  über- 
haupt niclit  nachweisen.  Falls  man  an  der 
Annahme  festhält,  das»  der  Morbus  Base- 
dowii eine  primäre  Erkrankung  der  Schild- 
drüse  ist,  müsste  der  Nachweis  erbracht 
werden,  dass  die  Seeretion  der  Colloidsub- 
stanz vermehrt  oder  <|ualitativ  verändert  ist. 
Die  Ansieht,  dass  es  sieh  beim  Morbus  Base- 
dowii um  eine  gesteigerte  Bildung  oder  Aus- 
scheidung von  Colloidsubstanz  handelt,  hat 
gegenwärtig  keine  Geltung,  es  handelt  sieh 
also  darum,  zu  untersuchen,  ob  eine  utialita- 
tive  Veränderung  der  speeifisi  hen  Schild- 
diüsensubßtanz  beim  Morbus  Basedowii  vor- 
handen ist.  Zu  diesem  Behufe  hat  Vortr.  eine 
Schilddrüse  untersucht,  die  bei  einem  an 
Morbus  Basedowii  leidenden  Kranken  exstir- 
pirt  worden  war.  Das  Extra«  !  dieser  Drüse 
winde  zwei  Patientinnen  verabreicht,  von 
denen  die  eine  wegen  Fettleibigkeit,  die  an- 
dere wegen  einer  Hautaffection  der  Thyreoid- 
behandluug  unterzogen  worden  waren.  Das 
Extract  erwies  sich  in  beiden  Fällen,  selbst 
in  grossen  Dosen  angewendet,  als  vollständig 
wirkungslos,  dagegen  zeigte  die  aus  der 
gleichen  e.xstirpirten  Drüse  entnommene  Col- 
loidsubstanz in  Dosen  von  3.5  4,5  g  pro 
die  specilische  Schilddi  üsenwirkung,  die  sich 
in  Abnahme  des  Körpergewichtes  und  leichten 
Fieber  er.-chein  ungen  kundgab.  Basedowsche 
Symptome  wurden  lei  d<-n  zwei  Patientinnen 
<ln t <  h  die  Darreichung  der  Colloidsuhstniiz 
nicht  hervorgerufen.  lei  einem  thy reoidecto- 
mirten  Hunde  wurde  nach  Einführung  einer 
grossen  Menge  von  <  'olloid-suhstanz  eine  s^hr 
geringe  Steigerung  der  l'nlsfie.|iien/.  und  Tem- 
peraturerln'diung  beobachtet.  Diese  Expcri- 
niente  am  Menschen  und  Thier  sprechen 
durchaus  gegen  <|ie  Annahme,  dass  der  Mor- 
bus Basedowii  durch  qualitative  Verändernn- 
gen  in  der  Beschaffenheit  de*  Schilddrüs'Mi- 
se.  r.-tes  hervorgerufen  wird  Die  Schilddrüsen- 
thfone  lies  Morbus  Basedowii  stutzt  sich  auf 
den    Gegensatz    zwischen    Morbus  Basedowii 
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und  Myxoedem,  sowie  auf  die  Beobachtung, 
dass  die  Symptome  des  Morbus  Basedowii 
durch  Darreichung  von  Schilddrüsenpiäparaten 
verschlimmert  werden,  welche  Anschauungen 
jedoch  ganz  unrichtig  sind.  Der  Gegensatz 
zwischen  Morbus  Basedowii  und  Myxoedem 
ist  kein  specitis«  her,  sondern  es  handelt  sich 
nur  um  einen  Gegensatz  bezüglich  des  Ver- 
haltens des  Stoffwechsels,  der  beim  Morbus 
Basedowii  beschleunigt,  beim  Myxoedem  ver- 
langsamt ist.  Demnach  steht  nicht  nur  der 
Morbus  Basedowii,  sondern  überhaupt  jede 
Affection,  bei  welcher  der  Stoffwechsel  be- 
schleunigt ist,  z.  B.  Fieber  etc.,  im  Gegen- 
satz zu  Myxoedem  und  wird  durch  die 
Schilddrüsenpiäparate,  welche  den  Stoffwechsel 
steigern,  im  ungünstigen  Sinne  beeinHusat. 
Der  Morbus  Basedowii  ist  nach  Ansicht  des 
Vortr.  auf  eine  allgemeine  Stoffwechselstörung 
zurückzuführen,  welche  ihrerseits  wieder  durch 
eine  functiouelle  Störung  des  Centralnerven- 
sj Steins  bedingt  ist.  Die  Erkrankung  der 
Schilddrüse  ist  jedenfalls  nicht  das  Primäre 
und  es  stehen  die  günstigen  Erfolge,  welche 
mau  mu  h  Schilddrüsenexstirpation  bei  Morbus 
Basedowii  beobachtet  haben  will,  damit  nicht 
in  Widerspruch. 

Hr.  K   T.    Willi  am  son  (Manchester): 

Ein  einfaches  Verfahren  zur  Unterschei- 
dung des  diabetischen  Blutes  vom  nor- 
malen. 

Das  Verfahren  beruht  auf  der  Thatsachc. 
dass  das  diabetische  Blut  eine  warme  alka- 
lische Mcthylcnblaulösung  in  viel  intensiverer 
Weise  zu  entfärben  vermag,  als  das  normale 
Blut  und  wird  in  folgender  Weise  durchge- 
führt: Man  mischt  in  einer  Eprouvette  40 
Theile  Wasser  mit  20  Theilen  aus  der  Finger- 
beere entnommenen,  mittelst  Capillarrohres 
aufgesaugten  Blutes.  Zu  dieser  Mischung  setzt 
man  1  Th.  einer  wässerigen  Methylenblaulösung 
U  :6000  t  und  40  Theile  einer  5.8%  Kali- 
lauge hinzu  In  einer  zweiten  Eprouvette  wird 
ganz  die  gleiche  Mischung  zur  Controle  her- 
gestellt, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  statt 
des  vermeint  lie  hen  diabetischen  Blutes,  Blut 
von  einem  gesunden  Individuum  zur  Mischung 
genommen  wird.  Beide  Eprouvetten  werden 
hierauf  für  ungefähr  fünf  Minuten  in  ein  Ge- 
fäss  mit  kochendem  Wasser  gebracht.  Die 
Mischung,  welche  diabetisches  Blut  enthält, 
wird  ganz  blassgelblic  h,  während   die  andere, 
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normales  iilut  onhnltene  Mischung,  ihre  blaue 
Farbe  gar  nicht  veiändeit  oder  höchstens 
einen  leicht  violetten  oder  graublauen  Karben- 
ton annimmt.  Die  Reaction  bat  sich  in  allen 
bisher  untersuchten  Fullen  als  dircet  speei- 
fisehe  bewährt,  allerdings  waren  die  unter- 
suchten Diabetcsfiillc  durchwegs  von  schwererem 
Grade  und  es  ist  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen, das»  bei  Fällen  von  leichter  Gly- 
kosurie  die  Reaction  nur  geringfügig  ist  oder 
ganz  ausbleibt,  falls  sie  nicht  etwa  durch 
eine  entsprechende  Aenderung  des  Mischungs- 
verhältnisses doch  noch  erzielt  werden  kann. 

Hr.  W.  H.  Ransom  (Nottingham):  Unter- 
suchungen über  die  Gallensecretion  bei 
einem  Patienten  mit  Gallenfistel. 

Die  Untersuchungen  ergaben,  das»  trotz 
vollständigen  Mangels  der  Galle  im  Verdau- 
ung8tract  das  Körpergewicht  zunehmen  und 
der  Appetit  für  nlle  Arten  von  Nahrungs- 
mitteln ein  sehr  guter  sein  kann.  Ks  bestand 
auch  bei  dem  Patienten  keine  Obstipation, 
derselbe  hatte  täglich  zwei  weiche,  fettreiche 
Stühle,  welche  keinen  besonders  üblen  Geruch 
hatten  und  auch  nicht  unverdaute  Kleiseh- 
oder Stärkepartikel  enthielten.  Die  diarrhoische 
Beschaffenheit  der  Stühle  lässt  sich  aus  dem 
hohen  Kettgehalt  und  der  Roizwirkung,  welche 
derselbe  auf  den  Darm  ausübt,  erklären.  Die 
durchschnittliche  Menge  der  24stündigcn 
Gallenseeretion  beträgt  900—1050  g.  Die 
aus  der  Kistel  heraustretende  Galle  war  stets 
gell»,  reagirte  alkalisch,  das  s perirische  Ge- 
wicht betrug  1008—1010.  Von  hohem 
praktischem  Interesse  ist  die  Thasache,  dass 
kein  einziges  der  bekannten  Cholagoga 
Calomel,  Sulicylpräparate.  Ochsengalle  etc.  — 
bei  diesem  Patienten  irgend  einen  Hinflugs 
auf  die  Menge  und  Conccntration  der  secer- 
nirten  Galle  ausübte.  Kin  Zusammenhang  be- 
stand zwischen  Gallcnquantität  und  Harn- 
«liiantität.  und  zwar  insoferne  als  die  beiden 
im  umgekehrten  Verhältnis»  zu  einander 
siebend  sich  erwiesen.  Der  Harn  des  Pa- 
tienten war  blassgelb  und  enthielt  kein 
Urobilin.  Das  aus  dem  Harn  dargestellte 
purpurrothe  Pigment  entsprach  in  Heitlern 
spectroskopischen  Verhalten  am  ehesten  dem 
Haematoporphyrin.  Die  Verabreichung  von 
ti  g  Ilaernoglobin  pro  die  veränderte  weder  ; 
die  Kärbung  noch  das  spektroskopische  Ver-  i 
halten  des  Harnes.  Aus  den  entfärbten  Kaeces  I 
wurde  mittelst  Alkohol  ein  gelbes  Pigment  ; 
extiahirt,  welches  jedoch  der  Nahrung  zu  ent- 
stammen schien.  Unter  interner  Ilaernoglobin- 
darreichnng  färbten  sich  die  Faeces  und  es 
waren  kleine  Haematin-  und    Urobilinmengen  i 


in  denselben  nachweisbar.  Die  chemischen  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  das  Flarnurobilin 
wahrscheinlich  immer  aus  der  Galle  stammt. 
Beim  Patienten  mit  Gallentistel  verschwand 
auch  das  Urobilin  vollständig  aus  dem  Harn, 
während  es  in  Fällen  von  Leben -irrhose,  Ty- 
phus, sowie  bei  einem  Falle  von  Diarrhoe  bei 
Morbus  Basedowii  reichlich  vermehrt  erschien. 
Bei  pernieiöser  Anaemie  und  bei  Haomophilie 
mit  multiplen  Blutungen  erwies  sich  das 
Urobilin  als  nicht  vermehrt.  Das  eigen- 
thümliche  Pigment  der  Kaeces  ist  ein  Ge- 
misch von  Stercobilin  (concentrirto  Ilrobilin- 
lösung)  und  anderweitigen  Reductionsproducteti 
der  Galle.  Das  im  Darme  resoi  bitte  Sterco- 
bilin eischeint  als  Urobilin  wieder  im  Darme. 

T.  Grainger    Stewart  (Edinburgh): 

Ueber  die  Behandlung  der  Herzschwäche 
mit  Gymnastik  und  Bädern    (Erscheint  als 

Originalartikel  in  dieser  Wochenschrift.} 

Hr.  Bezley  (London t  hält  die  Hube  für  tlon 
Hauptpunkt  bei  der  Behandlung  der  Hcrzinsnfn- 
cienz.  In  solchen  Fällen  jedoch,  wo  da«  Myokard 
noch  durch  Arbeitsleistung  angeregt  werden  kann, 
wäre  die  Hube  schädlich.  Man  gebrauche  zuerst 
die  Bäder,  dann  schreite  man  zur  Gymnastik.  Be- 
sonders günstige  Erfolge  gibt  das  Schott'sche 
Verfahren  iu  Verbindung  mit  entsprechender  in- 
terner Mediration 

Hr.  Byrom  Bramwell  ; Kdinburgh  erblickt 
in  den  neueren  Methoden  keinen  Fortschritt 
gegen  die  älteren.  Bei  idiopatischcr  Herzschwäche 
sind  Herztonica  anzuwenden,  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Ib-rzschwäche  auf  Steigerung  des  Blutdruckes 
beruht,  ist  abboltito  Buhe  indicirt.  Die  Erfolge  der 
C'urorte  beruheu  zum  grossen  Theil  darauf,  dass 
beute  hinkommen,  welche  überhaupt  nicht  herz- 
krank sind,  und  welche  sich  dann  nach  dem  Ge- 
brauch dor  Bäder  sehr  wohl  fühlen.  In  bestimm- 
ten Fällen  von  Herzafl'ectionen  entlaste  mau  den 
Magen,  indem  man  eine  Zeit  lang  Uertalei  nährung 
durchführt,  daneben  gebe  man  hohe  Dosen  von 
Digitalis.  Dieses  Verfahren  ist  in  jenen  Fällen  be- 
sonders erfolgreich.  Wo  sich  im  Anschlüsse  an 
Herzaffeetionen  hochgradige  Staunngskatarrhe  des 
Magens  entwickelt  Italien. 

Hr.  Sau  ndby  (Birmingham)  legt  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Temperatur  und  den  Salzgehalt 
der  Bäder.  Der  Blutdruck  wird  durch  dieselben 
gesteigert. 

Hr.  T.  D.  Savill  i  London)  erwähnt,  dass  die 
in  Nauheim  geübte  Behandlungsmethode  be- 
sonders gute  Dienste  bei  jener  Erkrankung  leistet, 
welche  Vortr.  als  arterielle  Hypermyotrophie  be- 
zeichnet hat.  Es  handelt  sich  hei  dieser  Erkran- 
kung um  eine  Hypertrophie  der  Tunica  media 
i muscularis)  an  allen  Arterien  des  Korpers.  Dieser 
Zustaud  wurde  früher  als  Fibrosis  gedeutet.  Er 
fiihrt  zu  einer  herabgesetzten  Ernährung  aller  Or- 
gane und  Gewebe  und  steigert  die  Disposition 
derselben  für  degenerative  und  entzündliche  l'ro- 
ccmhc.  Die  Patienten  zeigen  allgemeine  Schwäche, 
sind  keiner  Anstrengung  fähig  nnd  verlieren  leicht 
den  Athem.  Falls  das  Herz  in  solchen  Fällen  nicht 
entsprechend  dem  gesteigerten  Blutdruck  hyper- 
trophirt.  so  kommt  es  zu  Anfallen    von  Dyspnne 
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und  Syncopo.  sowie  zu  Vertigo.  In  Fullen  dieser 
Art  werden  durch  Räder  und  Gymnastik  sehr 
günstige  Erfolge  erzielt,  und  zwar  durcli  Anregung 
der  peripheren  Oireulation  und  durch  die  Hebung 
der  lirnährung  der  einzelnen  Gewebe  und  Or- 
gane eben  in  Folge  der  gebesserten  Circulations- 
vcrhältnisse. 

Hr.  Harry  Campbell  (London*  weist  dar- 
auf hin.  dn.su  durch  Widerstandsgymnastik  und 
linder,  der  Muskeltonus.  sowie  die  Lungeiieapaci- 
tät  gesteigert  werden.  Dadurch  wird  einerseits  die 
Stärke  der  Herzschläge  gesteigert  und  die  Durch- 
Strömung  der  Muskeln  mit  arteriellem  IMut  eine 
reichlichere,  andererseits  wird  auch  die  Oireula- 
tion im  rechten  Ventrikel  und  in  den  Lungen  be- 
günstigt. Auf  diese  Weise  wird  da*  Überfüllte 
V'enensystem  entlastet,  dun  Arteriellstem  besser 
gefüllt. 

Hr.  Möns  on  «London)  betont,  dass  die 
Hader-  und  Gymiiu.stikbchandluug  mir  unter  .sorg- 
fältiger   Bewachung    des  Patienten  durchgeführt 


werden  wollte,  da  sie  unvorsichtig  angewendet, 
leicht  .Schaden  zu  stiften  vermag  Gleichzeitig 
kann  auch  interne  Medieation  angewendet  werden. 
Verkleinerung  der  Herzdämpfnng  int  kein  wesent- 
liches Moment  für  die  Beurthcilung  des  Behand- 
Inngserfolges.  wichtiger  ist  Rückkehr  des  Spitzen- 
stosses  zu  normalem  Verhalten. 

Hr.  Edgecouibe  (Harrogate)  hat  nach  ge- 
wöhnlichen und  Schwofelbädern  Verkleinerung 
der  Herzdämpfnng.  dabei  grössere  Füllung  nnd 
herabgesetzte  Spannung  des  Pulses  beobachtet. 
Die  Hader  sind  wirksamer  als  die  Widerstands- 
gymnastik. 

Hr.  Grainger  Stewart  (Edinburgh)  be- 
merkt, dass  reine  Wasser-  und  Salzwasserbäder 
keine.  Wirkung  zeigen,  während  salz-  nnd  kohleu- 
säurehältige  RädcT  die  gleiche  Wirkung  zeigen, 
wie  die  Thermen  von  Nauheim.  Der  Hauptlast  or 
der  dort  orzielten  ausserordentlich  günstigen  Be- 
handlungsmethode ist  demnach  in  dem  Kohlen- 
säuregehalt  zu  suchen.  Whistler. 


Feuilleton. 


Ueber   die   Heilmittel    der  Militär- 
medicin. 

Von  H.  Frdlich.*i 
Im  13  Jahrhundert  empfiehlt  Teodorieo 
Borgognoni,  der  durch  Beine  Lehre  von  der 
Intcntio  prima  und  secunda.  durch  Heine  Mei- 
nung, dass  die  Fitereizeugung  zur  Wundhei- 
lung unnöthig  s.*i.  sowie  durch  sein  lang- 
dauerndes  Liegenlassen  des  ersten  Verbundes 
die  heul  igen  Keldärzte  anheimeln  ninss, 
als  Wundvcrbandmittcl  Werg,  indem  er 
schreibt: 

„Die  Wundränder  sind  nach  etwa  nö- 
thiger  Reposition  durch  blutige  Naht  zu  ver- 
einigen; der  Verband  ist  der  sonst  gebräuch- 
liche: Plumaecaiix  aus  gutem  Werge  mit 
Wein  getränkt,  darüber  noch  sehr  viel  Werg 
mit  Bänder»  befestigt  zur  Warmhaltung;  der 
erste  Verband,  ebenso  der  zweite  bleibt  5  oder 
7  Tage  liegen,  falls  sich  kein  Schmerz  ein- 
stellt/ 

Kineti  verständigeren  Deck  verband  habe 
ich  hei  den  vorhergehenden  Schriftstellern 
nicht  gefunden.  Gegenüber  der  Geschossaus- 
ziehung ist  er  freilich  noch  in  den  abergläu- 
bischen Meinungen  seiner  Zeit  befangen. 
Denn  er  meint: 

Ich  will  nun.  am  Ende  angelangt,  über 
gewisse  Krfahrtingen  schreiben,  welche  von 
mir  /.war  nicht  erprobt  sind,  welche  aber, 
wie  ich  bestimmt  weiss,  von  erfahrenen 
Männern  bestätigt  werden.  Man  soll  nämlich 
bei  der  Pfeilatisziehung  dreimal  mit  gebeug- 
ten Knieen  das  Vaterunser  beten.  Darauf  soll 

*i  Fortsetzung. 


der  Pfeil  mittels  Anlegung  heider  Hände  ge- 
fasst  und  gesagt  werden:  „Nicodomns  hat 
Nägel  aus  den  Hände»  um!  Füssen  des 
Herrn  gezogen!4*  Dann  zieht  man,  und  der 
Pfeil  wird  alsbald  herausgehen. 

Auch  kann  man  Geschosse  aus  den. 
Wunden  entfernen,  wenn  man  Bletablätter 
mit.  Diptumusblättern  ')  zusaminengerieben  auf 
die  Wunde  legt.  Macer3)  sagt,  da*s  die  Stal- 
wurz  Uibrothanus),  allein  oder  mit  Fett  als 
Ptlaster,  Stachel,  Schwäre  und  andere  innen 
haftende  Dinge  auszieht.  Auch  behauptet 
Macer,  «las»  die  geriebene  Osterluzei  jeden 
festhaftenden  Fremdkörper  wegzieht,  und  die 
gekochte  Wurzel  der  Knien  sogar  Knochen- 
splitter herauswirft. 

Gleichfalls  im  13.  Jahrhunderl  macht,  uns 
Guilielmo  Salicetti  mit  einigen  Heilmitteln  der 
Kriegschirurgic  bekannt.  Nach  ihm  soll  man. 
wenn  die  Pfeilaiiszichung  Schwierigkeit  be- 
reitet, mit  warmem  Rosenöl,  welches  zwischen 
Pfeil  und  Wundräuder  eingeträufelt  wird,  er- 
weichen, bis  ihn  die  Kraft  der  Natur  aus- 
treibt. Die  Wundöffnung  wird  erweitert  mit 
unguentuin  apostolorum  oder  unguentum  vi- 
ride  oder  mit  Sonde  oder  «lern  rasorium,  auch 
mit    getrocknetem    und  zusammengepresstem 

'i  Vielleicht  sind  die  zu  den  Orcbidaceen  ge- 
hörige bletia  und  der  zu  den  Terebinthineen  zäh- 
lende dictamnus  albus  gemeint.  —  H.  Fr. 

* '  „Miteer"  ist  der  TiM  eines  Gedichtes  über 
Heilkräuter,  welches  von  Odo  von  Menne  an  der 
Loire  (f  1  H»l  .1  verfasst  ist.  Dieser  Titel  ist  dem 
j  Namen  des  Dichters  A"milius  Macer  des  Aelteren 
aus  Verona  (f  In  v.  Chr.),  des  Freundes  von 
Ovid  und  Virgil,  entlohnt,  welcher  ebenfalls  ein 
Gedicht  über  Heilmittel  verfasst  ha*    —  H  Fr. 
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Schwamm  oder  Mark  der  Milica  otlor  des 
Sambucus.  Bei  Schädchvunden  wird  vor  der 
Trepanation  ein  dreieckiger  oder  kreuzförmi- 
ger Schnitt  gemacht  und  dann  mit  Zangen 
oder  mit  ,pizncariolig*  (auch  „pieicarolis1") 
das  Gcsehoss  ausgezogen.  Die  Widerhaken 
umgibt  auch  er  mit  Metallröhrchen  oder  mit 
Gänsekielen.3)  Nach  Beendigung  der  Aua- 
ziehung füllt  er  die  Wunden  mit  Wicken  aus 
Werg  oder  Lein  aus.  Diese  Wieken  sind  mit 
Rosenöl  und  Eigelb  —  im  Winter  warm  und 
im  Sommer  kalt  —  getränkt,  und  liegen  3 
oder  4  Tage,  bis  sich  Eiter  bildet.  Dann  wird 
ein  reinigendes  Pflaster,  aus  Koaenhonig,  Ter- 
pentin, Myrrhe  und  verschiedenen  Mehlen  zu- 
bereitet, aufgelegt. 

Gegen  vergiftete  Geschosswunden  ver- 
wendet La  n  f  ra  n  eh  i  in  der  zweiten  Hälfte  des 
13.  Jahrhunderts  Schröpfköpfe  und  dann 
Aetzmittel;  gegen  Blutungen  aus  Gesi  hoss- 
wunden  Druck,  styptischc  Arzneimittel,  end- 
lich Unterbindung.  Sein  styptisehes  Pulver 
besteht  aus  den  von  Roger  angegebenen  Be- 
standteilen. 

Der  Fortschritt  in  der  Einführung  und 
Verwendung  zweckmässiger  Heilmittel  für  den 
Kriegsbedarf  ist,  wie  wir  sehen,  im  ersten 
Mittelalter  bis  in  s  13.  Jahrhundert  hinein 
ein  sehr  bescheidener.  Zwar  hatten  die  Arz- 
neimittel nun  schon  eigene  PHegestätten  ge- 
funden. Denn  abgesehen  von  den  arabischen 
Apotheken  in  Spanien  begegnen  wir,  was  das 
Abendland  betrifft,  Apotheken  1016  in  Rom, 
1022  in  Monte  Casino,  1172  in  Venedig, 
1233  in  Wetzlar,  1241  in  Trier,  1248  in 
Worms,  und  bereits  1224  erliess  Friedrich  II. 
eine  Apothekerordnunß  für  Deutschland.  Allein 
es  scheint,  dass  die  Heilwissonschaft  vom 
Schicksale  seit  Menschengedenken  jeder  Ge- 
genströmung zum  Trotz  dazu  auserlesen  ist, 
als  fruchtbarer  Boden  für  das  üppige  Unkraut 
blinden  Aberglaubens  und  kindischen  Zauber- 
spicles  zu  dienen. 

Auch  das  14.  Jahrhundert  Hess  es  sich 
nicht  beikommen,  hierin  Wandel  zu  schaffen 
und  mit  dem  ererbten  Inhalte  eines  »trotzen- 
den Wunder-  und  Gehcinimittolkastens  end- 
lich aufzuräumen.  Es  schien  eben,  als  ob  alle 
Anstrengungen  des  Menschen  nichts  ver- 
möchten —  „wir  heften  uns  an  seine  Sohlen, 
das  finstere  Geschlecht  der  Nacht"! 

Während  Y  permann,  Monde  v  i  1 1  e  und 
Guy  v.  Chauliac  im  14.  Jahrhundert  mit 
neuen  Feldarzneimitteln  nicht  bekannt,  machen, 
Leonardo  Bcrtapaglia  den  alten  Kx- 

*)  Celan*  empfiehlt  Schilfrohre.  —  H.  Fr. 


tractivmitteln  arzneilichcr  und  mystischer  Art, 
die  bis  dahin  zum  Theil  schon  fünf  Jahr- 
hunderte sich  erhalten  haben,  wenige  andere 
hinzu,  die  von  ihm  aufgeführt  sind:  Loliuni, 
radix  arundo,  radix  narcissi,  mel  crudum. 
resina  pini,  Terpentin,  Ammoniak,  Galbanum 
etc.,  also  meist  terpentinhaltigc  Mittel;  auch 
setzt  er  gepulverten  Magneteisenstein  zum 
Pflaster;  endlich  vergisst  er  nicht,  einige 
thierischo  Mittel  anzuwenden,  als  da  sind: 
frisch  abgeschnittener  Eidechsenkopf,  enthäu- 
teter Frosch  und  —  was  selbst  Avicenna 
nicht  angibt  —  warme  Fuchszunge. 

Der  Deutsche  von  Pfolspeundt  im  16. 
Jahrhundert,  welcher  nach  meinen  Unter- 
suchungen (Deutsche  mil.  Zeitsehr..  1874, 
H.  11)  der  Erste  ist,  der  neben  der  Pfeil- 
wunde auch  der  durch  Büchsengeschossc  ver- 
ursachten Schußwunden  gedenkt,  wählt  zur 
Erweiterung  der  Pfeilwunden  zusammenge- 
schnürten Badeschwamm  als  Quellmcisel,  auch 
getrockneten  und  eingeölten  Enzian,  gedörr- 
tes Hollundermark  oder  dürre  Hüben.  Gegen 
Blutungen  braucht  er  styptische  Baumwollen- 
tampons und  mehrere  andere  auch  wieder 
abenteuerliche  Mittel,  unter  denen  der  Esels- 
koth  von  Neuem  auftaucht.  Auch  die  Wund- 
tränke  (aus  Beifuss,  Schwarzwurz  etc.)  ver- 
schmähte Pfolspeundt  nicht.  Zur  Entfernung 
des  Büchsenpulvers  aus  Schusswunden  end- 
lich empfiehlt  Pf.  folgendes  Verfahren: 

Man  nimmt  Frauen-  oder  Ziegenmilch 
oder  Beides,  ferner  Hauswurzkraut  und  fettes 
Steinkraut  oder  eines  von  Beiden,  endlich 
Rosenöl  oder  Baumöl  oder  Leinöl  und  Bei- 
fuss, stösst  Alles  zusammen,  presst  es  durch 
ein  Tuch  und  spritzt  es  in  die  Wunde,  oder, 
falls  die  Wunde  weit  tfenug  jsti  tränkt  da- 
mit einen  Bausch  von  Zupfleinwand,  welchen 
man  in  die  Wunde  stopft.  Dann  bedeckt  man 
die  Wunde  mit  einem  Pflaster  und  gibt  einen 
Wundtrank  aus  Beifuss  oder  Buchspitz  (da.s 
ist  hicraciura  murorum).  welcher  Trank  schon 
allein  die  Austreibung  des  Pulvers  herbei- 
führt, falls  die  übrigen  Mittel  nicht  zur  Hand 
sein  sollten. 

Der  Deutsche  Braunschweig  am  Ende 
des  15.  Jahrhunderts  wäscht  die  Schusswun- 
den  mit  Milch,  reinigt  sie  mit  liaarscil  und 
bedeckt  sie  mii  Pflaster  aus  Rosenöl,  Terpen- 
tin und  Kampfer.  Blutungen  stillt  er  mit  l'.i- 
weiss  in  Werg,  Pulver  aus  Weihrauch.  Dra- 
chenblut  und  Eierschalenkalk,  Aetzung  mit 
Vitriol,  Kalk,  mit  Glüheisen,  Wnmlnaht  und 
Versprcchungsformeln.  Weiter  bespricht  Braun- 
schweig die  Erweiterung  cn^cr  Wunden  mit- 
tels Meiseis.    oder  Wieken  aus  Enzianwurzcl, 
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Holder  (wohl  Hollunder-,  Sambucus-)  Mark, 
Binsen,  gebundenen  und  gedorrten  Bade- 
schwammes, Lauehers  Vor  der  blutigen  Kr- 
Weiterung  mittels  Schere  oder  Schermesser 
gibt  Braunschweig  einen  Schlaftrunk,  in  wel- 
chem natürlich  Papavor  alb.  und  nigr.  nicht 
fehlt. 

Wenn  gegenüber  den  Geschossen  die  in- 
strumcntelle  Auszichung  unthunlieh  ist,  so 
räth  er,  auf  die  durch  Quellmeisel  erweiterte 
Wunde  Abends  gestossenen  Ehrenpreis  mit 
Massliebchen  zu  binden  —  „so  findest  Du 
den  Klotz  (die  Kugel)  sicherlich  morgens  vor 
der  wunden  ligen". 

Gersdorff  im  Anfange  des  16.  Jahrhun- 
derts versucht  sich  mit  heissem  oder  war- 
mem HanfsamenÖl,  welches  er  in  die  frischen 
Schusswunden  hineingiesst,  worauf  er  diesel- 
ben mit  ölgetränkter  Baumwolle  bedeckt. 
Nach  Entfernung  des  Schiesspulvers  aus  der 
Wunde  wendet  er  Wasserüberschläge  an. 
Gegen  vergiftete  Wunden  genügt  ihm  in 
heisses  Baum-  oder  Rosenöl  getauchte  Rog- 
genbrotrinde.  Nöthigenfalls  lässt  er  den  Ver- 
wundeten an  einen  Schlaftrank  aus  Nacht- 
schatten, Bilsenkraut,  Opium  etc.  „schmecken". 
Gegen  Blutungen  wendet  er  die  bisherigen 
Mittel  an:  neu  ist  nur,  dass  er  bei  kleinen 
blutenden  Wunden  eine  Nussschalc  mit  flüs- 
sigem Pech  füllt  und  auf  die  Wunde  um- 
stürzt. 

Tagault  im  16.  Jahrhunderte  bereichert 
den  Feldarzneischatz  nicht  wesentlich:  in 
kindlicher    Einfalt    scheint    er    noch    an  die 


abenteuerlichen  Extractivinittel  Avicenna's  zu 
glauben. 

Maggius  dagegen,  zu  derselben  Zeit 
lebend,  ist  frei  von  dieser  Glaubensseligkcit. 
Er  reinigt  die  Wunde  mit  Zupfleinwand  oder 
Haumwolle  und  träufelt  einen  Tropfen  Oel  in 
die  Wundöffnung.  Zur  Blutstillung  gibt  er 
posra  (Wasser  mit  Essig i  als  Getränk,  in  die 
Wunde  stopft  er  Zupfleinwand  und  sucht 
auch  mit  kaltem  Wasser,  Ei  weiss,  bolus. 
thus,  aloe  etc.  der  Blutung  Herr  zu  werden. 
Die  Unterbindung  war  zwar  längst  bekannt, 
aber  immer  noch  nicht  beliebt.  Von  ar/nei- 
lichen  Extractivmitteln  habe  ich  bei  Maggius 
nichts  gelesen. 

Sein  berühmte!  Zeitgenosse  Pare  brachte 
zunächst  für  die  Amputationen  die  Aderunter- 
bindung zu  vollem  Ansehen  und  wurde 
überhaupt  bahnbrechend  für  eine  von  den 
Schlacken  des  Mittelalters  erlöste  Kriegs- 
chirurgie. 

Rnta  im  16.  Jahrhundert  betropft  die 
Schiisswunde  mit  Terpentin  in  Eidotter,  wel- 
cher Mischung  ein  wenig  Safran  zugesetzt 
wird.  Die  aizncilichen  Auszichmittel  lässt  auch 
er  vermissen;  dagegen  ist  er  mit  der  zVder- 
unterbindung  nicht  einverstanden. 

Seiu  Zeitgenosse  Botall ius  bringt  nichts 
Neues  für  die  Militärmcdicin;  ebenso  nicht 
W  iirtz.  Joubert  n.  Du  0 h es ne.  so  werthvoll 
ihre  (besonders  Würtz's)  Lehren  für  die  all- 
gemeine Wundheilkunde  der  damaligen  Zeit 
auch  gewesen  sein  mögen. 

i  Fortsetzung  f«l«t.) 


Referate. 


F.  YuiT  \ München»:  lieber  subcutane 
Einverleibung  von  Nahrungsstoffen.  (Miuu  h. 

med.  Wach.,  j   August  iSy6.\ 

In  den  Fällen,  in  welchen  die  Nah- 
rungsaufnahme auf  natürlichem  Wege  un- 
möglich  oder  mit  Gefahr  für  den  Kranken 
verbunden  ist.  hat  man  bisher  die  Zufuhr 
von  Nahrungsstoffen  mittels  Nährkl  ystieren 
zu  bewerkstelligen  gesucht.  Thatsächlich  wer- 
den Wasser,  Salze,  verschiedene  Ei  Weissstoffe. 
Zucker  und  ein  kleinerer  Theil  des  einge- 
führten Fettes  vom  Dickdarm  resorbirt.  Wenn 
auch  die  Ib'Sorbirbarkeit  von  Nährstoffen  auf 
diesem  Wege  festgestellt  ist,  so  hat  es  sich 
doch  gezeigt,  dass  eine  ausreichende  Ernäh- 
rung ausschliesslich  per  Rectum  nicht  zu  be- 
werkstelligen ist.  dazu  kommt  noch,  dass  die 
Nährklystiere  oft  einen  starken  Reiz  auf  den 


Mastdarm  ausüben  und  daher  rasch  aus  dem- 
selben ausget Heren  werden. 

Es  ist  nun  schon  vor  längerer  Zeit  ver- 
sucht worden,  Nahrungsstoffc  unter  die  Baut 
einzuspritzen,  doch  war  man  nicht  im  Stande, 
lieuncnswerthe  Quantitäten  auf  diesem  Wege 
ohne  nacht  heilige  Folgen  für  den  Patienten 
einzuspritzen.  Nur  sehr  .  kleine  Quantitäten 
von  Eiweiss  in  Form  von  Milch.  Eigelb  und 
Fleischsaft  zu  1—6  g.  ferner  Syrup.  am 
ehesten  noch  Fett  in  Form  von  Mandelöl 
und  Lcberthran  bis  zu  30  cm3  wurden  meist 
ertragen,  aber  auch  hiebei  traten  einige  Male 
Entzündungen  und  Absccdirungen  auf  lieber 
den  reellen  Werth  derartiger  Injectionen  für 
den  Stoffhaushalt  war  nichts  bekannt.  Leube 
hat  die  Versuche  neuerdings  aufgenommen 
und  an  Hunden  mit  Eiweiss,  Kohlehydraten 
und  Fett  experimentirt.  Proteiiisnbstanzen  er- 
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wiesen  sich  als  zui  subcutanen  Injection  nicht 
geeignet,    auch    gelang  die  Einspritzung  von 
Zucker  in  grösseren  Dosen  niclit.     Im  gün- 
stigsten Falle  konnten  15  -20  g  einer  20°/, 
Tj-aubenzuckerlösung  unter  die  Haut  gebracht 
werden.  Ein  wesentlich  erfreulicheres  Resultat 
ergab  die  subcutane    Einspritzung  von  Fett. 
Es   zeigte    sich  hiebei,    dass  ein  fettarm  ge- 
machtes Thier    durch    subcutane  Injectionen 
von  Butter  Fett  im  Innern  ansetzt  und  das» 
dieses  Fett  bei  ungenügender  Calorienzufuhr 
so    gut    wie    vollständig    wieder  aufgezehrt 
wird,  demnach  dem  Stoffhaushalt    des  Orga- 
nismus zu  Nutzen  gekommen  ist.  Es  ist  klar, 
dass  diese  Thatsache  für  die  Möglichkeit  der 
Durchführung  der  künstlichen  Ernährung  von 
allergrösster  Bedeutung  ist.    Verf.  hat  diese 
Untersuchungen  wieder  aufgenommen  und  auf 
weitere  Nahrungsmittel  ausgedehnt.  Mit  Rück- 
sicht  auf  die  grosse  eiweisssparende  Wirkung 
der  Kohlehydrate  wurden  Versuche  mit  Trau- 
benzucker angestellt.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
von  Leube    beobachteten  Reizerscheinungen 
durch  die  starke  Cnncentration  der  angewen- 
deten   Lösung    bedingt  waren.    Eine  10% 
Traubenzuckerlösung  wird   auch  in  grösseren 
Mengen  ohne  stärkere  Reizcseheinnngen  ver- 
tragen. Man  konnte  bei  den  Versuchspersonen 
successive  von    10  auf  100    und  1000  cm3 
dieser  Lösung  steigen,  ohne  dass  die  Reaction 
eine    besonders    schmerzhafte  war.    Am  be- 
quemsten wird  die  Einverleibung  in  der  näm- 
lichen Weise  unter  die  Haut  am  Oberschenkel 
ausgeführt,  wie    die  subcutane  Kochsulzinfu- 
sion.    Der  Apparat  besteht   aus  Glastrichter, 
Gummischlauch    und    einer   stärkeren  Hohl- 
nadel.   Mit  einem  T-Rohr  kann  man  gleich- 
zeitig in  beide  Oberschenkel  injiciren.  Selbst- 
verständlich muss    auf  sorgfältigste  Sterilisa- 
tion   des  Apparates    (Aufbewahrung  in  f>% 
Carbolsäure)    und    der  Traubenziickerlösung 
achten.  Das  Einlliessen  geschieht  sehr  rasch,  in 
15 — 20  Min.  stiömt  1  I,  auf  beide  Oberschen- 
kel vcrtheilt,   ein.     Nach    der  Injection  wird 
der  Oberschenkel    durch  einige  Bindentouren 
aii  der  Injcctionsselle  leicht  comprimirt  und 
eine  Eisblase  aufgelegt.     Gelegentliche  Tem- 
peratursteigerungen   bis  zu  38°  gehen  rasch 
vorüber.     Die    Harnuntersuchungen  ergaben, 
dass   kleinere  Traubenzuckeriiiengen  vollstän- 
dig,   grössere  /bis  100  g;   zum  allergrössten 
Theil  verbrannt  wurden,    ähnlich  verhielten 
sich   Maltose,    Laevulose,    Galaktose.  Milch- 
zucker und  Rohrzucker  wurden  dagegen  durch 
den  Harn  fast  vollständig  wieder  ausgeschie- 
den. Die  mitgethcilten  Versuche  besitzen  zwar 
noch    keinen    unmittelbaren  Werth    für  die 


Praxis,  sie  ermuthigen  jedoch  zur  Fortsetzung 
dieser  Untersuchungen.  h. 

Kocco  Gentii.k  (Neapel):  Beitrag  IUP 
Behandlung  des  Keuchhustens  nach  der 
Methode  von  Raubitschen.  ( Ca  -s.  dt- 1.  osptd. 

,-.  Juli  /<i96). 

Die    von    Raubitschen  angegebene 
Methode  besteht  darin,  dass  ein  in  1%0  Su- 
blimatlösung   getauchter    Wattepfropf  oder 
Pinsel  in  den    hinteren  Rachenraum  einge- 
führt und  an  den  Zungengrund  und  die  Epi- 
glottis  angedrückt  wird.    Beim  Herausziehen 
des  Pinsels  weiden  die  Gebilde   des  weichen 
Gaumens  bestrichen.  In  schweren  Fällen  wird 
die  Pinselung  täglich,    in    leichteren  Fällen 
jeden  zweiten  Tag  ausgeführt.  Verf.  hat  eine 
grössere  Anzahl  von  Keuchhustcnfällen  inner- 
halb sowie  ausserhalb  des  Spitales  nach  dieser 
Methode  behandelt  und  betont,  dass  bei  dieser 
Behandlung  niemals  Intoxnations-    oder  In- 
toleranzerscheinungen  beobachtet  wurden.  Das 
bei  Keuchhusten  so  häufige  und  hartnäckige 
Erbrechen  verschwand  stets    im  Verlaufe  der 
Sublimatbehandlung.  Unter  19  ambulatorisch 
oder    ausserhalb    des    Spitals  behandelten 
Fällen  wurden  10  nach    3-12  Pinselungcn 
geheilt,  4  nach  3  —  8  Pinselungen  gebessert, 
3  zeigten  nach  3-  4  Pinselungcn  keine  Bes- 
serung,   2  blieben    nach    der   ersten  bezw. 
zweiten  Pinselung  aus.  Es  ergibt  sich  daraus, 
dass  die  Methode  von  Raubitschen  nicht 
wie  der  Erfinder   angibt,   nach    2  —  3  Pinse- 
lungen zu  sicherer  Heilung  führt,   sie  ist  je- 
tloch immerhin  allen  anderen  bisher  angege- 
benen Behandlungsmethoden  des  Keuchhustens 
überlegen    und    dürfte    in    Verbindung  mit 
Luftwechsel,  namentlich    Landaufenthalt  und 
geeigneten    hygienischen  Verhältnissen  noch 
bessere  Resultate  geben.     Bei     den     in  der 
Klinik  behandelten  Kindern  wurde  eben  wegen 
der  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisse  da- 
selbst   kein    günstiger    Erfulg    erzielt.  Es 
scheint  nicht,  dass  die  Steigerung    «1er  Con- 
centration  der  Sublimatlösung    auf  das  do|- 
pelte  oder  dreifache     bessere    Erfolge  erzielt. 
Controlversuche  mit  Pinselungcn  und  Inhala- 
tionen von  Resorcin    nach    der  Methode  von 
(iamba  blieben    ganz  ohne  Erfolg.  Bemer- 
kenswert ist  die  Thatsache.  dass  die  Ruchen- 
pinselungen  mit  Sublimat    bei    den  Kindern 
sehr  leicht  durchzuführen  sind,  ferner  ist  als 
klinisch  wichtige    Thatsache  hervorzuheben, 
dass  keuchhustenfreie  Kinder,  wenn  sie  in  Ge- 
meinschaft mit  Pertussiskranken  sind,  durch 
Nachahmung  sehr  leicht  pertussisähnliche  An- 
fälle bekommen,  ohne  dass  eine  thatsächliehe 
Infection  in  Betracht  kommt.  Der  Erfolg  der 
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Sublimatbehandlung  ist  wesentlich  durch  die 
Localisation  der  Infektion  bedingt,  sitzt  die- 
selbe blos  in  Pharynx,  so  lassen  sieh  rasch 
Heilerfolge  erzielen,  ist  jedoch  auch  der  La- 
rynx  mitbetroffen,  so  bleiben  dieselben  meist 
aus.  Der  Luftwechsel  an  und  für  sich  besitzt 
als  therapeutisches  Agens  nur  eine  secundäre 
Bedeutung.  In  seinen  Sehhussätzcn  betont 
Verf.,  dass  die  Methode  von  Kau  bit.  sehen 
zwar  nicht  unfehlbar,  aber  doch  das  beste 
zur  Verfügung  stehende  Verfahren  ist;  das- 
selbe ist  leicht  ausführbar,  unschädlich  und 
beseitigt  sehr  rasch  das  Erbrechen.  Ks  genügen 
zwei  Pinselungen  täglich  In  einem  Nachtrag 
wird  über  weitere  47  nach  der  erwähnten 
Methode  behandelte  Fälle  berichtet,  welche 
eine  Bestätigung  der  früheren  Beobachtung 
gaben.  M. 

G.  Quote  (Gicasen):  Klinische  Erfah- 
rungen über  die  Wirkung  des  Papains  bei 
Magenkrankheiten.  {/I  med.  Woch.%  23.  Juli 

Die  bisherigen  Versuche  haben  gezeigt, 
dass  das  Papain  in  alkalischer,  neutraler  und 
saurer  Losung  im  Stande  ist,  die  Fleisch-, 
Fibrin-  und  Eieralbumjnvcrdauung  zu  fördern, 
ausserdem  wurde  eine  amlylolytische  und 
milchcoagulirende  Wirkung  beobachtet.  Die 
durch  die  ermuthigenden  Laboratoriumsver- 
suche bedingte  Einführung  des  Papains  in 
die  Therapie  schien  nach  den  Mitteilungen 
der  ersten  Beobachter  eine  glückliche  zu  sein 
und  os  wurde  über  Erfolge  bei  Magendarm- 
katarrhen, nervöser  Dyspepsie,  Magenectasie, 
Carcinom  etc.  berichtet.  Andere  Beobachtungen 
ergaben  jedoch,  dass  die  therapeutische  Wir- 
kung des  Papains  nicht  den  Erwartungen 
entsprach.  Verf.  hat  die  Frage  der  therapeu- 
tischen Wirkung  des  Papains  neuerdings  auf- 
genommen.  Zur  Untersuchung  gelangten  drei 
Fälle  von  acuter  Dyspepsie,  3  Fälle  von  Ul- 
cus, 2  Fälle  von  motorischer  Insuffizienz 
mit  Hy peraeidität,  4  Fälle  von  nervöser  Dys- 
pepsie. 2  Fälle  von  Carcinom,  2  Falle  von 
secundären  Magenaffectioncn.  Alle  diese  Fälle 
wurden  einer  mehr  oder  weniger  lang  dauern- 
den Papaineur  (3mal  täglich  0,5—  1 ,0  g  nach 
den  Mahlzeiten)  unterworfen.  Bei  den  acuten 
Dyspepsien  ergab  die  Ausheberung  nach  Pa- 
painbehaudlung  nur  bei  einem  Fall  eine  Bes- 
serung d<;r  Magenfunction,  während  in  den 
übrigen  Fällen  Motilität,  Saftsecretion  und 
Beschaffenheit  der  Ingcsta  ziemlich  unverän- 
dert blieben.  Trotzdem  waren  die  Beschwer- 
den in  sämmtlichen  Fällen  sehr  bald  ver- 
schwunden, so  dass  die  Magenausspülungen, 
Diät    und    Bettruhe    mehr   dazu  beigetragen 


haben  dürften,  als  die  Papainbehandlung.  In 
allen  Fällen  von  Ulcus  musste  die  Papainbe- 
handlung wegen  der  Zunahme  der  Schmerzen 
abgebrochen  werden,  es  zeigt  sich  daraus, 
dass  das  Papain  eine  directe  Reizwirkung  auf 
die  Geschwürsfläche  ausübt.  Bei  den  2  Fällen 
von  motorischer  Insuffizienz  mit  Hyperacidität 
Hess  sich  während  der  Papainbehandlung  eine 
Zunahme  der  Saftsecretion,  im  zweiten  auch 
eine  feinere  Vertheilung  des  Mageninhaltes 
constatiren,  ohne  dass  die  Quantität  des  letz- 
teren abgenommen  hätte.  Da  die.  Menge  des 
Inhaltes  entsprechend  den  Werthen  für  die 
freie  HCl  zuzunehmen  schien,  muss  ein  krampf- 
hafter Pylorusverschluss  für  die  mangelhafte 
Weiterbeförderung  der  Ingesta  während  der 
Papainbehandlung  verantwortlich  gemacht 
werden.  Bei  den  Fällen  von  nervöser  Dys- 
pepsie scheint  es  sich  um  eine  rein  sugges- 
tive Wirkung  der  Papaindarreichung  zu  han- 
deln. Bei  Magcncarcinom  blieb  in  einem  Fall 
das  Papain  ganz  wirkungslos,  im  zweiten  Fall 
waren  die  Verhältnisse  analog  wie  bei  der 
Wirkung  des  Papains  auf  Ulcus.  Günstig 
schien  die  Wirkung  des  Papains  bei  einem 
Falle  von  secundärer  Magenaffection  (Stau- 
ungskatarrh) bei  Mitralinsuffizienz.  Im  zweiten 
Falle  dieser  Art  (Dyspepsie  bei  Cholelithiasis) 
musste  die  Papainbehandlung  wegen  des  Auf- 
tretens von  Gallensteinkoliken  abgebrochen 
werden.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
warnt  Verf.  vor  der  Anwendung  des  Papains 
bei  ulcerativeu  Procossen  und  Hyperacidität. 
Dagegen  wäre  eine  versuchsweise  Anwendung 
desselben  bei  allen  sonstigen  Fällen  von 
Sub-,  beziehungsweise  Anacidität  gerecht- 
fertigt, h. 

A.  Gkumani:  Das  Ichthyol  und  Formol 
in  der  Augenheilkunde.  {Gas.  degU  ospid.. 

20.  Juni  /Spö.) 

Das  Ichthyol,  welches  in  der  Derma- 
tologie und  Gynaekologie  bereits  ausgedehnte 
Anwendung  gefunden  hat,  ist  bisher  in  der 
Augenheilkunde  fast  gar  nicht  angewendet 
worden,  erst  Rho  hat  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  das  Ichthyol  (10^1 5°/0  lehthyol- 
lanolinsalbei  beim  Lidrandeczem  sehr  gute 
Dienste  leistet.  Verf.  konnte  sich  gleichfalls 
überzeugen,  dass  das  Ichthyollanolin  in  Fällen 
von  Lidrandeczem  ausgezeichnete  Dienste 
leistete,  wo  die  gelbe  Praecipitalaalbe  ohne 
Erfolg  gebraucht  wurde.  Die  mit  Oxyden  der 
Schwermetalle,  besonders  des  Quecksilbers, 
zubereiteten  Salben  weiden  im  Contact  mit 
den  Augensecrcten  zersetzt,  indem  einerseits 
metallisches  Quecksilber,  andererseits  unlös- 
I  liehe    Eiweissverbindungen    des  Quecksilbers 
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sich  bilden  and  die  Wirkung  nur  eine  ober- 
liüchliche  bleibt.  Diese  Unzukömmlichkeiten 
kommen  beim  Gebrauch  des  Ichthyols,  dnu 
auch  ausgezeichnete  antiBeptische  und  anal- 
getische Eigenschaften  besitzt,  nicht  weiter  in 
Betracht.  Es  wurde  ferner  ein  lehthyoleolly- 
rium  (1 — 3  Ichthyol  a^f  100  Aq.  dest.)  bei 
Conjunctivitis  catarrhalis  und  Kerato-  Con- 
junctivitis phlyctaenularis  versucht  und  zwar 
im  Hinblick  auf  die  von  Unna  gefundene 
physiologische  Action  des  Ichthyols,  welche 
in  Verdichtung  des  Deckepithela  und  Contrac- 
tion  der  (iewebscapillaren  besteht.  Die  Erfolge 
waren  in  zahlreichen  Fällen  ausserordentlich 
zufriedenstellend.  Auch  ist  die  Application 
des  Ichthyols  einfacher  und  leichter  ausführ- 
bar, als  die  sonst  gebräuchliche  Einstäubung 
mit  Calomel. 

Das  Formol  (eine  40%  wässerige 
Formaldehydlösung  mit  Zusatz  von  etwas 
Methylalkohol)  wurde  zunächst  in  der  Histo- 
logie als  ConBcrvirungsHüssigkeit  verwendet, 
dann  von  Dubief  als  aseptisches  Mittel  für 
die  Augenchirurgie,  sowie  als  Antiseptikum 
bei  infectiösen  Erkrankungen  der  Hornhaut 
Uli'1  Hindehaut  empfohlen.  Guaita  in  Siena 
hat  Formollösungen  1  :  2000  als  Augenanti- 
septicum  verwendet  und  gefunden,  dass  die 
Cunjunctiva  noch  24  Stunden  nach  der  For- 
uiolauswaschung  steril  ist,  auch  ist  die  So- 
cio! ion  des  Auges  im  Gegensatze  zum  Ver- 
halten bei  Sublimatwascbung,  eine  kaum 
merkliche.  Verf.  hat  Formollösungen  1  :  2000 
bei  Keratitis  phlyctaenulosa,  bei  anderweiti- 
gen Formen  der  Hornhautiiifiltratinn,  ferner 
bei  infectiösen  Bindehauterkrankungen  ange- 
wendet und  damit  sehr  ermunternde  Resul- 
tate erzielt,  so  dass  er  zur  Nachprüfung  auf- 
fordert, h. 


Praktische  Notizen. 

Auf  Aurathen  des  Prof.  Massini  in  Hasel 
wendet  Dr.  H.  Naegoli-Akerblom  in  Küti- 
Uheinthal  eine  «edicamentöse  Behandlung  der  Hae- 
morrholden  an  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  H4^  die 
in  Iocaler  Application  von  Calomel  besteht.  Zuerst 
gebrauchte  or  diese  Therapie  bei  einer  einjährigen 
schwachen  Frau,  bei  der  er  sich  begnügte,  die 
llaemorrhoidalknoton  mit  Calomel  bepuderii  zu 
lassen  und  für  flüssigen  .Stuhlgang'  zu  sorgen. 
Innerhalb  10  Tagen  gingen  die  Hacmorrhoidal- 
knoten  zurück,  und  auch  die  inneren  Knoten 
verschwanden  bei  Anwendung  einer  10"  0  Yase- 
lincalomclsalbc  vollständig.  .Seitdem  hatte  er  <ie- 
legenhcit.  in  einer  Reihe  von  Fallen  dieselbe  The- 
rapie anzuwenden,  und  nnisste  auch  bei  grossen, 
prall  gespannten  Haemorrhoiden  nie  eine  Opera- 
tion vornehmen.  Ein  grosser  Vortheil  der  <alo- 
melsatbo  ist  ausserdem,  dass  in  den  meisten 
Fällen  der  Pruritus  vollständig  verschwindet.  Die 
Wirkung  des  Calomcls  auf  Hacmorrhoidenknoteu 


|  und  Iioe.talschleimhaut  ist  offenbar  eine  ätzende, 
zurückzuführen  auf  die  Itilduug  von  Sublimat, 
ein  Umstand,  der  natürlich  auch  bei  (Jesehwürs- 
bildung  von  Wichtigkeit  ist.  In  der  Praxis  aurea 
wird  man  natürlich  für  innere  Haemorrhoiden 
Calomelsuppositorien  oder  -rectalbougies  auwen- 
den können.    Ks  wäre  vielleicht  »ortheilhaft.  die 

,  Hantelpcssarien  etc.  mit  Calomelsalhc  zu  be- 
streichen. 

*  Bekanntlich  wurde  in  jüngster  Zeit  Harn- 
stoff als  DiuretiCUOI  namentlich  bei  Lebcrcirrhose 
mehrfach  empfohhen.  Mit  Rücksicht  auf  die  in 
einem  Falle  von  alkoholischer  Lebercirrhosc  ge- 
machten Frfahrungen  warnt  Coggi  (öaz.  degli 
oxped.  71,  1896)  vor  der  unvorsichtigen  Anwen- 
dung des  Harnstoffes,  namentlich  in  solchen 
Fällen,  wo  ausgeprägtere  Nicrenlaesioncn  vorhan- 
den sind.  Es  spricht  nach  den  Beobachtungen  dos 
Verf.  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass 
in  solchen  Fällen  durch  die  Darreichung  des 
Harnstoffes  das  Auftreten  schwerer  nervöser 
Symptome  (Delirien  etc.)  begünstigt  wird  und  so- 
gar die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  durch  Harn- 
stoffdarreichung  bei  geschädigter  Nierenfunction 
auch  Verhältnisse  geschaffen  werden  können,  die 
die  Bedingungen  für  das  Auftreten  uraem isolier 
Erscheinungen  mit  sich  bringeu. 

Dr.  Faul  Palma  in  lleichenbcnbcrg  iCorr.- 
Bl.  d.  Ver.  deutsch  Aerzte  in  Reiehenb.,  15.  Juni 
1896i  hat  das  Tannifetfl  bei  5  Kindern,  d  e  an 
profuse  Diarrhoen  infolge  ungeeigneter  Ernährung 
litten,  in  Dosen  von  0,10—0.20  dreimal  täglich 
»in  Milch  oder  Wasser)  mit  sehr  gutem  Erfolge 
verabreicht.  In  einem  Falle  trat  schon  nach  24 
Stunden  Heilung  ein.  in  einem  erst  nach  zwei 
Tagen,  im  fünften,  ein  hochgradig  atrophisches 
Kind  betreffenden  Falle  blieb  das  Mittel  wirkungs- 
los. Bei  zwei  Mädchen  im  Alter  vou  5  und  7 
Jahren  wurde  ein  heftiger  acuter  Durmkatarrh 
(infolge  Oennsses  schlechter  Würste)  mittels  vier 
Dosen  äO.fSO  geheilt.  Fünf  Fälle  von  chronischem 
Darmkatarrh  bei  Erwachsenen,  bei  denen  eine 
sonstige  diätetische  und  medicamentöse  Behand- 
lung erfolglos  geblieben  war,  wurden  nach  acht 
tägiger  Tannigenbehandlung  i2— •-Imal  täglich  O.öOi 
|  geheilt  Bei  einem  sechsten  Patienten  wurde  zwar 
die  Diarrhoe  günstig  becinHusst.  allein  der  Kranke 
bekam  nach  Einnahme  des  Mittels  Druckgefühl 
im  Magen.  Bei  Phthisikcru  blieb  das  Mittel  er- 
folglos. Von  der  Verwendung  des  Tannigeus  bei 
Nephritis,  an  Stelle  von  Tannin,  hat  P  a  1  tu  a 
keine  Wirkung  gesehen.  Da  der  Preis  dos  Mittels 
ein  geringer  ist.  kann  es  auch  in  der  ärmeren  Praxis 
verwendet  werden.  —  Auch  Stranss  in  Biobrich 
(Herl.  kl.  Woch.  Nr.  3:  hat  das  Tannigon  mit  Er- 
folg angewendet.  In  15  \oti  10  Fällen  von  acuter 
Enteritis  bei  kleinen  Kindern  hörte  die  Diarrhoe 
schon  am  1.  oder  2,  spätestens  am  3.  läge  auf. 
ebenso  sistirte  das  Erbrochen  bei  < iastro-Enteritis 
Sehr  gute  Erfolge  erzielte  Verf.  bei  chronischen 
Diarrhoen  der  Kinder  unter  einem  Jahre.  Diar- 
rhoen, die  schon  Monate  bestanden  und  bei 
strenger  Diät  den  verschiedenen  Mitteln  getrotzt 
hatten,  heilten  in  einigen  Tagen  auf  Tannigon. 
In  den  meisten  l  allen  wurde  während  der  tan- 
uigenbebandlnng  der  Appetit  gebessert.  Verf. 
lässt  Umal  täglich  eine  Messerspitze,  die  je  nach 
dorn  Alter  des  Kindes  grösser  oder  kleiner  ist.  in 
Wasser  nehmen.  In  den  acuten  Fällen  giobt  er 
das  erstemal  eine  compactere  D"1-'*-  <h'r  dann 
kleinere    folgen.    Er    empfiehlt,    das  Mittel  uoch 
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einige  Tage  nach  Aufhören  der  Diarrhoe  fortzu- 
geben. Schädliche  Wirkungen  worden  nio  beob- 
achtet Hei  Diarrhoeu  der  Phthisiker  blieb  das 
Mittel  wirkungslos. 

Dr.  1,.  B  o  u  c  h  o  r  i^Kouoii}  gebraucht  mit 
Nutzen  chlorsaure?  Natrium  als  PaJHativmitttl 
gegen  uteruscarcinome.  Er  verordnet. 

Up.  Natr.  chluric.  20,0 
Aq.  destill.  JOO.O 
Syr.  Hör.  aurunt.  80,0 
S.  2-8  Löffel  tägl.  zu  nehmen. 
Man  beginnt  mit  2  und  steigt  allmälig  auf  8  Löffel 
täglich.    Local  wird  folgendes  Pulver  angemendet: 
Up.  Nair.  chloric. 

Bismutb.  aubnitr.  aa.  10,0 
Jodoform  5.0 
welche»  mittels  Tampon  in  den  Cervix  gebracht 
wird.  Man  kann  auch  die  Tampons  mit  einer 
Mischung  von  1  Th.  Jodoform  und  je  20  Th. 
Chlorsäuren  Natriums  und  Glycerin  tränken.  Ver- 
trägt die  Kranke  kein  Jodoform,  so  wendet  man 
Tampons  aus  Salolwatte  an.  die  mit  einer  2uü  „  wäs- 
serigen Lösung  von  chiorsaurem  Natrium  getränkt 
werden.  Schliesslich  wird  täglich  eine  Vaginalirri- 
gation  mit  1  1  gekochten  Wassers  vorgenommen, 
in  dem  In  g  chlorsaures  Natrium  aufgelöst  sind. 
Unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  verschwin- 
det bald  der  foetide  Ausfluss,  die  Schmerzen 
hören  auf  und  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich 
zusehends,  hie  Behandlung  ist  zwar  nur  eine 
palliative,  sie  verlängert  aber  das  Loben  dieser 
I  iiglücklichen  oft  um  Jahro  und  macht  dasselbe 
ziemlich  erträglich. 

Gegen  den  Küsten  der  Phthisiker  empfiehlt 
Holland  folgende  Mixtur: 

Up.-.    Brornoform    .    .    .    gtt.  XXX 
Alcohol     ....  10.0 
Syr.  ipecacuanh. 

—  thebaic. 

—  Lauroceras    .    .    aa  1 0»)  ,0 
M.  I».  S.  3-  i  Esslöffel  täglich  zwischen 

den  Mahlzeiten  zu  nehmen. 
Lim    eine   klare  Flüssigkeit  zu  bekommen,  muss 
man  die  genannten   Ingredienzien   in  der  ange- 
gebenen Keihenfolge  mischen. 


Varia. 

(U  n  i  v  e r,s  i  tä  t  s  n  a  c  h  r  i  c  h  te  n).  Berlin, 
(ich.  Mod.-Uath  l'rof.  Gusserow  ist  zum  Dccan 
der  med.  Kacultät  für  das  Schuljahr  1896  97  ge- 
wählt wonien  Dr.  Jos.  B  ran  dl  und  Dr.  lind. 
Krause  haben  sich  als  Privatdocenton  fftr  Hy- 
giene resp.  Anatomie  habilitirt.  -  Breslau.  Prof. 
Ne  isser  hat  den  Huf  M  ich  Berlin  als  Nach- 
folger Löwin'*  in  der  l^itung  der  syphilitischen 
Klinik  definitiv  abgelehnt.  —  ßraz.  Dr.  E  m  an  u  e  1 
F  i  n  o  1. 1  i  w  urde  als  l'rivatdocent  für  Chirurgie 
zugelassen.  —  Krakau.  Dr.  Alex.  Baurowicz 
wurde  als  l'rivatdocent  für  Laryngoiogie.  Dr.  La- 
disla  us  llois  als  l'rivatdocent  für  Dermatologie 
und  Syphilis  zugelassen. 

■  P  e  r.su  na  lie  i0.  Dr.  Friedrich  Schla- 
genhauler,  Assist. nt  am  pathologisch-anato- 
mischen Institute  in  Wien,  wurde  im  Status  der 
Wiener  Krankenanstalten  zum  Prosector  ernannt. 

(E  in  o  S  t  a  t  i  o  n  für  Di  p  h  t  h  e  r  i  o- 
u  ii  t  e  r  s  ii  c  h  u  n  ge  ni  wurde  in  Breslau  unter 
Mitwirkung  des  Staates  geschaffen.  Die  Station 
ist  eine  Abthcilting  der  hygienischen  l  niversitäts- 
austalt.  Die  Kosten  für  ihre  Unterhaltung  <für  die  j 
Ausführung   der  Arbeiten    ist   ein  Assistent    be-  | 


I  stellt  worden)  trägt  die  Mediciualverwaltuug.  Die 
Station  ist  ausschliesslich  für  den  Verkehr  mit 
Aerzten  bestimmt;  nur  auf  Antrag  von  Acrzten 
werden  Untersuchungen  dort  ausgeführt.  Der  Ver- 
kehr ist  so  eingerichtet:  Die  Station  giebt  an 
Apotheken  und  Aerzte  zum  Versand  fertige  Holz- 
kästchen ab.  die  eine  steriltsirte  Sonde  zur  Ent- 
nahme dos  zu  untersuchenden  Belages  und  ein 
sterilisirtes  Glasröhrchen,  in  da«  die  Sonde  mit 
der  Probe  gesteckt  wird,  enthalten  Die  Apothe- 
kenbesitzer haben  sich  bereit  erklärt,  die  mit 
Probon  beschickten  Kästchen  in  Empfang  zu 
nehmen.  Sie  zeigen  durch  den  Fernsprecher  der 
Station  an.  dass  bei  ihnen  Proben  zur  Diphtherie- 
.  Untersuchung  eingegangen  sind.  Daraufhin  lässt 
die  Station  die  Proben  abholen.  Ueber  das  Ergeb- 
nis der  Untersuchung  macht  die  Statiou  unmittel- 
har  dem  Arzt  die  Mittheilung. 

'Hydrotherapeutisches).  In  sehr  ener- 
gischer  Weise   plaidirt  (ieneralstabsarzt  Dr.  von 
Vogl  in  der  ..Münch,  med  Woch."   vom   7.  Juli 
189H  für  die  möglichst   ausgebreitete  Anwendung 
der  Hydrotherapie  in  der  ärztlichen  Praxis.  Die- 
selbe steht  weder  au  Heilkraft  noch  an  Verständ- 
lichkeit ihrer  Wirkungen  den  wenigen  aber  altbe- 
währten  Arzneistoffen   nach;   dennoch  ist  es  ihr 
bisher  noch  nicht  gelungen,  in  gleichem  Maasse  und 
Umfange  gewürdigt   und  verwerthot  zu  werden. 
Die  Ausbildung  in  den  physikalischen  Heilmetho- 
den ist  während  des  ärztlichen  Studiums  eine  un- 
zureichende   und    es    ist  vor  Allem  erforderlich, 
dass  die  Hydrotherapie  als  Ganzes  gelehrt  werde, 
wie  sie  von  hervorragenden  Forschern  auf  exaeter 
physiologischer  Grundlage  aufgebaut  wurde  Wir 
wissen,  dass  die  sensiblen  Hautnerven  der  Körper- 
oberfläche den  Angriffspunkt  für  den  thermischen 
und  mechanischen  neiz    des    kalten  Wassers  bil-  • 
den  und   dass  dieser    überwiegend  reflectorische 
Vorgänge  vermittelt,  welche  pathologische  Störun- 
gen  in   entfernteren   Organen   zu    corrigiren  im 
Stande  sind.  Die  Hydrotherapie  muss  ex  cathedra 
vorgetragen    und    am  Krankenbette  demonstrirt 
werden,  nur  so  kann    sie  Gemeingut  aller  Aerztc 
werden.    Sie  soll    weder  auf  Specialanstalteu  be- 
schränkt, noch  auch  als  Univorsalmethode  procla- 
mirt  werden.  Der  junge  Arzt,   der  die  Wirkungon 
der  Hydrotherapie  nicht  beherrscht,  schreckt  meist 
da  zurück,    wo    sie    gerade    die    besten  Dienste 
leistet;  er  meidet  die  Kälteanwcnduug    bei  kata- 
rrhalischen Affectionen  des  Darmcanals,  der  Ath- 
nmngsorgane,  bei  Kreislaufstörungen,   so  dass  oft 
Gelegenheit  zum  Morphiumgehrauch   dadurch  ge- 
geben wird.  Der  Morphinismus  wird  umso  sicherer 
abnehmen,  je  mehr  die  Aerzte    die  Hydrotherapie 
kennen  lernen  werden.  Nicht  weniger  schlimm  als 
die  ablehnende    Haltung    der    Aerzte    gegen  die 
Hydrotherapie  ist    deren  Ausübung    durch  I^iien. 
Dieselben  gehen  in  ihrer  Ignoranz  rücksichtslos  zu 
Werke    und    erzielen    so  manchmal  Glanzerfolge, 
deren  Huf  sich   verbreitet,  während  die  zahlreichen 
Misserfolge  und  Schädigungen,    welche  die  Laien- 
hydrotherapie mit  sich  bringt,  nicht  in  die  Oeffent- 
lichkcit  gelangen.    Die    Gesammtheit    der  Aerzte 
muss  sich  daher  der  Hydrotherapie  bemächtigen 
und  dieselbe  in  die  tägliche  Praxis    in  Haus  unp 
Familie  übertragen.    Durch  eine  richtig  angewen- 
dete kalte  Wickelung,  ein    Sitz-    oder  Fussbad. 
lassen  sich  bei  Lungen-  nnd  Nasenblutungen,  bei 
Darmaffectionen,  bei  schworen  Herzsymptomon,  bei 
Cerobralerscheinungen  Wirkungen  erzielen,  wie  sie 
eine  unrichtige  thermische   Procedur  oder  ein  in- 
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ternes  Modicament  niemals  gewähren  kann.  Aber 
auch  noch  ein  ganz  bestimmtes  Gebiet  von  unab- 
sehbarer Ausdehnung  eröffnet  sich  der  Hydro- 
therapie in  der  Betheiligung  am  Kampfe  gegen  die 
Tuberculose,  zunächst  dort  wo  es  sich  darum 
handelt,  durch  methodische,  individualisirende 
Kaltwasserbehandlung  dio  Disposition  für  Tuber- 
culose, erbliche  oder  erworbene,  durch  ein 
rationelles  Verfahren  abzuschwächen.  Doch  auch 
die  ausgeprägte,  beginnende  und  selbst  vorge- 
rückte Tuberculose  kann  und  soll  noch  Gegen- 
stand einer  individuaÜRirenden.  methodischen  Kalt- 
wasserbehandlung sein.  Die  acuten  Infections- 
krankheiten.  vor  Allein  Typhus,  ferner  Scharlach, 
Masern  etc.  reagiren  auf  Kaltwasserbehandlung  in 
ausserordentlich  günstiger  Weise.  Es  gelingt  durch 
geeignete  Kälteproceduren  das  Bild  des  Status 
typhosus  für  einige  Stunden  vollständig  zu  be- 
seitigen und  durch  wiederholte  Application  den 
ganzen  Krankheitsverlauf  sehr  günstig  zu  ge- 
stalten. Darin  liegt  das  Wesen,  der  seinerzeit  von 
B  rand  inangurirteo  Typhusbehandlnng  Die  me- 
dicamentöse  Antipyresc  drückt  nur  dio  Temperatur 
herab,  es  fehlt  ihr  jedoch  der  günstige  Einfluss- 
den  dio  Kälteprocedur  auf  das  Allgemeinoefindeu 
ausübt.  Zwei  durch  die  neueste  Forschung  ange- 
bahnte Methoden,  die  Desinfection  des  Darmes  und 
die  Serumbehandlnng  haben  sich  noch  nicht  so 
bewährt,  als  dass  man  sie  in  die  allgemeine  Praxis 
einführen  könnte.  Es  besteht  auch  kein  Zweifel 
darüber,  dass  das  Mortalitätsprocent  bei  Typhus 
umso  bedeutender  herabgedrückt  wird,  je  ener- 
gischer das  hydrotherapeutische  Verfahren  durch- 
geführt wird.  Das  kalte  Bad  schützt  durch  An- 
regung des  Zellenlebens  die  Gewebe  vor  der  Ein- 
wirkung der  Toxine  und  fördert  deren  Ausschei- 
dnng,  bei  verzögertem  Beginn  und  zaghafter 
Durchführung  der  Behandlung  sind  die  Erfolge 
natürlich  weniger  günstig.  Es  handelt  sich  hei  der 
Anwendung  der  Hydrotherapie  bei  acuten  und 
chronischen  Erkrankungen  darum  Vorsicht  und 
Energie  mit  einander  zu  verbinden:  dies  ist  nur 
bei  entsprechender  theoretischer  Ausbildung  und 
practischer  Erfahrung  zu  erzielen.  Nur  durch  Er- 
schliessung der  Kenntnis  der  Hydrotherapie  für 
die  Gesammtheit  der  Studirenden  auf  allon 
Kliniken  wird  ce  möglich  sein,  deren  Heilwirkungen 
in  vollem  Maasse  zu  erzielen. 

Programm  der  68.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  21.  bis 
26.  September  1896.  (Fortsetzung. \  U.  Abtheilung: 
Chirurgie.  Geh.  Mcd.-Rnth  Prof.  Madelung  in 
Strassburg  i.  E.:  Einige  Grundsätze  der  Behandlung 
von  Verletzungen  des  Bauches.  —  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Braun  in  Güttingen:  Die  chirurgische 
Behandlung  der  Jackson-Epilepsie.  —  San.-liath 
Dr.  W.  Körte  in  Berlin:  Zur  Chirurgie  der  Pan- 
kreas. -  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Schede  in 
Bonn:  Thema  vorbehalten.  —  Oberarzt  Dr.  med. 
H.  Kümmel  in  Hamburg:  Thema  vorbehalten 
—  Doc.  Dr.  A.  Hoffa  in  Würzburg:  Heber  dio 
Resultate  der  blutigen  und  unblutigen  Behand- 
lung der  c-ongcnitalen  Hüftluxation.  —  Dr.  C.  R  o- 
ser,  Arzt  für  Chirurgie  in  Wiesbaden:  Erfahrun- 
gen über  die  operative  Behandlung  der  ange- 
borenen Hüftverrenkung.  —  San. -Rath  Dr.  L. 
11  einer  in  Barmen:  Thema  vorbehalten.  — Doc. 
Dr.  M.  Jordan  in  Heidelberg:  a)  Ueber  Py- 
äuiie  und  Sepsis,  b)  Ueber  die  Massage-Behand- 
lung der  Fractnren  der  oberen  Extremität. 
Dr.  med.  O.  Hasse  in  Nordhauson:    Die  Injec- 


;  tionsbehandlung  chirurgischer  Krankhoiten.  -  Doc 
Dr.  Ü.  Vulpius  in  Heidelberg.  lieber  die  Heilung 
des    angeborenen    Klumpfusscs.     —     Dr.  med. 

0.  Thilo  in  Riga:    Vorlegung   einiger  Appa-atc. 

—  Dr.  med.  G.  Berg  in  Frankfurt  a.  M.:  lieber 
einen  Fall  von  umfangreichem  Blasentumor.  — 
Dr.  William  Levy  io  Berlin:  Zur  Verwendung 
der  osteoplastischen  Hesection  des  Kreuzbeins.  — 
Dr.  M.  N  it  ze  in  Berlin:  De  her  endnvesieale 
Operationen.  —  Für  gemeinsame  Sitzungen  mit 
anderen  Abtheilungen:  Mit.  Abtheilnug  20.  Lnryn- 

j  gologie  und  Rhinologie.  Dr.  med.  Thost  in  Ham- 
burg: lieber  Trachealcanülen.  —  G<-hurtshilfn 
und  Gy/mekolopie.  Geh.-Rath  Fritsch  in  Bonn: 
Tod  nach  Laparotomie.  —  Prof.  Freund  in 
Strassburg:  Ueber  die  Kinheilung  des  Uterus  in 
die  Vagina  behufs  Heilung  von  Fisteln  und  Vor- 
fällen mit  Krankenvorstellung.  —  Trof.  Peter  ■ 
Müller  in  Bern:  Ueber Prolapsoperation.  —  Prof. 
Löh  lein  in  Giessen:  Ueber  die  Beckenschätzunj;. 

—  Prof.  Hofmoier  in  Würzbnrg:  Thema  vorbe- 
halten. Prof.  Bumm  in  Basel:  Thema  vorbe- 
halten. —  (ich. -Rath  Olsha  usen  in  Berlin: 
Thema  vorbehalten.  —  Dr.  Mackenroth  in 
Berlin:  Ueber  abdominale  und  vaginale  Vesicofi- 
xatioti.  —  Diroctor  Dr.  Freund  in  Strassburg: 
Thema  vorbehalten.  —  Prof.  v.  Horff  iu  Halle: 
Ueber  Scheidenkrebs  nebst  Bemerkungen  über 
Impfrecidive.  —  Baron  Dr.  Oe  fei  ein  Neuenahr: 
Gynaekologie  der  vorhippokratischen  Culturvölker. 

—  Dr.  Kö  tschau  in  Köln:  Thema  vorbehalten. 
Prof.  Döderlein  in  Leipzig:  Die  neuen  Opera- 
tionswoge in  der  Gynaekologie.  Dr.  Kn  gel- 
mann in  Hannover:  Die  Behandlung  der  Pnra- 
metritis  und  deren  Producta  ohne  Operation.  — 
Dr.  Eber  hart  in  Köln:  Ueber  den  Werth  der 
Laminaria -  Behandlung.  —  Dr.  Walt  her  in 
Glessen:  Thema  vorbehalten.  —  Dr  Strassmann 
in  Berlin:  Thema  vorbehalten.  Für  gemeinsame 
Sitzungen  mit  anderen  Abtheiltingen:  Mit  Ab- 
theilung 21,  Dermatologie  nnd  Syphilis:  Frof. 
Bumm  in  Basel:  Ueber  Gonorrhoe.  Doc  Dr. 
Wort  heim  in  Wien:  Ueber  Gonorrhoe.  —  Prof. 
Säuger  in  Leipzig.    Uober  residuale  Gonorrhoe. 

—  Geh.  Med.-Rath  Prof  Dr.  Xc  isser  in  Breslau: 
Ueber  die  Bedeutung  der  Gonoeocren  für  die  Dia- 
gnose der  weiblichen  Gonorrhoe.  Dr.  med. 
Karl  Touton  in  Wiesbaden:  Zur  Disrussion  ge- 
meldet. —  Dr  med.  Theodor  Rae  r  in  Frank- 
furt a.  M.:  Zur  Discussion  gemeldet.  —  lo.  Ab- 
theilung:     KifuJrrficilkuririr,      Haupt -Themrta. 

1.  Spasmus  glottidis.  Referent:  Dr.  Loos  in  Inns- 
bruck. Correferent:  Dr.  Friedrich  Fi  sc  hl  in 
Prag:  —  2.  Angeborene  spastische  Cerohrospinal- 
Paralyse  (Little'schn  Krankheit'.  Referent:  Med.- 
Rath  Prof.  Soltmann  in  Leipzig.  Correferent: 
Dr.  Freud  in  Wien.  Einzel  vortrüge:  Dr.  Ju- 
lius Schmidt  in  Frankfurt  a.  M.:  Ueber  Schild- 
drüsentherapie  bei  zurückbleibendem  Körper- 
wachsthum. —  Dr.  R  ittor  in  Berlin:  Ueber  den 
Keuchhusten.  Prof.  Biedert  in  Hagenau  i.  E.: 
Ueber  bakteriologische  Ccntralstationen.  mit  heson- 

j   derer  Rücksicht  auf  die  Diphtherie.  Dr.  Ca- 

morer  in  Urach:  Ueber  die  chemische  Zusammen- 
setzung der  Frauenmilch   mit  Bemerkungen  über 

i   die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge.   —  Doc. 

J   Dr.  Lange  in  Leipzig:  a)  Ueber  die  Beziehungen 
des  Spasmus  glottidis  zur  Rhachitis.    speciell  zur 
Craniotabes.    b)  Zur  Aetiologie  der  lihachitis. 
Doc.  Dr.  Seitz  in  München:  Ueber  seltene  Gehör- 
anomalien im  Kindesaltcr.    -  Dr.  Oppenheim  er 
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in  München'.    Ueber  Sancrstoff-Einathmungen  boi 
katarrhalischer  Pneumonie.     —    Geh.   Rath  Prof. 
»   v.  Hank  o  in  Müncbon:  Ueber  Scharlaeh-Diphtherio. 

—  Dr.  Sonnen  berger  in  Worms:  Ueber  Into- 
xicatioli  durch  Milch.  —  Prof.  Pott  iu  Halle 
a.  8.:  Thema  vorbehalten.  —  Dr.  Stooss  in  Horn: 
lieber  die  Aethcr-Narcose  im  Kindesaltcr.  —  Dr. 
Sclilosmnann  in  Dresden:  Thema  vorbehalten. 

—  Dr.  Hochsinger  in  Wien:  Ueber  Exantheme 
der  hereditären  .Syphilis.  —  Dr.  Falkenheim 
in  Königsberg:  Thema  vorbehalton.  —  Doc.  Dr. 
Neu  mann  in  Berlin.  Ueber  Beziehungen  von 
Krankheiten  des  Kindesalters  zu  Erkrankungen 
der  Zähne.  —  Prof.  A.  Babinsky  in  Herlin: 
Heiträge  zn  den  Nioren-Krkraiiknngen  de«  kind- 
lichen Alter«  —  Dr.  L.  Bern  hart  in  Berlin: 
Beiträge  zur  Pathologie  der  Nieren-Erkrankungen 
des  Kindesalters.  —  Prof.  Thomas  in  Freiburg: 
Ueber  einen  plötzlichen  Todesfall  eines  kleinen 
Kindes  durch  Hyperthermie.  -  Prof.  Bökai  in 
Budapest:  Die  Bacolli-Operation  bei  Leber- Echino- 
coccus des  Kindes.  —  Doc.  Dr.  med.  J.  Borten 
in  Wurzburg:  Die  Hypoplasien  des  Zahnschmelzes 
und  ihre  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  im 
Kindesalter;  speciell  der  sog.  Hutchinson'schen 
Zähne  zur  Syphilis.  —  Dr.  med.  J.  Trnmpp  in 
Graz:  Ueber  Cystitis  im  Kindesaltcr.  —  Dr.  II. 
Kehn  iu  Frankfurt  a.  M.:  Ueber  einigo  Formen 
der  Hydrocephalie  im  Kindesalter  und  deren  Be- 
handlung. (Fortsetzung  folgt.) 


Wissenschaftliche  Mittheilungen. 

Herr  Dr.  Bender,  Arzt  für  Haut- 
krankheiten in  Metz  sagt  (s.  „Aerztlicher 
Practiker*  No.  1,  1896): 

„Das  Argonin  tödtet  die  Gonokok- 
ken bei  der  Urethritis  der  Männer  und 
Frauen  schnell  und  beseitigt  sie  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  de- 
finitiv." „Argonin  wirkt  nicht  reizend, 
nicht  entzündungseiregend  und  macht 
dem  Patienten  auch  bei  ganz  frischer 
Gjnorrhoe,  selbst  iu  hoher  Concentra- 
tion  kaum  nennenswerthe  Schmerzen." 

Den  Herren  Aerzten  stehen  Proben  von 
ARßONIN  für  Versuchszwecke  gratis  *ur 
Verfügung. 

Farbwerke 
vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning 

lischst  am  Main. 
i   I 

Verantwortlicher  Rodactenr:  Dr.  Mat  Kahane. 


INSERAT  B. 


Phosphor-Chocolade-Pastillen        j  | 

nach  Professor  Gärtner  ^ 
(Tahiti,  caoaotin.  phosphorat.  sec.  Professor  Gärtner.)  , 
Jede  Pastille  enthält.  0,00025  Phosphor. 

Carl  Brady.  Wien,  I.,  ! 

,.20111  König  von  Ungarn'.  Wien,  I..  Fleischmarkt  1.  j 


Apotheko  „zum  König  von  Ungarn" 
Wien,  I.  Fleischmarkt  1.  empfiehlt 

Noffke's-Urethral-Desinfectionsstäbchen 

mit  Alumnol,  1  —  5*/„  Argentuin  nitr. 
Jodoform,  Ichthyol  3-20°/„  RcBorcin  2-10°/,  etc. 


Bester  Jodoformersatz. 

geruchlos,  ungiftig,  reizlc 

Spezifisches  Mittel  bei 
Ulcus  cruris,  Ulcus  irolle,  Gonorrhoe  etc. 
Alleinige  Fabrikanten:  Hoffmann,  Traub  &  Co.,  Basel  (Schweiz.) 


Schering's 
Diphtherie-Antitoxin 

—   staatlich  geprüft  — 

dargestellt  unter  der  Leitung  von  Dr.  Hans  Aronson  in  der  bakteriologischen  Abtheilung  der 

Chemischen  Fabrik  auf  Actien  (vorm.  E.  Schering.) 

Neben  der  bisher  gelieferten  Antitoxinlösung   i\)    von  100  Antitoxineinheiten    j>ro  1 
worden  jetzt  folgende  neue  Marken  dargestellt: 

B  (blaues  Etiquettj  2' 0-fach.  1  ccm.  enthält  200  lmmunisirungseinheiton; 
Fliisc.hchen  k  5  ccm.  —  1000  , 
alO    ,     —  Ü00O 

Hochworthiges  Serum  i500-facbl.  1  ccm.  enthält  500  Immunisirungseitihoitun; 
in  Fläschchen  ä  2  ccm.  —  1000  „ 
ä  4    „      -  2000 

Bei  Anwendung   dieser   neuen  Sorten   wird  die  zur  Injcction  nöthige  Serummenge  auf  daa 
geringste  Maass  herabgesetzt. 


Druck  von  Franz  Schöler,  Wien,  XIX.,  Döblinger  Hauptstraase  80. 
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Dritter  internationaler  Coiress  tir  Dermatologie  nnd  Mio. 

Gehalten  au  London  vom  4.— K.  Antust  189«     (Orig.-Bericht  der  „Therap.  Wochenschrift.*) 


Ueberdie  Pathogenese  und  Nosologie 
der  Prurigo. 

Von  Prof.  E.  Besnier  in  Paris. 

An  der  Neige  de»  dermatologischen 
Jahrhunderts,  das  ich  als  das  Will  ansehe 
bezeichnen  möchte,  ist  nichts  geeigneter,  das 
I.ebenswork  des  illustren  Londoner  Arztes  zu 
beleuchten,  als  eine  Discussion  über  die  Pru- 
rigo, und,  was  mich  persönlich  betrifft,  könnte 
mir  keine  Gelegenheit  so  willkommen  sein, 
wie  die  heutige,  um  Robert  Willan  in 
dem  Lande,  welches  den  Ruhm  besitzt,  ihn 
hervorgebracht  zu  haben,  meine  Huldigung 
darzubringen. 

Die  moderne  Krage  der  Prurigo  beginnt 
gerade  zur  Zeit,  als  Willan  die  Gruppe  der 
papulösen  Dermatosen  aufgestellt  hat.  Kin 
halbes  Jahrhundert  hindurch  ist  sie  ganz  in 
den  Grenzen  geblieben,  die  er  ihr  gezogen 
hatte,  und  wäre  dies  noch  lange  Zeit,  aller- 
dings durch  die  Fortschritte  der  Dermatologie 
vervollständigt,  geblieben,  wenn  nicht  der 
Wiener  Meister  Ferd.  Hebra  plötzlich  ein- 
gegriffen hätte.  Als  genialer  Kliniker  und 
autoritativer  Meister  zergliederte  Hebra  in 
diktatorischer  Weise  die  Gruppe  der  Papeln, 
zerstreute  die  Arten  Strophulus  und  Li- 
eh on,  welche  die  wunderbare  Intuition  Wil- 
lans  so  glücklich  zu  einer  gemeinschaftlichen 
Gruppe  vereinigt  hatte,  in  die  verschiedensten 
Gruppen  der  Pathologie  und  schloss  mit  einem 
Federstrich  aus  der  Gattung  .Prurigo"  Alles  aus. 
was  nicht  der  Beschreibung  der  Arten  „mitis" 
nnd  „formicans"  entsprach,  um  es  zu 
den  Formen  des  Pruritus  cutaneus  zu  zählen. 


Die  wunderbare  Beschreibung,  die  der  Refor- 
mator von  seinem  Lieblingskrankheitstypus 
gab,  den  er  zu  einer  selbstständigen  Krank- 
heit machte,  die  nach  ihm  allein  den  Namen 
„Prurigo  simplex  seu  vulgaris  mihi"  verdiene, 
blendete  seine  Zeitgenossen  und  seine  Nach- 
folger so  sehr,  dass  dieselben  nicht  erkann- 
ten, dass  der  Knoten  nicht  gelöst,  son- 
dern durchschnitten  wurde,  und  dass  diese 
terminologische  Revolution  die  Ursache  einer 
Confusion  werden  würde,  die  noch  jetzt  an- 
dauert. • 

Die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  gegen 
den  Exclusivismus  des  neuen  Systems, 
selbst  in  seinem  Ursprungslande,  entstandene. 
Reaction  ist  gegenwärtig  sehr  ausgesprochen, 
und,  indem  das  Organisationscomitc  des 
III.  internationalen  dermatologischen  Con- 
gresses  die  Frage  der  Prurigo  als  erste  auf 
die  Tagesordnung  gesetzt  hat,  bewies  es 
zweifellos,  dass  eine  Revision  derselben  un- 
bedingt nothwendig  war. 

In  dem  System  von  Willan  finden  wir 
3  typische  Formen  von  Prurigo:  Die  Prurigo 
mitis,  formicans  und  senilis,  sowie  einige 
„localc,  pruriginöse  Affectionen".  Die  von 
Hebra  aufgeworfene  Debatte  richtet  sich 
demnach  in  Wirklichkeit  nur  auf  die  Prurigo 
senilis.  Die  modernen  Studien  schlicssen  umso 
mehr  den  Gedanken  eines  senilen  Pruritus 
Bine  materia  aus,  je  besser  sie  uns  die  Ver- 
änderungen der  senilen  Haut  wie  Arterio- 
sklerose, Anto-Intoxication  der  senilen  Haut. 
Harninsufficienz  etc.  kennen  lehren.  Ks 
handelt  sich  also  bei  der  senilen  Prurigo 
nicht  um     einen  einfachen,     reinen,  nervösen 
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Pruritus,  sondern  um  eine  symptomatische 
Prurigo,  die  allen  anderen  durch  verschiedene 
Ursachen  bedingten  Formen  sehr  ähnlich  ist. 

Was  den  Strophulus  und  Liehen  betrifft 
so    bricht    sich    die    Einreibung  derselben 
in  die  Gruppe  der  Prurigo,    trotz  sehr  ener- 
gischer Opposition  immer  mehr    Bahn.  Alle 
neueren  Arbeitcu  von  V  i  d  a  1,  B  r  oct|,  N  e  iss  e  r, 
Tommasoli,    Hallopeau,     Darier  und 
Touton  haben  die    Gruppe  der    Wi  Man- 
schen  Prurigo  reconstituirt    und    die  Arten 
Strophulus  und  Liehen,    welche  seit  Hebra 
unter  die  Erytheme,  Urticaria    und  Eczeme 
zerstreut  waren,  kehren  wieder  zum  alten  Ty- 
pus zurück.  Manche  Dermatologen  versuchen 
neuerdings    aus    dem    Syndrom  der  Prurigo 
eine  geschlossene  Kranklicitscinheit  zu  machen, 
die  auf  einem  vermuthlieh  spccilisch-anatoini- 
schen    Charakter    beruhen    soll.    Es  ist  von 
vornherein  wahrscheinlich,    das»    diese  Ver- 
suche zu  keinem  Resultate    führe»  werden. 
Infolge  der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Ursachen 
und  ihrer  Pathogenese  kann  die  Prurigo  nur 
ein  Syndrom  sein  und,  wenn    man  ihre  Dcli- 
nition  auf  eine    Art  beschränkt,    was  soll 
man  dann  mit  den  Affectio.ien  anfangen,  die 
in  der    Gruppe  der  Erytheme,  Urticaria  und 
Eczeme  zerstreut  bleiben?    Viele  Krankheits- 
arten (durch  ihre  allgemeine  Form  wahre  Piu- 
rigo)  sind  polymorph.    Sie    zeigen  multiple, 
secundäre  Veränderungen,    von  denen  Eczcm 
und     Liehen    die  häutigsten   sind.    Aber  in 
vielen    dieser    Fälle    stellen  sich,  wenn  der 
Process  an  der  Haut  abgelaufen  ist,  viscerale 
Localisationen  ein,    die    dann  vorherrschend 
*  werden.    Es  sind  dies  die  Formen   von  Pru- 
rigo auf  Grundlage  einer    Diathese.  Welche 
unmittelbare  Pathogenese  der  Entstehung  der 
Prurigo  auch  zu  Grunde  liegen  mag,  der  Ge- 
danke   einer    Toxidermic    hat  heute  bereits 
festen  Fuss  gefasst.  Die  Prurigo  is*  als  tem- 
poräre, intermittirende,  remiftirende  oder  per- 
manente Toxidermie    oder  Auto-Toxidennie 
aufzufassen.     Welcher    Natur  auch  das  Gift 
»ein  mag,    es    wirkt  unabhängig  von  seiner 
Entstehungsweise  und  seiner  Ursprungsstelle 
auf  die  sensiblen  Hückenmarcksccntren  und 
auf  die  sensiblen  Nerven  und  erzeugt  so  den 
Pruritus.  Gleichzeitig  oder    altcrnireml  rufen 
dieselben    Intoxicationen,    Circulations-  oder 
Verdauungsstörungen      parenchymatöse  Ver- 
änderungen hervor,     welche    einen  Theil  des 
Bildes  der  Diathese  ausmachen.  Was  die  Haut- 
veränderungen    betrifft,    so   werden  dieselben 
durch  den  Pruritus  mittelst  des  Kratzens  er- 
zeugt. Demnach  geht  der  Pruritus  den  sicht- 
baren Veränderungen     voran    und  die  Papel 


ist  in  dem  Symptomenbilde  eine  secundäre 
Veränderung,  wie  denn  überhaupt  bei  dieser 
sonderbaren  Krankheit  jede  Laeaion  nur  se- 
cundär  sein  kann.  Ein  Beweis  dafür  ist  die 
Thatsache,  dass  der  Pruritus  die  Papeln  über- 
dauert, nie  aber  das  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

Pruritus,  Kratzen,  Lacsion  der  Haut  ist 
die  symptomatische  Reihenfolge,  die  es  er- 
klärlich macht,  dass  bei  der  Prurigo  jede 
Lacsion  eine  artificielle  ist.  Als  directes 
Symptom  der  Erkrankung  ist  nur  der  Pruri- 
tus anzusehen.  Diese  Theorie  ist  durch  ex- 
perimentelle Thatsachen  fest  gestützt.  Aus 
einer  Reihe  von  sehr  interessanten,  physiolo- 
gischen und  klinischen  Versuchen,  die  mein 
Schüler  und  derzeitiger  College,  Dr.  J  a  c  q  u  e  t, 
angestellt  hat,  ergeht  mit  Bestimmtheit,  dass 
zwischen  der  primären  Heizung  der  Centren 
oder  der  Peripherie,  dem  Zustand  der  vitalen 
Hautjwrturbation  in  allen  ihren  Formen  und 
Graden  und  der  Entstehung  der  Hautverän- 
derungen das  Trauma  einen  Factor  sine  qua 
non  als  Zwischenglied  bildet. 

1.  Physiologische  Versuche,  a). 
Nach  Injectiun  von  10 Tropfen  einer  10%Croton- 
öllösung  in  beide^N.  Ischiadici,  wickelte  J  a  c  q  et 
die  eine  der  hinteren  Extremitäten  eines  Thieres 
vollständig  in  Watte  ein,  während  die  andere 
frei  blieb.  Während  der  zweimonatlichen  Be- 
obachtungsdauor  zeigten  sich  an  der  nicht 
geschützten  Extremität  sehr  erhebliche  Haut- 
laesionen,  während  an  der  geschützten  Ex- 
tremität keinerlei  hyperämische  oder  entzünd- 
liche Veränderungen,  sondern  nur  eine  Atro- 
phie vorhanden  war.  Bei  der  Section  fanden 
sich  die  Ischiadici  in  gleicherweise  verändert. 

b)  Aus  dem  berühmten  Versuche  ('lau- 
de Bernard's  weiss  man,  dass  nach  ein- 
seitiger Durchsehneidung  des  Halssympathicu» 
beim  Kaninchen  auf  der  entsprechenden  Ge- 
sicbtshälftc  eine  starke  Gefässerweiterung  und 
Temperatursteigerung  insbesondere  am  Ohre, 
Pupillenverengerung  und  Einziehen  des  Bul- 
bus eintritt.  Jacquet  und  Butte  wieder- 
holten nun  denselben  Versuch,  nachdem  sie 
zuvor  die  Ohren  des  Versuchstieres  für 
einige  Stunden  mit  einem  Gipsverband  be- 
deckt hatten,  den  sie  erst  nach  Durchsehnei- 
dung der  Halsnerven  abgenommen  haben.  Es 
fand  sich  eine  kaum  nennenswerthe  Differenz 
zwischen  den  beiden  Ohren;  reibt  man  aber 
beide  Ohren  gleichinässig.  so  tritt  auf  der 
Seite,  auf  welcher  der  Sympathicus  durch- 
schnitten wurde,  plötzlich  eine  enorme  Hyper- 
ämie auf. 

2.  Klinische  Versuche,  a)  Ein  mit 
einer  pruriginösen  Erythroderinie,    die  weder 
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ich  noch  andere  Dermatologen  —  u.  A.  auch 
unser  ausgezeichneter  College  l'rof.  Kaposi 
—  genau  dingnosticircu  konnten,  behafteter 
Greis  diente  zu  folgendem  Versuch.  Nach  Ex- 
•  ision  eines  Hautstüekchens  aus  dem  von 
einem  »ehr  heftigen  Pruritus  betroffenen 
rechten  Arm  legte  Jacquet  sofort  einen 
Watte-Ocelnsiv- Verband  um  den  Arm  an,  was 
umso  leichter  gelaug,  als  der  ganze  Ann  nur 
aUH  einem  Amputationsstumpf  bestand,  wor- 
auf der  Pruritus  an  der  eingewickelten  Stelle 
sofort  vollständig  verschwand.  Nach  8 — 10 
Tagen  wurde  der  Verband  entfernt.  Der 
Stumpf  war  schlaff  geworden,  jede  Schwel- 
lung war  verschwunden  und  die  Haut  hatte 
ihre  normale  Dicke  und  Farbe  fast  vollstän- 
dig wieder  erlangt.  Aber  auch  die  anatomi- 
sche Beschaffenheit  der  Maut  ist  zur  Norm 
zurückgekehrt;  wahrend  an  dem  vor  der  Oc- 
clusion excidirten  Hautstücke  eine  enorme 
Suffision  von  gehäuften  lyinphoiden  Zellen 
vorhanden  war,  die  Papillen  stark  hypertro- 
phirt,  die  supra-  und  interpapillärcn  Schich- 
ten sehr  verbreitert  waren,  zeigte  das  nach 
lOtägiger  Oeclnsion  excidirte  Hautstück  fast 
normale  Beschaffenheit.  Zur  selben  Zeit  aber, 
wo  an  dein  oecludirten  Arm  die  klinischen 
Erscheinungen  und  anatomischen  Veränderun- 
gen verschwunden  waren,  blieben  an  anderen 
Körperstellen  die  pathologischen  Veränderun- 
gen und  der  Pruritus  unverändert.  Diese  Be- 
obachtung, welcher  der  Werth  eines  physio- 
logischen Experimentes  zukommt,  weist  der 
Frage  einen  neuen  Weg  und  zweifellos  werden 
sowohl  Jacquet,  dor  bisher  durch  äussere 
Umstände  an  der  weiteren  Bearbeitung  dieses 
Gegenstandes  verhindert  war,  als  auch  andere 
Experimentatoren  diesbezüglich  bald  voll- 
ständige Klarheit  schaffen. 

b)  Bei  einem  ungefähr  seit  2  Jahren  an 
cla-ssischer,  nicht  complicirter  Prurigo  leiden- 
den jungen  Mädchen,  welches  täglich  am 
Stamme  und  an  den  Extremitäten  eine  discrete 
Eruption  von  typischen  Prurigopapeln  auf- 
wies, hüllte  Jacquet  die  rechte  obere  Ex- 
tremität der  Kranken  hermetisch  in  hydro- 
phile Watte  ein,  die  er  mit  befeuchteten 
(iazest reifen  tixirte;  jeden  Morgen  wurde  der 
Verband  erneuert.  Es  zeigte  sich  nun,  das« 
am  rechten  Arme  nie  auch  nur  eine  einzige 
Papel  aufgetreten  war,  obgleich  am  übrigen 
Körper  sehr  heftiger  Pruritus  fortbestand. 
Hingegen  waren  täglich  am  linken  freien 
Arme  3 — 6  neue  Papeln  zu  sehen.  Dieses 
Schauspiel  wiederholte  sjch  8  Tage  hindurch; 
hierauf  wurde  der  linke  Arm  eingewickelt. 
Das  Resultat  war  das  gleiche,  wie    bei  dem 


früheren  Versuche:  Der  linke  Arm  blieb  wäh- 
rend dieser  Zeit  frei,  während  am  rechten 
Arm  täglich  neue  Papeln  auftraten.  Diese 
Thatsache  beweist,  zur  Evidenz,  dass  auch 
hier,  wie  bei  der  eigentlichen  Urticaria,  zur 
Entstehung  der  Laesionen  zwei  Elemente  er- 
forderlich sind:  Erstens  die  ursprüngliche  ner- 
vöse Stöiung,  die  höhere  Ursache  der  als 
Prurigo  bezeichneten  Hautneuroso,  welche  die 
Störung  des  vasomotorischen  Gleichgewichtes 
in  gewissen  Hautbezirken  bewirkt;  zweitens 
die  localo  Reizung  dieser  Bezirke,  infolge 
deren  sich  die  Störung  des  vasomotorischen 
Gleichgewichtes  durch  die  Uaesionen  kund- 
giebt. 

Tenneson  und  ich  haben  durch  dio 
Uebertragung  der  von  Jacquet  gefundenen 
Thatsachen  in  die  Therapie  den  Beweis  für 
die  praktische  Wichtigkeit  des  von  ihm  auf- 
gestellten Prineipes  erbracht.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Prurigo  vermag  die  gut 
ausgeführte  Occlusion  den  Pruritus  und  seine 
Folgen  vollständig  zu  unterdrücken.  Wenn 
trotz  Occlusion  der  Pruritus  fortbesteht,  so 
muss  man  die  Kranken  sehr  sorgfältig  über- 
wachen, da  dieselben  alles  in  Bewegung 
setzen,  um  sich  zu  kratzen.  Ist  aber  die  Oc- 
clusion eine  hermetische,  und  wird  jede  trau- 
matische Einwirkung  durch  eine  dicke  Watte- 
schichte mit  Sicherheit  verhindert,  so  ent- 
stehen nie  und  nimmer  irgend  welche  Haut- 
laesionen.  Nimmt  man  den  Verband  ab  und 
lässt  die  Dinge  in  ihrem  früheren  Zustande, 
so  tritt  Pruritus  wieder  auf  und  mit  ihm 
auch  die  Hautlaesionen.  In  manchen  Fällen 
verhütet  zwar  die  Occlusion  die  Bildung 
neuer  Eruptionen,  unterdrückt  aber  nicht  den 
Pruritus,  ein  neuer  Beweis  für  die  Selbst- 
ständigkeit und  Unabhängigkeit  beider  Phä- 
nomene. In  den  Fällen,  in  welchen  der  Pru- 
ritus trotz  Verband  fortbesteht,  gelingt  es 
den  Kranken  fast  immer,  durch  den  Verband 
hindurch  die  Haut  zu  erreichen  und  zu  kratzen. 
Gelingt  es  aber,  die  Occlusion  gut  durchzu- 
führen, so  wird  man  nie  irgend  eine  neue 
Eruption  an  der  Haut  wahrnehmen.  Zuweilen 
beobachtet  man,  dass  bei  einer  partiellen 
Occlusion  einer  Extremität  der  Kranke 
gut  schläft  und  dass  auch  die  Veränderungen 
allmälig  abnehmen  und  das  Jucken  nach  und 
nach  sich  abschwächt.  Dies  ist  jedoch  nur 
eine  Ausnahme. 

Aus  all'  dem  ergeht,  dass  in  der  Patho- 
genese der  Prurigo  die  directe  Wirkung  der 
pathogenen  Factoren  sich  darauf  beschränkt, 
an  der  Haut  eine  sensible  und  nervöse  Stö- 
rung, bei  den  acuten  Formen  auch  eine  neuro- 
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Hr.  Feulard  (Paris).  Die  Dauer  der 
contagiösen  Periode  der  Syphilis  ist  je  nach 
dem  Individuum  eine  verschiedene.  Die  Zeit, 
zu  welcher  die  typischen  contagiösen  syphili- 
tischen Erscheinungen  auftreten  und  recidi- 
viren  betrügt  3 — 4  Jahre.  Während  dieser 
Zeit  dürfen  Syphilitiker  nicht  beiraten.  Li 
manchen,  glücklicherweise  seltenen  Fällen 
kann  eine  Uobertragung  der  Syphilis  auch 
10  Jahre  nach  der  Infection  stattfinden.  Zu- 
meist bildet  eine  scheinbar  ganz  einfache 
Erosion  den  Ausgangspunkt  der  Infection, 
und  zwar  sind  es  zumeist  Raucher,  bei  denen 
derartige  Erosionen  an  der  Mundschleimhaut 
vorkommen.  Die  Behandlung  scheint  keinen 
sehr  grossen  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Con- 
tagiosität  auszuüben.  F.  hat  23  Fälle  aus 
der  Literatur  gesammelt,  in  denen  die  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  mehrere  Jahre  (4 — 20) 
nach  der  Infection  stattgefunden  bat.  Nur  in 
2  dieser  Fälle  wurde  der  Mann  durch  die 
Frau  inficirt,  in  allen  übrigen  hat  die  Ueber- 
t ragung  vom  •  Manne  auf  die  Frau  stattge- 
funden. Die  meisten  dieser  Männer  wurden 
rechtzeitig  und  gut  behandelt,  ihre  Syphilis 
war  relativ  gutartig.  In  der  Hälfte  der  Fälle 
traten  jodoch  fortwährend  Nachschübe  auf, 
insbesondere  an  den  Lippen  und  an  der 
Mundschleimhaut  in  Folge  von  Tabak  rauchen. 
Bei  manchen  dieser  Kranken  war  auch  Ony- 
xis  und  Psoriasis  palmaris  vorhanden.  In 
4  dieser  Fälle  fand  die  Ucbertragung  trotz 
Zeugung  gesunder  Kinder  statt.  Iis  hängt 
dies  offenbar  mit  einer  temporären  Abschwä- 
chung  des  syphilitischen  Virus  zusammen. 

Hr.  Campaua  (Rom)  bemerkt,  dass  es 
unmöglich  ist.  die  Dauer  der  contagiösen 
Periode  der  Syphilis  auch  nur  annähernd  zu 
bestimmen.  Zunächst  steht  fest,  dass  während 
der  ganzen  Dauer  des  durch  ulecrose  Ver- 
änderungen ohne  Neigung  zu  käsiger  Um- 
wandlung charakterisirten  Secundärstadiums, 
die  Uebertragung  leicht  möglich  ist.  Nach 
ihm  hält  die  Oontapiositnt  so  lange  an,  so 
lange  die  Krankheit  hereditär  übertragbar  ist. 
Diese  Zeitdauer  hängt  wesentlich  von  der 
Behandlung  ab.  Wenn  diese  in  entsprechen- 
der Weise  durchgeführt  wird,  so  kann  man 
annehmen,  dass  binnen  3  Jahren  die  Krank- 
heit und  mit.  ihr  auch  die  Oontagiosität  er- 
loschen sein  wird. 


vasculäre  Spannung  hervorzurufen,  dass  aber 
diese  Factoren  an  sich  die  Hautlaesiouen  nie 
und  nimmer  hervorrufen.  Diese  sind  vielmehr 
die  secundäre  Wirkung  der  traumatischen 
Insulten  der  Haut  infolge  des  Kratzens. 

Hr.  White  (Boston)  bemerkt,  dass  in 
Amerika  die  Prurigo  eine  sehr  seltene  Er- 
krankung ist  und  dass  dieselbe  am  häutigsten 
in  Ländern  mit  gemischten  Racen,  wie  in 
Oesterreich,  vorkommt.  Eine  bedeutende  Rolle 
in  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung  spielen 
ungenügende  Ernährung,  ungünstige  hygie- 
nische Verhältnisse,  ungenügende  Hautpflege 
u.  s.  w. 

Hr.  Payne  (London)  hält  die  Prurigo 
für  einen  Krankheitszustand  des  sensiblen 
Nervensystems,  der  zumeist  eine  secundäre 
Erscheinung,  nur  selten  aber  eine  primäre 
Nervenstörung  darstellt.  Die  Eruption  der 
Papeln  ist  eher  das  Resultat,  als  die  Ursache 
dieser  Nervenstörung.  Wahrscheinlich  ist  die 
papulöse  Eruption  blos  ein  Product  des 
Kratzens.  Bei  schwerer  Prurigo  muss  man 
eine  spezielle  Disposition  des  Nervensystems 
annehmen.  Der  Name  Prurigo  darf  nicht  allein 
auf  den  von  Hebra  beschriebenen  Krankheits- 
typus beschränkt  werden,  sondern  muss  auch  die 
Prurigo  mitis,  den  Strophulus  und  Liehen  mit 
umfassen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich 
N  eiser  (Breslau),  Unna  (Hamburg),  Feu- 
lard  (Paris),  A  n  ders on  (London),  Petrini 
(Btuarest),  Touton  (Wiesbaden),  J  adassohn 
(Breslau),  Eh  1  e  r  s  (Kopenhagen),  J  a  nowsky 
(Prag)  etc.,  die  fast  sämmtlich  den  Ansichten 
der  französischen  Schule  zustimmten. 


Die  Dauer  der  contagiösen  Periode  der 
Syphilis. 

Hr.  J.  Hutchinson  (London).  DaBS 
im  primären  und  secundären  Stadium  der 
Syphilis  das  Blut  und  alle  Secrete  das  Sy- 
philisvirus enthalten  und  es  auf  Gesunde 
übertragen  können,  ist  allgemein  bekannt. 
Auch  ist  festgestellt  worden,  daßs  die  an  Sy- 
philis erkrankt  gewesenen  Eltern  die  Krank- 
heit auf  ihre  Kinder  übertragen  können.  Es 
fragt  sich  nun,  wie  lange  diese  llcbertra- 
pungsmögliehkcit  andauert.  Obgleich  zuweilen 
die  Contagiosität  sich  ausserordentlich  in  die 
Lünge  zieht,  überschreitet  die  Dauer  dersel- 
ben Helten  1  Jahr  und  nur  ganz  ausnahms- 
weise 2  Jahre.  Je  länger  der  seit  der  Infec- 
tion verstrichene  Zeitraum,  um  so  ungewisser 
wird  die  Uebertragung.  Ob  dies  die  Folge 
der  Abnahme  der  Zahl  der  Keime  oder  ihrer 
Virulenz  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 


Hr.  Lassar  (Berlin)  ist  der  Meinung, 
dass  die  Infectionskraft  der  Syphilis  mit  der 
Dauer  der  Erkrankung  abnimmt,  dass  sie 
aber  ebenso  lange  anhalten  kann,  als  die 
syphilitischen  Erscheinungen  überhaupt.  Die 
Seltenheit    der    Uebertragung    der  Syphilis 
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durch  tertiäre  Producte  liegt  vielleicht  in  der 
Localisation  der  letzteren.  Lange  Zeit  hat 
man  ja  auch  an  der  Contagiosität  der  con- 
dylomatö8en  Syphilide  eicht  geglaubt,  heute  ist 
diese  Frage   durch    positive  Impfungsergeb- 


nisse cndgiltig  gelöst;  so  wird  es  sich  wahr- 
scheinlich auch  mit  der  Contagiusität  der 
tertiären  Syphilide  verhalten,  über  welche 
die  Zukunft  uns  hoffentlich  bald  aufklären 
wird.  Whistler. 


Dritter  französischer  Congress  für  innere  Medicin. 

Gehalten  zu  Nancy  vom  8.  bis  12.  August  18W>.    (Orig.-Beridit  der  .Tlierap.  Wochenschrift".) 


Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre 
von  der  Gehirnlocalisation. 

Von  Prof.  Dr.  PitTM  in  Bordeaux. 
Die  Frage  der  Gehirnlocalisation  hat  in 
den  letzten  Jahren  tiefgehende  Veränderungen 
erlitten,    so  dass  es  von  Nutzen  »ein  dürfte, 
auf  den    in   den   letzten  15  —  20  Jahren  in 
dieser    Frage  vollzogenen  Wechsel    der  An- 
schauungen einen  Rückblick  zu  werfen.  Der 
Gedanke,  dass  das  Gehirn  aus  einer  Födera- 
tion gesonderter  Organe  besteht,  deren  jedes 
die   zu   seiner  Function  erforderlichen  Attri- 
bute besitzt,  ist  nicht  neu.    Er  wurde  schon 
zu  Deginn   unseres   Jahrhunderts  von  G  a  1 1 
aufgestellt    und    entwickelt,    allerdings  ohne 
hinreichende  Deweise    für    die  Verallgemeine- 
rung desselben.    Von    den  Psychologen  jener 
Zeit  verworfen,  von    Cuvier    und    F  1  o  u- 
rens   im  Namen    der  Physiologie  bekämpft, 
schien  derselbe  bald  in  Vergessenheit  zu  ge- 
rathen,    aber    die    Pathologen     fingen  ihn 
wieder     auf.     So     hat     ihn  Douillaud 
zur    Grundlage    seiner   Studien    über  die 
Localisation    der    Sprache    in    den  Vorder- 
lappen   und    in  die  Gehirnhomisphären  ge- 
nommen, und  vollends  Droca  führte  ihn  im 
Jahre  1861  in  die  Wissenschaft  ein.  indem 
er  nachwies,    dass   die  Aphasie    durch  um- 
schriebene   Veränderungen    am    Fusse  der 
dritten   linken    Stirnwindung    bedingt  wird. 
Einen  mächtigen  Schritt  nach  vorwärts  machte 
diese  Lehre,    als    im  Jahre  1870    F  ritsch 
und    Hitzig   die  Reizbarkeit    gewisser  Re- 
gionen der  Hirnwindungen  feststellten.  Man 
kann  ohne  Uebertreibung  sagen,  dass  seither 
die  Frage  der  Gehirnlocalisation    nicht  auf- 
gehört hat,   die  Forschungen  der  Experimen- 
tatoren   und    Kliniker    über   die  Gchirnfunc- 
tionen    zu  leiten    und  zu  zahlreichen  Unter- 
suchungen geführt  hat,   aus   denen  die  Kxi- 
stenz    einer    grossen    Reihe  von  motorischen 
und  sensiblen  corticalen  Centren   mit  Sicher- 
heit hervorging. 

Der  Ausdruck  „cortieale  Centren "  drückt 
den  theoretischen  Begriff  aus,  den  man  sich 
früher  von   den   Organen   mit  specialiBirten 


Functionen  machte,    die    man  in  der  grauen 
Substanz    der  Gehirnhomisphären  vermuthetc. 
Man  nahm  allgemein  an,  dass  stellenweise  in 
der    grauen    Substanz    der  Hirnwindungen 
Zellgruppen,     analog    den  Ursprungskerneii 
der  Bulbürnerven,    bestünden   und  dass  jede 
dieser  Gruppen    eine  anatomische    und  func- 
tionelle  Autonomie  besitze.  Man  glaubte,  dass 
diese    Centren    nicht    absolut   von  einander 
isolirt  wären,   sondern    dass   zwischen  ihnen 
Verbindungen  exi»tirten,  welche  die  Synergie 
ihrer    Functionen    vermitteln.      Manche  be- 
kannte Autoren,  wie  z.  D.  Exner,  Luciani 
und  Tamburini,    behaupteten  sogar,  dass 
ein  gegenseitiges  Eindringen    eines  Centruins 
in  das  andere  vorhanden  wäre.  Die  vehemen- 
ten   Einwendungen    von    B r o wn -Seq ua r d 
und  Goltz    hatten    keinen    anderen  Erfolg, 
als  den  Eifer  der  Anhänger   der  Localisation 
nur  noch  mehr  anzuregen,  und  so  vermehrten 
die  Anhänger  dieser  Lehre  die  Versuche  und 
klinischen  Beobachtungen  von    Tag   zu  Tag. 
Die  Experimentatoren    bestimmten  sorgfältig 
die  Wirkungen    der   elektrischen  Heizungen 
der  verschiedenen  Theile  der  GehirnoberHächo 
der  Wirhclthiere    und  die  Aerzte  bestimmten 
am  menschlichen  Gehirn  die  Grenzen  der  cor- 
ticalen motorischen  Zonen",  sie  besprachen  die 
pathologischen  Reactionen  des  Centrum  ovale 
und  der  inneren  Kapsel,    sie  entdeckten  den 
präcisen  Sitz  der  Erkrankungen,    diu  zu  ver- 
schiedenen    Motilitäts-  oder  Sensibilitätssto- 
rungen.  zu  Monoplegien  und  motorischen  Hemi- 
plegien, zu  psychischer  und  verbaler  Blindheit 
und  Taubheit  führen. 

Der  duich  diese  Bewegung  hervorgeru- 
fene Enthusiasmus  riss  sogar  eine  gewisse 
Anzahl  von  hervorragenden  Geistern  zur  Auf- 
stellung kühnei  Hypothesen  hin.  Man  wollte 
die  psychischen  Functionen  ebenso  localisiren. 
wie  man  es  mit  den  motorischen  und  sen- 
siblen Functionen  gethan,  und  man  kam  da- 
hin, ein  Schema  aufzustellen,  nach  welchem 
der  Stimlappen  der  Sitz  der  Intelligenz,  die 
Rolando'sche  Gegend  der  Sitz  der  Motilität, 
der  Spheno-Occipitallappen  der  Sitz  der  Scn- 
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sihditüt  ist.  Ks  muss  jedoch  sofort  hinzuge- 
fügt werden,  das»  wirkliche  Gelehrte  diese 
cnmpromittircnden  Verirrungen  weder  aeeep- 
tirten,  noch  dazu  ermuthigten.  Diese  wollten 
in  ihren  Schlüssen  nie  über  das  hinausgehen, 
was  durch  die  positiven  Thatsachen  erwiesen 
war.  Charcot  bewahrte  in  dieser  Krage 
sogar  so  grosse  Vorsicht,  dass  er  den  theo- 
retischen Deduktionen,  die  er  aus  den  ana- 
tomisch-klinischen Beobachtungen,  die  ihm, 
wie  keinem  zu  Gebote  standen,  ziehen  hätte 
hönnen,  möglichst  auswich.  Wiederholt  hat 
er  in  seinen  Arbeiten  erklärt,  dass  er  dem 
Ausdrucke  .motorische  oder  sensible  corticale 
Ontren"  keinen  doctrinären  Sinn  beilege.  Er 
bezeichnete  mit  diesem  Namen  blos  jene  Thcile 
der  grauen  Substanz  der  Gehirnwindungen, 
deren  Zerstörung  gewisse  Functionen  not- 
wendigerweise aufheben.  Er  weigerte  sich  sy- 
stematisch, darüber  hinauszugehen. 

So  standen  die  Dinge,  als  die  berühm- 
ten lintersuchnrigen  von  Golgi.  Waldcyer, 
IIa  inon  y  ('ajal  etc.  über  die  allgemeine 
Anatomie  und  Physiologie  der  Nervenzellen 
den  Gegnern  der  Lehre  der  Gehirnlocalisation 
neue  mächtige  Waffen  verschafften.  Alle  Welt 
glaubte  bis  dahin,  dass  die  Nervenzellen  Or- 
gane wären,  innerhalb  welcher  sich  jene  Ver- 
änderungen der  Kräfte  vollziehen,  welche  das 
Wesen  der  specitischen  Thäti»keii  der  Ner- 
veticentren  bilden.  Alle  Welt  nahm  an.  dass 
diese  Zellen  mit  einander,  sei  es  durch  ein 
ciuitiiinirliclies  Netz,  sei  es  durch  ausgedehnte 
protoplasmatische  Anastomosen,  in  Verbindung 
•stünden,  so  dass  die  nervöse  Welle  notwen- 
digerweise in  vorgeschriebenen  ununterbro- 
chenen Hahnen  sich  fortsetzen  müsse,  aus 
welchen  sie  sich  unmöglich  entfernen  könne. 
Mein  scheint  jedoch  nicht  so  zu  sein.  Nach 
der  neuen  Lehre  bildet  die  Nervenzelle  mit 
ihrer  periucucleüreti  Masse,  ihrem  Kern, 
ihren  protoplasmatischeii  Verzweigungen  und 
ihrem  Achsencylinderfortsatz  eine  immer  iso- 
lirte  anatomische  Einheit,  welche  Waldeyer 
mit  dem  heute  allgemein  aeeeptirten  Namen 
.Neuron"  belegt  hat.  Die  Beziehungen  der 
Neuronen  unter  einander  kommen  nicht,  wie 
man  früher  glaubte,  durch  directe  Anasto- 
mosen zu  Stande,  sondern  durch  Verbindun- 
gen, die  sich  unter  den  stets  büsehel-  oder 
stiauehförimg  verzweigten  Endigungen  der 
benachbarten  Neuronen  bilden.  Der  eigentliche 
Zellkörper  ist  nichts  Anderes,  als  ein  Ernäh- 
rtingsorgan  des  Neurons  Die  Veränderungen 
der  Kräfte  gehen  nicht  in  den  centralen  An- 
schwellungen desselben,    sondern  an  den  Be- 


rührungsstellen der  benachbarten  Neuronen 
vor  sich. 

Ausserdom  haben  die  Arbeiten  der  mo- 
dernen Histologen  erwiessen,  dass  in  der 
Hirnrinde  keine  wesentliche  Differenz  zwischen 
den  sogenannten  motorischen  und  sensiblen 
Centren  existirten.  Dio  Stirn-,  Scheitel-  und 
Hinterhauptlappen  haben  alle  fast  die  gleiche 
fundamentale  Structur.  Alle  enthalten  sie  in 
fast  gleicher  Anzahl  dreieckige,  pyramidale 
Zellen  mit  ausserordentlich  laugen  Cylindem, 
welche  sich  immer  gegen  die  Basis  des  Ge- 
hirnes richten  und  die  Kapselgegend  durch- 
setzen, sowie  kleinere  Zellen  von  sehr  ver- 
schiedener Form,  deren  beide  Enden  in  der 
grauen  Substanz  enthalten  sind.  Auf  diese 
scheinbare  Identität  der  histologischen  Struc- 
tur der  Gehirnwindungen  gestützt,  hat  man 
jüngst  versucht,  die  Lehre  von  der  Gehirn- 
localisation anzugreifen.  Einige  Autoren  haben 
daraus  Schlüsse  gezogen,  die,  wie  nur  scheint, 
die  Tragweite  der  beobachteten  Thatsachen 
weit  überschreiten.  Sie  haben  erklärt,  dass, 
da  die  Windungen  dieselbe  Structur  haben, 
si«  auch  die  gleichen  Functionen  haben  müs- 
sen und,  ohne  die  Resultate  der  physiolo- 
gischen Versuche  und  der  anatomisch-klini- 
schen Beobachtungen  zu  berücksichtigen, 
haben  sie  sogar  das  Princip  der  Gehirnloca- 
lisation als  hinfällig  bezeichnet,  so  dass  heute 
manche  Autoren  nicht  weit  entfernt  von  der 
ursprünglichen  Flonren  «sehen  Hypothese 
von  der  functionellen  Homogenität  der  Ge- 
hirnrinde sind.  Diese  Hypothese  steht  aber 
im  formellen  Gegensatze  zu  den  so  zahl- 
reichen und  präcisen  experimentellen  und 
klinischen  Thatsachen.  Sie  ist  demnach  nicht 
acceptabel  und  muss  unbedingt  durch  eine 
andere,  den  concreten  Thatsachen  entspre- 
chendere, ersetzt  werden.  Dies  ist.  wie  mir 
scheint,  nicht  schwer,  wenn  man  die  physio- 
logische und  pathologische  Reaction  der  die 
Gehirnrinde  zusammensetzenden  verschiedenen 
Elemente  einer  strengen  Analyse  unter- 
zieht. 

Wie  wir  soeben  gehört,  bestehen  in  der 
grauen  Substanz  Windungen  untf  Zellen  von 
sehr  verschiedener  Form,  welche,  so  sehr  sie 
auch  äusserltch  verschieden  sein  mögen,  doch 
in  zwei  Gruppen  getheilt  werden  können.  Die 
Einen  besitzen  lange  Achsencylinder-Kortsätze, 
welche  die  Kapsel  durchsetzen  und  in  die  dar- 
unter liegenden  bulbocellulären  ('entren  ein- 
dringen. Es  sind  dies  die  Pyramidenzellen:  die 
Anderen  sind  gewöhnliche  Association szellen. 
welche  von  einem  Punkte  der  Binde  zum  an- 
dern gehen.   Die  Histologie,  die  uns  sehr  ge- 
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nauo  Details  über  die  Morphologie  dieser  Ele- 
mente liefert,  kiinn  uns  über  die  Functionen 
derselben  absolut  nichts  sagen.  Hingegen  ver- 
mögen die  experimentelle  Physiologie  und  die 
anatomisch-klinischen  Beobachtungen  uns  hier- 
über Aufschi us«  zu  geben.  Da  sich  alle  Fort- 
sätze der  Projections-Neuronen  in  der  inneren 
Kapsel  vereinigen,  so  ist  es  klar,  dass  eine 
Zerstörung  der  Letzteren  die  functionellen 
Aeusserungen,  die  von  den  Pyramidenzellen 
abhängen,  aufheben  muss,  während  sie  die 
Associationszellen  unberührt  lässt.  Nun  sind 
ja  Erkrankungen  der  inneren  Kapsel  nicht 
selten  und  wurden  von  Ludwig.  Türck  und 
Ch  ar cor  sehr  eingehend  studirt.  Aus  den 
Untersuchungen  dieser  Autoren  ergeht,  dass 
Zerstörungen  des  hinteren  Theiles  der  inneren 
Kapsel,  d.  h.  jenes  Theiles,  in  welchem  sich  die 
Cylindcr  der  Pyramidenzellen  der  Spheno- 
Oceipitalwindungen  vereinigt  finden,  zu  einer 
sensitiv-sensoriellen  Hemianaestheaie  führt.  Die 
Zerstörungen,  die  mehr  nach  vorne  ihren  Sitz 
haben,  demnach  die  Cylindcr  betreffen,  die 
von  den  Pyramidenzellen  der  Stirn-Schcitel- 
lappen  kommen,  erzeugen  gewöhnlich  motori- 
sche Hemiplegie.  Schliesslich  rufen  die  Laesi- 
onen.  welche  die  Gesammtheit  der  Kapsel- 
hündel  betreffen,  Hemiplegie  und  Hemianaesthe- 
sie hervor.  Doch  seihst  in  diesem  letzteren 
Falle  werden  die  höheren  psychischen  Func- 
tionen nicht  schwer  getroffen.  Das  Denken, 
die  Intelligenz,  die  Ideennsaociation,  das  Auf- 
frischen und  Sammeln  von  Bildern,  das  Ur- 
theil,  der  Wille,  werden  nicht  merklich  ge- 
troffen. Die  Wortblindheit.  Worttaublieit.  die 
Aphasie  entstehen  nie  durch  Zerstörungen  der 
Kapselhüiidcl. 

Wir  schür ssen  daraus,  das.«  die  pyrami- 
dalen Zellen  der  Rinde,  jene,  welche  die 
Aschsencylinder-Fortsätze  liefern,  deren  Grup- 
pirung  die  innere  Kapsel  bildet,  nur  zwei 
grossen  Gchirnfunctionen  dienen:  der  Bewe- 
gung und  der  Sensibilität.  Sie  sind  unab- 
hängig von  den  höheren,  psychischen  Func- 
tionen. 

Khe  wir  weiter  gehen,  müssen  wir  je- 
doch betonen,  das«  diese  Zellen,  obgleich  sie 
verschiedenen  Functionen  dienen.  identischeFnrm 
und  histo-cheuiische  Reactionen  aufweisen.  Nun 
wissen  wir,  dass  im  Rückenmark  die  motori- 
schen Zellen  der  Vordcrliömer  und  die  sen- 
siblen Zellen  der  Hu  rd  a  c  Ii  sehen  Kerne  ver- 
schiedene morphologische  Eigcnthii tnlichkeiten 
haben.  Die  Krsteren  sind  gross  und  haben 
ausserordentlich  verzweigte  Fortsätze,  die 
Letzteren  sind  kleiner  und  weniger  verzweigt. 
Man  könnte  sich  demnach  wundern,  zwischen 


den  motorischen  und  sensiblen  Zellen  der 
Hirnrinde  keinerlei  Differenzen  zu  rinden.  Die 
Rolle  der  sogenannten  sensiblen  und  motori- 
schen corticalen  Zellen  ist  aber  nicht  dieselbe, 
wie  jene  der  sensiblen  und  motorischen 
Rückenmarkzellen.  Kein  Neuron  geht  direct 
von  der  Rinde  zu  den  Muskeln  oder  von  den 
sensiblen  Kndignngen  zur  Rinde.  Zwischen 
ihrem  End-  und  Centraipunkt  gibt  es  immer 
wenigstens  eine  Aufenthaltsstation.  Wenn  wir 
Gefühlseindrücke  empfangen,  so  wird  die 
Empfindung  im  verlängerten  Mark  aufge- 
halten, ehe  sie  in  s  Gehirn  gelaugt,  dieses  er- 
hält nur  ein  abgeschwächtes,  verkleinertes 
Bild  des  peripheren  Reizes.  Ebenso  ist.  wenn 
wir  eine  Bewegung  ausführen  wollen,  das 
Gehirn,  welches  commandirt,  nicht  das  Aus- 
führungsorgan. Das  Gehirn  fasst  die  geistige 
Vorstellung,  sein  Befehl  setzt  die  hulho- 
medullären  Centren  in  Thätigkeit.  deren  Zellen 
allein  in  directer  Verbindung  mit  den  Mus- 
keln der  Bewegungsorgane  stehen.  Wir  dürfen 
uns  daher  nicht  wundern,  dass  die  sensiblen 
und  motorischen  Proto-Neuronen  nicht  dieselbe 
Form  und  dasselbe  Aussehen  haben,  wie  ihre 
Fortsetzung,  die  Deiitero-Neuronen.  Es  ist  so- 
gar nicht  zu  verwundern,  dass  die  corticalen 
Neuronen,  welche  der  Conservirung  und  der 
Erinnerung  der  sensiblen  und  motorischen 
Bilder  dienen,  eine  identische  Structur  be- 
sitzen, da  die  motorische  und-  sensible  Vor- 
stellung im  Grunde  ganz  gleiche  Phänomene 
sind. 

Wie  dem  auch  sei,  die  pyramidalen 
Rindenzellen  sind  zum  Theil  mit  dem  extra- 
cerebralen  motorischen,  theils  mit  dem  sen- 
siblen Apparat  in  Verbindung  und  dienen  zur 
Ausführung  eines  der  Stadien  der  motorischen 
und  sensiblen  Functionen,  sind  aber  nur  in 
direct  mit  den  psychischen  Functionen  in 
Verbindung.  Döse  haben  ihren  Sitz  in  den 
unzähligen  Associationsneuronen.  deren  Etnl- 
verzweigungen  die  graue  Substanz  der  Win- 
dungen nach  allen  Richtungen  durchziehen. 
Da  diese  Neuronen  keine  capsuläre  Projection 
haben  und  nicht  in  anatomisch  separaten 
Inseln  gruppivt  sind,  so  sind  sie  unseren  ex- 
perimentellen Mitteln  nicht  zugänglich  Sie 
entgehen  sogar  der  anatomisch-klinischen 
Methode,  wegen  der  Fernwirkung  und  der 
unbestimmbaren  Ausdehnung  selbst  der  be- 
schränktesten Rindenläsionen.  Albs  spricht 
dafür,  dass  ihre  Functionen  nicht  loculisirbai 
sind.  Die  Suche  nach  dein  Sitze  der  Intelli- 
genz, fies  Gedächtnisses,  des  I 'rt ln-ils.  des 
Willens  ist  daher  eine  Chimäre.  1  las  Intellect 
ist  auf  eine  Enzahl  von    Paic.llen  vcrtln-ilt, 
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von  denen  jede  Gehirnzelle  eine  besitzt,  die 
aber  nicht  ausschliesslich  in  einem  Organe 
sitzen.  Nichts  gestattet  bis  nun  die  Annahme 
eines  Centruins  für  die  Intelligenz,  eines 
Centrums  für  den  Willen  etc. 

Indess  ist  das  unentwirrbare  Netz  von 
corticalen  Neuronen,  in  welchem  die  höheren 
psychischen  Functionen  vor  sich  gehen,  not- 
wendigerweise an  die  pyramidalen  Zellen  ge- 
bunden, in  welche  die  motorischen  und  sen- 
siblen Bilder  gelangen.  Die  Gohirnfunctionen 
scheinen  sich  nach  Art  der  elementaren  Re- 
flexaeto  abzuspielen.  Ihr  Ursprung  ist  in  sen- 
siblen Reizen,  ihr  Resultat  in  motorischen 
Reizungen  zu  suchen.  Bei  den  einfachen 
Reflexen  geht  die  Reizung  ohne  Zwischen- 
glied von  den  Endigungen  des  sensiblen  Neu- 
ron* zu  jenen  des  angrenzenden  motorischen 
Neurons  über  und  die  Reaction  folgt  unmittel- 
bar auf  den  auslösenden  Reiz.  Im  Gehirn  hin- 
gegen ist  der  Retlex  complicirter,  weil  das 
Netz  der  psychischen  Neuronen  zwischen  den 
sensiblen  und  rnotoris-hen  Neuronen  liegt, 
im  Grunde  handelt  es  sich  aber  immer  um 
einen  initialen  sensiblen  Reiz  und  ein  motori- 
sches Endresultat.  Nun  wissen  wir,  dass  die 
Zellen  mit  sensiblen  Bildern  in  der  Spheno- 
Occipitalgegend,  während  jene  mit  motorischen 
Bildern  in  den  Stirn-Scheitellappen  der  Hemi- 
sphären liegen.  Daraus  folgt,  dass  Laesionen 
der  einen  oder  der  anderen  dieser  Gegenden 
notwendigerweise  einen  Einflusa  auf  die 
Aeusserung  gewisser  psychischer  Thätigkeiten 
ausüben  müssen,  da  sie  die  Contactstelle  be- 
treffen, durch  welche  die  Verbindung  zwischen 
den  Organen  dieser  Functionen  und  jenen 
der  Sensibilität  oder  Motilität  hergestellt  wird. 
Wenn  z.  B.  jener  Theil  des  Hinterhaupt- 
lappens, in  welchem  normaliter  die  Gesichts- 
bilder gesammelt  werden,  der  Sitz  einer  Er- 
weichung wird,  so  wird  das  betreffende  In- 
dividuum die  in  der  zerstörten  Gegend  ange- 
sammelten optischen  Bilder  sich  nicht  mehr 
wachrufen  können.  Man  sagt  dann,  das  visu- 
elle Gedächtnis  ist  verloren  gegangen.  Der 
Ausdruck  ist  vielleicht  nicht  ganz  richtig, 
da  das  betreffende  Individuuni  mehr  als  das 
visuelle  God/ichtniss  verloren  hat.  es  hat  die 
Collection  der  optischen  Bilder  verloren,  die 
es  besessen,  es  hat  aber  auch  das  Organ 
selbst  verloren,  in  welchem  dio  Wachrufung 
dieser  Bilder  vor  sich  gegangen  ist.  Es  ist 
auch  wahr,  dass  sein  Gedächtniss  als  psychi- 
sche Function  durch  eine  beschränkte  Laesion 
seines  Hirns  theihvei.se  verstümmelt  ist.  Ebenso 
verhindert  eine  umschriebene  Laesion 
der  vorderen  Hirnwindungen  den   Willen  sich 


durch  wirksame  Impulse  kund  zu  thun,  da 
das  Gehirnorgan  für  die  motorischen  Vor- 
stellungen zerstört  ist.  Es  sind  dies  die  Fälle 
von  Aphasie,  bei  denen  die  Kranken,  ohne 
eine  Muskellähmung  zu  haben,  das  Wort 
nicht  aussprechen  können,  das  sie  sehr  deut- 
lich in  Erinnerung  haben. 

Ich  will  mich  nicht  weiter  über 
diese  Dinge  auslassen,  glaube  aber  schon 
durch  das  Gesagte  erwiesen  zu  haben,  daas 
die  Ergebnisse  der  modernen  Histologie  sehr 
gut  in  Einklang  gebracht  werden  können  mit 
den  Thatsachen,  auf  welchen  die  Localisations- 
lehre  aufgebaut  wurde.  Nach  dem  gegenwär- 
tigen Stande  unseres  Wissens  müssen  wir 
die  graue  Substanz  der  Hirnwindungen  als 
das  wesentliche  Organ  der  psychischen  Vor- 
gänge ansehen.  Diese  finden  in  dem  Netze 
statt,  welches  von  den  End  Verzweigungen  der 
polymorphen  Rindenzellen  gebildet  wird. 
Dieses  sehr  coraplicirte  Netz,  in  welchem  man 
bis  nun  keine  complicirte  Loealisation  vor- 
nehmen konnte,  ist  an  der  Peripherie  durch 
das  System  von  Zellen  mit  centraler  Projec- 
tion  vereinigt,  deren  Function  darin  besteht, 
die  sensiblen  Bilder,  welche  den  Anfang  der 
intelectuellen  Vorgänge  und  die  motorischen 
Bilder,  die  deren  Ende  bilden,  aufzunehmen,  zu 
registriren  und  zu  erhalten.  Die  Zellen,  die 
den  sensiblen  Vorstellungen  dienen,  sind  in 
den  Spheno-Occipitallappen  verbreitet.  Deshalb 
sind  die  Laesionen  der  Vordcrlappen  des  Ge- 
hirns physiologisch  nicht  mit  jenen  der 
Hinterhauptlappcn  gleichwertig.  Die  einen  er- 
zeugen Störungen  sensibler  Natur,  die  an- 
deren die  Entstehung  motorischer  Bilder  und 
!  die  Ilebertragung  von  Willcnsimpulsen. 

So  erklärt  sich  die  von  den  Histologen 
nachgewiesene  Identität  in  der  Structur  der 
Windungen  und  ihre  functionclle  Verschieden- 
heit, die  auf  sicheren,  von  Experimentatoren 
und  Klinikern  aller  Länder  und  aller  Schulen 
festgestellten  Thatsachen  beruht. 

Ueber  Serumtherapie. 

(IhscusBion.) 
Hr.  Maurel  (Toulouse)  hat  nachgewie- 
sen, dass  das  Diphtherieserum,  wenn  es  nicht 
mit  einer  genügenden  Menge  Blutes  vermengt 
ist,  die  Energie  der  Leukocyten  vermindert 
und  auf  die  rothen  Blutkörperchen  schädlich 
einwirkt.   Dieser  Einfluss  kann  sogar  bis  zur 

I   völligen  Vernichtung    reichen,  wenn    das  Se- 
rum   nicht  wenigstens   mit   dem  S'/tfachen 

'   Volumen  Blut  verdünnt  ist.     In  der  Verdün- 

'  nnng,      in    welcher    es    klinisch  verwendet 
wiid.  ist  das  Serum  fast  ohne  Wirkung  auf 

I  die    morphologischen    Elemente    des  Blutes. 
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Läset  man  Löfflersche  Bacillen  einige  Stun- 
den in  Diphtherie.crum,  so  verlieren  sie 
jeden  Einfluss  auf  die  Leukocyten,  so  dass 
diese,  nachdem  sie  die  Bacillen  eingeschlossen 
haben,  ihre  Wirksamkeit  noch  7  Stunden  lang 
behalten. 

Hr.  Au  83  et  (Lille)  bestreitet  die  Be- 
rechtigung, aus  dorn  Nachweis  der  Löfflor- 
schen  Bacillen  einen  Schluss  auf  das  Verhal- 
ten bei  der  Behandlung  ziehen  zu  dürfen. 
Hier  muss  ans  vorwiegend  das  Allgemeinbe- 
finden leiten.  Dio  Nichtbeachtung  dieser  Re- 
gel hat  schon  wiederholt  zu  schweren  Un- 
glücksfällen Anlass  gegeben.  So  hat  er  selbst 
«in  junges  Mädchen  beobachtet,  welches  nach 
der  Seruminjcction  ein  sehr  schweres  Erythem, 
Albuminurie  und  ausserordentliche  Prostration 
bekam  und  an  diesen  Erscheinungen  zu 
Grunde  ging.  Zweifellos  handelt  es  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  Secundärinfection,  die 
durch  schwere  Allgemeinstörungen  des  Orga- 
nismus begünstigt  wurde.  Solche  und  ähn- 
liche Fälle  sprechen  entschieden  gegen  die 
prophylaktische  Anwendung  des  Serums. 

Hr.  Bosc   (Montpellier)  bemerkt,  dass 
man  schon  mit  normalem  Serum,  mit  den  im 
Serum  enthaltenen   coagulirenden  Substanzen 
eine  Temperaturerhöhung  von  1  —  l'/a0  un'l 
eine  beträchtliche  Beschleunigung    der  Herz-  ; 
thätigkeit  hervorrufen  kann.  Aehulich  wirken  I 
auch  die  gerinnungswidrigen  Substanzen,  wie 
das  Blutegelextract.    Dasselbe  gilt  vom  Koch- 
salz.   Diese  Wirkung    ist    aber   von  kurzer 
Dauer.    Auch  bei  der  Diphtherie  sind  die  fe- 
brilen Erscheinungen  und  die  Beschleunigung 
der  Herztliätigkeit,  die  nach  der  Serurninjec- 
tion  auftreten,  eine  Rcaction  des  Organismus,  j 
Damit  aber  die  Erscheinungen    nach  der  In-  \ 
jection  eine  günstige  prognostische  Bedeutung  [ 
haben  sollen,  muss  diese  Reaction  eine  regel- 
mässige sein.    Es   darf  demnach  das  Fieber 
nicht  mehr  als  4—6"  Stunden  anhalten,  und 
die  Beschleunigung   der  Herzt.hntigkeit  muss 
mit  gleichzeitiger  Erhöhung    des  Blutdruckes 
einhergehen.    Demnach    ist  die  Prognose  als 
schlecht  zu  bezeichnen,  wenn    eine  dauernde 
Temperatursteigerung  vorhanden  ist  und  wenn 
die  Beschleunigung    der   Berzthätigkeit  mit 
Abnahme  des  Blutdruckes  einhergeht. 

£.  Ueber  die  Bedeutung  der  Albuminurie 
lässt  sich  noch  kein  sicheres  Urtheil  fällen. 
Bei  gesunden  Kaninchen  kann  man  mit  nor- 
malem Serum  Albuminurie  hervorrufen,  die 
aber  nicht  von  Dauer  ist.  Man  kann  sie  auch 
mit  Diphtherieserum,  wenn  auch  nicht  immer,  j 
erzeugen.  Ob  sie  beim  Menschen  mit  der  Sc-  | 


ruminjection  zusammenhängt,  lässt  sich  nicht 
bestimmt  sagen. 

Hr.  Beclere  hat  im  Vereine  mit 
Chambon    und   Menard  Saint-Yves 

Untersuchungen  über  die  Hautausschläge 
und  die  Gelenksaffectionen  nach  Serum- 

injectionen  angestellt.  Sie  fanden,  dass  Pferde- 
serum, in  grosser  Menge  einem  Kalbe  sub- 
cutan eingespritzt,  Fieber,  polymorphes  Ery- 
them und  selbst  Gelenksaffectionen  hervor- 
ruft, genau  wie  beim  Menschen  nach  Ein- 
spritzen von  Heilserum.  Bei  Injection  von 
Esels-  oder  Kalbsserum  treten  ähnliche  Er- 
scheinungen nicht  auf.  Da  weder  im  Serum, 
an  den  veränderten  Hautstellen,  noch  an  den 
erkrankton  Gelenken  irgend  welche  Bakterien 
nachzuweisen  waren,  mnss  man  annehmen, 
dass  die  für  die  Rinder  schädliche  Wirkung 
deB  Pferdeserums  als  toxische  anzusehen  ist. 
Achnliche  Erscheinungen  wurden  auch  bei 
Rindern  beobachtet,  denen  Serum  normaler, 
gegen  Diphtherie  nicht  immunisirter  Pferde 
eingespritzt  worden  ist.  Das  normale  Pferde- 
serum  kann  demnach  Substanzen  enthalten, 
die  sowohl  für  die  Menschen,  als  auch  für  die 
Rinder  toxisch  sind. 

Hr.    Ferc    (Bordeaux)    hat  durch  zehn 

Versuche  festgestellt,  dass  das  Serum  nor- 
maler Pferde  (die  nicht  zur  Lieferung  eines 
antitoxischen  Serums  präparirt  wurden)  Im- 
munität gegen  Diphtherie  verleihen  kann. 
Diese  Immunität  ist  allerdings  von  verschie- 
dener Stärke,  manchmal  ist  sie  gleich  null, 
in  manchen  Fällen  erreicht  sie  aber  eine  sehr 
beträchtliche  Höhe. 

Hr.    Ro'ndot    berichtet    über  einige 

durch  Marmorek'schee  Serum  geheilte 
Fälle   von    Streptococceninfection.  Bei 

Erysipel  sah  er  eine  rasche  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  Abfall  des  Fiebers  und 
Abkürzung  der  Krankheitsdauer.  Selbst  in 
den  schweren  Fällen  bildeten  sich  die  Haut- 
erscheinungen  rasch  zurück,  das  Serum  ver- 
mag jedoch  neue  Nachschübe  nicht  zu  ver- 
hüten. In  2  Fällen  von  Eiterung  crysipela- 
tösen  Ursprungs  fiel  das  Fieber  rasch  ab, 
ebenso  bildete  sich  ein  bestehendes  endoear- 
diales  Geräusch  rasch  zurück  und  ein  peri- 
cardiales  Exsudat  wurde  bald  resorbirt.  End 
lieh  wendete  R.  das  Serum  in  einem  Falle 
von  acuter  Peritonitis  mit  Erfolg  an,  bei  dem 
«leichzeitig  auch  die  Erscheinungen  einer 
Lnngentuberculose  zurückgingen. 

Hr.  AI  bar  ran  berichtet  über  Versuche 
die     er    im  Vereine    mit  M  o  s  n  y    über  die 

Serumtherapie  der  Harninfection  angestellt 

hat.  Durch  alternirende  Einimpfung  von  Kil- 
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traten  und  lobenden  Culturen  des  Colibaed- 
lus  erzielt  man  rasch  eine  sichere  Immunität 
der  Thiere  gegen  die  Wirkungen  dieses  Ba- 
cillus und  das  Serum  der  immunisirten 
Thiere  besitzt  hohe  Heilkraft.  Die  besten 
Toxine  erhält  man  durch  Züchtung  dos  Coli- 
bacillus  in  Bouillon,  die  5  Tage  hindurch 
einer  Temperatur  von  35"  ausgesetzt  wird. 
Eine  intravenöse  Injection  von  5  —  ^0  cm3 
dieser  Toxine  tödtet  Kaninchen  in  einigen 
Stunden  und  /.war  tritt  sofort  nach  der  In- 
jection Temperaturabfall  ein  und  der  Tod  er- 
folgt in  Hypothermie.  Manchmal  bleiben  die 
Thiere  einige  Tage  am  Leben,  es  tritt  dann 
zuweilen  1—2  Tage  subnormalc  Temperatur 
ein,  die  bald  von  einer  Temperaturerhöhung 
gefolgt  wird.  Bei  der  Mehrzahl  der  Thiere 
bedingt  die  Injection  der  Colitoxine  eine  Tcm- 
jKsratursteigerung  um  1  —  2°,  die  fast  immer 
am  nächsten  Tage  verschwindet.  Diese  experi- 
mentellen Ergebnisse  beweisen  die  toxische 
Natur  der  Fieberanfälle,  die  bei  den  Harn- 
kranken  fast  unmittelbar  nach  Itcsorption 
des  Colibacillen  haltigen  Urins  an  einer  Con- 
tinuitätstrennung  der  Urethra  (Urothrotomic. 
Katheterismus)  auftreten. 

Auf  der  Klinik  von  Guyon  wird  seit 
3  Monaten  die  Scrumtherapie  bei  Harninfcc- 
Honen  angewendet  und  zwar  werden  einer- 
seits subcutane  Injectionen  mit  Serum  vor- 
genommen, andererseits  wird  das  Serum  in 
die  Blase  injicirt,  da  die  Versuche  dargethan 
haben,  dass  eine  sehr  kleine  Menge  Serums 
einer  Cultur  beigemischt,  die  Wirkungen  der- 
selben aufhebt.  Die  Versuche  haben  sehr  gün- 
stige Ergebnisse  geliefert,  deren  Mittheilung 
demnächst  erfolgen  wird. 

Hr.  A.  Treille  (Algier)  hat  das  Koux 

»che  Serum  bei  Intermittens  quartana  ver- 
sucht. Die  Injection  von  10  cm3  im  Beginne 
oder  in  der  ersten  Stunde  des  Anfalles,  vor 
der  Acme,  blieb  ohne  jeden  KinHuss  auf  die 
Temperatur.  In  einem  Kalle  bekam  der 
Kranke  nach  der  Injection  Diarrhoe,  in  einem 
zweiten  reichlichen  Schweis».  Bei  beiden  diesen 
Kranken  bestand  die  Wirkung  unmittelbar 
nach  dem  ersten  Anfalle  in  Wegfall  des 
schmerzhaftesten  und  peinlichsten  Tbeiles  des 
Anfalles,  des  Schüttelfrostes.  Bei  dem  einen 
trat,  nach  einer  einzigen  Injection  nach  fünf 
zum  Theil  abgeschwächten  Anfällen  fünftägige 
Apyrexio,  dann  nach  zwei  weiteren  sehr  leich- 
ten Anfällen  vollständige  und  definitive  Hei- 
lung ein.  Bei  dem  zweiten  Kalle  bewirkte 
eine  zweite  Seruminject ion  auch  nichts  an- 
deres,     als     die      erste     —     Wegfall  des 


Schüttelfrostes  —  und    erst  Chinin  brachte 
Heilung. 

Hr.   Mairet  (Montpellier)  hat  im  Ver- 
eitle   mit  Vires    die  Wirkung   der  Seruitl- 

therapie  bei  Geistes-  und  Nervenkrank- 
heiten studirt.  Zunächst  in  1  Falle  von  Manie 
mit  sehr  heftigen  und  langdauernden  Anfallen 
von  maniakalischer  Aufregung,  Gehörs-  und 
Gesichtshallucinationen,  bei  dem  seit  3  Jahren 
die  verschiedensten  Mittel  erfolglos  geblieben 
sind.  Dieser  Patientin  wurden  im  Paroxysmua 
der  Aufregung  in  2— 3tägigcn  Zwischenräu- 
men 3  Injectionen  von  je  10  cm3  Serums 
von  einem  geheilten  Maniakalischen  gemacht. 
Nach  jeder  Injection  wurde  die  Kranke  som- 
nolent  und  apathisch.  Diese  Ruhe  hielt  12 
Stunden  an,  worauf  neuerdings  Aufregung 
eintrat.  Leider  konnten  die  Versuche  nicht 
fortgesetzt  werden,  weil  der  Serum  spendende 
Patient  die  Anstalt  verlies».  Ein  zweiter  Ver- 
such wurde  bei  einer  hereditär  schwer  be- 
lasteten maniaknlischen  Frau  gemacht,  die  an 
Verfolgungswahn,  Gehörs-  und  Gesichtshallu- 
cinationen etc.  litt.  Vom  23.  Jänner  bis  16. 
Februar  d.  J.  wurden  dem  Kranken  140  em3 
Blutserum  eines  geheilten  Maniaken  (in  20 
Injectionen)  eingespritzt.  Unmittelbar  nach 
den  Injectionen  verfiel  die  Kranke  in  einen 
tiefen  Schlaf,  worauf  sich  eine  deutliche  Besse- 
rung des  physischen  und  noch  mehr  des  psychi- 
schenZustandes  bemerkbar  machte.  8-  10  Tage 
nach  Aussetzen  der  Injectionen  stellte  sich  ein 
Itückfnll  ein,  worauf  neuerdings  die  Injec- 
tionen gemacht  wurden  und  zwar  wurden 
10  —  20  cm3  Serum  in  24  Stunden  einge- 
spritzt. Unter  dem  KinHuss  dieser  Behandlung 
erfolgte  vollständige  Heilung.  Das  Blutserum 
von  geheilten  Maniaken  erwies  sich  bei  Ma- 
niakalischen im  Kxcitationsstadium  als  voll- 
ständig unschädlich. 

Hr.  Beclere    berichtet    über  seine  an 
19  Kranken    gemachten    Erfahrungen  über 

Serumtherapie  bei  Variola.  Benützt  wurde 

das  Blutserum  vaccinirter  Kälber.  Die  bei  Er- 
wachsenen verwendete  Serumtnenge  betrug 
1 — 1  1/a  1,  bei  Kindern  wurde  '/s^Va  '  e'n~ 
gespritzt.  2  Kinder  im  Alter  von  26  Tagen, 
respective  21  Monaten  wurden  durch  Injec- 
tion von  ihres  Gewichtes  Serum  geheilt, 
ein  3'/a  Monate  alles  Kind  wurde  nach  In- 
jection von  "Jft  seines  Körpergewichtes  Se- 
rum geheilt.  Diese  enormen  Serummengen 
wurden  ohne  Schwierigkeit  rasch  resorbirt 
und  verursachten  keinerlei  Nebenerscheinungen 
als  ein  nmsern-  oder  urticariaartiges  Exan- 
them,   das  6—10  Tage    nach  der  Injection 
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auftrat  und  keinerlei  Allgcmcineischciuuugeti 
verursachte.  Das  Kulhsserum  scheint  im  All- 
gemeinen viel  besser  vertragen  zu  werden, 
als  das  Pferdeseium.    Ueber  den  EinHuss  tl*>8 


Serums  auf  den  Vorlauf  der  Variola  gedenkt 
i   Hcclcre    sich    erst  dann  zu  äussern,  wenn 
er    über    eine    reichere    Erfahrung  verfugen 
wird.  Marcel. 


LXIV.  Jahresversammlung  der  British  Medical  Association. 

Gehalten  zn  Carlislc  vom  28.— 31.  Juli  18$»t>. 
{Original- Bericht  dvr  .Thcrtip.  Wovliinschr  ) 

III 


Hr.  J  o  h  n  s  t  o  n  C  a  m  |i  b  r  I  h  Kradford  >: 

Die  Vorthelle  und  Nachtheile  bei  der  Ver- 
wendung sterilisirter  Milch. 

Die  Versuche,  durch  Beisatz  chemischer 
Substanzen  die,  Milchgährnng  /u  verhüten, 
haben  nur  geringen  Erfolg,  auch  wird  durch 
derartige  Zusätze  die  Milch  oft  zum  Genüsse 
ungeeignet.  Da»  einzig  wirksame  Verfahren, 
um  Keimfreiheit  der  Milch  zu  erzielen,  ist 
die  Anwendung  der  Hitze  (Pastourisution  und 
Sterilisation).  Man  hat  auch  Versuche  ge- 
macht, die  Kälte,  Filtration  mittels  elektri- 
schen Stromes  und  Sauerstoffcinleitung  zur 
Sterilisirung  zu  verwenden,  jedoch  war  der 
Erfolg  nicht  befriedigend.  Die  Vortheile  der 
rohen  Milch  gegenüber  der  durch  Erhitzung 
stcrilisirtcn  bestehen  in  dem  angenehmeren 
Geschmack,  in  der  leichteren  Verdaulichkeit 
der  Fette  und  des  Caseins  sowie  in  der  besseren 
Assimilation  der  Salze,  der  Nachtheil  liegt  in 
der  Gefahr  der  Ansteckung  durch  vorhandene 
Infcctionskcime.  Um  letzteres  zu  vermeiden, 
mus»  der  I'Hege  der  Milchkühe  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewendet  werden.  Die  Stal- 
lungen müssen  geräumig  sein  und  für  aus- 
giebige Lüftung  Sorge  getragen  werden. 
Ebenso  müssen  die  Hände  der  Melker  und 
die  Milchgcfäs8e  besonders  rein  gehalten  wer- 
den. Die  zuerst  gemolkene  Milch,  welche  die 
meisten  Keime  enthält,  ist  wegzuschütten.  Da 
die  genannten  Bedingungen  uicht  leicht  er- 
reichbar sind,  so  ist  die  Sterilisation  not- 
wendig. Eine  absolut  keimfreie  Milch  erhält 
man  auch  durch  Erhitzen  nicht,  doch  ist  es 
immerhin  besser,  reine  Milch  zu  sterilisiren, 
als  zu  versuchen,  schmutzige  Milch  von  den 
darin  enthaltenen  Keimen,  wie  sie  bei  Cho- 
lera-, Typhus-.  ScharlachcpideinitiTi  vorgefun- 
den werden,  zu  befreien.  Die  Nachtheile  der 
Sterilisation  bestehen  darin,  das*  das  Casem 
dadurch  weniger  verdaulich  wird,  dass  das 
Labferment  u.  a.  wegen  der  Ausfallung  der 
Calciumsalzc  an  Wirksamkeit,  verliert,  so  dass 
die  Portionen  sterilisirter  Milch  in  grösseren 
Intervallen    verabreicht  werden    sollten.  Ge- 


schmack und  Geruch  sind  verändert,  auch 
entweicht  ein  Theil  der  Kohlensäure,  der 
übrigens  künstlich  ersetzt  werden  konnte.  Die 
in  der  Milch  vorhandenen  Lcukoeyten  werden 
durch  die  Sterilisation  abgetödtet.  Die  Pa- 
steurisation  ist  als  Verfahren  vorzuziehen, 
weil  sie  die  Milch  weniger  verändert  und  sie 
nahezu  vollständig  keimfrei  macht.  Vortr.  er- 
wähnt auch  die  künstlichen,  in  ihrer  Zusam- 
mensetzung der  Muttermilch  nahestehenden 
Mischungen,  zu  welchen  Gerstenwasser  und 
Salz  hinzugesetzt  werden  kann. 

Hr.  i'oley  (Newcastle)  bemerkt,  dass  die 
grüsste  (Jefahr  der  rohen  Milch  in  dem  Vorhan- 
densein von  Tiiberkclbaeillen  gelegen  ist.  Die  Tu- 
borkolbacillcu.  sowie  die  Diarrhoe  hervorrnfonden 
Iufectionskeiiiiü  werden  durch  Sieden  oder  Stcri- 
lisireu  der  Milch  mit  Sicherheit  abgetödtot.  Das 
Aufkochen  ist  das  einfachste  und  leichteste  Ver- 
fahren zur  .Sterilisirung.  Die  Anschauung,  dass  die 
Entstehung  von  Khachitis  durch  den  Gebrauch 
sterilisirter  Milch  begünstigt  wird,  ist  nicht  rich- 
tig. Die  Khachitis  beruht  auf  einem  Mangel  an 
Kett  in  der  Nahrung  und  tindet  sich  sowohl  hei 
Brustkindern,  als  bei  künstlich  Ernährten. 

Hr.  C  a  r  m  i  c  h  a  1  I  i  Edinburgh)  betont  die 
Notwendigkeit,  die  Beschaffung  sterilisirter  Milch 
möglichst  zu  erleichtern,  da  es  auf  diesem  Wege 
gelingen  wird,  die  sehr  hohe,  gegenwärtig  noch 
bestehende.  Kindersterblichkeit  einzuschränken. 
Die  Paste urieatio n  ist  ein  für  alle  Zwecke  voll- 
ständig ausreichendes  Verfahren.  Die  mit  pasteu- 
risirtcr  oder  sterilisirter  Milcli  gefütterten  Rinder 
zeigen  ein«  grössere  Prädisposition  für  Khachitis 
und  bedürfen  daher  besonders  sorgfältiger  Pflege. 
Mit  Rücksicht  auf  die  geringere  Verdaulichkeit 
der  steribsirten  Milch  müssen  bei  der  Verab- 
reichung derselben  grössere  Pausen  eingehalten 
werden.  Deberhaupt  werden  mehr  Kinder  durch 
allzu  reichliche,  ais  durch  spärlich«  Ernährung 
geschädigt.  Durchaus  verwerflich  ist  die  Anwen- 
dung der  gebräuchlichen  Saugflaschen. 

Ilr.  (' n  mm  ins  (Cork*  erwähnt  zwei  Fälle 
tuberculöser  Infection  Meningitis  und  Halsdrüsen- 
tuhcrculo*«;»  durch  Milch. 

Hr  llcndorso  n  und  Hr.  M  c  N  a  u  g  h  t 
stimmen  darin  überein.  dass  die  Khachitis  na- 
mentlich bei  solchen  Kindern  vorkommt,  die  all- 
zu lange  Zeit  ausschliesslich  mit  Milch  ernährt 
werden. 

Hr,  (  ImrWi  (Edinburgh)  betont,  dass  zur 
Veisiissinig  der  Milch  nur  Milchzucker  angewendet 
werden  solle. 
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Hr.  W.  Roger   Williams  (Dreston): 

Ueber  die  andauernde  Zunahme  der  Carci- 
nomerkrankungen  und  deren  Ureacben. 

Die  Angaben  des  statistischen  Bureaus 
von  England  zeigen,  dass  die  Zahl  der  Todes- 
fälle an  Carcinom  jede  erwartete  Grenze  that- 
sächlich  überschritten  hat.  Im  Jahre  1840 
starben  in  England  2786  Personen  an  Car- 
cinom  (1  :  6,646  der  ganzen  Bevölkerung, 
1  :  129  der  gesammten  Mortalität,  177  auf 
1  Million  Lebender).  Im  Jahre  1894  starben 
21,422  Personen  an  Carcinom  und  es  be- 
tragen die  entsprechenden  Verhältnisszahlon 
1  :  1403;  1  :23;  713  auf  1  Million.  Dem- 
nach ist  die  Mortalität  mehr  als  um  das 
vierfache  grösser,  als  vor  50  Jahren  und  es 
gibt  thatsäehlich  keine  andere  Erkrankung 
bei  der  ein  so  riesiges  Anwachsen  zu  consta- 
tiren  wäre.  Es  ist,  falls  die  Progression  an- 
dauern sollte,  zu  befürchten,  dass  der  Krebs 
in  Zukunft  zu  den  allerhäufigsten  Erkrankun- 
gen gehören  wird.  Gleichzeitig  mit  dem  enor- 
men Ansteigen  der  C>ircinomsterblichkeit  ist 
die  Mortalität  an  Phthise  und  tuberculösen 
Erkrankungen  überhaupt  bedeutend  gesunken. 
Die  nähere  Betrachtung  der  Familiengeschichte 
der  an  Carcinom  leidenden  Patienten  macht 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese,  welche  der 
Disposition  für  Tuberculose  entgangen  sind, 
an  Carcinom  und  an  psychischen  Erkrankun- 
gen zu  Grande  gehen.  Wenn  es  auch  nicht 
gelingt,  mit  Sicherheit  die  Ursachen  der  ge- 
schilderten Veränderungen  der  Mortalitätsver- 
hältnisse  festzustellen,  so  sind  doch  manche 
Momente  vorhanden,  welche  für  die  Er- 
klärung geeignet  sind.  Die  Ursachen  der  stei- 
genden Careinommortalität  sind  vor  allem  in 
der  rapiden  Veränderung  der  Lebensbedin- 
gungen zu  suchen,  die  sich  infolge  des  Ucber- 
ganges  von  der  Agriculfur  zur  Industrie  voll- 
zog. Die  mit  der  industriellen  Arbeit  ver- 
knüpfte Lebensweise  übt  einen  ungünstigen  Ein- 
Huss  auf  dm  Organismus  auf,  sie  schädigt 
den  Zcllstoffwechse!  und  gibt  dadurch  die 
Hasis.  auf  welcher  die  verschiedensten  Er- 
krankungen u.  a.  Tuberculose,  Cnrciriom, 
Psychosen  «ich  entwickeln.  In  den  Zeiten 
grossen  Volkswohlstandes  werden  diese  Schäd- 
lichkeiten durch  die  bessere  und  günstigere 
Lebensweise  theihvci.se  in  ihrer  Wirksamkeit 
eingeschränkt,  so  dass  viele  die  ererbten 
krankhaften  Dispositionen  überwinden.  Aua 
den  Reihen  dieser  Personen  und  ihrer  Nach- 
kommen recrutirt  sich  «las  grosse  Heer  der 
Carcinomatüscn.  Hohe  Krebsmortalitüt  ist  je- 
doch insofern»'  ein  Zeichen  höheren  Volks- 
wohlstandes,   als    gerade  allzureichliche  Er- 


1  nährung  die  Bildung  von  Carcinom  begünstigt, 
!  vor  Allem  allzureichlicher  Fleischgenuss,  der 
■  als  aetiologischer  Factor  bei  Carcinom  eine 
j  besonders  wichtige  Rolle  spielt.  In  England 
beträgt  der  Fleischconsum  pro  Jahr  und  Kopf 
ungefähr  126  Pfund.  Wenn  nun  übermässige 
Mengen  einer  stark  reizenden  Nahrung  von 
Individuen  consumirt  werden,  deren  Zellstoff- 
wechsel mangelhaft  ist,  so  ist  es  denkbar, 
dass  an  bestimmten  Orten  mit  lebhafteren 
vitalen  Processen  die  excessive  Nahrung  zu 
sehr  eine  derartig  unregcl massige  und  üppige 
Zellwucherung  anregt,  wie  sie  eben  für  da* 
Carcinom  eigentümlich  ist.  Unter  den  ander- 
weitigen praedisponirenden  Factoren  ist  die 
ungenügende  Bewegung  in  frischer  Luft  an- 
zuführen. 

Hr.  Urovcs  (Carisbrooke)  betont  den 
Eiufluss  der  Oertlichkeit.  Die  Insel,  auf  wel- 
cher G.  den  Sanitätsdienst  versieht,  hat  unter 
ihren  Bewohnern  eine  relativ  grosse  Anzahl 
von  Carctnonik ranken,  ohne  dass  ein  über- 
reichlicher Fleischgenuss  in  Betracht  käme. 
Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  die 
Autochthonen  der  Inseln  sich  durch  Heirat 
vielfach  mit  tuberculösen  Individuen  ver- 
mischten. 

Hr.  Niven    (London):    Die  Verhütung 

der  Phthisis 

Die  infectiöso  Natur  der  Tuberculose 
wurde  bereits  im  Jahre  1865  von  Villemin 
ausgesprochen  und  durch  die  im  Jahre  1882 
erfolgte  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  end- 
giltig  bewiesen.  Es  wurde  ferner  die  Identi- 
tät der  menschlichen  und  thierischen  Tuber- 
culose nachgewiesen,  der  Bacillus  in  Rein- 
culturen  gezüchtet  und  ohne  Abschwächung 
der  Virulenz  auf  verschiedene  Nährboden 
übertragen.  Man  erkannte  die  Wege,  auf 
welchen  sich  im  Organismus  die  Infcction 
vollzieht,  sowie  die  Art.  in  welcher  der  Or- 
ganismus der  eingedrungenen  Krankheits- 
erreger sich  zu  erwehren  vermag.  Die  In- 
fektiosität der  Erkrankung  ist  in  einer  jeden 
Zweifel  ausschließenden  Weise  nachgewiesen 
worden.  Ohne  Tuberkelbacillus  ist  eine  tuber- 
I  culöse,  Infection  nicht  denkbar.  Besonders 
reichlich  ist  der  Bacillus  im  Sputum  vorhan- 
den, welches  erst  im  getrockneten  und  staub- 
förmigen Zustand  zur  Infcctionsijuelle  werden 
kann,  ebenso  können  andere  tuberculose  Ex- 
crete  in  getrocknetem  Zustande  als  Infek- 
tionsträger dienen.  Bei  der  Verhütung  der 
Tuberculose  handelt  es  sich  in  erster  Linie 
darum,  das  Sputum  unschädlich  zu  machen, 
indem  man  dessen  Eintrocknen  verhindert 
und    die    darin     befindlichen  tuberculösen 
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Massen  zerstört.  Auch  die  Exkremente  und  das 
Nasensecret  tuberkulöser  Rinder  sind  infec- 
tionsgefährlikh.  Katzen,  welche  an  Tuberkulose 
häufig  leiden,  sind  in  diesem  Falle  zu  ver- 
nichten. Die  Pathologie  lehrt  uns,  dass  der 
Organismus  der  Ansiedlung  der  Tuberkel- 
bacillen  oft  grossen  Widerstand  entgegen- 
setzt und  dass  durch  die  vitale  Kraft  der 
Gewebe  die  Erkrankung  sehr  oft  in  ihren 
frühesten  Stadien  unterdrückt  wird.  Anderer- 
seits wird  eine  bedeutende  Praedisposition  für 
die  Erkrankung  geschaffen,  durch  Dämpfe, 
lichtarme.  ül>erfüllte  Wohnungen,  ferner  durch 
Entbehrungen,  Ueberanstrengungen  und  Aus- 
schweifung, endlich  durch  gewisse  vorange- 
gangene Infektionskrankheiten,  vor  Allem 
Masern,  Keuchhusten  und  Pneumonie,  auch 
scheinen  Traumen  die  Entstehung  der  Phthise 
zu  begünstigen.  Diesen  praedisponirenden  Ur- 
sachen wird  von  Vielen  eine  grössere  Be- 
deutung zugeschrieben,  als  der  Infektion  selbst 
und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  durch  verschie- 
dene im  Interesse  der  öffentlichen  Hygiene 
durchgeführte  Arbeiten,  die  Ausbreitung  der 
Phthise  wesentlich  eingeschränkt  zu  werden 
vermag.  Immerhin  ist  ein  Drittel  bis  zur 
Hälfte  aller  Todesfälle  bei  Erwachsenen  auf 
Phthise  zurückzuführen.  Die  wichtigsten  Maass- 
regeln  zur  Verhütung  der  Ausbreitung  der 
Phthise  sind  die  Folgenden:  1.  Die  Verbrei- 
tung von  Belehrungen  über  die  veischiedencn 
Maassregeln  zur  Verhütung  der  Phthise.  2.  Die 
Tuberkulose,  welche  mit  reichlicher  Expektora- 
tion einhergeht,  müsstc  in  die  Reihe  der  an- 
zeigepflichtigen Erkrankungen  eingereiht  wer- 
den. Die  Anwendung  hygienischer  Muassregelu 
ist  sowohl  für  den  Kranken,  ;ils  für  dessen 
Umgebung  von  grössfer  Wichtigkeit  und  es 
müssen  die  etwa  vorgefundenen  sanitären 
Uebelstände  in  energischer  Weise  beseitigt 
werden.  Für  die  Zwecke  der  Desinfektion 
bietet  Chlorkalk  das  einfachste  und  wirk- 
samste Mittel.  Falls  die  Ansicht  von  Baum- 
garten, dass  die  Tuberculo.se  immer  ver- 
erbt sei,  richtig  wäre,  so  wäre  auch  von 
praeventiven  Maassregelu  nicht  viel  zu  er- 
warten, doch  sprechen  weder  die  klinischen 
noch  die  pathologisch-anatomischen  That- 
saehen  zu  (iuusteii  dieser  Theorie.  Die  Ein- 
richtung von  Spitälern  für  Phthisiker  ist 
gleichfalls  ein  sehr  wichtiges  Erfordernis.  di»ch 
sollen  daselbst  die  Kranken  nicht  unbeschränkt 
lange  Zeit  hindurch  gehalten  werden.  Die 
Milchkühe  müssen  in  lichten,  gut  ventiiirteti 
Stallungen  untergebracht  werden,  welche  zwei- 
mal im  Tage  zu  reinigen  sind.  Ks  müssen 
auch  die  Stallungen     und    Thiere  durch  Ve- 


terinäre inspicirt  werden,  wie  dies  thatsnch- 
lich  in  Manchester  seit  einiger  Zeit  durchge- 
führt ist.  Die  Veterinäre  haben  auch  das  Hecht, 
sich  durch  Probe-Injektionen  von  Tubenulin 
zu  überzeugen,  ob  keine  Infektion  bei  den 
Thieren  besteht.  Bezüglich  des  tuberkulösen 
Fleisches  ist  Vortr.  der  Ansiebt,  dass  alle 
Thiere,  bei  denen  irgend  ein  Organ  in  inten- 
siver Weise  tuberculös  erkrankt  ist,  oder  bei 
welchen  tuberkulöse  Drüsen  nachweisbar 
sind,  für  den  Gebrauch  ungeeignet  erscheinen 
und  vernichtet  werden  sollen. 

Hr.  (irinishuw  (Dublin*  glaubt.  das>  das 
tuhcrculösc  Fleisch,  wenn  es  nicht  sehr  gut  ge- 
kocht ist.  eine  wichtige  lnfcctionsipicllc  dar  »teilt, 
und  dass  gerade  die  ärmeren,  zur  Phthise  be- 
sonders disponirteii  ('lassen  dieses  Fleisch  in  nicht 
genügend  gekochtem  Zustande  gemessen.  Die 
Anzeigepflicht  bei  Ttiberculose  wäre  zwar  tili  - 
sehenswert h,  ist  aber  praktisch  nicht  durchführ- 
bar Ks  wäre  denkbar.  dass  die  vollständige 
Isolirung  der  Phthisiker.  in  gleicher  Strenge,  wie 
dies  seinerzeit  bei  Leprösen  durchgeführt  wurde, 
zum  vollständigen  Erlögehen  der  Krankheit  führen 
könnte,  aber  die  Erkrankung  ist  viel  zu  ver- 
!  breitet,  als  dass  eine  derartig«  Massregel  praktisch 
|  durchführbar  wäre.  Durchführbar  wäre  jedoch  die 
Errichtung  von  Spitälern  für  Fälle  im  Beginn  der 
I  Erkrankung  und  die  Isolining  der  an  den  vorge- 
schrittenen Formen  der  Phthise  Leidenden. 
Schwierig  ist  die  Entscheidung,  was  man  mit  den 
übrigen  Kranken  anfangen  soll.  Würde  man  vielen 
Familien  den  noch  arbeitsfähigen  Ernährer  ent- 
ziehen, so  würden  dieselben  ins  Elend  gebracht 
und  dadurch  erst  recht  ein  günstiger  Boden  ge- 
schaffen. Der  Milch-  und  Flcischversorgung  der 
Städte  ist  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken 

Hr.  I)  r  y  s  d  a  I  e  :  London'*  weist  auf  die 
enorme  Sterblichkeit  an  Tuberculose  in  den  ver- 
schiedenen europäischen  Staaten    hin.   die  hest.n 

'  ders  hoch  in  den  dichtbevölkerten  Maditheilcti 
der  (irosst.idte  ist  In  Wien  wird  ''„.  in  Paris  '  ..  in 
London  der  Todesfälle  auf  Phthisis  zurückge- 
führt. Die  Tuherculose  wird  vorw  iegend  durch  er- 
krankte   Individuen    übertragen    und  es  scheint 

■  dass  die  Infeetionsqiivlle  für  die  liindertiiberculose 
in  tuberculös  erkrankten  menschlichen  Individuen 
zu  suchen  ist. 

Hr.  Coo  p  er -Pa  1 1  in  iNorwich  betont  die 
Wichtigkeit  der  obligatorischen  1  le-intcction  bei 
allen  Fällen  von  Tuhurculosc.  die  zur  Kcnntni- 
i  der  Sanitätsbehörde  gelangen.  Von  höchster  Wich- 
!  tigkeit  i>t  es  auch,  die  ln-i  an  wach-endc  löncra- 
tion  über  die  (iefahren  der  Tuberculose  zu  unter- 
richten. 

Hr.  Wheatley  i Hlaekbui ne1  ist  für  die  An- 
1    zeigeptlicht  bei  1  übereil lo-e.    Die  grosse  Zahl  der 
in    Betracht  kommenden    Fälle  spricht  eielil  fin 
die  lindurchfuhrbarkeit  der    Massregel.    |)ie  An- 
zeigeptlicht  würde  zu  einer  möglichst  f ruh/eiligen 
Diagnose  der  Phthise  führen.  Bei  den  \nrge-khl.i- 
1   genen    und    angewendeten    Praeventivniass  regeln 
J    wird  ein  zu  grosses  (ie wicht  auf  die  Hygiene  der 
Nahrung-mittel  geh-gt.  während  der  Staub  aU  In 
fectiousi(uelle    mimlc-teii^     eine    rhenso  wichtige 
;    Bolle  spielt. 
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Hr.  C.  R.  Drysdale  (London):  Vacci- 

nation  und  Revaccination  mit  animaler 
Lymphe  in  Deutschland. 

Das  <l(;tit»<*lic  Impfgesetz  vom  Jiihre  1874 
bestimmt,  dass  1.  jedes  Kind  vor  Abschluss 
des  seinem  Geburtsjahr  folgenden  Kalender- 
jahres, 2.  jeder  Schüler  einer  öffentlichen 
oder  Privatsehule  innerhalb  de«  Jahres,  in 
welchem  er  da«  12.  Lebensjahr  erreicht,  zu 
iin|>fen  sei.  Dieses  Gesetz  wurde  seit  dein  Jahre 
1875  in  voller  Strenge  in  ganz  Deutschland 
angewendet,  uud  es  zeigte  sich,  dass  nach 
der  Activirung  dieses  Gesetzes  die  Variola- 
mortalität  in  den  Jahren  1875-1881  3.6. 
3,14,  0,34.  0.71,  1,26,  2,0  und  3,62  auf 
100.000  Einwohner  betrug,  während  in 
Oesterreich,  wo  ein  derartiges  Gesetz  nicht 
in  Kraft  ist,  die  entsprechende  Variolamorta- 
lität  in  denselben  Jahren  57,73,  39.28,  16,94, 
5,57,  50.88,  64.27  und  78,80  auf  100.000 
Einwohner  betrug.  Im  deutschen  Heere  kom- 
men Variolatodesfalle  überhaupt  nicht  mehr 
vor.  Im  Jahre  1878  war  demnach  die  Va- 
riolamortalität  —  0,  während  die  österreichi- 
sche Armee  in  diesem  Jahre  15,4  auf  100.000 
Manu  an  Variola  verlor.  In  der  letzten  De- 
cade  betrug  die  Variolamortalität  in  Deutsch- 
land 7  auf  eine  Million  Einwohner,  ^Oester- 
reich dagegen  580,  in  Belgien  441.  In 
Deutsc  hland  ist  die  Variola  nahezu  vollständig 


ausgerottet,  da  die  wenigen  Fälle  fast  nur  in 
den  Grenzgebieten  vorkommen,  während  Kuss- 
land und  Spanien,  in  welchen  die  Impfung 
in  durchaus  ungenügender  Weise  durchgeführt 
wird,  noch  gegenwärtig  sehr  häufig  von 
schweren  Blatternepidemien  heimgesucht  wer- 
den. Die  in  der  Kindheit  durchgeführte  Vac- 
cination  bietet  keinen  Schutz  für  das  ganze 
Leben.  Im  Jahre  1871  erkrankten  in  Bayern 
30.742  Personen  an  Variola,  darunter  26  429 
Geimpfte  und  in  der  Epidemie  in  Sheffield 
starben  über  200  Personen,  die  im  Kindes- 
alter einmal  geimpft  worden  waren,  an  der 
Erkrankung.  Bezüglich  der  Frage  nach  der 
Art  der  Lymphe  hat  es  sich  herausgestellt, 
das»  die  animalische  Lymphe  haltbarer  ist, 
zum  mindesten  ebenso  gut  haftet,  wie  die 
humanisirte  Lymphe  und  dass  bei  ihrer  An- 
wendung die  Gefahr  der  Syphilis  fast  voll- 
ständig ausgeschlossen  erscheint.  In  Deutsch- 
land wurden  im  Jahre  1893  unter  1,326.754 
Impfungen  1,321.348  mit  animalischer  und 
blos  7156  mit  humanisirtcr  Lymphe  ausge- 
führt. Durch  die  Application  der  deutschen 
Impfgc8etzgehung  (Vaccination  im  I.,  Revac- 
cination im  12.  Lebensjahre),  sowie  durch  die 
möglichste  Popularisirung  des  Gebrauches  der 
animalischen  Lymphe  dürfte  es  gelingen,  in 
England  den  durch  die  Variola  angerichteten 
Verheerungen  ein  Ende  zu  machen. 

Whistler. 


Feuilleton. 


Ueber 


Heilmittel  der  Militär- 
medicin. 

Von  H.  Frölich.» ) 
Nachdem  schon  im  13.  Jahrhundert  all- 
gemeine lexicalische  Arznei  mittel  Verzeichnisse 
veröffentlicht  worden  waren,  beschäftigten  sich 
am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  einzelne 
Aerztc  mit  den  Zusammenstellungen  der  für 
Kriege  zweckmässigen  Heilmittel.  Die  älteste 
deutsche  Abhandlung,  die  zu  dieser  Zeit  be- 
arbeitet worden,  aber  erst  1602  zu  Zerbst  in 
Buchform  erschienen,  ist  die  Reise-  und  Kriegs- 
apotheke  von  A.  Elliuger.  einem  1582  ver- 
storbenen Jeiicnser  Professor. 

Nicht  gerade  ein  Arzneibuch,  aber  eine 
den  Anforderungen  der  praktischen  Heilmit- 
telanweudung  entsprechende  Schrift  ist  das 
Antidotarium  castrensc  von  Severin  us 
Göbcl.  Hall.  1595. 

Von  hervorragendem  Einflüsse  auf  die 
Kriegsmedicin    muss    aber    »las  „Reiskasten- 

*)  Portsetzung. 


Verzeichnis  der  Artzeneyen  und  Instrumente 
mit  welchem  ein  Wundarzt  iih  Feldlager  soll 
versehen  sein,  von  W  i  I  Ii  e  1  m  F  a  b  r  i  z  v  o  n 
Hilden,  Basel  1615"  gewesen  sein,  das 
5  Auflagen  erlebt  hat. 

Freilich    blieb   auch    noch   im  16.  und 
17.  Jahrhundert  die  grosse  Masse   der  Feld- 
i  Chirurgen    und    Feldschere,    mit  befangen  im 
I  Aberglauben  ihrer  Zeit,  von  dem  sich  regen- 
den Fortschritte  wissenschaftlicher  Erkenntnis 
unberührt. 

In  voller  Blüthe  stand  damals  der 
Glaube  an  die  schützenden  Künste,  besonders 
an  die.  sich  kugelfest  machen  zu  können,  der 
sogar  durch  besondere  Schriften  (vgl.  z.  B. 
die  von  Zimmermann  1591)  gross  gezogen 
wurde.  Ganz  lächerliche  Erzählungen  über 
Kugell'estigkeit  schenkte  man  damals  den  bei- 
fälligsten Glauben.  So  soll  1558  im  Regi- 
mente  des  Grafen  Lichtenstein  ein  Schütze 
gewesen  sein,  der  nach  jedem  Scharmützel 
feindliche  Kugeln  aus  seinen  Kleidern  und 
vom  blossen  Leibe  schüttelte.     Auch  die  Ita- 
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liener  und  Spanier,  welc  he  1568  in  die  Nie- 
derlande zogen,  führten  ganze  Bücher  voll 
Zauber-  und  Beschwörungsformeln  mit  sich. 
Ferner  fanden  fast  bei  allen  Tod ten  und  Ge- 
fangenen der  brandeiiburgischen  Hilfstruppen, 
die  1587  der  Burggraf  Fabian  von  Dohna  den 
Hugenotten  zuführte,  die  Franzosen  Talis- 
mane und  magische  Zettel  um  den  Hals  ge- 
bunden. 

Es  ist  deshalb  unrichtig,  wenn  spätere 
Schriftsteller  erzählen,  dass  die  Kunst,  kugel- 
fest zu  machen,  im  Anfange  des  17.  Jahr- 
hunderts zu  l'assau  von  einem  fahrenden 
Schüler  (Studenten)  in  die  deutschen  Heere 
gebracht  worden  sei;  ja  auch  der  Name 
„Passauer  Kunst",  welcher  seit  jener  Zeit  ge- 
wöhnlich ward,  mag  auf  einem  MisBverständ- 
nisse  beruhen,  sowie  dio  Bezeichnung  „Pas- 
sulanten",  wie  man  alle  Soldaten  nannte, 
welche  einen  solchen  Zauber  bei  sich 
trugen. 

Die  Gegenwart  gefällt  sich  in  der  Mei- 
nung, dass  sie  frei  von  diesem  Aberglauben 
sei,  und  dass  es  heute  keine  Passulantcn 
mehr  gebe.  Dem  ist  jedoch  nicht  so,  und 
wenn  die  Todtcn  reden  könnten,  und  ihre  An- 
gehörigen reden  möchten,  so  würden  wir  es 
hören,  wie  verbreitet  dieser  Aberglaube  noch 
ist.  Aus  der  Schlacht  bei  Sadowa  noch  wird 
erzählt,  dass  ein  verwundeter  ungarischer 
Officier  jeden  ärztlichen  Dienst,  ganz  entschie- 
den ablehnte,  indem  er  einen  Freibrief  auf 
die  wunde  Brust  drückte,  welcher  in  latei- 
nischer Schrift  und  „im  Namen  des  heiligen 
Kolomanus"  die  Unverletzlirhkeit  des  Inhabers 
zusicherte  „Er  hat  nicht«  geholfen!"  waren 
die  letzten  Worte  des  sterbenden  Offieiers. 
.Hätte  vor  Verblutung  gerettet  werden  kön- 
nen", war  die  bedeutungsvolle  Aussage  des 
Arztes.  „ 

Im  jüngsten  deutsch-französischen  Kriege 
trugen  die  Turkos  und  andere  Afrikaner  zahl- 
reiche und  mannigfache  Amulette  (so  häutig, 
wie  sie  die  Polen  zu  tragen  pflegen),  ebenso 
die  französischen  und  selbst,  wenn  auch  sel- 
tener, die  deutschen  Soldaten.  Bei  den  Deutsch- 
Polen  fand  man  oft  nur  einfache  Papierstücke, 
auf  welchen  stand:  „Mann,  die  heilige  Mutter 
Gottes  beschirme  Dich!"  auf  einem  derselben 
stand:  „Nur  immer  zu.  Du  (Mise!"  Die  fran- 
zösischen  Amulette    bestanden    in  geweihten 


dener  trug  sogar  den  Namen  des  Verlags: 
Neu-Ruppin,  bei  Oehmigke  und  Kiemschnei- 
der. (Vergl.  Aberglaube  im  Kriege  von  Carl 
Russ.) 

Diese  Verfinsterung  des  Verstandes  um- 
schattete noch  am  Ende  des  1 7.  Jahrhunderts 
auch  das -feldärztliche  Handeln.  So  wird  in 
dem  Buche  von  Samuel  Müller  vom  Jahre 
16S7,  nachdem  die  Geschosxausziehung  be- 
sprochen ist,  zur  Herbeiführung  der  Eiterung 
folgendes  üel  empfohlen: 

„Rp.  Olei  Violac.  Pfd.  IV.  darinnen  siede 
zwo  junge  Katzen,  so  nur  neulich  gewofffen 
worden,  biss  sich  die  Beine  ablösen,  darzu 
setze  Regen-Würmer,  gebührend  prapaiiret, 
Pfd.  I.  lass  es  wiederum  hey  einem  gelinden 
Feuer  sieden,    alsdann  tliue  hinzu:  Venedi- 

schen  Terpenthin  und  Scheide- Wasser  iin  l'n. 
III.  verwahre  es  wohl  in  einem  Glase,  biss  zu 
gelegenen  Gebrauch. 

So  aber  wegen  des  kalten  Brandes 
einige  Gefahr  vorhanden,  so  gebrauchen  wir 
mit  Nutz  das  Aegyptiacum  in  Wein  zer- 
lassen etc. 

Wenn  die  Wunde  zur  Eyterung  bracht 
worden,  so  müssen  detergirende  Medicamentc 
gebrauchet  werden,  dergleichen  folgendes 
eins  ist: 

Rp.  Aqvae  in  qua  Hordcum  bullivit. 
succi  Plantagin. 
Petrosilin. 
Agrimon. 
('«ntaurii  minor. 

ää  Lnciam.  I. 
bulliant  simul,  qvo  facto  add. 
Therebir.th.  Venet.  l'n.  III. 
Meli,  rosnr.  Unc.  11. 
farin.  hord    Uncias  III. 
Croei   .)  1. 
Mise.  etc.  f.  Unguent.  deter.sivum. 
Endlich,  so  traget  Sorge  andern  Zufällen 
der  Kunst  nach,  vorzukommen,     so  wird  die 
Wunde  zur  vollkommenen  Heilung  gebracht 
werden." 

In  gleicher  Linie  hiemit  steht  die  Em- 
pfehlung Daniel  Ludwigs  aus  dun  17.  Jahr- 
hundert, über  die  Schm-swunde  im  eigenen 
Harn  getränkte  Tüchlein  zu  legen. 

Bei    diesem    niederen    Stande   des  Ileil- 


mittelwesens  konnten  sich  noch  im  15.  Jabr- 
Reliquien  oder  in  kleinen  Zetteln  auf  der  hundert  die  Befehlshaber  der  Heere  nicht 
blossen  Brust,  in  Täschchen  oder  im  Kleider-  dafür  begeistern,  eigene  Feldapotheken  für 
futtcr;  auf  letzteren  verrichteten  Bibelstellen  i  ihre  Soldaten  zu  halten  Man  überliess  viel- 
und  Liederverse  die  magische  Wirkung.  Wirk-  mehr  den  für  den  Krieg  geworbenen  Feld- 
liche Schutzbriefe  wurden  nur  bei  deutschen  ,  scheren  die  Selbstauslösung  mit  zwe<  kdien- 
Soldateli  angetroffen;     ein  dergleichen  gefun-      liehen  Mitteln. 
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So  begleitete  laut  dem  Dresdner  Raths- 
archiv die  Sächsische  Heerfahrt  nach  Plauen 
im  Jahre  1466  der  „neue  Bader",  der  „sich 
auf  diese  Heerfahrt  mit  Salbe  geschickt 
machte.  * 

Auch  etwa  100  Jahre  später  heisst  es  in 
der  unter  Carl  V.  gütigen  deutschen  Kriegs- 
snnilätsordnung:  „Also  sol  ein  Feldschor  zur 
Not t urft  in  einem  Feldzug  gerüst  seyn.  mit 
allerley  notwendiger  Artzeney  vnnd  Instru- 
ment, was  zu  jeder  nuttdurfft  gehört,  das 
auch  der  Hauptmann  selb«  besichtigen  boI." 

Erst  um  die  Zeit  des  dreissigjährigen 
Krieges  findot  sich  beim  österreichischen  Heere 
eine  besondere  Arzneimittel-Anstalt  und  ein 
Apothekerpersonal.  Kine  bald  nach  Wallen  - 
steins  Tode  erschienene  Liste  des  k.  k.  Ge- 
neralstabes weis*  u  a.  die  Feldapotheke  nach, 
und  zum  General-  und  Proviantsfnbe  des 
Heeres  gehörte  ein  Apotheker 

Den  ersten  umfassenden  Vorschlag  für  eine 
verbesserte  Arzncimittelordnung  im  Kriege  hat 
nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen  Ahraham 
n  Gehoma  in  seinem  wohlvers.dtenon  „Feld-Medi- 
cus"  Hamburg  1684  erstattet.  Dieser  für  die 
Militürsanitätsvorfassung  überhaupt  tapfer  ins 
Zeus  gehende  Arzt  emptiehlt  in  diesem  Buche, 
dass    die    Feldmedici    je    eine  eompendiöse 

1  innerliche  und  üussorliehe^Hoilmittel  enthal- 
tende) Feldapotheke,  die  Feldscherer  nur  einen 
chirurgischen  Fddkasfcn  führen  sollen.  Als  In- 
halt der  Feldapotheke  schlägt  er  117  Mittel 
vor,  und  zwar  10  Acpiae,  7  Halsami,  4  t'i- 
noros,  6  Essentiae,  5  Klixiria,  2  Emplastra, 
3  Flores,  2  Liquores,  1  Morsulus,  21  Olea, 
6  Pilulao,  23  Pulveres.  7  Salia,  11  Spiritus, 
9  Tincturae.  Laxantia  lässt  er  weg,  weil  sie 
seinen  l'rincipien  und  seiner  Erfahrung  gemäss 
mehr  schädlich  als  nützlich  sind.  Mit  dieser 
Aufzählung  will  Gehenia  den  freien  Spielraum 
in  der  Krankenhehandlung  durchaus  nicht  be- 
grenzen,  sondern  es  möge  jeder  sehen,  fügt  er 
hinzu,  .wie  er  sich  aiill's  kürtzeste,  sicherste 
und  angenehmste  seine  Patienten  zu  curireii 
unterstehet."  Auch  gibt,  er  die  Anschaffung 
von  l'tensilieii  i  Glasern,  Morsein,  Wagschalen, 
Gewichtem  frei.  Solche  Apotheken,  von  denen 
freilich  besser  eine  hei  einem  jeden  Heginiente 
eingeführt  wäre,  seien  von  je  einem  tüchtigen 
Apothckergcsellen  zu  serwallen. 

Als  Inhalt  eines  Keldkastens  wird  Fol- 
gendes empfohlen:  Allerhand  nothwendige  In- 
strumente und  reine  Leinwand  zum  Verbinden, 
(.'.»mpi-e-scn  etc  ;  hiernach  5  verschiedene  A'juae, 

2  verschiedene  Haecae,  8  Halsami,  1  Bulbus, 
Caiithariden,  Moxne  |  Centn,  8  Emplastra. 
2  Kariiiae.  4  Firnes.   15  Polin.    12  Guniniata 
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et  Succi,  7  Ulea,  Panis  biscoctus  (vuJgo  bis" 
cuit  oder  Zwiebäcken  Brod)  eine  grosse  Quan 
tität  zu  Kataplasmen,  6  Pulvere«,  6  Salia,  7 
Radices,  7  Seniina,  9  Spiritus,  3  Tincturae, 
11  Unguenta,  endlich  „eine  Quantität  Sprützen 
zu  den  Clystircn  in  der  rothen  Ruhr  zu  ge- 
brauchen, wiewohl  wir  sonsten  in  anderen 
Fällen  die  Clysterien  eines  geringen  Nutzens 
halten." 

Trotz  aller  solcher  wohldurchdachter  und 
wohlmeinender  Verbessorungsvorschläge  ver- 
hielten sich  die  Staaten  in  deren  Beachtung 
zögernd  und  schützten  ihre  Zurückhaltung 
mit  den  entgegenstehenden  Forderungen  der 
Sparsamkeit. 

So  wird  aus  den  Feldzügen  des  Prinzen 
Eugen  von  Savoyen  (im  Militär-Wochenblatt 
1877.  Nr.  26)  berichtet:  Für  das  gesummte 
k.  k.  Heer  in  Italien  von  46,800  Mann  Soll- 
stärke war  im  Jahre  1701  eine  halbe,  auf 
zwei  Wagen  verladene  Feldapotheke  be- 
stimmt. Die  Hofkammer  verweigerte  alle  Heil- 
mittel gegen  Syphilis  und  ordnete  an,  dass 
von  theuren  Arzneien  möglichst  Urngang  ge- 
nommen werden  sollte,  da  „ein  ganz  geringes, 
fast  nichts  kostendes,  simples  Mittel  einen 
aufgegebenen  Patienten  vermittelst  göttlichen 
Segens  wieder  zurecht  gebracht  habe.1* 

Diese    Sparsamkeit,    welche    wohl  nicht 
I  ganz  unbegründet  gewesen  sein  mag,  konnte 
|  für  ein«  einzelne  Person,  also  für  den  Fürsten 
und  Feldherrn  freilich  nicht  in  Frage  kommen, 
i  besonders  dann  nicht,  wenn  der  Körperzustand 
.  dieser  hohen  Person  arzneilicher  Unterstützung 
^tatsächlich  und  dauernd  bedurfte.    Ein  Bei- 
spiel   für  die  reiche  Ausstattung  einer  fürst- 
lichen   Feldapotheke    besitzen    wir    in  einer 
solchen  Apotheke    Friedrichs  des  Grossen. 
Da  diese   Feldapotheke    zugleich    einen  Blick 
in  das  Körperleben  des  kriegsgewaltigen  Fürsten 
zu    thun  •  gestattet,   so    sei  es  mir  vergönnt, 
näher  auf  den  Inhalt  derselben  einzugehen. 

Diese  Feldapotheke  ist  auf  dem  Schlacht- 
felde von  Hochkirch  1758    aufgefunden  wor- 
;  den  und  in  den  Besitz  der   Familie  Bouffee 
übergegangen.  Als  1875  in  Dresden  eine  Aus- 
!  Stellung    alter  kunstgewerblicher  Arbeiten  im 
:  dortigen  curländisi  hen  Palais  stattfand,  tauchte 
1  auch  diese  Feldapotheke  auf  und  zog  als  um- 
fangreicher (62  cm  hoher  und  42  cm  breiter) 
schwerer    und  mit  kunstvollen  Einlagen  reich 
i  verzierter   Schrank    die    Aufmerksamkeit  der 
Künstler  und  Aerzte,  unter  anderen  auch  die 
,  des  bekannten  Professors    Dr.   H.  E.  Richter, 
welcher    dieselbe    kurz   darauf   in  Schmidt  s 
Jahrbüchern  1875.  Hd.  167,  Nr.  7,  beschrieb. 
,   auf  sich.  Nach  dieser    Beschreibung  Richters 
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warcu  in  dieser  Apotheke,  so  weit  sie  mit 
Arneibchältern  noch  vorsahen  war  —  die 
Hälfte  der  gefächerten  Schubkästen  stand 
leider  leer  —  folgende  Arzneimittel  vorhanden: 

Abführmittel:  Bestes  Bhabarherpulvcr  in 
zwei  grossen  Büchsen,  Jalapa  in  Pulver-  und 
Harzform,  Scammonium  in  Substanz  und  als 
rulver.  Aloe  (westindische  Leber-Aloe 1.  das 
Extractum  panchvmngoguin  Crollii  (ein  Aloc- 
präparat  mit  mehreron  anderen  stark  wirken- 
den Abführmitteln  i  und  die  balsamischen 
l'illen.  einfache  und  zusammengesetzte,  deren 
eine  Form  wahrscheinlich  nach  der  Vorschrift 
von  Seile  ll  748— 1800 1,  dem  Leibärzte 
Friedrichs  II,  aus  Aloe  und  Nieswurz  zusam- 
mengesetzt war;  Bittersalz  Scignettesalz, 
schwefelsaures  Kali,  Salmiak  und  ein  soge- 
nanntes Digestivpulver.  Die  Mannigfaltigkeit 
dieser  Abführmittel  deutet  die  Richtung  an, 
in  welcher  die  I Leibärzte  vornehmlich  einzu- 
schreiten hatten. 

Brechmittel:  Brechwurz  und  Brechwein- 
stein in  Pulver,  zwei  grössere  Büchsen  ein- 
nehmend, und  Kupfervitriol.  Die  Menge  ent- 
spricht dem  damals  häutigeren  (jebraucho  der 
Brechmittel  nach  Aergernisscn,  dem  Bestreben, 
das  verbreitete  Wcchseltieher  Chinin  hatte 
man  noch  nicht  —  durch  Brechmittel  abzu- 
schneiden und,  was  das  Kupfer  betrifft,  der 
Furcht  vor   narkotischen)  Vergiftungen. 

Krnmpfmittel:  Hirschhornsalz,  Bibergeil, 
Kampher,  Moschus,  Ambra,  ein  baldrianhaltiges 
Pulver,  Zinkblumen,  Wismutweiss,  Kürnniel- 
thee,  Täsihelkrautsamenthee  und  die  Kssentia 
aromatica.  Die  aromatischen  Alkermcs-Plälzchen 
aber  haben  wohl  nur  als  geruchwidriges  Kaii- 
mittel  gedient. 

Spiessgbmzmittel:  Mineralkermes.  Metall- 
safra n    und    das    Antihectii-um    des  Potcrius. 
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|   Diese  Mittel  lassen  auf  bisweilen  bedenklichen 
Husten  achliessen. 

Eisenmitte]:  Kisensafran  und  Blutstein, 
letzterer  ersetzte  den  alten  Wundärzten  das 
jetzige  Eisern  hlorid  für  Blutstillungen. 

Pllanzenpulver  von  Poley,  Tausendgulden- 
kraut. Erdrauch,  (iamander,  Krd(  ypresse,  La- 
vendel- und  Levkoyblüthen.  Lorbeeren,  Wur- 
zeln von  Zedoaria  und  Cassumumiar  -  wohl 
nur  zur  Geschmacksabwechslung  in  den 
Arzneien.  Die  Salcpwurzel  in  Substanz  und 
in  Pulver. 

Opiate:  Ojiiumextract  und  Philonium  ro- 
manum,  letzteres  vornehmlich  aus  Opium  und 
Bilsenkraut  bestehend  und  als  Schlafmittel 
dienend. 

Diaphoretisches  Pulver,  vielleicht  unser 
Dover  sches  Pulver;  kalkhnltige  Mittel:  Krebs- 
steine, rothe  Korallen,  Pcrleiipulvcr.  gcraspel- 
tes  Hirschhorn,  gepulverter  Flusspferd-  und 
Elefantenzahn  und  drei  Arten  von  Fisch- 
ivielleicht  Hecht-t  Kiefern. 

Gepulverter  Smaragd,  Hyazinth  und  Gra- 
nat, ehemalige  Gegengifte. 

Balsamische  Mittel:  Balsam  von  Spanien. 
Peru  und  Mekka,  das  Opobalsamum,  weisser 
Bernsi.ein,  Sagapen-  und  Ammoniak-Gummi. 

Endlich    Bleizucker     und  Quecksilber- 
!  sublimat.  — 

Im  jetzigen  Jahrhundert  hat  sich  die 
weitere  Entwicklung  der  Feldapotheken  in  der 
,  Weise  vollzogen,  das»  die  Kriegsheere  nun- 
'  mehr  mit  zwar  nicht  allen  gebräuchlichen, 
aber  mit  den  erfahrungsgemäss  wirksamsten 
Heilmitteln  ausgestattet  werden,  und  dass  in- 
folge dessen  die  Feldapotheken  der  Einzel- 
personen thHls  übei llussig  geworden,  tlieils 
inhaltlich  auf  weniges  Unentbehrliche  zusam- 
mengeschrumpft sind. 

iSehluss  tol^t.' 


V.  Schmidt  'Hamburg.:  Werden  bei 
der  Behandlung  der  Chlorose  durch  die 
neuerdings  empfohlenen  Mittel:  „Aderlass 
und  Schwitzcur'  bessere  Resultate  erzielt, 
als  durch  Eisen?  xMü»c/i.  »u,l  if <>,■//..  -.  , 

//////  /y.  Juli 

Der  Aderlass  und  die  Si-hwitzcur  wurden 
in  neuester  Zeit  als  besonders  wirksame  Be-  j 
handlnngsmethoden  der  Chlorose  empfohlen 
und  die  diesbezüglichen  Angaben  durch  Nach- 
prüfungen mehrfach  bestätigt.  Vergleichende, 
vom  Verf.  an  einem  grosseren  Material  ange- 
stellte Untersuchungen  zeigten,  dass  bei  An-  | 
Wendung  der  Schwitz« ur  überhaupt    kein  l'.t- 


folg  erzielt  wurde,  bei  Anwendung  des  Ader 
lasses  allein  oder  in  <  oinbinai ioii  mit  der 
S<  hwitzeur  waren  ilie  Resultate  zweifelhaft . 
günstige  Erfolge  ergaben  sich  aus  der  nun- 
biiiirlcn  Anwendung  von  Aderlass  und  Eisen. 
Da  jedoch  eine  ähnliche  Wirkung  bei  reiner 
Eisenbehandlung  vorkommt,  so  fragt  es  sich, 
wie  gros«  »ier  Antheil  des  Aderlasses  und  d»s 
Eisens  l.eim  Erfolge  der  cotubinirten  Behand- 
lung  ist,  Die  Diagnose  der  Chorose  kann  nur 
durch  die  llliituntersitchung  gestellt  weiden, 
d.is  Hauptgewicht  ist  auf  die  Herabsetzung 
des  Haemogl<d>ingehalti-s  zu  legen,  während 
der     Blntkorpeichenzählung      ein  geringeier 
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Werth  zukommt,  da  auch  bei  normaler  An- 
zahl der  Erythrocytcn  Chlorose  nicht  ausge- 
schlossen werden  kann.  Das  mikroskopische 
Bild  des  Cloro8etiblut.es  wird  noch  vielfach 
discntirt.  Die  Vertheidiger  des  Aderlasses  und 
der  Schwitzcur  betonen  hauptsächlich  die  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  bei  dieser  Be- 
handlung, doch  haben  diesbezügliche  Unter- 
suchungen gezeigt,  dass  zwischen  der  Besse- 
rung des  Blutbefundes  und  der  Zunahme  des 
Körpergewichtes  kein  directes  Verhältnis  be- 
steht. Entscheidend  für  die  Beurtheilung  des 
Erfolges  ist  nur  das  Verhalten  des  Blutes. 
Die  Handhabung  der  Therapie  gestaltete  sich 
folgendermassen:  Die  Patientinnen  wurden  die 
erste  Zeit  im  Bette  gehalten,  bis  zum  Nach- 
lasse der  subjectiven  Boschwerden;  dabei 
wurde  die  gewöhnliche  Diät  verabreicht.  Der 
Aderlass  wurde  in  der  Ellenbeuge  vorgenom- 
men, dabei  wurden  durchschnittlich  80  cm3 
Blut  entleert,  dann  wurden  die  Pat.  im  Bett 
warm  zugedeckt,  bekamen  heissen  Thee  und 
mussten  1 — 2  Stunden  schwitzen.  Die  Wie- 
derholung des  Aderlasses  geschah  in  Zeit- 
räumen von  2—4  Wochen.  Für  die  Schwitz- 
cur wurde  thcils  das  Quincke'sche  Schwitzbett 
benutzt  .inwelchemdie  Patientinnennach  einem 
vorhergehenden  1/3STUQ(U^en  Dade  von  30° 
noch  1  Stunde  verweilten,  theils  ein  Schwitz- 
stuhl mit  Wasserdampfzuleitung,  auf  welchem 
die  Pat.  !/a  Stunde  zubrachten.  Diese  Procedur 
wurde  3—  4mal  wöchentlich  wiederholt.  Die 
Darreichung  des  Eisens  geschah  in  der  Form 
der  Pill.  Blaudii  (3mal  2—5  Pillen  nach 
der  Mahlzeit)  oder  von  ferr.  oxyd.  sacch. 
(3mal  täglich  1  Messerspitze  voll).  In  2  Fällen 
wurden  Pfeufer's  Hacmoglobinzeltchen  ge- 
geben. Die  Pat.  wurden  entweder  mit  Ader- 
lass oder  Schwitzcur  allein,  oder  mit  einer 
Combination  dieser  Proceduren  mit  Eisen, 
oder  mit  Eisen  allein  behandelt.  Die  besten 
Erfolge  gab  die  Combination  von  Aderlass 
und  Eisen,  doch  gab  Eisen  allein  bezüglich 
der  Haemoglobinvermehiung  ähnliche  Erfolge, 
so  dass  auch  bei  der  comhinirten  Behandlung 
dein  Eisen  der  Hauptanthcil  zukommt.  Die 
Wahl  des  Eisenpräparates  ist  nicht  gleich- 
giltig,  da  es  vorkommt,  dass  ein  Präparat 
erfolglos  bleibt,  während  ein  anderes  mit 
Nutzen  angewendet  wird.  Weiter  wurde  con- 
statirt.  dass  bei  Patientinnen,  welche  nach 
nutzloser  Anwendung  von  Aderlass  und 
Schwitzcur  Eisen  bekamen,  diese  Behandlung 
keinen  Nutzen  brachte.  Dies  erklärte  sich 
au>  dem  Wegfall  der  Bettruhe  während  der 
Eisenbehandlung.  Die  Bettruhe  ist  ein  sehr 
wichtiger  Factor  in  der  Chlorosethenipic.  Man 


sieht  wesentliche  Besserungen  bei  Bettruhe 
und  entsprechender  Diät,  besonders  günstig 
ist  jedoch  die  Combination  von  Bettruhe  und 
Eisendarreichung.  M. 

P.  Barbagallo  (Cataniai:  Beitrag  zur 
Diagnose  und  Behandlung  der  Taenia  so- 
lium und  der  Taenia  saginata.  (Gas.  deglt 

|  <>*/>..  5-  Juli  iSyö). 

Die  Diagnose  der  Bandwurmkrankheit 
stützt  sich,  von  den  klinischen  Symptomen 
abgesehen,  auf  die  mikroskopische  und  makro- 
skopische Untersuchung  der  Faeces,  sowie  auf 
den  spontanen  oder  mit  der  Defaecation  ver- 
bundenen Abgang  von  Proglottiden.  Die  mikro- 

j  skopische  Untersuchung  der  Faeces  besitzt 
geringere  Wichtigkeit,  da  die  Eier  nicht 
immer  zu  finden  sind.  Falls  Eier  in  den  Faeces 
vorgefunden  werden,  handelt  ca  sich  darum, 
zu  unterscheiden,  ob  dieselben  der  T.  solium 
oder  der  T.  saginata  angehören.  Man 
findet  die  Angabe,  dass  die  Eier  der 
Ersteren  mehr  sphaerisch,  die  der  Letzteren 
oval  sind,  doch  ist  dies  ein  ebensowenig 
sicheres  Criterium,  wie  das  der  Grösse  der 
Eier.  Bessere  Resultate  liefert  die  makrosko- 
pische Untersuchung  der  Faeces,  falls  sich 
darin  Proglottiden  finden.  Die  Bestimmung 
der  Bandwurmart  wird  durch  die  Beschaffen- 
heit des  Uterus  gegeben  (T.  solium:  medianer 

i  Uterus  mit  8 — 10  dendritisch  verzweigten 
Ausläufern,  T.  saginata:  medianer  Uterus  mit 
15  —  20  Ausläufern,  die  sich  weiter  nicht 
verzweigen).  Die  Genitalöffnungen  sind  bei 
T.  solium  angeblich  regelmässig,  bei  T.  sagi- 
nata mehr  unregelmässig  alterniiend.  Doch 
kommen  hier  Ausnahmen  vor.  Die  Proglottiden 
der  T.  saginata  sind  grösser  und  breiter,  als 
die  der  T.  solium,  dagegen  enthalfen  letztere 
viel  mehr  Eier  als  erstere.  Das  wichtigste 
Unterscheidungsmittel  ist  jedoch  die  Be- 
schaffenheit des  Uterus.  Von  Dtteresse  ist  auch 
die  Art  des  Abganges  des  Proglottiden.  Es 
wird  mehrfach  hervorgehoben,  dass  die  Pro- 
glottiden der  T.  saginata  selbstständig,  die 
der  T.  solium  gleichzeitig  mit  den  Faeces  ab- 
gehen, was  sich  aus  der  grösseren  Beweglich- 
keit der  Proglottiden  der  T.  saginata  erklärt. 
Diese  müssen,  um  von  den  Rindern  gefressen 
zu  werden,  vom  Boden  bis  zu  einer  gewissen 
Höhe  an  den  Kräutern  emporkriechen,  wäh- 
rend die  Proglottiden  der  Taenia  solium  von 
den  im  Boden  wühlenden  Schweinen  direct 
aufgenommen  werden.  Zur  Behandlung  der 
Taenien  sind  zahlreiche  Mittel  empfohlen 
worden,  z.  B.  Kusso,  Musenna,  Soaria,  Tatze, 
(iranatwurzelrinde,    Cascara  sagrada,  Andira 

I  juermis.  Cof  osniisse,    Kamala,    Ar.  thymicum, 
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Chloroform,  Acther,  Terpentin,  hlix  ma«.  Das 
wirksamste  Mittel  darunter  ist  das  Extract. 
aether.  lilic  maris,  und  zwar  das  frisch  zu- 
bereitete. Die  Wirkung  ist  bei  T.  solium  eine 
viel  energischere,  als  bei  T.  saginata.  Die  Ver- 
abreichung grschieht  entweder  nach  der 
Formel: 

Rp.:  Extr.  fil.  mar.  aeth.    .  .  10,0 
Aq.  gummös..     .....  125,0 

Syr.  citr   25  —  30 

oder    in    Form    von    Kapseln    (4—5  Stück  i. 
Bei    letzterem    Verabreichungsmodus    ist  das 
Erbrechen  weniger  zu  befürchten.    Bei  Dar- 
reichung der  Mixtur   erfolgt  der  Abgang  des 
Bandwurm»    mit.   den  ersten  Entleerungen  in 
toto,  während  nach  Darreichung   der  Kapseln 
der  Wurm  in  Fragmenten    mit  den  späteren 
Entleerungen  abgeht.    Der  Verabreichung  des 
Extr.  filieis  geht    eine    24stündige  Fastcnr 
(etwas  Suppe,  Eidotter,  Sardellen)  voran.  Bei 
Verwendung   frischen    Extractes   ist  die  vor- 
herige   oder    nachherige    Verabreichung  von 
Abführmitteln  nicht  nothwendig.  Bei  Verwen- 
dung   von    frischem    Extract  findet  die  Re- 
generation des  Bandwurms    nicht  mehr  statt, 
selbst  wenn  der  Kopf  nicht  aufgefunden  wurde, 
nicht  so  bei  älterem  Extract.  Falls  im  Darm 
wegen  unzureichender  Fastcnr  viel  Faeces  an- 
gehäuft  waren,    wurde    der  Kopf  gleichfalls 
nicht  aufgefunden,    doch    fand,    Frische  des 
Extract.  tili*-,  vorausgesetzt,  keine  weitere  Re- 
generation der  Taenie   statt.  Fütterungsver- 
suche an  Schweinen  ergaben,    dass  die  nach 
frischem  Filixextract  abgegangenen  Proglotti- 
den    abgetötet    waren,    demnach  die  Thiere 
nicht  zu  inficiren  vermochten.  M. 

IjANDEBEK  UND  KlKSCH  (Stuttgart):  Der 

Celluloid  Mullverband,  eine  neue  Verband- 
art (Centralbl.  f.    Chtr.  Ar.  29,  idyö). 

Die  einzigen  Mängel  des  Gypsvcrbandcs 
sind  seine  Schwere  und  seine  ungenügende 
Beständigkeit  gegenüber  den  Secreten,  Sch weiss, 
Harn  etc.;  die  zu  orthopädischen  Zwecken 
verwendeten  Ersatzmittel  —  Wasserglas, 
Leim-,  Holzleim-,  Walklederverbände  zeichnen 
sich  durch  Leichtigkeit  und  Beständigkeit 
aus,  stehen  aber  dein  Gypsvcrband  bezüglich 
der  Schnelligkeit  des  Erhärtens  wesentlich 
nach.  Verf.  schlagen  eine  nene  ModiKcation, 
den  Ce  1  I  u  loid  -  Mu  II  v  e  r  h  an  d,  vor,  der 
aus  Mullbinden  besteht,  die  in  einer  Auf- 
lösung von  Celluloid  in  Aceton  gestärkt 
sind.  Kleine  Schnitzel  des  Celluloids  werden 
in  Aceton  gelöst,  indem  man  eine  grosse, 
weithalsige  Flasche  bis  zu  einem  Viertel  der 
Höhe  mit  dem  Celluloid  füllt  und  das  übrige 
mit  der  Flüssigkeit  ausfüllt.  Die  Flasche  m uns 


luftdicht  geschlossen  sein,    von  Zeit  zu  Zeit 
wird    mit    einem  Stäbchen  umgerührt.  Nun 
wird  auf  ein  Gypsmodell    zunächst  ei/i  nicht 
zu  dickes  Stück    Filz    oder    Flanell  aufge- 
spannt, bei  Apparaten,    die    auf  dein  Hemd 
getragen  werden  (Corsetts),    kann    man  die 
Unterlage    weglassen    und    wickelt  auf  das 
Gypsmodell  eine  Mullbinde  straff  auf,  so  dass 
sich  die  Touren  zur  Hälfte   decken,    auf  die 
Mullschichte    wird    die  Celluloidgelatine  ein- 
gerieben,   nachdem    vorher    die    Hand  des 
Operateurs  durch  eiuen    Lederhandschuh  vor 
dem  Ankleben  der  Gelatine  geschützt  worden 
ist.  Dieselben  Schichten    (Mull  und  Gelatine) 
wechseln  so  lange  ab,    bis   dor  Verband  die 
gewünschte    Dicke    erreicht    hat;    z.  B.  für 
kleinere  Kapseln  4—  6  Lagen,  für  ein  Stütz- 
corsett  für  einen  Erwachsenen  mindestens  10 
Lagen.  Trotz  der  vielen  Schichten    bleibt  bei 
straffem    Anziehen    die    Wandstärke  gering. 
Die    äusserst«    Schichte  des  Verbandes  muss 
durch  reichlich  aufgestrichene  und  stark  ver- 
riebene Celluloidgelatine  gebildet  werden,  wo- 
durch die  Ausaenscitc    einon    schütten  Glanz 
und    besondere    Härte    erhält.  Die  Vorzüge 
dieser  Verbandart  sind  folgende:  Sie  wird  zu- 
nächst an  Leichtigkeit    von    keinem  der  be- 
kannten   Verbände    erreicht.    Auch    ist  die 
Härte  des  Celluloidverbandes  bei  gleicher  An- 
zahl    der    Schichten    bei  weitem  die  grüsste 
unter  allen  bekannten  Verbandarten.  Die  Sta- 
bilität erhöht  sich  besonders  dadurch,  dass  der 
Verband  undurchlässig  ist  und  vom  Schweiss 
nicht  deformirt  wird.    Zur  Erleichterung  der 
Transpiration  kann  der    Verband,    ohne  die 
Dauerhaftigkeit    zu   beeinträchtigen,  ziemlich 
ausgiebig  durchlocht  werden.  Was  die  Schnel- 
ligkeit der  Erhärtung  anbetrifft,  so  steht  der 
Celluloidmullverband  zwar   hinter  dem  Gyps- 
vcrband    zurück,  übertrifft  aber  die  übrigen, 
lixirenden  Verbände  beträchtlich.  Er  erhärtet 
nach  3 — 4  Stunden  vollkommen,    nach  l'/j 
Stunden  wird  er  genügend  fest  für  die  Fixa- 
tion. Immerhin  ist  diese  Zeit  lang  genug,  um 
die  Anwendung  des  Verbandes    vorläufig  auf 
das  Anlegen  über  Modelle    und  zur  Verstär- 
kung ambulatorischer  Gipsverbände    zu  be- 
schränken. Der  Celluloidmullverband  wurde  in 
6  Fällen  von  Handgclenktubcrculosc  verwen- 
det. Der  Verbami  reicht  von    der    Mitte  des 
Unterarms  bis  zu  den  Basen   der  Metacarpi 
und  wird  auf  der  Dorsalseite  geschnürt.  Von 
der  Volarseitc  geht  ein  Längsschienchen  zu 
einer     den     Handteller     schützenden  Platte, 
um  der  Tendenz  zur  Subluxation  entgegen  zu 
arbeiten.    Die    Schiene  hat  ein  im  Sinne  der 
Adductiou  und  Abduction  bewegliches  Gelenk. 
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Ferner  wurde  der  Verband  zur  Herstellung 
von  Corsctts  hei  Spondylitis  und  Scoliosen 
verwendet  etc.  Wegen  seiner  Billigkeit,  grossen 
Leichtigkeit,  Beständigkeit,  Festigkeit  und 
Elasticität  dürfte  der  Cclluloidmullverband 
einen  dauernden  Platz  ^j>,  der  Verhandtechnik 
heliulten.  Billigkeit  und  Dauerhaftigkeit  lassen 
ihn  namentlich  für  poliklinische  Zwecke  ge- 
eignet erscheinen.  Ii. 

G.  Nobl  Ueber  Radicalbehandlung 
der  venerischen  Bartholinitis    \  Ja  In  fr.  <t. 

ll'/t/i.  Krankenanstalten  III,     t-Vy./  pnhl. 

An  der  Ahtheilung  des  Prof.  Lang  wird 
der  chirurgischen  Erüffnung  B  ar  t  hol  i n  scher 
Drüsenabscesse  die  Behandlung  mittels  Punc- 
tion  vorgezogen,  welche  vor  der  ers  leren  eine 
raschere  Heilungsdauer,  sowie  eine  geringere 
Gefahr  des  Kccidivircns  voraus  hat.  An  der 
tiefsten  Stelle  der  lluctiiircnden  Geschwulst 
wird  von  der  Schlcimhautseite  aus  ein  kleiner 
Einstich  mittels  Bistouris  gemacht  und  die 
angesammelten  Eitermassen  durch  denselben 
exprimirt.  Hie  collabirte  Ahsccsshöhle  wird 
hierauf  mittels  der  Auel  sehen  Spritze  mit 
einer  '/» — 1  °A>  Argentum  nilricum-Lösung 
aufgebläht  und  ausgespült  und  darnach  ein 
coniprimirender  Watteverbaud  mit  T-Hinde 
befestigt  Hie  Injectiouen  weiden  solange 
wiederholt,  als  sich  noch  Secret  exprimiren 
lüsst.  Bei  der  chronischen  Bartholinitis,  bei 
welcher  es  zur  Balgverdicknng  mit  andauern- 
der Secretion  gekommen  ist,  übt  l'r.<f.  Lang 
die  vestibuläre  Exstirpation  der  erkrankten 
Brüse.  An  der  InnenHäche  <ler  kleinen 
Si  hnmlippc  wird  mittels  Ovalärsi  hniltcs  die 
Ausmündurigsöffnuiig  der  Drüse  umgrenzt, 
dann  durch  schiebt  weises  Abpräpariren  der 
ganze  Drüsenkörper  sammt  Ausführungsgang 
aus  seinen  zahlreichen  Adhäsionen  ausgelöst. 
Nach  Exstirpation  der  Drüse  bleibt  oft  ein 
beträchtlicher  Hohlraum  zurück,  der  durch 
versenkte  Catgtitnähte  und  oherllachliche. 
Seidensuturen  geschlossen  wird.  Nach  erfolgter 
Ausheilung,  die  kaum  mehr  als  H  Tag-  in 
Anspruch  nimmt,  erscheint  ein  normal  con- 
tigurirtes  Genitale  Zwölf  ausführliche  Kran- 
kengoschichten illustriren  eingehend  die  ein- 
geschlagene Opera  tionsl  .-1  tunk.  Fischer. 

L.  Knapp-  Erfahrungen  über  Laborde's 
rhythmische  Zungentractionen  nebst  eini- 
gen Bemerkungen  über  Verletzungen  durch 
diese  und  andere  Wiederbelebungsmethoden. 

(/  enfra/l'/.  /■  <>'y>ut,  I:.  X •  .  /,V,/'''.t 

Knapp  hat  das  von  Laborde  im 
Jahre      \>\)'2      angegebene     Wiedel  belebllngs- 

verfahreti  durch  rhythmisches  Vorziehen  rlcr 


Zunge  in  \2  Fällen,  darunter  in  6  Fällen 
nach  vergeblicher  Anwendung  anderer  Me- 
thoden, durchgeführt.  Es  eignet  sich  insbe- 
sondere, für  jene  Fälle,  wo  das  Schutzesche 
Verfahren  nicht  am  Platze  ist,  also  tür  vor- 
zeitige Kinder.  Das  Verfahren  ist  einfach  und 
leicht  zu  erlernen,  es  hat  den  Vortheil,  der 
Mutter  und  der  Umgebung  den  peinlichen 
Kindruck  der  Schwingungen  zu  ersparen,  es 
besitzt  ferner  den  Vorzug,  dass  es  an  dein 
im  warmen  Bade  befindlichen  Kinde,  also  ohne 
Abkühlung  des  kindlichen  Körpers  ausgeführt 
werden  kann. 

An  die  ausführliche  Wiedergabe  dos 
Seetionsbcfundes  eines  Kindes,  an  dorn  circa 
600  Schwingungen  und  dann  Laborde  s«  he 
Zungentractionen  ausgeführt  worden  waren, 
das  aber  8  Stunden  nach  erfolgreicher  Wie- 
derbelebung starb,  knüpft  Knapp  eine  Be- 
sprechung derjenigen  Verletzungen,  die  auf 
Rechnung  der  Wrioderhelehungsmethoden  ge- 
setzt, werden  könnten.  Hierher  gehören  beim 
Kchultzeschoii  Verfahren  die  typischen  Suf- 
fusionen  und  Excnriat innen  an  den  Stellen 
des  Thorax,  die  unvermeidlich  dem  Drucke 
des  Daumens  ausgesetzt  sind,  das  sind  die 
kindlichen  Brustwarzen  und  die  Haut  über 
dem  Brustbein,  ferner  Blutungen  in  die  Mus- 
ciilatur  an  der  Seitenfläche  des  Thorax:  als 
Kolgen  mechanischer  Insulte  (Klopfen  und 
Krottirenl  Blutaustritte  im  subcutanen  Zell- 
gewebe am  Thorax  Verletzungen  der  Schleim- 
haut der  Zunge,  der  Gaumenbögen,  des  Pha- 
rynx, sowie  der  Luft-  und  Speiseröhre  können 
bei  Anwendung  des  Trar  houlkatheters  erfol- 
gen; das  Laborde  che  Verfahren  kann  Ver- 
letzungen und  punktförmige  Blutuuterlaii- 
fungen  an  der  Zungenspitze  im  Gefolge  halten. 

Fischer. 


Praktische  Notizen 
Eine  neue  Methode  Arznelsdttelsubstanzes  in 
Nasenrachenräume  zu  vertheilen,  wird  von  Lieb- 
reich in  Nr.  8  der  /Hier.  Mon.*  angegeben . 
Oieselbe  bernlit  auf  dem  Principe.  dass  das  vo« 
einer  bewo'jliehou  Wand  umgebene  Ycstibulum 
der  Nase  mit  dem  knöchernen  Thcilc.  wie  ein  mit 
einer  festen  fanüle  verbundener  Katitschukbali.m 
wirken  iniiss.  wenn  der  Kinsing  der  Nase  nur  an 
dem  vorderen  Theile  zugedrückt  wird.  L.  ver- 
ladt t  daher  folgenderinasseii  Ein  y.usatnmciige  ■ 
drückter  Wattetampun  von  der  (irössc.  dass  er 
das  Vestiliulum  etwa  ausfüllt  wird  mit  Findig- 
keit getränkt.  F.in  solcher  Pfropf  nimmt  etwa 
m—  10  Tropfen,  d.  Ii.  etwa  l'.f  -  ♦>  ein"  Flus-ig- 
keit  auf.  Man  bringt  tum  den  Tampon  in  das 
Ycstihuluin  Iiinein,  so  dass  derselbe  nicht  aus  der 
Nas«  hervorragt.  Man  lässt  dann  den  Patienten  den 
Mund  offnen  und  drückt  vorsichtig  mit  Zeigehn- 
eer  und  Damnen  zunächst  den  Land  des  Ycstihii- 
_=  in  zu.  indem  man  sieh  übt,  d;n  Druck  von  vorn 
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nach  hinten  durch  leicht»' Wendung  des  Daumens 
und  Zeigefingers  zu  bewerkstelligen.  Auf  diese 
Weise  spritzt  mau  wie  uns  einer  Hallon.spritze. 
ohne  Hilfe  eines  Instrumente*,  die  Flüssigkeit  in 
den  ganzen  Nasenrachenraum,  hie  Haltung  des 
Kopfes  ist  dabei  gleiehgiltig.  Feht  luun  sich,  dies 
mit  0,07.  Kochsalzlösung  zu  machen,  so  ist  die 
Ansähe  lies  Put  .  «laas  er  einen  salzigen  ( icsehinack 
habe,  «ler  l.ewei-.  dass  die  Operation  richtig  aus 
geführt  ist.  Ii.  konnte  au  sich  selber  die  |ie- 
sehwerden  eines  Itachciikatarrhs  mittels  einer  in 
beschriebener  Weise  angewendeten  I  Ü"  „  Kucain- 
lösnng  günstig  heeintlussen.  Kr  glaiild.  das»  dieses 
Verfahren  für  viele  Fäll«*  die  Nasendouchc  ersetzen 
kann  Versuche  an  der  Leiche  hahen  erwiesen, 
das«,  in  dieser  Weise  applieirt.  die  Flüssigkeit 
bis  au  die  rharynxwand  und  weiter  gepresst 
wird. 

Dr.  K  I  s  a  e  s  s  e  r  1 1,'iirnsbcek  1   hat  das  AtrO- 

pin  bei  Rachendiphtherie  in  :tr>u  Fällen  erproht  und 

empfiehlt  dasselbe.  iTher.  Mon.  Nr.  8.  lh!«i)  als 
wirkliches  Heilmittel  gegen  diese  Krankheit  Kr 
verordnet 

Up.  Atropin.  sulf.    .    .  0.0<>:{ 
Cocain,  in ti r.    .    .  0.05 
A«|.  amygd    amar.  ÜO.O 

M.  I).  S.:  St  lind  lieh  so  viel  Tropfen,  als 
das  Kind  Jahre  zählt 
Hei  Krwachseiien  verordnet  K.  je  nach  tler  Kor- 
perconstitntion  und  der  Schwere  der  F.rkrankuug 
stündlich  1<>  15  Tropfen  Ks  ist  wichtig,  das*  die 
Fat.  die  vorgeschrieben«'  Anzahl  Tropfen  -tiiml- 
lieh  (  im  Heginne  auch  Nachts  <  tieluneii.  Nelienhei 
kann  man  Kali  chloricum.  Ol.  torehinthinae.  Wein 
anwenden.  Je  früher  Afropin  gegeben  wird,  desto 
grösser  sein  Nutzen.  Nephritis  koiniiit  nicht  zur 
lleohachtung.  Postdiphthcritischc  Paresen  des 
(iaumens  und  der  Kstrciuitatcn.  sowie  Ac«-omo- 
dationslähinung  hat  K.  mehrere  Male  heohachtet. 
Kinmal  erfolgte  der  Tod  an  Hcrzlähmung  H  Tage 
nach  Ahlauf  der  Symptome.  Item  Vorzug  der 
Uilligkeit  mul  der  einfachen  Anwendung  'die 
Tropfen  werden  am  licsten  auf  Zucker  oder  in 
einem  Theelt'itVil  Tokajer  gereicht  und  \nn  den 
Kindern  gern  genommen  1  steht  bezüglich  der 
Sicherheit  des  Krfolge.s  nur  der  eine  Lehel  stand 
entgegen.  da>s  man  auf  die  gewissenhafte  Anwen- 
dung von  Seiten  der  Flieger  sieh  verlassen  muss 
'Nähere  Angaben  über  Mortalität,  Alter  seiner 
Fatieiiteti.  krankheitsfornt  etc.  behalt  sieb  Veit, 
fiir  eine  eingehende  Veröffentlichung  seiner  Ar- 
beit von 

Zur  Behandlung  der  Gicht  veröffentlicht  Dr. 
II.  Hager  in  Nr.  Ü()  der  .Pharm,  Post"  einen 
Hei  trag,  iler  um  so  interessanter  ist,  als  die  Lr- 
lährungcn  des  Verl.  am  eigenen  Leibe  ge- 
macht wurden  Kr  versuchte  zuuaehst  seim-r 
Uicht  mit  l'iperazin  beizukommen,  grill  dann  zum 
I  ricedin  und  kehrte  nach  I  *>  w  ochentlielicr  ver- 
geblicher Anwendung  des  letzteren  zum  l'iperazin 
:urhck.  welches  ihm  nach  .'t  (wöchentlichem  <ic- 
branehe  die  ersehnte  Krleichterung  brachte.  I»ie 
Anschwellungen  und  die  Schmerzen  sind  gesebw  lin- 
den und  Verf.  kann  sieh  wieder  bewegen  Nach 
seinen  F.rfah rungon  muss  ein  längerer  «öhranch 
des  Piperazins.  besonders  bei  erblichet  < iicht.  statt 
tiiidot).  da  eine  nur  kurz  währende  llch.indlung 
zu  unsichere  Krfolge  antweist.  ju  oft  von  wenig 
Nut/.eu  ist.  Kiii««  hindere  Anwendung  «les  Mittels 
ist  für  den  Körper  ohne  jeden  Nachthei) ;  selbst 
durch  :t  g  pro  die  wird  dem  Magen  kein  Schaden 
zugefügt.  Heim    Verschwinden  der  tiiehtaiischwcl- 


lungen  tbut  man  auf  alte  Fidle  gut.  den  tiebrauch 
des  Piperuzins  noch  eine  Zeit  lang  in  « criniiidorii- 

,  den  Hosen  ipro  die  2  .')— :j.O  g>  fortzusetzen.  Das 
l'ipera/in  mit  Sodawasser  zu  nehmen,  ist  ganz 
rationell.  Ks  empfiehlt  sieb,  die  Dosis  in  uiehieieii 
Portionen  auf  den  Tag  zu  vertheilen,  «ia  auf  diese 
Weise  dem  Korper  imitier  wieder  neue  Mengen 
«les  Mittels  zugeführt  wcrtlen  und  dessen  Aus- 
scheidung aus  dem  Korper  nicht  so  rasch  von 
Statten  gebt,  wie  heim  eiutn:  ligen  Nehmen  der 
ganzen  Dosis  Kine  wesentliche  Lrhöhung  der 
Wirksamkeit  des  l'iperazins  hat  II.  constafirt, 
wenn  mau  nach  etwa  '1  -  iiwoelientliehcin  tie- 
brauch nebenbei  noch  ein  Diureticum  nimmt  Al.- 

j  recht  wertlnoll  hat  sich  hierfür  ein  Decoet  von 
Hohnenhnlseii  erwiesen.  Man  trinkt  dic.s«s  Decoet 
entweder  mit  schwachem  Kafl'ee  oder  not  l'ipera- 
zin und  Milch  o«hr  auch  mit  l'iperazin  allein. 
Die  Do>i<  der  Dohm  nhulscn  pro  die  betrage  Ii» 
bis  '±\\  g  und  werde    nur    angewendet,    wenn  die 

I  diuretische  Wirkung  de*  l'iperazins  merklich 
nacblässt  oder  g«'ringer    wird     was  zuweilen  ein- 

\  tritt.  Im  Sommer  kann  die  diuretische  Wirkung 
auch  durch  Dcnuss  der  Krdbcercii  erreicht 
werden. 

Varia. 

{V  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  s  n  a  <•  h  r  i  <•  h  t  n  i  Amster- 
dam. Frof.  C.  Winkler.  früher  in  LtrerhL  ist 
au  «1er  hiesigen  Lniversität  als  Frof.  der  Nersen- 
heilkumle  und  Psychiatrie  angestellt  worden 
Dr.  C.  A.  L  o  h  r  y  wurde  zum  o.  Frof  der  allge- 
meinen   und    pharmaceutiscle'ii  Chemie  ernannt 

—  Basel.  Die  Privatdoeenten  der  Augenheilkunde 
Dr.  II  ose  Ii  iiikI  Dr.  Mellinger  wurden  zu 
a  Professoren  ernannt.  Letzterer  übernimmt  «1  n- 
Leitung  det  Augenklinik  an  Stelle  des  in  den 
Uuhcstand  getretenen  Frof.  S  c  h  i  e  s.  Berlin 

1   Prot.  I.  e  s  s  e  r    ans  Hern  wurde    zum  Nachfolget 
Lew  ins.    als    dirigirender  Arzt    der  dermatolo 
gisclien  Klinik  «h-r  Charit«'-,  ernannt.  Breslau. 
Prof    l'hthoff    Marburg»    ist    zum  Nachfolger 

'  F  o  r  s  t  c  r  s  als  o.  Professor  der  Augenheilkunde 
und  Vorstand    der  Augenklinik    ernannt  worden 

—  Lemberg.  Zu  <>,  Professoren  wurden  ernannt 
Dr.  Andreas  Udr/ul  ia.  Professor  all  d«-i 
ezi-chiscben  Lacultäf  in  Prag  für  pathologische 
Analoinie.  Dr.  Ladislaus  N  i  «■  m  i  I  o  w  1  c  / 
1. Lemberg  1  für  iiiedieinischc  t  hemic.  Dr  U  euzel 
v.  So  Ii  i  i>r  :i  11  <  k  i  lioeent  in  Marburg'  lur  Phar- 
makologie und  Pharmakognosie.  —  Strassburg. 
Prof.  Forstet  ;uis  Amsterdam  ist  zum  •  >.  Prof 
der  Hygiene  und  zum  Director  des  hygienischen 
Institut.  .  ernannt  worden  Wien.  Dr  |;n  «l-.lt 
Kolisel,  wurde  als  Pri\ atdoeeiit  für  interne 
Mtdiein  zugelassen. 

Zur  t  h  e  r  .« 1«  e  u  t  1  s  c  fi  ••  u  V  e  r  w  e  11  d  u  11  :• 
der    II  o  11  t  g  e  11  -  M  )  a  Ii  Ion     Iii    Nr    >J  nn-erei 

Zeitschrift  halien  \\\r  v  im  in  Fall«'  von  M  e  «  n- 

cai  ciiioui  berichtet,  bei  ilein  Dr  \  D  e  -  |i  e  1  g  Ii  e  > 
in  Lyon  mittelst  der  Iboitgen  sehen  Strahlen  eine 
llierkliebe     Abnahme     des     Tumors     erzielt  haben 

will.    Wie    l'espeigne-    111    Nr         «l<  ■  .Lyon 

110  il  "*    tnittlieilt,    i-t    sein    Patient    der        Ii  am 

l'L  Jllü  gestorben  die  1 1.1  Ii  \  ndl  n  leg  mit  löuilgelo 
sehen  Strahlen  liatf''  am  4,  Juli  liegoinieti  s<-|nui 
i  am  I  'J.  .lull  begann  die  \  erschlimu.et  mig  tmt/.- 
deui  hat  der  Tumor  immer  ui-  hr  abgeiiotnioi-ii, 
so  dass  am  Todi'.-tage  der  Lmlänj  de-..'li,.-i.  aot 
die  Hälfte  reduc:rt  war.  A  U- -et  d.a.  i  bleibt  in  dein 
Lalle  das  Verschwinden  der  Schmerzen  In'.i-iist  be 
nicrkeiiswcrth.  Fat  .  <b  i  i'riiber  läglicb  I.'"  l 
C|ih»roforuiwa>ser.    o.oä    n  In    I  ipiuincMrai't  und 
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häutig  noch  1  —  2  cg  Morphium  subcutan  bekam, 
war  ohne  diese  Mittel  seit  Anwendung  der  Strahlen 
sr hnier/frei.  Jedenfalls  ermuntert  diese  Beobach- 
tung  zu  weiteren  Versuchen  in  froheren  Krank- 
heits«tadicn.  Wichtig  ist,  nach  Despeignes. 
gleich  im  Beginne  subcutane  Injcctionen  künst- 
lichen Serums  anzuwenden  und  dieselben  trotz 
grosser  Schmerhaftigkoit  fortzusetzen. 

Programm  der  68.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerrte  in  Frankfurt  a.  M.  21.  bis 
26.  September  1896.  (Fortsetzung.)  17.  Ahtlteilun<j: 
Xfurnfonm  und  Psyi/n.ttrir.  Prof.  l»r.  Oppen- 
heim in  Berlin-  Die  Differentialdiaynose  der  llirn- 
abscesse.  -  Prof.  Koppen  in  Berlin:  l.'ebor  su- 
bacute Encephalitis.  —  Dr.  F  r  i  ed  m  a  nn  in  Mann- 
heim: Thema  vorbehalten.  —  Prof.  Dr.  Kabow  in 
Lausaue:  Ueberdie  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Paralyse  in  verschiedenen  Ländern.  —  Dr.  Stcia 
in  Nürnberg:  Zur  Frage  der  Trepanation  bei  in- 
operablen Tumoren.  —  Dr.  Bruns  in  Hannover. 
Klinische  Erfahrungen  über  die  Function  de« 
Kleinhirns.  —  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  in 
Berlin:  Thema  vorbehalten.  —  Prof.  Dr.  A.  Eulen- 
burg in  Berlin:  lieber  Nervosität  bei  Schulkin- 
dern. —  Prof.  Dr.  Ho  ff  manu  in  Heidelberg: 
lieber  dio  familiäre  hereditäre  Form  der  progressi- 
ven .Muskelatrophie  im  Kindesalter.  —  Prof.  Dr. 
Jolly  in  Berlin:  lieber  Muskeldystrophie.  - 
Prof.  Dr.  Schnitze  in  Bonn:  Thema  vorbe- 
halten. -  Prof.  Dr.  Mendel  in  Berlin: Tabes  und 
multiple  SrIero.se  in  ihren  Beziehungen  zu  Un- 
fällen. Doc.  Dr.  Windscheid  in  Leipzig: 
Thema  vorbehalten.  -  Dr.  Adler  in  Breslau: 
Einseitiger  Schwindel.  —  Prof.  Dr.  Ober- 
steiner: in  Wien  Thema  vorbehalten.  -  Doc. 
Dr.  He  dl  ich  in  Wien:  Ein  pathologisch-anatomi- 


sches Thema. 


Prof.    Dr.  Golds  c  heider  in 


Berlin :  Thema  vorbehalten.  —  Prof.  Dr.  v.  M  o- 
nakow  in  Zürich:  Thema  vorbehalten.  —  Prof 
Dr.  Fürstner  in  Strassburg:  Leber  einige  Er- 
krankungen des  Nervensystems  nach  Trauma. 
Prof.  Dr.  Sommer  in  Glessen:  Motorische  Symp- 
tome normaler  und  pathologischer  Zustände  der 
lebenden  Nervensubstanz.  —  Dr.  Buschan  in 
Stettin:  Die  Psychologie  des  diluvialen  Menschen, 
recotistruirt  aus  vorgeschichtlichen  Funden.  — 
Director  Dr.  Sioli  in  Frankfurt  a.  M.:  Psycho- 
physische  Untersuchungen  an  Imbecillen.  -  Dr. 
Alzheimer  in  Frankfurt  a.  M.r  Die  anato- 
mische Ausbreitung  des  paralytischen  Degenera- 
tiousprocesse«.  —  Prof.  Dr.  \.  Str  U  inpell  in 
Erlangen:  Thema  vorbehalten.  —  Doc.  Dr.  M  ü  n- 
zor  in  Prag:  Nene  Studien  zur  Anatomie  des 
<  'entralncrverisystems.  —  Doc.  Dr.  Beyer  in 
Strasshur;;:  Leber  doppelseitige  ungleichartige 
Ponmcephalie.  Prof.  Dr.  J.  Hieb.  Ewald  in 
Stnissburg:  l'eber  die  Beziehungen  zwischen  den 
motorischen  Centren  der  Grosshirnrinde  und  dem 
Ohrlahyrinth,  Dr.   Saensrer    in  Hamburg: 


Leber    die    Affeetionen    des  Stirnhirns. 


Dr. 


Smith  in  Schloss  Marbach:  l'eber  die  diagnosti- 
sche Verwerthbarkeit  gewisser  unbewusst  auf- 
tretender llemtnnn^impul.se.  Dr.  Unkel- 
häuser  in  Giessen:  Die  diagnostische  Ver- 
werthung  der  Phonographie  in  der  Psychiatrie.  — 
Dr.  Alber  in  (Wessen:  Verschiedene  Typen  dos 
Kiiiephänomens  bei  Ae<piilibrirung  des  Unter- 
schenkels und  ihre  diagnostische  Verwerthnng.  — 
Dr.  Lenp.  Auerbach  in  Frankfurt  a.  M.:  Zur 
Anatomie  und  Physiologie  der  Nervenfasern.  — 
Kür  gemeinsame  Sitzungen  mit  anderen  Ah- 
theilungen.  Mit  den  Abteilungen    der  medicini- 


schen    Hauptgruppo:    lieber    die  Ergebnisse  der 
neueren    Gehiruforschung;    Referent:  Geh.-Uatli 
Prof.  Flechsig  in  Leipzig:    Die  Localisation  der 
geistigen    Vorgänge,    b)   Prof.    Dr.   Edinger  in 
Frankfurt  a.  M.:    Die    Entwicklung   der  Gehirn- 
babnen    in    der  Thierreicho.    c)  Geh.-Kath  Prof. 
von  Bergmann    in   Borlin:    Leber  Gehirnge- 
schwülste.  -  Mit  Abtlieilung  18,  Augenheilkunde: 
Doc.  Dr.  Th,  Axonfeld  in  Marburg:  Die  eitrige 
Entzündung    des  Augapfels  bei  der  epidemischen 
Cerebrospinal-Meningiti».  —  Doc.  D.  L.  Bach  in 
Würzburg:  Uebcr  die  Localisation    im  Ocnlomo- 
torinskerngebiete.  —  Dr.  med.  Ascher  in  Frank- 
furt, a.  M.:  Der  Augenbefund    bei  traumatischer 
Neurose  mit  Krankenvorstellung.  --  Mit  Abthei- 
lung 20.  Lnryngologie  und  Bhinologic:    Dr.  med. 
Zw  aar  de  m  a  ke  r  in  Utrecht:  Dio  Pathologie  des 
Geruchs.        Mit  Abtheilung  26.  Unfallheilkunde 
und   gerichtliche  Medicin:   Dr.  med.  L.  Gold- 
stein in  Aachen :  Arthropathia  tabica  und  spon- 
tane Fractur.  —  18.  Abtheilnng:  Angcn/iei/Aurtde. 
Prof.  Dr.  W.  Übt  ho  ff  in  Marburg:    a)   Zur  pa- 
thologischen Anatomie  der  Seleritis.    b)  Demon- 
stration von  Präparaten  (Scharlach- Diphtherie  der 
Conjnnctiva).  —  Doc.  Dr.'Th.  Axenfeld  in  Mar- 
burg: Mikroskopische  Demonstrationen.   —  Prof. 
Dr.  A.  Voss  ins  in  Giessen:    Ueber  Extraction 
mit    und    ohne    Iridectomie.    —    San.-Rath  Dr. 
J.  Sam  eis  on  in  Köln:   Thema  vorbehalten.  — 
Prof.  Dr.  C.  Hess  in  Leipzig:  Thema  vorbehalten. 
Geh.  Med.-Kath  Prof.  Dr.  S  c  h  m  i  d  t  -  Ki  m  p  I  e  r 
in    Döttingen:     Zur    Aetiologie    der  Netzhaut- 
ahlösungen.  —  Prof.  Dr.  L.  Laqneur  in  Stras- 
burg:  Gibt  es  eine  essentielle   Phthisis  bulbi?  — 
Prof.  Dr.  IL  Cohn  in   Breslau:  Ueber  Schielen. 
Prof.  Dr.  L.  Weiss  in  Heidelberg:  Thema  vorbe- 
halten. —  Dr.  med.  Ascher  in  Frankfurt  a.  M.: 
Die  operative  Behandlung  der  hochgradigen  Knrz- 
sichtigkeit.  (Fortsetzung  folgt) 


SANDFORM 


ein  neues  Ersatz- 
mittel f.  Jodoform 

(zum  Patent  angemeldet  und  Name  geschützt) 

Erfindung  von  Dr.  A  GALLIN EK  und 
Dr.  E.  COURANT. 

Herr  Dr.  med.  Alfred  Anthelm,  Berlin, 
resumirt  seine  Beobachtungen  über  Sanofonn 
wie  folgt:  .Wir  haben  in  dem  Sanofonn  zwei- 
fellos ein  zuverlässiges  Ersatzmittel  des  Jodo 
form»  für  die  Behandlung  frischer  und  eitriger 
Wunden  und  der  Ulcera  genitalia.  Das  Medi 
cament  steht  in  Bezug  auf  die  Heilwirkung 
dem  Jodoform  nicht  nach,  ist  diesem  jedoch 
überlegen  insofern,  als  es  im  Gegensatz  zu 
diesem  völlig  geruchlos,  nngiftig  ist  und  keiner- 
lei locale  und  allgemeine  I  n  toxica  tions-Er- 
scheinun«ien  hervorruft. 


Literalur  ubor  vomtohondo»  Pripara' 
□rati«  zur 


Ai)eini»e  Fabrikanten: 

Farbwerke 
Meister  Lucius  &  Brüning 

Höchst  ain  Main. 


'Verantwortlicher  Ledacteur:  Dr.  Mi 
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INSERATE. 


Ein    rasch    und   sicher   wirkendes   Mittel    bei    frischer  und 
chronischer 


Gonorrhoe 


ist  nach  den  Herren  Dr.  UgUOU  &  Levy  vom  Hospital  St  Louis  in 

Paris  das 


Airolglycerin  10 


0 


welches  fol^enderinassen  verschrieben  wird: 


Airol  rTraubu        ,r>  gr. 
Glyeerin.  puriss.   35  r 
Aquae  dest.  10  ; 

M.  D.  ad.  vitr. 

S.  Airolglycerin,  ausserlich,   vor  dem  Gebrauch  zu  schütteln. 


Nach  vorhergegangener  Auswaschung  der  Harnröhre  mit  einer 
Borsfiurelösung  injicirt  man  in  die  vordere  Urethra  10  cm.3  der  ge- 
nannten Emulsion  auf  2  Mal.  Die  injic.  Flüssigkeit  wird  durch  Ver- 
schluss der  Äussern  UrethrahnCindung  einige  Minuten  in  der  Harn- 
röhre behalten.  Der  Kranke  verspürt  hierbei  ein  leichtes  Brennen, 
das  bald  nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  verschwindet.  Dieses 
Manöver  wird  jeden    Tag  bis  zur  vollständigen  Heilung  wiederholt. 

Verschiedene  sehr  schwere  Fälle  wurden  in  der  kurzen  Zeit  von 

4—5  Tagen  COmplett  gehellt  (Wien.  Theriiji.  Wochenschrift  Nr.  <>, 
Marz  189()). 

Wir  bitten  die  Herren  Aerzte  sich  geh",  strict  an  die  ange- 
gebenen Vorschriften  zu  halten. 

Hoffmann,  Traub  &  Cie. 

Fabrik  ehem. -pharm.  Präparate 
Basel  (Schweiz.) 

Bezugsquelle  für  Airolgaze: 
Internationale  Verbandstoff- Fabrik,  Schaffhausen. 

Vertraten  durch  Herrn 

Wilh.  Maager,  Heumarkt  3,  Wien,  III.  3 
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Sanatorium 

Dr.  eAnton  boeW 

Wien,  IX.,  Mariannengasse  Nr.  30. 

Neues  Haus,  aseptisch  für  sämmt- 
liehe  medizinisch-chirurgischen  Krauk- 
heitsformen  eingerichtet. 

Lese-,  Conversations-,  Rauch-  und 
Schreib/immer,   Damensalon,  Winter- 
garten, Bibliothek,  grosser  Garten,  Auf- 
zug stehen  zur  allgemeinen  Vertilgung 
Anskütte  ertheilt  die  Verwaltung. 

▼     ▲     W     ▲    T     a  ^  r 

Carl  Brady,  Wien.  I., 

Apotlieke  juitn  König  »im  Ungarn" 
K.iln  ikalion  et«  ^ros.    Iiiltijrstt;  ltc/.ui;>i|UoHe  für 
medicinische  und  pharmaceutische  Präparate.  In-  und 
 auslänriisrh«  Speciatitiäten.  


Die  Fabrikation  und  der  Name  Lyso1 
sind  geschützt. 

Für  die  Geburtshilfe 

das 

bedeutendste  Desinficiens. 


Die  Herren  Aerzte  werden  ersucht  nur  die 
( >ri<!inul-Lysi>ltlHsi'liun  zu  KM).  250.  :>O0  oder 
liMK)  n  zu  verordnen,  da  die  Abgabe  in  «jewöhn- 
lielicti  Molii-mtlaM-hen  unter  der  Hezeiclmung 
l.ybol    inclit   stattet  ist. 

AII<-inl»'fuKti'  Fnl>rikmit<'ti : 

Schülke  &  Mayr 

Wien.  I..  Relchsrath«trasse  27. 


Ä.  Schwarz,  Optiker 

Wien,  IX.,  Spitalgasse  I. 


Thyrojodin 


Farbenfabriken 

vormaU 

prißdr.  ßayer  &  []o. 


Lycetol 


mm 

Trional 

Sicheres 
Hypnolieuni. 

Salophen 

Autirheumatic. 
Antineuralgic. 

1 

Tannigen 

I  )arm- 
adstringens.  | 

Somatose 

ein  suis  Fleisch  hergestelltes  Nährmittel  von  Ihmvoi-- 
ragendem  Wert  he  für  in  der  Ernährung  zurückgebliebene 
Personen,  hei  ('hlorosis,  Phthisis,  Rhachitis,  Carcinoma 
venlric.  etc.  und  in  der  Reconvalescenzzeit 

Piperazin 

i 

hei  haritsattrer 
Diathese, 
bes.  flicht 

Aristol 

Vernarbiinga« 
mittel 
l>es.  Brandwunden 

Europhen 

Antiluetkm 

bes. 
Ulcus  molle 
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Itruck  von  Franz  Schüler.  Wien,  XIX..  Döblingor  Hauptstraße  30. 


Therapeutische 


Die 

J    Therapeutisch«  WochMsehrtft 

erscheint  jeden  Sonnt*«. 

nlatratlon: 


i«.  Admi 

WIK», 

XIX,  Döhllnfler  Hauptitratte  3«. 

Telephon  8649 
rsitstart -CiMkeoit*  SOi.W 

Abonnements,  welche  14  Tage 
|  »or  Ablauf  nicht 

den,  gelten  als  erneuert. 


Redigirt 


Dr.  M.  T.  Schnirer. 


Abonnenten  tuprelfl 

för  Oesterreii-h  ■  l'njrarn  1  ü,, 
l'<'iiti»clilnnd  8  Mk.,  Kusaland 
5  Ruh.,  f.  alle  Staaten  des  Welt- 
postvereines l'J  Frc*.  jfthrlich. 
Inserate  20  kr.  die  einmal  ge- 
spaltene Nonpareille-Zelle. 

Einzelnummern  15  kr. 

Bei  Änderung  der  Adresse  sind 
3)  kr.  -  40  Pf.  für  Neudruck  der 
Schleid'  einzusenden. 


I 


I 


I 


III.  Jahrgang. 


Sonntag,  den  30. 


Originalien. 


Ueber  die  ungewöhnlichen  Wirkungen 
der  brompräparate. 

Von  Dr.  S.  Weir  Mitchell  in  Philadelphia.*) 

Der  gewöhnliche  oder  übermässige 
Gebrauch  der  Brompräparate  ruft  manch- 
mal Symptome  hervor,  die  in  ihrer  mil- 
deren Form  ziemlich  allgemein  bekannt 
sind,  die  jedoch,  meiner  Ansicht  nach,  in 
ihren  schwereren  und  ein  grösseres  Inter- 
esse darbietenden  Formen  selten  beob- 
achtet werden,  oder,  wenn  sie  auch  zur 
Beobachtung  kommen,  dann  nicht  auf  den 
Gebrauch  der  Bromsalze  zurückgeführt 
werden. 

Bei  manchen  Individuen  sind  diese 
seltenen  und  aussergewöhnlichen  Erschei- 
nungen nicht  dem  Bromgebrauch  allein 
zuzuschreiben.  Die  Prodromal-  oder  Folge- 
erscheinungen eines  epileptischen  Anfalles 
können  durch  den  Bromgebrauch  in  sol- 
chen Fällen  gesteigert  werden,  in  denen 
die  Anzahl  der  Anfälle  dadurch  vermin- 
dert wurde.  Ich  habe  es  oft  beobachtet, 
und  es  wurde  auch  wiederholt  von  den 
Pflegern  oder  Verwandten  der  Patienten 
bemerkt,  dass  die  Reizbarkeit,  die  so 
häufig  vor  oder  nach  dem  epileptischen 
Anfalle  auftritt,  durch  Brom  gesteigert 
wird. 

Aehnliches  gilt  für  die  Menstruation. 
Die  Curve  der  Reizbarkeit  oder  psychi- 
schen Depression  ist  oft  bei  epileptischen 
Frauen,  welche  grössere  Bromdosen  neh- 
men, gesteigert. 


18HH. 


*)  l>er  Redaction  zugeknnimnn  am  20.  Juni 


Auf  das  Hirn  einwirkende  äussere 
oder  innere  Traumen  können  höchst  un- 
angenehme Nebenwirkungen  der  Bromprä- 
parate auslösen,  indem  sie  Uebellaunig- 
keit,  Neigung  zu  Selbstmord  oder  Mord, 
vorübergehende  Sinnesverwirrung  hervor- 
rufen. In  dieser  Weise  kann  eine  durch 
Embolie  oder  Thrombose  hervorgerufene 
Zerstörung  für  die  ungewöhnlichen  Brom- 
wirkungen verantwortlich  gemacht  werden, 
doch  muss  man  dabei  im  Auge  behalten, 
dass  unter  allen  durch  Brompräparate 
hervorgerufenen  psychischen  Symptomen 
blos  die  Reizbarkeit  häufig,  die  anderen 
dagegen  sehr  selten  sind. 

Die  meisten  Menschen  nehmen  die 
gewöhnlichen  Bromdosen,  ohne  andere 
unangenehme  Nebenwirkungen  zu  empfin- 
den, als  Acne,  Hautröthung,  gesteigerte 
Diurese,  letztere  namentlich  bei  Gebrauch 
der  Bromverbindung  des  Lithiums. 

Dr.  da  Costa  hat  mich  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  diese  Salze,  die  für  ge- 
wöhnlich auf  den  Kreislauf  keinen  Efnfluss 
ausüben,  bei  bestehenden  Störungen  der 
Herzfunction  denselben  beeinflussen  kön- 
nen. Der  genannte  Autor  bemerkt:  „Ich 
wurde  durch  die  Thatsache  überrascht, 
dass  bei  jenen,  welche  an  Herzschwäche, 
besonders  an  jener  Form  leiden,  die  als 
chronisches  cardiales  Asthma  bezeichnet 
wird,  eine  sehr  ausgesprochene  depres- 
sive Wirkung  sich  äussern  kann.  Die 
Herzthätigkeit  wird  bei  fortgesetztem, 
stärkerem  Bromgebrauch  geschwächt  und 
es  kann  auch  zu  Schweissausbrüchen 
kommen;  diese  Symptome  verschwinden 
beim  Aussetzen  des  Broms  vollständig. " 
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Bei  mauchen  Patienten  erzeugen 
selbst  massige  Gaben  jene  Schwäehezu- 
stände,  welche  früher  oder  später  stets 
bei  jenen  sich  einstellen,  welche  excessive 
Bromdosen  gebrauchen. 

Zu  den  frühzeitigeren  Symptomen 
gehört  eines,  auf  welches  mich  Dr.  Ru- 
di- i  c  h  in  New- York  aufmerksam  gemacht 
hat,  nämlich  eine  Neigung  zn  Ptosis.  Die 
Oberlider  sind  ungewöhnlich  gesenkt,  die 
Lidspalte  verschmälert.  Dann  entwickelt 
sich  progressive  Parese  der  Glieder,  Ver- 
lust der  Gehfähigkeit,  hei  stärkerer  ein- 
seitiger Ausprägung  der  Parese  kann  das 
Bild  einer  Hemiplegie  vorgetäuscht  wer- 
den. Mit  zunehmender  Schwäche  werden 
auch  die  Wirbelsäulenmuskeln  ergriffen, 
es  ändert  sich  die  Krümmung  der  Wirbel- 
säule uud  es  fällt  dem  Patienten  schwer, 
aufrecht  zu  sitzen.  Die  Pupillen  sind  mäs- 
sig  erweitert.  Von  Seiten  der  Intelligenz 
besteht  Gedächtnissschwäche,  Schwierig- 
keit, die  Aufmerksamkeit  auf  irgend  etwas 
zu  lenken,  Stumpfsinn,  schliesslich  ein  an 
gewisse  besondere  Formen  der  Imbecillität 
erinnernder  Geisteszustand. 

Mit  der  Parese  kann  es  auch  zu 
Unredlichkeit  infolge  von  Sphincterenläh- 
mung  kommen,  indem  Faeces  und  Harn 
nicht  zurückgehalten  werden  können.  Der- 
artige extreme  Fälle  kommen  nicht  oft 
zur  Beobachtung,  aber  hie  und  da  beob- 
achtet man  sehr  interessante  Zustände,  die 
zutällig  oder  durch  unvernünftigen  Broin- 
gebrauch  hervorgerufen  werden. 

Im  Jahre  1887  sah  ich  ein  Kind  von  In 
Jahren,  welches  seit  Langem  an  Jackson'scher 
ripilcpsie  mit  Ausgang  in  allgemeine  (ouvulsionen 
litt.  Der  Vater,  ein  Apotheker,  wollte  diese  An- 
fälle durch  Bromdarreichung  unterdrücken.  Er 
dachte,  dass,  wenn  3  g  tätlich  die  Anfälle  ab- 
kürzen, «  g  oder  mehr  dieselben  gänzlich  besei- 
tigen müssten.  Auf  (»rund  dieser  Anschauung 
stieg  er  mit  der  Dosis  bis  zu  10  g  täglich.  Nach 
zehntägiger  derartiger  Behandlung  bekam  ich  das 
Mädchen  zu  Gesichte.  Es  war  nicht  im  Stande, 
zu  gehen,  und  liess  beim  Sitzen  den  Kopf  nach 
vorne  herabhängen.  Ks  lag  —  nach  dem  Aus- 
drucke der  Mutter  —  ..wie  ein  lebloser  Haufen  ', 
die  Augen  waren  nur  wenig  geöffnet,  die  Pupillen 
erweitert,  die  Sphinetcren  rcluxirt.  und  es  tloss 
der  Speichel  den  schlaff  herabhängenden  Kiefer 
entlang.  Ks  bestand  ausgesprochener  Stumpfsinn, 
Gleichmütigkeit  gegen  die  Aussemvclt.  I)ie  allge- 
meinen Krämpfe  hatten  aufgehört,  dagegen  waren 
die  leichteren  Anfälle  an  Zahl  vervierfacht,  wie 
dien  nicht  selten  vorkommt.  Nach  mehrtägigem 
Aussetzen  der  Hrombehandlung  kehrten  Körper 
und  Geist  wieder  zum  Normalzustände  zurück, 
und  an  Stelle  des  partiellen  Blödsinnes  trat  eine 
eher  ungewöhnlich  hohe  Intelligenz. 

Vor  einigen  Jahren  —  ungefähr  zu  der  glei- 
chen Zeit  —  sah  ich  auf   meiner  Nenenklinik  id 


Kinder,  von  denen  jedes  infolge  eines  Missver- 
ständnisses der  Wärterin  täglich  6  g  Lithiumbro- 
mid  bekam.  Ich  habe  damals  eben  dieses  Arznei- 
mittel eingeführt  und  gab  es  in  allen  Fällen,  wo 
früher  Bromkalium  gebraucht  wurde.  Die  beiden 
Kinder  standen  im  Alter  zwischen  10  nnd  13 
Jahren  und  litten  beide  an  leichten  epileptischen 
Anfällen.  Nach  einigen  Tagen  geriothen  beide  in 
eiuen  Zustand  hochgradiger  körperlicher  und 
geistiger  Schwäche  Das  Gedächtnis  war  nament- 
lich bei  einem  Kinde  so  geschwächt,  das»  es  die 
Buchstaben  des  Alphabetes  vorgass  und  daher 
nicht  lesen  konnte;  das  andere  war  bezüglich  der 
zeitlichen  Aufeinanderfolge  von  Ereignissen  ver- 
worren, indem  es  dieselben  falsch  datirte.  So 
sagte  das  Mädchen  zu  ihrer  Wärterin,  dass  ich 
es  zuletzt  gestern  besucht  hätte,  nachdem  ich 
kaum  von  seinem  Bette  weggegangen  war.  Ea 
sagte  auch,  dass  es  heute  Früh  gegessen  hätte, 
während  der  Teller  noch  vor  ihm  staud.  Sein 
Gedächtnis  für  Ereignisse,  war,  wenn  auch  nicht 
scharf,  so  doch  ausreichend,  um  ihm  alle  Gescheh- 
nisse jüngeren  Datums  in  Erinnerung  zu  bringen, 
es  konnte  dieselben  jedoch  in  Bezug  auf  Tag  oder 
Woche  nicht  genau  bestimmen. 

Diese  bomerkenswerthe  Gedächtnisstörung 
war  von  kurzer  Dauer,  sie  verschwand  nach  zwei- 
tägigem Aussetzen  des  Broms.  In  beiden  Fällen 
war  die  Schwache  gross.  Die  Kranken  konnten  zwar  — 
wenn  auch  schwankend  —  stehen,  jedoch  nicht 
gehen.  Beim  Versuche,  zu  gehen,  fielen  sie  beide 
nach  links,  da  das  linke  Bein  mehr  geschwächt 
war,  als  das  rechte,  wie  dies  auch  oft  bei  Betrun- 
kenen beobachtet  wird,  die  oft  auf  der  linken 
Seite  stärker  betrunken  sind,  als  auf  der 
rechten. 

Es  gibt  Fälle,  bei  welchen  die 
Bromide  (4  g  pro  die)  zunächst  blos 
geistige  Depression  hervorrufen,  welche 
jedoch  —  seltene  Fälle  ausgenommen  — 
nicht  dauernd  ist.  Gelegentlich  findet  man 
Individuen,  die  keiue  wirksame  Bromdosis 
vertragen  können  und  die  während  der 
ganzen  Zeit  der  Bromdarreichung  leichte 
Melancholie  zeigen.  In  noch  selteneren 
Fallen  äussert  sieh  die  Wirkung  jeder 
einzelnen  Dosis  als  Steigerung  der  Trau- 
rigkeit. In  Ausnahmställen  kann  die  Wir- 
kung einen  bedrohlichen  Charakter  an- 
nehmen und  zu  Selbstmordtrieb  führen, 
wovon  ich  vor.  einigen  Jahren  ein  deut- 
liches Beispiel  beobachtete. 

Die  Krau  eines  Arztes  consultirte  mich  wegen 
einer  hartnäckigen  Ischias.  Sie  hatte  auch  vor 
vier  Jahren,  als  sie  ihr  jüngstes  Kind  pHcgte  drei 
schwere  Krampfanfälle  durchgemacht.  Sie  nahm 
ans  Furcht  vor  weiteren  Anfallen  täglich  4  g 
einer  Mischung  von  Bromsalzen.  Sie  vertrug  die- 
selbe gut.  ohne  auch  nur  eine  Spur  von  Acut? 
zu  zeigen.  Sie  war  zu  dieser  Zeit  47  Jahre  alt 
uud  ihre  Menstruation  begann  unregelmäßig  zu 
werden.  Während  eines  Jahres  trat  vor  oder 
einige  Tage  nach  der  Menstruation  eine  tiefe 
psychische  Depression  auf.  Schliesslich  war  diese 
ivi'urrireiide  Melancholie  sohochgradig.  dass  die  Bat. 
zu  Beginn  der  Menstruation  vier  Tage  hindurch 
an  Seibstmordtrieb  litt.  In  den  Zwischenräumen 
war  sie.  ihrer  Angabe  nach,  von  den  psychischen 
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Störungen  vollständig  frei.  Um  diese  Zeit  Bestand 
die  mir  auch  widerwillig  den  Bromgebrauch  zu, 
und  ich  legte  ihr  uuhe,  denselben  aufzugeben.  Zu 
ihrem  Erstaunen  war  sie  bei  der  nächsten  Men- 
struation, welche  zwei  Wochen  nach  dem  Aus- 
setzen des  Brom»  eintrat,  von  der  Melancholie 
vollständig  frei  und  ebenso  auch  bei  der  darauf- 
folgenden Ein  derartig  unvermuthetes  Aufhören 
einer  Melancholie  ist  selten,  aber  doch  klinisch 
denkbar.  Immerhin  war  bei  ihr  die  Melancholie 
für  ein  ganzes  Jahr  verschwunden.  Sie  bekam 
dann  wegen  zeitweiliger  Schlaflosigkeit  drei  oder 
vier  Tage  hindurch  täglich  g  eines  Bmmpräpa- 
rates.  Sie  verhol  darauf  in  tiofe  Melancholie,  ob- 
wohl sie  zu  dieser  Zeit  nicht  menstrnirte.  Nach 
Aussetzen  des  Präparates  versehwand  auch  die 
psychische  Störung.  Die  Dosis  war  grösser,  als 
jene,  welche  seinerzeit  während  der  Men- 
struation die  Melancholie  hervorzurufen  im 
Stande  war. 

Ich  habe  andere  Fälle  von  schwerer 
Melancholie  nach  Bromgebraach  sowohl  bei 
Männern,  als  bei  Frauen  beobachtet,  dar- 
unter in  einem  Falle  von  Brom  missbrauch 
eine  besonders  schwere  Melancholie,  deren 
düsterer  Charakter  mir  nicht  so  bald  aus 
dem  Gedächtnisse  schwinden  wird.  Noch 
häufiger  beobachtet  man  durch  Bromge- 
brauch verursachte  abnorme  Reizbarkeit. 
Bei  alten  Epileptikern  wird  dieselbe  der 
Krankheit  zur  Last  gelegt,  es  muss  je- 
doch bemerkt  werden,  dass  dies  nicht 
immer  der  Fall  ist. 

Ich  weiss  von  mehreren  Füllen  langdauern- 
der  Epilepsie,  wo  die  Angehörigen  der  Patienten 
wahrnahmen,  dass  die  Brompräparate  zur  Ent- 
stehung von  Reizbarkeit,  schroffem  Benehmen  und 
Empfindlichkeit  bei  sonst  freundlichen  und  liebens- 
würdigen Personen  Anlass  gaben.  Wenn  die  Aus- 
brüche in  solchen  Fällen  eine  besondere  Höhe  er- 
reicht hatten,  so  wurde  gewöhnlich  der  Bromge- 
brauch, auf.  die  Gefahr  eines  Anfalles  hin  für  eine 
Woche  ausgesetzt. 

I  |  Im  vergangenen  Jahre  sah  ich  auf  meiner 
Klinik  zwei  junge  Epileptiker  (Knaben),  die  nach 
Aussage  ihrer  Eltern  während  des  Bromgehrauches 
bösartig  waren,  Gegenstände  zerbrachen  und  sonst 
übellauniges  und  sprunghaftes  Wesen  zeigten.  Diese 
Neigung  zu  Zerstörungsausbrüchen  mit  ungezügel- 
ter Heftigkeit  kann  bei  einzelnen  Individuen  ge- 
fährliche Dimensionen  annehmen. 

"3  Vor  zehn  Jahren  wurde  ich  wegen  eiues  epi- 
leptischen Knaben,  Sohn  eines  Arztes,  consultirt. 
der  nicht  eine  Woche  hindurch  Brom  nehmen 
konnte,  ohne  von  Mordtrieb  erfasst  /.u  werden. 
Ich  glaubte  nicht  an  diese  Angabe  und  dachte 
eher,  dass  es  sich  um  ein  Mißverständnis  han- 
delt, wie  es  bezüglich  der  Ursache  derartiger  Aus- 
brüche bei  Epilepsie  denkbar  ist.  Man  gestattete 
mir  nur  widerstrebend,  3  g  Bromkali  täglich  zu 
verabreichen.  Dieser  Versuch  hatte  beinahe  einen 
tragischen  Ausgang  genommen  und  ich  wurde  da- 
durch vollständig  aufgeklärt. 

Ein  anderer  ähnlicher  Fall,  gleichfalls  bei 
einem  Epileptiker,  wurde  bei  einem  jungen, 
kräftigen  Farmer  beobachtet.  Hier  waren  die 
Brompräparate  gänzlich  aufgegeben  worden.  Wenn 
der  Patient  Brom  nahm,    so   wurde  er  innerhalb  | 


einer  Woche  sowohl  reizbar  als  auch  melancho- 
lisch: später  liess  die  Melancholie  nach  und  die 
Reizbarkeit  nahm  in  dem  Maassc  zu.  dass  der 
Patient  beim  geringfügigsten  Anlass  die  heftigsten 
Zorucsausbrüche  zeigte.  Wurden  die  Brompräpa- 
rate weiter  gegeben,  so  wurde  der  Patient  düster 
und  zeigte  gefährlichen  Mordtrieb.  Einen  sehr  ähn- 
lichen Fall  sah  ich  vor  einigen  Jahren  in  der 
Herrcnabthciluiig  des  Stndtkrankcnhauscs.  Der 
wogen  langjähriger  Epilepsie  an  partieller  Demenz 
leidende  Patient  wurde  unter  Bromgebraueh  ge- 
walttätig und  gefährlich. 

Zweifellos  werden  in  den  Irren- 
anstalten derartige  Fälle  nicht  selten  be- 
obachtet. 

Mit  Erlaubnis  meines  Freundes,  des 
Dr.  Drap  er,  führe  ich  hier  einen  Fall 
seiner  Beobachtung  an.  Eine  Frau  in 
mittleren  Jahren  wurde  in  Paris  von  Ch  a  r- 
cot  und  Brown-Söquard  wegen  all- 
gemeiner Gesundheitsstörungen  und  Schlaf- 
losigkeit behandelt  Sie  wurde  bald  so 
reizbar  und  zeigte  derartige  mannt  kaiische 
Erregung,  dass  die  ungünstigste  Prognose 
gestellt  wurde.  Nachdem  sie  auf  Geheiss 
C  h  a  r  c  o  t's  den  Bromgebrauch  ausgesetzt 
hatte,  wurde  sie  in  wenigen  Tagen  von 
ihrem  Zustande  gebeilt.  Dr.  Draper's 
früheren  Erfahrungen  bezüglicl  dieses 
Falles  gestatteten  es  ihm,  die  Ursache 
dieses  plötzlichen  Ausbruches  von  Manie 
zu  errathen. 

Ich  habe  bisher  von  ungewöhn- 
lichen Bromwirkungen  bei  gesunden 
oder  an  Epilepsie  leidenden  Indivi- 
duen gesprochen.  Manchmal  zeigen  Pa- 
tienten, welche  Hirnembolie  oder  Erwei- 
chung infolge  solcher  Embolien,  ferner 
solche,  die  Traumen  erlitten  haben,  eine 
hochgradige  Empfindlichkeit  gegen  die 
ungewöhnlichen  Nebenwirkungen  der  Brom- 
präparate. 

Den  schwersten  Fall  von  plötzlicher 
Bromvergiftung  beobachtete  ich  vor  einigen 
Jahren  gelegentlich  einer  Consultation. 

Ein  junger  Mann,  der  an  Rheumatismus  und 
Ilerzaffection  litt,  hatte  multiple  Emboli  in  der 
rechten  Arteria  corebralis  media.  Nach  einer  ge- 
fahrvollen Steigerung  sank  die  Temperatur  auf 
38'  und  verblieb  zwei  Wochen  hindurch  auf  dieser 
Höhe,  während  welcher  Zeit  die  Symptome  eines 
irritativen  Zerstörungsprocesses  im  Gehirn  immer 
deutlicher  zu  Tage  traten.  Als  zu  dieser  Zeit  drei 
Tage  hindurch  täglich  jo  3,5  g  Bromkali  verab- 
reicht wurden,  kam  es  zum  Ausbruch  einer  acuten 
Manie.  Das  Mittel  wurde  ausgesetzt  und  ich  über- 
zeugt« mich  bei  einem  zweiten  Versuch,  dass  es 
schädlich  gewirkt  habe. 

Ich  sah  einen  intelligenten  und  tüchtigen  In- 
genieur, welcher  gelegentlich  eines  Eisenbahn- 
unglückes eine  Verletzung  erlitt,  nach  welcher 
rechtsseitige  Lähmung  nnd  Coma  eintrat,  die  zu- 
rückgingen,   nachdem    man    tropanirt    und  den 
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deprimirten  Knochen,  sowie  einen  kleinen 
Knochensplitter,  welcher  um  vorderen  Parietalrand 
ungot'ehär  1 ,  cm  tief  eingedrungen  war.  entfernt 
hatte.  Nach  der  geschickt  ausgeführten  Operation 
trat  rasche  und  vollständige  Heilung  ein.  DerPa-  i 
tieut,  der  iu  einer  sehr  hochgelegenen  Gegend 
leltte  und  immer  an  neuralgischen  Kopfsehmetzen 
litt,  begann  an  Schlaflosigkeit  zu  Uiden  und  die 
Kopfschmerzen  wurden  heftiger.  Wegen  der  Schlaf- 
losigkeit gebrauchte  er  ohne  ärztliche  Anordnung 
täglich  ein  bis  zwei  Flaschen  „Bronisodawasser-. 
Die  darin  enthaltene  TagesdosiB  des  Broms  über- 
stieg wohl  kaum  5  g  taglich.  Sein  Arzt  forderte 
ihn.  als  er  davon  erfuhr,  auf,  den  Gebrauch  des 
ilromsodawassers  aufzugeben  und  verordnete, 
nachdem  der  Patient  seinem  Kath  gefolgt  war.  eine 
kleine  Dosis  Chloralhydrat  und  2  g  Bromkali  vor 
dem  Einschlafen  zu  nehmen.  Inzwischen  trat, 
gleichzeitig  gesteigerte  Reizbarkeit.  Unfähigkeit  j 
zur  Besorgung  der  Berufsgeschäfte  ein.  Der  Pa- 
tient wurde  zeitweise  gewaltthätig.  bedrohte  und 
gefährdete  seine  Umgebung.  Da  man  es  für  gut 
hielt,  dass  er  in  einer  minder  hochgelegenen  Ge- 
gend sich  aufhalten  sollte,  so  wurde  er  forge- 
schickt uud  unter  Behandlung  des  Dr.  John  K. 
Mitchell  gebracht. 


Behufs  genauer  Erforschungen  seines  Zu- 
stande» wurden  alle  Mcdicamonte  ausgesetzt  und 
wir  erfuhren  dann,  dass  der  Patient,  entgegen  den 
Anordnungen  seines  Arztes,  den  Gebrauch  exces- 
siver  Bromdosen  fortgesetzt  hatte.  Kiue  Woche 
nachdem  er  damit  aufgehört  hatte,  war  er  von 
all'  den  schweren  Symptomen  befreit,  dio  wir  na- 
türlich der  erlittenen  Hirnverletzung  zugeschrieben 
hatten.  Kr  verlor  seine  Roizbarkeit  und  wurde 
—  sowie  vor  dem  Unfälle  —  freundlich  uud 
heiter.  Er  konnte  lauge  Briefe  schreiben,  ferner 
seine  Geschäftsangelegcuheiten  besprechen  und  er- 
ledigen. Seine  Bekannten  bemerken  zwischen  seinem 
jetzigen  Verhalten  und  jen*m  vor  der  Verletzung 
fast  gar  keinen  Unterschied. 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  diese  Reiz- 
barkeit, falls  irgend  ein  noch  so  leichter 
Alkohol-  oder  stärkerer  Tabakgenuss  hin- 
zutritt, besonders  leicht  und  rascher,  als 
sonst,  eintritt.  Ecueveiria  war  meines 
Wissens  der  erste,  welcher  darauf  hin- 
wies, dass  unter  Bromgebrauch  Selbst- 
mord und  Mordtrieb  sich  entwickeln  können. 


Feuilleton. 


Ueber  die  Heilmittel    der  Militär- 

medicin. 

Von  H.  Frölich.») 

Gegenwärtig  wird  die  Wahl  der  mili- 
tärischen Heilmittel  durch  folgende  (iesichts- 
punete  beherrscht: 

Die  Heilung  de»  erkrankten  Soldaten  hat 
das  Ziel,  Gesundheit  und  Dienst  fähigkeit  so 
gründlich  und  so  schnell  als  möglich  wieder 
herzustellen.  Die  hiezu  verfüglichen  Heilmittel 
müssen  möglichst  wirksam,  einfach,  verbreitet, 
portativ,  leicht  herstellbar  und  ergänzbar,  viel- 
seitig besonders  im  Kriege  anwendbar  und 
billig  sein.  Die  an  letzter  Stelle  genannte 
Eigenschaft  ist  zwar  keine  technische,  denn 
Jcs  eonseillers  ne  sont  paa  les  payeurs"; 
nichtsdestoweniger  bleibt  es  Pflicht  öffentlicher 
Beamten,  wie  es  Militärärzte  sind,  die  Aus- 
gaben des  Staates  nicht  mehr  zu  bean- 
spruchen, als  es  nothwendig  ist. 

Unter  den  militärmedieinisehen  Heil- 
mitteln ist  der  blosen,  aber  überall  verfüg- 
lichen und  vielseitig  anwendbaren  Hand  des 
Arztes  und  dessen  Gehilfen,  der  Hand- 
fertig k  e  it,  die  grünste  Bedeutung  zuzu- 
erketinncn.  Der  Druck  des  blosen.  Fingers  bei 
Blutungen  hat  auf  dem  Schlachtfelde  nicht 
selten  den  Werth  einer  Lebensrettung.  Und 
die  Hochlagermig  oder  Aufhängung  einer  ver- 
wundeten Gliedmasse  ist  geeignet,  diese  vor 

*j  Schluss. 


den  vermeidliehcn  und  schlimmsten  Verwun- 
dungsfolgen zu  schützen. 

Da«  Knetverfahren  hat  mit  seinen  zweifel- 
los günstigen  Wirkungen  eine  grosse  Zahl 
von  Einreibungen  und  Pflastern  dem  Schick- 
sale der  Veraltung  überliefert.  Immer  mehr 
gewinnt  es  auch  im  Militär  an  Boden.  Im 
Nicolai-Militär-Hospitalo  zu  Petersburg  ist  eine 
besondere  Abthoilung  für  dieses  Heilverfahren 
eingerichtet  worden,  in  welcher  zugleich  Knet- 
eurse für  Sanitäta-Unterofficiero  abgehalten 
werden  —  ein  nachahmenswertes  Vorgehen! 

Ein  hochschätzbares  Mittel  besitzen  wir 
im  Wasser.  Sine  aqua  nollem  esse  medicus! 
Jeder  Militärarzt  sollte,  wenn  auch  nicht  aua- 
schliesslich,  Hydrotherapeut  sein  und  die 
Können  der  Wasseranwendung  viel  besser  be- 
herrschen, als  die  Regeln  des  Receptschreibcns. 
Insbesondere  leistot  die  Kälte  des  Waasers  als 
schmerzstillendes,  entzündungswidriges,  fäul- 
niswidriges und  blutstillendes  Heilmittel  dem 
Feldarzte  unschätzbare  Dienste. 

Was  die  eigentlichen  Arzneimittel 
betrifft,  so  ist  die  freie  Wahl  in  zweckmässiger 
Weise  beschränkt.  In  fast  allen  Heeren  be- 
gnügt man  sich  lediglich  mit  den  anerkannt 
wirksamsten  Arzneimitteln.  Die  antiseptischen 
und  die  gegen  einzelne  Krankheiten  speeifisch 
wirkenden  Mittel  stehen  mit  Recht  obenan. 
Dio  vielgerühmten  antipyretischen  Mittel  sind 
nur  dann,  und  zwar  als  Reserven,  heranzu- 
ziehen, wenn  Wasser  (Bäder)  allein  nicht  aus- 
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reicht,  oder  sogar  wegen  Herzschwäche,  Darm- 
blutungen etc.  ausgeschlossen  werden  muss. 

Der  Rücksicht  auf  die  gebotene  mili- 
tärische Sparsamkeit  entsprechen  solche  Arznei- 
mittel, die  für  längere  Zeit  (1 — 2  Wochen» 
reichen,  z.  B.  Tropfen,  Thee,  Pulver  -  wie 
sie  bei  chronischen  und  unheilbaren  Krank- 
heiten zu  empfehlen  sind.  Dagegen  sind  Pillen, 
Mixturen,  Aufgüsse,  Abkochungen  und  Emul- 
sionen —  zum  Theil  auch  der  Herstellungs- 
mühe und  des  Zeitverlustes  wogen  —  thun- 
lichst zu  vermeiden.  Dcstillirtes  Wasser  werde 
bei  Substanzen,  welche  sich  nicht  leicht  zer- 
setzen, durch  gewöhnliches  oder  abgekochtes 
Wasser  ersetzt.  Von  Tropfen  verschreibe  man 
nicht  mehr  auf  einmal  als  16  g.  Syrup  ist 
nur  für  sehr  widerlich  schmeckende  Arzneien 
und  nur  etwa  mit  10  g  auf  200  g  angezeigt. 
Den  Geschmack  mancher  Arzneien  verbessert 
er  überhaupt  nicht  und  wird  z.  B.  bei  Chinin, 
vortheilhaft  durch  aromatische  Wässer  ersetzt. 
Ebenso  lasse  man  Syrup  bei  gleichgiltig 
schmeckenden  und  leicht  zersetzlichen  Körpern 
z.  B.  bei  Jodkalium,  Höllenstein,  Brechwein- 
stein, übermangansaurem  Kali,  auch  bei  Emul- 
sionen weg.  Lakrizensaft  ist  als  Geschmacks- 
verbesserungsmittel nur  für  Salzlösungen  (Sal- 
miak, Nitrum  etc.)  angezeigt  und  nur  etwa 
im  Verhältnis»  von  1  :  50. 

Auch  auf  die  Gefässe  und  Hüllen  der  zu 
verabreichenden  Heilmittel  erstreckt  sich  eine 
sparsame  Arzneiwirthschaft.  So  wird  man, 
z.  B.  für  HöllensteinlÖBungcn,  die  theuren 
schwarzen  Gläser  umgehen  können,  wenn*  man 
die  farblosen  Gläser  in  einem  Schranke  auf- 
bewahrt und  sie  mit  Papier  oder  Holzkapseln 
umgibt,  wobei  das  farblose  Glas  don  Vortheil 
bietet,  dass  der  Inhalt  geprüft  werden  kann. 
Für  Pulver  und  Pillen  verschreibt  man  nicht 
die  kostspieligen  Pappschachteln,  sondern 
graue  Töpfchen  (ad  ollam  griseam). 

Und  so  sind  ausser  den  hier  nur  bei- 
spielsweise angeführten  noch  eine  Reihe  an- 
derer Vorschriften  für  die  Wahl  billiger 
Mittel  und  einfacher  Zusammensetzung«-  und 
Herstellungsweisen  in  den  „Arzneibüchern  für 
Arme"  enthalten,  die  der  Arzneiwirthschaft 
auch  des  Militärarztes  zur  Richtschnur  dienen 
können.  — 

Vor  mehr  als  100  Jahren  schon  be- 
gegneten sich  Heerführer  und  Aerzte  in  dem 
Wunsche,  dem  Soldaten  Wundverbandmitte! 
zum  eigenen  Gebrauch  mit  in  s  Feld  als  per- 
sönliche Ausrüstung  zu  gewähren,  damit  er 
im  Bedarfsfalle  sich  selbst  verbinde.  So  wurde 
im  bayrischen  Erbfolgckriege  1778  den  Com- 
pagnieführern  empfohlen,  jedem  Soldaten  eine 


Adcrlassbinde  und  eine  8  Ellen  lange  Binde 
zur  Fcldequipage  mitzugeben,  und  das  preussi- 
8che  Feldlazareth-Regleincnt  vom  16.  Septem- 
ber 1787  bestimmte,  dass  bei  Ausbruch  eines 
Krieges  jeder  Soldat  '/*  l'fund  Charpie  und 
2  Binden  von  dem  Regimentsarzte  erhalten 
sollte. 

In  Sachsen  wurde  kurz  vor  dem  deutsch- 
österreichischen Feldzuge  für  den  ärztlichen 
Dienst  auf  dem  Schlachtfelde  u.  a.  die  Be- 
stimmung getroffen,  dass  jeder  Soldat  mit 
einer  6  —  Selligen  leinenen  Binde,  einer  mittlen 
Compresse,  4  Loth  Charpie  und  einigen  Steck- 
nadeln zu  versehen  sei;  die  Binde  und  Char- 
pie sei  in  die  Compresse  einzuschlagen,  mit 
den  Nadeln  zu  befestigen,  und  dieses  Päck- 
chen sei  in  der  Bekleidung  oder  im  Brot- 
beutel, aber  bei  allen  Soldaten  an  demselben 
Orte,  aufzubewahren. 

Die  (deutsche)  Instruction  über  das  Sani- 
tätswesen der  Armee  im  Feldzuge  vom  29.  April 
1869  bestimmte  in  $  3:  Jeder  Soldat  soll  mit 
einem  1  (_]  Fuss  grossen  Stück  Leinwand,  einer 
vicrelligen  (1"  breiten)  leinenen  Binde  und 
einem  Loth  Charpie  versehen  sein,  die  in 
einem  9"  hohen,  8"  breiten  Stück  Ocllcin- 
wand  zu  einem  Päckchen  von  5"  Länge  und 
S'/s"  Breito  vereinigt,  von  den  Infanterie- 
Mannschaften  in  der  linken  Hosentasche,  von 
den  Husaren  und  Ulanen  eingenäht  in  dem 
Vorderschos»  der  Attila,  beziehungsweise 
Ulanka,  von  den  übrigen  berittenen  Mann- 
schaften in  der  hinteren  Rocktasche  ge- 
tragen wird. 

Gegenwärtig  besteht  das  im  deutschen 
Reichsheere  (nach  £  25  und  Beilage  5  der 
Kriegssanitätsordnung,  vgl.  auch  D.  milit. 
Zeitschr.  1887,  Heft  4,  amtl.  Bcihlatt)  einge- 
führte Verbandpäckchen  aus  2  antiseptischen 
Mullcompressen  von  40  cm  Länge  und  20  cm 
Breite,  1  Cambricbinde  von  3  m  Länge  und 
5  cm  Breite,  1  Sicherheitsnadel  und  einer  Um- 
hüllung von  wasserdichtem  Verbandstoff  von 
28  cm  Länge  und  18  cm  Breite.  Das  Päck- 
chen selbst  ist  lO'/g  cm  lang.  51/»  <  »>  hwii, 
2  cm  dick  und  wiegt  38  g.  Die  Mannschaften 
tragen  es  (nach  Armee- Ver.-Bl.  1887.  Nr.  8i 
in  dem  linken  Vorderschoss  des  Waffenrockes, 
der  Attila  und  der  Ulanka,  zwischen  Kutter 
und  Tuch  eingenäht. 

Zum  Zwecke  des  Notverbandes  wird  die 
Wunde  mit  den  beiden  Compressen  (in  acht- 
facher Lage  des  Mulls)  bedeckt,  über  diese 
wird  der  wasserdichte  Verbandstoff  gelegt,  das 
Ganze  mit  der  Cambricbinde  befestigt  und 
mit  der  Sicherheitsnadel  festgesteckt.  Bei  einer 
einfachen  Schussverletzung  mit  Eingangs-  und 
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Ausgangsüffnung  wird  jede  Oeffnung  mit  einer 
Mulicompresse  und  der  Hälfte  des  wasser- 
dichten Verbandstoffes  bedeckt. 

In  Oesterreich  war  seibat  noch  während 
des  Feldzuges  in  Bosnien  nur  jeder  zweite 
Mann  mit  einem  Verbandpäckchen  ausge- 
rüstet; im  herzegowinischen  Aufstande  des 
Jahres  1892  aber  hatte  jeder  Soldat  sein  Ver- 
bandpäckchen. 

Der  Inhalt  der  neuen  Verbandpäckchen 
des  k.  u.  k.  österreichischen  Heeres  besteht 
aus  2  Coniprcssen  antiseptischer  Gaze  (Or- 
gantin i,  10  g  entfetteter  Baumwolle.  2  Stück- 
chen wasserdichten  Verbandstoffes,  1  grossen 
dreieckigen  Tuche  oder  einer  Binde  von  4  m 
Länge  und  2  Sicherheitsnadeln.  Dieser  Inhalt 
wird  in  geprcsstein  Zustande  io  einer  Metall- 
hülse mit  2  abhebbaren  Deckeln,  welche  über- 
dies in  einem  kreuzweis  geschnürten  und 
plombirten  Bindfaden  in  ihrer  Lage  erhalten 
werden,  verwahrt.  Je  nachdem  da»  Päckchen 
ein  dreieckiges  Tuch  oder  eine  Binde  enthält, 
ist  es  2,5  oder  2  cm  dick,  7  cm  lang,  5.5  cm 
breit  und  wiegt  ungefähr  75  (  55  *  g.  Zu  tragen 
ist  das  Päckchen  im  vorderen,  durch  Heft- 
stiche ahzuschlicssenden  Theile  der  unteren 
linken  Tasche  der  Blouse,  l'lanka  und  des 
Artillcrie-Waffenrockes,  bezw.  in  einem  am 
vorderen  linken  Schossthcile  des  Dragoner- 
Waffenroekes  anzubringenden  Täschchen,  wel- 
che« durch  Heftstiche  verschlossen  wird. 

In  England  ist  durch  Min.-Decret  vom 
27.  Mai  1865  jeder  Soldat  mit  einem  „sol- 
dier's  Hrst  dressing"  versehen,  welches  bisher 
in  allen  Feldzügen  Englands  Anwendung  ge- 
funden hat. 

Die  in  Italien  seit  1876  gebräuchlichen 
Pacchctti  di  medica/.ione  bestehen  je  aus 
1  dreieckigen  Tuche,  1  Stück  entfetteter  Watte 
und  aus  Stecknadeln  in  Pergamentpapier  ein- 
geschlagen. 

Im  französischen  Heere,  wenigstens  beim 
1.  Armeecorps,  hatte  der  Soldat  während  des 
Keldzuges  in  Russland  1812  Chaipie  und 
eine  Binde  im  Tornister.  Jetzt  besteht  das 
französische  Verbandpäckchen  aus  einer  Gaze- 
i-onipresse,  entfetteter,  in  Gaze  eingehüllter 
Baumwolle,  einer  4  m  langen  Leinwandbinde 
—  alles  mit  Sublimatlösung  imprägnirt.  Gaze 
und  Baumwolle  sind  in  wasserdichten  Kaitt- 
scliukstoff  eingehüllt.  Das  Ganze  ruht  in  einem 
kleinen,  innen  gummirten  Sacke,  der  undurch- 
lässig ist.  Mit  2  vernickelten  Sicherheits- 
nadeln belauft  sich  das  Gewicht  auf  50  g 
ivgl.  „Militärarzt-  1890,  S.  102  und  Myrdacz 
„Das  französische  Militäi -wogen",  Wien  1895, 
S.  63).  Gemäss  Kriegs-Min.-Verf.  vom  11.  De- 


cember  1892  ist  das  Verbandpäckchen  bei 
den  unberittenen  Truppen  in  einer  im  Mantel- 
futter an  der  linken  Brustseite  anzubringen- 
den Tasche,  bei  den  berittenen  Truppen  und 
den  Alpenjägern  in  einer  der  in,  der  Leibbe- 
kleidung befindlichen  Taschen,  und  zwar  bei 
der  Cavallerie  links,  bei  den  übrigen  Trup[>eii 
rechts,  allein  unterzubringen. 

In  Bezug  auf  den  Inhalt  des  Verbands- 
päckchens sind  seit  dem  Feldzuge  1870/71 
zahlreiche  Vorschläge  gemacht  worden.  Einer 
der  ersten  Chirurgen,  die  sich  mit  der  Frage 
beschäftigt  haben,  ist  Esmarch,  dessen  älteste 
Vorschläge  in  die  vor-antiseptische  Zeit  zu- 
rückreichen. Er  war  es,  der  für  den  Brotsack 
eines  jeden  Soldaten  ein  gleichschenkliges 
dreieckiges  Tuch  ans  1 '/»  Elle  breiten  Schir- 
tings  empfahl,  das  3  Loth  wiegend  zur  Grösse 
einer  Spielkarte  zusammengefaltet  mit  3  Steck- 
nadeln zusammengeheftet  werden  sollte,  und 
dem  2  kleine  Ballen  Chaipie  und  2  Fett- 
läppchen hinzugefügt  werden  sollten. 

Der  neueren  Zeit  gehört  von  den  bc- 
merkenswerthen  Vorschlägen  der  vom  Militär- 
arzt Rochs  an.  Dieser  empfiehlt:  1.  2  Stück 
Sublimatgaze  in  Com  pressenform  zusammen- 
gelegt, jede  zu  4  g;  2.  1  dreieckiges  Tuch 
aus  leichtem,  unappretirtem  Baumwollstoffe 
(Cassas),  gleichfalls  mit  Sublimatlösung  im- 
prägnirt, 21,5  g  schwer,  und  3.  Billroth-Batist, 
in  welchen  die  vorgenannten  und  gepressten 
Verbandmittel  eingenäht  werden;  das  zu- 
sammen bildet  ein  Päckchen  von  12  cm  Länge, 
10  cm  Breite,  1  — 1.5  cm  Höhe  und  33  g 
Gewicht   (Archiv  für  klin.  Chir.  1886,  S.  833). 

Forner  hat  hierauf  bezügliche  beachtens- 
werthe  Vorschläge  Alexander  Fränkel  1887  in 
der  , Wiener  Klinik"  veröffentlicht. 

Mit  Andern  glaube  ich  jedoch,  dass  die 
Verbandpäckchen  in  der  Hand  des  Soldaten 
überhaupt  unnöthig  und  schädlich  sind.  Mit 
der  Verbindung  kleiner  Schussverletzungen, 
die  sich  mit  Blutgerinnseln  sehliessen,  hat  es 
keine  Eile.  Das  Verbandpäckchen  ist  nicht  in 
erwünschter  Weise  antiseptisch:  denn  in  den 
im  Frieden  vorräthig  gehaltenen  nisten  sich 
Spaltpilze  ein.  Die  Bände  des  sich  verbinden- 
den Soldaten  sind  für  seine  Schussverletzung 
schädlich.  Die  meisten  Soldaten  tragen  das 
Päckchen  nicht  an  der  vorgeschriebenen  Stelle, 
sondern  an  solchen  <■/..  B.  Brotbeutel),  an 
denen  es  beschmutzt  oder  nicht  gefunden 
wird.  Endlich  ist  es  ein  Mißbrauch,  die  Oeko- 
nomic  des  Heeres  mit  Dingen  von  zweifel- 
haftem Wertlie  zu  belasten  und  den  Soldaten 
entgegen  seinem  Berufe  als  Verbandmittel- 
trägor  zu  benützen.  Gleich  als  ob  der  Soldat 
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diesen  Mißbrauch  herausfühlte,  wirft  er  das 
Päckchen  gern  von  sich  oder  benützt  seinen 
Inhalt  zu  vorschriftswidrigen  Zwecken.  — 

Da  man  den  gebildeteren  Elementen  der 
bewaffneten  Macht  eine  vollständigere  Selbst- 
hilfe zutrauen  darf,  als  sie  der  schlichte  Sol- 
dat üben  kann,  so  hat  man  vielfach  versucht, 
dem  Officire  etwas  Vollkommenere»  als  ein 
Verbandpäckchen  es  ist,  in  die  Hand  zu  geben. 
Zu  dem  Zwecke  bind  zahlreiche  Verbandzeuge 
vorgeschlagen,  für  und  gegen  welche  viel  ver- 
handelt worden  ist.  Als  eines  der  zweck- 
mässigsten  ist  mir  das  vom  Stabsarzt  Körner 
angegebene  (und  von  Menzel  ti  Co.  in  Chem- 
nitz gefertigte)  vorgekommen.  Dasselbe  enthält 
die  Bestandteile  des  Verbandpäckchens  und 
ausserdem  hesonders  Jodoform,  Opiumtinctur, 
Aether,  Seidenpflaster  und  Watte  etc.  in  einer 
Ledertasche,  die  12  cm  hoch,  7'/.,  cm  breit 
und  3  cm  dick  ist.  Zwölf  Stück  solcher 
Taschen  kosten  54  M. 

Sehr  nützlich  auch  erscheint  mir  zumal 
für  ältere  Ofticiere  im  Felde  eine  kleine,  por- 
tative Feldapotheke,  welche  zugleich  der  ersten 
Hilfe  dienen  soll.  Für  eine  solche  würden,  wie 
ich  1889  im  „Militärarzt*  ausgeführt  habe, 
folgende  Heilmittel  in  s  Auge  zu  fassen  sein: 

Ausser  einer  Scheere,  einer  Schnallcn- 
aderpresse  und  einem  Nadclkästchen  mit  10 
Nähnadeln,  10  Sicherheitsnadeln  und  5  g 
Stocknadeln,  sind  von  Verbandmitteln  zu 
empfehlen:  3  Verbandpäckchen,  jedes  derselben 
10,5  cm  lang,  5,5  cjn  breit  und  2  cm  dick. 
38  g  wiegend,  und  enthaltend  1  Cambrie- 
binde,  3  tu  lang  und  5  cm  breit,  2  Com- 
pressen  aus  entfettetem  und  antiseptisch  iin- 
prägnirtem  Mull.  40  cm  lang  und  20  cm 
breit,  und  endlich  eine  Sicherheitsnadel;  von 
anderen  Verbandmitteln  genügen  für  die  Feld- 
apotheke 4  m  leinenes  Band,  100  g  Wund- 
watte  als  Pressstück.  5  g  weisser  Zwirn, 
amerikanisches  (seine  Klcbkraft  nicht  ver- 
lierendes) KautschukheftpHaster  8  cm  breit 
und  40  cm  lang.  Senfpapier,  10  Stück  in 
Blechhülse,  endlich  Jodoformcollodiiitn,  15  g 
mit  Pinsel  in  Flasche. 

Was  die  i inneren t  Arzneimittel  betrifft 
ho  sind  auch  für  deren  Auswahl  die  ange- 
führten allgemeinen  Eigenschaften  massgebend; 
nur  ist  ausserdem  zu  wünschen,  dass  si"  nicht 
leicht  verderben,  dass  sie  in  trockenen.  d<>- 
sirtom  und  verbrauchsheieitem  Zustande  sich 
mitnehmen  lassen  und  dass  nie  dementspre- 
chend die  Form  von  comprimirten  Tabletten 
oder  von  nicht  zu  harten,  in  Wasser  leicht 
zerfallenden  Pastillen  haben  (vgl.  „Aerzt .lieber 
Centraianzeiger  Nr.  17,  1887 1  —  so  sich  dies 


[  mit  dem  Wesen  des  Heilmittels  verträgt.  Zu 
den  hier  in  Betracht  kommenden  Arzneimitteln 
gehören:  Einfache  Opiumtinctur  15  g,  Hof- 
mannstropfen  20  g.  Salmiakgeist  10  g,  Oli- 
venöl 30  g,  Salicylsäurelösung  (aus  l  Theil 
Säure  und  3  Theile  Spiritus  i  30  g,  Jodoform 
praec.  60  g  in  einem  Glase,  dessen  zinnerne 
Kappe  mit  Stecknadeln  durchbohrt  ist,  essig- 
saures Blei  50  g.  doppeltkohlensaures  Natron 
30  g,  Chiniupnlvcr  10  Stück  je  0.3  g,  Brause- 
pulver 6  Stück  je  aus  2  g  doppeltkohlensauren 
Natrons  und  1,5  g  gepulverten  Weinsteins, 
Dover  "sehe  Pulver  10  Stück  je  0,6  g,  Brech- 
pulver 5  Stück  je  1.3  g  und  endlich  ein  Theo, 
z.  B.  Pfeffermünzthee  30  g.  Einreibungen  sind 
nicht  mit  aufzunehmen,  weil  sie  ausserhalb 
der  ersten  Hilfe  stehen  und  in  sonstigen  Be- 
darfsfällen aus  vorhandenen  Mitteln  (z.  B. 
Linirnentum  animoniatum  aus  Salmiakgeist  und 
Olivenöl  1:3)  in  einem  Reserveglase  leicht 
hergestellt  werden  können.  Noch  andere  meist- 
gebräuchliche Heilmittel,  wie  Höllenstein, 
gebrannte  Magnesia,  Morphium,  Liquor  ferri 
sesquichlorati.  Antidotum  Aisenici,  Chloro- 
form u.  a.  m.,  werden  von  dem  einen  Arzte 
verlangt,  von  dem  anderen  abgelehnt,  l'nd  so 
werden  die  Grenzen  des  Inhaltes  einer  solchen 
Feldapotheke  so  lange  wie  die  ärztlichen  An- 
sichten selbst  schwanken. 

Hie  wichtigsten  Eigenschaften  der  diese 
Heilmittel  bergenden  Behälter  sind  Festigkeit, 
Undurchlässigkeit.  Verschliessbarkeit  und  Klein« 
heit.  Am  meisten  wühl  empfiehlt  sich  ein  Kasten 
aus  Weissblech  (oder  allenfalls  aus  Pappel, 
der  mit  starkem,  steifen  Kalbleder  überzogen 
ist.  Der  Umfang  betrage  in  der  Höhe  etwa 
10  cm,  in  der  Breite  30  cm  und  in  der  Tiefe 
(von  vorn  nach  hinten  i  25  cm.  Ein  wagerechtes 
Zinkblech  mit  Ausschnitten  für  mehrere  Reihen 
Gläser  trenne  abwärts  einen  Hohlboden  ab, 
itr  welchem,  vorn  durch  Pappscheidewände  ge- 
trennt, die  verschiedenen  Verbandmittel  ruhen. 
In  der  Innenfläche  des  Deckels  sei  die  Scheere 
und  die  Allerpresse  untergebracht,  während  ein 
zweiter,  innerer  Deckel  zur  Feststellung  der 
unter  ihm  befindlichen  Gegenstände  durch 
1  einen  Schieber  in  seiner  Lag«  zu  erhalten  ist. 
j  Dem  ganzen  gefüllten  Kasten,  dessen  Preis 
;  etwa  40  Mark  beträgt,  eine  gemein  verstand 
!  liehe  Gebrauchsanweisung  beizulegen,  ist  jeden- 
falls wünschenswert}!.  — 

Wenn  aus  dieser  Darstellung  das  niehr- 
1  tausendjährige  Alter  gewisser  Heilmittel,  das 
!  gleichfalls  durch  Jahrtausende  sich  bewegende 
Hingen  nach  Anerkennung  zweckmässiger 
|  Arzneimittel  und  der  thatsächliche  Erfolg 
I  dieses  Ringens  hervorgeht,  so  ist  zugleich  über 
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den  Arzneimittel-Nihilismus  der  sogenannten 
rationellen  Medicin,  vor  dem  leider  auch  das 
Heerwesen  zeitweis  nicht  verschont  geblichen 
ist,  der  Stab  gebrochen. 

Wahr  isfs,  dass  wir  die  Wirkung  nur 
zu  vieler  Arzneimittel  auf  den  menschlichen 
Körper  nicht  messen  und  nicht  wägen  können. 
Allein  die  Medicin  ist  eine  Erf ah  Hilfswissen- 
schaft. Alles  verdankt  sie  der  Krfahrung.  Und 
wenn  eine  tausendjährige  Beobachtung  gelehrt 
hat,  dass  ein  Arzneimittel  auf  gewisse  Krank- 
heitszustände  irgendwie  gunstig  einzuwirken 
pflegt,  so  ist  diese  Erfahrung  unter  allen  Um- 
ständen zu  beachten  und  hochzuhalten. 

Zwar  haben  wir  das  Recht,  das  fragliche 
Mittel  selbst  zu  prüfen  und  nach  eigenen  Er- 
fahrungen zu  handeln.  Jedoch  ein  Recht  zur 
Verurtheilung  des  Mittels  daraus  ableiten  zu 
wollen,  dass  die  eigene  Beobachtung  die  bis- 
lang behauptete  Wirkung  nicht  bestätige,  oder 
dass  die  Wirkungsweise  weder  geklärt  sei,  noch 
zur  Zeit  sich  chemisch  oder  physiologisch  auf- 
klären lasse,  steht  dem  Nihilisten  nicht  zu. 


Denn  was  haben  die  wenigen  Beobach- 
tungen eines  einzelnen  noch  so  tüchtigen 
Arztes  gegenüber  denen  ganzer  ruhmreicher 
Aerzte-Generationen  zu  bedeuten?  Und  wo  ist 
der  göttliche  Meister,  dein  die  Mittel  zu  Ge- 
bote stehen,  jede  Wirkung  in  der  Natur  auf 
ihre  wahre  Ursache  mit  mathematischer  Ge- 
wissheit zurückzuführen? 

Solange  wir  diese  Fragen  mit  nichts  und 
nirgends  beantworten  müssen,  so  lange  ist  auch 
diejenige  Logik  gerechtfertigt,  die  verlangt, 
dass  erst  dann  der  Bann  über  jene  vielge- 
schmähten Arzneimittel  zu  verhängen  ist, 
wenn  jenseits  bewiesen  ist,  dass  sie  die  ihnen 
von  Alters  her  zugesprochene  Wirkung  nicht 
entfalten,  sondern  wohl  gar,  in  der  empirisch 
verlangten  Weise  angewendet,  schaden. 

Das  ist  der  Maasstab,  mit  Hilfe  dessen 
ich  den  arzneilichen  Nihilismus  ebenso  wie  die 
Medicamenten -Schwärmerei,  das  allgemeine 
Arzneimittel-Bedürfnis  des  Volkes  ebenso  wie 
dasjenige  der  einzelnen  Gemeinwesen,  insbe- 
sondere das  der  bewaffneten  Macht,  beurtheilen 
möchte. 


Bücher- Anzeigen. 


Dritter  Jahresbericht  der  Kinderab- 
theilung   de*   Spitales   der  allgemeinen 

Poliklinik  in  Wien.  Erstattet  von  Dr.  Emil 
Berggrün,  Assistent.  Leipzig  und  Wien, 
189«.  Franz  Deut  icke. 

Zum  dritten  Male  berichtet  Berggrün 
über  die  Thätigkeit  der  unter  der  Leitung 
Mont  i's  stehenden  Kinderabtheilung  der  all- 
gemeinen Poliklinik.  Der  Bericht  über  das 
Jahr  1895  weist  gegenüber  dem  Vorjahre 
eine  Zunahme  des  Krankenmateriales  auf, 
welches  von  213  auf  478  Fälle  gestiegen  ist. 
Neben  dem  statistischen  Theil  enthält  der 
Bericht  einen  lehrreichen  klinischen  Theil, 
betreffend  die  wissenschaftlich  und  klinisch 
interessanteren  Fälle.  Von  108  Diphthcric- 
fällen  —  die  sämmtlich  mit  Heilserum  be- 
handelt wurden  —  starben  24,  wovon  4  muri- 
bund  überbracht  und  nicht  mehr  gespritzt 
wurden,  demnach  eine  Mortalität  von  25('/0. 
Ausführlich  beschreibt  Berg  grün  einen  Fall 
von  gangränöser  Diphtherie,  bei  dem  im  Ver- 
laufe der  Keconvalcscenz  eine  halbseitige 
Lähmung  eingetreten  war  und  einen  zweiten 
Fall,  wo  vollkommener  Larynxverschluss 
durch  Decubitus  nach  Intubation  entstand. 
Ferner  enthält  der  Bericht  5  Fälle  von  ex- 
sudativer Pleuritis  nach  Biilau-Curschmann'- 
schcr  Methode  behandelt,  7  Fälle,  die  mittels 
Lumbal punetion  behandelt  wurden,  wobei  in 


keinem  Falle  ein  therapeutischer  und  nur 
einmal  ein  diagnostischer  Erfolg  erzielt 
wurde,  cinigo  Fälle  von  Erysipelas  neona- 
torum, einen  Fall  von  Vergiftung  mit  Toll- 
kirschen und  3  Fälle  von  haemorrhagischer 
Diathese.  Der  kleine  Bericht  enthält  demnach 
relativ  viel  Instructives.  Vivant  sequentes! 

Schnirer. 

Arzt  und  Patient.  Winke  für  Beide. 
Von  Dr.  Robert  Gersuny.  3.  Auflage. 
Stuttgart  1896.  Ferdinand  Enke. 

Das  klug  und  anmuthig  geschriebene 
Büchlein  des  als  angeschener  Praktiker  all- 
gemein geschätzten  Autors  liegt,  nun  in  dritter 
Autlage  vor.  Als  Motto  trägt  es  den  mit  Recht 
berühmt  gewordenen  Ausspruch,  den  unser 
gefeierter  Kliniker  Nothnagel  bei  seiner  An- 
trittsrede gebrauchte:  „Nur  ein  guter  Mensch 
kann  ein  guter  Arzt  sein.'  Wir  glauben,  dass 
«lieser  Satz,  der  aus  dem  Mundo  eines  ethisch 
und  wissenschaftlich  gleich  hochstehenden 
Mannes  stammt,  die  ganze  Frage  erschöpft 
und  wollen  auch  auf  das  Meritorische  des 
Buches,  dem  wohl  jeder  zum  Mindesten  in 
den  Hauptzügen  zustimmen  wird,  nicht  näher 
eingehen,  uns  dagegen  ein  freies  Wort  über 
das  Allgemeine,  derartiger,  gewiss  in  bester 
Absicht  geschriebener  Bücher  gestatten.  Wir 
bekennen  uns  hier  offen  als  Gegner  derartiger 
Broschüren,  und  umso  mehr  als  Gegner,  wenn 
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sie,  wie  hier,  für  Aerztc  und  Patienten  ge- 
schrieben werden.  Die  Belehrungen,  die  dem 
Arzto  vom  Autor  ertheilt  werden,  braucht  der 
Patient  wahrlich  nicht  zu  wissen,  die  Kennt- 
nis derselben  kann  die  Autorität  des  Arztes 
höchstens  untergraben.  Der  grosse  buchhänd- 
lerische  Erfolg  zeigt  denn  auch,  dass  das 
Werkehen  in  Laienkreisen  vielleicht  mehr  An- 
klang gefunden  hat,  als  für  seinen  Zweck 
eigentlich  gut  war.  Wir  stehen  auf  dem 
Standpunkt  und  glauben,  dass  derselbe  auch 
von  der  überwältigenden  Mehrzahl  unserer 
Collegen  gctheilt  wird,  dass  für  die  ganze 
Lebenshaltung  des  Arztes  drei  Dinge  noth- 
wendig sind,  die  man  alle  nicht  aus  kurzen 
Anleitungen  erlernen  kann.  Diese  drei  Dinge 
sind:  Tact,  Bildung  und  Erziehung.  Wer  diese 
besitzt,  wiid  sich  im  Kampfe  ums  Dasein 
ehrenvoll,    vielleicht    auch    würdevoll  durch- 
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schlagen,  wem  sie  mangeln,  der  wird  sie 
wahrlich  aus  Broschüren  niemals  erlernen. 
Sagt  doch  dar  Autor  selbst  auf  Seite  50: 
„Denen  aber,  welche  einen  moralischen  Weg- 
weiser nothwendig  hätten,  würde  er  nichts 
nützen  und  für  die  Anderen"  ist  er  nicht 
nothwendig  (fügen  wir  hinzu).  Die  Erziehung 
der  zukünftigen  Praktiker  in  socialer  Hin- 
sicht, sollte  schon  in  die  Studienzeit  verlegt 
werden,  dort  sollte  die  ,Deontologie  me.di- 
cale*  mehr  gepflegt  werden,  als  dies  bisher 
geschieht,  dann  wird  der  feinfühlende  Arzt 
in  der  greifbaren  Realität  des  schweren 
Struggle  for  lifo  „durch  Hebung  den  nöthigen 
Tact  erlangen K  (p:tg.  31).  Will  man  aber  aus 
Beiner  persönlichen  reichen  Erfahrung  manche 
Winke  dem  jungen  Ar/t  und  den  Patienten  ge- 
ben, dann  möge  man  dies  —  in  beiderseitigem 
Interesse  —  getrennt  thun.  Dr.  K. 


Referate. 


Ueber  Antistreptococcen-Serum. 

1.  Hans  Aron80n  i  IWIin'-:  l'obcr  Antistrepto- 
coccenserum  (Herl.  klin.  Woch.  Nr.  H2,  189«).  — 
2.  J.  Petrusohky  (Berlin):  Versuche  mit  Antistrepto- 
coccoiisenun  (Oentrnlbl.  f.  Hakteriol..  15.  August 
1896).  Ü.   Combemale    (Lille»:     Le  seruni 

anti-streptococciriite  dan*  la  scarlatine  i  Hull  med. 
Nr.  Iii.  —  4.  Ausset  et  Rouze  ;LilIo):  Un  cas 
tres  gravu  de  streptococcie  puerperale  traite  par 
los  injections  de  Kerum  de  Marmorek  (Kev.  de 
med..  Juillet  18»«.) 

Aronson  {]  \,  der  sich  seit  l1/»  Jahren 
mit  experimentellen  Untersuchungen  über  Ge- 
winnung eines  wirksamen  Antistrcptococccn- 
serums  beschäftigt,  konnte  mit  einer  ein- 
fachen, aus  frischem  Pferdefleisch  hergestellten 
schwach  alkalischen  Bouillon,  die  einen  Zu- 
satz von  1/srt/o  Pepton  und  VioVo  Trauben- 
zucker enthalten  hat,  ausserordentlich  virulente 
Streptococceuculturen  erzielen.  Zur  Steigerung 
der  Virulenz  diente  die  Passage  durch  eine  grosse 
Heihe  von  Kaninchen  unter  Benutzung  des 
Herzblutes  der  gestorbenen  Thier«  zur  Anlage 
neuer  Cultnren.  Die  so  erhaltenen  wirksam- 
sten Culturen  waren  derart,  dass  Vioooooono  f'm'' 
Kaninchen  von  1000  g  Gewicht  in  2  Tagen 
tödtetc.  Die  Versuche  Aronson's,  ein  wirk- 
sames Streptococcentoxin  zu  bereiten,  sind 
ziemlich  ergebnislos  verlaufen.  Zur  Immuni- 
sirung  grösserer  Thiere  wurden  mir  lebende 
Culturen  gebraucht,  meist  solche,  von  welchen 
schon  1  cm3  der  6.  Verdiinnung  Kaninchen 
von  1000  g  in  2—3  Tagen  lödtete  Das 
Serum  der  immunisirten  Thiere  schützt  vor 
Streptococceninfection.  So  vermochten  0.2  bis 
0.4  cm3  eines  solchen  Serums  vorher  einge- 


I  spritzt,  Kaninchen  von  1000  g  gegen  eine 
\  starke,  cca.  zehnfache  Streptococceninfection  zu 
schützen.  Das  M  a  r  mo  r  ek'sehe  sowie  das 
Lyoner  Serum  erwiesen  sich  gegen  die  von 
Aronson  gezüchteten  Streptococcen  als  un- 
wirksam. Es  liegt  dies  vielleicht  darin,  dass 
das  Pariser  und  Lyoner  Serum  mit  Phenol 
conservirt  sind,  die  Versuche  Aronson's  ha- 
ben aber  ergeben,  dass  die  Streptococccn-Anti- 
körper  in  dem  mit  0,5  Phenol  conservirten 
Serum  nicht  haltbar  sind.  In  einer  zweiten 
Mittheilung  wird  A.  über  die  mit  seinem 
Streptococeenserum  in  der  Praxis  erzielten 
Resultate  berichten. 

Petruschky  (2)  hat  die  Angaben  Mar- 
more k  8  nachgeprüft,  welcher  angab,  dass  er' 
einen  Streptococcus  vou  bisher  unbekannter  Viru- 
lenz gezüchtet  und  durch  Impfung  von  Thieren 
mit  demselben  ein  Serum  gewonnen  habe, 
welches  bei  durch  den  Streptococcus  bedingten 
Erkrankungen  heilend  wirkt.  Die  Nachprü- 
fungen dieser  Angaben  wurden  im  Berliner 
Institut  für  Infectionskrankheiten  vorgenom- 
men. Verf.  standen  zwei  sehr  virulente  Strep- 
tococcenarten  zur  Verfügung,  später  erhielt  er 
auch  den  von  Marmorek  gezüchteten  Stre- 
ptococcus. Es  wurden  nun  zur  Erprobung  der 
Schutzwirkung  des  Serums  gegen  diese  ver- 
schiedenen Streptococcen  Versuche  angestellt, 
welche  durchaus  negativ  ausfielen.  Es 
starb  stets  ein  gleicher  Prozentsatz  der  be- 
handelten und  nichtbehandelten  Thiere  an 
Streptococccnscpsis.  Die  Versuche  wurden  in 
der  Weise  angestellt,   dass  24  Stunden  nach 
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der   Injection   des    Serums   Vioooooo  cm3  der  I 
vorher  durchgeschüttelten  Cultur  dem  Thiere 
injicirt    wurden.    Auch    die    Angabe  M  a  r- 
moreks,   dass   die   Cultur   seines  Strepto- 
coccus   in  der  Verdünnung    1  :  100,000.000 
noch  Kaninchen  sicher   tödtet,    konnte  nicht 
bestätigt    werden,    die    Verdünnung    ist  zu 
gross,    als    dass    man   mit  Sicherheit  daraiif 
rechnen    könnte,    in   jedem    cm3  überhaupt 
einen    lebenden    Keim    vorzufinden.  Verglei- 
chende   Versuche    mit    anderen  Scrumsorten, 
welche  die    Widerstandskraft    der  vorbehan- 
delten   Kaninchen    etwas    erhöhten,  zeigten, 
dass  diese  Thiere,   wenn    ihnen    24  Stunden 
vor  der  Infectiou  5  cm3  des  Verglcichserums 
injicirt  wurden,  ein  Ohrerysipel  durchmachten 
und    später   starben,    als  die  Controlthiere, 
während  die  mit    Marmorck's  Serum  vor- 
behandelten   Kaninchen    gleichzeitig  mit  den 
Controlthieren  starben  und  keine  wesentliche  ; 
locale    Reaction     an    den  Injectionsstcllen 
zeigten.  Gerade  diese  Thatsache    ist    als  der 
sicherste  Deweis  gegen  die  Schutwirknng  dos 
Mannorek'sthen    Serums    anzusehen.  Die 
Schlüsse    dieser   noch    ausführlich    zu  publt- 
cirenden   Versuchsreihe  lauten  dahin:  1.  dass 
neue     Ergebnisse     bezüglich    der  Virulenz- 
höhe der    Streptococcen   durch    Marmor  ek 
nicht  gewonnen  wurden;    2.  eine  Schutzwir- 
kung  gegen  die  zu    den    Thicrversuchcn  an- 
gewendeten   virulenten  Streptocoeceneulturen 
zeigte  weder  das  Pariser  noch    das  Lyoncr 
Antistrcptococcenserum;    3.  die    betreffenden  I 
Serumsorten  können  daher  zu  therapeutischen 
Zwecken  nicht  ganz  empfohlen  werden.  4.  Ein 
sicherer   Beweis    für   die    Möglichkeit  einer 
Serumtherapie  gegen  Streptococceninfectioncn 
ist  bisher  überhaupt  nicht    geliefert  wurden. 

Combemalo(3)  hat  das Streptocoeccn- 
Serum  bei  3  Kindern  im  Alter  von    12— i6 
Jahren  angewendet,  die  alle  ihren  Scha  rl  ach 
aus  derselben  Quelle  bekommen  haben.  In  allen 
3  Fällen  war  eine  sehr  starke  Angina  vorhanden, 
die  in  einem  Kalle  sogar  zu  sehr  unangenehmen 
Athcmbcschworden  führte.  Ks  bestand  nämlich 
auf  den  Mandeln  ein  sehr   dicker  Belag,  in 
welchem     mikroskopisch     zahlreiche  Strepto- 
coccen nachzuweisen  waren.  Zunächst  wurden 
2  dieser  Fälle  mit  Seruni  behandelt,  während 
der  3.  zur  Controle  diente.  2  Tilge  nach  der 
Injection     verschwand    die     Angina,  während 
das    Exanthem    unbekümmert    seinen  Weg 
nahm.  Hierauf  folgte  rasche  Abschuppung  bei 
Fehlen  jedweder  Complicatinn.  Hingegen  blieb 
bei  dem  3.  Falle     die   Angina  fortbestehen, 
und  griff,  trotz  antiseptischer  Maassnahmen, 
:«.uf  das  (iimm-nsc^ol  über.  Die  Ab.-,  luippung 
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hielt  lange  an  und  der  Harn  wies  einige 
Tage  hindurch  Eiweiss  auf.  Nun  wurde  auch 
diesem  Kinde  eine  Scrutninjection  gemacht 
(am  17.  Krankheitstagel.  Nach  2  Tagen  ver- 
schwand die  Angina  vollständig,  der  Harn 
wurde  normal.  Gestützt  auf  diese  Beobach- 
tungen hält  C.  das  M  a  r m  o  rek'sche  Serum 
für  wirksam  in  allen  Stadien  des  Scharlachs 
und  meint,  dass  dasselbe  sogar  Complica- 
tionen  verhüten  könne.  Die  Injectionen  hatten 
nur  den  einen  Nachtheil,  dass  sie  in  den  drei 
Fällen  eine  schmerzlose  Verdickung  an  cb  r 
lnjectionsstelle  verursachten,  die  nachher  noch 
von  vorübergehender  Urticaria  gefolgt  war. 

A  u  8  s  e  t  und  R  o  u  v.  e  (4l  berichten  über 
einen    sehr    interessanten    Fall    von  Puer- 
peral s  e  p  s  i  8,    der    durch  Streptoeoccen- 
serum  geheilt  wurde.    Derselbe    betrifft  eine 
23jährige  Frau,  die  am  10.  Tage  nach  einer 
normalen  Entbindung    heftigen  Schüttelfrost 
und  sehr  hohes  Fieber    bekam.   Temp.  40,6, 
Bauch  sehr  schmerzhaft  und  aufgetrieben,  P. 
klein,  fadenförmig,  160,  Zunge  trocken  und 
eingerissen.  Zahnfleisch  fuliginös.  Die  Lochien 
fast  ganz  unterdrückt,  das  Wenige,  das  ab- 
ging, hatte  foetiden  Geruch.  Die  Frau  war  sehr 
abgeschlagen,  es  bestand  eine  sehr  intensive 
Dyspnoe   und  an    beulen    unteren  Lungen- 
lappen waren  cougestive  Rasselgeräusche  wahr- 
nehmbar. Alle  Gelenke  waren  schmerzhaft  und 
stark    geschwollen,   an    der  'rechten  unteren 
Extremität  bestand  eine  Phlebitis,  die  sich  durch 
Oedern,  Hitze  und  sehr  grosse  .Schmerzen  ent- 
lang der  Saphena  interna  kundgab.    Ein  lo- 
ca!er,  intra-uteriner    Eingriff  war  wegen  der 
grossen  Schwäche    der   Pat.  nicht  durchführ- 
bar. Es  wurde  daher  am   6.  Jänner  morgens 
eine  Injection  von    20  cm3    Serum  gemacht. 
Um  5  Uhr  nachmittags    fiel  die  Temperatur 
von  40,2  auf  39.5.   Am  7.,  um  7  Uhr  mor- 
gens, betrug  die  Temperatur  38,  abends  39,5. 
Der    Allgeineinzustand     war    gebessert,  die 
Schwellung  der  Gelenke    hatte  zugenommen. 
Es  wurde  eine  neuerliche  Seruminjection  von 
10  cm3    gemacht.    Am  8.  Jänner  betrug  die 
Morgentemperatur  38,5,  die  Abendtemperatur 
40.   Die    Kranke   gab    an,    sich    besser  zu 
fühlen.  Am  9.  und  10.  keine  merkliche  Bes- 
serung. Am  10.  neuerliche  Injection  von  10  cm3. 
Am  11.  Morgentcmp.  38,8,  Abendtemp.  40,2. 
Die  AHgemeinerscheinnngen  nahmen  ab,  die 
Gelenkschroerzen   und   die  Schwellung  bissen 
nach,  ebenso  die  Diarrhoe,  und  auch  die  Dyspnoe 
wird  geringer.  Am  12.  I.  Temp.  morgens  und 
abends    39.     Allgemeinbefinden    besser,  die 
Kranke  verlangt    zu    essen.    Am  Abend  des 

12   wird    eine    neuerliche    Injeclion  von  10 
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cm3  gemilcht.  Am  13.  steigt  die  TYmp.  nicht 
über  38,8,  rechten  Ellenbogen  und  lin- 

ken Unterschenkel  deutliche  Fluotuiition, 
Incision  und  Entleerung  von  Eiter,  welcher 
Reinculturen  von  Streptococcen  aufweist.  Die 
Schwellung  der  Gelenke  ist  völljg  geschwun- 
den, keine  Dyspnoe,  keine  Rasseigerausche; 
die  Zunge  ist  feucht,  die  Pat.  hat  Appetit. 
Am  14.  beträgt  die  Temp.  :  8  und  steigt 
seither  nicht  mehr  an.  Von  da  ab  tritt  die 
Kranke  in  Reconvalcscenz,  am  15.  ist  sie 
vollständig  geheilt  bis  auf  die  erwähnten 
Wunden  und  die  Phlebitis,  welche  aber  auch 
am  16.  Februar  vollständig  geheilt  ist.  Es 
handelt  sich  in  diesem  Kalle  um  einen  aus- 
serordentlich schweren  Fall  von  Streptocoecen- 
infection,  der  nach  Injection  einer  Gesammt- 
menge  von  50  cm3  Serum  in  vollständige 
Hciluug  überging.  Seh. 

A.  Chipault  (Pari«»:  Eine  neue  Be- 
handlung der  Wirbelcaries  mittels  Liga- 
tur der  Dornfortsätze.  iJA</.  »w. 
AV.  Sif.) 

Dia konoff:  Behandlung  der  Tuber- 
culoee   der  Wirbelkörper,  {tijrstu.  ».t,{ 

i,  Mai  /dyd.  —  Russisch.} 

Die  von  Ch.  beschriebene  Behandlung 
zeichnet  sich  durch  ihre  ausserordentliche 
Einfachheit  aus.  Der  chloroformirte  Kranke 
wird  auf  den  Bauch  in  3/4  Pronation  gelegt, 
den  Rücken  gegen  den  Operateur  gekehrt. 
Man  macht  einen  Längsschnitt  entlang  der 
Dornfortsätze,  welcher  oben  und  unten  wenig- 
stens um  2 — 3  Wirbel  die  Endgrenzen  der 
Wirbelvcrkrümmung  überschreitet.  Ohne  an 
den  Ligamenta  interspinalia  zu  rühren,  wird 
die  Reihe  der  Dornfortsätze  rechts  und  links 
freigelegt  und  die  Weichtheile  werden  zu  bei- 
den Seiten,  so  weit  als  möglich,  abgezogen. 
Nachdem  man  so  die  llinterfläche  der  Wirbel- 
säule in  der  gewünschten  Ausdehnung  frei- 
gelegt hat,  versucht  man.  den  Gibbus  zu  re- 
duciren,  indem  ein  Gehilfe  in  der  Achsel- 
gegend nach  oben,  ein  anderer  an  den  un- 
teren Extremitäten  nach  unten  zieht.  Ist  die 
Reductioti,  so  gut  als  es  geht,  hergestellt,  so 
führt,  man  einen  Silberdraht,  von  einer  dem 
Falle  entsprechenden  Dicke,  durch  das  über 
dem  höchsten  zu  tixirenden  Dornfortsatz  lie- 
gende Ligamentum  interspinale  und  zwar  am 
unteren  Rande  des  Domfortsatzes,  nächst 
seiner  Basis.  Der  durchgeführte  Silberdraht 
wird  dann  so  abgeschnitten,  dass  an  jeder 
Seite  der  Perforation  ein  doppelt  .so  langer 
Faden  hängen  bleibt,  als  die  Länge  der 
Wunde  beträgt.  Mit  diesen  beiden  Silber- 
drähten wird  die  Ligatur    der  Dornfortsätze 


durchgeführt.    Zu  diesem  Behufe  kreuzt  man 
beide    Drähte     und     führt    jeden  derselben 
durch  das  unmittelbar  darunter  liegende  Li- 
gamentum interspinale,  dann  durch  jedes  fol- 
gende,   bis    man    unter  den  Untersten  der 
blossgelegten    Dornfortsäf  ze    angelangt  ist; 
hierauf  dreht  man  die  beiden  Drähte  fest  zu- 
sammen, indem  man  sie  an  ihren  Enden  ein- 
rollt. Sehr  wichtig  ist  es  bei  dieser  Manipu- 
lation,   den    Draht    in  jedem  Zwischenräume 
genau  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  des 
darüberliegenden  Dornfortsatzes  durchzufüh- 
ren,   damit  man  mit  dem   Fortschreiten  der 
Ligatur  an  dieser  festen  Stütze   den  oberen 
Theil  der  Wirbelsäule  strecken    und    in  Ex- 
tension erhalten  kann.  Man  muss  ferner  dar- 
auf achten,    keine    neue  Schlinge  anzulegen, 
bevor  nicht  die  Festigkeit    und  der  orthopä- 
dische Werth,    der  vorangegangen,  sicherge- 
stellt ist.    Hat  man  so  sämmtliche  blossge- 
legten Dornfortsätze  vereinigt,    so  näht  man 
die  Weichtheile  zusammen,  ohne  zu  drainireu, 
legt  den  Verband  an    und  bringt  den  Kran- 
ken ins  Bett.    Die    ganze  Operation  dauert 
74  Stunde.   Zwei  Schwierigkeiten  können  bei 
der  Operation  vorliegen:  Erstens  «las  Bestehen 
einer  Ankylose  zwischen  dem     unteren  und 
oberen  Rande  zweier  anstossender  Dornfort- 
sätze,   in  welchem  Falle  man  genöthigt  ist, 
zwischen  dor  Masse  dieser   beiden  Dornfort- 
sätze   ein  Loch  zu  bohren.    Zweitens  kann 
neben  der  Kyphose  auch    eine    leichte  seit- 
liche Verkrümmung   der  Wirbelsäule  vorhan- 
den sein.  Um  diesem  Lebelstande  abzuhelfen, 
genügt  es,    nach   Anlegen  der  beschriebenen 
Ligatur  einen  der  Drähte  entlang   der  Dorn- 
fortsätze   auf    de  convexen  Seite  hinaufzu- 
ziehen, fest  anzuspannen,    und  ihn.    fest  an- 
gezogen,    an  die  obere  Schlinge     zu'  fixiren. 
Nach  5 — 6     ibei    Erkrankung    der  Lenden- 
oder   Dorsalwirbelsäule j  oder  nach  10  Tagen 
/bei  AITection    der    Halswirbelsäule),  wechselt 
man  den  ersten  Verband     und    entfernt  die 
Fiiden     aus    den  Wcicli^heilen.     Nach  dem 
zweiten  Verband    ist     der  Kranke  von  der 
Operation  geheilt.  Natürlich  wird  die  orthopä- 
dische Behandlung  durch  die  Operation  nicht 
überflüssig  gemacht,  allein  dieselbe  hat  nun- 
mehr, anstatt  mit  einer  Wirbelsaule  zu  käm- 
pfen,   deren  Deformation   immer  zuzunehmen 
strebt,  die  Aufgabe,  eine  redressirte  und  be- 
reits consolidirte.  Wirbelsäule  in  der  richtigen 
Stellung  zu  erhalten. 

Wegen  des  hohen  Interesses  des  Gegen- 
standes seien  hier  einige  Fälle  angeführt,  bei 
denen  diese  Operation  ausgeführt  wurde.  Der 
erste  Fall  betrifft  einen  7  '/jährigen  Knaben, 
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bei  dem  dio  Operation  ira  September  1894 
ausgeführt  wurde  und  bei  welchem  sich  das 
gunstige  Resultat  bis  heute  unverändert  er- 
hält. Das  Kind  hatte  einen  Gibbus  am  un- 
teren Thcile  der  Dorsalwirbelsäule,  welcher 
seit  einigen  Wochen  bestand.  Trotz  Immobi- 
lisirung  machte  der  Process  weitere  Fort- 
schritte, so  dass  3  Monate  nach  Beginn  der 
Behandlung  eine  leichte  Parese  auftrat,  die 
allmälig  zunahm;  nach  7  Monaten  hatte  sich 
der  Gibbus  enorm  vergrössert.  Derselbe  wurde 
von  5  Wirbeln  gebildet,  von  denen  der  10. 
Dorsal wirbel  der  am  meisten  vorspringende 
war.  In  der  Narkose  gelang  es,  die  Wirbel- 
säule durch  Extension  und  Contraextension 
gerade  zu  richten,  und  die  beschriebene  Li- 
gatur vom  1.  Lendenwirbeldornfortsatz  bis 
zum  3.  Dorsalwirbel  anzulegen.  Die  Folgen 
der  Operation  waren  sehr  gute  und  ermög- 
lichten eine  14monatliehe  vollständige  Immo- 
bilisation.  Im  Januar  1895  constatirtc  Verf. 
die  vollständige  Geradheit  der  Wirbelsäule; 
der  Kranke  ging  ganz  gut,  ohne  jede  Stütze 
mit  einem  leichten  Leinenmieder,  Hectirte  und 
streckte  seine  Wirbelsäule,  als  ob  sie  nie  li- 
girt  worden  wäre.  Der  zweite  Fall  datirt  erst 
Beit  September  1895.  Er  betrifft  ein  12jäh- 
rigeß  Mädchen,  welches  eine  anguläre,  dorsale 
und  sehr  schmerzhafte  Kyphose  hatte  und 
sich  nicht  aufrecht  halten  konnte,  wenn  es 
nicht  an  der  Schulter  gehalten  wurde.  In 
diesem  Falle  wurde  die  Ligatur  der  7  Dornen- 
fortsätze  vom  7.  Halswirbel  bis  zum  6.  Dor- 
salwirbel vorgenommen,  nachdem  die  Reduc- 
tion  in  Narkose  sehr  leicht  gelungen  war. 
14  Tage  nach  der  Operation  konnte  sich  die 
Kranke  ohne  Stütze  aufrecht  halten.  Nichts- 
destoweniger wurde  sie  bis  zum  April  1896 
immobilisiri  Seither  trägt  sie  ein  Sayresches 
Corsett,  mit  welchem  sie  ganz  gut  geht.  Ihr 
allgemeiner  und  localer  Zustand  ist  ausge- 
zeichnet. Die  weiteren  3  Fälle  datiren  erst 
seit  kurzer  Zeit,  weshalb  sie  hier  nicht  näher 
mitgetheilt  werden  können. 

Dio  Ligatur  der  Dornfortsätze  bedeutet 
einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Be- 
handlung der  Pott'schcn  Krankheit  unter  zwei 
Bedingungen.  1.  DaH  Verfahren  darf  nur  in 
Fällen  angewendet  werden,  in  welchen  es 
wirklich  atigezeigt  ist.  Es  sind  dies  die  Fälle 
mit  massigem  oder  geringem  Gibbus,  mit 
plötzlichem  Beginne  oder  rascher  Entwicklung, 
der  in  Narkose  mehr  oder  weniger  leicht  re- 
ducirbar  und  mit  Schwäche  der  Wirbelsäule 
verbunden  ist.  Contraindicirt  ist  das  Verfah- 
ren in  jenen  Fällen,  bei  denen  der  Gibbus 
so  gross  ist,    dass    bereits    eine  Zerstörung 


einer  zu  grossen  Wirbclzahl  besteht.  Das 
Vorhandensein  nicht  offener  kalter  Abscess« 
oder  von  Lähmungen  ist  kein  Hindernis 
für  die  Operation.  2.  Nach  der  Operation 
muss  eine  strenge  lmmobilisirnng  der  ligirten 
Wirbelsäule  vorgenommen  werden. 

Prof.  Diakonoff  hat  in  drei  Fällen 
von  Wirbeltubcrculose  den  Krankheitsherd 
direet  blossgelegt,  indem  er  die  vertebralen 
Enden  der  Rippen  und  wenn  nöthig  auch  die 
entsprechenden  Querfortsätze  der  Wirhel  re- 
secirte.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  Kind,  das 
in  die  Moskauer  Kinderklinik  mit  einer  Ky- 
phose in  der  Gegend  des  7.  Hals-,  1.  und 
2.  Brustwirbels  und  vollständiger  Lähmung 
der  entsprechenden  Muskeln  aufgenommen 
wurde.  Es  bestanden  auch  Motilitätsstörungen 
der  unteren  Extremitäten,  Zuckungen  an  den- 
selben. T.  39,9°.  Am  17./XII.  1895  wurden 
mittels  einer  10  cm  langen  Incision,  die 
Querfortsätze  des  2.  und  3.  Brustwirbels 
blossgelegt  und  der  Erstere  mittels  Knochen- 
zange an  der  Basis  dnrehtrennt  und  mit 
dem  Capitulum  der  2.  und  3.  Rippe  resedrt. 
Bei  Isolirung  der  Wirbelkörper  stiess  Verf. 
auf  eine  Eiterhöhle,  welche  durch  die  Fora- 
mina  intervcrtebralia  mit  dem  Wirbelcanal 
communicirte.  Nach  Entfernung  der  cariösen 
Knochenpartien  theils  mit  der  LueVsehen 
Zange,  theils  mit  dem  scharfen  Löffel  ge- 
langte man  in  den  Wirbelcanal.  Die  Dura 
war  vollständig  in  tuet.  Die  Höhle  wurde  drai- 
nirt  und  die  Wunde  vernäht.  Durch  die 
Drains  wurde  nachträglich  Jodoformemulsion 
eingeführt.  Da  die  Eiterhöhle  sich  sehr  rasch 
mit  gesunden  Granulationen  ausfüllte,  wurde 
am  31. /XII.  das  Drainrohr  entfernt  und  durch 
Jodoformgazestreifen  ersetzt.  Am  23.  Tage 
nach  der  Operation  waren  schon  Bewegungen 
in  den  gelähmten  Muskeln  vorhanden.  Ende 
Jannar  d.  J.  konnte  Pat.  lange  sitzen,  den 
Kopf  frei  und  ohne  Apparat  aufrecht  halten. 
Am  2.  Februar  begann  er  zu  gehen.  Am 
23. /II.  1896  wurde  er  mit  einer  kleinen  gra- 
nulirenden  Wundrläche  entlassen.  Nach  dem 
letzten  Bericht  (30  /111.  1896)  bessern  sich 
die  Bewegungen  der  Extremitäten  von  Tag 
zu  Tag.  Die  anderen  zwei  Fälle,  die  schon 
in  sehr  schlechtem  Zustande  zur  Operation 
kamen,  endeten  letal.  S— r. 

E.  Saalfeld  i : Berlin):  Europhen  ( TJur. 

Geyer  (Elberfeld;:  Weitere  mit  Euro- 
phenbehandlung    gemachte  Erfahrungen. 

(.  ''//<'.  ////,/.  <  Lr.'/Jg    Nr.  <5  ,\) 

Seit  der  Einführung  des  Jodoforms  in  dio 
Therapie  durch  v.  M  os  e  t  i  g  -  M  oor  hof  wur- 
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den  wiederholt  Versuche  gemacht,  dieses  wirk- 
same aber  auch  unter  Umständen  gefährliche 
Mittel,  durch  Substanzen  zu  ersetzen,  welche 
bei  gleicher  Wirksamkeit  ungiftig  sind.  Eine 
dieser  Substanzen  ist  das  Europhen  (Isobu- 
tylorthocresoljodid),  ein  feines,  gelbes,  schwach 
safranähnlich  riechendes  Pulver,  welches  28, 1% 
Jod  enthält,  welches  letztere  beim  Contact 
mit  alkalischen  Flüssigkeiten  in  kleinen  Men- 
gen frei  wird.  Die  Thierexperimente  haben 
die  vollständige  Ungiftigkeit  des  Mittels  er- 
geben und  es  ist  auch  in  der  Literatur  bis- 
her kein  Fall  von  arzneilicher  Vergiftung  mit 
Europhen  beobachtet  worden.  Nach  den  Er- 
fahrungen des  Verf.  ist  das  Europhen  das 
beste  Ersatzmittel  des  Jodoforms,  da  es  bei 
gleicher  Wirksamkeit  keinerlei  toxische  oder 
Reizwirkung  besitzt.  Da«  Europhen  wurde  bei 
Erkrankungen  der  Haut  und  venerischen  Er- 
krankungen versucht.  Bei  Fussgeschwürcn  mit 
Eczem  in  der  Umgebung,  woselbst  nacli  Jodo- 
formbehandlung oft  eine  Steigerung  des  Ec- 
zema eintritt,  hat  das  Europhen  sehr  gute 
Dienste  geleistet,  namentlich  wurde  das  Ec- 
zem  günstig  beeinflusst.  Das  Europhen  wurde 
entweder  für  sich  oder  in  Verbindung  mit 
Borsäure  (1  :  1,1  :  2  oder  1  :  4)  aufgestäubt. 
Die  »ecernirenden  Partien  wurden  mit  einem 
Pulver  aus  1  Th.  Europhen  und  4  Tb.  Talk  > 
bestreut.  Bei  dieser  Behandlung  verschwinden 
rasch  die  Schmerzen,  das  Jucken  und  Brennen,  ! 
auch  tritt  rasche  Verheilung  der  Geschwüre 
ein.  Die  Ungiftigkeit  und  Reizlosigkeit  lassen 
das  Europhen  besonders  für  die  Kinderpraxis 
geeignet  erscheinen,  z.  B.  als  Streupulver  bei 
Intertrigo: 

Rp.:  Europhen  5,0-10,0 
Lanol.  anhydr.  5,0 
Talci  Venet  ad  100,0 
S:  Streupulver 

Viele  Fälle  von  Folliculitis  und  Eczema 
pustulosum  heilten  unter  der  Anwendung 
einer  10°/0  Europhenlanolinsalbe.  Auch  bei 
Pemphigus  vulgaris  und  Impetigo  leistete 
diese  Salbe  gute  Dienste.  Weiter  wurde  das 
Europhen  (u.  a.  in  der  Form  des  10%  Eu- 
rophencollodiums)  zur  Behandlung  vun  Opera- 
tionswunden, nach  Exstirpation  von  Schanker- 
geschwüren  und  Bubonen,  sowie  als  Deck- 
mittel nach  galvano-  und  thermocaustischen 
Operationen  verwendet.  Die  ausgesprochene 
Adhäsivkraft  deB  Europhens  leistet  nach  der 
Scarification  von  Acnepusteln  und  Naevis  be- 
sonders gute  Dienste.  Die  etwa  auftretenden 
Haemorrhagien  werden  durch  Betupfen  mit 
Watte,  auf  welche  etwas  Europhen  gestäubt 
wurde,    rasch  gestillt.    Zur  Behandlung  der 


Balanitis  eignet  sich  besonders  ein  Streu- 
pulver (1  Th.  Europhen  auf  4  Th.  Talk  oder 
Borsäure).  Schankergeschwüre  heilen  lasch, 
wenn  man  sie  dreimal  täglich  mit  Europhen 
oder  einem  Gemisch  von  Europhen  und  Bor- 
säure einstäubt  ev.  nach  vorheriger  Waschung 
mit  Bleiwasser  oder  Sublimat  1  :  2000.  Die 
Secrction  nimmt  ab,  die  Geschwüre  reinigen 
sich  und  vernarben  nach  kurzer  Zeit.  Eine 
Complication  mit  eiternden  Inguinalbuboncn 
kommt  unter  Europhenhehandlttng  ausser- 
ordentlich selten  vor.  Bei  reichlich  »ecer- 
nirenden Initialsklerosen  leistet  das  Europhen 
in  (,'ombination  mit  gleichen  Theilen  Calomel 
und  Alkohol  ausgezeichnete  Dienste.  Typische 
spärlich  seceruirende  Sklerosen  können  Tags 
über  mit  Europhen  bestäubt,  des  Nachts  mit 
grauem  Pflaster  bedeckt  werden.  In  der  Form 
von  Pulver  oder  10—20%  Salbe,  z.  B. 

Rp.:    Europhen         3,0 — 6,0 
Ol.  oliv.  .    .  3,0 
Lanolin  ad  .  30,0 
M.  f.  ung. 

bringt  das  Europhen  rasche  Linderung  der 
Schmerzen  und  Heilung  bei  nässenden  Papeln 
und  gummösen  Geschwüren.  Ferner  als  Salbe 
bei  Ecthyma  syphiliticum.  Ein  Uoberblick  über 
diese  Erfahrungen,  die  auch  von  zahlreichen 
anderen  Autoren  bestätigt  werden,  zeigt,  das* 
das  Europhen  bei  Erkrankungen  der  Haut 
syphilitischer  und  niehtsyphilitiseher  Natur, 
sowie  bei  kleineren  rhirurgischen  Eingriffen 
ein  sehr  verwendbares  Mittel  ist. 

Auf  der  Abtheilung  von  Ei  eh  hoff  in 
Elberfeld  wurde  Europhen  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  nur  als  solches  in  Pulverform, 
ausnahmweise  in  einer  2—  3%  Salbe  verwen- 
det. Bei  Ulcus  molle  wurde  Europhen  in  14 
Fällen  angewandt,  indem  man  es  nach  vor- 
ausgegangenen Sublimatwaschungcn  dreimal 
täglich  in  dünnster  Schicht  mittels  eines  Pin- 
sels oder  besser  eines  Gebläses  auftrug.  Alle 
Osehwürsflächen  zeigten  bei  Beginn  der  Be- 
handlung Fötor,  schmierig-eitrigen  Grund  und 
unregelmässige,  inliltrirte,  filzige  Ränder.  Unter 
der  Behandlung  schwand  regelmässig  in  zwei, 
höchstens  drei  Tagen  die  profuse,  fötide  Sc- 
cretion,  der  Grund  reinigte  sich  und  ging 
zur  normalen  Granulationsbildung  über.  Be- 
sonders hervorzuheben  ist,  dass  das  Europhen 
auch  in  die  Tiefe  wirkt  und  seine  desinlici- 
rende  und  gesunde  Granulationsbildung  an- 
regende Wirkung  auch  auf  gangränöser 
Wundfläche  entfaltet;  bei  einem  Ulcus  molle 
gangränescens  Hess  sich  nach  Freilegung  der 
ausgedehnten  Geschwürsfläche  ausschliesslich 
durch  Europhenaufpudern  leicht  eine  gesunde 
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granulirende  Wunde  erzielen.  Die  durchschnitt- 
liche Heilungsdauer  bis  zur  völligen  Vernar- 
bung und  zum  Schwinden  jeglicher  Infil- 
tration betrug  in  vorliegenden  Fällen  16 
Tage. 

Von  syphilitischen  Geschwüren  wurden 
behandelt  drei  Primäraffecte,  eine  thalergrosse. 
oxulcerirte  gummöse  Flache  der  Oberlippe, 
ein  handtcllergrosses.  exquisit  nierenförmiges 
Geschwür  des  Scheitels,  zwei  Fälle  multipler 
bohnengrosscr  Geschwüre  an  den  Extremitäten 
und  am  Rumpf,  ein  Eethyma  syphiliticum  und 
mannigfache  nässende  und  exuleerirte  Papeln 
ad  genitalia  et  ad  anum.  Bei  allen  diesen 
Affectioncn  war  eine  sofortige  Reaction  der 
Geschwürsflächen  auf  die  alleinige  Europhen- 
bepuderung  unverkennbar.  Die  Heilung  trat 
meistens  in  kürzester  Zeit  ein  und  theilweise 
bevor  eine  eingeleitete  speeifische  Quecksilber- 
oder Jodkaliumbehandlung  andere  und  leich- 
tere gleichzeitig  bestehende  Erscheinungen  zum 
Schwinden  brachte. 

Aehnliche  günstige  Erfolge  wurden  mit 
ausschliesslicher  Europhenhehandlung  bei 
Scrophuloderma  erzielt;  während  diese  Fälle 
unter  anderweitiger  dreimonatlicher  Behand- 
lung drei  Monate  unverändert  blieben,  trat 
unter  Europhenhehandlung  binnen  2 —  3 
Wochen  glatte  Heilung  ein,  ein  Beweis,  das» 
das  Kurophen  in  der  dem  Judoform  nachge- 
rühmten antituberculösen  Wirkung  nicht  nach- 
stellt. Bei  Ulcus  c  iuris  erfolgt  unter  Ku- 
rophen rasche  Bildung  gesunder  Granula- 
tionen. 

Da  das  Kurophen  bei  Zutritt  von  Luft 
und  Feuchtigkeit  einen  schwachen  Jodge- 
ruch annimmt,  so  rnuss  es  in  gut  geschlos- 
senen Glasgcfässen  aufbewahrt  werden. 

M— 8. 

Bourneville  (Parin):  Ueber  Mono- 
hromeampher.   (.-//•*•//.  <{<•  .Wm-ol.,  luh 

Der  Mombronieampher  ist  in  Alkohol, 
Glycerin,  fetten  und  flüchtigen  Gelen  löslich, 
in  Wasser  unlöslich.  Kr  wirkt  temperatur- 
herabsetzetid,  puls-  und  respirationsverlang- 
xamend,  auch  setzt  er  die  Rellexerregbarkeit 
herab.  Aus  letzterem  Grunde  ist  er  bei  Tc- 
tiinua  und  Epilepsie  angewendet  worden.  Sehr 
wirksam  ist  er  bei  Priapismus  auf  tabisclur 
Grundlage.  Er  stellt  auch  ein  gutes  Hypno- 
ticum  dar,    namentlich    in  subcutaner  Appli- 


cation bei  Schlaflosigkeit  der  Diabetiker.  Die 
Ansichten,  ob  der  Monobromcampher  ein  Ex- 
citans  für  das  Nervensystem  darstellt,  sind 
noch  getheilt.  mehrere  Autoren  gebon  einen 
theilweisen  Antagonismus  zwischen  Strychnin 
und  Monobromcampher  an.  Die  Dosirung  be- 
trägt für  den  Erwachsenen  bei  subcutaner 
lnjection  0,1  —  0,6  g  pro  dosi  bis  zu  2,0  pro 
die.  Die  Injektionen  erzeugen  örtliche,  ziem- 
lich  lebhafte  Schmerzen,  die  jedoch  meist 
nach  einer  halben  Stunde  vorübergehen.  Die 
hypnotische  Wirkung  stellt  sich  nach  der 
lnjection  von  0,3—0,4  g  nach  einer  Stunde 
ein,  gleichzeitig  mit  Tempcraturabfall.  Die 
Ausscheidung  geschieht  sehr  rasch  durch  die 
Nieren  und  die  Bronchialschleimhaut.  Bei 
sorgfältiger  Antisepsis  lassen  sich  locale  Re- 
actionen  an  der  Injectionsstelle  auch  bei  Dia- 
betikern vollständig  vermeiden.  Formeln  der 
Anwendung: 

Rp.  Camphor.  monobr.  3,0 
Alcohol  23,0 
Glycerin.  22,0 

S.:  1—2  cm3  pro  dosi  (Bourneville). 

Rp.  Camphor.  monobr.  2,5 
Vasel.  liq.  steril.  20,0 
S.:  2 — 4  cm3  pro   dosi  (Maurangc). 

Bourneville  wendet  vielfach  Kapseln 
von  je  0,2  g  Monobromcampher  intern,  na- 
mentlich zur  Behandlung  der  Epilepsie  an, 
und  hat  durch  prolongirtc  Darreichung  des 
Medicamentes  bei  der  mit  Schwindelanfällcn 
verbundenen  Epilepsie  des  Kindesalters  sehr 
<liii\  tige  Erfolge  erzielt.  Namentlich  werden 
die  Schwindelanfälle  günstig  beeinflusst.  Die 
Behandlung  war  eine  combinirte  und  es 
wurde  neben  den  Monobromcampherkapseln 
Elixir  polyhromure  gegeben,  z.  B.  in  der 
ersten  Woche  ein  Esslöffel  des  Elixirs  und 
2  Kapseln  pro  die,  in  der  zweiten  Woche 
1  Esslöffel  und  3  Kapseln,  in  der  dritten 
Woche  1  '/„  Esslöffel  und  5  Kapseln,  in  der 
vierten  Woche  1  */,  Esslöffel  und  6  Kapseln, 
pro  die,  in  der  fünften  Woche  2  Esslöffcl 
und  8  Kapsein.  Dann  wurde  allmälig  wieder 
mit  der  Dosis  herangegangen.  Will  man  einen 
Erfolg  von  dieser  Behandlungsmethode  erzic- 
leu,  so  rnnss  man  dieselbe  monate-  oder  selbst 
jahrelang  durchführen,  wie  es  eben  bei  jeder 
medicamentöBon  Behandlung  der  Epilepsie  er- 
forderlich ist.  h. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Dritter  internationaler  Congress  für 
Dermatologie  und  Syphilidologie. 

Gehalten  zn  London  vom  4. — H.  August  1896 
(Orig -Boricht  der  „Thorap.  Wochenschrift.") 

II. 

Ueber  syphilitische  Reinfection. 

Hr.  A.  Cooper  (London)  verliest  eine 
Ahhandlung  über  diesen  Gegenstand,  aus  wel- 
cher er  folgende  Schlüsse  zieht:  Eine  erste 
Syphiliserkrankung  verleiht  gewöhnlich,  aber 
nicht  immer,  für  die  ganze  I<cbensdauer  Im- 
munität gegen  eine  neuerliche  Infection.  Die 
als  Reinfectio  syphilitica  veröffentlichten  Fälle 
sind  mit  grosser  Reserve  aufzunehmen.  Die 
Heilung  der  Syphilis  durch  Quecksilber  ist 
durch  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Re- 
infection erwiesen.  Gewöhnlich  verleiht  die 
hereditäre  Syphilis  Immunität  gegen  weitere 
Infection,  doch  gieht  es  Ausnahmen  von  dieser 
Regel. 

Hr.  H.'Fi  tzgi  bbon  (Dublin)  bemerkt, 
dass  die  Syphilis,  wenn  nicht  schon  vor  ihrem 
Auftreten  eine  constitutione^  Cachcxie  be- 
standen hat  oder  wenn  sie  nicht  von  septi- 
sche» Erkrankungen  begleitet  wird,  einen  be- 
stimmten Verlauf  nimmt,  welcher  im  Orga- 
nismus die  Nahrung  für  das  syphilitische 
Virus  erschöpft.  Darin  verhält  sich  die  Syphi- 
lis ähnlich  der  Variola  und  den  anderen 
Exanthemen.  Die  Wirkung  der  syphilitischen 
Infection  hält  nicht  das  ganze  Leben  an,  aber 
das  Gift  wird  nur  sehr  langsam  ausgeschie- 
den, ausserdem  ist  diese  Ausscheidung  Unter- 
brechungen und  Complicationen  ausgesetzt, 
die  bei  den  anderen  Exanthemen  nicht  vor- 
kommen. 

Im  Allgemeinen  schreibt  man  der  Mög- 
lichkeit einer  2.  Infection  eine  zu  grosse 
Wichtigkeit  als  Beweis  für  die  vollständige 
Heilung  der  Syphilis  zu.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  bei  gut  durchgeführter  Behandlung  die 
Heilung  3  Jahre  nach  der  Infection  voll- 
zogen ist  und  das«  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
der  syphilitisch  inheirte  Mensch  keinerlei 
Krankheitssymptome  an  seinem  eigenen  Orga- 
nismus oder  an  seinen  Nachkommen  mehr 
zeigt.  Es  kann  ja,  wie  bei  der  Variola  oder 
Vaccine,  vorkommen,  dass  die  Schutzwirkung 
länger  anhält,  aber  dadurch  ist  noch  nicht  er- 
wiesen, dass  der  Kranke  noch  syphilitisch  ist. 
Aus  den  veröffentlichten  Fällen  ergeht,  dass 
eine  zweite  syphilitische  Infection  viel 
schwerer  verläuft  als  die  erste. 

Hr.  Wiek  harn  (Paris)  constatirt,  dass 
im     Hnpital     Saint- Louis     trotz  genauer  Ke- 


gistrirung  aller  die  Kranken  betreffenden  De- 
tails, weder  Fournier  noch  seine  Schüler 
je  einen  sicheren  Fall  von  syphilitischer  Re- 
infection nachweisen  konnten.  Bei  genauer 
Untersuchung  der  einer  Reinfection  verdäch- 
tigen Fälle  stellte  es  sich  immer  heraus,  dass 
es  sich  nicht  um  einen  frischen  Schanker, 
sondern  um  recidivirende  schankerförmige 
Erosionen  oder  um  schankerförmige  Gummata 
handelte,  dass  feiner  in  den  Fällen  von 
Bchcinbarer  primärer  Roseola  tertiäre  roseola- 
förmige Erytheme  vorlagen  und  desgleichen 
bei  vielen  anderen  Symptomen,  die  bei  Wuch- 
tiger Betrachtung  auf  Reinfection  zurückge- 
führt wurden. 

Hr.  Ogilvie  (London)  berichtet  über 
einen  Fall  von  unzweifelhafter  Reinfectio 
syphilitica.  Es  bandelt  sich  um  einen  Arzt, 
der  im  Beginne  des  Jahres  1876  einen 
Schanker  acquirirte,  der  alle  Symptome  des 
harten  Schankers  darbot  und  von  Drüson- 
schwellungcn  begleitet  war.  Nach  einigen 
Wochen  traten  Roseola  und  Papeln  an  den 
Schleimhäuten  auf.  Nach  40  Quecksilberein- 
reibungen verschwand  der  Ausschlag.  Die 
Frau,  die  den  Fat.  inficirte,  wurde  in  einem 
Spitale  wegen  secundärer  Lues  behandelt.  In 
den  folgenden  zwei  Jahren  war  der  Kranke  ge- 
sund. Im  Jahre  1891  fand  die  Reinfection 
statt.  Der  harte  Schanker  eass  nicht  an  der- 
selben Stelle,  wie  der  erste  und  war  von 
Drüsenschwellungeu  und  einem  über  dem 
ganzen  Körper  verbreiteten  Exanthem  gefolgt. 
Redner  erinnert  sich  nicht  ein  typischere.  Bild 
von  papulöser  Roseola  je  gesehen  zu  haben. 
Später  stellte  sich  ein  pustulöses  Exanthem 
an  der  behaarten  Kopfhaut  und  an  der  be- 
haarten GesichtBhaut  ein;  daan  traten  Papeln 
im  Munde  auf,  die  aber  rasch  heilten.  Wegen 
eines  gleichzeitig  vorhandenen  M.  Brighti 
konnte  weder  Quecksilber  noch  Jodkalium 
systematisch  gebraucht  werden,  weshalb  die 
beschriebene  Eruption  sehr  lange  anhielt. 
Jeder  Zweifel  an  der  Natur  der  Erkrankung 
in  diesem  Falle  ist  durch  die  Thatsache  aus- 
geschlossen, dass  ein  Freund  des  erwähnten 
Arztes  fast  zn  gleicher  Zeit  aus  derselben 
Quelle  Syphilis  acquirirte. 

Hr.  E.  Lave  (London)  hat  intravenöse 

Injeotionen   von   Cyanqueckailber  in  76 

Fällen  von  Syphilis  angewendet.  Gewöhnlich 
wurde  von  einer  ln/v,  Lösung  1.25  g  inji- 
cirt,  in  sehr  schweren  Fällen  wurde  mit  der 
doppelten  Dosis  begonnen.  Das  Verfahren  he- 
sl.-Mid  in  Anlegen  einer  Ligatur  um  den  Ann 
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Punction  ciiicr  der  vorspringendsten  Venen  in 
der  Kllenbeuge  mit  der  Spritzennadel.  Ent- 
fernung der  Ligatur  und  Injection.  Unter  den 
behandelten  Fällen  befanden  sich  alle  Formen 
und  Stadien  der  .Lues.  Die  zur  Heilung  erfor- 
derliche Zahl  der  Injectionen  schwankte  zwi- 
schen 4  und  46.  Fünfzig  Kranke  wurden  ge- 
heilt, 16  gebessert,  4  unterbrachen  die  Be- 
handlung  und  bei  6  musste  sie  wegen  der 
Unmöglichkeit  die  Venen  znr  Anschwellung 
zu  bringen,  ausgesetzt  werden.  Unter  den 
1000 Injectionen  verursachten  nur  zwei  Abscesse; 
die  Wandungen  der  punetirten  Venen  erlitten 
keinerlei  Veränderungen,  in  keinem  Falle  kam 
es  zu  Thrombose,  obgleich  in  einem  Falle  23 
Functionen  an  jedem  Arme  vorgenommen 
wurden.  Die  Injeotionen  sind  absolut  schmerz- 
los. Die  injicirten  geringen  Quecksilbermengen 
wurden  gänzlich  resorbirt;  die  Besserung  trat 
ravsch  ein. 

Hr.  Barbe  theilt  einen  Fall  mit,  wel- 
cher  die    Nützlichkeit    des     Judkaliuil)  bei 

manchen  secundären  Syphilisformen  be- 
weist. Es  handelt  sich  um  einen  63jährigen 
Mann,  der  im  Decembcr  1891  einen  Schanker 
acquirirte,  der  von  secundären  Erscheinungen 
gefolgt  war.  Am  6.  April  d.  J.  bekam  er 
conlluirende  Papeln  auf  beiden  Tonsillen,  die 
trotz  wiederholter  Lapisätzung  und  täglicher 
Verabreichung  von  0,2  g  Sublimat  nach  einem 
Monat  keine  Besserung  aufwiesen.  Auch  eine 
3monatliche  Behandlung  mit  subcutanen  In- 
jectionen von  Hydrarg.  benz.  blieb  erfolglos. 
Als  nun  die.  Quccksilberbehandlung  aufge- 
geben und  Jodkalium  in  DoBen  von  2  g  täg- 
lich gegeben  wurde,  erfolgte  in  einigen  Tagen 
definitive  Heilung. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  das 
Epitheliom  übertragbar  ist  und  dass  man 
daher  bei  der  Behandlung  mit  dem  Bistouri 
oder  scharfen  Löffel  Gefässe  eröffnen  und  so 
der  t'ebertragung  Vorschub  leisten  kann, 
empfiehlt    Herr    Gaucher    die  Behandlung 

des  Hautepithelioms  mittelst  Cauterisation 

als  die  einzig  unschädliche  Das  Cauterium 
potenfiale  erzeugt  ausgedehnte  Substanzver- 
luste ohne  die  Neubildung  genügend  zu  zer- 
stören, hingegen  vermair  man  mit  dem  Thermo- 
oder  Galvanocaiitcr  eine  nach  Belieben  tiefe 
und  begrenzbare  Zerstörung  vorzunehmen. 
Zwischen  den  Cauterisationen  wendet  man 
permanent  chlorsaures  Kali  an.  G.  zieht  dem 
Pulver  und  den  Lösungen  eine  Salbe  1  :  6 
bis  1  :  3  vor.  Bei  den  Haut-  und  oberfläch- 
lichen Epitheliomen  bewirkt  diese  Behandlung 
vollständige  H"ilm:g,  aurli  bei  S.iileunliaiit- 
K;.<l1)«!ini)ieii  ist  sie  von  Nützen,  hingegen  i>t 


die  Wirkung  bei  tieferen  Epitheliomen  nur 
eine  palliative.  Whistler. 


Dritter  französischer  Congress  für 
innere  Medicin. 

Gehalten  zu  Nancy  vom  «.  bis  12.  Augnst  18t»«. 
(Orig.-Bericht  der  „Thcrap.  Wochenschrift4.) 

III. 

Hr.  Den  ig  es  (Bordeaux)   berichtet  in 

emer  Mittheilung  über  den  diagnostischen 

Werth  der  Ltimbalpunction  über  Unter- 
suchungen, die  er  im  Vereine  mit  Hrn.  S  a- 
brazes  an  14  Fällen  angestollt  hat.  In  6 
von  diesen  Fällen  hat  die  Punction  ein  ne- 
gatives, in  8  ein  positives  Ergebnis  geliefert. 
Unter  den  letzteren  befinden  sich  6  Fälle  von 
acuter  tuberculöser  Meningitis,  l  Fall  von 
Epilepsie  und  1  Fall  von  Hundswuth.  Bei 
den  Meningitiden  war  die  entleerte  Flüssig- 
keit trüb  und  blutig,  bei  den  anderen  Fällen 
wasserklar.  Die  Menge  der  durch  die  Punc- 
tion entleerten  Flüssigkeit  betrug  1  bis  102 
cm3.  Die  Flüssigkeit  wurde  immer  centrifugirt 
und  das  Sediment  bakteriologisch  untersucht. 
In  3  Fällen  fanden  sich  Tuborkelbacillen  in 
i  sehr  grosser  Anzahl  vor,  daneben  vereinzelte 
I  Blutkörperchen,  Leukocyten  und  selbst  Riesen- 
zellen. In  einem  Falle  blieb  die  Untersuchung 
auf  Tuberkelbacillen  und  die  Thierimpfung 
erfolglos,  obgleich  in  den  Schnitten  der  Me- 
ningen Tuberkelbacillen  gefunden  wurden.  In 
dem  Falle  von  Hundswuth  erzeugte  die  sub- 
durale Injection  der  intra  vi  tarn  gewonnenen 
Punctionstiüssigkeit,  bei  einem  Hunde  die 
Wuthkrankhcit,  die  2  Monate  nach  der  Im- 
pfung ausbrach.  Das  verlängte  Mark  dieses 
Hundes  rief  nach  subduraler  Injection  bei 
Kaninchen  paralytische  Wuth  14  Tage  nach 
|  der  Impfung  hervor. 

Von  Interesse  sind  die  vergleichenden 
I  chemischen  Untersuchungen  der  centrifugirten 
Punetionsflüssigkoit.  in  5  Fällen  von  tuber- 
culöser Meningitis  und  in  dem  einen  Falle 
von  Hundswuth.  In  den  Fällen  von  acuter 
tuberculöser  Meningitis  war  der  Gehalt  der 
Flüssigkeit  an  organischen  Bestandthcilen 
sehr  gross  (2,33  — 2,55  g  pro  Liter);  in  einem 
Falle  wurden  2,10  g  Serumalbumin,  0,10 
Pepton  und  0,35  Harnstoff  gefunden;  redu- 
eiretidc  Substanzen  fanden  sich  nur  spuren- 
weise  in  einem  Fal!  -  von  Meningitis.  Auf- 
fallend ist  die  Verschiedenheit  der  Zusammen- 
setzung der  Punctionsflüssigkeit  bei  Menin- 
gitis und  Hund.su ni h.  Bei  der  letzteren  hat 
die  Flüssigkeit  ein  geringeres  specirisches  Ge- 
wicht   und    enthält    nur  0,20  Serumalbumin 

Digitized  by  Google 


pro  Liter;  hingegen  enthält  sie  reducirende 
Substanzen  (Glykose)  in  der  Menge  von  0,22 
pro  Liter,  reichliche  Chloride  1.6,90  g  gegen 
5  g  bei  Meningitis),  Carbonate,  Phosphate 
und  Sulphate.  Diese  Untersuchungen  sind 
von  Wichtigkeit,  da  sie  vielleicht  zu  dia- 
gnostisch verwerthbaren  Ergebnissen  führen 
können. 

Hr.  Rispal  (Toulouse)    berichtet  über 

einen  Fall  von  M.  Addisoni  mit  Fehlen  der 

Nebennieren.  Es  handelt  sich  um  einen  24- 
jährigen  Mann,  der  ohne  bekannte  Ursache 
an  typischem  M.  Addisoni  erkrankte  und 
nach  lOmonatlicher  Krankheitsdauer  zu  Grunde 
ping.  Bei  der  Section  fand  »ich  keine  Spur 
von  Tuberculose  eines  inneren  Organes,  hin- 
gegen fehlten  beide  Nebennieren  vollständig, 
wählend  der  Bauchsyrnpathicus  vollständig 
intact  war. 

Hr.  Leinoine  (Lille)  wendet  seit  188S 

systematisch  warme  Bäder  bei  Erkran- 
kungen dßr  Luftwege  mit  ausgezeichnetem 
Krfolge  an.  In  schweren  Fällen  mit  hoher 
Temperatur  läest  er  das  Bad  alle  3 — 4  Stun- 
den nehmen;  in  leichteren  Fällen  wird  ein 
Bad  genommen,  sobald  die  Temperatur  39° 
erreicht.  Im  Ganzen  herrscht  das  Princip:  Je 
leichter  der  Fall,  desto  seltener  das  Bad.  Je- 
doch werden  nie  weniger  als  zwei  (Früh  und 
Abends)  gegeben.  Die  Dauer  der  Bäder  be- 
trägt jo  iiüch  der  Krankheit  6— 10  Minuten, 
die  Temperatur  derselben  schwankt  /wischen 
36—38".  Während  der  ganzen  Badedauer 
wird  eine  kalte  Comprease  auf  dem  Kopte 
behalten,  um  Kongestionen  zu  vermeiden. 
Nach  jedem  Bade  wird  das  Kind  (um  solche 
handelt  es  sich  hauptsächlich)  in  eine  Decke 
gehüllt  und  bekommt  einen  Löffel  heissen 
Grogs.  Die  Indicationen  für  die  Anwendung 
der  warmen  Bäder  '  bei  Erkrankungen  der 
Luftwege  sind»  zahlreich.  Vor  Allem  kommt 
ihre  prophylaktische  Wirkung  in  Betracht. 
Sowie  ein  Kind  hustet,  kann  man,  selbst 
wenn  man  bei  der  Auscultation  nur  einige 
Rasselgeräusche  hört,  ein  Bad  verabreichen, 
und  kommt  es  selten  vor,  das»  nach  dem  2. 
bis  3.  Bad«  nicht  vollständige  Genesung 
einträte. 

Wegen  ihrer  Heilwirkung  finden  die 
warmen  Hader  Anwendung  in  allen  Fällen 
von  einfacher  oder  complicirter  Bronchitis, 
bei  primärer  «der  se« undärer  Broncho-Pneu- 
monie  und  Pneumonie  in  jedem  Stadium  der 
Krankheit.  Die  Bäder  miissen  immer  syste- 
matisch und  unter  genauer  Controle  des 
Thermometers  verabreicht  werden.  In  sehr 
schweren     Fällen     beginnt    man    mit  einem 


j  Senfbad,  in  welchem  der  Kranke  so  lange 
l  verweilt.  i>is  die  Haut  ganz  geröthet  erscheint. 
Dieses  Bad  wird  nur  einmal  in  24  Stunden 
erneuert.  In  der  Zwischenzeit  gebraucht  man 
einfache  Bäder.  Unter  dem  Einflüsse  dieser 
Behandlung  tritt  rasch  Besserung  ein,  so  dass 
man  selten  genothigt  ist,  länger  als  3  Tage 
hindurch  baden  zu  lassen.  Schon  nach  dem 
ersten  Bade  fällt  die  Temperatur  etwas  ab, 
das  Kind  atlmiet  besser,  wird  ruhiger  und 
schläft.  Nach  den  folgenden  Bädern  nimmt 
die  Besserung  immer  mehr  zu,  allmälig 
schwinden  die  Auscultationserschcinungen  und 
in  den  meisten  Fällen  fällt  auch  die  Tempe- 
ratur um  1  —  l'/s°.  Uln  nicht  wieder  anzu- 
steigen. Die  Räder  wirken  auf  das  Nerven- 
system, auf  die  Haut-  und  Nierenfunctionen 
und  auf  die  Temperatur.  Die  warmen  Bäder 
sind  den  kalten  entschieden  vorzuziehen,  weil 
letztere  den  Kindern  zuweilen  senädlicb  sein 
könuen. 

Hr.  Itnrd  tritt  für  die  Anwendung  von 
kalten  Rädern  bei  Broneho-Pucamonie  der  Kin- 
der ein. 

Hr.  l'iissuet   stimmt   dieser  Ansicht  bei, 
ja  in  manchen  Fällen    Rah    er   sogar  von  localer 
:  Eisanwonduny  bei  Broncho-Pneumonie  der  Kinder 
ausgezeichnete  Hesoltate, 

Hr.  Lannois(Lyon)  berichtot  über  weitere 
Versuche,  die  er  im  Vereine  mit  Linnossier 

über  die  locale  Anwendung  des  salicyl- 
i  sauren  Methyls  bei  Rheumatismus  ange- 
stellt hat.  Schon  früher  hatten  sie  vom  theo- 
retischen Standpunkte  die  Resorption  dieses 
Mittels  durch  die  Haut  festgestellt.  Klinisch 
wurde    das   Mittel    bei  verschiedenen  Fällen 
von  Rheumatismus   (acutem  und  subaetutem, 
deformansi    und    bei    anderen  verschiedenen 
Fallen  von    peripheren    Schmerzen  (Neuritis 
der    Phtbisikcr,    Neuralgie)   angewendet.  In 
allen  diesen  Fällen    brachte  das  salicylsaurc 
Methyl  die  Schmerzen  zum  Versch winden  und 
i  in  einigen  Tagen  trat  Heilung  ein.    Sie  em- 
pfehlen daher  das  Mittel  für  alle  jene  Fälle, 
in  welchen  aus  irgend  einem  Grunde  locale 
Wirkung  erwünscht  ist,    oder  wenn    die  ge- 
wohnlichen Mittel  vom  Magen    schlecht  ver- 
tragen werden.    Das  Mittel  darf  bei  acutem 
Gelenksrbeumatismus    nur    dann  angewendet 
werden,  wenn    die    Einführung  von  Medica- 
menten per  os  nicht  gelingt,    da   die  Appli- 
I  cation    auf   sehr    schmerzhafte  Gelenke  sehr 
I  schwierig  ist.   Hingegen  wirkt  die  locale  Au- 
!  Wendung  des  salicylsauren  Methyls    bei  sub- 
;  ac  uten  und  chronischen  Formen,    so  wie  bei 
1  schmerzhaften  Nachschüben,   die  von  Zeit  zu 
;  Zeit    bei    den  verschiedenen  Formen  der  Ar- 
f  thritis  deformans  auftreten,    ebenso  gut  und 
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sogar  besser,  als  die  innerliche  Verabreichung 
von  Salicylpräparaten. 

Hr.  Comby  hat  Arsenik  in  hohen 

Dosen    bei    Chorea  in    12  Fallen    (7  Mäd- 
chen, 5  Knaben)  angewendet,  von  denen  das 
jüngste  Kind  5,  das  älteste  14  Jahre  alt  war. 
Mit  Ausnahme  der  ganz  jungen    Kinder  be- 
ginnt   er    mit    einer    Tagcsdosis  von  0.01  g 
Arsen,  resp.  10  g  einer  wässerigen  1  fl/vo  Lö- 
sung von  arseniger  Säure.  Diese  lüg  werden 
mit  10  g  Flüssigkeit  verdünnt  und  csslöffel- 
weise  alle  2  Stunden     gegeben.    Nach  jedem 
Löffel  lässt  man  eine  Tasse  Milch  trinken.  In 
den    folgenden    Tagen    wird    die  Dosis  der 
Stammlösung  auf    25,  30,  35,  40  g  täglich 
gesteigert.  Ist     dieses    Maximum  erreicht,  so 
geht  man  wieder  in  derselben    Weise    um  je 
5  g  täglich  herunter,    bis  man  bei  der  An- 
fangsdosis  von  10  g  angelangt  ist.  In  dieser 
Weise  verabreicht,  dauert    die  Arsenbehand- 
lung je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der 
Intensität  des  Falles  7,  9,  11,  13  Tage.  Im 
Ganzen  haben  die  behandelten  Kinder  1 1 5  l>is 
310  mg  Arsen  bekommen.    In    einem  Falle, 
ein  9jähriges  Mädchen  betreffend,  welches  an 
sehr  heftiger  Chorea  litt,    stellten   sich  nach 
1 1  tägiger  Behandlung    die  choreatischen  Be- 
wegungen zum  Theile  wieder  ein,  weshalb  eine 
zweite  Behandlungsserie  eingeleitet  wurde,  so, 
dass  die  Patientin  im  Ganzen    47  <-g  Arsen 
bekam.    Obgleich  dieses  Kind  keinerlei  Scha- 
den   von    dieser    allerdings    kühnen  Behand- 
lung davontrug,  ist  es  doch   nicht  rathsam, 
so  weit  zu  gehen,    da     bei   einem  7jährigen 
Mädchen  nach  Verabreichung   von    23  '/2  <g 
Arsen  in  11  Tagen  eine     Arsenlähmung  auf- 
getreten ist.  Diese  Lähmung,  welche  übrigens 
vollständig     zurückging,    ist      die  einzige 
ernstere  Nebenwirkung  des  Arsens.  Alle  übri- 
gen Erscheinungen  der  Arsen  Vergiftung,  wie 
Leblichkeiten,  Erbrechen  u.  s.  w.  waren  selten 
und  geringfügiger  Natur.     Indessen     ist  ihr 
Auftreten,     wenn    auch     noch  so  gering,  ein 
Fingerzeig,     mit     der    Dosis  herunterzugehen 
oder  die  Behandlung  ganz     zu  unterbrechen. 
Die  Resultate  der  in  der   angegebenen  Weise 
durchgeführten    Arseribehandlung     sind  sehr 
bemerkenswert!!.  Nach  einigen  Tilgen  nahmen 
die  choreatischen  Bewegungen  ab  und  binnen 
8     10   Tagen     war  die  hartnackigste  Chorea 
geheilt.  In  keinem  einzigen  Kalle  war  ein  Miss- 
erfolg    zu     verzeichnen.    Keine     andere  Be- 
handlungsmethode     k'isst     sich.       was  die 
li:isi  hheit    und    Sicherheit    der   Wirkung  be- 
trifft, mit  der   Arscnbcliandliing  vergleichen. 
Auch  das  Aniipyrin  leistet  gute  Dienste,  aber 
die  schwere»  Kalle,  welche  bei  der  Antipyrin- 


behandluug  20  —  30  Tage  anhalten,  heilen  be 
Aisenbehandlung  binnen  8  Tagen.  Anderer 
seits  bleibt  Antipyrin  auch  häufig  erfolglos 
und  viele  Fälle,  welche  dem  Antipyrin  trotzen, 
weiden  durch  Arsen  gebeilt.  Die  einzige 
Schattenseite  der  Arsenbehandlung  ist  die 
Möglichkeit,  mehr  oder  weniger  schwerer  In- 
toxicationen,  welche  aber  bei  vorsichtiger  Ver- 
abreichung des  Mittels  und  sorgfältiger  L'eber- 
wachung  des  Kranken  vermieden  werden 
können  Marcel. 


LXIV.  Jahresversammlung  der  British 
Medical  Association. 

Gehalten  zn  Carlisle  vom  28.— »1.  Juli  18HH. 
(Original- Bericht  der  ..T/iernp.  Wochcnsc/ir: 

IV. 

Hr.  Mac  D o ug a  1 1  (Cannes):  Die  chir- 
urgische Behandlung  der  Erkrankungen  des 
Processus  vermiformis. 

Die  Formen  der  Entzündung  des  Appen- 
dix lassen  sich  in  vier  Gruppen  eintheilen, 
und  zwar:  1.  leichte  Fälle;  2.  Fälle  mit  Abs- 
cessbildung;  3.  solche  mit  Ausgang  in  Per- 
foration; 4.  recidivirende  Fällo.  Bei  den  leich- 
ten Fällen  ist  der  Schmerz  selten  hochgradig, 
das  Fieber  überschreitet  nicht  39 — 3^.5°  und 
fällt  rasch  ab.  Die  rechte  fossa  iliaca  ist 
druckempfindlich,  die  darüber  liegenden  Bauch- 
muskeln gespannt.  Das  Erbrechen  ist  nicht 
hochgradig,  der  Gesichtsausdruck  des  Pa- 
tienten annähernd  normal.  Bei  Kindern  ge- 
währt die  Untersuchung  vom  Rectum  aus 
gute  Aufschlüsse.  Die  Behandlung  muss  hier 
in  absoluter  Ruhe,  flüssiger  Diät,  localer 
Application  von  Eisbeutel  oder  Blutegel,  so- 
wie in  der  internen  Darreichung  kleiner 
Opiumdosen  bestehen.  Salol  ist  als  Darmanti- 
snpticnm  zu  empfehlen,  die  interne  Darrei- 
chung von  Abführmitteln  wegen  der  Gefahr 
der  Lösung  bereits  gebildeter  Adhäsionen 
durchaus  ?.»  vermeiden.  In  der  Regel  ist 
unter  solchen  Verhältnissen  der  Krankheits- 
verlauf ein  rascher  und  günstiger.  Die  zur 
Abscessbildung  führenden  Fäll«  zeigen  meist 
gleich  zu  Beginn  schwere  Symptome:  heftige 
Schmerzhaftigkeit.  hohes  Fieber,  bedeutende 
Pulsbest hleunigung,  loeal  ist  ein  deutlicher 
Tumor  fühlbar.  Die  Druckempfindlichkeit  kann 
sich  über  das  ganze  Abdomen  erstrecken  und 
an  das  Bild  diffuser  Peritonitis  erinnern.  Bei 
aetttei  Perforation  ist  der  Verlauf  von  der 
Lage  des  Appendix  abhängig.  Falls  derselbe 
frei  in  der  Peritonealhöhle  liegt,  so  kommt 
es  zu  diffuser  Peritonitis,  bei  retroooecnler 
Lage  kann  dagegen  das  Peritoneum  verschont 
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bleiben.  Die  Symptome  sind  in  solchen  Fällen 
ausserordentlich  schwer:  hartnackiges  Er- 
brechen, Meteorismus,  hochgradige  Schwäche  ' 
des  Pulses.  Die  Perforatitm  kann  auch  in 
Fällen  mit  anscheinend  leichtem  Verlauf  ein- 
treten. Bei  der  vierten  Gruppe  'ler  Fälle 
ist  zwischen  Relaps  und  Hecidiv  zu  unter- 
scheiden. Erste rer  bedeutet  Auftreten  eines 
neuen  Anfalls,  bevor  noch  der  frühere  abge-  ; 
laufen  ist,  bei  let /lerem  liegen  zwischen  den 
Anfällen  freie  Zwischenräume.  Durch  Bett- 
ruhe,  Gegenreize  und  Salol  kann  oft  das 
Auftreten  von  Kecidiven  verhindert  werden. 
Einzelne  Formen  der  Appendixentzündung 
werden  ganz  übersehen  oder  mit  anderen  Er- 
krankungen, /..  B.  AhdomiualtyphuB,  Magen- 
geschwür verwechselt.  Bimanuelle  Untersu- 
chung —  ein  Kinger  im  Rectum,  die  andere 
Hand  auf  den  Hauchdecken  —  bei  allge- 
meiner Anaesthesie  bietet  einen  wichtigen  Be- 
helf für  die  richtige  Diagnose.  Bezüglich  der 
Behandlung  ist  nicht  in  allen  Fällen  der 
letztgenannten  Kategorien  ein  chirurgischer 
Eingriff  unbedingt  erforderlich,  bei  Perforation 
ist  jedoch  eine  Operation,  sobald  die  schweren 
Symptome  derselben  sich  einstellen,  unbedingt 
indicirt.  Bei  Kindern  operiro  man  überhaupt 
möglichst  frühzeitig.  Innerhalb  der  ersten  48 
Stunden  ist  die  Operation  stets  leichter  aus- 
führbar als  später.  Man  muss  überhaupt  die 
.besonderen  Verhältnisse  des  einzelnen  Falles 
genau  berücksichtigen  und  auf  die  Krank- 
heitsdauer nicht  besonderes  Gewicht  legen. 
Man  denke  auch  daran,  dass  Gangraeu  des 
Appendix  sich  sehr  rasch,  innerhalb  48  Stunden 
entwickeln  kann.  Falls  man  bei  der  Operation 
findet,  dass  keine  allgemeine  Peritonitis  vor- 
handen ist,  so  kann  die  Operationswunde  ohne 
Drainage  vereinigt  werden.  Im  Falle  der  l'er-  i 
foration  ist  das  Abdomen  in  der  Medianlinie 
zu  eröffnen  und  die  Peritonealhöhle  mit  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  von  43"  auszu- 
spülen. Falls  der  Kiter  nur  an  einer  bestimm-  • 
ten  Stelle  vorhanden  ist,  genügt  die  Ab- 
tupfung  mit  Schwämmen.  Der  Appendix  ist 
nur  dann  zu  entfernen,  wenn  er  frei  liegt,  | 
falls  er  an  der  Bildung  der  Ahcesshöhlc  b<-- 
theiligt  ist,  so  ist  er  zu  belassen.  Kalls  sich 
im  Anschluss  au  «ler  Abscc.ssbilduiiLr  Darm- 
occlusion  entwickelt  hat,  so  ist  zunächst  die 
Eiterliöhle/.uspaltcn.  dann  lose  man  die  den  Darm  | 
einklemmenden  Adhäsionen.  Die  Hecidivireude 
Appeiidixerkraukung  bietet  eine  relative  lndi-  ' 
cation  für  die  Kxstirpation.  In  diesem  Kalle 
begnüge  man  sich  nicht  mit  der  Ligatur,  sou-  | 
dem  verwende  zur  Sicherung  des  Stumpfes  i 
einen  Peribuieallappen.  Folgende  Kragen  ver- 
dienen genauere  Berücksichtigung:   1.  Gibt  es 


eine  Appendicitis  rheumatica  und  stercoralis? 

2.  Die  wichtigsten,  für  die  Notwendigkeit 
frühzeitiger   O]»eratiou   sprechenden  Momente. 

3.  Ist  die  Operation  indicirt,  wenn  in  älteren 
Fällen  in  «ler  rechten  fossa  ilia«-a  ein  derber, 
scharf  abgegrenzter,  langsam  wachsender  Tu- 
mor nachweisbar  ist?  4.  Welches  ist  «lie  beste 
Behandlungsmethode  hei  Ap|*ndici(is  zwischen 
«lern  3  und  (>.  Krankheitstage.  Die  Statistik  zeigt 
bei  den  Appendicitisfällen  zweier  grosser 
Krankenhäuser  eine  Mortalität  von  20% 
bezw.  25%.  Ks  ist  «lenkbar,  dass  durch  mög- 
lichst frühzeitige  Operation  diese  Mortalitäts- 
ziffern verbessert  werden  können. 

Hr.  Soiit  ha  in  • Manchester!  ist  der  Ansicht, 
dass  bei  recidivireuder  Appendicitis  die  Operation 
absolut  indicirt.  ist;  dieselbe  ist  während  eines  un- 
tallsfreien  Intervalls  auszuführen,  und  zwar  nach 
dem  zweiten  Anfall.  Unter  10  Fällen  eigener  Be- 
obachtung «in«;  nur  einer,  und  zwar  an  allge- 
meiner Peritonitis  zu  (irundc. 

Hr.  But.  hertord  Morison  ^Neweastle 
on  Tync)  ist  gleichfalls  der  Anficht,  das«  erst  nach 
«lein  zweiten  Anfall  operirt  werden  soll.  Bei  Abs- 
ccssbihlung  und  Perforation  ist  Operation  unbe- 
dingt indicirt.  l'er  Schnitt  soll  möglichst  lumbar 
wärt.«  verlegt  werden.  Oew(~>bnliche  Ahscesse  sind 
zu  eröffnen  und  zu  drainiren  Bttckenahsces.se  in- 
folge von  Appendicitis  eröffne  man  hei  Weihern 
von  der  Vagina  aus. 

Hr.  ('.  A.  Morton  (Bristol»  betont  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Peritonitis,  «loch 
ist  es  sicher,  dass  bei  frühzeitiger  Operation  viele 
Fälle  gerettet  werden  können.  Morris  hat  unter 
49  Fällen  keinen,  Murphy  unter  141  Fällen  y 
verloren.  Bei  «ler  rectalen  l  ntersuehuug  sind  nur 
«lie  positiven  Befunde  verwerthbar. 

Br.  ,1 «)  rd  a  n  L  lo  y  d  (Bristoll  bemerkt,  «lass 
«ler  wichtigste  Theil  des  Appendix  das  freie  Filde 
desselben  ist.  Je  nach  der  Lage  desselben  lassen 
sich  die  Fälle  in  vier  Gruppen  tlieilen:  1.  Bei 
Lage  in  der  fossa  iliaca  kommt  «las  typisch«' 
Krankheitsbüd  zu  Stande.  2.  Bei  Herabreicheii 
ins  Becken  ist  «ler  Abscess  nur  vom  Kectitm  aus 
fühlbar.  H.  Bei  Verlagerung  nach  der  Lumbal - 
region  ist  der  Ahsccss  «laselbst  nachweisbar.  4.  Bei 
Lagerung  in  der  Abdoininalhöhlc  ist  die  Schwellung 
abdominal.  Die  Incision  muss  sich  nacti  diesen 
Lagevcrhältnisseii  richten.  Beckenabscesse  .-hol 
hei  Männern  vt»m  HiM-tum.  hei  Weibern  von  der 
Vagina  aus  zu  eröffnen.  Bei  Abscesscn  der  Ltitn- 
balgegeud  ist  die  Incision  Uber  dem  Darmbein- 
kämm.  bezw.  unterhalb  der  zwölften  Kippe  anzu- 
legen. Bei  diffuser  Peritonitis  ist  in  der  Median- 
linie zu  inciiliren 

Hr.  .1.  (  .  Beut  «>n  itilasgowj  tietont  die 
Notwendigkeit  der  Operation  bei  rccöli vir«ti<!ei 
Appendicitis.  /.ur  Vermeidung  von  Ventralheritien 
mache  man  «lie  Inii.siou  möglichst  klein  und  ver- 
liere bei  der  Operation  nicht  allzu  lange  Zeit  mit  dein 
Aufsuchen  iles  Appendix.  Bemerkenswerth  ist  «lie 
Thatsaihe.  dass  bei  Appendicitis  der  Schmerz 
manchmal  in  die  entgegengesetzte  Körperhafte 
hicalisirt  wird. 

Hr.  .1  c  n  n  er  V  e  ral  1  :Brightun  weist  dar- 
auf tun.  dass  die  späteren  Becidive  die  Neigung 
zu  immer  leichterem  Vertauf  zeigen.  Man  i>p<  rin: 
frühzeitig  und  mache  ausgiebige  Incision.  Das  IVn- 
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toneuro  wird  am  booten  durch  sorgfältige  anti- 
septische  Tampon  ade  dor  Ahscesshöhle  vor  Infee- 
tion  geschützt.  Bei  allgemeiner  Peritonitis  spüle 
man  die  Därme  mit  heissem  Wasser  ab. 

Hr.  Bush  bemerkt,  daas  nach  dem  7.  -8. 
Krankheitütage  der  Appendix  sehr  schwer  zu  ex- 
stirpiren  ist.  man  soll  in  derartigen  Fallen  pn>- 
longirte  Operationen  thunlichst  meiden. 

Hr.  Mitchell  Batiks  «Liverpool*  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  viele  Fälle  von  soge- 
nannter Appendicitis  eigentlich  Erkrankungen  des 
Coccums  sind. 

Hr.  W.  R.    Parker   tKetidali:  Ueber 

sporadischen  Cretinismus. 

Die  Thyreoidbuhiindlung  leistet  in  Fällen 
von  sporadischem  Crctinismus  »ehr  gute 
Dienste,  doch  ist  eine  ziemlich  lange  Behand- 
lungsdauer von  einem  halben  bis  zu  zwei 
Jahren  zur  Erreichung  des  Heilerfolges  er- 
forderlich. Die  mit  Schilddrüsenpräparaten 
behandelten  Cretins  zeigen  night  mehr  die 
frühere  Plumpheit  der  Gestalt,  sie  werden 
schlanker,  wachsen  rascher  und  ihre  Gesichts- 
züge nehmen  einen  intelligenteren  Ausdruck 
an.  Auch  die  anderen  Begleiterscheinungen 
des  Cretinismus,  die  Protrusion  der  Zunge, 
die  Auftreibung  des  Abdomens,  die  Lordose, 
Nabelhernie  etc.  werden  durch  die  Behand- 
lung wesentlich  gebessert.  Ein  Kind,  welches 
am  ganzen  Korper  livid  verfärbte  Flecke 
aufwies  und  auch  einen  Ilectalprolaps  hatte, 
wurde  nach  fünfmonatlicher  Schilddrüsenbe- 
handlung  von  beiden  geheilt.  Die  günstige 
und  mache  Wirkung  der  Schilddrüsen behaud- 
lung  bei  Nabelhernie  legt  den  Gedanken  nahe, 
dieselben  überhaupt  bei  der  Behandlung  der 
Hernien  zu  versuchen. 

Hr.  Telford  Smith  iLaucastcn  bemerkt 
dass  die  Behandlung,  nachdem  eine  gewisse  Bes- 
serung erzielt  worden  ist.  ihre  Wirksamkeit  ver- 
liert und  dass  auch  die  neuerliche  Anwendn In- 
der Sehilddrüsenpräparate  in  diesen  Füllen  nichts 
mehr  hilft.  Den  cretinischen  Idioten  -leben  jene 
llalhcrctins  am  nächsten,  welche  von  I.angdou 
Down  als  .Mongolen*  bezeichnet  wurden.  Die- 
selben sind  von  zwerghaftem  W  uchs,  zeigen  Pro- 
trusion der  Zunge  und  reichlichen  Spcichcltlijss, 
sind  apathisch.  Die  Körpertemperatur  ist  niedrig 
und  das  Lnterliaut/eligcwebe  zeiirt  beträchtliche 
Verdickung.  Diese  sind  nieist  die  jüngsten  Kinder 
in  Familien  mit  grosser  Kindci/ahl  und  >t.-«ti;nn-n 
von  Muttern,  welche  durch  die  /.ahlreicheu  Ge- 
burten körperlieh  )ierat>gekt.iuiiieii  sind.  Dil' 
Schilddrüse  ist  bei  diesen  llalberetm-  meistens 
aiis-erordentlieh  verkleinert.  Durch  die  SchiM- 
drusenhchandlung  \v  ird  eine  Bc-.-t.Tiing  des  llaai- 
wachsthiiuis  und  der  Dentition  er/ielt.  ebenso 
bes-ert  sieb  da-  allgemeine  Ivo  perwacii  flnim.  die 
InteilL'enz  und  das  |-s\chi-.cl;e  V»:rl.altcii.  auch 
ueht  die  myxoedematösc  Schwellung  /.muck  Im 
*>:i:i/en  sind  hier  jedoch  < 1 1 > •  Frfolue  der  .-elnM- 
dt useiibeliandlutiL'  nicht  sehr  bedeutend  Der  Kin. 
iluss  auf  die  Körpertemperatur  ist  geriiiü.  Bei 
den  echten  Cr<  tins  wird  durch  die  Thyrcoidbe- 
liandlung  die  Körpertemperatur  erhöht,  auch  le:- 


|  obachtet  man  bei  diesen  manchmal  eine  Verdün- 
nung und  Nachgiebigkeit  der  Knochen  während 
der  Schilddrüseiibcliandlung,  so  dass  ausgie- 
bigere    Körperbewegungen     vermieden  werden 

m  rissen. 

Hr.  John  Thomson  (Edinburgh)  weist 
darauf  hin.    dass  die  Erfolge  der  Schilddrüsenhe- 

i  haudluug  umso  gunstiger  sind,  je  junger  der  be- 
treffende Patient  ist.  In  fünf  Fällen  eigener  Beob- 
achtung wurde  durch  die  Thyreoidbeliandlung 
eine  Besserung  aller  körperlichen  Functionen  und 
Erhöhung  der  Muskelkraft  erzielt.  Auch  das  psy- 
chische Verhalten  wurde  günstig  beeinHnsst.  je- 
doch nicht  in  dvm  Maasse,  als  dies  sonst  ange- 
geben wird. 

Hr.  F  1  e  t  c  h  e  r  B  e  a  c  h  London i  bespricht 
die  Aetiologie  des  sporadischen  Cretinismus.  Die 
gewöhnlich    in    den  Vordergrund   gestellten  Fr- 

I  sachen  Phthise.  Alkoholismus.  Blutsverwandt- 
schaft der  Eltern  besitzen  in  Wirklichkeit  nicht 
die  ihnen  zugeschriebene  Bedeutung.  Die  erbliche 
Belastung  im  Sinne  von  Neurosen  ist  viel  wich- 
tiger. Im  Gegensätze  zum  Myxoedem  erkratikeu 
weibliche  Individuen  häutiger  au  sporadischem 
Cretinismus.  als  männliche.  In  16  Fällen  hat  der 
Vortr  bei  der  Autopsie  Fehlen  der  Schilddrüse 
constatirt.  Die  als  ...Mongolen  -  bezeichneten  Halb- 

j   cretins  werden  durch  die  Schilddrüsenbeliaiidluiig 

i  nur  wenig  beeinflusst.  Ihr  Gehirn  zeigt  spärlichere 
Windungen  und  ebenso  auch    spärliche,  schlecht 

:   ausgebildete  Ganglienzellen. 

Hr.  G  cor  g  e  .Murr  a  y  vNewcastle)  räth. 
bei    der    Schilddrüsenbehandlung    mit  möglichst 

I  geringen  Dosen  zu  beginnen,  z.  B.  zwei  Tropfen 
des  flüssigen  Schilddrüsenextractes  als  Anlängs- 
dosis.  jeden  Monat  wird  die  Dosis  um  einen 
Tropfen  erhöht;  auf  diese  Weise  können  die  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  vollständig  vermie- 
den werden. 

Hr.  Parker  unterscheidet  drei  Arten  von 
Cretinismus-  1.  ('ongenitalen :  2.  durch  Cirrhose 
der  Schilddrüse  bedingten,  wie  sie  sich  nach  fie- 
berhaften Erkrankungen  im  Kindesalter  entwickelt. 
3   den  mit  Kropf  zusammenhängenden.  Whistler. 


Praktische  Notizen. 

U.  K  o  ssman  u  iBerlini.    der   das  Glycerifl 
zur  Einleitung  der  Gebartsthätigkeit    versucht  hat. 
fand  iTher.  Mon.  Nr.  Iii.  dass  die  Einführung  von 
ca.  ö  cm1  Glyecrin  in  den  Cervicalcanal   >  mittelst 
Ftcrttsspritzet  genügen  kann,  eine  kräftige  Wehen- 
thätigkeit  hervorzurufen.    In  dieser  Weise  appli- 
eirt.   kann    dieses    (Quantum    schwerlich  Niereii- 
:    reizuug    oder    sonstige    ( iesuiidheitsschädigungeii 
verursachen.  Diese  Methode  birgt  auch  sonst  nicht 
annähernd  die  Gefahren,    insbesondere  die  lutec- 
tionsgefahr  in  sich,  wie  die  hoher  hiuaufirefithrtc 
Einspritzung  von  Glycerin  oder    anderen  Flüssig- 
l    keilen  oder  Einführung  von  Botigics;  sie  ist  auch 
I    dem  Eihautsrieh  wir/.uziehen,  der  vor  Eintritt  der 
i    Wehen  ausgeführt,    sehr  Ungunst  ige  Bedingungen 
I    für  den  Verlauf  der  Geburt  schafft.   Vor  der  Kin- 
legung  \on  I  aminariastiften.  Colpeiiryse  und  auf- 
steigender Sehcjdendouche  hat  sie  den  Vorzug  der 
Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Wirkung.  Durch 
Einlcgiing  des  Colpeurynters    in  die  Scheide  «ird 
die    Fortdauer    der    einmal    angeregten  Wehen- 
th;iti'_'keit  gesichert  und    jode  Wiederholung  der 
Glyeerininjcction  üborHüs.sig  gemacht.    Die  cervi- 
1   >-ale  Injection  von  ö  cm*  Glyecrin    mit  Anschluss 
1    der  Colpeiiryse  sollte  daher  überall,  wo  die  künst- 
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liehe  Einleitung  der  Geburt  angezeigt  ist  ivicl- 
leielit  mit  Ausnahme  der  Kclanipsit*?.  als  erstes 
und  nächst  der  aufsteigenden  Scheidendouchc 
harmlosestes  Mittel  versucht  werden. 

Nach  C  <>m  h enia  I  e  und  »einem  Schüler 
K  i  n  g  o  t  (Dissertation  der  Facultät  I.illoi  leistet 
das  salicylsaare  Methyl  bei  acutem  Gelenksrheuma- 

tisfflUS  »ehr  gute  Dienste.  Das  salicyjsaure  Methyl 
oder  Wintergreeiioel  ist  eine  ölige  Flüssigkeit  von 
sehr  angenehmem,  ätherischem  Geruch  lind  übt, 
ebenso  wie  Salieylsäurc,  eine  sehr  ausgesprochene 
Wirkung  auf  den  acuten  Gclenksrheimiatismus 
aus.  Unter  seinem  Kiiilluss  iiehiuen  die  Cclenks- 
schmerzen  sehr  bald  i schon  nach  H  -  12  Stunden) 
ab,  ebenso  lallt  das  Fieber  bald  ab.  die  Schwel- 
lung verschwindet  allmalig.  Ks  empfiehlt  sich  aber, 
das  Mittel  etwa  10 — 14  Tage  nach  Verschwinden 
der  Schmerzen  und  der  Schwellung  noch  anzu- 
wenden, am  Recidive  zu  vermeiden.  Die  Anwen- 
dung des  Mittels  ist  sehr  einfach.  Man  pinselt 
4  »>  g  auf  die  Haut,  am  besten  in  der  (fegend  I 
der  erkrankten  Gelenke,  aber  auch  an  anderen, 
nicht  schmerzhaften  Stellen  und  bedeckt  «las 
Ganze  mit  einer  impermeablen  Watteschicht.  Iias 
Mittel  wird  von  der  Haut  leicht  resorhirt  und 
lässt  sich  sehr  bald  im  I  rin  nachweisen.  Liiange- 
nehme  Nebenwirkungen  treten  nie  auf.  Das  Prä-  ' 
parat  ist  insbesondere  in  solchen  l  allen  ange-  f 
zeigt,  in  welchen  die  Kranken  Saiicyl  innerlich 
nicht  nehmen  können.  Vor  der  innerlichen  Verüb-  , 
reichting  von  Salicylpräparatcn  bat  das  Mittel  den 
Vorzug,  die  Verdauungsorgane  nicht  zu  belästigen 
und  grosse  Posen  Saiicyl  zur  Anwendung  bringen 
zu  lassen,  ohne  den  Magen-  und  Darmcanal  zu  1 
beschweren. 

Dr.  Schiney  iLcutheni  empfielt  in  Nr.  iVj  1 
der   „Allg.  med.  Ctr.-Ztg  -  die  Tamarindeneisenz 
(Dallmanni  als  ein  sehr  wertlivolles  Abfuhrmitbl.  I 
welches  neben  seiner  sicheren  Wirkung  den  Vor 
zog  besitzt,  dass  es  einen  angenehmen  Geschmack  | 
besitzt    und    namentlich  von  Kindern  sehr  gerne  ; 
genommen  wird.  Hezuglieh  der  Verordnung  weicht  j 
Seh.  von  der  vom  Darsteller  gegebenen  Vorschritt  j 
ab.  Während  Dallmanii  den  Lath  giebt   den  Kin- 
dern Abends    einen  Kaffeelöffel    zu    geben,    lasst  j 
Verfasser    den    Kindern    dreimal    täglich.  Früh, 
Mittags  und  Abends,  je  einen  Kaffeelöffel  reichen.  1 
Dei  solchen  Kindern,  die  infolge  ihrer  Verstopfung  t 
heftige  Schmerzen  und  einen  aufgetriebenen  |.«-»b 
haben,    giebt    er    sogar   alle  zwei  Stunden  einen 
Kaffeelöffel    und    erzielt    d.ulnicli    im  Laufe  des 
Tages  mehrere  gute  Stühle.  Aufhören  der  Schmer- 
zen und  des  durch  sie  bewirkten  Schreiens  und 
ein  Weieherwerdetl  des  Leibes.     In  zweiter  Leihe 
kommt    in  Detracht    die  V  erwendiing  der  Tama- 
riiidenes.senz  in  der  gynäkologischen  Praxis.  Hier 
ist  in  erster  Leihe  die  Lchaiidlinig  der  li.m1i- 
geii  Verstopfung  wählend  der  Menstruation  zu  er- 
wähne». Ks  ist  sehr  schwierig,  dieser  Verstopfung 
abzuhelfen,  weil  die  meisten  Abführmittel  während 
der    Menstruation  wellenartig'«   Schmerzen  verur- 
sachen  Da.s  ist  dagegen  bn  der  Tainaniideiicsseiiz 
Dillmalin    nicht  der  Kall,  man  kann  nut  ihr  auch 
während    der  Menstruation    guten    und  schmerz- 
lose» Stuhl  erzeugen,    ohne    dass    als  sein  uner- 
wünschte Nebenwirkung  Wehen    entstehen.  Man 
kann  daher  die  Tainarindene<sciiz    auch  graviden 
Frauen  geben.  Verf.  glaubt,  dass  man  die  Tamarin- 
deiiessenz  au«  h  bei  entzündlichen  und  ge-<  hu uri- 
gen  Processen  des  Mage::-Dari»ranals  mit  Vortlieil 
und  ohne  Nebenwirkungen  hervorzuruteii.  anwen- 
den kaou. 
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Gegen  Schnupfen   empfiehlt    Leriuoyc*  in 
seinem     . Trait«    de  theiapeuthpu-    des  inaladies 
1   des  fosses  nasales'  folgende  sehnupfpiilvcr: 
Lp.    Cocain,  hydrochlor.    .  O.äO 
Menthol  0.;JO 

s«hd  :..o 

Aciil.  boric  2<».<> 

l   Stündlich  eine  l'rise.    Nach    jeder    l'rise  entsteht 
reichlicher  Schleiinlluss.  worauf  Krleiehteiung  ein- 
tritt. Weniger  reizend  wirkt  folgendes  Pulver; 
Lp     Cocain,  hydrochl.  .    .  0.5'» 

Menthol  0  25 

Hismuth  saiicyl. 
Saoch.  lact.    .    .    .    aa  5,0 


Varia. 

( 1 1  n  i  v  e r  s  i  t  a  t  s  n  a  c  h  r  i  c  h  t  c  n.  i  Krakau. 
Dein  in  den  Luhestand  trefendeu  Professor  der 
gerichtlichen  Medicin.  Dr  Leo  Haihan.  wurde 
der  Adelsstand  mit  Nachsicht  der  Taxen  verliehen. 
—  Lemberg.  Der  o.  Prolc-sor  au  der  Thiennznei- 
schule.  Di,  .loh.  P  r  u  s.  wurde  zum  o  l'rotessor 
<ler  allgemeinen  Pathologie  an  der  l'niversität 
ernannt.  St.  Petersburg   Der  a.  Professor  für 

allgemeine  Pathologie  und  Therapie  au  der  medi- 
cinischeu  Militäraeademie.  Dr.  S  i  r  o  t  i  u  i  n  .  ist 
zum  o.  Prof.  ernannt  worden. 

(Fe  her  die  .Pflichten"  des  Arztes.1 
Lei  den  zu  Khren  L  i  che r  in e  i  s  t  e  r 's,  anlässlich 
des  25jährigen  Jubiläums  seiner  Wirksamkeit  als 
o.  Prof.  in  Tubingen  verunstalteten  Comiiicis  tor- 
mulirte  der  .lubilar  in  einer  laiigeren  Ansprache 
die  .Pflichten'  des  Arztes  in  folgenden  von  der 
„Münchner  medicinischen  Wochenschrift"  repro- 
ducirten  Thesen: 

1.  Der  Arzt  soll,  wen  er  auch  behandle, 
stets  nur  daran  denken,  was  zum  Wohl  des  Pa- 
tienten geschehen  kann  und  muss  und  nicht  auf 
die  Holle  achten,  die  er  dabei  spiele,  auch  nicht 
darauf  «eben,  ob  er  für  seine  Lemiihungen  Dank 
ernte. 

2.  An  jedem  Krankenbette  soll  der  Arzt 
auch  den  Schein  vermeiden,  als  verstehe  und  ver- 
möge er  mehr,  als  im  einzelnen  falle  wahr  isi 
wenn  es  auch  schwer  sei,  bei  dem  heut  igen  \\  ett- 
bewerb.  bei  welchem  der  ärztliche  Schwindler  .  ,n 
so  leichtes  Spiel  habe,  dem  Sprichwort  treu  zu 
bleiben:  „F.hrlieh  währt  am  längsten." 

:t.  Der  Arzt  möge  sich  ste!-  vor  Selbsttäu- 
schung hüten  und  sich  mit  den  strengen  Zahlen, 
w  ie  sie  ihm  die  Waage  ,  das  1  hennometer.  die  Sta- 
tistik etc.  bieten,  ferner  mit  Mikroskop  und  Lengens- 
üLis  selbst  corrigircu 

f.  Der  Arzt  soll  in  jedem  Falle  individuall- 
streu,  nicht  die  Krankheit  behandeln,  sondern  den 
einzelnen  Kranken. 

Jede  Heilung  i-t  eine  Naturheilung  Ohm. 
die  rnterstuf/iitig  der  Natur  kann  der  \r/t  über 
keine  Krankheit  .Meister  v.  erd.  u  Hei  einer  Schnitt- 
wunde könne  der  Arzt  wohl  die  \\  uudi  ander 
kunstgerecht  aiieinaiiderpas-cn  aber  keine  einzige 
von  jenen  Cr.iiiciSations/cMen  schaffen,  welche  d.e 
Contiiiiiitatstreiinuiig  beseitigen.  Wir  A'T/.te  sin«! 
alle  Naturarzte.  nie  diejenigen,  welche  weder  den 
Kau.  noch  die  Function  der  einzelnen  Organe 
kennen. 

5  Der  Mediciuer  soll  sich  nicht  auf  die 
Arzneimittel  verlassen. 

Denn  wie  das  Messer  in  der  Hand  des  ge 
schichten  Chirurgen  Segen  bringe,  so  sei  es  atodi 
mit  den  Arzneien.  Jeder  könne  dieselben  kennen 


Digitized  by  Google 


842  Thempeutwch«  Wochenschrift 


lernen,  alk'iu  die  richtige  Anwendung  derselben 
soi  achwer. 

Letzteren  Gesichtspunkt  wolle  er  in  den 
Hexameter  fassen  Nec  medicamentis  conlidere. 
sod  therapiao. 

b.  Auf  Dank  soll  der  Arzt  nie  rechneu,  denn 
c*  komme  ihm  mehr  Dank  besonders  von  Den- 
jenigen ein,  bei  welchen  er  auf  keinen  Dank  ge- 
rechnet habe. 

Programm  der  68.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerite  in  Frankfurt 
a.  M.  2'.  bis  26.  Septeaibsr  1696.  (Fortsetzung.' 
U>.  Abtheilung.  O/innhci/kunde.  Prof.  Dr 
O.  Körner  in  Uustoek:  Demonstrationen  aus 
dem  (iebieto  der  Erkrankungen  des  Schläfen- 
beines. —  Prof.  Dr.  ()  s  t  in  a  n  n  in  Marbnrg 
I  ober  die  Beziehungen    zwischen  Auge  und  Ohr. 

Doc.  Dr.  F.  K  obrer  in  Zürich:  Leber  Dc- 
hiscenzbildung  in  den  knöchernen  Hullen  der 
Paukenhöhle  —  Dr.  Si  gi  s  in  u  n  d  Szene«  in 
Budapest:  u)  Zur  Percussion  und  Auscultation 
des  Warzellfortsatzes  b>  <  asuistische  Mit theiluii- 
gen.  —  Doe.  Dr.  I..  Katz  in  Berlin:  al  Patho- 
logische l-abyrinthhcfunde  beim  Menschen.  b)  Ver- 
bindung der  Oorti  sehen  und  Deiters'schcn  Zellen 
bei  der  Fledermaus.  —  Prof.  Dr.  A.  Kuhn  in 
Strassburg  Thema  vorbehalten.  -  Prof.  (J  u  y  e  in 
Amsterdam:  Leber  Behandlung  von  Erkrankungen 
der  Nebenhöhlen  der  Naso  mit  dem  Menthol-lnsuf- 
H  itor    und  dem  Politzer'sehen   Verfahren.  —  Dr. 

0.  Wolf  in  Frankfurt  a.  M.:  Krankonvorstelliitig. 
—  20.  Abtheilung.  Lury/igofo#w  uml Itfimulogw 
Dr.  Bosenhcrg  in  Berlin:  l  eber  das  Diaphragma 
laryngis.  Doc.  Dr.  Seifert  in  Wurzburg;  The- 
ma vorbehalten.  -  Geh.-Hath  Prof.  Dr.  B.  Fraen- 
kel  in  Berlin:  l  eher  die  pathologische  Irritabili- 
tät der  Na.senschleimhaut.  -  Dr.  Paul  Koch  in 
Luxemburg:  lieber  Fremdkörper  der  obersten 
Luftwege.  —  Prof.  Dr.  Körner  in  Rostock :  a' 
Leber  ehirurgiKche  Anginen.  In  Leber  seröses  Ex- 
sudat in  der  Kieferhöhle,  c)  Leber  die  Verwerf- 
lichkeit der  Narkose  bei  der  Entfernung  der 
Btu-hetimandel.  --  Dr.  Bergeat  in  München: 
Leber  Asymmetrie  der  <  hoaiicn,  mit  Demonstration 
an  skeletirten  Schädeln.  Dr.  Katzen  stein  in 
Berlin:  Die  Orthoskopie  des  Larynx  iSpiegclbc- 
sichtigling    des  Kehlkopfes    im  aufreihten  Bilde;. 

Dr  Hajek  in  Wien:  leber  die  Beziehungen 
zwischen  Stirnhöhle  und  Siehhcinlabyrinth,  mit 
Demonstration  anatomischer  Präparate.  —  Dr.  II. 
Oiitzmann    in    Berlin     l  eher    die  fiinetionclfe 

1. 'hinol.-ilia  aperta.  Dr.  G.  Schelf  in  Wien: 
Thema  vorbehalten.  —  Dr.  Bich.  Kays  er  in 
Breslau  I'elier  das  Verhältnis  der  Ozaena  zu  den 
adenoiden  Vegetationen.  Prof.  F.  Mas  sei  in 
.Neapel:  Leber  die  acuten  Verengerungen  des 
Kehlkopfes  bei  Kindel u  und  ihre  Behandlung.  — 
Dr.  tiilariiani  in  Neapel:  Bakteriologische  Stil  - 
dien  über  die  t'oryza  caseosa.  —  Dr.  Martin  in 
Pari-  Tliema  vorl. ehalten.  --  Dr.  I.  u  I)  e  t  -  B a  r  ho n 
/n  l'ui.-  Thema  vorbehalten.  Dr.  Felix  Klcm- 
peier-  Zur  Bakteriologie  der  Ozaena.  San.- 
Kath  Dr.  Keiehert  in  Berlin     ai    Leber  einige 

i  lieiieie  Kalle  von  Polypen  in  den  Nebenhöhlen 
der  N  im-.  I.  Demonstration  von  rhino-  und  larvn- 
goehiruigischeii  Instrumenten.  —  21.  Abtheilung 
I><  riiiuhih.^n  und  Syphilis  Dr.  C.  Berliner 
in  Aachen:  a  Morbus  Basedovvii  und  totale  Alo- 
peeie.  I»i  Weitete  Erfahrniigen  mit  der  Zinkoesy- 
puspaste  und  Demonstration  derselben.  Dr. 
Theodor  Baer  in  Frankfurt  a.  M.:  Lebet  Aethy- 
leitdiauiinkresol.  -   Dr.  Ernst  Eps  tei  n  in  Nürn- 
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berg:  Zur  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe. 
Doc.  Dr.  Ehrmann  in  Wien:  a)  Neuere  Unter- 
suchungen über  ilie  Entwicklung  der  Melanohl&s- 
ten  (Chroinatophorcn)  mit  Demonstration,  bi  Zur 
Pathologie  der  Frühproducte  der  Syphilis  mit  De- 
monstration. —  Dr.  Halle  in  Hannover:  Thema 
vorbehalten.  -  -  Doc.  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin: 
Leber  Parakeratosis  (mit  mikroskop.  Demom.trat.'i 
—  Prof.  Dr.  IL  Köbner  in  Berlin:  Thema  vor- 
behalten. —  Dr.  Kreis  in  Zürich:  Leber  Balneo- 
therapie bei  der  Behandlung  der  Lues.  Dr 
Kuznitzky  in  Strassburg:  Psoriasis  luiilateraliu 
nach  peripherem  Trauma  und  die  Theorien  über 
Aetiologie  der  Psoriasis.  —  Dr.  Kulisch  in  Halle 
a.  S.:  ai  Demonstration  mikroskopischer  Präparate 
über  die  Wirkung  des  Crotonöls.  bi  Die  Janet  - 
sehe  Behandlungsmethode  der  Gonorrhoe.  —  Dr. 
Kugel  mann  in  Hannover:  Sichere  Behandlung 
von  Scharlach  und  Masern  durch  continuirlicb»- 
Ventilation.  Dr.  Loch  in  Mannheim:  Leber 

I  rethralsecrcte.  —  Dr.  Hugo  Müller  in  Frank- 
furt a.  M.:  n)  Leber  Anetodermine.  b»  Experimen- 
telle Lntersuchungen  über  die  toxischen  Wirkun- 
gen des  Chrysarobius.  —  Prof.  Dr.  Lassar  in 
Berliu:  Protection  farbiger  Hautbilder.  -  -  Dr. 
Neuberger  in  Nürnberg:  a)  Weitere  histologische 
Lntersuchungen  über  die  Ehrlich 'schon  Mastiellen. 
b)  Kritik  der  neueren  Behandlungsmethoden  der 
chronischen  Gonorrhoe  —  Prof.  Dr.  E.  Finger 
in  Wien:  Thema  vorbehalten.  —  Prot.  Dr.  F.  J 
Pick  in  Prag:  Leber  Erythromyelie  und  Erythio- 
melalgie.  Dr.  Saalfeld  in  Berlin:  Leber  Acne 
necroticans.  --  Dr.  Josef  Schütz  in  Frankfurt 
a.  M.:  a)  Eine  neue  Behandlungsweise  des  Lupus 
erythematosus,  b)  Demonstration  verschiedener 
neuer  Instrumente  zum  dermatcdogisrlien  und  mi- 
kroskopischen Gebrauch.  Dr.  P.  ti.  Lnna  in 
Hamburg:  Bedurirende  Heilmittel.  —  Dr.  Vol- 
mer in  Kreuznach:  Secundäre  Lues  und  Sool-J 
häder.  —  Prof  Dr.  Wolff  in  Strassburg:  Leber 
Leprabacillen  im  Blut.  —  Dr.  Sack  in  Heidel- 
berg: ai  Leber  die  Löslichkeit  des  Steinkohlen- 
thecr*  in  verschiedenen  Flüssigkeiten  und  über 
die  therapeutische  Verwerthiing  dieser  Lösungen 
bi  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  — 
Dr  Bert  hold  (ioldberg  in  Köln  a.  Bh  Leber 
Albuminurie  bei  Gonorrhoe.  —  Dr.  0.  <  ahnheim 
in  Dresden:  Lepra  in  Island  ;mit  Demonstration 
photographischer  Originalaufiiahmcu).  --  Dr.  Ar- 
thur Strauss  in  Barmen:  Leber  Technik  und 
Erfolge  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Mas- 
scnspülungen.  Dr.  Max  Müller  in  Köln 
Leber  die  gleichzeitige  Verwendung  von  (Jueck- 
silbereinieibungen  und  Schwefelbädern.  --  Dr 
Georg  Ziilzer  in  Frankfurt  a.  M.:  Leber  den 
Eintluss  des  (Quecksilbers  auf  den  menschlichen 
Stoffwechsel.  —  Dr.  A.  Karfunkel  in  Breslau 
t'udowa:  Beiträge  zur  Kataphorese.  -  Dr.  Seh  äf- 
fer in  Breslau  Demonstration  von  Präparaten 
gefärbter  Hautpilze.  —  Dr.  Buschke  in  Breslau 
ai  Leber  die  Beziehungen  des  Lupus  orythcmatol- 
des  zur  Tuberculose.  h)  Blastomykose  der  mensch- 
lichen Haut,  c!  Die  radicale  Exstirpation  des  Lu- 
pus und  die  Deckung  des  Defectes  durch  Kratise- 
sebe  Lappen.  —  Dr.  Eckstein  inBieslau:  Leber- 
den Desinfectionswerth  des  Aethylondiamiukresols 
i  Kresolamiust  und  seine  praktische  Verwendung 
in  der  Dermatologie.  —  iSehluss  folgte 

i  G  e  s  t  o  r  b  e  n)  sind :  I >r.  K  ü  d  i  n  g  e  r, 
Professor  der  Anatomie  in  München:  Dr.  Anton 
Losner.  Professor  der  Dermatologie  in  Krakuu 

Verantwortlicher  Bedacteur:  Dr.  Mai  Kahan«, 
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Goldene  Medaille  Genf  1896.  Goldene  Medaille  Genf  1896. 

Bio  wie  hervorragendes  Mittel  wir  im 

Airol  „Traub" 

zur  Behandlung  von  varicoesen  Unterschenkelgeschwüren  besitzen,  beweist  fol- 
gende kleine  Notiz  von  Herrn  Dr.  S.  Fahrn,  Chefarzt  im  katholischen  Spital 
und  Hilfsarzt  im  Kinderspital  in  Basel:  .,Sehr  autlallend  trat  die  stark  secre- 
tionsbeschränkende    Wirkung  des  Mittels  zu  Tage  bei  einem  10  Cm.  langen  und 

5  cm.  breiten  und  tiefen  varicoesen  Unterschenkelgeschwüre.   Nachdem  durch 

3 — 4  tägiges  Liegen  die  Hautentzündung  zurückgegangen,  wurde  ein  Theil 
des  (icsehwürs  mit  Jodoform,  ein  anderer  mit  Airol  bestreut,  um  erst  die 
Toleranz  gegen  letzten  s  kennen  zu  lernen.  Da  es  gut  ertragen  wurde  — 
geklagt  wurde  von  keiner  Patientin  über  unerträgliches  Brennen  —  wurde 
dann  das  ganze  Geschwür  damit  dick  bestreut  und  ein  Zinkleimverband  an- 
gelegt,  mit  welcher  Patientin  wir. Irr  Gehversuche  anstellte.  Dieser  erat« 
Airolverband  konnte  volle  H  Tage  liegen  bleiben  und  machte  die  Heilung 
unter  dieser  Behandlung  bei  sehr  geringer  Secretion  rapide  Fortschritte,  so 
«lass  das  grosse  Geschwür  nach  ca.  fi  Wochen  geheilt  war,  ohne  dass  Pati- 
entin, mit  Ausnahme  der  ersten    Tage   an  das  Bett   gebunden  war." 

Litterat.ur,  sowie    Gratismuster  stellen  wir  den  Herren  Aerzten  gern« 
zur  Verfügung. 

Hoffmann,  Traub  &  Cie. 

Fabrik  ehem. -pharm.  Präparate 
Basel  (Schweiz.) 

Bezugsquelle  für  Airoltjaze: 
Internationale  Verbandstoff-Fabrik,  Schaffhausen. 

Vfit  roten  durch  Horm 

Wilh.  Maager,  Heumarkt  3,  Wien,  ML/3 
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Die  Fabrikation  und  der  Name  Lysol 
sind  geschützt 

Für  die  Geburtshilfe 

das 

bedeutendste  Desinficiens. 


Itio  Herren  Aerzte  werden  ersucht  nur  die 


Original-!.) 


100,  -'i 


1000  g  zu  verordnen,  da  die  Albane  in  gewöhn- 
lichen Mcdicmtlaschcii  ihiI.t  der  I  U-/.-ichnung 
Lysol    nicht  gestattet  ist. 

All.>in)i.-fn«li-  Kal.iiknnl.-n  : 

Schülke  &  Mayr 

Wien,  I .  Reichs rathstrasse  27. 


Phosphor-Chocolade-Pastillen 

nacli  Professor  (iärtner 
i  Talmi,  cacaotin.  phosphorat.  sec.  Professor  tiärtnor.) 
Jede  Pastille  enthalt.  0,0'i02n  Phosphor. 

Carl  Brady,  Wien.  I.. 

.zum  König  von  Ungarn".  Wien,  I..  Meisclmiarkt  1.  I 


A.  Schwarz.  Optiker 

Wien,  IX.,  Spitalgasse  1. 


Im  Verlage  der  ».Therapeutischen  Wo- 
chenschrift-' sind  erschienen  und  durch  jede 
Buchhandlung  oder  die  Administration  dieses 
Blattes  zu  beziehen: 


hirnchirurgische  Misserfolge. 

V.u.  <ieh-R.  Prof.  Dr.  Eduard  Hitzig  in  Halle. 

Preis  45  kr.  -  75.  Pf 


antidiabetischen  Werth 

des 

Syzygium  Jambolanum 

Tüll 

Prot.  G.  Colasanti  in  Rom. 

Preis  60  kr.      I  Mark. 
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Verbesserte  Leube-Rosenthal8Che  Fleischsolution. 

Prämllrt:  X.  Internationale  pharmaceutleclie  Ausstellung  Wien  1H93. 

VoritfUchftt.'«  und  loiebt  verd»alf  rinde.»  Nahrungsmittel,  für  Magenleidende.  l{er.>nvale*eent«n  und  schwache 
Pereonen.  In  Mengen  und  Cnl»eri«ltai»klinikcn  mir  he«tevn  Kr.Mlg«  Lcwalut  bei  Magen-  und  Darmleiden, 
Dnrmg-cirhv.  nr.  n  nnd  Dai  m-BIntungen,  Typhus  etc.  Kint|.<ihlcu  i:nd aiitccwatiill  v . 01  bedeutenden  Klinikern 

der  tieteeinvarl,  wie  von  Volkiuann.  N"> >i tum K«- 1,  lt"«sliarli  etc. 

MUnnnluAnrintqhloHan    »'ich  Vewchrlfl  de«  Herrn  Prof.  I>r.  RoMiMCfa  »0,000  6  ä  0.001   in  Jedem  Täfcicher!. 
IllirOyiyLcr iniaUlt/llOll    Be..<lli.  wahrte"  Mittel  bei  u-iliiBBtischi  -n  Be»chwcnleii,  Angine  pectnrU.  Oll»«  jede 
nimficenelmic  Nebenwirkung  IMiyrtiologlech  wirksamer  all  Amylintril.  In  Schachteln  XU  50  und  Ion  Hi.  clr.  Klln. 
W.n  iM-nm  lnilt  lss.">  Nr.  3.  ls'.iO  Nr.  41,  Theraucull«ehe  Mciintslielle  1890  Nr.  tl. 

Jena.  Medicinal-Asses.  Huffner's  Hof-  und  Rathsapotheke  I»r.  itithard  DUtaelike. 

-Depdt  für  die  Schweiz:  II.  JnlikerJApoihekcr  Fingerhut'»  Nacht'.',  Neumiimter  Zllricli. 
Genctal-Depdt  für  Oeiterrclch-Ung-n.rn:  Apotheker  <'nrl  Itrady.  WIM  I. 
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LYSIDIN 

neuestes  bewährt**  .Mittel 
gegen 

acute  um!  chronische 
Gicht 


Carniferrin 

aus  Fleischextract  darge- 
stellt, blutbildendes  und 
wirksamstes    Mittel  bei 

Chlorose,  Anaemie,  Neurasthenie 


Literatur  lil>.-r  vorstehende  Präparate  und  Prohen  stellen  den  Herren  Aerzten  gratis  zur  Verfügung. 

l>er  .Name  ohig.  r  Präparate  ist  geschützt. 

Farbwerke  vorm  Meister  Lucius  u.  Brüning.  Höchst  a.  Main. 
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Ilruck  von  Franz  Scholer.  Wien,  XIX.,  Döblinger  Hauptstraase  30. 


Therapeutische  Wochenschrift 


Di« 

Therap«itliche  Wochenschrift 

••ruchoint  jr<l*n  Sonntag. 
Rcdiwtlon ».  Administration : 

WIKS, 

XIX.,  Doblln«^  Hauplttratte  3fi. 

Telephon  M.l'l 
Ftttstart  Ckstkfooto  X0!.»4i 

Ahonncnicnta,  weicht1  14  Tage 
ror  Ahlaut  nicht  abbestellt  wer 
den,  gelten  als  iTncuorl. 


Redigirt 

Dr.  H.  T. 


TOI) 


Abonnementaprei* 

für  Österreich  .  Ungarn  4  fl., 
IVulxcIiland  8  Mit.,  Kuanlnnd 
5  Ruh.,  f.  alle  Staaten  de»  WfH- 
pnalvwines  12  Frc».  jährlich. 
Inm-ral«'  20  kr.  die  H  nmal  ge- 
«pnltcne  Nonpareille-Zelle. 

Einzelnummern  15  kr. 

Bei  Änderung  der  Adregav  aind 
31  kr.      40  PI.  für  Neudruck  der 
Schieile  einrußenden. 
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Originalien. 


Ans  dem  Frauenkrankemnstitute  „Ckartti" 
tu  llntt. 

Ueber  die  Verwendung  einiger  neuerer 
Ersatzmitte!  des  Jodoforms  in  der  Ge- 
burtshilfe und  Gynaekoiogie. 

Von  Dr.  Isidor  Fischer. 

In  den  letzten  Jahren  wurden  zahl- 
reiche Präparate  auf  den  Markt  gebracht, 
deren  hauptsächlichster  Zweck  darin  ge- 
legen war,  das  so  lange  bewährte  und  so 
lautre  fast  ausschliesslich  angewendete 
Jodoform  zu  ersetzen.  Drei  Uebelstände 
sind  es  vornehmlich,  die  man  dem  Jodo- 
form zum  Vorwurfe  macht:  sein  Geruch, 
seine  Giftigkeit  und  seine  reizende  Wir- 
kung. In  der  Praxis  und  insbesondere  in 
der  gebnrtshilflich-gynaekologischen  Pra- 
xis bildet  der  Geruch  des  Jodoforms  einen 
unleugbaren  Nachtheil.  Namentlich  Frauen 
sind  für  unangenehme  Gerüche  sehr 
empfindlich;  sind  sie  denselben  längeie 
Zeit  ausgesetzt,  so  weiden  allerlei  ner- 
vöse Klagen  laut.  Bei  den  Patientinnen 
eines  gynaekologischen  Ambulatoriums 
kommen  auch  sociale  Factoren  in  Betrachl ; 
die  Personen,  die  häufig  ihrem  Berufe  un- 
gestört nachgehen,  wollen  nicht  durch  den 
Geruch  die  Aufmerksamkeit  der  Umgebung 
auf  sich  lenken  Die  Giftigkeit  und  üie 
Reizwirkung  des  Jodoforms  fallen  für  den 
Frauenarzt  wohl  nicht  in  die  Waagschale, 
weil  die  angewendeten  Jo  lol'ormmengen 
nur  klein  sind.  Anders  steht  es  mit  der 
antiseptischen  Wirksamkeit  des  Jodoforms; 
wenn  auch  die  zahlreichen,  in  den  letzten 
Jahren  erschienenen  Arbeiten  noch  keine 
endgültigen,  allgemein  bestätigten  Resul- 


tate gebracht  haben,  so  ist  es  jedenfalls 
sicher,  dass  die  etwa  vorhandene,  direct 
bakterientödtende  Wirkung  des  Jodoforms 
eine  nur  geringe  ist.  Die  Angabe,  dass 
man  frische  Wunden  mit  Jodoform  sogar 
infiViren  könne,  ist  nicht  ohne  Einflnss 
auf  die  geburtshilfliche  Praxis  geblieben, 
wo  man  früher  gewohnt  war,  jede  Damm- 
wunde  mit  Jodoformpulver  einzustauben. 

Die  Pflicht  des  Arztes,  sich  mit  neu 
angegebenen  und  von  verschiedenen  Seiten 
gerühmten  Medicamenten  wenigstens  ver- 
suchsweise vertraut  zu  machen,  hat  mich 
veranlasst,  eine  Reihe  der  in  neuerer  Zeit 
eingeführten  Ersatzmittel  des  Jodoforms 
in  der  geburtshilflichen  und  gynaekolo- 
gischen Praxis  in  ausgedehnterem  Maasse 
zur  Anwendung  heranzuziehen. 

I.  Jodoformin.  Das  von  Dr.  A. 
E  i  c  h  e  n  gr  ü  u  patentirte  und  von  der 
chemischen  Fabrik  Dr.  L.  C.  Marqnart, 
Beuel-Bonn  hergestellte  Jodoformin  stellt 
ein  weisses,  sehr  feines  Pulver  dar.  Es 
ist  geruchlos  und  ausserordentlich  gut  zu 
zerstäuben.  Es  ist  eine  chemische  Ver- 
bindung des  Jodoforms,  von  dem  es  ca. 
75%  enthält.  Zur  Anwendung  kam  es  bei 
der  Deckung  von  Dammnähten,  ferner  bei 
Wanden  nach  Abtragung  von  spitzen  Con- 
dylomen, bei  Geschwürsformen  am  äusseren 
Genitale,  sowie  bei  Behandlung  von  Eiot 
sionen,  die  Jodoformingaze  in  all'  den 
Fällen,  wo  wir  sonst  Jodoformgaze  be- 
nutzten. Am  äusseren  Genitale  tiitt  die 
reizlose  und  secretionsbeschränkende  Wir- 
kung des  Jodoformins  deutlich  hervor; 
doch  macht  sich  hier  nach  ca.  6  —  8  Stun- 
den ein  schwacher  Jodoformgeruch  gel- 
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tend.  Die  Erosionen  der  Portio  vaginalis 
bleiben  vom  Jodoformin,  ebenso  wie  vom 
Jodoform  ziemlich  unbeeintiusst.  Jodofor- 
minstäbchen  (10 ** /„  und  20%)  wurden  bei 
der  Behandlung  der  weiblichen  Urethral- 
blennorrhoe  mit  bestem  Erfolge  ver- 
wendet. 

Aeusserst  angenehm  ist  die  Verwen- 
dung der  Jodoformingaze,  die  neben  voll- 
ständiger Geruchlosigkeit  alle  Zwecke  der 
Jodoformgaze  erfüllt,  bei  der  Anwendung 
in  der  Gynaekologie  vor  der  sterilisirten 
Gaze  jedoch  den  Vorzug  bat,  ein  Anti- 
septicum  imprägnirt  zu  enthalten,  was  hier, 
wo  wir  die  Streifen  24—48  Stunden  an 
Ort  und  Stelle  belassen,  jedenfalls  in's 
Gewicht  fällt  (Preis  des  Jodoformins  25  g 
M.  1,75). 

2.  J  od o formal.  Das  von  demselben 
Chemiker  und  eben  derselben  Fabrik  ein- 
geführte Jodoformal  ist  ein  dein  Jodoform 
täuschend  ähnliches,  citronengelbes  Pul- 
ver. Es  wurde  in  gleicher  Weise,  wie  das 
Jodoformin,  verwendet,  wirkt  dem  Jodo- 
form und  dem  Jodoformin  vollständig 
analog,  ist  aber  völlig  geruchlos  (Preis 
des  Jodoformais  25  g  M.  2.—). 

3.  Jo  d  jodofoi  min  (gleichfalls  von  der 
chemischen  Fabrik  Dr  L.  C.  Marquart 
iu  den  Handel  gebracht)  ist  ein  hell- 
braunes, fein  vertheiltes  Pulver  von 
schwachem  Jodgeruch.  Es  hat  sich  bei  der 
Behandlung  des  Ulcus  molle  und  bei  der 
Behandlung  der  Erosionen  an  der  Portio 
als  ein  sehr  werthvolles  Mittel  erwiesen. 
Die  weichen  Geschwüre  wurden  nach 
gründlicher  Reinigung  mit  einer  dünnen 
Decke  von  Jod  jodoformin  versehen  und 
heilten  ohne  jede  weitere  Medikation  iu 
kürzester  Zeit;  die  Erosionen  wurden 
mittelst  Zerstäubers  mit  Jödjodoformin 
gedeckt,  hiebei  kein  Streifen  oder  Tam- 
pon in  die  Scheide  eingeführt.  Ein  Fall 
(Fr.  K.1,  der  monatelanger  Behandlung 
mit  Argentum  nitrieum,  Ctiprum  sulfuri- 
cum,  Tinctura  j«»di  getrotzt  hatte,  zeigte 
unter  »lein  Einflüsse  des  Medicamentes 
rasche  Besserung,  so  dass  dasselbe  wohl 
in  den  gynaek»»logischen  Arzneischatz  auf- 
genommen zu  werden  verdient.  (Preis  'ies 
Jodjudoformins  25  g  M.  1,75). 

4.  liOietin.  Das  von  Prof.  A.  Claus 
in  Kreiburg  dargestellte  und  diu  eh  die 
Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  u.  Brii- 
ning  in  den  Handel  gebrachte  Loretiu  ist 
ein  gelbgrüues,  vollständig  geruchloses 
l'ul\e>     Seiner    chemischen  Zusammen- 


setzung nach  ist  es  Jodoxychinolinsulfou- 
säuie.  Zur  Verwendung  gelangte  es  als 
Streupulver  bei  Dainmnahten,  bei  Ge- 
schwüren am  äusseren  Genitale,  bei  der 
Erosionsbehandlung,  r'ann  in  Gaze  imprä- 
gnirt;  schliesslich  wurde  sowohl  das  Lo- 
retin selbst,  als  auch  sein  neutrales  Na- 
tionsalz in  lü/oo — Vs7o  Lösung  zu  Schei- 
denausspülungen verwendet. 

In  allen  Fällen  erwies  das  Loretiu 
eine  reizlose,  secretionsbeschränkende 
Wirkung.  Vor  dem  Jodoform  hat  es  bei 
Dammwunden  den  Vorzug,  eine  feste, 
schützende  Decke  für  die  Naht  zu  bilden, 
da  es  uicht  so  leicht  wie  das  Jodoform 
durch  das  abfliessende  Blut-  und  Lochial- 
secret  weggeschwemmt  wird,  sondern  fest 
haftet,  wenn  es  nach  sorgfältiger  Ab- 
trockuung  der  betreffenden  Partien  ein- 
gestaubt wird.  Eine  Resorption  des  im 
übrigen  völlig  unschädlichen  Loretius  ist 
hiebei  nicht  zu  befürchten.  Die  auf  Wun- 
den zu  beobachtende  Falbenveränderung 
des  gelben  Pulvers  in  ein  orangerot hes 
(Loretinnati  ium)  bedeutet  keineswegs  eine 
Herabsetzung  seiner  antisepf  ischen  Wirk- 
samkeit. Bei  Behandlung  von  Grosionen 
beobachtet  man  eine  entschieden  rascher 
fortschreitende  Heilung,  wie  beim  Jodo- 
form. 

Die  Loretingaze  erwies  sich  der 
Jodoform-  und  Jndoformingaze  gleich- 
wertig. 

Die  Lösung  des  Loretius  in  Wasser, 
die  besser  iu  der  Wärme  erfolgt  und  bei 
2  :  1000  nicht  immer  vollständig  zu  er- 
zielen ist,  stellt  eine  gelbrothe,  die  des 
loretinsauren  Natriums  eine  Orangerothe 
<  Flüssigkeit  dar,  die  sich  bei  den  ange- 
i  wendeten  Concentrationen  als  völlig  nn- 
i  giftig  und  reizlos  erweisen.  Für  die  Be- 
urtheilung  ihrer  antiseptischen  Eigen- 
schaften sind  bakteriologische  Prüfungen 
von  Schnaudigel  und  Kor  ff  ange- 
stellt worden.  Nach  diesen  verhindert 
schon  der  Zusatz  einer  Lösung  des  Na- 
tronsalzes 1  :  2000  die  Entwicklung  von 
Staphylococceu,  Streptococcen  und  Gono- 
coccen  (Preis  des  Loretius  10  gr. 
M  —,60). 

5.  Airol  ( Wismutoxyjodidgallat), 
von  Dr.  Lüdy  dargestellt  und  von  d  r 
chemischen  Fabrik  Holtmann,  Traub  u.  Co. 
auf  den  Markt  gebracht,  ist  ein  geruch- 
loses, graugrünes,  bei  der  äusseren  Ap- 
plication ungiftiges,  mittelfeines  Pulver. 
Es  kam  dnect   als  Streupulver,  wie  all' 
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die  vorhergenannten  Mittel,  in  Gaze  im- 
prägnirt  als  Ersatz  der  Jodoformgaze, 
ferner  in  Form  von  Urethral-  und 
Uterin  -  Stäbchen  mit  Cacaobntter  zur 
Anwendung.  Auf  Wunden  und  Ge- 
schwüren zeichnet  es  sich  durch  seine 
rasch  austrocknende  und  reinigende  Wir- 
kung aus  und  beeinflusst  so  insbesondere 
die  geschwürigen  Piocesse  am  Genitale 
(Ulcera  puerperalia,  Ulcera  mollia)  in  gün- 
stigster Weise.  Auch  das  Airol  geht  auf 
Wundflächen  eine  Farbenveränderung  ein, 
es  verwandelt  sich  in  ein  gelbrotlies  Pul- 
ver, indem  es  einen  Theil  seines  Jodge- 
haltes abgibt.  Das  Streupulver  wird  auch 
bei  der  Erosionstherapie  mit  bestem  Er- 
folge angewendet;  es  vereinigt  für  die- 
selbe die  adstringirende  Wirkung  der 
Gallussäure  mit  der  definficirenden  des 
Jods.  Bei  chronisch-eitrigen  Cervicalka- 
tarrhen  wurde  der  Halscaual  nach  sorg- 
fältiger Reinigung  von  den  Schleim-  und 
Eitermassen  mit  Airolpulver  eingestaubt 
und  auf  di^se  Weise  bedeutende  Besserung 
erzielt;  doch  ist  es  bei  dieser  Form  der 
Behandlung  oft  sehr  schwer,  eine  voll- 
ständige Reinigung  der  Cervix  auch  unter 
Anweudung  von  kohlensaurem  Nation  zu 
erhalten 

Die  Airolgaze  liefert  einen  vollstän- 
digen Ersatz  der  Jodoformgaze;  ob  sie 
ausser  der  Geruchlosigkeit  weitere  Vor- 
züge vor  der  letzteren  voraus  hat,  ist 
schwer  zu  beurtheilen. 

Die  Anwendung  von  Airolstäbchen 
nach  Abrasio  mucosae  uteri  (20'Y«),  sowie 
bei  der  Bougiebehandlung  der  weiblichen 
Urethral  bleu  n  orrhoe  (10"/0)  gab  immer  zu- 
friedenstellende Resultate.  Der  Ersatz  der 
stark  riechenden  Jodof'ormstäbcheii  durch 
die  Airol bougies  hat  namentlich  bti  der 
ambulatorischen  Behandlung  ausserordent- 
liche Vortheile.  (Preis  des  Airols  25  gr 
M-  2 ,—)   

Therapeutische  Mittheilungen. 

Von  Prot".  Dr.  N.  Maldarescu. 

hecau   der  mo<l iciinsclion    Kactiltat   zu  Bucarvst. 

III 

Behandlung  des  Abdominaltyphus. 

Bei  der  Behandlung  des  Abdominal- 
typhus haben  wir  drei  Gruppen  von  Stö- 
rungen therapeutisch  zu  berücksichtigen : 
Die  Darmstörungen,  das  Fieber  und  den 
Kräfte  verfall. 


Was  zunächst  die  g  a  s  tr  o  -  i  n  t  e  s- 
t  i  n  a  I  e  n  Störungen  betrifft,  so  ist  in  Be- 
tracht zuziehen,  dass  der Darmcanal,  der 
der  eigentliche  Sitz  der  Infection  ist,  die 
Stelle  abgiebt,  au  welcher  die  Culturen 
der  Typhusbacillen  sich  entwickeln  und  an 
welcher  die  Toxine  gebildet  werden,  die 
daun  von  da  aus  die  allgemeine  Intoxica- 
tion  bewirken.  Deshalb  hangen  Form  und 
Schwere  der  Erkrankung  von  den  Dimen- 
sionen ab,  welche  die  Gährungsprocesse 
im  Darmcanal  annehmen.  Daraus  ergeht 
die  Notwendigkeit,  schon  im  Beginne 
der  Erkrankung  und  zur  Zeit  einer  Ty- 
phusepidemie die  Entleerung  des  Darmes 
als  ein  prophylaktisches  Mittel  anzusehen, 
durch  welches  die  im  Darmcanale  enthal- 
tenen Flüssigkeiten  oder  stagnirteu  Mas- 
sen, die  einen  günstigen  Nährboden  für 
die  Entwicklung  der  Bakterien  abgeben, 
entfernt  werden.  Aus  eigener  Erfahrung 
kann  ich  sagen,  dass  das  Magnesium- 
oder Natriumsulfat  hierzu  am  geeig- 
netesten ist,  da  es  eine  reichliche  Exos- 
raose  in  den  Flüssigkeiten  hervorruft  und 
dadurch  eine  starke  Strömung  im  Darm- 
canale erzeugt.  Diese  Salze  scheinen  auch 
eine  sehr  kräftige  Darmantisepsis  zu  be- 
wirken, da  die  letzten  Entleerungen  bereits 
geruchlos  sind. 

Sofort  nach  Entleerung  des  Darmes 
wird  zur  eigentlichen  Darmantisepsis  ge- 
schritten. Dabei  ist  nun  zu  berücksich- 
tigen, dass  im  Verlauf  des  Abdominalty- 
phus  nicht  immer  Diarrhoe,  sondern  zu- 
weilen auch  Verstopfung  besteht.  Ist 
letzt  eres  der  Fall,  so  gel  rauche  ich  nebst 
den  genannten  Abführmitteln  folgendes 
Pulver,  von  dem  ich  alle  4  Tage  5  Stück  - 
täglich  nehmen  lasse. 

Rp.  Magues.  salicyl. 

Beta-Naphtol  aa  2,50 

M.  f.  pulv.  div.  in  dos.  V 

S.  2stündl.  1  Pulver. 
Durch  die  Vereinigung  dieser  zwei 
Antiseptica  wird  der  Meteurismus  vermin- 
dert und  eine  regelmässige  Stuhluntleerung 
bewirkt.  In  Fällen,  in  welchen  Diarrhoe 
vorhanden  ist,  gebrauche  ich  ebenfalls  das 
schwefelsaure  Magnesium,  und  als  Darm- 
autisepticuni : 

Rp.  Bismuth  salicyl.  6,0 
Naphtol  .    .    .  2,50 

M.  f.  pulv.  div.  in  dos.  VIII 

S.  alle  2  Stunden  1  Pulver. 
Dieses  antiseptische  Pulver  wird  im 
Verlaufe  der  Erkrankung  regelmässig  ge- 
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braucht.  Auf  diese  Weise  wird  die  Diar- 
rhoe rasch  gestillt.  Opiate  sind  absolut  zu 
verwerfen,  da  sie  die  Ausscheidungen  ver- 
hindern. 

Gleichzeitig  wird  dem  Kranken  eine 
reichliche  Menge  Wassers  oder  wässeriger 
Getränke  verabreicht,  wobei  jeder  Syrup 
zu  vermeiden  ist,  da  derselbe  Meteoris- 
mus verursacht  Man  lässt  auch  täglich 
zweimal,  Früh  und  Abends,  Klysmen  mit 
kaltem,  sterilishtem  Wasser  verabreichen. 
Der  Bauch  wird  beständig  mit  einem 
Priessnitzumschlage  bedeckt,  der  zweimal 
des  Tages  gewechselt  wird.  Die  erwähnte 
interne  Hydrotherapie  deckt  vorerst  dem 
Organismus  die  Flüssigkeitsverluste,  reinigt 
das  Colon,  reizt  den  Dann  und  trägt  sehr 
viel  zur  Abnahme  des  Meteorismus  und 
zum  Temperaturabfall  bei. 

Das  Fieber  ist  ein  vorherrschendes, 
con8tantes  und  bedrohliches  Symptom  beim 
Abdominaltyphus.  Pas  Chinin  hat  selbst 
in  massiven  Dosen  keinen  merklichen  Ein- 
fluss  auf  dieses  specifische  Fieber ;  im 
Gegentheile,  es  erzeugt  Prostration,  grosse 
Aufregung,  Zittern,  Collaps,  Congestiont-n 
gegen  das  Gehirn  und  die  inueren  Or- 
gane. Am  besten  hat  sich  auf  meiner  Ab- 
theilung seit  4  Jahren  das  Antifebrin 
(Acetanilid)  bewährt,  welches  die  Kranken 
wählend  des  ganzen  Verlaufes  des  Typhus 
in  fast  vollständiger  Apyrexie  erhält.  Die 
höchste  gebrauchte  Dosis  betrug  1  g  pro 
die,  in  4  Pulver  getheilt,  welche  3—4- 
stündlich  verabreicht  wurden.  Für  ge- 
wöhnlich geuüge:i  nur  3  Pulver  von  je 
0,25  Die  Dosis  von  1  g  pro  die  wurde 
nie  überschritten.  Das  Antifebrin  wird  in 
der  Zeit  zwischen  der  Verabreichung 
der  genannten  Dannau tiseptica  angewen- 
det und  contraindicirt  nicht  den  Gebrauch 
derselben.  Das  Antifebrin  wandelt  sich  im 
Blut  in  Phenole  um.  Grössere  Dosen 
können  Collaps  und  Cyanose  hervorrufen, 


j  jedoch  wurden  bei  der  erwähnten  Verab- 
reicitungsweise  derartige  Erscheinungen 
nie  beobachtet.  Gleichzeitig  mit  der  An- 
wendung des  Antifebrin  lasse  ich  eben- 
|  falls  als  Antipyreticum  3— 4mal  täglich 
Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  fol- 
gender Lösung  vornehmen  : 

Rp.  Acet.  aromatic.  100,0 
Camphor 

Acid.  carbol.  liquid  aa  1,0 
Diese  Waschungen  werden  partien- 
weise vorgenommen,  um  den  Krauken 
nicht  zu  stark  abzukühlen.  Sie  haben 
nebst  der  das  Antifebrin  unterstützenden 
antipyretischen  Wirkung  noch  den  Vor- 
theil, dass  sie  die  äussere  Haut  desinti- 
ciren  und  einigermaassen  die  Umgebung 
vor  Infection  schützen.  Bei  dieser  Be- 
handlung stieg  die  Temperatur  selten  um 
einige  Zehntel  über  37°. 

Die  Depression  der  Kräfte 
der  Körperteilen  beim  Abdomiualtyphus 
ist  theils  durch  die  mechanischen  Che  - 
lations-  und  Ernährungsstörungen,  theils 
durch  die  Gegenwart  von  Toxinen  be- 
dingt. Zur  Bekämpfung  dieses  Kräftever- 
falles dient  am  besten  Chinin  in  refracta 
dosi,  Ich  lasse  gewöhnlich  des  Morgens 
0,25—0,30  Chinin  verabreichen  und  glaube, 
dadurch  den  Zellstoffwechsel  und  die  Cir- 
culation  der  Capillaren  günstig  zu  beein- 
flussen. Ich  brauche  wohl  kaum  noch  hin- 
zuzufügen, dass  in  hygienischer  Beziehuug 
eine  stäni  ige  Lüftung  der  Krankenräume 
von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Die  Ernäh- 
rung der  Kranken  besteht  während  der 
Dauer  der  Erkrankung  in  Milch  und  Bouil- 
lon, Weisswein  mit  Wasser  gemengt ;  erst 
gegen  Ende  der  dritten  Woche  lasse  ich 
in  die  Milch  etwas  Tapioca  einkochen,  da 
dies  das  einzige  peptogene  Amylaceum  ist. 
In  Fällen  von  grosser  Prostration  lasse 
ich  häufige  Inhalationen  von  Sauerstoff 
vornehmen 


Bücher- Anzeigen. 

HandbUCh    der    Ohrenheilkunde     für  der  praktischen  Aerzte.     Auf   diese  ist  denn 

Aerzte  und  Studirende.    Von    Dr.  Wilhelm  auch    in    der  Auswahl    und  Anordnung  des 

Kirchner,     Professor    der   Ohrenheilkunde  Stoffes    hauptsächlich    Rücksicht  genommen, 

und  Vorstand  der  otiatr.  Universitätspoliklinik  indem  weitgehende  anatomische    und  physio- 

in  Wiirzburg.  5.  Auflage.  Morlin,  1896.  Frie-  logische  Schilderungen     thunüchsr  vermieden 

drich  W  reden.  sind  und  nur  die  Bedürfnisse  der  Praxis  ins 

In  verhältnissmässig  kuizen  Zwischen-  Auge  gefasst  wurden.  Die  vorliegende  5.  Auf- 
räumen folgen  die  Auflagen  des  Kirchner-  ,  läge  hat  entsprechend  den  Fortschritten  der 
sehen  Handbuches  auf  einander,  ein  Beweis  Otiatiic  mehrfache  Aenderungen  und  Zusätze 
für  die  Beliebtheit  des  Buches  in  den  Kreisen  1  erfahren,    insbesondere    wurden    die  Capitel 
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über  dio  Erkrankungen  des  Nasenrachenräu- 
me», sowie  über  die  chirurgische  Behand- 
lung der  eitrigen  Mittelohrprocesse  und  des 
Warzenfortsatzes  mehrfach  ergänzt  und  er- 
weitert. P. 

Geschichtliche  Entwicklung  des  Eisen- 
bades Dorna  Von  Dr.  Arthur  Loebel, 
Wien-Dorna.  Verlag  von  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e, 
1896,  Leipzig  und  Wien. 

Nach  mehr  als  90jährigen  fruchtlosen 
Bemühungen  wurde  endlich,  Dank  der  Inter- 
vention des  gewesenen  Ackerbauministers, 
Graf   v.    Falkenhayn,    der  monumentale 


Ausbau  der  Bade-  uod  Curanlagen  in  Dorna 
in  Angriff  genommen.    Mit  echt  patriotischer 
Liebe  um!  wahrein  Bienenfleiß    bat  sich  der 
Verf.  in    die    archivalischen    Quellen  vertieft, 
um  dio  Geschichte  dieses   an   der  äussersten 
j  Ostgrenze  der  Monarchie  gelegenen,  aufstre- 
,  benden  Curortes  zu  schreiben.  Die  an  packen 
den   und    drastischen    Episoden    reiche  Ge- 
schichte Dorna's   bildet    einen  vom  Verfasser 
ebenso  lebendig  wie  getreu  geschilderten,  far- 
benreichen    Beitrag    /.um   Culturgangc  des 
:  österreichischen  Bcamtenthums   in  der  Buko- 
:  wina    und  ist    darum  mehr  als  die  reclame- 
;  süchtige  Historie  eines  Provinzbades.  S. 


Referate. 


Ueber  Diphtherieheilserum. 


1.  Percacini  Giovanni  Battista:  Uallcnta- 
inonto  dcl  polso  dopo  iniezioni  di  siero  anti- 
diftcritico.  |(iaz.  degli  osped.  Nr.  101,  180«  )  — 
2.  Ree  hon:  Kseai  do  pruphylaxie  des  aeeidonts 
imputaMca  &  la  si-ruinthcrapie.  (Journ.  de  med. 
et  de  clin.  infuut.  9  juillet  1896.)  —  A.  De 
MinloiS  Ettore:  Efficacia  della  sieroterapia  anti- 
diftorica  per  la  vis  gastrica.  iGaz.  de<ili  osped. 
Nr.  86.  1896.)  —  4.  Sntimow  '  (St.  PotonmurgV 
Uelwr  dan  künstlich  dargestellte'  In'plitherieanti- 
toxiu.  (Berliner  klin.  Woch.  Nr.  27,  1896.)  — 
S.  BraZZOla  (Bolognas  Trasformazioiie  della  tos- 
sialhumina  baeterica  in  antitossina  mediaute 
l'clettrolisi.  (Soc.  medico-chir.  di  Bologna. 
26  giujmo  1896.) 

In  Folgendem  seien  aus  der  Fülle  der 
vorwiegend  statistischen  Litteratur  über  Diph- 
t.hcrichcilserura  einige  neuere  Arbeiten  be- 
sprochen, die  theils  neue  Beobachtungen, 
theils  neue  Gesichtspunkte  in  der  Serumfragc 
bringen. 

Von  den  bis  nun  wenig  bekann- 
ten Nebenwirkungen  des  Diphtherie- 
heilserums ist  die  Verlangsamung  des 
Pulses  zu  erwähnen,  welche  Dr.  Perca- 
cini ( 1  i  in  6  Fallen  beobachtet  hat.  12 
oder  24  Stunden  nach  der  wie  gewöhnlich 
ausgeführten  Injection  fiel  die  Pulsfrequenz, 
während  sich  gerade  die  localen  Erscheinun- 
gen im  Rachen  zu  bessern  begannen,  von 
100  —  120  oder  140  auf  60,  50,  ja  sogar 
auf  40  in  der  Minute.  Gleichzeitig  waren  die 
Kranken  von  reichlichem  Schwei ss  bedeckt. 
Diese  Pulsverlungsamung  hielt  1—3  Tage,  in 
einem  Falle  sogar  5  Tage  an,  und  war  von 
Somnolcnz  und  Neigung  zu  Lieblichkeiten  be- 
gleitet. Die  zuweilen  in  vorgeschrittenen  Stadien 
der  Diphtherie  als  Ausdruck  der  Norvenverände- 
rungen,  insbesondere  solcher  des  Vagus  oder 
der  tiefen,  myocarditischen  Processe  ent- 
stehende Pulsverlangsamung  kommt  nicht  so 


häufig  vor,  um  dieselbe  Ursache  und  densel- 
ben Mechanismus  bei  der  in  allen  6  Fällen 
constatirt.cn  Pulsverlangsamung  annehmen  zu 
können.  Unter  den  zahlreichen,  ohne  Serum 
behandelten  Diphtheriefällcn  wurde  eine  solche 
Pulsverlangsamung  nur  selten  beobachtet  und 
zwar  nur  in  sehr  schweren  Fällen  und  im 
höchsten  Stadium  der  Infection.  In  den  be- 
schriebenen Fällen  hingegen  fiel  die  Pulsver- 
langsamung mit  einer  Besserung  des  allge- 
meinen und  localen  Zustandes  zusammen, 
weshalb  ein  causalcr  Connex  zwischen  der 
Injection  und  der  Pulsverlangsamung  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Ucberdics 
müsstc,  da  ja  die  im  Verlaufe  der  Diphtherie 
entstehende  Pulsverlangsamung  durch  die 
Toxine  bedingt  ist,  die  Injection  von  Anti- 
toxin dio  Zahl  der  Fälle  von  Pulsverlang- 
samung vermindern.  Es  liegt  also  eine  unan- 
genehme Nebenwirkung  des  Serums  vor,  die 
uinsomehr  in  s  Gewicht  fällt,  als  der  seltenere 
Puls  auch  »ehr  schwach  und  schlecht  ge- 
füllt war. 

Um  die  häufigen  unangenehmen  Neben- 
wirkungen des  Diphthericsorums  zu  ver- 
meiden, hat  Roch on  (2i  versucht,  das  Se- 
rum vor  seiner  Auwendung  im  Vacuum  zu 
trocknen.  Seit  einem  Jahre  hält  er  immer  ein 
oder  zwei,  10  cm3  enthaltende,  Scrumfläsch- 
chen  bereit,  deren  Inhalt  im  Vacuum  ge- 
trocknet ist  und  verwendet  dieses  in  sterili- 
sirten  Röhrchen  getrocknete  Serum,  welches 
er  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  in  9  cm3 
sterilisirten  Wassers  auflöst.  (Durch  Verdam- 
pfung von  10  cm3  Serum  bleib!  nämlich  ein 
Trockenrückstand  von  genau  1  g  zurück,  i 
Von  37  mit  diesem  Serum  behandelten  Diph- 
theriefällcn, von  denen  2<>  mit  Streptococcen 
complicirt  waren,  zeigte  kein  einziger  cm 
Hautexanthem,   wahrend    solche    sonst  sehr 
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häufig  vorkommen.  Ii.  glaubt  daher,  dass  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  des  flüssigen 
Serums  durch  Iiis  nun  noch  unbekannte  und 
infolge  dessen  noch  unvermeidliche  Verände- 
rungen der  Flüssigkeit  verursacht  werden  und 
empfiehlt,  das  Serum  zu  trocknen,  da  anf 
diese  Weise  diese  Nebenwirkungen  viel  sel- 
tener werden.  Diese  Methode  hat  noch  den 
Voithoil,  dass  die  Versendung  des  Serums  in 
entfernte  Gegenden  besonders  erleichtert  wird. 
Vielleicht  wird  auch  das  Vertrauen  des  Pu- 
blicums  zur  Serumtherapie  bei  Entfallen  der 
unangenehmen  Nebenwirkungen  gesteigert 
werden. 

Durch  einen  Zufall  ist  De  Minicist3i 
auf  den  Gedanken  gekommen,  das  D  i  p  h- 
fherie  serum  per  os  anzuwenden.  Am 
28.  Januar  d.  J.  wurde  er  zu  einem  1  ljäh- 
rigen  Knaben  gerufen,  bei  dem  er  wegen 
einer  ausgesprochenen  Rachendiplitheric  eine 
Seruminjection  machen  wollte.  Da  aber  die 
sonst  gut  funetionirende  Spritze  «liesmal  ihren 
Dienst  versagte,  lioss  er,  „um  das  ärztliche 
Decorum  nicht  zu  gefährden",  den  Inhalt  des 
Serumtläschchcns  in  einer  Tasse  kalter  •  Milch 
austrinken.  Das  Mittel  wurde  ganz  gut  ver- 
tragen. Am  nächsten  Tag  befand  sich  Fat. 
viel  besser,  die  Pseudomembranen  begannen 
sich  abzulösen,  der  Foetor  war  verschwun- 
den, die  Drüsenschwellungen  hatten  abge- 
nommen, die  Temperatur  war  von  39,2  auf 
37.7"  abgefallen.  Die  Besserung  hielt  an  und 
<ler  Kranke  genas  vollständig  in  einigen 
Tagen,  im  Harn  fand  sich  keine  Spur  von 
Ki weiss.  Verf.  konnte  noch  weitere  4  Beob- 
achtungen sammeln,  in  welchen  das  Serum 
per  os  verabreicht  wurde.  Der  Erfolg  war 
stets  ein  prompter,  In  keinem  Falle  zeigten 
sich  Erscheinungen  von  Intoleranz  seitens  des 
Magens;  merkwürdigerweise  waren  auch  in 
keinem  Falle  die  nach  subcutaner  Injectioti 
des  Serums  auftretenden  Nebenwirkungen  des- 
selben i  wie  Hautausschläge,  Gelenksschmerzen 
etc.)  nachzuweisen.  Das  Ausbleiben  der  Ne- 
benwirkungen konnte  vielleicht  durch  die  Ein- 
wirkung der  Verdauungssäfte  auf  die  Eiwciss- 
kojper  iles  Serums  erklärt  werden.  Ref.)  Die 
Verabreichung  iles  Serums  per  os  geschieht 
am  besten  in  einer  Tasse  kalter  Milch  bei 
nüchternem  Magen.  Man  ernährt  den  Kran- 
ken in  den  nächsten  24  Stunden  ausschliess- 
lich mit  Mil'  h.  (,)b  die  Menge  des  per  os  zu 
verabreichenden  Serums  —  wie  in  den  obi- 
gen Fidlen  der  subcutan  verwendeten 
immer  gleich  sein  muss,  kann  eist  durch  wei- 
tere Versuche  festgestellt  werden. 

Es    sei    an  dieser  Stelle  erwähnt,  dass 


Per  in  i  Hunden  passive  Immunität  gegen 
Diphtherie  verleihen  konnte,  indem  er  sie 
mit  dem  bei  Bereitung  des  Diphtherie- 
serums zurückbleibenden  gepulverten  Gerinn- 
seln fütterte. 

Smirnow  (4)  hat.  nachgewiesen,  daas 
es  durch  Einwirkung  der  Elektrolyse  auf 
Diphtherietoxine  gelingt,  ein  wirksames  Anti- 
toxin zu  gewinnen.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  wenn  zur  Elektrolyse  ein  4-  6monat- 
liches,  bereits  etwas  abgeschwächtes  Bouillon- 
toxin  genommen  wird,  die  Resultate  der  Be- 
handlung der  mit  Diphtherie  inficirten  Meer- 
schweinchen weit  erfolgreicher  und  constantcr 
ausfielen,  als  wenn  das  Antitoxin  aus  frischer, 
sehr  giftiger  Bouillon  bereitet  worden  wäre 
und  dass  ausserdem  jenes  Antitoxin,  einem 
gesunden  Thier«  in  grosser  Dosis  injicirt, 
sich  für  dasselbe  durchaus  unschädlich  er- 
wies, während  letzteres  zweifellos  eine  grössere 
oder  geringere  Beimengung  von  Gift  enthält. 
Das  durch  Elektrolyse  hergestellte  Diphtherie- 
antitoxin erwies  sich  bei  Thieren  als  sehr 
heilkräftig.  Grosse  Hunde  (18  —  20  Pfund 
schwer),  die  circa  48  Stunden  nach  Infection 
mit  0,5  cm3  Diphtheriebouilloncultur  zu 
Grunde  gehen,  konnten  gerettet  werden,  wenn 
24  Stunden  nach  der  Infection  2  —  5  cm3 
Antitoxin  injicirt  wurden. 

Es  ist  somit  die  Bereitung  eines  S per. iti- 
cums  gegen  Diphtherie  kein  ausschliessliches 
Monopol  des  thierischen  Organismus,  sondern 
kann  auch  künstlich  durch  Elektrolyse  in  ein- 
facherer und  billigerer  Weise  rascher  erzielt 
werden.  Das  Antitoxin  scheint,  nach  den  Ver- 
suchen S  m  i  r  n  o  w's,  nichtB  anderes  zu  sein, 
als  ein  oxydirtes  oder  hydroxylirtes  Toxin. 
Der  elektrische  Strom  stellt  keine  speeifische, 
bei  den  gegebenen  Bedingungen  Antitoxin 
liefernde  Kraft  dar.  das  mit  Hilfe  der  Elek- 
trolyse gewonnene  Antitoxin  resultirt  vielmehr 
lediglich  aus  der  Wechselwirkung  der  ver- 
schiedensten primären  elektrolytischen  Spal- 
tungsprodukte der  in  Lösung  befindlichen 
Salze  auf  die  Bakterienproducto,  die  Elck- 
tricität  wirkt  also  blos  durch  die  chemi- 
sche Seite  der  von  ihr  ausgelösten  Reac- 
tionen. 

Durch  Einwirkung  eines  massigen  Stro- 
mes 3  -4  Tage  hindurch  oder  eines  stär- 
keren Stromes  12 — 18  Stunden  lang  auf 
Diphtherietoxine  gelang  es  Brazzola  (5), 
ein  Antitoxin  darzustellen.  welchcB  in  der 
Menge  von  10  itii'  Meerschweinchen  injicirt, 
dieselben  vor  der  3--4fach  tödtlichen  Dosis 
Dipht.heriet.oxin  zu  schützen  vermag,  selbst 
wenn  es  einige  Stunden  nach  der  Intoxication 
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eingespritzt  wurde.  Um  dein  so  gebildeten 
Antitoxin  die  höchste  Wirkung  zu  verschaffen, 
niUBH  man  den  Strom  in  dem  Momente  unter- 
brechen, wo  das  alkalische  Toxin  den  höch- 
sten Grad  von  Acidität  erlangt  hat.  Uni  die 
nunmehr  ganz  klare,  saure  Flüssigkeit  zu 
neutralisiren,  setzt  man  auf  jeden  cm3  0,6 
cm3  einer  10%  Kali-  oder  Sodalösung  zu. 
Aehnliche  Resultate  will  Brazzolu  auch 
mit  Staphylocorccntoxinen  erzielt  haben. 

Schnirer. 

3.  P.  zum  Busch  (London):  Zur  Frage 
des  Thyreoidismus.  (/).  med.  W.  jo.  Juli 

Mit  Rücksicht  auf  die  Angaben  von 
Lanz,  dass  die  englischen  Schilddrüsen- 
tabletten einen  Giftstoff  enthalten,  und  zwar 
ein  Fäulnissproduct  infolge  von  Anwendung 
verdorbenen  Drüsenmaterialcs,  sieht  sieh  Verf. 
veranlasst,  seine  eigenen  Erfahrungen  mit 
diesen  Präparaten  zu  beschreiben.  Rehandelt 
wurden  im  Laufe  von  2xji  Jahren  über  100 
Patienten.  Ein  übler  Geruch  war  bei  den 
vielen  Tausenden  angewendeten  Tabletten 
von  ßurrougbs,  Wellcome  &•  C  i  e. 
niemals  vorhanden,  der  Geschmack  salzig 
aber  nicht  unnngenehni.  Die  von  einer  Seite 
geäusserte  Ansicht,  dass  viele  Eischeinungen 
des  sogenannten  Thyreoidisnius  nervöser  Natur 
seien  und  auf  Suggestion  beruhen,  kam  bei 
den  Patienten,  über  welche  Verf.  berichtet, 
nicht  in  Betracht,  da  den  meisten  die  Natur 
des  ihnen  verabreichten  Mittels,  unbekannt 
war.  Aus  den  Aufzeichnungen  über  68  Pa- 
tienten geht  hervor,  dass  bei  vorsichtiger  An- 
wendung von  Sehilddrüsentabletten  üble  Kol- 
gen nicht  zu  befürchten  sind.  Auf  den  ge- 
sunden Organismus  scheinen  die  Tabletten 
nur  eine  vorübergehende  Wirkung  auszuüben, 
es  lässt.  sich  selbst  durch  grössere  Quanti- 
täten bei  denselben  kein  acuter  Thyreoidismus 
erzielen,  doch  wurdo  bei  den  3  gesunden 
Versuchspersonen  leichte  Vermehrung  der 
Pulsfrequenz,  stärkeres  Schwitzen  und  Ver- 
minderung deB  Körpergewichtes,  bei  Vermeh- 
rung der  Urin-  und  der  Harnstoffmenge  be- 
obachtet, worin  immerhin  eine,  wenn  auch 
geringe,  directe  Wirkung  der  Thyreoidin- 
fütterung  zu  erblicken  ist.  Diese  Versuche 
zeigen  ausserdem,  dass  grössere  Dosen  des 
Mittels  längere  Zeit  hindurch  genommen  wer- 
den können,  ohne  Kopfschmerz.  Aufregung 
etc.  zu  erzeugen.  Es  ist  bekannt,  dass  in 
einem  Falle,  wo  40  Tabletten  pro  die  ge- 
geben  wurden,  keine  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen auftraten.  Einen  eigentlichen 
Thyreoidismus,  d.  h.  einen  Symptomcncomplex 


von  starker  Pulsbeschleunigung.  Herzklopfen 
starkem  Schwitzen,  Zittern  der  Extremitäten, 
Schwächegefühl,  nervöser  Erregung,  Kopf- 
schmerz und  Verdauungsstörungen,  wurde 
unter  den'  68  Fallen  nur  viermal  beobachtet, 
am  heftigsten  zeigten  sich  die  Symptome  bei 
zwei  Kindern,  dann  bei  einem  21jährigen 
Mädchen,  im  geringeren  Maasse  bei  einem 
45jährigen  Manne.  In  einem  Falle  wurde 
Diarrhoe  beobachtet,  die  jedoch  mit  «1er  Medi- 
cation  nicht  im  Zusammenhang  zu  stehen  schien. 
Die  übrigen  i'A  Krankon,  die  oft  mehrere 
Monate  hindurch  3 — 10  Tabletten  pro  die 
nahmen,  zeigten  keinerlei  üble  Nebeneinwir- 
kungen. Bei  den  vier  Patienten,  die  den 
Svmptomencomplex  des  Thyreoidismus  zeigten, 
trat  derselbe  immer  allmälig  und  erst  bei 
höheren  Dosen  auf,  nach  Verringerung  der 
Dosen  verschwanden  die  Symptome.  Niemals 
wurde  Durchfall  oder  Temperatursteigerung 
und  nur  bei  Kindern  Erbrechen  beobachtet. 
Dieses  ganze  Bild  spricht  gegen  die  Annahme 
einer  Vergiftung  mit  Fäulnissubstanzen,  die 
unter  dem  Bilde  acuter,  gastroinfestinaler  Er- 
krankungen verlaufen  müsste.  Auch  wäre  es 
unter  diesen  Verhältnissen  unverständlich, 
dass  nur  so  wenige  Kranke  Nebenerscheinun- 
gen darboten.  Da  bei  Darreichung  anderer 
Organtabletten  die  oben  erwähnten  Nebenwir- 
kungen nicht  beobachtet  wurden,  so  ist  die 
Annahme  gerechtfertigt,  dass  es  sich  um  eine 
specirische  Thyreoidinwirkung,  um  eine  künst- 
liche Uyjieithyreoisis   handelt.     Ein  weiterer 

.  Beweis  für  diese  Annahme  liegt  darin,  dass 
der  Symptomeneomplcx  des  Thyreoidismus  nur 
eine  Steigerung  der  Wirkung  des  Thyreoiditis 

i  auf  alle  Menschen  ist,  ebenso  eine  Steigerung 
der  von  uns  zur  Heilung  des  Myxoedems  her- 
beigewünschten Symptome.  Auel:  bei  dem 
(von  der  Medulla  oblongata  ausgehenden'! 
Morbus  Basedowii  fanden  wir  gesteigerte  Ner- 
venerregung. Schwitzen.  PulsbeschWinigung. 
Hier  entsteht  die  Hype.rthyreoisis  auch  durch 
Nerveneinlluss.  bei  gewöhnlicher  Struma 
fehlen  diese  Symptome,  weil  i  b  sich  hier  um 
eine  heilsame  Kcaction  der  Schilddrüse  auf 
ein  von  aussen  her  eingeführtes  Gift  handelt. 

h 

Adolph  Schmitt  iMünchem:  Ueber 

AlkOhoiverbände.  {Münch,  med.  U'n.li. 
Ar.  2J,  lSyö). 

Die    bei    den    verschiedenen  Eiternngs- 
und      Entzündungsprocessen  angewendeten 
|   feuchten  antiseptischen  Occlusivverbände  sind 
!   nicht  immer  von     günstiger  Wirkung.  Verf. 

verwendet,  seit  einiger  Zeit  bei  den  versdiie- 
1  densten  Entzündungsprocessen  ein  Verfahren, 
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welches  darin  besteht,  dass  mit  starkem  Al- 
kohol getränkte  Gazestüeke  auf  das  entzün- 
dende Gebiet  gelegt  werden,  und  zwar  so. 
das»  sie  dasselbe  weit  überdecken.  Die  mit 
Alkohol  vollkommen  durchtränkten,  dann  ein 
wenig  nusgtdrürktcn  Gazestücke  werden  mit 
einem  entsprechend  grossen,  mehrfach 
d  u  ic  h  I  ü  ch  erteil  Stück  eines  undurch- 
lässigen Stoffes,  z.  B.  Guttapercha,  bedeckt 
und  mit  einer  Gaze-  oder  Cambricbinde 
fixirt.  Die  Durchlöcherung  des  impermeablen 
Stoffes  ist  deshalb  nothwendig,  um  eine  par- 
tielle Verdunstung  des  Alkohols  zu  ermög- 
lichen, da  sonst  eine  Aetzwirkung  eintritt. 
Am  besten  eignet  sich  zur  Durchtränkung  der 
Gaze  der  <1670  Alkohol.  Der  Verband  bleibt 
24  Stunden  liegen  und  wird  dann  in  der- 
selben Art  erneuert,  auch  wenn  die  Entzün- 
dung zurückgegangen  ist.  Die  betreffende  Ex- 
tremität  wird  hochgelagert  und  durch  eine 
Schiene  gestützt.  Die  Wirkung  des  Alkohol- 
verbandes ist  bei  l'anaritien,  Abscesscn,  Phleg- 
monen eine  überraschend  günstige  —  na- 
mentlich  hei  beginnenden  Processen.  Ist  die 
Entzündung  weiter  vorgeschritten,  so  vermag 
der  Alkohol  zwar  nicht  die  Gewebsnekrose 
hiiitan/.uhaltcn,  schränkt  sie  jedneh  jedenfalls 
ein  und  begünstigt  die  Abstossung  des  nc- 
kn  Mischen  Gewebes.  Hei  Eiterbildung  ist  zu 
incidiren,  die  Wundhöhlc  mit  Jodofonngazc 
locker  auszufüllen  und  darüber  der  Alkohol- 
verhand zu  geben.  Die  Wirkung  des  Alkohols 
ist  nicht  leicht  zu  erklären,  da  nicht  anzu- 
nehmen ist,  dass  er  von  der  gesunden  Haut, 
irsorbirt  wird.  Es  ist  jedoch  denkbar,  dass  der 
Alkohol  die  Haut  entfettet  und  die  Dampfe 
durch  die  entfettete  Haut  eindringen.  Von  ver- 
letzten Stellen  aus  wird  der  Alkohol  wahr- 
scheinlich rasch  resorbirt.  Neben  der  utiti- 
septischen  Wirkung  kommt  vielleicht  auch 
ein  directer  Einfluss  auf  die  Hlutgcfas.se  des 
Entzündungsherdes  in  Hetracht.  h. 

AiiTin  i:  rtrniKH,  i Berlin :;  Ueber  die 
Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Argonin. 

(/■><;■<  tscA.  mattem.  Woaiensclir.  Air. 

Verf.  hat  auf  der  Poliklinik  M.  Josephs 
in  Herlin  etwa  70  Fälle  von  Gonorrhoe  —  in 
allen  Stadien  und  Formen  der  Erkrankung 
—  der  Behandlung  mit  Argon  in  unterzogen, 
die  alle  zahlreiche  Gonococcen  im  Secrete 
zeigten.  Von  diesen  war  es  bei  15  gelungen, 
genau  die  Zeit  zu  Hxiren,  zu  der  die  Gono- 
<  occen  zuerst  im  Secrete  fehlten,  sowie  auch 
d<-n  Zeitpunkt,  an  welchem  die  Gonorrhoe 
überhaupt  als  geheilt  zu  betrachten  war.  Es 
ergnb  sich,    dass    die  Gonococcen  im  Mittel 


nach  8—  9  Tagen  verschwunden  waren.  Da- 
mit ist  aber  nicht  gesagt,  dass  auch  die  Go- 
norrhoe geheilt  war:  im  Gegentheil.  es  be- 
durfte noch  im  Durchschnitt  21  Tage,  um 
mit  den  bekannten  adstringirendon  Mitteln 
vor  allem  mit  Ichthyol,  eine  Heilung  zu  er- 
zielen. Selbst  wenn  die  Gonococcen  nach 
kurzer  Zeit  unter  Argoningebrauch  ver- 
schwunden waren,  blieb  der  gonorrhoische 
Process  nicht  immer  auf  die  vordere  Harn- 
röhre beschränkt,  sondern  pflanzte  sich  trotz- 
dem auf  die  hintere  fort.  Im  Allgemeinen 
kehrten  die  einmal  verschwundenen  Gono- 
coccen bis  zur  Heilung  nicht  wieder.  Das 
Argonin  ist  so  gut  wie  reizlos  und  wir«!  von 
den  meisten  Patienten  snbjectiv  gut  vertra- 
gen. Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  glaubt 
Verf.  das  Argonin  für  die  ärztliche  Praxis 
nach  jeder  Richtung  empfehlen  zu  können. 
Es  beseitigt  verhältnissmassig  schnell  und 
fast  ausnahmslos  ohne  erhebliche  Reizerschei- 
nungen auch  dauernd  die  Gonococcen.  Das 
ist  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  The- 
rapie der  Gonorrhoe,  weil  nur  dadurch  das 
Auftreten  von  Complicationen  verhütet  wird. 
Als  Beweis  hiefür  sei  erwähnt,  dass  bei  den 
genannten  70  der  Argoninbehandlung  unter- 
worfenen Kranken  nur  ein  einziges  Mal  eine 
Epididymis  beobachtet  wurde.  M. 

K.  Witte  (Berlin i:   Die  Resorptions- 
I  fähigkeit  des  Dickdarmes  in  gynaekolo- 
gischer  Beziehung.  {ü.  med.  toocti.,  i(>.  juit 
/Sp6.) 

Dü  hissen  hat  die  Infusion  steriler 
Kochsalzlösung  ins  Unterhautbindegewebe  in 
Fällen  gefahrdrohender  innerer  Blutung  em- 
pfohlen. Witte  will  die  Aufmerksamkeit  der 
Gynaekologcn  auf  die  grosse  Resorptions- 
fähigkeit  der  Di<  kdarmschleimhaut  lenken; 
von  hier  werden  Flüssigkeitsmengen  viel 
rascher   in  den  Kreislauf  gebracht,    als  vom 

|  subcutanen  Gewebe  und  von  dem  Peritoneum 

i  aus.  Witte  empfiehlt,  daher  Danninfusionen 
bei    inneren    Blutungen  vor    und    nach  der 

j  blutstillenden  Operation;  er  empfiehlt  alter 
auch,  bei  allen  Laparotomirten  den  Säfiever- 

I  lust  vor  und  während  der  Operation  mög- 
lichst schnell  vom  Mastdarm  her  auszu- 
gleichen, da  das  subjective  und  objective  Be- 
tinden dieser  Kranken  durch  diese  Eingies- 
sungen   wesentlich    gebessert  werde. 

Fischer. 

H  l.oKHLFJN  i  Glessen).-  Ueber  Blu- 
tungen in  Ovarialcysten.  (/a  und.  \\  ,>ch., 

to.  Juit  10y6) 

Blutungen  in  Ovarialcysten  können  durc  h 
die  verschiedensten  Ursachen  bedingt  werden 
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In  früherer  Zeit  gab  die  Function  häutig  dazu 
Anlas»;  wo  man  also  heute  noch  aus  beson- 
deren Rücksichten  punctirt.  muss  Allee  zur 
Vornahme  der  Laparotomie  bereit  sein.  Ma- 
ligne Ovarialtumoren  sind  eine  fernere  Ur- 
sache für  das  Auftreten  von  Blutungen  in 
die  Geschwülste  seihst  oder  auch  in  die  freie 
Bauchhöhle,  wenn  es  zur  Durch  Wucherung  der 
Cysfenwand  gekommen  ist.  Die  hautigste  Ae- 
tiologie  dieser  Blutungen  ist  die  Stieltorsion; 
das  Wochenbett  dispouirt  insbesondere  zur 
Entstehung  dieser  Torsionen;  aber  auch  die 
Schwangerschaft  als  solche  kann  der  Anlass 
für  Haemorrhagien  nach  plötzlicher  Sticldrehung 
werden.  Löh  lein  i heilt  die  Krankenge- 
schichte eines  einschlägigen  Kalles  mit.  Auch 
die  prämenstrualc  und  mensliuale  Congestion 


kann  unter  dem  Kinllusse  körperlicher  An- 
strengungen zu  Blutungen  in  Ovarialcysten 
führen.  Diesbezüglich  thoilt  Löh  lein  eine 
instruetive  Beobachtung  mit.  Kr  knüpft  daran 
die  Mahnung,  nicht  blos  die  Schonung  wäh- 
rend der  Menses,  sondern  auch  vor  de-  Pe- 
riode den  Krauen  einzuschärfen.  Dass  that- 
sächlich  schon  in  der  prämenstrualen  Periode 
der  Blutdruck  in  den  Beckengefässen  an- 
steigt, könne  man  aus  den  sogenannten  „Vor- 
blntungen"  ersehen;  nach  Operationen  am 
Cervix  sieht  man  nämlich  aus  den  Stich- 
stellen, so  lange  junges  Narbengewebo  vor- 
handen ist.  7 — 9  Tage  vor  dem  Beginne  der 
Menses  Blut  in  feinsten  Tröpfehen  austreten. 

Ki  scher. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Dritter  internationaler  Congress  für 
Dermatologie  und  Syphilidologie. 

Gehalten  zu  London  vom  -i.— 8.  August  18!»«. 
tOrig  -Bericht  der  ,  Wierup.  Wochenschrift.''  ) 
III. 

Ueber  maligne  Syphilis. 

Hr.  H  a  s  I  u  n  d  (Kopenhagen)  hält  die 
maligne  Syphilis  für  eine  secundäre  Syphilis- 
form, die  keinerlei  Beziehungen  zur  Tertiär- 
periode hat,  weshalb  eB  anatomisch  und  kli- 
nisch ein  grosser  Irrthum  ist,  eine  schwere 
secundäre  Syphilis  als  frühzeitige  tertiäre  Pe- 
riode anzusehen.  Aber  auch  die  Benennung 
maligne  Syphilis  ist  ungeeignet,  da  man  da- 
mit die  verschiedensten  Krankheitsforme.il  be- 
zeichnen und  selbst  extra-syphilitische  Com- 
plicationen  in  diesen  Begriff  mit  einbeziehen 
kann.  Aber  selbst  ausschliesslich  auf  schwere 
Formen  von  Syphilis  bezogen,  darf  man  den 
Ausdruck  „mnlign*  nicht,  in  jenem  Sinne  ver- 
wenden, in  welchem  er  bei  anderen  Krank- 
heilen  gebraucht  wird,  da  bei  der  Lues  die 
Prognose  meist  günsiig  ist.  So  fanden  sich 
unter  8691  in  14  Jahren  im  städtischen 
Hospitale  zu  Kopenhagen  behandelten  Syphi- 
lisfällen  nur  59  maligne.  Die  Behandlung  der 
malignen  Syphilis  lässt  sich  nicht  präeisiren, 
sie  hängt  vom  Allgemeinzustand  des  Patien- 
ten, von  der  Schwere  der  Symptome  und  von 
der  früheren  Therapie  ab. 

Hr.  Ne  isser  (Breslau)  unterscheidet  die 
maligne  Syphilis  von  der  gewöhnlichen,  aber 
schweren  und  von  der  aussergewöhnlich 
schweren  Syphilis.  Die  maligne  Syphilis  geht 
mit  acuten  Allgemeinerschcinungen,  mit  einem 


!  intensiven  und  frühzeitigen  Secundärstadium 
,  einhei,  welches  häufige  Becidiven  und  eine 
Neigung  zu  UIceration  aufweist.  Die  haemo- 
rrhagischen  Formen  gehören  eigentlich  nicht 
zur  Syphilis,  sondern  stellen  nur  eine 
Complication  der  Syphilis  dar.  Die  ma- 
ligne Syphilis  zeichnet  sich  im  Allgemeinen 
durch  die  ausserordentliche  Verbreitung  und 
Multiplicität  der  Erscheinungen  aus.  Streng 
zu  trennen  sind  hievon  die  tertiären  Symp- 
tome, die  gummös  sind.  Boi  der  malignen 
Syphilis  sind  die  Ulcerationen  multipel  und 
disseminirt,  aber  nie  serpiginös,  wie  im  ter- 
tiären Stadium.  Die  Wirkung  der  Jodpräpa- 
rate ist  hier  eine  sehr  unsichere.  N.  erklärt 
die  Malignität  der  Syphilis  weniger  durch 
besondere  Virulenz  des  Contagiums,  als  durch 
besondere  Empfindlichkeit  der  Kranken.  Der 
anatomische  Sitz  und  der  Verlauf  des  Initial- 
schankers haben  keinen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  malignen  Syphilis. 

Besonders  bemerkenswert!!  ist  das  Ver- 
halten der  malignen  Syphilis  gegenüber  der 
üblichen  Behandlung  der  Syphilis,  indem  häu- 
tig die  specitische  Therapie  wirkungslos  bleibt, 
während  äussere  Anwendung  von  Schwefel 
und  Tonica  von  Erfolg  begleitet  sind.  Die 
maligne  Syphilis  kann  durch  Contact  ühet- 
impft  und  auch  hereditär  übertragen  werden. 
Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig. 

Hr.  Tarnowsky  (St.  Petersburg)  fasst 
den  Begriff  der  malignen  Syphilis  am  weite- 
sten auf.  indem  er  den  Grad  der  Malignität 
aus  der  Gcsammteinwirkung  auf  den  inficir- 
ten  Organismus  ableitet.  Demnach  übt.  die 
Form  und  die  Localisation    der  Erkrankung 
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einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Maligtiität 
der  Syphilis  au».  Besonders  erschwert  wird 
die  Syphilis  durch  Mischinfectioncn  (Staphy- 
lococcen,  Streptococcen),  wodurch  der  Initial- 
affeet  phagedaenisch  wird,  die  benachbarten 
Drüsen  eine  eitrige  Entzündung  eingehen  und 
an  der  Haut  verschiedene  Eruptionen  mit 
eitrigem  Charakter  entstehen.  Die  Mischinfec- 
tion  verleiht  der  Krankheit,  insbesondere  im 
ersten  und  zweiten  Stadium,  eine  besondere 
Acuität  und  eine  Neigung  zu  eitrig-syphili- 
tischen Recidivcn.  Eine  Mischinfcction  bedingt 
aber  nicht  nothwendigerweise  das  Auftreten 
von  Tertiärerscheinungen.  Die  Complication 
der  Syphilis  mit  Eitcreocceninfeetion  kann 
auch  während  der  ganzen  Dauer  der  Secun- 
därperiode  erfolgen.  Die  entstehenden  pyn- 
syphilitisehen  Knoten  können  sich  resorbiren, 
sie  künnen  aber  auch  aufbrechen  und  die 
Syphilis  auf  Gesunde  übertragen.  Dadurch 
unterscheiden  sie  sich  von  den  gummösen 
Geschwüren,  die  in  diesem  Stadium  nicht 
mehr  infectiös  sind.  Im  tertiären  Stadium 
erfolgt  nur  selten  eine  Complication  der  Sy- 
philis mit  Kiteicoceeii.  Die  Infection  mit  Kitcr- 
coccen  wird  durch  alle  Factoren  begünstigt, 
welche  eine  Schwächung  des  Organismus  er- 
zeugen. Hierher  gehören  vor  allem  Alkoholis- 
mus, Diabetes,  Ueberanatrengung,  acute  Er- 
krankungen, physische  oder  psychische  Kr- 
schöpfung. 

Die  Syphilis  kann  aber  auch  ohne  Eiter- 
cocceninfection  malign  werden.  In  diesen 
Fällen  äussert  sich  die  Malignität  durch  er- 
hebliche Circulatiorisstürungen  am  Orte  des 
Primäraffectes  (wodurch  es  zu  gangränösen 
Geschwüren  kommt)  und  durch  frühzeitiges 
Auftreten  gummöser  Erscheinungen,  ohne  das» 
ein  ausgesprochenes  Sccundärstadium  vor- 
ausgegangen wäre,  oder  mitten  in  der  Se- 
cundärperiode.  Die  Ursachen  dieser  Maligni- 
tät sind  noch  unbekannt.  Der  Mangel 
der  (juecksilberbehandlung  genügt  nicht  zur 
Erklärung  dieser  raschen  Entwic  klung. 
Schliesslich  kann  die  Syphilis  durch  die  Lo- 
calisation  der  Erkrankung  besondere  Maligni- 
tät erlangen. 

Die  Qc<ksi)berbcliandhtng  in  den  eisten 
Krankheitstagen  eingeleitet  und  alle  2  bis  3 
Jahre  systematisch  wiederholt,  ist  ein  wirk- 
sames Mittel  gegen  die  maligne  Syphilis. 
Ausser  einer  specitischen  Hehandlung  ist  der 
Aufenthalt  in  einem  massigen  Clima  durch- 
aus angezeigt.  Von  allen  Arten  der  Queck- 
silberverabrcichung  haben  sich  die  intramus- 
culiiren  lnjectionen  am  wirksamsten  erwiesen, 
und  zwar  zieh»  T.  das  Hydrargyrum  salicyli- 


!  cum  als  dasjenige  Mittel,  das  am  wenigsten 
',  schmerzhaft  ist,  vor. 

Hr.  E.  Schiff  bezeichnet  als  Filmogen 

ein  neues  Vehikel  für  therapeutische  Sub- 
stanzen, welches  aus  einer  Lösung  von 
uitrirter  Cellulose  in  Aceton  besteht,  und  dem 
mau  Salicylsäure.  Sublimat,  Kesorcin,  Jodoform, 
Chrysarobin,  Ichthyol,  Calomel.  Schwefel,  Zink- 
oxyd  etc.  einverleiben  kann.  Die  Vorzüge  des 
Präparates  bestehen  in  Folgendem: 

1.  Es  bildet  eine  Art  Oberhaut  über  di<- 
ergriffene  Haulpartie. 

2.  Da  die  er.sterc  von  elastisc  her  l»e- 
!  schaffenheit  ist,  so  folgt  sie  allen  Verse  hiebun- 
|  gen  und  Bewegungen  der  Haut. 

.'}.  Ein  Aufbrechen  des  so  künstlich  ge- 
i  machten  l'eberzuges  der  Haut  ist  daher  aus- 
i  geschlossen,  und 

4.  was  in  therapeutischer  Hinsicht  für 
i  S.  die  Hauptsache  ist,    die    auf  die  Haut  zu 

applicirenden     medicamentösen  Substanzen 
|  können  nach  Belieben  lange   zur  Entfaltung 
I  ihres   heilenden    Einflusses    auf  die  Haut  er- 
halten bleiben. 

5.  Die  so  mit  dem  Präparate  bestrichene 
Hautpartie  kann,  ohne  irgendwelchen  Nach- 
theil zu  erfahren,  gewaschen  werden,  da  das 
Präparat  in  Wasser  unlöslich  ist. 

Auf  Grund  von  7  Fällen  empfiehlt  Herr 

pc  r  ri  n  i  Marseiile)  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Leukoplakia  buccalis.  Mittelst  Gai- 

vanocauters  oder  Thermocautcrs  excidirte  oder 
zerstörte  er  die  weissen,  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Piaqms  und  erzielte  auf  dieae 
Weise  eine  Heilung,  die  sich  seit  Jahren  un- 
verändert erhält.  Von  seinen  Fällen  sind  l 
seit  9,  2  seit  7.  3  seit  1 »/,  Jahren  und  der 
Letzte  seit  10  Monaten  geheilt.  Bei  allen 
ist  die  Heilung  eine  vollständige.  An  den 
;  chirurgisch  behandelten  Stellen  traten  keine 
neuen  Plaques  auf.  Die  durch  die  Cauterisa- 
tion  zerstörte  Schleimhaut  ist  durch  eine 
feste  aber  feine  Narbe  ersetzt,  auf  der  sich 
keine  neuen  weissen  Plaques  bilden.  Zumeist 
genügt  für  die  kleinen  Plaques  eine  locale 
Anacsthesie.  Die  Heilung  erfordert  3  bis  4 
Wochen.  Die  chirurgische  Behandlung  hat  den 
Vortheil  der  Ungefährlichkcit  für  sich  und 
eine  histologische  Untersuchung  der  entfernten 
Plaques  ergab,  das»  dadurch  die  Kranken 
vor  der  stets  zu  befürchtenden  Entwicklung 
eines  Carcinoms  geschützt  wurden. 

Hr.  0.   Rosenthal    (Berlin)  empfiehlt 

die  Anwendung  des  heissen  Wassers  bei 

Hautkrankheiten.     Nebst     seiner  Allgemcin- 
i   Wirkung  auf  die  Circulation  und  das  Nerven- 
system,   besteht     der    Einfluss    des  heissen 
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Wassers  (60°  C.  und  darüber)  auf  die  Haut- 
oberfläehc  darin,  dass  die  Perspiration  ver- 
mehrt wird  und  eine  Besc  hleunigung  des  Stoff- 
wechsels und  des  Gasaustausches  eintritt. 
Eine  Coniraindiration  für  die  Anwendung 
der  Heisswasserbehandlung  bei  Hautkrank- 
heiten bildet  nur  eine  direct.e  Erkran- 
kung der  Gcfässwanduiigcn,  wie  z.  B.  Athero 
matose.  Hingegen  kann  diene  Behandlung 
bei  Herzkrankheiten  ohne  weiteres  durchge- 
führt werden. 

Die  Heisswasserbehandlung  hat  bakteri- 
zide Wirkung,  wegen  welcher  sie  bei  Ulcus 
molle,  Gonorrhoe,  Favus  und  verfallenen  Ul- 
cerationen  spezifischer  oder  nicht  spezifischer 
Natur  sehr  zu  empfehlen  ist.  Bei  Eczema 
scroti  et  vulvae,  bei  chronischen  Eczemen  der 
Hände  mit  Neigung  zu  Rhagadenbildung, 
ferner  bei  Acne  vulgaris  und  anderen  chro- 
nischen umschriebenen  Hautkrankheiten  leistet 
die  locale  Heisswnsserbehandlung  ausgezeich- 
nete Dienste.  Bei  Syphilis  beschleunigt  die 
Heisswasserbehandlung  die  Ausscheidung  des 
Quecksilbers.  Whistler. 


Dritter  französischer  Congress  für 
innere  Medicin. 

Gehalten  zu  Nancy  vom  K.  bi«  12.  August  18t»*>. 
(Orig.-Bcrieht  der  „Therap.  Wochenschrift^.) 
IV 

Ueber  die  Prognose  der  Albuminurie. 

Hr.  Arnozan  (Bordeaux!  Ref.  Zur 
Feststellung  einer  Diagnose  und  Prognose  der 
Albuminurie  fehlt  vor  Allem  eine  sichere  che- 
mische Grundlage.  Als  sicher  kann  man  vor- 
laufig folgende  drei  Arten  von  Eiweissaus- 
scheidung  durch  den  Harn  annehmen,  die 
durch  die  Analyse  als  vollständig  von  ein- 
ander verschieden  sichergestellt  sind.  Iis  sind 
dies  das  Nucleoalbumin,  Serumalbumin  und 
Globulin.  Wahrscheinlich  werden  weitere 
Untersuchungen  die  Zahl  der  Eiweissarten 
vermehren. 

Wenn  man  den  semiotischen  Werth  der 
Albuminurie  in  Betracht  zieht,  so  muss  man 
zunächst  die  physiologische  Albumin- 
urie besprechen.  Die  diesbezüglichen  An- 
sichten lassen  sich  in  drei  Gruppen  theileu. 
Die  Einen  behaupten,  das  Albumin  sei  ein 
normaler  Harnbestandtheil.  Nach  der  Mei- 
nung Anderer  kaun  Eiweiss  im  Harn  zu- 
fällig, ohne  jeden  krankhaften  Zustand,  auf- 
treten. Im  Gegensatze  zu  diesen  steht  die 
Ansicht  Jener,  welche  behaupten,  dass  die 
Albuminurie  immer  ein  pathologischer  Zu- 
stand sei.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  und  Cne- 


miker  verwirft  die  erste,  von  K  1  e  n  g  d  e  n  und 
Senator  vertretene  Ansicht,  das»  das  Ei- 
weiss ein  normaler  Harnbestandtheil  sei.  Was 
die  Ansicht  betrifft,  dase  das  Eiweiss  auch 
ohne  kraukhaften  Zustand  im  Harn  auftreten 
könne,  so  sind  die  Verhältnisse,  die  eine 
solche  vorübergehende  Albuminurie  bedingen 
sollen,  genau  dieselben,  wie  jene,  die  auf  die 
pathologische  Albuminurie  verschlimmernd  ein- 
wirken. Ueberdies  gibt  ein  grosser  Theil  der 
Anhänger  dieser  Ansicht  zu,  dass  diese  Al- 
buminurie häufig  gewissermaasseii  der  Be- 
ginn einer  Nephritis  ist.  Eä  bleibt  demnach 
nur  noch  die  dritte  Ansicht  übrig,  welche 
jede  Albuminurie  als  pathologisch  an- 
sieht. 

Die  Menge  des  Ei  weisses  ist  bei  den 
Nephritiden  zumeist  unbedeutend.  Die  Symp- 
tome der  Albuminurie  verschlimmern  die  Pro- 
gnose nur  dann,  wenn  dieselbe  mit  anderen, 
zu  Cachexie  führenden  Erscheinungen  verge- 
sellschaftet ist. 

Uobcr  die  Pathogenese  der  Albu- 
minurie bestehen  mehrfache  Anschauungen. 
Nach  Gubler,  Semmola  und  K  o  b  i  n 
beruht  die  Albuminurie,  wenigstens  in  ihrer 
chronischen  Form,  auf  einer  Veränderung  des 
Blutes.  Lange  Zeit  hat  man  geglaubt,  dass 
j  ein  übermässiger  Blutdruck  die  Filtration 
I  des  Eiweisscs  begünstige.  Indessen  wurde 
nachgewiesen,  dass  gerade  eine  Steigerung 
des  Blutdruckes  und  eine  grössere  Schnellig- 
keit in  der  Blutströmung  das  Verschwinden 
der  Albuminurie  am  besten  herbeiführen. 
I  Man  hat  daher  der  Theorie  vom  erhöhten 
j  Blutdruck  jene  von  der  Verlangsamung  des 
Blutstromes  folgen  lassen.  In  der  Mehrzahl 
der  Ealle  bilden  Veränderungen  der  Nieren- 
epithclien  die  unmittelbare  Veranlassung  zur 
Albuminurie;  alle  entzündeten  Epithelicn 
scheiden  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen 
von  Eiweiss  aus.  Da  sich  nun  die  entzündete 
Niere  vom  physiologischen  Standpunkt  aus 
durch  ihre  Impcrmeabilität,  und  nicht  durch 
grössere  Durehgängigkeit  für  die  Elemente 
des  Blutes  auszeichnet,  so  darf  man  anneh- 
men, dass  das  Eiweiss  nicht  direct  aus  dem 
Blute  kommt,  sondern  daBs  es  an  der  Ober- 
fläche der  erkrankten  Harneanälchen  oder 
Glomeruli  ausgeschieden  wird. 

Die  s  «■  in  i  o  t  isdie  Bedeutung,  der  Al- 
buminurie ist  demnach  dieselbe,  wie  die  der 
Exsudate  bei  jeder  katarrhalischen  Entzün- 
dung, weshalb  ihr  vom  Standpunkte  der  Pro- 
gnose eine  sehr  relative  Bedeutung  zukommt 
Als  prognostische*  Hilfsmittel  ersten  Ranges 
kann    sie    nur    im  Zusammenhange  mit  den 
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übrigen  Erscheinungen  gelten  und  zwar  wird 
man  aus  dem  Befunde  der  Formelemente  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  auf  den  Zustand 
der  Nieren  und  die  Natur  ihrer  Veränderun- 
gen schlicssen  können,  während  die  qualita- 
tive und  quantitative  Analyse  des  Harns, 
sowie  die  bestehende  Toxicität  Anhalts- 
punkte über  die  Function  der  Nieren 
liefern. 

Im  Grossen  und  Ganzen  wird    man  der 
Klinik    das   letzte  Wort    über  die  Prognose 
der  Albuminurie    überlassen    müssen.  TJeber 
die  Unheilbarkeit  der  Albuminurie,  wenn  alle 
Erscheinungen  des  Morbus  Brightii  bestehen, 
herrscht  wohl  kein  Zweifel.    Anders  die  Pro- 
gnose der  infectiösen    und  toxischen  Nephri- 
tiden. Was  zunächst  die  infectiöse  Albu- 
minurie betrifft,   so  ist  es  klar,   dass  nicht 
jede   im   Verlaufe   einer  Infectionskrankheit 
auftretende  Albuminurie  als  eine  das  Leben 
bedrohende  anzusehen  ist.  Bei  vielen  Fiebern- 
den nimmt  aber  die  Albuminurie  sofort  oder 
später   einen   schweren   Charakter   an,  und 
zwar  ist  dies  namentlich  bei  den  mit  Nieren- 
erkrankungen einhergehenden  Infectionsk rank- 
heiten der  Fall.    Die  Entwicklung  der  infec- 
tiösen Nephritiden    ist    keine  regelmässige, 
und    richtet    Bich    nicht   nach  dem  Verlaufe 
der  ursprünglichen  Erkrankung,   da  die  Nie- 
renveränderungen   hier    nicht  nur  die  Folge 
des  ersten  pathogenen  Agens  sind,  sondern 
sehr    häutig    auch    unter  dem  Einflüsse  von 
secundären  Infectionen  stehen.    Infolge  dieser 
Nephritis  verschlimmert  sich  zuweilen  die  ur- 
sprüngliche Erkrankung  so  sehr,    dass  z.  B. 
von  28  Typhusfällen,    die  mit  Nephritis  ein- 
hergingen, 9  starben,  während  die  ohne  Nie- 
renveränderungen cinhergehenden  Typhusfälle 
einn    gewöhnliche  Mortalität  von  10%  auf- 
wiesen (Bouchard).    Es  gelangt  jedoch  die 
Infectionskrankheit.    trotz    der  Albuminurie, 
gewöhnlich  zur  Heilung.    Die  Nephritis  heilt 
dann  früher  oder  später,  oder  sie  wird  chro- 
nisch.   In  den  Fällen  von  vollständiger  Hei- 
lung verschwinden  das  Eiweiss  und  die  Bak- 
terien gleichzeitig  aus  dem  Harn,  während  in 
Fällen,  in  welchen  die  Albuminurie  nach  Ver- 
schwinden   der  Bakterien    noch  besteht,  ein 
Chronischwerdcn  der  Nierenerkrankung  anzu- 
nehmen ist.    Zuweilen  bilden  diese  Nephriti- 
den   das    einzige  Symptom    einer  sonst,  der 
Wahrnehmung  entgehenden  Infection.  Beson- 
dere Erwähnung  verdienen   jene  Nephritiden, 
die  durch  die    gewöhnlichen  Eitercoccen  be- 
dingt   werden.    Die  Staphylococcennephrilis 
rindet    sich    fast    immer    im  Verlaufe  einer 
chirurgischen  Septico-Pyämic.  Ihr  Verlauf  rich- 


i  tet  sich  nach    dem    der  allgemeinen  Erkran- 
kung. 

Manche  pathogene  Keime  wirken  auf  die 
Nieren  nicht  als  solche,  sondern  durch  die 
Secrete,  die  sie  erzeugen,  so  bei  Diphtherie 
und  Cholera.  Könnten  nun  die  Antitoxine 
nicht  ähnliche  Wirkung  hervorrufen,  wie  die 
Toxine  '?  Die  bisherigen  Erfahrungen  sprechen 
zweifellos  dafür,  dass  Antitoxine  Albuminurie 
erzeugen  können. 

Was  die  toxische  Albuminurie  be- 
trifft, so  kann  fast  jedes  Medicament  zu  ge- 
wisser Zeit  Albuminurie  hervorrufen.  Am 
meisten  wird  in  dieser  Beziehung  das  Chloro- 
form beschuldigt.  Ebenso  ist  die  Canthariden- 
neph ritis  bekannt.  Zweifellos  hat  die  Anwen- 
dung der  Cantharidenvesicantien  in  vielen 
Fällen,  namentlich  bei  längerer  Dauer,  grosse 
Nachtheile.  Aber  im  afebrilen  Zustando  be- 
sitzt sie  zahlreiche  Indicationen,  ohne  die 
Kranken  zu  schädigen. 

Die  eye  Iis  che  Albuminurie  hat  einen 
sehr  ausgesprochenen  klinischen  Typus,  dessen 
Deutung  zu  Meinungsverschiedenheiten  Veran- 
lassung gegeben  hat.  Gegenwärtig  nimmt  man 
an,  diiss  sie  der  Ausdruck  einer  leichten  Ne- 
phritis sei,  die  zwar  heilen  kann,  die  aber 
auch  zu  Morbus  Brightii  führen  kann.  Die 
minimalen  Albuminurien  sind  klinisch 
durch  die  ausserordentlich  geringe  Menge  von 
Eiweiss  im  Harn  und  durch  die  wenigstens 
scheinbare  Gutartigkeit  der  Begleiterscheinun- 
gen charakterisirt.  Die  Einen  nehmen  an,  dass  - 
es  sich  um  eine  residuale  Albuminurie  han- 
delt, die  Anderen  führen  dieselbe  auf  Narben 
zurück.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  Albumiuuria 
phosphaturica  von  Bobin.  Die  Prognose 
dieser  Fälle  hängt  von  der  Heredität  und  von 
der  Diät  ab. 

Von  den  Albuminurien  bei  chro- 
nischen Krankheiten  ist  zunächst  der 
Albuminurie  der  Herzkranken  zu  geden- 
ken. Dieselbe  charakterisirt  sich  im  wesent- 
lichen durch  die  vollständige  und  rasche  Aus- 
scheidung der  Stickstoffsubstanzen,  trotz  der 
geringen  Harnausscheidung  und  durch  Erhal- 
tung der  Niercnfunction  trotz  Albuminurie. 
Die  Prognose  ist  günstig.  Bei  Albuminurien, 
die  im  Verlaufe  von  Lu  n  g  e  ne  rkra  nku  Il- 
gen mit.  Herzcomplieatiouen  auftreten,  ist  die 
Prognose  fatal.  Die  Albuminurie  bei  A  u  Jo- 
int o  x  i  e  a  t  i  o  n  e  n  ist  eine  ziemlich  häutige 
Erscheinung.  Vor  Allem  kommt  hier  die  Form 
in  Betracht,  die  den  natürlichen  l'ebergang 
von  der  Physiologie  zur  Pathologie  bildet.  Es 
ist  dies  die  Albuminurie  infolge  von  l'eber- 
anstrengung.     An    diese  reiht  sich  die  Albu 
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minuria  a  frigore.  J)ie  Albuminurie  bei  Ver- 
brennungen hat  eine  günstige  Prognose,  weil 
sie  nur  vorübergehend  ist.  Selten  sind  merk- 
würdigerweise die  Albuminurien  infolge  von 
Dermatosen.  Hingegen  findet  man  viel  häutiger 
Albuminurie  bei  schlechter  Verdauuung.  bei 
Magenerweiterung  und  bei  Kntcritiden.  Diese 
Albuminurie  ist  durch  den  Mangel  an  Form- 
clemciiteD  im  Harn,  durch  die  Toxizität  des 
Mageninhalte»,  sowie  durch  Schwankungen  des 
Eiweissgehaltes  nach  den  Mahlzeiten  und 
endlich  durch  die  Heilbarkeit  gekennzeichnet. 
Schliesslich  gehört  hierher  die  Albuminurie 
bei  Iiitoxication  von  der  Leber  au».  Die  Her- 
vorrufung von  Albuminurie  durch  Piqnre  des 
verlängerten  Markes  (Claude  Hernard) 
schien  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Albumi- 
nurie ein  Symptom  von  manchen  Nerven- 
krankheiten sein  dürfte.  Es  ist  jedoch 
bis  nun  nicht  gelungen,  eine  bestimmte 
(iruppe  von  Fällen  der  Erkrankung  des 
Nervensystems  herauszuschälen,  bei  denen  die 
Albuminurie  ein  constantes  Symptom  wäre. 
Die  Albuminurie  bildet  ferner  sehr  häufig 
eine  Complication  des  Diabetes  mellitus. 
Selbst  die  gutartigen  Können  dieser  Albumi- 
nurie verschlimmern  die  Prognose  dos  Diabetes 
in  erheblichem  Maasse,  insbesondere,  wenn 
die  Zunahme  des  Ei  weisses  mit  der  Abnahme 
des  Zuckergehaltes  zusammenfällt.  Hei  der 
Albuminurie  der  Phthisiker  sind  mehrere 
Gruppen  zu  unterscheiden.  Die  Nierentuher- 
eulose  äussert  sich  in  Störungen  der  Harn- 
entleerung, in  Haematurie,  Eiter  und  Ko  Mi- 
schen Bacillen  im  Urin.  Hei  der  2.  (iruppe 
der  Fälle  handelt  es  sich  um  intermittirende 
Albuminurie  bei  gewöhnlicher  Phthise,  die 
wahrscheinlich  auf  Auto-Intoxication  zurück- 
zuführen ist.  Schliesslich  kommt  Albuminurie 
bei  Individuen  vor,  bei  denen  die  Tuberculose 
noch  latent  ist,  die  von  Teissier  als  prä- 
tuberculösc  Albuminurie  bezeichnet  wird. 
Schliesslich  ist  der  hereditären  Albuminurie 
der  Neugeborenen  zu  erwähnen.  Sectionen 
bei  Todesfällen  von  Mutter  und  Kind  haben 
nämlich  den  Heweis  erbracht,  das*  die 
Nieren  Veränderungen  bei  beiden  identisch 
sind:  maii  muss  also  an n nehmen,  dass  die 
Albuminurie  von  Mutter  auf  Kind  übertragen 
werden  kann  und  dass  diese  Ijeberf ragnng 
besonders  dann  erleichtert  wird,  wenn  die 
Mutter  eelaniptische  Anfälle  gehabt  hat. 
Die  Albuminurie  des  Kindes  kann  sogar  in 
den  ersten  Lebenstngen  andauern  und  dann 
verschwinden.  Sie  bereitet  gewissermassen  den 
Hoden  für  spätere,  schwere  infectiöse  Nephri- 
tiden  nach  fieberhaften  Infectionskrankheiten 
vor. 


Hr.  Talamon  (Paris >,  Cotref.  Die  grosse 
Häufigkeit  der  Albuminurie  hat  zur  Annahme 
einer  sogenannten  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  Ii  o  n  Al- 
buminurie geführt.  Eine  solche  existirt  aber 
nicht.  Das  Vorhandensein  von  Eiweiss  ist 
immer  eine  pathologische  Erscheinung  und  der 
Ausdruck  einer  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen Veränderung  des  Filterapparates 
der  Nieren.  Auch  die  Gruppe  der  functionel- 
len  Albuminurien  ist  nicht  hinreichend  ge- 
rechtfertigt, da  die  für  dieselben  angeführ- 
ten Merkmale  einer  strengen  Kritik  nicht 
Stand  halten,  zumal  jede  entzündliche  Nieren- 
veränderung vollständig  heilen  kann  Die  pro- 
gnostischen Elemente  der  Albuminurie  sind 
zu  suchen: 

1.  In  den  Eigenschaften  der  Albuminurie 
selbst; 

2.  in  der  Zusammensetzung  des 
Harns; 

3.  in  den  aetiologischen  und  pathogene- 
tischen Verhältnissen,  die  zu  Albuminurie  ge- 
führt haben; 

4.  in  den  individuellen  Verhältnissen 
und  im  Allgemeinzustand  des  betroffenen  In- 
dividuums: 

5.  in  den  mit  den  Nierenlaesionen  zu- 
sammenhängenden Erscheinungen. 

Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass 
nur  aus  dem  Zusammenhang  und  dem  Ver- 
gleich dieser  verschiedenen  Daten  eine  Beur- 
theilung  der  Folgen  der  Nierenerkrankung 
möglich  ist.  Es  mögen  daher  die  einzelnen 
der  genannten   Faetoreii    besprochen  werden. 

1.  Was  zunächst  den  Charakter  der  Al- 
buminurie betrifft,  so  ist  die  Menge  des 
Albumens  am  leichtesten  zu  constatiren,  aber 
auch  am  täuschendsten :  denn  wenn  auch 
eine  reichliche  Eiwwissmenge  als  schweres 
Symptom  anzusehen  ist.  so  ist  das  Umge- 
kehrte nicht  richtig.  Die  einzig  sichere  pro- 
gnostische Hegel  ist  folgende:  Eine  erhebliche 
Eiweissmenge,  »Ii«  gleichzeitig  permanent  mit 
einer  Polyurie  von  2  —  4  I  täglich  einhergeht, 
ist  immer  das  Zeichen  einer  schweren  Pro- 
gnose. Sie  deutet  entweder  auf  eine  grosse,  weisse 
Amyloidniere  oder  auf  rot  he  Atrophie  mit 
rapidem  Verlauf.  Sehr  geringe  Eiweissmen- 
gen  (0.50°/oi>>  berec  htigen,  wenigstens  für  die 
Zukunft,  wenn  sie  in  fast  normalem  Harn 
vorkommen,  zu  gar  keiner  prognostischen 
Voraussagung. 

Wenn  bei  acuter  Nephritis  und  bei 
acuten  Nachschüben  des  M.  Hrightii  trotz 
erhöhten  Blutdruckes  die  Kiweissmenge  eine 
hohe  bleibt,  so  kann  mau  sicher  sein,  dass 
sich  die  Entzündung  der  (jlomcruli  ausbreitet 
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oiler  dass  sie  /uriimmt.  Dies  ist  urasnmchr  zu 
befürchten,  wenn  der  Blutdruck  niedrig  bleibt, 
d.  h.  wenn  die  Harnmenge  nicht  zunimmt. 
Die  Abnahme  der  Albuminurie  bedeutet,  wenn 
sie  im  Vereine  mit  Polyurie  vorkommt,  einen 
Stillstand  des  entzündlichen  Proeesses.  Das 
Fortbestehen  einer  hochgradigen  Albuminurie 
in  den  zuweilen  ziemlich  langen  Intervallen 
zwischen  den  einzelnen  Exacerbationen  des 
M.  Brightii  »oll  eine  rasche  und  continuir- 
liche  Ausbreitung  der  destruetiven  Verände- 
rungen der  Nieren  und  folglich  das  haldige 
Auftreten  neuer,  schwerer  Erscheinungen  vor- 
aussagen Hingegen  gestattet  eine  geringe  , 
F.iweissmenge  (etwa  1°/0Ü)  die  Annahme,  dass 
die  Erkrankung  sehr  umschrieben  bleibt  und 
dass.  wenn  sie  fortschreitet,  dies  nur  in 
sehr  langsamer  und  schleichender  Weise  ge- 
schieht. 

Die  Qualität  des  Eiweisses  liefert 
zuweilen  einige  Anhaltspunkte.  So  hat  Bou- 
chard  darauf  hingewiesen,  dass  sich  bei 
dyscrasischer  Albuminurie  ohne  Nierenverän- 
derung das  Eiweisscoagulum  unter  dem  Ein- 
lluss  der  Hitze  nicht  retrahirt.  Es  hängt  die» 
aber  zumeist  nicht  mit  der  Qualität,  sondern 
mit  der  Quantität  des  Eiweisses  zusammen. 
Manchmal  liegt  dies  in  der  chemischen  Um- 
gebung, in  welcher  die  Gerinnung  stattfindet, 
oder  im  Verhältnisse  der  anderen  Bestand- 
teile des  HarnB.  so  dass  dieses  Verhalten 
keine  prognostische  Bedeutung  besitzt.  Wenn 
man  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  (Heller, 
(■übler)  oberhalb  der  Eiweissschichte  einen 
deutlichen,  dicken  Ring  von  Harnsäure  ent- 
stehen sieht,  so  darf  man  annehmen,  dass  die 
Albuminurie  einen  verhältnissmässig  gutarti- 
gen Charakter  hat.  Diese  Erscheinung  wird 
nämlich  bei  febriler  Albuminurie,  bei  solcher 
infolge  von  Herzkrankheiten  und  schliesslich 
bei  Albuminurien  beobachtet,  die  als  Vorläu- 
fer der  Gicht  auftreten.  Der  Harn  ist  in  die- 
sem Kalle  gleichzeitig  hochgestellt  und  sehr 
dicht,  die  der  Albuminurie  zu  Grunde  lie- 
gende Nierenveränderung  oberflächlich  und 
wenig  ausgedehnt.  In  anderen  Fällen,  insbe- 
sondere bei  blassem  Urin  von  geringem  spe- 
citischem  Gewichte  entsteht  sofort  nach  Sal- 
petersäurezusatz  ein  dicker,  mattweisser  Nie- 
derschlag und  ein  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochen violetter  lndieanring.  Die  violette 
Farbe  diffundirt  rasch  gegen  den  Eiwcissnic- 
dersehlag.  während  sich  dieser  zu  einem 
dicken  Gerinnsel  zusammenzieht  und  schon  in 
einigen  Augenblicken  nimmt  die  ganze  Masse 
eine  violette  Farbe  an.  Diese  Eigenschaft  des 
Harns  hat  eine  schwere  prognostische  Bedeu- 


tung, da  sie  nur  bei  tieferen  Erkrankungen 
der  Nieren  vorkommt,  während  der  reichlic  he 
Indicangehalt  auf  tiefe  Veränderungen  des 
Allgemeinbefindens  hinweist.  In  anderen  Fällen 
wieder  liefert  der  ebenfalls  blasse  Urin  von 
geringem  speeihschem  Gewichte  bei  Zusatz  von 
Salpetersäure  einen  dünnen  Eiweissring  und 
darunter  einen  rosafarbigen  Ring  aus  Uro- 
haematin.  Die  prognostische  Bedeutung  dieser 
Erscheinung  ist  verschieden,  da  sich  der  Nie- 
derschlag ebenso  gut  bei  Schrumpfniere,  bei 
seniler  Albuminurie  mit  allgemeiner  Arterio- 
sclerose,  wie  bei  Albuminurie  auf  anaemischer 
und  neuropathischer  Grundlage  findet.  Ein 
grösseres  Interesse  bieten  die  c  h  c  m  i  sc  heu 
Eigenschaften  des  Eiweisses.  Wie 
da*  Bluteiweiss,  besteht  auch  da«  Harneiweiss 
aus  zwei  Eiwcisakörpern,  dem  Scrumalbumin 
und  dem  Globulin.  Neben  diesen  beiden  Kör- 
pern können  auch  andere  Eiweisssubstanzcn 
vorhanden  sein,  wie  Pepton,  Nucleoalbumin 
etc.,  über  deren  prognostischen  Werth  sich 
schwer  etwas  Sicheres  sagen  lässt.  Das  Vor- 
herrschen des  Globulins  über  das  Serumalbu- 
min  ist  nach  Senator  von  schwerer  pro- 
gnostischer Bedeutung.  Es  kommt  aber  na- 
mentlich bei  acuten  Nephritidcn  vor,  die  eher 
eine  günstigo  Prognose  liefern.  Nach  Unter- 
suchungen, die  T.  im  Verein  mit  Lecorche 
angestellt  hat,  bedeutet  die  Herabsetzung  des 
Verhältnisses  des  Serumalbumins  zum  Globu- 
lin eine  Verschlimmerung  des  Zustaudes. 
Dieser  Quotient  wird  durch  eine  stiekstuff- 
hältige  Nahrung,  durch  Ermüdung,  bei  Ver- 
schlimmerung des  M.  Brightii  oder  in  seinen 
Anfangsstadien  herabgesetzt  und  erreicht  sein 
Minimum  bei  den  Formen  des  M.  Brightii  mit 
grosser,  weisser  Niere. 

Die  täglichen  Schwankungen  der 
Albuminurie  haben  zur  Aufstellung  verschie- 
dener Typen,  je  nach  der  Häufigkeit  und  der 
Entstehungsursache,  geführt.  So  hat  man  von 
einer  vorübergehenden,  intermittirenden,  ey- 
klischen,  paroxystischen  Albuminurie  gespro- 
chen, welche  Gruppen  weitere  Unterabthei- 
lungen, wie  alimentäre,  musculäre,  Vcr- 
dauungsalbuminurie  und  functionelle  Albumi- 
nurie, enthalten.  Die  relative  Gutartigkeit 
dieser  Albuminurien  liegt  aber  nicht  im 
Mangel  einer  Nierenerkrankung,  da  sich  diese 
Schwankungen  auch  bei  ausgesprochenem  M. 
Brightii  finden.  Der  Unterschied,  der  zwischen 
der  functionellen  und  pathologischen  Albumin- 
urie besteht,  liegt  nur  in  der  geringeren 
Harnmenge,  weshalb  T.  diese  Form  als  in  i- 
n  i  male  Albuminurie  bezeichnet,  um  damit 
jeden    theoretischen    Hintergedanken  auszu- 
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schliessen.  Die  lutermittenz  hat  nicht  jene 
prognostische  Bedeutung,  die  man  ihr  zu- 
sprechen könnte. 

2.  Was  die  Zusammensetzung  des 
Harns  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  eine 
grosse  Eiweissmengc  in  sehr  blassem  und  reich- 
lichem, harnstoff-  und  harnsüurearmem  Harn 
von  gi'ringem  sperifiachem  Gewichte,  der  wenig 
mineralische  Bestandtheile  enthält,  immer  eine 
vorgeschrittene,  chronische  Nephritis  bedeutet 
und  eine  absolut  schwere  Prognose  gibt.  Eine 
geringe  Eiweissmenge  in  einem  dunkel  gefärb- 
ten, nicht  reichlichen,  harnstoff-  und  harn- 
sau rereichen  Urin  von  normalem  oder  erhöh- 
tem speeifischem  Gewichte  spricht  fast  immer 
für  eine  gute  Prognose.  Ausser  diesen 
extremen  Grenzen  liefert  das  Verhältnis  zwi- 
schen Waaser  und  Harnstoff  einige  prognosti- 
sche Anhaltspunkte.  Die  Schwankungen  des 
Harnwassers  kommen  bezüglich  der  Pro- 
gnose in  erster  Reihe  in  Betracht,  so  dass 
es  wichtiger  ist,  die  in  24  Stunden  ausge- 
schiedene Harnmenge,  als  die  in  diesem  Lirin 
enthaltene  Eiweissmengc  zu  kennen.  Hei  jeder 
chronischen  Albuminurie  ist  die  Abnahme  der 
Harnmenge  ein  schlechtes  Zeichen,  und  wenn 
sich  die  Oligurie  trotz  Milchdiät,  und  ent- 
sprechender Behandlung  unter  einem  halben 
Liter  hält,  so  hat  man  schwere,  uraemische 
Erscheinungen  zu  erwarten.  Bei  acuter  Ne- 
phritis steht  die  Prognose  im  geraden  Ver- 
hältnis zur  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnes 
Was  den  Harnstoff  betrifft,  so  kann  man 
sagen,  dass  bei  Oligurie  die  Prognose  besser, 
die  funct.ionelle  Nierenstörung  weniger  inten- 
siv ist,  wenn  die  Harnstoffmenge  erhöht,  als 
wenn  sie  vermindert  ist.  und  dass  zur  Zeit, 
wo  Polyurie  besteht,  eine  erhöhte  Harnstoff- 
menge  auf  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
beruht,  während  eine  verminderte  Hainstoff- 
menge auf  eine  Neigung  zur  Cachexic  hin- 
weist. Die  anderen  Bestandteile  des  Harnes 
haben  sehr  geringe  prognostische  Bedeutung. 
Im  Allgemein  gilt  die  Regel :  Je  älter  und 
schwerer  die  Albuminurie,  um  so  ärmer  der 
Harn  an  festen  Bestandteilen. 

Der  Werth  des  Nachweises  von  Form- 
el erneuten  im  Harne  hat  an  Wichtigkeit 
verloren,  seitdem  man  durch  Cenfrifugirung 
nachgewiesen  hat,  dass  selbst  absolut  nor- 
maler Urin,  der  keine  Spur  von  Eiweiss  ent- 
hält, hyaline  Cylinder  und  rothe  Blutkörper- 
chen aufweisen  kann.  Doch  kann  man  aus  der 
Menge  und  dem  Aussehen  mancher  Cylinder 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  die  Natur 
und  die  Ausdehnung  der  Nicrenveränderung 
schliessen.  So  findet  man  epitheliale  und  hae- 


morrhagische  Cylinder  in  grosser  Menge  in 
eiweissreichem  Harn,  bei  acuter,  diffuser  Ne- 
phritis. Aus  diesem  Befunde  lässt  sich  aber 
keinerlei  Schluss  auf  die  Schwere  der  Erkran- 
kung ziehen.  Die  hyalinen  Cylinder  haben 
keine  prognostische  Bedeutung.  Sic  kommen 
in  grosser  Annzahl  bei  Albuminurien  infolge 
von  Herz-  oder  Lungenkrankheiten  vor,  die 
au  sich  nicht  schwer  sind,  und  andererseits 
hat  man  oft  Mühe,  solche  Cylinder  im  Harn 
von  Schrumpfnieren  nachzuweisen.  Die  granu- 
lirten,  sowie  die  Wachscylinder  deuten  zwei- 
!  fellos  auf  eine  schwere  Prognose.  Sie  linden 
sich  zumeist  in  Fällen  von  grosser,  weisser 
Niere.  Das  Vorhandensein  von  Blutkörperchen 
in  eiwcisshältigem  Harn  beweist  nur  das  Be- 
stehen einer  acuten  Entzündung  und  können 
Blutkörperchen,  wie  erwähnt,  wenn  auch  seilen, 
in  normalem  Urin  vorkommen. 

3.  Was  die  Ursachen  der  Albu- 
minurie betrifft,  so  sind  dieselben  so  viel- 
fach, dass  ihre  Kenntnis  schwer  irgend  wel- 
che prognostische  Anhaltspunkte  liefen)  kann. 
Wenn  die  Albuminurie  durch  eine  vorüber- 
gehende, mechanische  oder  nervöse  Circula- 
rionsstörung  oder  durc  h  vorübergehende,  lieber- 
hafte Affeetioncn  bedingt  ist,  so  ist  die  Stö- 
rung der  Nierenfunction  eine  nur  zeitweilige. 
Hingegen  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die  Ur- 
sache der  Albuminurie  an  und  für  sich  schon 
eine  schwere  Prognose  liefert,  so  die  Albu- 
minurien im  Verlaufe  von  langwierigen  Eite- 
rungen, chronischer  Tuberculose,  Amyloidose 
etc.  Bei  toxischen  Albuminurien  hängt  die 
Prognose  von  der  Art  der  Einführung  und 
der  Menge  des  Giftes  ab. 

4.  Die  individuellen  Verhält- 
nisse des  betroffenen  Individuums  (Alter, 
Heredität!  spielen  in  der  Prognose  eine  grosse 
Rolle.  Das  Alter  ist  zunächst  ein  sehr  wich- 
tiger Factor.  So  hat  eine  Albuminurie  bei 
einem  Menschen  jenscitB  der  Fünfziger  jeden- 
falls grössere  Bedeutung,  als  bei  jüngeren 
Leuten,  weil  im  bezeichneten  Alter  eine  chro- 
nische Nierenveränderung  keine  Neigung  zu 
Rückbildung  hat.  Indessen  bietet  das  Alter 
allein  noch  keinen  genügenden  Anhaltspunkt 
für  die  Bestimmung  der  Prognose.  Die  Rolle, 
welche  die  Heredität  spielt,  ist  noch  wenig 
bekannt.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  kommt 
bei  der  Frau  die  Graviditätsalbuminurie  in 
Betracht. 

5.  Die  mit  der  Nicrenlacsion  zusammen- 
hängenden Erscheinungen  sind  circulatorische, 
nervöse  und  trophischo.  Die  Hypertrophie  des 
Herzens  und  Induration  der  Arterien  sind  bei 
jungen    Menschen,    welche    Albuminurie  auf 
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weisen,  von  schwerer  prognostischer  Boden- 
tung,  indem  sie  auf  vorherrschend«)  Nieren- 
atrophie hinweisen.  Doch  ist  die  Hypertrophie 
des  Herzens  zuweilen  auch  als  günstige  Er- 
scheinung anzusehen,  indem  sie,  wenn  sie 
den  linken  Ventrikel  betrifft, durch  Erhöhung  des 
Itlutdruckes  das  funktionelle  Gleichgewicht  her- 
stellt. Die  Prognose  wird  erst  dann  wieder 
schlecht,  wenn  die  Hypertrophie  einen  ge- 
wissen Grad  überschreitet.  Andererseits  ist  der 
Mangel  an  Herzhypertrophie  im  Verein  mit 
einer  reichlichen  Albuminurie  ein  schlechtes 
Zeichen,  da  man  daraus«  entweder  auf  zu 
grosso  Ausdehnung  der  Nierenlaesion  oder 
auf  Erscheinungen  allgemeiner  Caehexie 
schliefen  kann.  In  diesem  Falle  wird  d)e 
Prognose  auch  durch  Oedeme  und  Annan  reu 
verschlimmert.  Ausser  Conin,  Convulsionen,  De- 
lirien, Asthma,  Erscheinungen,  deren  schwere 
prognostische  Itcdeutung  ja  ohnehin  genügend 
bekannt  ist,  gibt  es  noch  eine  Reihe  nervöser  i 

i 

Störungen,    die  prognostisch   nicht  unwichtig 

sind.  Diese  Störungen,  wie  Kopfsehmerzen.  Ge-  : 

siclits-   und   Gehöi-stöiungen,   Muskelkrämpfb,  • 

Hyperaealhesie  der  Haut,  locale  Asphyxie  der  , 

Extremitäten,   haben   nur  dann  prognostische  1 

IS  deutuug,  wenn  die  chronische  Albuminurie  i 
auf  eine  diffuse  und  tiefe  Nierenerkrankung 

zu  ückzuführen  ist.  Diese  Symptome  sind  dann  i 

als  Erscheinungen  leichter  Uraemic  anzusehen.  I 

Allgesehen    von  den  genanuten  Verhältnissen  ! 

ist    das    Auftreten    dieser   Erscheinungen  bei  i 

Albuminurie    nur   der  Beweis  eine«  allgemein  i 
nervösen  Zustande«.  Die  Anaemic  ist  kein  Be- 
weis für  die  Schwere  der  Albuminurie,  sie  ist 
vielmehr  ein  Symptom  derselben 

Was  die  Prognose  der  verschiedenen 
Arten  der  Albuminurien  betrifft,  so  kommt  zu- 
nächst die  febrile  Albuminurie  in  Be- 
tracht. Dieselbe  ist  nicht  der  Ausdruck  einer 
Ausscheidung  von  Bakterien  durch  die  Nieren, 
sondern  der  Ausdruck  der  durch  die  Toxine 
verursachten  Störungen  in  der  vasomotori- 
schen Innervation  der  Nieren.  Im  Allgemei- 
nen verschwindet  die  anfängliche,  febrile  AI-  I 
bnminuno  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  voll- 
standig.  Sic  kann  jedoch  auch  fortdauern,  j 
sich  verschlimmern  und  in  Form  eines  acuten 
M.  Brightii  wieder  auftreten.  Diese  Verschlim-  1 
nierung  scheint  jedoch  nicht  so  sehr  auf 
der  ursprünglichen  fieberhaften  Erkrankung, 
sondern  auf  "hier  neuerlichen  Schädlichkeit 
zu  beruhen.  Schwerer  als  die  Prognose  der 
initialen  Albuminurie  ist  jene  der  secumläri-ii 
Albuminurie  öoi  acuten  fieberhaften  Erkran- 
kungen.    Dieselbe     kann     wohl  vollständig 
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heilen,  kann  aber  auch  rasch  zu  M.  Brightii 
oder  zu  L'raemie  führen.  Am  häutigsten  kom- 
men solche  Verschlimmerungen  bei  Scharlach 

vor. 

Die  c  a  r  d  i  a  1  e  Albuminurie  hat  an 
sich  keinen  eigentlichen,  prognostischen  Werth, 
sondern  steht  vielmehr  in  geradem  Verhältnis 
zur  Dauer  der  venösen  Stase.  Wird  sie  aber 
auch  ausserhalb  der  Zeil  der  Compensations- 
störungeu  dauernd,  so  gestaltet  sich  ihre  Pro- 
gnose zu  einer  ernsteren,  da  sie  dann  eine 
chronische  Nicrenveräuderung  voraussetzen 
lässt.  In  manchen  Fällen  kann  die  Albumi- 
nurie auch  der  Vorläufer  einer  Herzschwäche 
sein.  Bei  Mitralfehlern  oder  Herz-Lungenerkran- 
kungen  hat  die  Albuminurie  im  Allgemeinen 
keinen  anderen  Werth,  als  alle  anderen  Er- 
scheinungen örtlicher  Stauung.  Hingegen 
kann  sie  bei  Aorta-Erkrankungen  der  Aus- 
druck einer  mit  dem  Herzleiden  verbundenen 
Nierenerkrankung  oder  einer  infolge  arterieller 
Ischaemie  entstandenen  Nephritis  sein.  In 
dissem  Falle  sind  gewöhnlich  die  Symptome 
einer  subacuten,  haemorrhagischen  Nephritis 
vorhanden,  deren  Ursache  vielleicht  nicht  so 
sehr  in  einer  arteriellen  Ischaemie,  als  viel- 
mehr in  einer  dazugekommenen  Infection  zu 
suchen  ist.  Manchmal  kann  auch  ohne  Er- 
schwerung der  Prognose  die  haemorrhagische 
Albuminurie  durch  eine  circulatorische  Stau- 
ung oder  durch  eine  Nierenembolie  bedingt 
werden. 

Bei  Bleivergiftung  beobachtet  man 
Albuminurien  verschiedenen  Grades,  welche 
vorübergehend  sein,  aber  auch  zuweilen 
einen  cyklischen,  intermittircndcn  oder 
auch  permanenten  Charakter  annehmen 
können.  Das  Fehlen  jeder  Albuminurie 
seUicsst  aber  nicht  das  Vorhandensein  einer 
Nierenlaesion  aus.  Die  vorübergehende  oder 
inteiniittiiende  Albuminurie  kommt  am  häu- 
tigsten bei  noch  jugendlichen  Bleikranken  im 
Alter  von  15  -  20  Jahren,  seltener  bei 
älteren  Individuen  vor.  Zur  Zeit  eines  Blei- 
kolikanfalles oder  gelegentlich  irgend  einer 
acuten  Erkrankung  wird  die  Albuminurie  ge- 
wohnlich reichlicher  und  continuirlich.  Ge- 
wöhnlich treten  die  Erscheinungen  einer 
Nierenatrophie  erst  gegen  das  40.  oder  50. 
Lebensjahr  auf.  nachdem  die  Kranken  schon 
20.  30  Jahre  hindurch  der  Bleieinwirkung  aus- 
gesetzt waren.  In  solchen  Fällen  ist  die  Blei- 
vergiftung allerdings  nicht  die  einzige  Ur- 
sache. Ks  kommen  hier  vielmehr  noch  andere 
schädliche  Einwirkungen,  wie  Alkoholismus, 
iiiterciirrirende  Erkrankungen,  Entbehrungen, 
schlechte     hygienische     Verhältnisse,     in  Be- 
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trarht.  Im  Allgemeinen  kann  man  jedoch 
sagen,  dass  die  Prognose  bei  gleichbleibender 
Albuminurie,  um  so  schwerer  wird,  je  vorge- 
schrittener sich  die  Vergiftung  zeigt;  daher 
ist  die  Albuminarie  in  den  ersten  Jahren  der 
Bleivergiftung  als  prognostisch  günstiger  an- 
zusehen, als  dio  in  den  späteren  Jahren. 
Uobrigcns  zeigt  diese  Albuminurie  im  Be- 
ginne alle  Erscheinungen  dpr  gutartigen  Al- 
buminurie. Auch9pätcr  kann  sie  noch  einen  gün- 
stigen Charakter  besitzen,  allein,  die  unmittel- 
bare Prognose  wird  wegen  der  langen  Dauer 
der  Intoxication  schon  schwerer  ausfallen.  In 
dieser  Zeit  besteht  häutig  Polyurie  und 
gleichzeitig  ein*  gewisser  Grad  von  gesteiger- 
ter, arterieller  Spannung.  Später  kommt  noch 
die  Herzhypertrophie  dazu,  welche  für  einige 
Zeit  die  Nierenstörung  compensirt. 

Die  Albuminurie  bei  Gicht  ist  eine 
sehr  häutige  Erscheinung.  Sie  kann  nur  vor- 
übergehend sein,  ist  aber  häufig  intermittirend 
oder  continuirlich  und  tritt  in  allen  Stadien 
der  Gicht  auf,  zumeist  in  massigem  Grade 
(0.50- lVo,). 

In  Bezug  auf  ihre  Prognose  sind  zwei 
Gruppen  zu  unterscheiden.  Die  erste  umfasst 
jene  Fälle,  in  welchen  der  Harn  spärlich, 
stark  sauer,  hochgestellt,  von  hohem  speeifi- 
schora  Gewicht,  harnstoff-,  harnsäure-  und 
phosphorsäurehältig  ist.  Die  zweite  Gruppe  _ 
umfasst  jene  Fälle,  bei  welchen  der  Harn  die 
umgekehrten  Eigenschaften  zeigt;  er  ist  dann 
blas»,  sehr  reichlich,  von  geringem  spezifischem 
Gewicht  und  sehr  arm  an  Säuren.  In  die 
erste  Gruppe  gehören  vorwiegend  die  Fälle 
von  Uricaemie  bei  jungen  Leuten  und  die 
Fälle  von  ausgesprochener  regelmässiger  Gicht, 
bei  wolchcr  dio  Anfälle  mit  vollständiger  Lö- 
sung einhergehen.  Hier  ist  die  Albuminurie 
immer  latent  und  wird  nur  durch  Zufall  ent-  j 
dockt.  In  diese  Gruppe  gehören  meist,  die 
unter  dem  Namen  der  cyklischen  oder  inter- 
mittirenden  Albuminurie  der  jungen  Leute 
besprochenen  Fälle.  Diese  Albuminurie,  die 
Talamon  als  prae-uratische  bezeich- 
net, tritt  nicht  nur  bei  jungen  Leuten  auf, 
sie  findet  sich  auch  bei  erwachsenen  Gicht- 
kranken. So  lange  der  Harn  die  oben  ange- 
gebenen Eigenschaften  behält,  darf  man  an- 
nehmen, dass  die  Nierenlaesion  wonig  ausge- 
dehnt oder  functionell  compensirt  ist,  und 
''ass  keine  unmittelbaren  Nachtheile  durch 
die  Albuminurie  selbst  zu  befürchten  sind. 
Bei  der  zweiten  Gruppe  von  Fällen  ist  die 
Prognose  der  Albuminurie  immer  eine  schlech- 
tere. Dirsc  Fälle  kommen  nämlich  immer  bei 
älteren    Gichtkranken    vor,    oder   auch  bei 


jungen,  bei  denen  aber  dio  Gicht  schon 
frühzeitig  einen  schweren  Verlauf  genom- 
men hat. 

Die  Albuminurie  bei  Diabetes  stammt 
nicht  vom  Durchtritt  des  Zuckers  durch  die 
Nieren  her,  sondern  ist  durch  das  gleichzei- 
tige Bestehen  der  gichtischen  Diathese  be- 
dingt. In  anderen  Fällen  hängt  die  Albumi- 
nurie von  einer  Herzktankhcit  oder  von  einer 
den  Diabetes  complicirenden  Lungentuhcrcu- 
losc  ab.  Abgesehen  von  diesen  Fällen  ist  das 
Vorkommen  von  Albuminurie  bei  Diabotes 
an  und  für  sich  nicht  in  ungünstigem  Sinne 
zu  deuten,  insofeme,  als  man  daraus  auf  die 
gichtische  Form  des  Diabetes  schliessen  darf, 
die  jedenfalls  die  leichteste  ist.  Andererseits 
ist  die  Prognose  der  Albuminurie  bei  Gicht 
an  und  für  sich  wogen  des  langsamen  Fort- 
schreitens des  Processes  und  der  grossen  To- 
leranz des  Organismus  für  derartige  Albumi- 
nurien eine  rolativ  günstige.  Dies  trifft,  jedoch 
nur  unter  der  Bedingung  zu,  wenn  sich  die 
Albuminurie  unterhalb  l°/0o  na^-  reich- 
licher Albuminurie  ist  die  Prognose  schon 
schwerer.  Wenn  gleichzeitig  Erscheinungen 
des  M.  Brightii  bestehen,  oder  wenn  die  Ei- 
weissmenge  2 — 3  g  pro  1  beträgt,  wird  die 
Situation  des  Kranken  umso  schwerer,  als  die 
Diät,  die  bei  Albuminurie  angezeigt  ist,  genau 
entgegengesetzt  ist  derjenigen,  welche  bei  Dia- 
betes gebraucht  wird;  umgekehrt  erhöht,  aber 
die  diabetische  Diät  die  Eiweissbildung. 

Die  Albuminurie  der  Gravidität 
hängt  im  Allgemeinen  vom  Auftreten  der  Ec- 
lampsie  ab.  Diese  ist  wahrscheinlich  Folge 
einer  Intoxication,  deren  Ursache  sicher  nicht 
in  einer  Nierenerkrankung  zu  suchen  ist. 
Gewiss  ist  das  Zusammentreffen  von  Albu- 
minurie und  Eclampsio  sehr  häufig,  aber  die 
Eclampsia  an  sich  erzeugt  schon  Albuminurie, 
welcho  mit  den  Convulsionen  auftritt  und 
verschwindet  und  eher  die  Folge  als  die  Ur- 
sache der  Eclampsia  ist.  Die  Albuminurie 
muss  hier  als  Alarmsignal  angesehen  werden, 
welches  nicht  von  der  Gravidität  abhängt. 
Die  Lage  wird  durch  zwei  von  der  Albumi- 
nurie durchwegs  getrennte  Umstände  er- 
schwert; die  Compression  der  Uretercn  durch 
den  graviden  Uterus  und  die  fettige  Degene- 
ration der  Nierencpithelien.  Beide  diese  Fac- 
toren  erschweren  die  Prognose  einer  schon 
bestehenden  Nierenlaesion.  Man  muss  ferner 
den  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Albumi- 
nurie berücksichtigen.  Die  gleichzeitig  oder 
nach  der  Eclampsie  auftretende  Albuminurie 
ist  toxischer  oder  nervöser  Natur  und  bietet 
dieselbe    Prognose,  wie   die    Eclampsie.  Die 
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während  der  Entbindung  auftretende  Alhumi-  I 
nurie  ist  <lurt  li  Circulatioiissiörungen  bedingt 
und  verschwindet  nach  der  Entbindung.  Die  | 
puerperale  Albuminurie  hat  dieselbe  Pro- 
gnose wie  jede  febrile  Albuminurie.  Die  eigent-  i 
liehe  Schwangerschaffsalbuminurie  ist  durch 
eine  latente  Nephritis  bedingt.  So  lange  die 
Eiweissmenge  1  °/(10  nicht  übersehreitet,  :in- 
de>t  sich  der  Charakter  des*  Urins  nicht  und 
die  Prognose  ist  wenigstens  für  die  ersten 
s-i  hs  Schwangerschaft smonate  nicht  ungün- 
stig. Ueberschreitet  aber  die  Eiweissmenge 
2"/oo  und  namentlich,  wenn  Oedeme  und  Nei- 
gung zu  Herzdilatation  vorhanden  sind,  dann 
ist  die  Prognose  für  Mutter  und  Kind  höchst 
ungünstig.  In  mehr  als  3/i  dieser  Falle  kommt 
es  zu  Frühgeburt. 

Was  die  Albuminurie  der  P  h  t  h  i  s  ik  e  r 
betrifft,  so  giebt  es  wohl  kaum  einen  Tubercu- 
losen, dessen  Urin  früher  oder  spater  nicht  mehr 
oder  weniger  Eiweiss  enthält.  All«  Ursachen 
der  Albuminurie  rinden  sich  hier  vereinig».  , 
Von  besonderem  Interesse  ist  die  von  Teis-  j 
sier  als  pi  ae-tuberculöse  Albuminurie  be-  ! 
zeichnete  Form.  Talamon  zieht  die  Bezeich- 
nung  prodromale  tuberculöse  Albuminurie  vor, 
da  dieselbe  der  Einwirkung  des.  Tuberculins 
auf  die  Nieren  zuzuschreiben  ist  und  das 
Vorhandensein  von  Tuberculin  im  Organismus 
ohne  irgend  eine  Localisation  von  Tuberkel- 
bacillen  nicht  begreiflich  ist.  Diese  Albumi- 
nurie ist  nach  Teissier  gewöhnlich  inter- 
mittirend  und  findet  sich  zumeist  des  Mor- 
gens beim  Erwachen;  der  Harn  ist.  gewöhn- 
lich entfärbt,  leicht  sauer,  von  erhöhtem 
spezifischem  tiewicht,  reich  an  Salzen,  na- 
mentlich an  Phosphaten  und  von  höherer 
Toxicität.  als  der  normale.  Die  Albuminurie 
tritt  gewöhnlich  bei  jungen  Leuten  auf  und 
hält  mehr  oder  weniger  lange  vor  dem  Auf- 
treten der  ausgesprochenen  Erscheinungen  von 
Eungentubcrciilosc  an.  Sie  verschwindet  mit 
der  Localisation  der  Tuberculöse  in  den  in- 
neren Orgauen  und  führt  nicht  zu  tubercii- 
löser  Nephritis.  Diese  Albuminurie  ist  ein 
Amilogon  der  prae-tuherculösen  Anaemie  und 
Chlorose.  Ihre  Prognose  ist  nicht  immer  so 
leicht,  wie  Teissier  glaubt.  Sie  kann  zwar 
vollständig  verschwinden,  kann  aber  auch  an-  : 
luiltcn  und  die  erste  Stufe  einer  späteren 
schweren  Nephritis  bilden. 

Da<s  Albuminurie  bei  Syphilis  vor- 
kommt, wird  heute  nicht  mehr  bezweifelt :  sie 
kann  unter  dem  Einflüsse  der  speeifiachen  De- 
handlung  vollständig  heilen. 

Die  minimale  Albuminurie  ist  zumeist 
-  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  — 
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günstig,  bei  älteren  Individuen  ist  sie  jedoch 
der  Ausdruck  einer  Usur  der  Epithelien  der 
(llorneruli. 

Die  Albuminurie  der  Krightiker  hat 
immer  eine  schwöre  Prognose,  wenn  sie  mit 
tiefen  und  diffusen  Veränderungen  der  Niere 
verbunden  ist.  Eine  anatomische  Heilung 
kommt  nur  ausnahmsweise  vor.  eine  fimc- 
tionelle  Heilung  ist  insifernc  möglich.  als 
die  Laesion  Jahre  hindurch  compeiisirt  s  in 
kann.  Die  Eebensdauer  beträft  hei  S.  hruin;  f- 
niere  H— 4  Jahre,  bei  grosser  weisser  N:r  e 
kaum  ein  halbes  Jahr.  Marctl. 


LXIV  Jahresversammlung  der  British 
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Hr.  Amand  R  out  h  '  London):  Di8  Ur- 
sachen und  Behandlung  der'  eecundären 
Puerperalblutungen. 

Unter  secundäreu  pnei|>eralcn  Ilaemorrha- 
gien  versteht  man  jene  Blutungen,  welche  in 
der  Zeit  von  einer  Stunde  nach  der  Entbin- 
dung bis  zum  Abschlug*  des  Wochenbettes 
auftreten.  Man  unterscheidet  innere  (occultet 
und  äussere  Uhldingen.  Hei  occulten  Hlut Hil- 
gen ist  der  Uterus  gross.  Doch  tritt  das 
I Hut  aus  demselben  nicht  aus,  da  der  Cervix 
durch  Spasmus  oder  Hlutgerinnsel  verschlossen 
ist.  Die  Ursachen  dieser  inneren  Blutungen 
sind  Placentar-  und  Eihautreste,  die  in  der 
Uterushöhle  zurückgeblieben  sind,  forner  kör- 
perliche Anstrengungen  und  Oeuiüthsbewegun- 
gen.  Die  Behandlung  der  externen  Haoinorrha- 
gien  besteht  in  Massage  des  Uterus,  bei  oc- 
culten Blutungen  muse  man  nach  Ueberwin- 
dung  des  Spasmus  des  Cervix  in  den  Uterus 
eingehen.  Placentar-  und  Eihautreste  entfernen, 
heisae  Douchen  appliciren  und  Ergotin  sub- 
cutan injiciren.  Bei  externen  Blutungen  wird 
der  Uterus  vom  Abdomen  aus  masairt  und 
auch  hier  Wärme  applicirt.  Sollten  diese 
Massnahmen  nicht  genügen,  so  muss  man  in 
den  Uterus  eingehen.  In  jedem  Falle  handelt 
es  sich  darum,  die  Quelle  der  Blutung  zu 
finden..  Bei  Blutungen,  die  später  als  drei 
Tage  nach  der  Entbindung  auftreten,  dilatire 
man  den  Cervix  mit  f  sten  Dilatatorcn,  reinige 
mit  der  Hand  den  Uterus  und  tamponire  mit 
aseptischer  Gaze. 

Hr.  Walluco  il.iverpooP  sieht  die  Ursache 
der  occulten  llaemorrhagicii  in  l'lacent.arpolynen 
und  Knickungen  des  Cterns.  welche  den  Anstritt 
des  Blutes  verhindern  und  warnt  vor  allzu  rascher 
Entleerung  de-,  llents. 
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Hr.  Donald  (Manchester)  hat  in  der  (iebär- 
anstatt  secundäre  Blutungen  mir  hei  l'lucent.n- 
polypen  beobachtet  und  macht  auf  eine  seltene 
l'rsaehe  von  secundäreii  ] ( aeiin > rrlia^r ti  li  aul'inork- 
sam.  welche  gewöhnlich  am  9.  Tage  nach  der  Ent- 
bindung aultreten  und  ziemlich  intensiv  sind.  Es 
handelt  sieh  um  Frauen,  welche  während  dos 
Wochenbettes  zu  reichlich  genährt  wurden  und 
bei  denen  sich  hartnäckige  Obstipation  entwickelt, 
die  schliesslich  zur  l'toinaiii-Intoxication  führt, 
welche  als  die  eigentliche  I  rsaohc  dieser  Blutun- 
gen zu  hotmeht.cn  ist.  Peinigung  des  Bannes  mit 
t'alomel  int  Iiier  das  beste  Mittel. 

Hr.  Korr  (Glasgow)  betont,  dass  secundäre 
Haeniorrhagien  post  partum  ans  zwei  l  rsachen 
auftreten,  und  /.war  bei  l'luccnturpnlype u  und  bei 
Verlagerung  des  IteruK.  Wenn  eine  Tuerpera 
an  wiederholten  Schinerzunfällen  und  Blutungen 
leidet,  so  handelt  es  sich  um  diese  beiden  Zu- 
stände. Allzu  rasche  Entleerung  bei  der  Enthin- 
dung bildet  keine  Ursache  für  secundäre  puer- 
perale Haeniorrhagien,  so  fehlen  dieselben  ganz  in 
Fällen,  wo  die  Sectio  Caesarea  vorgenommen  und 
die  Entbindung  sehr  rasch  vollzogen  wurde.  Hei 
Anwendung  der  C  re  do'schen  Methode  kann  es  ge- 
schehen, dass  Eihautre.-te  in  der  l  terushöhle  zu- 
rückbleiben. 

Hr.  Hyers  iBeifasti:  Die  Wichtigkeit 
der  frühzeitigen  Diagnose  und  Behandlung 
des  Puerperalfiebers. 

Die  beste  Behandlung  Hos  Puerperal- 
fieber* bestellt  in  der  Verhütung  desselben 
durch  die  Anwendung  der  modernen  Grund- 
sätze der  A.septik  und  Antiseptik.  Es  kann  je- 
doch in  einzelnen  Fallen  trotz  grosster  Ge- 
wissen huffigkeil  bei  der  Anwendung  dieser 
prophylaktischen  Massregeln  zur  Enstehung 
von  Puerperalfieber  kommen.  D.e  eisten  Zei- 
chen der  hifeetion  sind  Temperaturerhöhung 
und  PulBbesihleunigung,  doch  muss  hier  die 
Frage  erörtert  werden,  inwieferne  das  Wochen- 
bett selbst  auf  Puls  und  Temperatur  einen 
Einfliiss  ausübt.  Es  scheint,  dass  bei  voll- 
kommener Asepsis  Puls  und  Tem1>oralur  im 
Wochenbett  ein  Verhalten  /.eigen,  welches 
von  der  Nonn  sich  nicht  wesentlich  unter- 
scheidet, doch  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass 
Steigerungen  der  Temperatur  und  der  Puls- 
frequenz vorkommen  können,  ohne  dass  den- 
selben eine  infectiöse  Ursache  zu  Grunde 
liegt.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  deuten  die 
genannten  Symptome,  falls  sie  in  den  erslcn 
drei  Tagen  nach  der  Entbindung  auftreten, 
auf  puerperale  lnfection  und  geben  nur  drin- 
gende Indication  für  die  Einleitung  der  h>- 
calcn  Behandlung.  Vor  der  Behandlung  ist 
eine  genaue  Untersuchung  des  Boekenbodens, 
der  Vagina  und  des  Uterus  vorzunehmen 
Für  die  Localbehandlung  des  l'terus  kommen 
die  einmalige  oder  contmuirliche  Irrigation, 
ferner  die  Auskratzung  in  Betracht.  Neben 
der  localen  Behandlung  kommt  die  allge- 
meine   in    Betracht,    und   zwar  wäre  hier  in 


erster  Pinie  die  Scrumthorupic  zu  erwähnen, 
welcher  einerseits  die  Anwendung  eines  spe- 
eifisehen  Serums  untfasst,  nämlich  des  Anti- 
sl  roptococeeiisorums,  während  darunter  auch 
die  Infusion  einer  D.7--1"/,,  Kochsalzlosung 
von  40"  C.  verstanden  wird.  Weiteis  muss 
durch  flüssige,  concentrirte  Nahrung  der 
Kräftezustand  der  Patient  in  neu  aufrechterhalten 
werden  und  es  ist  auch  die  Anwendung  der 
verschiedenen  Tonicawie,  Alkohol,  Chinin,  Digi- 
talis.Strychnin  iudicirt.  In  Fällen,  wo  ein  locali- 
sirter  Krankheitsherd  im  Becken  vorhandeu 
ist.  kommen  auch  chirurgische  Massnahmen 
in  Betracht,  z.  B.  die  abdominale  Hysterectomie. 

Hr.  (7a  nie  rou    i Glasgow i:    Ueber  die 

Grundlagen  der  Erfolge  und  Misserfolge 
der  Tracheotomie  bei  Kindern. 

Eine  der  wichtigsten  Grundlagen  der  Er- 
folge bei  der  Tracheotomie  ist  die  möglichst 
frühzeitige  Ausführung  d,er  Operation.  Vortr. 
will  sich  nur  auf  die  Besprechung  der  Tra- 
cheotomie bei  Diphtherie  beschränken.  Wenn 
Hospirationsbosehwcrdon  mit  Aphonie,  Croup- 
husten  und  Einziehen  des  Thorax  vorhanden 
sind,  so  ist  es  Zeit,  zur  Ausführung  der 
Operation  zu  schreiten.  Zwar  können  die  ge- 
nannten Symptome  auch  spontanen  Rückgang 
zeigen,  doch  ist  derselbe  nur  temporär  und 
sie  kehren  dann  mit  grösserer  Heftigkeit 
wieder.  Die  Ausdichten  des  Erfolges  sind  im 
späteren  Stadium  günstiger,  als  zu  Beginn 
der  Erkrankung,  da  die  Gefahr  einer  diph- 
therischen lnfection  der  Wunde  geringer  ist. 
Falls  die  Antitoxinbehandlung  thatsäcblicb  er- 
folgreich sein  sollte,  so  wären  auch  dadurch 
die  Chancen  der  in  den  Frühstadien  der  Er- 
krankung ausgeführten  Operation  günstiger. 
Zur  Vermeidung  von  Haeniorrhagien  bei  der 
Tracheotomie  halte  man  sich  stets  an  die 
Mittellinie  und  eröffne  erst  die  Trachea,  nach- 
dem man  sie  vollständig  freigelegt  hat.  Man 
soll  die  Trachea  erst  dann  eröffnen,  wenn  die 
Blutung  aus  den  darüber  liegenden  Geweben 
vollständig  gestillt  ist.  da  sonst  die  Gefahr 
einer  Aspiration  des  Blutes,  Bronchopneumonie 
septischen  Charakters  etc.  gegeben  ist.  Se- 
cundäre Haeniorrhagien  kommen  dann  zu 
Stande,  wenn  das  Ende  der  Catiüle  eine  Drnck- 
nekrose  der  Wandung  der  Vena  innominata 
hervorruft.  Subcutan'-  Emphyseme  kommen 
durch  Bloslegiiiig  des  lockeren  Halszellgewebes 
zu  Stande.  Ebenso  geschieht  es,  wenn  die 
Trachea  nicht  in  der  Mittellinie  eröffnet  wird, 
dass  die  l.uft  in  das  Halszellgewebe  hinein- 
getrieben wird.  Im  Gefolge  eines  Mediast iiiul- 
emphysems.  das  häutiger  vorkommt,  als  man 
annimmt,    kann  sich  auch  ein  Pneumothorax 
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entwickeln.  Wenn  nach  Einführung  der  Canüle 
das  Kind  zu  at  Innen  aufhört,  so  kommt  dies  ent- 
weder dadurch  zu  Stande,  dass  die  Canüle  zwi- 
schen Knorpel  und  Trachealschleirahaut  gerathen 
ist  oder  die  losgelöste  Schleimhaut  in  die  Tra- 
chea herabge8tossen  hat.  Gelegentlich  kommt 
auch  Prolaps  der  Thymusdrüse  in  den  unleren 
Wundwinkel  vor.  Derselbe  kaun  mit  dem  Fin- 
ger   zurückgedrängt    werden  und  verursacht 
nach  richtiger  Einführung   der  Canüle  keine 
weitere  Störung.  Ein  sehr  unangenehmes  Er- 
cigniss    ist   das   Heraustreten  verschluckter 
Flüssigkeit  durch  die  Canüle,  das  kann  durch 
langsames  Schlucken  und  Verabreichung  con- 
sistenterer  Nahrung  vermieden  werden.  Wenn 
nach  Entfernung  der   Tube  keine  Flüssigkeit 
mehr   zur   Trachealwunde   herauskommt,  so 
weiss  man,  dass  es  sich  nicht  um  Ulceration 
der  Trachea   oder  diphtherisch  e  Lähmung 
handeln    kann.   Es  scheint,  dass  der  Larynx 
nach  Einführung  einer    Tube  in  die  Trachea 
in   seiner  Function    behindert  wird,  dadurch 
lässt    sich    das    Heraustreten  verschluckter 
Flüssigkeit  aus  der  Trachealwunde  am  besten 
erklären.    Die    grösste  Gefahr  nach  der  Tra- 
cheotomie  wird  durch  das    Herabsteigen  des 
diphtherischen  Processes  in  die  Bronchien  be- 
dingt. Man  sieht  dann,  dass  am  zweiten  oder 
dritten    Tage    nach    der   Tracheotomie  der 
Husten   und    die    Unruhe    sich  steigern,  die 
Secretion  in  die  Canüle  abnimmt    und  diph- 
t her i tische  Beläge  an  der  Tracheotomiewunde 
auftreten.  Der  Athem  ist  höchst  übelriechend 
und  die  Canüle  gewährt    trotz  wiederholter 
sorgfältiger  Reinigung  keine  Erleichterung  der 
Athmung.  Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig, 
falls  sich  nicht  das  Antitoxin  in  diesen  Fällen 
als  wirksam  erweist. 

Hr.  Tubby  (London)  bemerkt,  dass  die  Pro- 
gnose hei  der  Tracheotomie  sich  nach  dem  Lebens- 
alter des  Pat.  richtet.  Kinder  unter  einem  Jahre 
kommen  fast  niemals  davon,  anch  bis  zum  zweiten 
Lebensjahre  ist  die  Prognose  nocli  ungünstig,  ge- 
staltet sich  jedoch  von  hier  ab  mit  jedem  weiteren 
Lebensjahre  günstiger.  Dies  rührt  wahrscheinlich 
davon  her.  dass  boi  jüngeren  Kindern  die  Er- 
krankung schwerer  und  die  Trachea  enger  ist. 
Bei  der  Operation  achte  man  darauf,  dass  Kopf 
und  Hals  in  einor  geraden  Linio  liegen  und  dass 
ein  Assistent  die  Itectractonm  halte.  Die  Tube 
ist  sobald  als  möglich  zu  entfernen. 

Hr.  Mau  sei  Sympso  n  (Lincoln)  ist  da- 
für, die  Silbercanülc  nach  dem  ersten  Tag  zu  ent- 
ieinen  und  dann  eine  Kantsclmkcanülo  einzu- 
tuliren. 

Hr.  ü  s  hl  y  </  um  ui  ins  .Cork)  weist  darauf 
Inn,  dass  bei  der  Tracheotomie  venöse  Blutungen 
infolge  der  Verbesserung  der  Athmung  von  selbst 
zum  Sti||«tund  kommen.  Im  Falle  Flüssigkeit  in 
den  Larynx  eintritt,  «o  ernähre  man  das  Kind  bei 
starker  Heugung  des  Kopfes  nach  rückwärts. 

Whistler. 


Praktische  Notizen. 

Abgesehen  von  den  Bädern  in  den  ersten 
Lebensmonaten  sind  die  Indicatioiten  für  dfo 
Bäder  bei  Kindern  ziemlich  zahlreich.  Jules 
Simon  giebt  hiofür  folgende  Anhaltspunkte:  t£r 
unterscheidet  zunächst  vier  Gruppen  von  Bädern, 
die  bei  Kindern  am  häufigsten  Anwendung  finden 

a)  Heizende  Bäder,  welche  ziemlich  zahl- 
reiche Jndicationen  haben.  Wenn  ein  Kind  schwach 
oder  asphyktisch  zur  Welt   kommt,  verabreicht 
man  am  besten  ein  warmes  Bad,  welches  20-50  g 
Senfniehl   enthält.    Die  Senfbäder  sind  auch  bei 
angeborener  Schwäche.  Athrepsie.  schwerer  Diar- 
rhoe, Collaps  u.  s.  w.  angezeigt.  Man  bereitet  sie 
am  besten   in   der  Weise,   dass  man  50— 100  g 
Senfmehl  in  ein  Leinwandsäckcheu  giebt,  welches 
man  in  das  Wasser  (15 — 80  1)    hineinhängt.  Bei 
allen  Erkrankungen,   die  mit  tiefem  organischem 
Vorfall   einhergehen,    empfiehlt   Simon  Wein- 
bäder   ^2    I    Wein    in    das    Bad)    Früh  und 
Abends.  Dio  stimulirende  Wirkung  der  Salzbäder 
ist  bei  rhachitischen,   acrophuiöson   uud  anämi- 
schen Kindern  von  Nutzen.  In  Fällen,  in  welchon 
diese  Bäder  eine   eczomatöse  Heizung   der  Haut 
hervorrufen,   muss  man  die  Badedauer  beschrän- 
ken,  die  Salzdosis  vermindern,   oder  dem  Bade 
etwas  Stärke  zusetzen  {durchschnittlich  1  kg  Salz 
auf  30  I  Wasser).    Diese  Bäder,    deren  Gebrauch 
lange   Zeit   hindurch   fortgesetzt   werden  muss. 
werden  taglich   odor  alle  zwei  Tage  verabreicht. 
Schwefelbäder  haben  eine  ähnliche  reizende  Wir- 
kung, wie  die  Salzbäder.  Man  bereitet  dieselben, 
indem  man  30  -  50  g  Kaliumtrisulphid    in  30  bis 
40  1  Wasser  auflost.    Man   gebraucht  zu  diesen 
Bädern  Holz-  oder  emaillirtc  Wannen. 

b)  Die  beruhigenden  Bäder  sind  tür 
aufgeregte,  nervöse  Kinder  angezeigt.  Zuweilen 
genügt  schon  ein  warmes  Bad  (30  -35v  C.)  von 
15—20  Minuten  langer  Daner.  Noch  ausgespro- 
chener ist  die  Wirkung,  wenn  man  dem  Bade 
Lindenblüthen  oder  Orangen  blätter  hinzufügt. 
Manchmal  wird  die  beruhigende  Wirkung  durch 
Zusatz  von  10-  20  g  Bromkali  gesteigert. 

c)  Jod-  und  Quecksilberbäder 
sind  zuweilen  bei  luetischen  Säuglingen  angezeigt, 
insbesondere,  wenn  Hautausschläge  oder  Ulcera- 
tionen  vorhanden  sind.  Man  braucht  hierzu  eben- 
falls Holz-  oder  emaillirtc  Wannen.  Für  Jodbäder 
verschreibt  man: 

Hp.  Jod  pur.  .  2,0 
Kai.  Jod  .  10.0 
Aqu.  dest.  200,0 
und   setzt   zu   diesem    Quantum    30  I  Wasser 
hinzu.   Zu  Quecksilberbädern  verordnet  man  als 
Zusatz  zu  derselben  Menge  Wassers: 

Hp.  Hydrar.  bichlor.  chorros.  1,0 
Natr.  chlor. 

Alkohol.  .    .    .        .  oa  10,0 

d)  Erweichende  Bäder  sind  bei  manchen 
entzündlichen  Hautkrankheiten  angezeigt.  Man 
bereitet  dieselben,  indem  man  dem  Wasser  Starke 
und  Gelatine  beimengt. 

Auf  der  M  o  n  t  i'schon  Kinderspitals-Abtheilung 
der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  wurden  Ver- 
suche über  die  Anwendung  der  S omatose  im 
Säuglingsalter  und  bei  Verdauungsstörungen  älterer 

Kioder  angestellt,  deren  Ergebnisse  Dr.  Heinr. 
Wolf  in  Nr.  2«  30  der  „Wiener  allgem.  med. 
Ztg."  veröffentlicht.  Im  Spitale  und  bei  ganz 
jungen  Säuglingen  wurde  die  G  o  1  d  ma  nn'schc 
Mischung  verabreicht,  den  poliklinischen  Patienten 
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wurde  das  Präparat,  in  Grammen  abgctheilc  mit 
der  Woisnng  eingehändigt,  die  Pulver  in  warmem 
Wasser  vorerst  zu  lösen  und  horuacli  dor  dem 
Alter  entsprechend  verdünnten  Kuhmilch  zuzu- 
setzen. Kiudem  unter  1  Jahre  wurde  bis  zu  4  g, 
älteren  Kindern  bis  zu  8  g  pro  die  gegeben.  Die 
Somatose  wurde  in  50  Füllen  angewendet,  dar- 
unter ausschliesslich  bei  8ö  (15  Säuglinge 
mit  Dyspepsie,  lö  Fälle  von  Atrophia  ex  Dyspepsia 
chronica  und  5  Fälle  von  Verdauungsstörungen 
bei  älteren  Kindern).  In  beinahe  allen  Fällen  war 
nach  Verabfolgung  der  Somatose  eine  andauernde 
Körpergewichtszuuahme  zu  bemerken.  Die  dyspep- 
tixchen  Beschwerden,  die  Unruhe  hörton  meistens 
bald  auf,  die  Stuhle  nahmen  normale  Consistenz 
und  Farbe  an.  Eine  Körpergewichtaabnahme  wurde 
nur  Iwi  hinzutretender,  accidentcller  Erkrankung 
Iwobuchtot.  Mit  der  Hebung  dos  Körpergewichtes 
ging  eine  Abnahme  der  Anaeinie  einher,  die  sich 
auch  in  der  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen 
documentirte.  Eine  Einflussnahme  auf  sich  ent- 
wickelnde Rhachitis  konnte  W.  —  im  Gegensätze 
zu  Hertmann  nicht  beobachten.  Auf  Ver- 
dauungsstörnngen  älterer  Kinder  schien  die  Soma- 
tose günstig  einzuwirken.  Auf  Grund  der  vor- 
liegenden Versuche  glaubt  W.  berechtigt  zu  sein, 
folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen:  1.  Durch  Zu- 
satz von  Somatose  wird  die  Kuhmilch  leichter 
verdaulich.  2.  Werden  durch  Verabreichung  der 
Somatose  leichtere  Dyspepsien  im  Säuglingsalter 
günstig  beeinHusst.  3.  Die  Somatosemilch  wird 
von  tien  atrophischen  Kindern  gut  vertragen  und 
4.  erzielt  man  durch  Anwendung  der  Somatose 
bei  Fuuctiousstörungen  dor  Verdauungsorgaue 
älterer  Kinder  gute  Erfolge.  —  Dr.  Van  Hassel 
.  Annale»  mtsd.-chirurg.  du  Haina  u  t  Nr.  5. 
\H9*i)  hat  bei  einer  stillenden  Frau  nach  Anwen- 
dung dor  Somatose  eine  Zunahme  der  Milchsocre- 
tion  und  ein  Verschwinden  der  Diarrhoen  des 
Säuglings  beobachtet.  In  einem  Fall  von  chroni- 
schem Magenkatarrh  erfolgte  unter  Somatose- 
gebrauch,  ohne  jede  andere  Behandlung,  völlige 
Heilung.  In  einem  Falle  von  Entero-colitis  pseudo- 
membranacea  verschwanden  unter  dem  Einflüsse 
der  Somatose  die  Membranen  aus  den  Entleerun- 
gen vollständig.  Die  Verstopfung  hörte  auf  und 
der  Kräfteznstand  nahm  zusehends  zu. 

Dr.  Moizard,  Uritnar-Arzt  im  Pariser  hö- 
pital  des  Enfauts-Malades,  empfiehlt  neuerdings 
dio  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Einblasungen 
antiseptiBCher  Pulve  •  in  die  Nase.  Er  verwendet 
hiezu  folgendes  Pulver: 

Kp.:    Pulv.  benzo£s 

Bismnth.  salicyl.  aa  10.0 

Chinin,  sulfur.  .  .  2,0 
Er  bedient  sich  zur  Einblasung  eines  Insuftiators, 
dessen  Canüle  parallel  zum  Nasenboden  eingeführt 
werden  muss.  Vor  der  Einblasung  lässt  man,  wenn 
es  angeht,  die  Kinder  sehnautzen.  damit  das  Pul- 
ver mit  der  Schleimhaut  besser  in  Contact  kommt. 
Sehr  wichtig  ist  die  Zuhl  der  Einblasungen.  Im 
Stadium  der  Actue  muss  man  die  Einblasungen 
wenigstens  ömal  täglich  vornehmen,  sobald  die 
Zahl  uud  Iusensität  der  Anfalle  abgenommen  hat, 
genügen  4.  3  dann  auch  2  Einblasungen  in  24 
Stunden.  Die  InsufHationon  sind  nicht  zu  Satiren, 
so  lange  der  Htisteu  den  couvulsiven  Charakter 
nicht  gänzlich  verloren  hat. 

Malarin  (Acetopheuouphenetidin)  ist  das  Con- 
densationsproduet  von  Acetophenon  und  p.  Phe- 
notidin  und  wird  als  citroneusaures    Salz  in  den 


I  Handel  gebracht.  Es  wirkt  als  starke?«  Antipvreti- 
]  cum.  das  als  Abkömmling  des  Acetophenoiis  mit 
'  einer  nervenberuhigeudeu  Nebenwirkung  begabt 
j  ist.  Durch  eingehende  Untersuchungen  im  physio- 
logischen Laboratorium  der  chemischen  Fabrik 
ViVlentiner  &  Schwarz  in  Leipzig-Plagwitz, 
ist.  im  Laufe  eines  Jahres  nachgewiesen  worden, 
dass  das  „Malaiin"  keinerlei  störende  Wirkung 
auf  deu  menschlichen  Organismus  hat  und  d;iss 
selbst  bei  Dosen  von  30  g  pro  75  Kg  lebend  (je 
wicht  im  abgeschiedenen  Harn  weder  eine  Zucker- 
reaction  zu  erhalten,  noch  eine  Abspaltung  von 
Aceton  nachzuweisen  war.  Ebenso  blieben  die 
Hamabscheidungsapparate  vollkommen  intuet.  Als 
Ketoucondeiisationsproduct  ist  das  „Malarin"  eiue 
Verbindung  von  festem  Gefüge,  dessen  Molecul 
sich  nur  schwer  spalten  lässt  Es  ist  in  kaltem 
Wasser  unlöslich  und  hat  schwach  säuerlichen  Ge- 
schmack. In  Dosen  von  0,5  g  wirkt  es  in  kürzester 
Zeit  sicher  gegen  Fieber,  neuralgische  Kopf-  und 
Zahnschmerzen,  sowie  bei  allen  Nervenerregungen. 

Varia. 

(Universitäts  n  ach  richten.)  Als 
Privatdocenton  haben  sich  habilitirt:  Dr.  Spul  er 
(Anatomie)  in  Erlangen,  Dr.  Egbert  Braatz 
(Chirurgie)  in  Königsberg,  Dr.  Müller 
(innere  Medicini  in  Würzbarg.  —  Marburg. 
Der  a.  Professor  Dr.  Carl  lies«  in  Leipzig  er- 
hielt einen  Kuf  als  ordentl.  Professor  der  Augen- 
heilkunde. 

(Zum  internationalen  m  e  d  i  c  i- 
n  i  s  c  h  c  Ii  C  o  n  g  r  e  s  s  in  M  o  s  k  a  u.)  Die 
Passfrage  für  don  genannten  Congrcss  ist  in  be- 
friedigender Weise  gelöst,  indem  die  russischen 
Consnln  autorisirt  wurden,  die  Pässe  aller  im 
Jahre  zum  Moskauer  Congresj«  sich  begeben- 

der! Aerzte  (ohne  Unterschied  der  Confossion)  zu 
visiren. 

(Auszeichnungen.)  Prof.  v.  Schnit- 
ter, Director  der  III.  modicinischen  Klinik  in 
Wien,  erhielt  den  Hofrathstitel. 

(Gegen  die  Abschaffung  der  Col- 
legi  engelder)  hat  sieb  analog  der  Grazer 
medicinischeu  und  der  Wiener  juridischen,  auch 
die  Wiener  medicinische  Facultät  in  einer  an  das 
Unterrichtsministerium  gerichteten  Eingabe  ge- 
wendet, die  von  einem  mchrgliederigen  Comite. 
mit  Professor  T  o  1  d  t  als  Koferent.  abgefasst 
wurde 

(E  i  n  v  e  r  n  ii  n  t'  t  i  g  e  s  G  e  s  e  t  /.)  ist  jüngst 
in  Connecticut  erlassen  worden.  Darnach  ist  es 
jeder  epileptischen,  imbecillen  oder  schwachsin- 
nigen Person  ;Mann  oder  Frau)  verboten,  zu 
heiraten  oder  in  Concubinat  zu  leben  (Frauen, 
wenn  sie  jünger  sind  als  45  Jahre).  Zuwiderhan- 
delnde werden  mit  Kerkerstrafen  von  wenigstens 
ajäbriger  Dauer  bestraft.  Wer  eine  derartige  Ver- 
einigung fördert,  wird  mit  1000  Dollars  oder  ein- 
jähriger  Haft  bestraft. 

Prugramm  der  68.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Frankfort  a.  M.  2'.  bis  26. 
September  1696.  (Schluss.1  Stf.  Abthoilung:  Ana- 
tomie. Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Berlin:  Znr Kennt- 
nis der  Anatomie  des  knöchernen  Beckens.  — 
Prof.  Dr.  Carl  v.  Hardeleben  in  Jena:  Eine 
neue  Theorie  der  Spermatogenese  mit  Demonstra- 
j  tion  von  Präparaten  von  Monotremen,  Beutel- 
thioreit  und  Mensch.  —  Zahnarzt  M.  Morgen- 
stern in  Frankfurt  a.  M. :  Die  Entwicklung  des 
ZahnlwineH    unter    dem    Einflüsse  functionelUr 
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Heize.  —  Dr.  Max  F  losch  in  Frankfurt  a.  M 
Mikrochemische  und  biochemische  Fntersuchuiigen 
an  Nervenzellen.  —  24.  Abtheilung:  J'Jiysio/ogH'. 
Prof.  Dr,  A.  Her/eii  in  Lausanne.  Thema  vor- 
behalten. -  l)r.  Ad.  Julies  in  Wien:  Beiträge 
zur  KfruiUur,  der  (iallenfarbstoffe  und  Harnfarb- 
stoffe.  Dr.  K  Kai. -er  in  Heidelberg:  Feber 

die  Nalur  der  bei  der  Miiskelcoiitrartion  wirk 
samen  Kräfte.  —  Prof.  I>r.  H.  HrcM'r  in  < »otti n - 
gen:  Thema  voi 'behalten.  -  Dr  K.  Iii  um  in 
Frankfurt  a.  M.:  lieber  das  Prot  ogen  i,  Methylen- 
Albumin  >  uml  sein  physiologisches  Verhalten.  — 
Prof.  W.  l'raiisnil/  in  (iraz  Feber  die  Meng« 
der  Nahruiigsbestaudtheiie  in  den  menschlichen 
Facees.  -  25.  Abtheilnng:  JI\  uit  ;nx  einxcfiJ. 
.\nhrun<ismittvlunit t:sm  l,tin;t  Prof.  I  r.  Renk 
in  Dresden:  Feber  die  Wasserversorgung  von 
Dresden.  -  Prof.  I>r.  .1.  Koni-  in  Munster 
I  ober  dir  elektrische  lieinigung  vuri  Schmatz- 
wässern.  Prof  l»r.  II.  I!  u  c  Ii  u  >•  r  in  München 
Thema  vorbehalten  —  Wilhelm  Krebs  in 
Berlin  ai  KiutliiSH  der  Drainage  auf  die  lteinheit 
•h-K  Bodens  und  hygienische  Verhältnisse,  bi  Jahres- 
prognoson  und  Witterungsvei legungen  von  20.  bis 
7<l.  Orad  nördlicher  Breite.  —  <  »hcrimpfarzt  Dr. 
F.  Voigt  in  Hamburg:  Feher  vaccinale  Suriim- 
therapie,  Dr.  Vincenz  Wachtet  in  Nürd- 
lingcn:  Feber  Autibaeterm.  ein  Mittel  gegen  in- 
tectiöse  Krankheiten,  insbesondere  gegen  Tuher- 
ejilose.  -  Prof  Dr.  Prausnitz  in  («rax:  Det 
Kiutluss  der  Wohlhabenheit  der  Eltern  auf  die 
■Sterblichkeit  der  Säuglinge  an  Magen-1  »arinerkran- 
kungen.  Prof.  Fr.  Max  F  I  e  s  r  h  in  Frankfurt 
a.  M.:  Vergleichende  Untersuchungen  über  die 
Ausbreitung  von  Diphtherie  und  Scharlach.  — 
Dr.  L.  firünhut  in  Wiesbaden  Zusammen- 
setz ung  um!  I  ntcrsuchungMmetliodcu  von  Fleisch- 
extract.  Dr.  I1  r  i  u  r    in    Nürnberg:  Moderne 

Dährungstheoricn.  Dr.  It.  C,  Niedert  a  d  t 
in  Hamburg.  -  :o  Die  Herstellung  von  Oäriu  er- 
scher Fcttrnilcli  und  deren  Beschaffenheit,  h)  Feber 
den  Eisengehalt  der  rohen  und  gerösteten  Kaffee- 
bohnen. —  Dr.  A.  Illimor  in  Münster:  Die  Ver- 
fälschung und  Fntersitehung  von  Schweineschmalz. 
-  Für  gemeinsame  Sitzungen  mit  anderen  Ab- 
tlieil  iingen:  ai  Mit  Abtheilung  I.  Agrieulturcheinie 
und  Landwirthsehaftliches  Versueliswcsen :  Dr. 
lieorg  Frank  in  Wiesbaden:  Feber  lieinigung 
städtischer  Abwässer  durch  Torffiltration  — '  Dr. 
Faul  D  eg  n  e  r  in  Brannschweig;  Feber  die 
Frineipien  der  Peinigung,  hezw.  Verwerthung 
städtischer  Abwässer.  Im  Mit  Ahtheihuig  28.  Militar- 
Sanitätsweseii:  Stabsarzt  Dr.  D  c  d  o  I  p  Ii  in 
Nachen:  Bedeutung  <ler  Körperühungen.  besonders 
der  Jugend-  und  Volksspielc.  vom  hygienischen 
und  militärischen  Standpunkt.  —  LT,.  Abtheilnng- 
Ctifn  Uhvilkmulv  untf  jivrirhtlU:fa>  M'di<  in  Dr 
Karl  Schindler  in  Merlin  a'i  lieber  die  Blu- 
tungen in  die  liückeiimarkshaute  i  Mcningeulapo- 
plexie1.  b.  /nr  Fnfallentsehadigmig  für  Was.ser- 
brucl.e  illvdrocelei.  Oberstabsarzt  Dr  D  ü  m  s 
in  I  .eipzig:  Feber  Bei /Störungen  nach  rontusiouen 
'ler  Frustwaud.  San.-Kath  Dr.  <.  Tb  i  ein  in 
hottl.iiv  Feber  die  nach  Verletzungen  beob- 
achteten Erkrankungen  des  Hückcumarks.  Dr. 
Max  I  in  n,  el  i„  a  u  n  in  P.erliri:  Feber  spontane 
Mu;-kelriipturen.  San.-Kath  Dr.  F.  Becker 

Fcrlin.  Feber    die    liegntachtung  Fnfall- 

krauker  nach  inneren  Verletzungen.  Dr.  F 
S  t  a  I  f  e  I  in  Wiesbaden  Felier  Fingefstoirigkeiton. 
—  Dr.  Anton  II  um  in  Wien  Die  Bedeutung 
der  Jnitialbehaudlung    fni .das  Schicksal  de.s  Fn- 


fallverletzten.  —  Dr.  L  (1  o  1  d  8  t  c  i  n  in  Aachen: 
Aenstliehc  (int  achten  und  reichsversicherungs- 
aintliche  Entx-heidung.  -  Dr.  S.  Broduitz  in 
Frankfurt  a.  M.:  Zur  Nachbehandlung  geheilter 
Brandwunden.  --  San.  Ilath  ]>r.  Klingel- 
höffer  in  Frankfurt  a.  M.:  Heber  seltenere  Ver- 
änderungen an  Feirlien  durch  Insvecten.  —  Dr 
J  1!  i  e  d  i  n  g  o  r  in  Würzbui-g:  Feber  den  trau- 
matischen Flatttuss.  — -  Dr.  K  a  u  f  in  a  n  n  in  Zürich : 
Feber  Zug-  und  Druckkraft  der  Hand.  —  Dr.  B  I  a- 
sius  in  Berlin :  Feber  die  Anwendung  der  Böntgen- 
seben  Strahlen  bei  der  Begutachtung  L'nfallverloUt  er. 

27  Abtheilnng-  Trope nhygiene.  Dr.  E.  Bo- 
low  in  Berlin:  i\\  Acclimatisation  und  Tropen- 
seuchen.  h\  liassenvergleichende  Physiologie  und 
l'athologic.  Dr.  t'url  Däublcr  in  Tegel  bei 

Berlin:  Die  Beri-Berikrankheit.  —  Preinierlieute- 
uant  im  2  (iarde-Ulanen-liegiment  liral  von 
<j  ö  t  z  e  n  in  Berlin:.  Feher  Ausrüstung  und  Le- 
bensweise auf  tropischen  Expeditionen.  —  Stabs- 
arzt Dr.  Kohlstock  in  Berlin:  Das  Sanitäts- 
vvesen  in  unseren  ('ulonien.  —  Hofrath  Dr.  Mar- 
tin in  München:  a;  Feber  tropische  I!emittens- 
lormen.  b)  Ueber  Knlihospitäler,  wie  solche  in 
Nordost-Sumatra  von  den  grossen  Plautag\mge»ell- 
schaften  unterhalten  werden.  --  Dr.  F.  Mumm« 
in  Cassel:  Medicinische  und  hygienische  Beobach- 
tungen aus  dem  Congogohicte.  —  Dr.  A  Plehn. 
Kegierungsarzt  in  Kamerun:  Feber  Blutbefund  und 
Therapie  tropischer  Malariaerkrankungeii.  -  Dr. 
Ernst  Bot  Ii  schuh  in  Managua  (Nicaragua): 
Tropenhygienische  Erfahrungen.  —  ProfeBSor  l'r. 
Kuhn  er  in  Berlin:  MittheUungcn  über  physiolo- 
gische Pntersuchurjgen  an  Negern  —  Dr.  Ernst 
Schoen  in  Berlin:  Die  Blattern  in  Afrika  und 
die  Schutzpockenimpfuug  daselbst.  —  28.  Abthei- 
lnng: Militürsanitiitswfistn.  Dr.  Wolffbergin 
Breslau:  Feber  die  Functionsprüfungen  des  Auges. 

Stabsarzt  Dr.  Tilmann  in  Berlin:  Die  Be- 
handlung der  Schädelverletzungen.  —  Dr.  Lier- 
iiinnn  in  Frankfurt  a.  M.:  Ueber  die  erste  Hilfe 
und  den  Transport  bei  schweren  Verwundungen 
der   unteren    Extremität.  Oberstabsarzt  Dr. 

D  iiins  in  Keipzig:  Feber  postpneunioniwhe  Em- 
pyeme bei  Soldaten.  —  Stabsarzt  Dr.  Jacobs  in 
Bayreuth:  Thema  vorbehalten.  —  Prof.  Dr.  Pas- 
s  o  w  in  Heidelberg:  Thema  vorbehalten.  —  Divi- 
sionsarzt ä  la  suite  Prof.  Dr.  Ii.  Köhler  in  Ber- 
lin Thema  vorbehalten.  Stabsarzt  Dr.  Kot  h 
in  Potsdam:  Zur  Diagnostik  der  Schstörungeii  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Simulationsfrage. 

'M.  Abtheiluug  l'luiriuni  ie  uml  J'/turtiiuko- 
jirmsii-  MedieinalasseBsor  Dr.  V  u  1  p  i  u  s  in  Hei- 
delberg: Feber  die  Haltbarkeit  einiger  Arznei- 
mittel. —  Dr  Alfred  Schneider  in  Dresden: 
Aus  der  pharmazeutischen  Praxis.  —  Docent  Dr. 
Kunze- Kruse  in  Lausanne:  a'  Beiträge  zur 
Kenntnis  und  Classification  der  (ierbstoffe.  bi  Feber 
die  bei  fJogenwart  von  saljietriger  Säure  in  der 
Kälte  vor  sich  gehende  Bildung  von  Blausäure 
aus  ungesättigten  organischen  Verbindungen.  — 
Dr.  F.  II  a  rtwig  in  Zürich:    Thema  vorbehalten. 

-  Dr.  phil.  Hoiiiever  in  Frankfurt  a.  M  :  ai 
Feber  die  technische  Darstellung  von  Benzaldehyd 
und  Bensoesäure.  h-  Feber  eine  praktische  polizei- 
chemiHche  Milchcoutnde. 

(iestorbeni  sind  Der  bekannte  Demo- 
graph  Dr.  Fagjic.iu  in  Paris,  der  Senior  tler 
englischen  Aerzte  und  vielleicht  auch  der  ganzen 
Welt.  Dr  W  Ii.  Salamon,  im  Alter  von  WH 
Jahren   

Verantwortlicher  Kedacteur.  Dr.  Max  Kahane. 
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Ufr.  87. 


Originalien. 


üeber  Gelanthum. 


Vortrug,  »ehalten   auf  der  I .XIV.  .Iahre»vors:iinni- 
lun«  der  Brit.  Med.  Association  zu  Carlisle. 


Von  P.  G.  Ul 

Der  therapeutische  Vorschlag,  den 
ich  Ihnen  in  Folgendem  zu  unterbreiten 
gedenke,  ist  der  Abschluss  einer  seit  fünf- 
zehn Jahren  unausgesetzt  fortgeführten 
Untersuchung  über  die  zweckmässigste 
Form  wasserlöslicher  Firnisse. 

Schon  1887  '),  dann  ausführlicher 
1891 s)  habe  ich  meine  bis  dahin  gesam- 
melten Erfahrungen  über  solche  Firnisse 
nütgetheilt.  Es  hatten  sich  von  sehr  vielen 
anscheinend  guteu  Firnissen  nur  vier 
praktisch  bewährt,  2  CaseinnVnisse  (Borax- 
Caseinfirniss  und  Glycerin-Caseinfirniss)  und 
iwti  Bassorin-Firnisse  (Salep-Bassorin- 
Firniss  und  Traganth-Bassorin-Firniss). 

Diese,  aus  einer  gemeinschaftlich  mit 
Herrn  P.  Beiersdorf  durchgeführten 
Arbeit  hervorgegangen,  wurden  von  mir 
bis  zum  Jahre  1894  angewandt,  haben 
aber  dann  immer  mehr  zwei  vorzüglichen 
Präparaten  Platz  gemacht,  welche  ich 
seitdem  ganz  allein  verwende.  Aus  den 
noch  in  mancher  Hinsicht  unpraktischen 
Caseinflrnissen  wurde  unter  der  that kräf- 
tigen Mitarbeit  des  Herrn  Dr.  Troplo- 
witz  das  Unguentuni  Ca  sein  i,  wel- 
ches Ich  auf  der  Jahresversammlung  der 
British  Med.  Association  vom  Jahie  1894 


')  Intern,  med.  ('ongross  zu  Washington. 
Hei".  Monatshefte  f.  i>r.  Denn.  1887.  Bd.  «.  Seite 
«J2t». 

*)  Zur  Kenntnis  der  Ilnutfn  nisse  Mou..  f  jir. 
Herrn.  IH«»I.  Itd.  Xlll.  Seite  42:*. 

l'clier  Ichthyol-Firnisse.  Mon.  f.  pr.  I>enn. 
1891.  Md.  XII.  Seite  2. 


zuerst  bekannt  machte;  aus  den  Basso- 
rin-Fii  nissen  entwickelte  sich  unter  Mit- 
wirkung des  ausgezeichneten,  leider  vor 
kurzem  plötzlich  verstorbenen  Herrn  Dr. 
Mielck  das  Gelanthum,  ein  geradzu 
idealer  wasserlöslicher  Firniss,  wie  ich  ihn 
nach  2jähriger  Erfahrung  mit  Fug  und 
Recht  nennen  kann,  und  von  welchem  ich 
Ihnen  hier  einige  Präparate  vorlege. 

Ich  war  schon  lange  der  Ueberzeu- 
gung  gewesen,  dass  allen  bis  dahin  be- 
kannten wasserlöslichen  Firnissen  grosse 
Mängel  anhafteten,  von  denen  die  wich- 
tigsten eine  geringe  Wirksamkeit  der  in- 
corporirten  Medicamente  und  eine  mangel- 
hafte Yertheilung  der  letzteren  waren. 
Aber  die  einfache  und  reinliche  Anwen- 
dung und  die  Billigkeit  dieser  Firnisse 
führten  in  geeigneten  Fällen  immer  wieder 
zu  ihrem  Gebrauche  an  Stelle  von  Fett- 
salben zurück.  Insbesondere  blieben  ihnen 
3  Indurationen  reservirt: 

1.  Leichte,  oberflächliche  Erytheme 
und  Eczeme. 

2.  Solche  Patienten,  welche  Fette 
verabscheuten. 

3.  Solche  Häute,  welche  Fette  schlecht 
vertrugen. 

Wie  man  sieht,  war  die  Kenntnis 
der  wasserlöslichen  Firnisse  ein  notwen- 
diges Uebel;  mit  rechter  Freude  uud  ab- 
solutem Vertrauen  ging  man  nicht  an  ihre 
Verschreibnng  bei  ernsteren  Hautkrank- 
heiten heran.  —  Dieses  ist  nun  ganz  an- 
ders geworden. 

Recht  spät  allerdings  kam  ich  auf 
den  praktisch  fruchtbaren  Gedanken,  den 
Mängeln    aller     wasserlöslichen  Firnisse 
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dadurch  abzuhelfen,  dass  ich  sie  mit 
einem  anderen  Vehikel  für  dermatolo- 
gische Zwecke  mischte,  dem  diese  Mängel 
nicht  anhalten,  nämlich  der  Gelatine. 

Der  grösste  Fehler  aller  wasserlös- 
lichen und  speciell  der  Traganth-Firnisse 
iu  technischer  Beziehung  war  und  ist  es, 
dass  die  unlöslichen  Medicamente,  wie 
Zinkoxyd,  Schwefel,  Chrysarobin,  nicht 
suspendirt  bleiben,  sondern  sich  in  einer 
allmälig  erhärtenden  Schicht  zu  Boden 
setzen.  Verstärkt  man  aber  den  Procent- 
gehalt des  Traganthes  so  sehr,  dass  die 
Tragfähigkeit  der  gequollenen  Massen  für 
eine  bleibende  Suspension  schwerer  Pul- 
ver ausreicht,  so  erhält  man  breiartige, 
klumpige  Massen,  welche  sich  mit  den 
Medicamenten  nicht  in  der  zu  wünschen- 
den, feinen  Weise  verreiben  lassen;  die 
Medicamente  bleiben  iu  ihnen  wohl  besser 
suspendirt,  aber  schlecht,  d.  h.  klümpehen- 
und  streifenweise  —  vertheilt. 

Eine  ideale  Tragfähigkeit  und  feine 
Vertheilung  der  Medicamente  zugleich,  be- 
sitzt man  nun  bekanntlich  in  einer  hoch- 
procentigen  Gelatinelösung.  Eine  solche 
würde  aber,  dem  Traganth  beigemischt, 
dem  letzteren  die  nicht  erwünschte  Eigen- 
schaft mittheilen,  nur  in  der  Wärme  fein 
verstreichbar  zu  sein. 

Geht  mau  aber  mit  der  Procentuiruug 
der  Gelatine  bedeutend  zurück  (bis  27i%) 
.  und  sorgt  man  durch  eine  massige  Ueber- 
hitzung  dafür,  die  Gelatinirungsfähigkeit 
derselben  noch  weiter  herabzusetzen,  so 
erhält  man  eine  nur  schwach  gelatinirende 
Masse,  welche  sich  schon  kalt  auf  der 
Haut  zu  einer  sehr  gleichinassigt.n  Decke 
ausbreiten  lässt  und  dabei  ihre  Eigen- 
schalt, das  Medicament  in  feinster  Ver- 
theilung zu  bringen,  bewahrt  hat.  Allerdings 
besitzt  sie  nicht  mehr  die  Tragfähigkeit 
der  hochprocentuirten  Gelatine,  aber  diese 
inhaerirt  ja  dem  anderen  Constituens,  dem 
Traganth.  in  ausreichender  Weise.  Beide 
zu  gleichen  Theilen  gemischt  ergebeu  ein 
Vehikel  von  neuen  Eigenschaften,  in 
welchem  die  unlöslichen  Medica- 
mente  aufs  Feinste  vertheilt  sind 
und  dauernd  suspendirt  bleiben. 

Die  Möglichkeit,  alle  Medicamente  zu 
feiner  Vertheilung  zu  bringen,  erhalt  mit- 
hin der  Traganth  durch  Beimischung  der 
Gelatine  ;  aber  er  verdankt  ihr  noch  einen 
zweiten  Vortheil,  nämlich  den  der  besseren 
Eintrocknung  zu  einer  tadellosen,  glatten 
und    nicht    einmal   spurweise  klebrigen 


Decke.  Besonders  wichtig  ist  diese  Eigen- 
schaft für  die  Incorporatiou  hygroskopi- 
scher Stoffe,  wie  Ichthyol,  in  wasserlös- 
liche Firnisse.  Wählend  die  Spiritus-  und 
ät  hei  löslichen,  z.  Ii.  die  Collodiumflrnisse 
auch  mit  Ichthyolgehalt  rasch  eine  trockene 
Decke  bilden,  war  es  bekanntlich  sehr 
mühsam,  einen  rasch  trocknenden,  wasser- 
löslichen Ichthyolfirniss  herzustellen  und 
gelang  schliesslich  nur  unter  Hinzugabe 
von  roher  Stärke  und  Albumin.  Der  Ge- 
latinegehalt der  Gelatine-Traganth-Mi- 
schung  führt  auch  bei  hohem  Ichthyolge- 
halt die  rasche  Bildung  einer  absolut 
trockenen,  glatten  Decke  herbei. 

Wie  die  physikalischen  Eigenschalten 
der  Gelatine  dem  Traganth,  so  kommen 
aber  auch  die  Eigenschaften  des  letzteren 
der  Gelatine  gut  zu  statten.  Die 
zum  Theil  ihrer  Gelatinirbarkeit  beraubte 
Gelatine  würde  für  sich  allein  niemals 
einen  guten  Firniss  abgeben  können,  da 
sie  de r  Vertheilung  auf  die  Haut 
zu  wenig  mechanischen  Wider- 
stand bietet-,  sie  ist  fast  zu  einer 
Flüssigkeit  geworden.  Die  in  ihr  snspen- 
dirten  und  an  und  für  sich  gut  vertheil- 
ten Medicamente  können  deshalb  auf  der 
Haut  nicht  gut  vertheilt  werden,  da  sie 
mit  der  übrigen  flüssigen  Gelatinelösung 
unregelmässig  auslaufen  würden. 

Wie  die  Tinte  auf  dem  Papier  und 
die  Malerfarbe  auf  der  Leinwand,  bedarf 
auch  die  auf  der  Haut  zu  verstreichende 
dünne  Gelatinelösung  eines  körper- 
gebenden, d.h.  Widerstand  lei- 
stenden Zusatzes  und  den  liefert  in 
vorzüglicher  Weise  der  gequollene  Tra- 
ganth. Der  Traganthgummi  hat  eine  fast 
in's  Unbegrenzte  gehende  Quellbarkeit, 
welche  in  den  bisherigen  Traganthpräpa- 
rattn  der  Pharmakopoe  noch  nicht  ge- 
nügend ausgenutzt  ist.  Trotz  Aufnahme 
bedeutender  Wassermengen  behält  er  die 
Consistenz  eines  steifen  Kleisters  und  ist 
daher  sehr  geeignet,  der  Gelatine  den 
notwendigen  „Körper"  zu  g>'ben. 

Und  noch  einen  zweiten  Vortheil  ge- 
winnt die  Gelatine  durch  ihre  Mischung 
mit  Traganth,  den  man  weniger  gut  vor- 
aussehen konnte,  welcher  aber  fast  noch 
wichtiger  geworden  ist.  als  jener  erste. 

Auf  der  ausgiebigen  Umhüllung  aller 
Gelatinetheilchen  mit  Tragantht heilchen 
muss  nämlich  wohl  die  bedeutende  Com- 
patibilitiit  und  Indifferenz  des  Gelanthums 

gegen  grosse  Dosen  solches  Medicainente 
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beruhen,  welche  eine  einfache  Gelatiue- 
lösung  vollkommen  unbrauchbar  machen 
würden,  wie  solche  von  Salicylsäure,  Re- 
sorcin, Sublimat  etc.  Die  Aufnahmefähig- 
keit des  Gelauthuins  für  die  verschieden- 
artigsten Medicamente,  welche  er  ledig- 
lich dem  Traganth  verdankt,  ist  geradezu 
extrem.  Man  kann  ihm  bis  50"/,,  Ichthyol, 
bis  4%  Salicylsäure,  Resorcin  und  Pyro- 
gallol,  bis  6%  Carbolsäure,  bis  1%  Subli- 
mat beimischen,  ohne  seine  Güte  als  Fir- 
nis zu  beeinträchtigen.  Zwei  incompatible 
Körper  wie  Salicylsäure  und  Zinkoxyd, 
Ichthyol  und  Salze,  Substanzen,  welche 
sich  in  wässerigen  Lösungen  chemisch 
binden  oder  niederschlagen,  verharren  im 
Gelanthum  ohne  gegenseitige  Einwirkung. 
Mau  kann  daher  durch  gleichzeitiges  Zu- 
sammenmischen vi ? ler  Medicamente  mit 
Gelanthum  vielen  ludicationen  auf  einmal 
gerecht  werden 

Dieser  Möglichkeit  einer  uugenirt 
hohen  Dosis  der  stärkst  wirkenden  Medi- 
camente nebeneinander,  verdankt  der  Ge- 
lanth  schliesslich  auch  einen  Grad  der 
Wirksamkeit,  welcher  bisher  bei  wasser- 
löslichen Firnissen  unerhört  war.  Wer 
hätte  früher  mit  solchen  Firnisse  i  schwere 
universelle  Fälle  von  Psoriasis  oder  von 
trockenen  Eczemen  mit  starker  Oberhaut- 
verdickung in  Angriff  nehmen  mögen. 
Durch  Hinzufügen  von  10— 20"/0  Salicyl- 
säure zu  dem  gewählten  Medicamente 
(Chrysarobin,  Pyrogallol,  i.esorcin,  Theer) 
kann  man  die  Gelanthbehatulluug  mit  aller 
ihrer  Sauberkeit,  ihrer  ausschliesslichen 
Einwirkung  auf  die  kranken  Stellen,  ihrer 
Trockenheit  und  Billigkeit  auch  auf  der- 
artige schwere  Falle  mit  gutem  Erfolge 
ausdehnen. 

Darin  sehe  ich  den  grössten  Vorzug 
dieses  neuen  Vehikels;  es  ist  nicht  blos 
ein  guter  wasserlöslicher  Firniss,  der  alles 
leistet,  was  man  je  von  einem  solchen 
verlangt  hat,  sondern  er  wird  auch  der 
doch  immer  nur  laute  de  mieux  geduldeten 
Salbenbehandlung  der  chronischen  Haut- 
ausschläge eine  empfindliche  Concurrenz 
machen.  Wo  eine  starke  Einfettung  nicht 
geradezu  nothwendig  ist,  wie  bei  vielen 
Handeczemen,  bei  übermässig  trockener 
Kaut,  bei  Ehagadenbildung  u.  s.  f.,  da 
kann  man  heute  schon  in  vielen  Fälleu 
die  Salbenbehandlung  durch  eine  Gelanth- 
behaudlnng  ersetzen,  was  natürlich  den 
meisten  Patienten  bedeutend  angenehmer 
ist.  Seit  Einführuug   der  Pastenbehand- 


i  hing  gegen  feuchte  Hautkatarrhe  ist  in 
meiner  Praxis  der  Salbenbehandlung  kein 
solcher  Abbruch  geschehen,  als  in  den 
letzten  zwei  Jahren  durch  die  Gelanth- 
behandlung.  Sie  ist  mit  milden  Medica- 
meuten  (Zinkoxyd,  Schwefel,  Resorcin) 
ebenso  geeignet  für  die  Behandlung  acuter 
Dermatitiden  und  feuchter  Hautkatarrhe 
wie  mit  starken  Medicamente  (Salicyl- 
säure, Pyrogallol,  Chrysarobin)  gegen 
trockene  Hautkatarrhe,  Granulome  und 
andere  Neubildungen. 

Uebrigeus  ist  der  Gelanth  auch  mit 
Fetten  mischbar,  ähnlich  win  der  Zink- 
leim etwa  bis  zu  10%-  Glycerin  kann 
man  ihm  (z.  B.  bei  der  Pityriasis  alba 
faciei)  bis  zu  20"/0  z  ionischen,  ohne  sein 
l  asches  Eintrocknen  zu  verhindern.  Eine 
parfnmirte  Mischung  von  Gelanth  mit 
10%  Fett  bringt  die  Schwanapotheke 
unter  dem  Namen  Gelanth  er  eine 
zum  Handverkauf,  eine  angenehme  Grund- 
lage für  Medicamente  bei  der  Behand- 
lung der  Gesichtshaut. 

Ehe  ich  die  hier  entwickelten  Vor- 
;  züge  noch  einmal  resnmire,  will  ich  die 
'  jetzige  Darstellung  des  Gelanthum,  wie  sie 
[  in  der  Hamburger  Sehrt anapotheke  geübt 
;  wird,  kurz  beschreiben,   indem  ich  eine 
sachgemässere    pharmaceutische  Darstel- 
lung der  Feder  des  Herrn  Dr.  Runge 
überlasse : 

Stücke  rohen  Traganthes  werden 
mit  der  20fachen  Menge  Wassers  vier 
Wochen  in  der  Kälte  zum  Aufquellen  ge- 
bracht, dann  einen  Tag  unt  r  Kühlen  mit 
Dampf  zu  weiterem  Quellen  gebracht  und 
[  schliesslich  durch  Mull  gepresst.  Die  Ge- 
latine andererseits  wird  erst  kalt  zur 
Quellung  gebracht  und  dann  in  meinem 
Dampftrichter  uach  längerer  Einwirkung 
eines  Dampfüberdruckes,  welcher  ihr  einen 
Theil  ihrer  Gelatinisirungsfähigkeit  ent- 
zieht, ültrirt.  Die  Mischung  beider  Massen 
lässt  mau  noch  zwei  Tage  im  Dampfe 
quellen.  Nachdem  sie  noch  einmal  durch 
Mull  gepresst  ist,  wird  sie  mit  5%  Gly- 
cerin, etwas  Rosen wasser  und  2'70tPW  Thy- 
;  mol  versetzt,  um  Schimmelbildung  zu  ver- 
:  hüten.  Der  fertige  GelauthJ)  (abgekürzte 
|  Zusammen ziehung  von  Gelatine  und  Tra- 
ganth) enthalt  von  beiden  Stoffen  je 
2,/sl7„.  Die  zuzusetzenden  Medicamente 
müssen,  sofern  sie  nicht  in  Wasser  löslich 

D.-iit.M-li:    der    H.-Iimth     iciHi  Analogie 
!    vnii:  der  1  r.i.Miitli     hiteinisi-li  Oelantiimit. 
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sind,  mit  Wasser  zu  einer  weichen  Paste 
verrieben  werden,  ehe  sie  dem  Gelanth 
beigemischt  werden.  Fette  müssen  erst 
mittelst  etwas  Gummi  und  Wasser  emul- 
girt  werden. 

Die  eigentümlichen  Vorzüge  des  Ge- 
lanths  kann  ich  schliesslich  am  Kürzesten 
zusammenfassen,  wenn  ich  denselben  mit 
den  älteren  wasserlöslichen  Firnissen, 
sodann  mit  dem  Zinkleim  und  endlich 
mit  dem  Ung.  Caseini  vergleiche,  deren 
Indicationen  ganz  oder  theilweise  vom  Ge- 
huth  übernommen  worden  sind. 

Vor  den  älteren  wasserlöslichen 
Firnissen  hat  der  Gelanth  nur  Vor- 
züge: 

1.  Er  lässt  sich  besser  verstrei- 
chen; 

2.  er  trocknet  rascher  und  mit  glat- 
terer Decke; 

3.  er  wirkt  weit  kühlender  wegen 
seines  bedeutenden  Wassergehaltes; 

4.  er  hält  die  Medicamente  suspendirt 
und  vertheilt  sie  gleichmässiger  und  feiner 
auf  der  Haut ; 

5.  er  verträgt  sich  mit  allen  Medica- 
menten einzeln  und  zusammen; 

6.  er  bringt  hygroskopische  Medica- 
mente (Ichthyol)  zum  trocknen; 

7.  er  verträgt  einen  Zusatz  von  Fet- 
ten und 

8.  er  hält  sich,  vor  Austrocknung  be- 
wahrt, unbegrenzt  lauge  gut. 

Gegenüber  dem  Zink  leim  hat  der 
Gelanth  den  Vorzug,  dass  er 

1.  sich  kalt  auftragen  lässt, 

2.  keiner  Watte-  oder  Binden bedeckung 
bedarf, 

3.  sicli  auch  an  mit  kurzen  Haaren 
versehenen  Stellen  appliciren  lässt, 

4.  starke  Wirkungen  der  incorporirten 
Medicamente  entfaltet  und 

5.  sich  mit  allen  Medicamenten,  be- 
sonders mit  hohen  Dosen  Salicylsäure 
verträgt. 

Dagegen  kann  man  vom  Gelanthum 
natürlich  k.'ine  mechanischen  Leistungen 
erwarten,  wie  vom  Zinkleim,  er  tixirt 
keine  Pflastermulle  und  keiue  Binden, 
lässt  sich  nicht  zu  festen  Verbänden  ge- 
brauchen u.  s.  f.  Auch  kommen  ihm  keine 
comprimireuden  Wirkungen  zu. 

Der  nächste  Concnrrent  des  Gelan- 
th es  ist  das  Ung.  Caseini,  wie  es  aus 
früheren  Firnissen  hervorgegangen.  Es  ist 
nicht  zu  leugnen,  dass  das  Ung.  Caseini 
einen  Theil  seines  eben  gewonnenen  Ter- 


rains seinem  jüngeren  und  so  glücklich 
veranlagten  Bruder  wird  abtreten  müssen. 
Die  beiden  Vorzüge,  welche  dieses  ver- 
anlassen, liegen  auf  der  Hand. 

1.  Das  Unguentum  caseini  verträgt 
sich  nur  mit  einer  beschrankten  Anzahl 
von  Medicamenten  und  leider  fast  gar 
nicht  mit  der  Salicylsäure;  der  Gelanth 
mit  allen. 

2.  Der  Gelanth  ist  weit  billiger,  als 
Casemsalbe. 

Aber  es  gibt  ein  kleines  Gebiet  der 
Hautkrankheiten,  auf  welchem  das  Ung. 
Caseini  voraussichtlich  vom  Gelanth  nicht 
verdrängt  werden  wird,  das  sind  die  stark 
pruriginösen,  mit  Epithel  Verdickung  ein- 
hergehenden universellen  Eczeme  und  die 
Prurigo. 

Zwei  Gründe  fallen  hierfür  in's  Ge- 
wicht; erstens  ist  das  Ung.  Caseini  eine 
für  die  verschiedeneu  Theersorten  ganz 
besonders  und  mehr  als  Gelanth  geeig- 
nete Grundlage.  Sodann  hat  das  Casein 
im  Ung  Caseini  eine  die  Oberhauptver- 
dickung selbstständig  günstig  beeinflus- 
sende Wirkung,  während  der  Gelanth  an 
und  für  sich  indifferent  ist;  deshalb  pflegt 
auch  die  Theercaseinsalbe  juckstillender 
zu  sein,  als  der  Theergelanth. 

Im  Uebrigen  wird  die  Praxis  bald 
entscheiden,  wie  weit  diese  beiden  durch 
Trockenheit  und  Sauberkeit  ausgezeich- 
neten Vehikel  sich  gegenseitig  verdrängen 
oder  ergänzen. 

Als  erste  Versuche  rathe  ich,  trockne 
ausgedehnte  Eczeme  des  Körpers  für  die 
Gelanthbehandlung  zu  wählen,  wo  die 
Vorzüge  der  Sauberkeit,  Annehmlichkeit 
und  Billigkeit  stark  in  die  Augen 
springen. 

Sodann  tritt  die  vielseitige  Brauch- 
barkeit de<  Gelanths  in  ein  helles  Licht, 
wo  man  auf  umschriebenen  Stellen  einer 
sehr  reizbaren  Haut  energisch  vorzugehen 
hat,  z.  B.  bei  gewissen  umschriebenen 
Psoriatiden.  Hier  kann  man  geuau  auf 
den  Flecken  sehr  starke  Medicaineute 
in  hohen  Dosen  (Salicylsäure,  Chrysa- 
robin)  mittels  des  Gelanths  fixiren  und 
nach  dem  Trocknen  desselben  durch 
Aufkleben  von  Stücken  des  Ziukpflaster- 
mulls  oder  Einlernten  mit  Zinkleim  zu- 
gleich die  Umgebung  schützen  und  die 
Wirkung  des  eingeschlossenen  und  isolir- 
ten  Medicamentes  erhöhen.  Auf  diese 
Weise   lassen  sich  aut    das  Leichteste 
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reizlose  Dauerverl  <ände  von  grosser  Wirk- 
samkeit herstellen. 

Ein  gewisses  Gefühl  der  Unzufrieden- 
heit, wie  es  in  früheren  Jahren  die  An- 
wendung der  wasserlöslichen  Firnissen 
stets  begleitete,  ist  für  mich  in  den  letz- 
ten 2  Jahren  bei  Anwendung  des  Gelantlis 


vollkommen  verschwuuden.  Es  ist  ein  Ve- 
hikel von  derselben  Vollkommenheit  und 
Zuverlässigkeit  wie  die  Snlbeumulle,  die 
Pflastermulle  und  der  Zinkleim  und  diu 
laughedachte  und  vielbearbeitete  Frage 
der  wasserlöslichen  Firnisse  ist  für  mich 
damit  erledigt. 


Referate. 


B.  TAllNOWSKY  (St  Petersburg): 

therapie    als    Heilmittel    der  Syphilis. 

(Arck.  /.  Demi.  u.  Sypk.,  Bd.  XXXVI, 
II.  /.  »,  iSgö.) 

Rochon  (Parisk  Die  Indfcationen  der 
Serumtherapie  bei  Syphilis.   {Med.  mod. 

•Vr.  70.) 

Die  bisherigen  Versuche  mit  mensch- 
lichem und  thierischem  Serum  haben  bei  Sy- 
philis noch  keine  brauchbaren  Resultate  ge- 
liefert. Das  Serum  animalischer  Provenienz 
stammte  von  Versuchstieren,  welche  absolut 
refraetär  gegen  Syphilis  sind  und  daher  im 
Sinne  der  modernen  Serumtherapie  zu  Heil- 
zwecken nicht  geeignet  sind.  Eigene  Unter- 
suchungen des  Verf.  haben  gezeigt,  dass 
Füllen  einigermassen  für  Syphilis  empfäng- 
lich sind;  wurden  solche  Thiere  wiederholt 
mit  Syphilis  inoculirt,  so  zeigten  sie  zwar 
keinerlei  Erscheinungen,  welche  dem  Bilde 
der  primären  oder  consecutiven  Syphilis  ent- 
sprachen, es  fanden  sich  aber,  wenn  man  die 
Thiere  einige  Monate  nach  der  Impfung 
tödtete,  in  den  inneren  Organen  Leber, 
Nieren,  Milz,  Lymphdrüsen  —  herdartige 
interstitielle  Processe,  die  in  anatomischer 
Hinsicht  grosse  Analogien  mit  syphilitischen 
Processen  darboten.  Es  wurden  nun  im  Laufe 
des  vergangenen  Jahres  zwei  Füllen  mit  Sy- 
philis geimpft,  ein  drittes  ungeimpftes  als 
Controllthier  in  dem  gleichen  Stalle  aufge- 
stellt. Zur  Impfung  wurden  fast  ausschliess- 
lich nässende  Papeln,  von  unbehandelten  Pa- 
tienten stammend,  benützt  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  nach  Anlegung  einer  Schnitt- 
wunde am  Halse  des  Thieres  eine  excidirte 
Papel  implantirt  und  die  Schnittwunde  mit 
Watte,  die  mit  Papclsecret  imbibirt  war,  be- 
deckt wurde,  oder  in  der  Weise,  dass  durch 
ein  Vesicans  das  Corium  blossgelegt  und  eine 
frisch  excidirte  Papel  darauf  applicirt  wurde, 
schliesslich  auch  durch  subcutane  Injection 
einer  Emulsion  von  nässenden  Papeln  in 
Kochsalzlösung.  Von  dem  einen  Füllen  wurde 
820  und  850  cm3,  von  dem  anderen  700 
und    830  cm3  Serum    nach  Blutentziehung 


gewonnen  und  unter  aseptischen  Cautelen  in 
üefässe  von  5,10  und  20  cm3  Rauminhalt 
vertheilt.  Behandelt  wurden  mit  dem  Serum 
6  Patienten  meist  im  Frühstudium  der  Er- 
krankung. Die  Anfangsdosis  der  Injektionen 
betrug  gewöhnlich  10  ein3,  die  weiteren  In- 
:cctionen  20  cm3  des  Serums.  Die  Betrach- 
tung der  behandelten  Fälle  zeigt,  dass  die 
Gangraencscirung  der  primären  syphilitischen 
Induration,  sowie  die  weitere  Entwicklung  der 
Sclerosc  durch  das  Serum  nicht  aufgehalten 
wird;  die  zweite  Incubationsperiode  wurde 
nicht  merklich  verlängert;  ebenso  zeigte  sich 
keinerlei  Einfiuss  auf  Form  und  Verlauf  der 
Uauteruptionen,  diese  wurden  nur  dann  be- 
einflusst,  wenn  nach  der  Seruminjection  Fie- 
ber eintrat,  welch"  letzterem  allein  die  beob- 
achtete Abblassung  der  Hauteruptionen  zu- 
zuschreiben ist.  Die  Serumbehandlung  war 
auch  nicht  im  Stande,  Recidive  zu  verhüten 
und  erwies  sich  gegen  die  Knochenschmerzen 
der  tertiären  Periode  als  vollständig  unwirk- 
sam. Das  Allgemeinbefinden  wurde  in  keiner 
Weise  günstig  bocinflusst*  mehrere  Patienten 
verloren  an  Körpergewicht,  es  trat  öfter  Al- 
buminurie ein,  auch  wurde  Erythema  urti- 
cans  und  nach  grösseren  Dosen  (20  cm3i 
eine  Temperatursteigerung  um  0,8  —  0,9°,  in 
einem  Falle  bis  zu  39,5°  constatirt.  Es  hat 
sich  demnach  gezeigt,  dass  diese  Form  der 
Serumthcrapie  nicht  nur  nutzlos  ist,  sondern 
eher  ungünstig  auf  das  Befinden  der  Kranken 
einwirkt.  Mit  diesen  Versuchen  ist  allerdings 
die  Serumtherapie  der  Syphilis  noch  nicht 
ei  schöpft.  Von  Interesse  ist  die  Betrachtung 
der  Quecksilberwirkung.  Die  Action  des  Queck- 
silbers beruht  nicht  auf  directer  Neutralisirung 
des  Syphilisgiftes,  da  sich  auch  in  dem  mit 
Quecksilber  vollständig  gesättigten  Organis- 
mus schwere  Syphiliserwheinungen  entwickeln 
könnten,  sondern  die  Wirkung  ist  darauf  zu- 
rückzuführen, daßs  es  die  Resistenz  des  Or- 
ganismus gegen  das  Syphilisgift  erhöht.  Verf. 
hat  Versuche  mit  dem  Blutserum  von  Thieren 
begonnen,  welche  mit  Quecksilber  behandelt 
wurden  (und  zwar  mit  dem  Serum  von  Fül- 
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len,  im  denen  intramusculäre  Calomelinjec- 
tionen  vorgenommen  wurden)  und  wird  über 
die  Ergebnisse  derselben   seinerzeit  berichten. 

Nach  Roclion  ist  die  Serumtherapic 
insbesondere  zur  Behandlung  von  tertiären 
Erscheinungen  angezeigt.  Sie  kann  aber  auch 
im  sceundären  Stadium  bei  frühzeitiger  ma- 
ligner Syphilis  vou  Nutzen  sein.  Schliesslich 
bildet  die  Syphilis  des  Nervensystems  — ■  und 
insbesondere  die  syphilitische  Neurasthenie 
in  spätcron  Stadien  des  Processes  —  ein 
Indieationsgebiet  der  Serumtherapie.  Verfasser 
berichtet  über  drei  von  ihii»  mit  Serum  be- 
handelte Fälle.  Der  erste  betrifft  einen  28- 
jährigen  Mann,  der  seit  15  Monaton  an  Lues 
litt  und  in  den  ersten  sechs  Monaten  eine 
ziemlich  regelmässige  Cur  durchgemacht  hatte. 
Seit  zwei  Monaten  leidet  er  an  Kopfschmer- 
zen, die  des  Morgens  nach  den)  Erwachen 
auftreten  und  den  ganzen  Tag  anhalten, 
Ohrensausen. Sehstürungen.Gedächtnissehwäche. 
(legen  diese  Erscheinungen  erwies  sich  die 
seit,  einem  Monate  geübte  specitische  Behand- 
lung ganz  wirkungslos.  Im  Laufe  von  drei 
Wochen  wurden  diesem  Pat.  folgende  Serum- 
injectionen  gemacht.  In  der  ersten  Woche 
wurden  8  cm3  Serum  eines  seit  6  Jahren  an 
Syphilis  leidenden  Mannes,  bei  dem  die  letz- 
ten Erscheinungen  vor  4  Monaten  aufgetre- 
ten waren,  in  3mul  eingespritzt.  In  der  2. 
Wocho  Injection  von  10  cm3  desselben  Se- 
rums; In  der  3.  Woche  wurden  12  cm3  Se- 
rum von  einem  seit  4  Jahren  an  Syphilis 
leidenden  Manne,  ^  bei  dem  die  letzten  Er- 
scheinungen 2  Monate  zurückdatirten,  injicirt. 
Nach  der  4.  Injection  Besserung,  am  Ende 
der  3.  Woche  Heilung,  die  mich  seit  3  Mo- 
naten anhält,  —  Der  2.  Fall  betrifft  einen 
3üjährigen  Mann,  der  seit  3  Jahren  luctisch 
war.  Seit  1  Jahren  schwere  neurastheni- 
sche  Erscheinungen,  Schlaflosigkeit,  Kopf- 
schmerzen. Unfähigkeit  die  Gedanken  zu  sam- 
meln und  Milzsehwellung.  Eine  specilischc 
Behandlung  erwies  sich  ebenso  wie  Elektri- 
cität  wirkungslos.  In  5  Wochen  wurden  65 
cm3  Serum  in  13  Injcctionen  eingespritzt. 
Der  1.  Theil  des  Serums  (20  cm3)  rührte  von 
einem  seit  8  Jahren  syphilitischen  Pat.,  der 
vor  6  Monaten  die  letzten  Erscheinungen 
hatte,  der  2.  Theil  von  einem  seit  3  Jahren 
luetischen  Manne,  bei  demdie  letzten  Erscheinun- 
gen einen  Monat  zuriiekdatirten.  Die  Wirkung 
des  ersten  Serums  war  gering,  das  zweite 
Serum  brachte  die  Erscheinungen  rapid  zum 
Verschwinden.  Die  Heilung  erhält  sich  seit 
fast  einem  Jahre.  —  Der  3.  Fall  betrifft 
einen  seit  2  Jahren  syphilitischen  27jährigou 


Mann,  der  seit  6  Monaten  an  Muskclsch wache. 
Schlaflosigkeit.  Kopfschmerzen  etc.  litt,  wo- 
gegen die  specitische  Behandlung  wirkungslos 
blieb.  Innerhalb  4  Wochen  1 1  Injcctionen  von 
insgesammt  41  cm3  Blutserum  von  einem  8 »it 
6  Jahren  luetischen  Kranken,  der  die  letzten 
Krscheinungen  vor  3  .Monaten  hatte.  Nach 
der  2.  Woche  merkliche  Besserung,  nach  der 
4.  Woche  fast  völlige  Heilung,  die  sich  er- 
hält. Das  Serum  von  Individuen  mit  tlorider 
Syphilis  ist  wirkungslos.  S.  K. 

F.  OtTOLENüIII  l'NI)J.  HENSO  (Genua): 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  des 
AirolS.  (6V?*.  de  «f.  os/>.,  f.  Juli 
rS96.) 

Hahn  (Pyritz):  Airol,  ein  neues 
Wundheilmittel    {Aerstl.  Prakh  Nr,  ij, 

Zahlreiche  Stoffe  wurden  bisher  als  Er- 
satzmittel des  Jodoforms  im  Hinblick  auf  die 
toxischen  Nebenwirkungen  und  den  unange- 
nehmen Geruch  des  letzteren  empfohlen.  Zu 
dou  jodhaltigen  Ersatzmitteln  des  Jodoforms 
gehören  u.  A.  Jodol  und  Aristol,  ein 
jodfreies  Ersatzmittel  ist  das  Dermatol 
(basisch  gallussaures  Wismuth).  In  jüngster 
Zeit  wurde  eine  Oxyjod Verbindung  des  ba- 
sisch-gallussauren  Wismuth  dargestellt  und 
unter  dem  Namen  Airol  in  den  Handel  ge- 
bracht. Das  Airol  stellt  ein  feines  graugrün- 
lichos  Pulver  dar,  das  an  der  trockenen  Luft 
und  im  Licht  unverändert  bleibt,  in  feuchten 
Medien  jedoch  eine  löthliehgclbe  Farbe  an- 
nimmt und  Jod  frei  werden  lässt.  Es  wird 
durch  verdünnte  Mineralsäuren  und  kausti- 
sche Alkalien  zersetzt.  Zu  gleichen  Theilen 
mit  Glycerin  und  Wasser  versetzt,  bildet  das 
Airol  eine  zu  subcutanen  Injectionen  geeignete 
Mischung. 

Das  Airol  begünstigt  die  Gerinnung  des 
Eiweisses,  indem  sich  eine  gelblich  gefärbte 
Jodalbuminverbindung  bildet.  Mit  Blut  zu- 
sammengebracht briugt  das  Airol  einen  Theil 
des  Haemoglobins  zur  Lösung.  Bei  läYigereiii 
Contact  mit  den  Geweben  übt  das  Airol 
durch  Freiwerden  von  Jod  eine  zerstörende 
Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen  aus, 
das  Serum  wird  durch  das  von  denselben 
abgegebene  Haemoglobin  röthlich  gefärbt. 
Auf  kaltblütige  Thiere  übt  das  Airol,  äusser- 
lich  applicirt,  überhaupt  keine  nachweisbare 
Wirkung  aus,  subcutan  verhält  es  sich  ähn- 
lich, wie  andere  Jodverbindungen  und  ruft 
eine  Verlangsamung  der  Herzaction  hervor. 
Bei  warmblütigen  Thieren  ruft  Airol  in  Dosen 
von     0,16  g  pro  kg  Thier  keine  hemerkens- 
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worthen  Wirkungen  hervor.  Man  constatiit 
nur  vorübergehende  Jodausscheidung  in^Harn. 
Dosen  von  0,5  g  pro  kg  Thier  wirken  nicht 
letal,  schädigen  jedoch  durch  das  freiwerdende 
Jod  die  Nieren.  1  g  Airol  pro  kg  Thier  in- 
tern ist  gleichfall  nicht  toxisch,  ruft  vorüber- 
gehende TemjKM'atursteigerungen  und  Verän- 
derungen an  den  Nieren  hervor.  Kleine  Airol- 
mengen 0,029  g  pro  kg  Thier  rufen  bei  in- 
traabdominaler  Application  -  von  vorüber- 
gehender Jodausscheidung  im  Harn  abgesehen, 
keinen  Schaden  hervor.  0,57  g  pro  kg  Thier 
intraabdoniinal  applicirt,  bewirken  Exitus  le- 
talis unter  bedeutenden  anatomischen  Verän- 
derungen. Subcutan  injicirt  ruft  das  Airol 
keine  Veränderungen  hervor,  da  die  airol hal- 
tige Lösung  nicht  rosorbirt  wird.  Das  Jod 
wird  allraälig  frei  und  gelangt  zur  Aus- 
scheidung. |  %  Airollösungen  auf  Wunden 
gebracht,  sowie  muh  «1er  Wundnaht  aufge- 
führte Airol  bestäubungen  fuhren  sehr  rasch 
zur  Heilung  der  Wunden.  Bei  einem  Ver- 
suchstiere, welches  von  früher  her  nach  einer 
Laparotomie  eine  Abdominaltistel  davonge- 
tragen hatte,  wurde  durch  Airoleinstäubungen 
reichliche  (iranulationsbildung  und  Verschlies- 
sung  der  Fistel  erzielt,  die  mi£  Airol  behan- 
delten Wunden  zeigten  keine  reichlichere 
Wundsecretion.  Die  nach  den  mit  Airol  be- 
handelten Wunden  zurückbleibenden  Narben 
zeigten  freie  Beweglichkeit  und  waren  mit  den 
unterliegenden  Geweben  nicht  verwachsen. 

Nachdem  Hahn  mit  Airol  bei  einer  gan- 
gränösen Quetschwunde,  die  trotz  Jodoform 
ein  Fortschreiten  des  gangränösen  Processes 
zeigte,  rasch  vollständige  Heilung  erzielt  hatte, 
wendete  er  Airol  in  allen  jenen  Fällen  an, 
wo  sonst  Jodoform  applicirt  wurde:  bei  frisch 
genähten  und  grösseren  Hautwunden,  bei 
Panarifien,  kurzum  in  der  kleinen  Chirurgie 
und  fand,  dass  das  neue  Mittel  das  Jodoform 
in  vollkommenster  Weise  ersetzt;  es  hat  nicht 
blos  eine  austrocknende,  sondern  infolge  all- 
mätiger  Wirkung  des  Jod  in  statu  nascendi 
auch  leicht  reizende,  granulationsbefördernde 
Eigenschaft.  Wenn  man  es  aufpudert,  rindet 
man  septische  und  eitrige  Wunden  schon 
nach  kurzer  Zeit  trocken,  indem  das  Airol 
einen  gelbrothen  Belag  oder  Schorf  bildet. 
Ebenso  austrocknend  und  aufsaugend  wirkt 
eine  107o'f?e  Airolgaze.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen wurden  nie  beobachtet;  auch  klag- 
ten die  Patienten  nie  über  Schmerzen  nach 
dem  Verbände.  Geradezu  eclatante  Wirkung 
erzielte  Verfasser  mit  dem  Airol  bei  Ulccra 
ernris,  besonders  in  Fällen  mit  starker  Sc- 
crefion.    Iiei  welchen    es    stet*  prompte  Aus- 


trocknung und  Granulation  bewirkte,  ohne 
dass,  wie  bei  Jodoform  und  anderen  Behand- 
lungsmethoden Eczeme  aufgetreten  wären. 
In  den  meisten  Fällen  wurde  nicht  einmal 
Bettruhe  verordnet,  sondern  die  Pat.  durften 
herumgehen.  Nachdem  die  Geschwüre  mit 
l0/00  Sublimatlösung  gewaschen  und  trocken 
abgetupft  waren,  wurden  sie  mit  Airol  ho- 
stäubt, mit  Watte  bedeckt  und  der  Verband 
durch  eine  comprimirende  Tricotschlauchhinde 
fixirt.  So  heilten  5  Pfennig-  bis  5  Markstück 
grosse  Geschwüre  in  relativ  kurzer  Zeit  (1  — 
3  Wochen).  Verf.  glaubt,  dass  das  Airol  in 
kurzer  Zeit  alle  neuen  Ersatzmittel  dca 
Jodoform  überholen,  und  neben  seiner  Mut- 
tersubstanz, dem  Dermatol,  vor  welchem  es 
wegen  seiner  antiseptischen  und  granulations- 
bildenden Eigenschaft  den  Vorzug  hat,  eine 
herrschende  Stellung  unter  den  Wundheil- 
mitteln  behaupten  wird.  Vor  dem  Jodoform 
hat  es  den  Vortheil  der  Geruchlosigkeit  und 
der  Ungiftigkeit.  Schliesslich  ist  es  verhält- 
nismässig billig.  eh. 

L.  Cantu  tPavia):  Ueber  subcutane 
Injectionen  bei  Infectionskrankheiten.  {Gas. 

äcgli  osped.,  p.  August  jSyö). 

Die  Anwendung  der  subcutanen  Injec- 
tionen von  Arzneistoffen  hat  vorwiegend  des- 
halb so  bedeutende  Ausdehnung  genommen, 
weil  einerseits  dadurch  eine  raschere  Resorp- 
tion erzielt  und  andererseits  der  bei  interner 
Darreichung  in  Betracht  kommende  ver- 
ändernde Eintluss  der  Verdauungssäfte  ver- 
mieden wird.  Für  gewöhnlich  lassen  sich  lo- 
cale  Reizerscheinungen,  Entzündungen  und 
Absccssbildungen  durch  strenge  Asepsis  ver- 
meiden, doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo 
nach  Injection  von  Mitteln,  die  an  und  für 
sich  keinerlei  Reizwirkung  besitzen  und  nach 
Einhaltung  strenger  Asepsis  doch  Reiz- 
ereeheinungen  auftreten,  die  sich  bis  zur 
AbBcessbildung  steigern  können.  Iiier  muss 
die  Ursache  in  den  besonderen  Verhältnissen 
des  Organismus  und  in  der  speciellen  Krank- 
heitsform  gesucht  werden.  Verf.  beobachtete 
bei  einem  Kinde,  welches  an  einer  schweren 
Pneumonie  litt  und  dem  er  zweimal  täglich 
'/9  Pravaz'sche  Spritze  einer  10u/0  Lösung 
von  Coffeinum  benzoicum  injicirte.  Das  Auftreten 
einer  Absccssbildung  in  der  Gegend  der  In- 
jectionsstolle,  einige  Tage  nach  Ablauf  der 
schweren  Erscheinungen.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  das  reichliche  Vorhan- 
densein des  PneumococciiH  lanceolntus  im 
AbscesRciter.  Eine  ganz  analoge  Beobachtung 
wurde  bei  einem  zweiten  Kinde  gemacht, 
welches    gleichfalls    an    Pneumonie    litt  und 


Digitized  by  Google 


876 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  3? 


ebenfalls  Injoetionen  von  Coffeinum  ben- 
zoicum  erhalten  hatte.  Da  das  Coffeinum  ben- 
zok-uin  in  zahlreichen  anderen  Fällen,  wo  es 
subcutan  injicirt  wurde,  niemals  Absoessbil- 
dung erzeugt  hatte,  so  muss  es  sich  in  den 
genannten  Fällen  /.weifellos  um  eine  extra- 
puimonäre  Localisation  der  pneumonischen  In- 
fection  handeln.  Durch  den  Injectionsstich 
wurde  eine  Fixationsstelle  für  die  Pnoumo- 
coccen  geschaffen,  die  dann  ihre  pyogene  Wir- 
kung entfalteten.  Thierversuche  zeigen,  dass 
nach  Impfung  mit  Pneumococcen  jede  locale 
Verletzung,  namentlich  an  den  Serösen, 
zur  Entstehung  fibrinös-eitriger  Entzündung 
Veranlassung  gibt.  Auch  die  menschliche  Pa- 
thologie lehrt,  dass  extrapulmonäre  Localisa- 
tion der  Pneumococcen,  namentlich  in  den 
Serösen  der  Körporhöhlen  und  Gelenke,  im 
Mediastinum,  sowie  im  circulirenden  Blute 
spontan  sich  entwickeln  kann.  Für  die  spe- 
cicll  erwähnten  Fälle  reicht  aber  diese  Er- 
klärung an  und  für  sich  nicht  aus,  da  zahl- 
reiche Injectionen  von  Coffeinum  ben/.oicum 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  niemals  zum 
Auftreten  von  Reizerscheinungen  geführt 
hatten.  Hier  muss  das  Lebensalter  der  Pa- 
tienten in  Betracht  gezogen  werden,  da  es 
si.h  in  beiden  Fällen  um  Kinder  handelte. 
Bei  solchen  besitzt  jede  localisirte  Infection 
die  Tendenz,  stürmische  Allgemeinerscheinun- 
gen  hervorzurufen  und  bei  der  geringen  Re- 
sistenz der  kindlichen  Gewebe  genügt  der 
kleinste  locale  Reiz,  um  die  Ansiedlung  der 
im  Blute  circulirenden  Mikroorganismen  zu 
begünstigen.  Hierbei  kommt  nicht  nur  der 
Pneuinococcus,  sondern  auch  der  Strepto- 
coccus in  Betracht,  der  gleichfalls  bei  pneu- 
monischer Infection  zur  Entwicklung  extra- 
pulmonärcr  Lncsionen  Veranlassung  geben 
kann,  ebenso  auch  der  Staphylococcus  pyo- 
genes.  In  einem  Fall  von  Diphtherie  zeigte 
es  sich,  dass  zunächst  die  Coffcin-Injection 
keine  örtlichen  Erscheinungen  hervorriefen. 
Erst  als  sich  Mischinfection  mit  Strepto- 
coccen eingestellt  hatte,  kam  es  nach  der  In- 
jektion zur  Abscessbildung.  Es  würde  viel- 
leicht in  solchen  Verhältnissen  eine  Er- 
klärung zu  suchen  sein,  warum  in  gewissen 
Diphtherie-Epidemien  nach  den  Seruminjec- 
tionen  so  häufig  örtliche  Reizerscheinungen 
beobachtet  wurden.  Diese  sind  nicht  auf  Ver- 
unreinigung des  Serums,  sondern  auf  spe- 
riellc  Verhältnisse  des  erkrankten  Organismus 
zurückzuführen.  h. 

J  v.  Meiung  (Haiiei:  Ist  das  Trional. 
ein  brauchbares  Hypnoticum  und  besitzt 
es  Vorzüge  vor  dem  Sulfonal?  (T/n-raf. 
Müh.  Nr.  <V.) 


Die  Erfahrungen,  die  Prof.  v.  Mering 
mit  dem  Trional  gemacht  hat,  stimmen  im 
Wesentlichen  mit  denen  anderer  Autoreu 
überein.  Unangenehme  Nebenwirkungen  hat 
er  nicht  wahrgenommen,  trotzdem  er  das 
Mittel  ungefähr  lOOOmal  angewandt  hat.  In 
einigen  Fällen  hat  er  es  3 — 4  Monate  lang 
fort  nehmen  lassen  und  zwar  jeden  2. — 3. 
Tag  in  einer  Gabe  von  1  —  1,5  g,  ohne  dass 
irgend  eine  schädigende  Wirkung  auftrat. 
Der  Umstand,  dass  gar  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen  beobachtet  wurden,  ist  da- 
durch zu  erklären,  dass  die  Dosis  von  1  bis 
1,5  g  als  Einzel-  und  Tagesgabe  nicht  über- 
schritten wurde.  Besonderes  Interesse  bietet 
die  Arbeit  Mering's  durch  die  Veröffent- 
lichung der  Erfahrungen  von  16  hervorragen- 
den Klinikern,  die  hier  deshalb  reproducirt 
werden  mögen,  weil  sie  ein  abschliessendes 
Urtheil  über  eines  der  am  meisten  gebrauchten 
neueren  Arzneimittel  gestatten. 

Professor  v.  N  cor  den  schreibt:  „Das  Sul- 
fonal hat  mich  so  oft  im  Stich  gelassen  und  hat 
bei  anderen  Kranken  so  oft  zu  Klagen  über 
schweren  Kopf  am  nächsten  Morgen  gefuhrt,  dass 
ich  allmülig  ganz  von  seiner  Anwendung  zurück- 
gekommen bin.  Utnsomehr  bin  ich  mit  Trional 
zufrieden  gewesen.  Es  wirkt  freilich  nicht  immer, 
aber  doch  in  den  meisten  Fällen  sehr  gut.  Wenn 
ausser  der  Agrypnie  gewisse,  das  Einschlafen  hin- 
dernde Beschwerden  vorlagen,  wie  Hustenreiz. 
Luftmangel,  Schmerzen,  so  erwies  sich  der  Zusatz 
von  kleinen  Mengen  Morphin  oder  Codein  als  sehr 
vorteilhaft  —  etwa  1  cg  Morphin  auf  I — 1'/,  g 
Trional.  Pöble  Folgen  habe  ich  nicht  gesehen, 
ausser  dass  von  schwächlichen  Personen  über 
grosso  Müdigkeit  am  anderen  Tage  geklagt  wurde. 
Dieses  Symptom  ist  aber  hier  viel  seltener,  als 
heim  Sulfonal.  Ich  halte  das  Trional  für  eines  der 
besten  Mittel  bei  Schlaflosigkeit,  und  zwar  auch 
für  längeren  Gebrauch  geeignet,  da  man  wenig 
oder  gar  nicht  mit  den  Dosen  zu  steigen  braucht. 
Im  Uogentheil  kann  man  meist  nach  einiger  Zeit 
ähnlich  wie  beim  Bromkali,  die  Dosen  vermin- 
dern." 

Dr.  L  i  1  i  e  n  f  e  1  d,  Sanatorium  Liohterfolde: 
„Bei  einer  vergleichsweisen  Beurtheilung  des  Sul- 
fonals  und  des  Trionals  als  Schlafmittel  muss  ich 

—  im  Hinblick  auf  eine  ziemlich  reiche  Erfahrung 

—  dem  Trional  entschieden  den  Vorzug  vor  dem 
Sulfonal  gehen.  In  erster  Linie  ist  die  schlaf- 
machende Wirkung  de»  Trionals  zweifellos  eine 
stärkere  als  die  des  Sulfonals;  einer  mittleren 
Schlafdosis  von  1,5  Trional  entspricht  im  Allge- 
meinen erst  eine  solche  von  2,0  Sulfonal.  Ferner 
tritt  der  Schlaf  nach  Trional  im  ganzen  früher 
ein  als  nach  Sulfonal.  schon  nach  '/,— 1  Stunde, 
während  der  Sulfonalschlaf  oft  2  Stunden  auf 
hieb  warten  lüsst  —  offenbar  gelangt  ersteres 
rascher  zur  Resorption.  Hierauf  beruht  o*  auch 
ohne  Zweifel,  dass  die  unangenehmen  Nachwir- 
kungen, die  nach  Gebrauch  von  Sulfonal  fast 
immer  Mich  einstellen  und  oft  äusserst  lustig  em- 
pfunden werden  --  Gefühl  von  Schwero  und  Ein- 
genommensein  im  Kopf,  unsicherer,  taumelnder 
<iang    nach   dem  Erwachen  —  nach  Trional  etit- 
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weder  ganz  fehlen  o(k>r  doch  nur  in  viel  gerin-  J 
gorem  Maasse  auftreten,  als  nach  Sulfonal.  so 
dass  schou  aus  diesem  li runde  Trional  von  den 
Kranken  lieher  gonommon  wird,  als  Sulfonal. 
Auch  scheint  Gewöhnung  und  dementsprechend 
Verminderung  der  Wirkung  beim  Trionalgebrauch 
erst  nach  längerer  Zeit  sich  einzustellen  als  beim 
Sulfonal.  Im  L'ebrigen  wird  der  Schlaf  nach  bei- 
den Mitteln  meist  aU  ein  angenehmer  und  ruhi- 
ger geschildert.  Haematoporphyrin  im  Harn  habe 
ich  nach  Trionalgebrauch  bisher  erst  einmal  be- 
obachtet.4 

Dr.  Jastrowitz.  Borlin :  „(Jeher  Trional 
sind  meine  Erfahrungen  nicht  so  ausgedehnt,  wie 
über  Salfonai.  Seitdem  wir  den  Sulfonalismus 
kennen  und  vermeiden  gelernt  haben,  wenden  wir 
Snlfonal  deswegen  und  oft  in  refracta  dosi  gerne 
an,  weil  es  unruhige  Patienten  müde  und  ruhiger 
macht,  ausserdem  ihnen  Schlaf  bosorgt.  In  ein- 
zelnen Fällen  haben  wir  bei  den  Patienten  Trio- 
nal in  Dosen  von  1 — 1'  ,  g  höchst  wirksam 
gefunden,  wo  Sulfonal  (2  g)  versagt  hatte.  Allein 
auch  das  Umgekehrte  ist  vorgekommen,  das«  Trio- 
nal versagte  und  dass  Sulfonal  Schlaf  herbeiführte. 
Einen  Fall  von  Trionalismus  habe  ich  nicht  zur 
Beobachtung  bekommen,  wohl  aber  verschiedene 
von  Sulfonalismus." 

Prof.  Dr.  Fürstner,  Strassburg:  „Meine 
Erfahrungen  mit  Trional  sind  in  der  Klinik  wie 
in  der  Privatpraxia  sehr  günstige:  ich  halte  das 
Mittel  in  der  Dosirung  von  1—2  g  für  zuverlässig 
wirksam  und  habe  vor  Allem  bisher  niemals  un- 
angenehme Neben-  und  Nachwirkungen  gesehen, 
wie  -sie  bei  Sulfonalgebrauch  nicht  selten  sind.  Die 
Fälle,  in  denen  da«  Mittel  vorsagt,  sind  ganz  ver- 
einzelt; einen  (irund  für  das  Ausbleiben  des  Erfolges 
vermochte  ich  nicht  zu  erkennen." 

Prof.  K  r  ae  p  e  I  i  n.  Heidelberg:  „Mit  dem 
Trional  haben  wir  im  Allgemeinen  ziemlich  gute 
Erfahrungen  gemacht.  Es  wirkt  rascher  als  das 
Sulfonal,  kräftig,  aber  nicht  so  lange  nach.  Den- 
noch ist  leichte  Benommenheit  und  Schläfrigkeit 
am  nächsten  Tage  auch  hier  noch  häufig  genug. 
Vor  längerer  ununterbrochener  Anwendung  möchte 
ich  daher  warnen.  Wir  gaben  meist  1  -  2  g. 
Schwere  VergiftungHorscheinungen  haben  wir 
nicht  gerade  gesehcj);  nur  in  einem  Falle  mit 
raschem  Verfall  der  Kräfte  und  einer  eigenthüm- 
licheu  diphtherieartigen  Veränderung  der  Darm- 
sehleimhaut ist  uns  ein  Verdacht  auf  Trionalver- 
giftung  aufgetaucht,  hat  sich  jedoch  nicht  liestä- 
tigen  lassen  * 

Prof.  Hins  wanger,  Jena:  ,Seit  länger 
als  einem  Jahre  verwende  ich  in  der  Staatsklinik 
das  Trional  gar  nicht  mehr,  weil  es  durch  das 
billigere  Sulfonal.  wenn  auch  erst  in  grösserer 
Dosirung  völlig  ersetzt  wird.  Einmal  habe  ich  in- 
folge eines  lange  Zeit  fortgesetzten  Oebrauches 
grosser  Sulfonaldosnn  einen  länger  dauernden  Zu- 
stand schwerer  psychischer  Depression  mit  stupo- 
rösen  Erscheinungen  eintreten  sehen.  Im  llebrigen 
sind  bei  einigerin  aussen  vorsichtiger  Darreichung 
nachtheilige  Folgen  bei  der  Sulfonal-  und  Trional- 
behandlnng  nicht  beobachtet,  worden.  Die  von  mir 
verwendete  Dos/s  betrügt  meist  1.0  -2.0  g.  Mit 
Erfolg  gebe  ich  bei  heftigen  psychischen  Erregungs- 
zuständen kurze  £eit  hindurch  HO— 4.0  pro  die 
in  2  4  Einzeldosen.  Doch  scheint  bei  Darreichung 
der  grösseren  Tagesdosen  die  sorgfältigste  Beob- 
achtung des  Kranken  zur  Vermeidung  von  Ver- 
giftiingserachcinungen  nüthig." 


Dr.  Plessner  in  Wiesbaden:  „Aus  dem 
reichhaltigen  Material  ergibt  sich,  dass  in  verein- 
zelten Fällen  nach  sehr  hohen  Dosen  :3.0  gi  Trio- 
nal besonders  bei  Morphinisten  in  der  Abstinenz 
Nebenwirkungen  (taumelnder  Gang  und  Appetit- 
losigkeit) eintreten  können.  In  einem  Falle  trat 
bei  einer  Patientin  schmutzig  rnthbranne  Färbung 
des  Urins  auf,  jedoch  litt  dieselbe  seit  Bangem  an 
einer  chronischen  t.'>>tit.js.  Sobald  für  geniigende 
Ausschoidung  durch  den  Stuhlgang  und  den  l*rin 
gesorgt  wurde,  waren  Vergiftungserscheinungen 
selbst  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauch  gering 
und  selten.  Wenn  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
ein  l'rtheil  über  das  Trional  abzugeben  berechtigt 
bin,  so  darf  ich  wohl  sagen,  dass  dassollKj  dos 
beste  Schlafmittel  ist.  welches  bisher  der  Arznei- 
schatz  aufzuweisen  hat:  es  wirkt  schnell,  macht 
einen  leichten,  in  mittlerer  Dosis  von  1.5  unge- 
fähr 8—10  Stunden  andauernden  Schlaf  und  hin- 
ter I  äs*  t  durchaus  keine  üble  Nachwirkung,  wie 
Kopfschmerz,  Bobolkcit  oder  dergleichen:  das  Ge- 
fühl des  Patienten  nach  dem  Trionalschlaf  war 
ebenso  erquickend,  wie  nach  einem  normalen 
Schlaf.  Wenn  mit  dem  Mittel  kein  Missbrauch 
getrieben  wird,  d.  h.  wenn  keine  übermässig  gros- 
sen Dosen  lüber  2.0)  und  dasselbe  nicht  zu  lange 
hintereinander  genommen  wird,  ist  es  auch  ein 
ungefährliches  Mittel." 

Prof.  E  m  m  i  n  g  h  a  u  s  in  Freiburg:  ..Das 
Trional  wurde  in  unserer  Klinik  von  der  Zeit  an 
in  grösserem  Maasse  verwendet,  seitdem  von  ent- 
sprechendem Gebrauche  des  Sulfonals  Abstand 
genommen  werden  musste.  Von  vornherein  aber 
wurden  beim  Trional  die  bei  der  Verwendung  dos 
Sulfonals  gemachten  Erfahrungen  verwerthet  und 
kleine  Dosen,  wenu  uueh  der  hypnotischen  Wir- 
kung des  Mittels  entsprechend,  nicht  in  refracta 
dosi  verordnet  und  ausserdem  jeden  zweiten,  be- 
ziehungsweise dritten  Tag  ausgesetzt  und  durch 
geeignete  Gaben  von  Paraldehyd  ersetzt.  In  der 
Hegel  sind  wir  mit  der  abendlichen  Einzeldosis 
von  1.0  g  ausgekommen,  haben  häufig  auch  1,5  g 
verordnet,  diese  Dosis  aber  niemals  überschritten. 
Der  Erfolg  dieser  Mcdieation  war  in  der  Kegel 
ein  guter  :  manchmal  wirkten  bei  Fällen  einfacher 
Agrypuie  auch  schon  kleine  Dosen  von  0.5  g  in 
auskömmlicher  Weise.  Bemerkt  muss  aber  worden, 
dass  mit  der  medicainentösen  Behandlung  aufge- 
regter Kranker  die  hydrotherapeutische  stets 
Hand  in  Hand  geht,  deren  Wirksamkeit  ja  satt- 
sam bekannt  ist.  Mitunter  blieb  indessen  die 
Wirkung  des  Trionals  auch  bei  Vorordnung  von 
1,5  g  aus." 

Prof.  Thomson,  Bonn :  ..Wir  habon  in  den 
letzten  Jahren  wohl  an  1000  g  Trional  verbraucht 
und  waren  durchwegs  mit  dem  Erfolge,  mit  der 
Quantität  und  Qualität  des  erzielten  Schlafes  zu- 
frieden. In  manchen  Fällen  versagte  das  Mittel. 
Dosen  von  2  g  genügten  in  der  Regel  für  einen 
—  7stündigen  Schlaf,  sie  wurden  in  dfr  Begel 
mit  Milch  gekocht  gegeben.  Manchem  Patienten 
war  der  Geschmack  unerträglich.  Ausser  etwa» 
Kopfdruck  sahen  wir  keine  Nebenerscheinungen, 
einmal  nach  sehr  langem  Gebrauche  grosser 
Dosen  zweifelhafte  Vergiltungserschoinungen.  Ab- 
wechselung mit  Sulfonal  erschien  zuweilen  zweck- 
mässig." 

Prof.  Tnc/.ek,  Marburg,  hat  seine  Trional- 
crfahruugen  aus  dem  IV.  Quartal  1895  in  Tabellen 
zusammengestellt.  Ans  denselben  geht  hervor,  dass 
auf  der  Frauetiabtheilung  während    der  eben  ge- 


Digitized  by  Google 


878 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  37 


nannten  Zeit  79  Kranke  im  Ganzen  l:'43mal 
Tnonal  i:;  Posen  von  1  -2  g  —  aber  niemals 
zwei  Tage  hintereinander  erhalten  hatten.  Hier- 
l>ei  trat  '.'liiinal  der  gew  mischte  Erfolg,  d.  h.  guter 
Schlaf,  ein.  (jSinal  war  der  Erfolg  kein  vollkom- 
mener, es  trat  nur  Schlaf  mit  Unterbrechung  ein, 
liHrnat  versagte  da«  Mittel.  Auf  der  Mäunerab- 
thcilung  bekamen  in  dem  gleichen  Zeiträume 
(iil  l'atienten  im  Ganzen  121  I mal  Trionai  und  zwar 
lll-Jmal  mit  gutem  und  (Wm.il  mit  tucilweiseiii 
Erfolg.  4ni;il  blieb  die  Wirkung  aus 

Prof.  v.  K  raff  t -Ebing.  Wien-  „Meine  Er- 
fahrungen lauten  durchweg  günstig.  Ich  gebe  es 
in  Dosen  zwischen  1  und  2  g.  meist  nur  zu  1.3 
bis  1.5.  Das  Milte!  versagt  selten.  Am  liebsten 
gebe  ich  es  nur  jeden  2.  Tag.  da  es  vielfach  auch 
die  zweite  Nacht  günstig  beeinflusst.  In  solchen 
Fällen  pflege  ich  dann  für  die  zweite  Nacht  etwa 
2.0  Jti unikal)  mit  0.0  Pheiiaeetin  und  0.3  ('ödem 
zu  verordnen.  In  dieser  Weise  habe  ich  es  Monate 
hindurch  ohne  alle  üblen  Nebenwirkungen  brau- 
chen lassen.  Allmälig  hat  es  in  meiner  Piaxis 
Sulfonal  ganz  verdrängt,  (ierno  gebe  ich  auch 
Trionai  in  refracta  dosi,  etwa  zu  0.5  mehrmals 
täglich,  so  bei  Melancholie,  schwerer  Neurasthenie 
und  Hysteroncurasthenieii  und  Phobien.  Trionai 
dürfte  eines  der  besten,  direct.  d.  h.  chemisch 
auf  das  Centraiorgan  einwirkenden  Beruliiguugs- 
und  Schlafmittel  bei  Melancholie.  Wahnsinn,  mil- 
den Graden  von  Manie  sein,  nicht  minder  hei 
Neurosen,  (ianz  besonders  habe  ich  es  bei  (  hören 
schätzen  gelernt.  Bei  schmerzhaften  Affuctioncn 
leistet  es  sehr  wenig."4 

Prof.  Habow.  Eausatie:  rSulfonal  und  Trio- 
nai sind  von  mir  häufig  angewandte  Mittel,  die 
ich  nicht  mehr  entbehren  möchte.  Ersteres  wende 
ich  ides  billigen  Preises  wegen)  hauptsächlich  in 
der  Anstalt,  letzteres  iu  der  Privatpraxis  an. 
Emen  grossen  l'nterseliied  in  der  Wirkung  der 
beiden  Mittel  habe  ich  nicht  mit  Bestimmtheit 
feststellen  können:  doch  habe  ich  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  Trionai  schneller  und  nachhaltiger 
wirkt  als  Sulfonal.  Ich  pllegc  die  Dosis  von  1,0  g 
uiemaU  zu  überschreiten,  das  Schlafmittel  nur 
zwei  Abende  nacheinander  zu  geben  und  dann 
eine  Pause  in  der  Verabreichung  eintiefen  zu 
lassen.  Ott  tritt  schon  nach  0,5  g  mehrstündiger 
ruhiger  Schlaf  ein.  I»as  Mittel  wird  eine  Viertel- 
stunde vor  dem  Zubettgehen  genommen,  und  der 
Schlaf  ptlegt  al  dann  nicht  lange  auf  sich  warten 
zu  lassen.  Sulfonal  oder  Trionai  2  bis  :t  Stunden 
vor  dem  Schlafengehen  und  mit  reichlicher  Flüs- 
sigkeit nehmen  zu  la-iseu.  halte  ich  gar  nicht  für 
nothvveudig.  (iewöhnlieh  bleibt  die  Wirkung  aus. 
wenn  da.-  betreffende  Individuum  erst  1  bis  Ü 
Stunden  im  Bette  auf  den  ersehnten  Schlaf  ver- 
gebens waitet  und  nun  zum  Mitte]  greift  Alsdann 
hat  e-  den  Anschliis«  \  ei  |i.i>-t  und  nun  inus> 
zur  Erreichung;  des  beabsichtigten  /wecke-  die 
doppelte  i>der  dreifache  l»o-is  genommen  Weiden, 
llie  besten  Erfolge  habe  ich  bei  der  lu-omme  der 
NeurastJieniker  erzielt  Hier  wiikieii  meist  schon 
i'.ö  Trionai  izttr  rechten  Zeit  verabfolgt'.  Wo  0.5 
das  erste  Mal  nicht  genügt,  kam  ich  gewöhnlich 
mit  n.75  oder  1 .1»  zum  Ziele  |lc|  aufgeregten 
tieisteskralikeu  brachten  | .0  bis  •>.<>  Siiif.inal  odei 
Trionai  seltener  Schlaf  al-  bei  «leprimirten  und 
aueb  l-a  let/leren  blieb  die  Wirkung  oft  an-. 
Sein-  gute  liien-ie  Insten  mir  Sulfonal  und  noch 
ineiir  Trionai  bei  liiiiueuza  und  Ph;hi-H  pulmo- 
ninn.    Schon  nacli    o  2    o.3  g  nehmen    hier  vor 


Allem  die  lästigen  Schweise  ah.  der  Husten  wird 
geringer  und  es  tritt  Schlaf  ein.  Seitdem  ich  die 
Dosis  von  1,0  nicht  überschreite,  habe  ich  nie- 
mals unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet, 
früher  sah  ich  solche  nach  grossen  oder  lange 
Zeit  tortgesetzten  Dosen  auftreten.  Die  Kranken 
klagten  über  Schwindel  und  Verdaunngsbeschw er- 
den i Durchtalle  etc.).  Ein  erregter  (Jcisteskranker. 
der  an  einem  Tage  o.O  Sulfonal  genommen,  tau- 
melte mehrere  Tage  hindurch  wie  ein  Angetrun- 
kener hin  und  her." 

Prof.  Hitzig,  Halle:  ..In  der  von  mir  ge- 
leiteten Klinik  wird  Sulfonal  seit  der  Veröffent- 
lichung der  bekannten  ungünstigen  Nebenwirkun- 
gen dieses  Mittel  nicht  mehr  angewandt.  Wir 
pflegen  von  eigentlichen  Schlafmitteln  das  Trio- 
nai. das  Amylenhydrat  und  das  (hloralhydrat  anzu- 
wenden. Wenn  Schlafmittel  längere  Zeit  hindurch 
gegeben  werden  müssen,  so  halte  ich  es  für  rich- 
tig, mit  denselben  abzuwechseln;  einmal  entgeht 
man  auf  diese  W  eise  leichter  unangenehmen  Ne- 
benwirkungen der  einzelnen  Mittel,  und  dann 
vermeidet  man  die  sonst  bei  jedem  Mittel  ein- 
tretende Gewöhnung,  wenn  auch  nicht  ganz,  so 
doch  zum  Theil.  Was  speciell  das  Trionai  angeht, 
so  haben  wir  dasselbe  seit,  längerer  Zeit  nur  noch 
in  Dosen  von  1  l't  gegeben.  Verhältuissinässig 
wenige  Personen  schlafen  schon  auf  1  g.  viele  da- 
gegen aHf  l',4  g.  über  1';,  g  haben  wir  nicht 
hinauszugehen  brauchen,  lieber  Nebenwirkungen 
habe  ich  nicht,  klagen  hören.  Ich  selbst  habe  das 
Mittel  seit  ca.  1 Jahren  etwa  12 — lnmaJ  iu 
Dosen  von  l';a  g  genommen.  Das  erste  Mal  trat 
die  Wirkung  se  prompt  ein,  dass  ich  schon  nach 
einer  Viertelstunde  so  müde  wurde,  dass  ich  fa>t 
auf  dem  Stuhle  eingeschlafen  wäre,  bei  den  fol- 
I  genden  Malen  trat  die  W  irkung  immer  später  ein 
\  jetzt  vergehen  gewöhnlich  1  oder  mehrere  Stun- 
den bis  dahin.  Dagegen  habe  ich  noch  regel- 
mässig die  Erfahrung  gemacht,  dass  ich  in  der 
/.weilen  Nacht  viel  besser  schlafe  als  iu  der 
ersten  Nacht  nach  Einführung  des  Mittels.  Ich 
lasse  dasselbe  deshalb  auch  in  der  Klinik  nie- 
mals Ü  Nächte  hintereinander  geben  und  komme 
damit,  wenn  das  Trionai  überhaupt  wirkt,  auch 
last  immer  ans." 

Hr.  (inanck.  dirigirmider  Art.  Pankow: 
..Ich  habe  das  Sulfonal  wegen  seiner  unangeneh- 
men Nebenwirkungen  aufgegeben,  wende  dagegen 
Trionai  als  Schlaf-  oder  Beruhigungsmittel  dann 
in  kleineren  Diesen  mehrmals  täglich  i  sehr  gern 
an.  weil  ich  mit  seiner  Wirkung  in  hohem  Grade 
zufrieden  bin.  Muss  Schlaf  längere  Zeit  künstheb 
bewirkt  werden  so  gebe  ich  abwechselnd  Trio- 
nai. Chloral-  oder  Amylenhydrat." 

Prof.  A.  'ah  li.  Strassbiirg:  .Von  allen  im 
letzten  Jahrzehnt  in  Gebrauch  gekommenen  Schlaf- 
mitteln hat  mich  das  Trionai  am  meisten  befrie- 
digt. Die  W  irkung  ist  sicher,  tritt  schneller  ein 
als  beim  Sulfonal;  die  Nachwirkung  ist  vcrsrhwiu- 
!  dend  gering.  Von  unangenehmen  Nebenwirkungen 
von  Beeinflussung  der  < 'irculat  iousorgane  z  l> 
habe  ich  persönlich  nie  etwas  bemerkt.  Freilich 
muss  ich  bekennen.  da>-  ich  das  Mittel  ebenso 
wenig  wie  ein  anderes  ilv|niotieum  längere  Zeit 
unun'ei broeben  gegeben  habe.  Bei  andauernder 
Schlaflosigkeit  schuh  ich  regelmässig  einen  oder 
niehrei  e  Tage  Mittel  aus  anderen  Gruppen  .Ainyb  ii- 
hydrat  oder  (  hloralamid  z.  B.i  ein  oder  setzte 
auch  ganz  aus.  Ferner  prohirtc  ich  bei  jedem  Pa- 
tienten bei  Beginn  der  Behandlung    mit  Trionai 
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durch  tastende  Verbuche  die  ^erin£><tniö;*licliu. 
zum  •Schiafmachen  eben  noch  genügende  Hose 
aus.  Auf  diese  Weine  habe  ich  mich  über 
das  Mittel  nie  zu  beklagen  gehübt,  sondern  e.s 
nur  als  treffliehe*  Hypnoticun»  kennen    gelernt. - 

Um  ein  Verständnis  über  die  Wirkun- 
gen und  Nebenwirkungen  eines  Arzneimittels 
zu  gewinnen,  ist  es  erforderlich,  den  Einfluss 
derselben  auf  die  einzelnen  Organe  und  die 
Veränderungen,  welche  da»  Mittel  im  Sfoff- 
werhsel  selbst  erleidet,  kennen  zu  lernen.  Auf 
den  Intesiinaltractus  ist  es  ohne  nachthciligen 
Einfluss.  Die  Nieren  erleiden  keine  Schädi- 
gung. In  vielen  Fällen  ist  es  Herzkranken 
ohne  dass  unangenehme  Nebenwirkungen  zu 
Tage  treten,  verabfolgt  worden.  Auf  die 
rothen  Blutkörperchen  ist  es  ohne  Einfluss, 
auf  die  übrigen  Organe  ist  es  ohne  Wirkung. 

Was  das  Verhalten  dem  Stoffwechsel 
gegenüber  anlangt,  so  iat  hierüber  mit  Sicher- 
heit nur  bekannt,  dass  das  Trional  leichter 
und  vollständiger  umgewandelt  wird  als  das 
Sulfunal.  Um  die  Frage  nach  der  Entstehung 
der  Haematoporphyrinurie  zu  lösen,  hat  Verf. 
Thierversuche  angestellt,  aus  welchen  hervor- 
geht, duss  man  bei  Thieren  Haematoporphyri- 
nuric  willkürlich  nicht  erzeugen  kann,  auch 
nicht  unter  Bedingungen,  bei  welchen  die 
Ernährung  herabgesetzt  iat  und  ausserdem  noch 
Säurezufuhr  statttindet.  Um  ein  abschliessen- 
des Urtheil  über  die  Krage,  ob  durch  Trio- 
nal der  Eiweissgehalt  alterirt  wird,  zu  ge- 
winnen, hat  Dr.  Giesel  er  auf  Veranlassung 
des  Verf.  Versuche  an  sich  selbst  angestellt, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  eine  Beeinflussung 
des  Ernährungszustandes  bei  genügender 
Nahrungszufuhr  nicht  stattfindet.  Hierin  be- 
steht ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber 
dem  Chloralhydrat  einerseits  und  dem  Amy- 
lenhydrut  andererseits.  Die  Disulfone  stehen, 
wenn  man  so  sagen  darf,  in  der  Mitte  zwi- 
schen den  ebengenannten  Stoffen,  da  Cliloral- 
hydrat eine  erhebliche  Steigerung,  Amylcn- 
hydrat  dagegen  eine  bemerkenswerthe  Ver- 
minderung des  Eiweisszerfalles  bewirkt  Da 
bis  jetzt  über  den  EinlhiBs  der  Disulfone  auf 
die  Athmung  keine  Untersuchungen  vorliegen, 
hat  Verf.  an  einem  gesunden  Manne  2  Re- 
spirationsversuche angestellt;  einmal  erhielt 
derselbe  2  g  Trional  und  einige  Tage  später 
3  g  Sulfonal  Beide  Mittel  erniedrigten  im 
Anfang  die  Lungenventilation  etwas  unter 
ilie  Norm  und  setzten  gleichzeitig  den  Sauer- 
stoffverbrauch und  die  Kohlensäureausschei- 
dung  ein  wenig  herab.  Die  respiratorische 
Verbrennung  war  aber  bereits  vollkommen 
zur  Norm  zurückgekehrt,  ehe  die  schlaf- 
machende Wirkung  aufhörte.    In  dem  ersten 


Stadium  der  SulfonaJwirkung  war  die  Athmung 
sehr  unregelmäßig,  Reihen  ganz  llacher 
Athemzüge  wurden  von  einzelnen  sehr  tiefen 
unterbrochen.  Von  dieser  Unregelmässigkeit 
war   im   Trionalvorsuch  nichts  zu  bemerken. 

Wenn  auch  das  Trional  die  Respiration, 
den  Stoffwechsel  und  bestimmte  Organe  nicht 
ungünstig  beeinflusst,  so  ist  damit  doch  nicht 
erwiesen,  das»  das  Trional  das  oft  gesuchte 
ideale  Schlafmittel  ist.  Nach  der  Auffassung 
Me  rings  gibt  es  ein  solches  ideales  Schlaf- 
mittel nicht  und  es  wird  ein  solches  wohl 
in  Zukunft  auch  schwerlich  aufgefunden 
werden.  Unter  den  gegenwärtig  vorhandenen 
Schlaf-  und  Beruhigungsmitteln  darf  für  einen 
grossen  Theil  aller  in  Betracht  kommenden 
Fälle  den)  Trional  der  erste  Platz  zugespro- 
chen werden.  Auf  Grund  der  physiologischen 
und  klinischen  Beobachtungen  ist  man  be- 
rechtigt, das  Trional  dem  Sulfonal  vorzu- 
ziehen. Es  besitzt  die  Vorzüge,  welche  dem 
Sulfonal  allgemein  zuerkannt  werden,  zum 
Theil  in  höherem  Grade  als  dieses.  Ncben- 
und  Nachwirkungen  treten  beim  Trionalge- 
brauche  überhaupt  in  geringerem  Grade  auf 
und  können  bei  einiger  Vorsicht  so  gut  wie 
ganz  vermieden  werden.  Eine  fortgesetzte 
länger  dauernde  tägliche  Darreichung  des 
Trionals  ist  unter  allen  Umständen  zu  ver- 
werfen, sie  ist  fast  stets  überflüssig.  Wenn 
es  dauernder  Beruhigungsmittel  bedarf,  so 
muss  die  Daneichung  des  Trionals  zeitweise 
abwechseln  mit  anderen  Schlafmitteln,  z.  B. 
Amylenhydrat,  Chloralhydrat  oder  Chloral- 
amid.  Die  Dosirung  des  Trionals  ist  häufig 
eine  zu  grosse.  Die  Fälle,  bei  denen  eine 
protrahirtc  Wirkung  und  Somnolenz  am  fol- 
genden Tage  auftreten,  sind  ein  deutliches 
Zeichen  dafür,  dass  bei  weiterer  Verabrei- 
chung mit  Trional  in  geringerer  Gabe  vor- 
gegangen werden  muss.  M.  verordnet  das 
Trional  in  der  ausserordentlich  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  Dosen  von  1  g,  da  man 
hiermit  in  der  Regel  vollkommen  auskommt. 
Ist  eine  Steigerung  nöthig,  so  tritt  oft  ein 
oclatanter  Erfolg  ein,  wenn  man  die  Dosis 
nur  um  0,25  g  verstärkt.  Die  Fälle,  wo  eine 
Dosis  von  2  g  sich  nothwendig  erweist,  sind 
nur  selten.  Dass  bei  höheren  Dosen  ein  zeit- 
weiliges Aussetzen  des  Mittels  noch  mehr  gc 
boten  ist,  als  bei  den  geringeren  Dosen,  ist 
selbstverständlich.  M. 

E.  Opitz:  Ueber  die  Veränderungen 
des  Carcinomgewebes  bei  Injectionen  mit 

„Krebsserum".  (.-J//.v  <ler  kgl.  Univ.  Frauen- 
klinik des  Hrn.  Prof.  Dr.  Kits  In  er  tu 
Breslau.  —  Perl.  kl.   Woch.  Nr.  j2). 

Digitized  by  Google 


880 


Therapeutisch«  Wochenschrift. 


Nr.  37 


Es  werden  2  Fälle  von  inoperablen  Car- 
cinomen  mitgetheilt;  der  erste  (Ca.  portionis) 
wurde  einer  16tägigen  Behandlung  mit  Krebs- 
serum, der  zweite  (ca.  vaginae)  einer  3tägigen 
Injectionstherapie  mit  Alkohol  unterworfen  und 
bei  beiden  hierauf  die  histologische  Unter- 
suchung der  Krebsmassen  vorgenommen.  Al- 
kohol- und  Krcbsscruminjectionen  zeigten 
eine  ühnlicfte  Wirkung;  in  beiden  Fallen  er- 
wies sich  das  eigentliche  Carcinomgewcbe 
stark  verändert,  die  Geröstsubstanz  jedoch 
wenig  beeinflusst.  Die  kleinzellige  Infiltratioa 
des  Gewebes,  die  hydropisebe  Schwellung  der 
epithelioden  Zellen,  die  degenerativen  Ver- 
änderungen ihrer  Kerne  finden  sich  nur  in 
der  Umgebung  der  Injectionsstellen.  Deshalb 
schlägt  der  Autor  vor,  die  Technik  derart  zu 
ändern,  dass  die  Injcctionon  rund  herum  am 
Rande  des  Tumors  gemacht  werden.  „Es 
würde  dann  vielleicht  durch  Abtödten  der 
Parasiten  und  Nekrotisirung  des  Gewebes  eine 
Art  demarkirender  Entzündung  entstehen,  die 
neben  der  Abstossung  der  vorhandenen  Neu- 
bildung durch  Vernichtung  der  Parasiten  ein 
Weiterwachsen  unmöglich  machte."  Hierbei 
käme  es  auf  das  verwendete  Mittel  wenig  an, 
insufeme  dies  nur  antiparasitäre  und  entzün- 
dungserregende Wirkungen  vereinigt.  Dem 
Alkohol  aber  gibt  Opitz  wegen  seiner  Un- 
giftigkeit  und  grossen  antiseptischen  Kraft 
den  Vorzug.  Fischer. 

ALB.  FEUCHTWANÜKR  (Frankfurt  a.  M.): 

Die  Behandlung  der  Malaria  im  Kindes- 
alter. ( Hur.  Mon.  Nr.  d ). 

Verf.,  der  während  einer  5jährigen  Thä- 
tigkeit  in  Palästina  Gelegenheit  hatte,  zahl- 
reiche Fälle  von  Malaria  zu  behandeln,  hat 
nach  verschiedenen  Versuchen  immer  wieder 
zum  Chinin  zurückgreifen  müssen.  In  einigen 
Fällen  wurde  Methylenblau  bei  grösseren 
Kindern  angewendet,  musste  aber  wegen  der 
die  Pat.  und  ihre  Angehörigen,  trotz  vor- 
heriger Warnung,  erschreckenden  Blaufärbung 
dos  Urins  immer  ausgesetzt  werden.  Im  Kin- 


desalter  wendete  F.  hauptsächlich  Chinin,  bi- 
sulf.  an,  da  dieses  Salz  vom  empfindlichen, 
kindlichen  Magen  viel  besser  vertragen  wird, 
als  das  einfache  Chin.  sulf.  Er  gab  so  viele 
dg,  als  das  Kind  Jahre,  bezw.  cg,  als  das 
Kind  Monate  zählte,  3mal  täglich.  Bei  ganz 
kleinen  Kindern  (8  Tage  bis  2  Monate)  liess 
er,  oft  mit  recht  gutem  Erfolge,  eine  Salbe  aus 
Chin.  sulf.,  2,0  auf  adeps  suil.,  40,0  in  die 
Achselhöhle  und  beide  Leistengegenden  ein- 
reiben. Bei  kleinen  Kindern,  die  auch  Chin. 
bisulf.  nicht  vertrugen  und  bei  Säuglingen  von 
3  —  10  Monaten  wendet  er  Chin.  sulf.  in 
Suppositorien  an,  und  zwar  in  der  doppelten 
Dosis  der  innerlichen  Verabreichung.  So  z.  B. 
bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  jX0,05  = 
0,1  Chin.  sulf.  oder  muriat,  in  Form  von 
Suppositorien  3mal  täglich.  Man  konnte  sich 
dabei,  ebenso  wie  bei  den  Klysmen,  von  der 
guten  Resorptionsfähigkeit  des  Mastdarms 
überzeugen.  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen 
diese  Suppositorien  Tenesmus  erzeugten,  wurden 
Klystiere  mit  Eigelb  und  derselben  Dosis  von 
Chin.  valor.  angewendet.  In  zwei  Fällen  von 
pernitiöser  Malaria  war  nach  3maliger,  sub- 
cutaner Injection  von  0,6  Chin.  muriat.  in 
etwas  verdünnter  Salzsäure  die  Haemoglobi- 
nurie  wie  mit  einem  Zauberschlage  beseitigt. 
Die  anderen  Erscheinungen  wurden  durch 
Bäder  und  symptomatische  Behandlung  rasch 
beseitigt.  Bei  Erwachsenen  wurden  in  ver- 
zweifelten Fällen  6  8mal  täglich  Injoctionen 
mit  hohen  Dosen  Chinin  vorgenommen,  ohne 
Iutoxicationscrscheinungen  zu  beobachten.- 
Bei  schwerer  Malariacachexie  bewirkte  eine 
methodische  Arsenikcur  nicht  selten  eine 
merkliche  Besserung.  Natürlich  ist  Arsen  bei 
gastrischen  Störungen  contraindicirt.  Ebenso- 
wenig lässt  sich  das  Mittel  bei  Kindern 
unter  1  Jahre  anwenden.  In  solchen  verzwei- 
felten, wo  auch  Arsen  nicht  anzuwenden  ist, 
brachte  eine  Luftveränderung  die  erwünschte 
Besserung.  M. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Zweiter  internationa'er  Congress  für 
Geburtshilfe  und  Gynaekologie. 

Gehalten  zu  Genf  vom  1.  bis  5.  September  18%. 
(Orig.-Hericht  der  .Therap.  Wochenschr."1) 
I. 

Behandlung  der  Beckeneiterungen. 

Hr.  Bouilly  (Paris)  Ref.:  Alle  Welt 
ist  darüber  einig,  dass,  wie  für  alle  anderen 
Gegenden,    auch    für  das  Abdomen  und  das 


Becken  der  alte  hippokratische  Satz  Geltung 
hat.  dass.  sobald  Eiter  nachzuweisen  ist.  der- 
selbe rechtzeitig  entleert  werden  inuss.  Die 
Behandlung  der  Beckonoiterungen  ist  daher 
eine  vorwiegend  chirurgische  und  die  Discus- 
sion  kann  sich  nur  auf  die  Art  des  Eingriffes 
beziehen.  Seit  dem  Brüsseler  Congresse  im 
Jahre  1892  ist  die  Frage  der  Beckencite- 
rungeu,  Dank  den  Arbeiten  von  Pean,  Se- 


Digitized  by  Google 


Nr.  37 


Therapeutische  Wochenschrift. 


881 


gond  und  Doyen,  in  ein  neue»  Stadium 
getreten. 

Die  Behandlung  der  Beekeneiterungctt 
stützt  sich  vor  Allem  auf  die  Bestimmung 
des  Sitzes  der  Eiterung  und  auf  den  Nach- 
weis von  Eiter  überhaupt.  Von  dieser  zwei- 
fachen Diagnose  hängen  die  operative  Indi- 
cation  und  die  Wahl  der  Behandlungsme- 
thode ab.  Mit  Rücksicht  auf  die  chirurgische 
Behandlung  kann  man  die  Beckeneiterungen 
in  foigende  Gruppen  theilen: 

A.  Abscesse  des  Zellgewebes.  Parametri- 
tis,  periuterine  Phlegmone. 

B.  Absresse  der  Tuben  oder  Ovarien, 
Pyo-Salpingitis   und   Oophoritis  suppurativa. 

C.  Primäre,  peritoneale  Abscesse,  Pelveo- 
Poritonitis,  vereiterte  Haematocelen. 

D.  Complexe  Eiterungen,  an  welchen 
die  verschiedenen  Organe  gleichzeitig  theil- 
nchmen  können,  oder  bei  denen  die  Eiter- 
ansammlung durch  Fistelgäuge  nach  aussen 
oder  in  die  benachbarten  Organe  durch- 
bricht. 

Ad  A.  Die  Parametritia  oder  peri- 
uterine Phlegmone  bildet  einen  wirk- 
lichen Abscess  des  Beckenzellgewcbes  und 
stellt  sich  als  Geschwulst  dar,  welche  mit 
den  übrigen  Begleiterscheinungen  acuter  eitri- 
ger Ent/.ündungsprocesse  einhergeht.  Die  Eiter- 
ansammlung  sitzt  unmittelbar  am  Rande  des 
Uterus,  von  welchem  sie  durch  keinen  Zwi- 
schenraum getrennt  ist;  sie  verbreitert  die 
Basis  des  Ligamentum  latum,  bildet  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Vorwöl- 
bung und  kann  auch  auf  die  Vorderfiäche 
des  Uterus  übergreifen.  Manchmal  sitzt  sie 
höher,  vom  Uterus  entfernt  und  nähert  sich 
der  Bauchwand  oberhalb  der  Leistengegend 
(Abscesse  des  Ligamentum  latum).  Die  Fluc- 
tuation  ist  gewöhnlich  durch  combinirtc  Un- 
tersuchung leicht  nachzuweisen.  Das  Fieber 
ist  immer  hoch,  und  zwar  ist  die  Temperatur 
weit  beträchtlicher,  als  bei  eingekapselten 
A bscessen  der  Tuben  und  Ovarien.  Die  Reak- 
tion des  Peritoneums  zeigt  sich  eint  bei  vor- 
geschrittenen Stadien  der  Erkrankung,  zur  Zeit, 
da  eine  spontane  Eröffnung  der  Eiteransamm- 
lung droht.  Diese  Abscesse  neigen  zu  spontaner 
Eröffnung  in  die  Vagina,  das  Rectum,  die  Blase 
oder  durch  die  vordere  Bauchwand,  am  Scarpa- 
schen  Dreieck,  2—3  cm  oberhalb  des  Poii- 
part'schen  Bandes.  In  allen  diesen  Fällen  ist 
die  Diagnose  der  Eiterung  nicht  schwer:  der 
conrinuirliche  und  lancinironde  Schmerz,  das 
Fieber  mit  Schüttelfrost  und  abendlichem  An- 
stieg, der  reichliche  Schweiss,  der  rasche 
Kräftevcrfall,    schliesslich   die  deutlich  nach- 


zuweisende Fluctuation  lassen  den  Zustand 
nicht  verkennen.  Nach  Ablauf  dos  Proccsscs 
erholen  .sich  die  Frauen  in  den  meisten  Fällen 
vollständig. 

In  Fällen  von  e  h  ronischem  Becken- 
atis cess  kann  ein  kleiner  versteckter  Eiter- 
herd derart  von  indurirtein  Gewebo  umgeben 
sein,    das«  keine  Fluctuation  nachweisbar  ist 


lltnl 


man 


eher   den  Eindruck   eines  soliden 


Tumors  gewinnt.  Solche  Abscesse  können 
jahrelang  bestehen,  ohne  andere  Symptom.-, 
als  unbestimmte  Schmerzen  und  irreguläre 
Fieberanfälle  hervorzurufen.  Die  Steigerung 
dieser  Symptome  und  die  Zuuahmo  der 
Schwellung  führt  gewöhnlich  zur  Diagnose 
dieser  Abscesse.  Ein  wichtiges  diagnostisches 
Hilfsmittel  ist  die  holzartige  Induration  an 
der  Basis  der  Ligamenta  lata,  die  sich  weiter 
in  s  Beckengewebe  und  in  die  Bauchwand 
fortpflanzt.  Die  von  den  Adnexen  ausgehen- 
den chronischen  Pelveoperitonitiden  führen 
nicht  zu  diesen  holzartigen  Indurationen. 
Auch  in  zweifelhaften  Fällen  ist,  falls  eine 
Eiterung  bosteht,  die  Operation  unbedingt 
indicirt. 

Ad  B.  Die  Tubeneiterungen  bie- 
ten je  nach  dem  Volum  des  Eiterherdes  ein 
sehr  verschiedenes  Bild.  Bei  der  eitrigen  pa- 
renchymatösen Salpingitis  wird  der  grösste 
Theil  der  Schwellung  durch  die  verdickten 
Wandungen  gebildet,  während  die  Abscess- 
höhle  nur  wenige  Tropfen  Eiter  enthält.  Man 
findet  bei  der  combinirteii  Untersuchung  eine 
undeutlich  begrenzte  Schwellung,  auch  ist  es 
schwer,  das  Ovarium  von  der  Tube  abzu- 
grenzen. Die  Verdickung  und  Fixation  der 
Nuehbargewebe  sprechen  für  das  Bestehen 
einer  abgekapselten  Eiterung  in  der  Tube 
Bei  eitriger  Oophoritis  und  Pyosalpinx  von 
mittlerer  Grösse  findet  man  eine  deutlicher 
abgegrenzte,  fluetuirende  Schwellung,  gewöhn- 
lich orangen  gross.  Bei  voluminösen  Tubarah- 
scessen  kann  man,  falls  die  Bauchdecken 
mager  siud.  oft  schon  von  auBsen  den  Herd 
durch  die  Prominenz,  die  er  verursacht,  er- 
kennen, die  Fluctuation  ist  sehr  deutlich  und 
man  findet  stellenweise  schmerzhafte,  indu- 
rirte  Regionen. 

Der  Uterus  liisst  sich  nicht  deutlich 
abgrenzen,  die  Scheidengewölbe  siud  verstri- 
chen, doch  kann  man  mit  dem  Finger  leicht 
zwischen  Ccrvix  und  Tumor  eindringen.  Alle 
Formen  der  Tuben-  und  Ovarialeiterungen 
bieten  ohne  Rücksicht  auf  die  Ausdeh- 
nung der  Erkrankung  die  gleiche  Krank- 
heitsgeschiclite,  in  welcher  die  Persistenz  der 
Symptome,    die  wiederholten  Exacerbationen 
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des  Entzüiidungsprocesses,  die  Zunahme  der 
Schwellung  und  die  Kachexie  die  wichtig- 
sten Punkte  bilden. 

In  manchen  Fällen  verlauft  die  Tuben- 
eilcrung  latent  und  man  findet  dann,  wenn 
eine  mit  Fieber  einhergehende  Pelveoperito- 
nitis  eingetreten  ist,  eine  grosse  Eiteran- 
sanimlung  vor.  In  den  acuten  Fallen  ist  die 
Diagnose  des  Absccsscs  leichter,  weil  man 
parallel  mit  den  Allgcmeineymptonicn  die 
Bildung  einer  periuterinen  Schwellung  c.on- 
statirt,  die  im  Laufe  von  Tagen  oder  Wochen 
der  Kinschmelzung  vorfallt. 

Ad  C.  Es  ist  auch  eine  primäre 
P  e  I  v  eop  c  r  i  t  o  n  i  t  i  s  vorhanden,  die  ganz 
unabhängig  von  Eiterungsprocesson  in  den 
Adnexen,  durch  directes  Fortschreiten  der  In- 
feclion  entsteht  und  zwar  im  Anschlüsse  an 
Gonorrhoe  und  puerperale  Infectionen.  In 
solchen  Fällen  finden  sich  die  wichtigsten 
Localsymptomc  im  hinteren  S'dieidengewölbe. 
Der  Douglas  ist  herabgedrängt  und  springt 
gegen  die  Vagina  vor,  der  Uterus  ist  nach 
vorne  verschoben,  zwischen  seiner  hinteren 
Fläche  und  dem  Tumor  ist  keine  Furche 
vorhanden,  in  welche  man  den  Finger  ein- 
führen könnte.  Die  Diagnose  des  Sitzes  und 
der  Natur  der  Schwellung  erfordert  auch  die 
genaue  Berücksichtigung  der  Anamnese  (Go- 
norrhoe, Puerperium),  sowie  des  Verlaufes  der 
Allgemeiiierscheiiiungen.    Die  gleichen  Erwä- 
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tocelcn.  welche  echte  primäre  Peritonealab- 
scesse  bilden. 

Ad.  D.  Man  muss  auch  endlich  das  Vor- 
handensein c  o  m  p  1  e  x  e  r  lleckenciteru  n- 
gen  annehmen,  wo  die  verschiedenen  Organe 
und  Gewebe  des  Keekens  am  Eiterungspro- 
cesse  t heilnehmen.  Hieher  gehören:  1.  Die 
periuterineii  Eiterungen  in  Verbindung  mit 
Ahscedirung  eines  oder  beider  Ovarien.  2.  Tu- 
beneiterungen in  Verbindung  mit  abgekapsel- 
ten A  bscessen  in  der  Nähe  der  Tuben* 
inündung  oder  im  Douglas.  3.  Die  Eröffnung 
von  Eiterherden  in  die  verschiedenen  Hohl- 
organe oder  in  die  Haut.  4.  Acute  eitrige 
Peritonitis  nach  Ruptur  eines  Pyosalpinx. 

Jede  Eiterung  in  der  Heckenhöhle  gibt 
die  Indicatioti  zu  einem  operativen  Eingriff, 
di  r  entweder  sofort  auszuführen  ist  oder  in 
anderen  Fallen  auf  eine  spätere  Zeit  ver- 
schoben weiden  kann.  Die  drei  wichtigsten 
Behandlungsmethoden  der  Heckeneiterungen 
sind:  1.  Die  einfache  Incision  mit  Drainage 
—  von  der  Hauchwand  oder  Vagiualwand 
aus.  2.  Die  Eröffnung  oder  Exstirpation  der 
Eiterherde  mittelst   Laparotomie.     3.  Die  Er- 


öffnung oder  Exstirpation  der  Eiterherde  von 
der  Vagina  aus  mittelst  der  Hystercctomia 
vaginalis. 

Die  blosse  Function  ist  bei  Hecken- 
eiterungeij  als  Operation  unbedingt  zu  ver- 
werfen, sie  kann  höchstens  als  diagnostischer 
Hehelf  betrachtet  werden  oder  als  Voract  der 
Incision.  Die  einfache  Incision  ist  bei 
Behandlung  heisser  Beckenahaeesse  ein  be- 
währtes Verfahren.  Oberflächliche  Eiterun- 
gen werden  direct  auf  abdominalem  Wege 
eröffnet,  bei  tieferen  Eiterungen  kommt  die 
subperitoneale  Laparotomie  nach  Pozzi  in 
Betracht.  In  manchen  Fällen  von  chronischer, 
mit  hochgradiger  Induration  einhergehender 
Phlegmone  des  Beckenzellgewobcs  gelingt  es 
bei  Incision  in  der  Medianline  einen  ver- 
steckten sub-  oder  retropubischen  Eiterherd 
blusszulegen,  welcher  lange  Zeit  hindurch  die 
Ursache  von  Recidivcn  der  Allgemein-  und 
Localsymptome  darstellte.  Die  vaginale  Inci- 
sion wird  mit  Vortheil  bei  Eiferungen  inner- 
halb der  faseia  hypogastrica  und  der  Liga- 
menta lata  angewendet.  Von  grossem  Werth« 
ist  die  Incision  im  hinteren  Scheidenge  wölbe 
für  die  Eröffnung  vereiterter  Pelveopcritonitiden 
i'post  partum  oder  post  abortum,  sowie  nach 
gonorrhoischer  lnfoctionl,  wo  die  Adncxa 
noch  frei  sind  und  die  blosse  Entleerung  de» 
Eiters  zur  Heilung  führt.  Das  gleiche  gilt 
für  die  vereiterten  retrouterinen  Hacmatocclen. 
sowie  in  Fällen  von  Infection  des  Peritone- 
ums nach  Operationen,  wo  sich  die  vordere 
Drainage  für  die  Ableitung  der  Wundsccrete 
als  ungenügend  erweist.  Eine  im  hinteren 
Scheidengewölbe  ausgeführte  Incision  und 
Drainage  bringt  hier  die  schweren  Infections- 
erscheinungen  rasch  zum  Schwinden. 

Schwieriger  ist  die  Frage  hinsichtlich 
der  abgekapselten  Tuben-  und  Ovarialabscesse. 
Eine  Rciho  von  Gynaekologen,  namentlich  der 
Lyoner  Schule,  empfiehlt  auch  für  diese  For- 
men die  vaginale  Incision  und  berichtet  über 
sehr  günstige  Erfolge;  doch  ist  eine  gewisse 
Einschränkung  der  Indurationen  erforderlich. 
Dio  vaginale  Incision  ist  nämlich  nur  dann 
indicirt.  wenn  1.  die  Eiteransammlung  vom 
hinteren  Scheidengewölbe  aus  leicht  zugäng- 
lich ist:  2.  wenn  es  möglich  ist,  dieselbe  voll- 
ständig zu  entleeren  und  die  Anordnung  der 
Krankheitsherde  keine  complicirte  ist.  Das 
Instrument  für  die  Eröffnung  des  hinteren 
Scheidengcwölbes  ist  jetzt.  Bistouri  oder 
Keheere.  Auch  bei  lateral  gelegenen  Eiter- 
herden ist  die  Incision  im  hinteren  Fomix 
vorzunehmen.  Die  transversale  Ausdehnung 
des    Schnittes    soll     3 — 4  cm    nicht  über- 
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schreiten.  Die  Eröffnung  der  Ahscesshöhlc 
niU88  eine  möglichst  ausgiebige  »ein  und  er- 
fordert oft  die  nachträgliche  Einführung  des 
Fingere  oder  eine»  diiatirenden  Instrumen- 
tes. Von  grösster  Wichtigkeit  für  den  weiteren 
Verlauf  ist  die  exaete  Durchführung  der 
Drainage.  Die  Tamponade  mit  Jodoformgaze 
ist.  nur  für  die  ersten  24—36  Stunden  für 
die  Blutstillung  nützlich,  später  entferne 
man  dieselbe  und  belasse  das  Drainrohr  so 
lange,  bis  die  Secretion  versiegt  ist.  Bezüg- 
lich der  antiseptischen  Ausspülungen  der 
Eiterhöhle  sind  die  Ansichten  getheilt.  Be- 
züglich der  Beurtheilung  der  vaginalen  In- 
cision  bei  Tuben-  und  Ovarialeiterungen 
mangelt  es  noch  an  ausreichenden  Statistiken. 
Für  bestimmte,  allerdings  seltene  Fälle,  be- 
sitzt sie  den  Werth  einer  Radicaloperation, 
bei  acuten  Eiterungen,  wo  ein  schwerer  opera- 
tiver Eingriff  nicht  rathsam  erscheint,  leistet 
sie  ebenfalls  gute  Dienste,  ebenso  als  Pallia- 
tivoperation in  solchen  Fällen,  wo  später  zur 
Totalexstirpation  geschritten  werden  soll. 
Ausnahmsweise  können  kleine  Pyolsalpinx- 
oder  Ovarialabseesse  auf  vaginalem  Wege 
exstirpirt  werden.  Vermeidung  der  Abdomi- 
nalnarbe, Erhaltung  des  Uterus  und  der  ge- 
sunden Adnexe  ist  der  Zweck  dieser  Operu- 
tion,  doch  erfordert  sie  für  ihre  Ausführung 
Bedingungen,  wie  sie  nur  ausnahmsweise  vor- 
kommen: weite,  dehnbare  Vagina,  Tumor 
Orangen-  oder  Hühnereigrösse  nicht  über- 
schreitend und  im  Douglas  liegend,  Mangel 
von  Adhäsion  und  Induration,  normale  Lage 
und  Beweglichkeit  des  l'terus  etc.  Die  Opera- 
tionstechnik ist  einfach:  Transversale  Inci- 
sion,  Loslösung  und  Derabzichung  der  Ad- 
nexe mit  Finger  oder  Pinee,  Forcipressur 
und  Seidenligatur  am  Stiel.  In  manchen 
Fällen  muss  vor  der  Exstirpation  der  Eiter 
durch  Punction  entleert  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  Beckeneiterun- 
gen mit  Laparotomie  oder  II  y  s  t  e  r  e  k  t  o- 
m  i  e  ist  zunächst  die  Frage  des  Zeitpunktes 
der  Operation  zu  erörtern.  Im  Allgemeinen 
gilt  der  Grundsatz,  während  der  acuten  Ex- 
acerbationen des  Eiterungsprocesscs  operative 
Eingriffe  zu  vermeiden.  Diese  acuten  Exacer- 
bationen gehen  trotz  deB  anscheinend  be- 
drohlichen Charakters  der  Symptome  in  der 
grossen  Majorität  der  Fälle  binnen  wenigen 
Tagen  zurück.  Die  während  des  acuten  Sta- 
diums vorgenommenen  Laparotomien  geben 
eine  besonders  hohe  Mortalität.  Auch  sind 
während  der  acuten  Exacerbationen  die  Lo- 
calsymptomo  derart  verändert,  dass  sie  eine 
genauere  Orientirung  bezüglich  .1er  ursprüng- 


lichen Beschaffenheit  des  Krankheitsherdes' 
kaum  gestatten.  Bezüglich  der  Dauer  des 
Zuwartons  hissen  sich  keine  bestimmten  Ge- 
setze aufstellen.  Der  Zeitpunkt  der  Operation 
scheint  dann  gegeben,  wenn  die  schweren 
AJIgemctnsymptome  geschwunden  sind,  der 
Ernährungszustand  sich  gehoben  hat  und  die 
Ideale  Schwellung  und  Schmcrzhaftigkeit  ge- 
ringer geworden  sind.  Es  ist  auch  von  Vor- 
theil, sich  durch  die  Probepunction  von  der 
Virulenz  des  Eiters  zu  überzeugen.  In  Fällen 
jedoch,  wo  die  schweren  allgemeinen  und 
Localsymptoine  nach  2 — 3  Wochen  noch 
fortdauern  oder  die  Erscheinungen  eines 
hectischen  Fiebers  und  hochgradiger  Cachc- 
xie  sich  einstellen,  ist  zur  Ausführung  der 
Operation  zu  schreiten.  Hier  handelt  es  sich 
meist  nur  durch  Streptococcen  verursachte 
A bscesse.  In  Fällen  von  Mischinfcction  mit 
dem  Colibacillus  ist  das  Vorhandensein  aus- 
gedehnter Adhäsionen  zwischen  Eiterherd  und 
Darin  zu  erwarten.  Während  der  Menses  sind 
operative  Eingriffe  thunlichst  zu  vermeiden. 
Die  Gravidität  gibt  in  Fällen  von  Bceken- 
eitcrungen  keine  Contraindication. 

Als  weitere  und  überaus  wichtige  Be- 
handlungsmethoden der  Beckenciterungen  sind 
die  vaginale  Hystercktoniic  uud  die 
Laparotomie  anzuführen.  Di«  vaginale 
Hystcrektomic  kann  man  als  den  grössteti 
Fortschritt  bezeichnen,  der  im  Verlaufe  der 
letzten  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Gynaeko- 
logie  erzielt  wurde.  Neben  der  vaginalen 
Bysterektomie  behauptet  die  Laparotomie 
für  bestimmte  Fälle  ihre  Geltung.  Die 
Laparotomie  hat  in  der  Technik  wesent- 
liche Verbesserungen  erfahren,  vor  Allem 
durch  die  Anwendung  der  Lagerung  des 
Beckens  auf  geneigter  Ebene  nach  Tren- 
delen bürg,  welche  die  Lebersicht  über  die 
Organe  des  kleinen  Beckens  nnd  die  Auf- 
suchung des  Krankheitsherdes  ungemein  er- 
leichtert. Auch  bezüglich  dcr^Haemostasc  und 
der  Vermeidung  der  Schädigung  des  Darmes 
sind  derartige  Fortschritte  erzielt  worden, 
dass  die  Laparotomie  eine  bisher  noch  unbe- 
kannte Gefahrlosigkeit  erreicht  hat.  Die  La- 
parotomie ist  absolut  indicirt  1.  bei  ein- 
seitiger Erkrankung,  2.  wenn  die  Natur  der 
Erkrankung  sich  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
stellen lässt  und  Zweife  l  darüber  bestehen, 
ob  die  Erkrankung  doppelseitig  ist.  im  All- 
gemeinen muss  angenommen  werden,  dass  in 
Fällen  von  Eiterung  die  beiderseitigen  Ad- 
nexa,  wenn  auch  oft  in  verschiedenem  Grade, 
erkrankt  sind.  Die  blosse  Berücksichtigung 
des  Localbefundes  gestattet    nicht  immer  die 
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Entscheidung,  ob  eine  einseitige  oder  doppel- 
seitige Erkrankung  vorliegt,  man  muss  dabei 
auch  zahlreiche  Nebenumstände  berücksich- 
tigen, das  Vorhandensein  und  den  Sitz 
früherer  Exacerbationen  dos  Entzundungs- 
proecsses,  den  fixen  oder  intormittirenden  Cha- 
rakter der  Schmerzen  an  der  der  gegenwärtig 
nachweisbaren  Laesion  entgegengesetzten 
Seite,  das  Bestehen  von  Dysmenorrhoe,  die 
früher  erhobenen  Localbefundc  etc.  Bei 
Krauen,  welche  vor  oder  im  Klimacterium 
sich  befinden,  besitzen  die  vorhin  angeführ- 
ten Erwägungen  keine  Bedeutung  mehr.  Eine 
gewisse  Reserve  ist  doch  erforderlich,  wo  die 
Natur  der  Erkrankung  nicht  klar  ist.  Es 
wäre  Verwechslung  mit  einfachen  oder  Dcr- 
moide.ysten  des  Ovariums,  mit  beginnender 
Extrauterinschwangersehaft  denkbar,  doch 
müssen  die  Anamnese,  das  Fehlen  der  Indura- 
tion und  Fixation,  der  arteriellen  Pulsation 
und  der  Schmcrzhaftigkeit,  ferner  da«  Vor- 
handensein einer  bloss  unilateralen  Schwel- 
lung verwerthbare  Aufschlüsse  geben. 

Die  Laparotomie  ist  ferner  indicirt  bei 
hochgelegenen  Eiterungsprocesaen,  wo  der 
Uterus  frei  und  beweglich  ist.  Tubenabscessc 
in  der  Gegend  des  Ostiums,  sowie  gewisse 
Ovarialabscesse  können  vom  Uterus  so  weit 
entfernt  »ein,  dass  sie  vom  Fornix  aus  schwer 
zu  toii<  hireti  sind.  Diese  Eiterherde  können 
mittelst  zarter  Adhäsionen  mit  den  Darrn- 
schlingen  zusammenhängen,  ohne  durch  peri- 
tonitisdic  Exsudate  abgekapselt  zu  sein. 
Die  Eröffnung  eines  solchen  Eiterherde*  durch 
die  vaginale  Hysterektomie  könnte  Veran- 
lassung zur  Entwicklung  einer  peracuten 
septischen  Peritonitis  geben.  Solche  Fälle 
sind  nicht  häufig,  aber  ihre  Kenntnis  ist 
doch  von  Wichtigkeit. 

Sehr  wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  das 
Peritoneum  des  kleinen  Beckens  gegenüber 
der  Virulenz  des  Eiters  eine  weit  geringere 
Empfindlichkeit  zeigt,  als  das  eigentliche  ab- 
dominale Peritoneum.  Gelangen  einige  Tropfen 
dos  Eiters  in  Contact  mit  demselben,  so 
ist  die  Entstehung  einer  peracuten  septischen 
Peritonitis  unvermeidlich.  Die  Laparotomie  er- 
zielt bei  kleinem  Umfang  der  Eiterherde  die 
besten  Ei  folge,  doch  wei  den  die  Gefahren 
der  eitrigen  Infection  des  Peritoneums  durch 
die  vaginale  Hysterektomie  in  viel  sicherer 
Weise  vermieden.  Von  wesentlicher  Bedeu- 
tung bei  der  zur  Behandlung  von  Becken- 
eiterungen vorgenommenen  Laparotomie  ist 
die  Drainage.  Falls  es  gelingt,  den  Eiterherd 
in  toto  zu  entfernen,  ohne  dass  Secret  aus- 
tritt, so  ist  die  Drainage  überHüssig.  Wenn 


aber  der  Eiter  gegen  das  Peritoneum  zu  ge- 
flossen sind,  die  Ausschälung  eine  mühsame 
war,  Reste  der  Abacesswand  zurückge- 
blieben sind  und  die  Gefahr  von  Blutungen 
aus  den  durchtrennten  Adhaesionen  besteht, 
so  ist  die  Drainage  unentbehrlich.  Wenn  das 
Wundsecret  nicht  Blut  enthält  und  die  Blut- 
stillung eine  möglichst  vollständige  war,  s>> 
genügt  für  die  Drainage  ein  möglichst  tief 
versenktes,  dickes,  an  seinem  Ende  mit  einer 
grossen  Oeffnung  versehenes  Kautschukrohr, 
welches  in  das  hintere  Scheidengewölbe  ein- 
geführt wird.  Falls  die  Secretion  aufhört, 
kann  das  Drain  nach  2 — 3  Tagen  entfernt 
werden.  Die  Oeffnung  wird  provisorisch  mit 
einem  „crin  de  Florencc"  geschlossen.  Im 
Falle  des  Bestehens  von  kleinen  Blutungen 
an  verschiedenen  Stellen  leistet  die  Tampo- 
nade nach  Mikulicz  als  Baemostaticum 
ausgezeichnete  Dienste,  doch  muss  in  diesem 
Falle  daneben  ein  Drainrohr  eingeführt 
werden. 

Bezüglich  der  vaginalen  Hysterektomie 
lassen  sich  die  folgenden  allgemeinen  Grund- 
sätze aufstellen:"!.  Die  vaginale  Hysterekto- 
mie vermag  all*  das  zu  leisten,  was  die  La- 
parotomie leistet.  2.  Sie  gestattet  die  Be- 
handlung und  Heilung  solcher  Fälle,  bei 
denen  dio  Laparotomie  nutzlos  oder  gefähr- 
lich wäre.  Durch  die  Entfernung  des  Uterus 
erfüllt  sie  eine  Indication,  welche  von  vielen 
Chirurgen  gegenwärtig  durch  eine  viel  com- 
plicirtere  Operation  angestrebt  wird.  Bei  den 
kleinen  und  mittleren,  leicht  zu  enucleirenden 
A bscessen  der  Adnexe  giebt  die  vaginale 
Hysterektomie  dieselben  Erfolge,  wie  die  La- 
parotomie bei  weit  grösserer  Leichtigkeit  der 
Ausführung.  Alle  bei  der  Letzteren  notwen- 
digen complicirten  technischen  Manipulationen 
fallen  weg  und  die  Operation  lässt  sich  meist 
in  wenigen  Minuten  zu  Ende  führen.  Bei 
grossen  complicirten  Beckeneiterungen  kommt 
überhaupt  nur  die  vaginale  Hysterektomie  in 
Betracht,  während  die  Laparotomie  in  solchen 
Fällen  —  von  der  Gefährlichkeit  des  Eiter- 
austrittes abgesehen  —  wegen  der  zahl- 
reichen Adhaesionen  etc.  sehr  oft  überhaupt 
nicht  zu  Ende  geführt  werden  kann.  Bei  der 
vaginalen  Hysterektomie  wird  der  Eiterherd 
direct  eröffnet  und  die  Abscesswand  lässt  sich 
nach  und  nach  mit  den  Fingern  ablösen 
und  herabziehen.  Ist  die  Eiterhöhle  nicht 
direct  eröffnet,  so  kann  man  durch  Expiora- 
tivpunetion  den  Eiter  entleeren.  Man  kann 
mit  dem  Finger  auch  zu  entfernter  gelege- 
nen Eiterherden  vordringen,  dieselben  er- 
öffnen, Adhaesionen  lösen  u.  s.  w.    Die  Aus- 
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schälung  »1er  A.bsccsswand  soll  nur  mich 
vorhergehender  Entleerung  des  Kiter»  und 
reichlichen  Ausspülungen  vorgenommen  werden. 

Wenn  die  Abscesshöhlen  gross  sind,  der 
Kiter  foetiden  Geruch  hat  und  Fisteln  in  den 
Darm  oder  in  die  Blase  führen,  so  ist  mit 
der  Hysterektomie  die  Operation  vollendet. 
In  solchen  Fällen  soll  die  Exstirpation  der 
Wandungen  nicht,  versucht  werden,  breite 
Eröffnung  uub  reichliche  Waschungen  ge- 
nügen. Die  Operation  ist  zwar  unvollständig, 
liefert  aber  doch  sehr  günstige  Erfolge. 
Schwierigkeiten  bietet  der  vollständig  fixirte 
Uterus,  der  nicht  herabgeholt  werden  kann. 
In  solchen  Fällen  muss  das  Morcellement  dcB 
Uterus  au  Ort  und  Stelle  vorgenommen  wer- 
den. In  den  ineisten  Fällen  ist  das  vordere 
Scheidengewölbe  frei  von  Adhaesionen  und 
der  l'terus  kann  von  hier  aus  angegangen* 
werden.  Nach  stuckweiser  Abtragung  der  vor- 
deren Wand  gibt  auch  die  hintere  Wand 
nach  und  der  Fundus  kann  in  die  Vagina  her- 
abgeholt  werden.  Auch  in  Fällen,  wo  der 
Uterus  theilweise  zurückgelassen  wurde,  trat 
wiederholt  vollständige  Heilung  ein.  Man 
kann  sagen,  dass  die  scheinbar  schwierigsten 
und  ungünstigsien  Fälle  die  besten  Chancen 
für  den  Eifolg  bieten,  weil  das  Peritoneum 
abgeschlossen,  verdockt  und  für  die  eitrige 
Infection  weniger  empfänglich  ist.  Wenn  auch 
die  Eiterherde  nicht  ganz,  vollständig  ont- 
fernt  werden  und  Reste  der  Absccsswandun- 
du ngen  zurückbleiben,  so  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  das  Endresultat  doch  ein 
sehr  günstiges.  Die  Frage,  ob  man  nach  der 
Abtragung  der  beiderseitigen  Adnexen  den 
Uterus  mitentfernen  soll,  ist  in  positivem 
Sinne  zu  beantworten,  soweit  die  Becke'neite- 
ru ngen  in  Betracht  kommen.  Man  findet  in 
solchen  Fällen  meist  auch  im  Uterus  Eiter- 
herde. Zu  den  relativ  häufigsten  Complica- 
tionen  nach  vaginaler  Hysterektomie  gehört 
die  Bildung  einer  Scheidendarmfistel,  durch 
secundäre  Erkrankungen  der  Darmwand.  Die 
Verletzung  der  Ureteren  lässt  sich  bei  sorg- 
fältigem Vorgehen  gänzlich  vermeiden,  Ver- 
letzungen der  Blase  kommen  viel  seltener 
vor.  als  bei  den  Hysterektomien  wegen  Uterus- 
earcinom.  Es  liegen  viele  Statistiken  für  den 
Virgleich  der  Erfolge  der  Laparotomie  und 
vaginalen  Hysterektomie  vor.  die  meisten  ge- 
ben jedoch  wenig  verwerthbare  Aufschlüsse, 
da  sie  zu  kleine  Zahlen  umfassen,  auch  wäre 
es  erforderlich,  möglichst  gleichartige  Fälle 
nebeneinander  zu  .«teilen.  Die  grösseren  Sta- 
tistiken geben  übereinstimmend  für  die  va- 
ginale Hysterektomie     ein    geringeres  Morta- 
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litätsprocent,  als  für  die  Laparotomie.  So 
führt  Bardenheuer  in  seiner  Statistik 
bei  1626  Laparotomien  92  Todesfälle  i  5,'it»0/,,  j, 
bei  1113  vaginalen  Hysterektomien  39  To- 
desfälle 1 3,5°,  u  i  an.  Die  gleichzeitige  Exstir- 
pation  der  beiderseitigen  Adnexe  und  des 
Uterus  durch  die  Laparotomie  ergibt  4,0°/0 
Mortalität.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass 
die  vorliegenden  Statistiken  sich  auf  die  Ad- 
nexerkrankungen  überhaupt  und  nicht  nur 
auf  die  Eiterungen  beziehon.  Wenn  auch  be- 
züglich deB  unmittelbaren  Erfolges  Laparoto- 
mie und  Hysterektomie  keine  wesentlich  ab- 
weichenden Hesultate  geben,  so  zeigt  sich  bei 
Betrachtung  der  Spätresultate  ein  wesentlicher 
Unterschied  zu  Gunsten  der  vaginalen  Hyste- 
rektomie. 

Von  der  Abdominalnarbe  und  ihrer 
eventuellen  Conseijuenzen  (Eventration,  Fistel- 
bildung,  Nahteiteruiig)  abgesehen,  zeigt  die 
Laparotomie  hinsichtlich  der  Spätfolgen  inso- 
fern minder  günstige  Ergebnisse,  als  die 
Schmerzen  und  andere  Localsymptome  häufig 
wiederkehren  und  vollständige  Heilnng  nur 
in  60  —  70%  der  Fälle  verzeichnet  wird.  Oft 
sind  weitere  chirurgische  Eingriffe,  nament- 
lich secundäre  Hysterektomien  zur  Erzwdung 
endgiltiger  Heilung  erforderlich.  Bei  der  Hy- 
sterektomie bilden  die  unvollständigen  Er- 
folge nur  eine  kleine  Minderzahl.  Es  finden 
sich  einzelne  Fälle  angeführt,  wo  die  Auffin- 
dung der  Aduexa  auf  diesem  Wege  sich  über- 
haupt als  unmöglich  erwies  und  dann  die 
•Laparotomie  vorgenommen  werden  musste. 
Doch  sind  derartige  Fälle  sehr  selten  und 
bezüglich  der  günstigen  Spätresultate  der  va- 
ginalen Hysterektomie  herrscht  fast  allge- 
meine Uebereinstimmung.  Es  hat  ferner  den 
Anschein,  als  ob  nach»  vollständiger  Entfer- 
nung des  Uterus  und  der  Adncxa  die  durch 
Unterdrückung  der  Menstruation  bedingten 
Störungen  weniger  ausgesprochen  waren,  als 
nach  blosser  Exstirpation  der  Adnexa,  so 
dass  es  scheint,  als  ob  durch  die  Entfer- 
nung des  Uterus  die  Menopause  erleichtert 
wurde. 

Hr.  Sänger  (Leipzig)  Corref.  Die 
deutsche  gynaekologische  Schule  befolgt  hin- 
sichtlich der  Behandlung  der  Beckeneiterun- 
gen die  folgenden  Grundsätze:  1.  Für  jeden 
chirurgischen  Kingriff  müssen  die  Indicationen 
mit  möglichster  Genauigkeit  festgestellt  wer- 
den. 2  Der  Eingriff  muss  so  weit  als  mög- 
lich conservativen  Charakter  besitzen.  3.  Auf 
Grundlage  der  bakteriologischen,  klinischen 
und  anatomischen  Diagnose  ist  jenes  Ver- 
fahren zu  wählen,  welches  dem  Charakter  des 
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Therapeutisch«)  Wochenschrift. 
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Kalles  am  meisten  angepasst  ist.  Die  Mehr- 
zahl der  Gvnaekologcti  verwirft  gegenwärtig 
die  vaginale  Hysterektomie  unJ  Hystero-Sal- 
pingoOophorcktomie  als  auss<  hliessüchcs  »»der 
vorzuziehendes  Verfahren  bei  Fallen  von  rVd- 
nexcitcrungen.  welche  die  häutigste  und  wich- 
tigste Form  sind.  Sie  ziehen  diesen  beiden 
Operationen  mehr  conservative  Eingriffe  vor 
und  schlagen  den  abdominalen  Weg  ein.  Von 
operativen  Eingriffen  stehen  zur  Veifügung: 
die  Function,  die  Incision  und  die  Rndical- 
opei  ation. 

Die  Pun  H  ion  beschränkt  sieh  auf 
alte,  abgekapselte  Eiterherde  und  Abseesse  in 
abgeschlossenen  Orgnnen.  Frfolg  ist  nur  in 
Fallen  zu  erwarten,  wo  der  Eiter  steril  ist. 
auch  muss  die  pelveoperitonealc  Höhle  ver- 
mieden werden. 

Die  Incision  ist  in  Fällen  angezeigt, 
wo  1.  extraperitoneale  Eiterherde  vorhanden 
sind.  Man  muss  besonders  auf  die  Un-tercn 
seine  Aufmerksamkeit  richten;  bei  den  über- 
aus häutigen  post  puerperalen  Hecken  Phleg- 
monen ist  auf  Prophylaxe  und  möglichst 
frühzeitige  Behandlung  Gewicht  zu  legen. 
2  bei  intraperitonealen  Eiterherden  (Culpo- 
«-ncliotomia  simplex,  meist  posterior).  Das  ein- 
fachst- Vei fahren  besteht  in  der  Incision  der 
Vagina  mit  dem  Thermorauter  und  der  Er- 
öffimrig  des  Herdes.  Irrigation  und  Tampon- 
nade  sind  übei llüssig.  letztere  kommt  erst 
bei  der  Nachbehandlung  in  Betracht.  Zur 
Erzielung  einer  grösseren  Oeffnung  kann  man 
zur  ersten  Incision  eine  mediane  Incision  in 
die  hintere  Cirvixwand  oder  die  Kescction 
des  Uieias  hinzufügen  iTh.  Landau.  Die 
Incision  ist  als  Wahlmethode  in  Fällen  an- 
gezeigt, wo  vereinzelte  chronische  Abseesse  mit 
sterilem  Eiter  vorhanden  sind,  ferner  bei 
Eiterungen,  wie  sie  nach  unvollständigen  va- 
ginalen Kadicaloperaiioneii  sich  entwickeln, 
weiters  bei  freien  Eitcrausammlungcn  im  Dou- 
glas und  bei  vereiterten  llaematoceteti.  In 
letzterem  Falle  nur  dann,  wenn  gleichzeitig 
die  Erscheinungen  ditfuser  Peritonitis  vorhan- 
den  sind.  sonst  ist  die  Haematocele  durch 
Coeliofomie  zu  behandeln  Die  breite  Et  Öff- 
nung «Iis  Douglas  und  der  Paramctrien  in 
Fallen  von  acuter,  puerperaler,  septis'  her 
l'elveoperitniiiti.s  und  Parani- ti  itis  hat  sich 
noch  nicht  gelingend  bewährt.  Ein  weiteres, 
der  \  ervollkommiitiug  fähiges  Verfahren  i>t 
die  vaginale  Eröffnung  von  Eiterherden  mit 
Erhaltung  des  Fterus  im  tiegensatz  zur  l'ean- 
schen  llvstei-ektolllie. 

Die  Coeliotomie  ist  bei  grossen  Ei»cr- 
herilen.  welche  das  Eibl  eines  Tumors  geben, 


sowie  im  Falle  der  Vereiterung  von  Tumoren 
indicirt.  Hei  abgekapselten  Eiterherden  nach 
eitriger  und  tuberculöscr  Peritonitis  ge- 
nügt die  einfache  Coeliotomie  und  Drainage, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  gleichzeitig  in  den 
Adnexen  oder  anderen  Organen  Eiterherde? 
vorhanden  sind.  Vollständig  vereiterte  Organe 
(Tuben.  Ovarien)  müssen  radical  exstirpirt 
weiden,  die  Incision  hat  hier  nur  die  Be- 
deutung einer  Palliativoperation.  Ein  weiteres 
Verfahren  besteht  in  Eröffnung  und  Entlee- 
rung des  Eiterherdes,  Naht  und  Drainage 
iA.  Martin).  Die  Schwierigkeiten  für  die 
Auswahl  des  geeigneten  Verfahrens  sind 
durch  die  steigende  Anzahl  neuer  Operations- 
verfahren  wesentlich  gesteigert, 

Eintheilung  der  Operationsverfahren: 

ai  Vaginale  Operationen:  1.  Col- 
po-Coeliotomia  anterior.  2.  Colpo-Coeliotomia 
posterior.  3.  Colpo-Coeliotomia  anterior  und 
posterior,  mit  ein-  oder  beiderseitiger  Aducx- 
exstirpation  combinirt,  4.  Colpo-Hysterekto- 
mie.  5.  Colpo-hystero-salpingo-oophorektoinie 
(vaginale  Radicaloperation  I. 

b)  Abd  o  min  al  e  Oper  a  ti  o  n  e  n:  1. 
Coelio-salpingektomie  und  Coeiio-salpingo- 
oophorektoinie,  ein-  oder  doppelseitig.  2.  To- 
tale Coelio-8alpingo-oophoro-hys»erektomie  l ab- 
dominale Radica  loperat  ion).  3.  Beiderseitige 
Coelio-salpingo-oophorektomie  mit  supravagi- 
naler  Hysterektomie  combinirt. 

ci  A  b  d  o  m  i  no- v  agi  na  I  e  Hystero- 
sa  I  p  i  ngo-ooph  ore  kto  in  ie,  meist  auf 
vaginalem  Wege  begonnen  und  auf  abdomi- 
nalem Wege  vollendet. 

di  Sacra le  und  parasacrale 
Coeliotomie.  eine  selten  ausgeführte  Ope- 
ration. 

Man  kann  die  genannten  Verfahren  in 
vaginale  und  abdominale,  ferner  in  consei- 
vative  und  radicale  eint  heilen.  Vor  4  Jabn-n 
konnte  man  der  vaginalen  Hystercktomie  nur 
die  abdominale  Salpingo-oophorektoinie  ent- 
gegenstellen. Die  couservativen  Verfahren  be- 
ruhen auf  der  Erkenntnis  der  Schädlichkeit 
einer  vorzeitigen  Exslirpation  der  Ovarien, 
sowie  überhaupt  der  inneren  Genitalorgane 
bei  noch  jugendlichen  Personen.  Die  Behand- 
lung d<r  Beschwerden  mit  Ovarialsul.stanz 
per  os  oder  subcutanen  Injectionen  mit  Ova- 
rialextrac  t  befindet  sich  noch  in  den  ersten 
Versiichsstadien.  Man  muss  trachten,  von  den 
inneren  Genitalien  möglichst  viel  zu  erhalten 
il'arce  ovario  et  utero,  si  possin».  Die  Radi- 
( aloperationen  sind  in  jenen  Fällen  vollstän- 
dig gerechtfertigt,  wo  die  Schwere  der  Affec- 
tion  die  Exsfirpation    der  erkrankten  Organe 
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erforderlich  raucht.    Man  muss  daher  die  va-  ! 
ginale    Exstirpation    eines    normalen   Uterus,  | 
blos  um  sich  die  Adnex»  leichter  zugänglich  j 
zu  machen,  durchaus  verworfen.  Diu  vaginale 
oder    abdominale  Radicaloperation    itt    nicht  I 
gerechtfertigt,  wenn    bei  ein-  oder  doppelsei-  i 
tiger  Salpingitis  das  Ostium  abdominale  der  j 
Tube  noch  offen  ist,  ferner  bei  den  leichteren  j 
Formen    der    eitrigen  Salpingitis    und  des 
Ovarialabseesees,  bei  den  chronischen,  nicht 
purulenten    Krkrankungen    der  Adnexe,  bei 
den  einfachen  chronischen  Entzündungeu  des 
UteruB  (Endometritis  hyperplastica,  gonorrhoica 
chronischen  Charakters,  chronische  Perimetri- 
tis).   Ein  wenn  auch  leicht  erkrankter  men- 
struirender  Uterus  ist  dem  absoluten  Uterus- 
mangel entschieden  vorzuziehen. 

Indicirt  ist  die  Rad  i  ca  1  o  p  e  r  a  t  i  o n 
bei  den  schweren  Eitcrungsproceasen  der  Ad- 
nexe, des  Beckenperitoneums,  ferner  bei  Er- 
krankungen des  Heckenzellgewebes,  welche 
mit  Uteruserkrankungen  verbunden  sind,  deren 
Schwere  allein  die  Exstirpation  des  genannten 
Organes  erfordert,  ferner  in  Füllen,  wo  eine 
eitrige  oder  tuberculöse  Erkrankung  der  Ad- 
nexe auf  den  Uterus  übergreift.  Der  compli- 
cirtc  Beckenabscess  (Landau),  eine  eitrige  I 
Erkrankung  der  Adnexe  mit  Eiterung  des 
Beckenperitoneums  und  des  Bcckenzellgewcbes, 
ist  ein  seltenes  Vorkommnis.  Meist  findet 
man  multiple  Ovarialabscesse,  welche  Zell- 
gewebsciterungen  vortäuschen  und  ausserhalb 
der  Ligamente  zu  liegen  scheinen. 

Ferner  ist  das  Alter  der  Patientinnen  zu 
berücksichtigen.    Je  näher  dieselben  der  Me- 
nopause sind,    desto    gerechtfertigter  ist  die 
Radicaloperation.    Bezüglich  der  Behandlung 
der  Adnexeiterungen    besteht  ein  Widerstreit 
zwischen  den  Anhängern    der  vaginalen  und 
der  abdominalen  Radicaloperntion,    und  zwar 
sowohl  bezüglich  der  vaginalen  Radicalopera- 
tion und  ihrer  Indicationen,  als  auch  bezüg- 
lich der  Anwendung    von  Klemmen  anstatt 
der  Ligaturen.    Gegenwärtig    zeigt   sich  eine 
ausgesprochene    Bevorzugung    der  Radical- 
operationeu    und   der  Anwendung  von  Liga- 
turen, so  weit  die    deutsche  (iy naekologie  in  ■ 
Betracht  kommt.    Die    Mehrzahl  der  Opera- 
teure ist  der  abdominalen  Salpingo-Oophorek-  ! 
tomie  treu  geblieben  und  lässt  für  die  vagi-  j 
nale    Radicaloperation    mit   Anwendung  der  ', 
Klemmen  nur  beschränkte  Indicationen  gelten,  i 

Eine  grosse  Anzahl  der  deutschen  Opera- 
teure   führt    die  vaginale  Hysterektomie  bei  \ 
Beckeneiterungen  niemals  aus;    alle    übrigen  . 
nur  in  Ausnahmsfällen  und    meist  unter  An-  j 
Wendung    der  Ligatur.     Vortr.   hat  seit  No-  \ 


vember  1893  44mal  die  vaginale  Hysterekto- 
mie und  Hystero-salpingo-oophoicktoinie  mit 
Anwendung  von  Klemmen  nach  Pt'-an  und 
Doyen  ausgeführt,  ist  aber  wieder  zu  den 
Ligaturen  zurückgekehrt.  Während  derselben 
Zeit  hat  Vortr.  36  Fälle  von  Beckeneiterun- 
gen auf  abdominalem  Wege  behandelt,  welche 
sämintlich  geheilt  wurden.  Die  hauptsächlichen 
Einwendungen  gegen  die  vaginale  Hysterekto- 
mie und  Hystero-salpingo-oophorektomie  lau- 
ten dahin,  dass  man  mit  der  Operation  am 
Uterus  und  nicht  an  den  erkrankton  Ad- 
nexen beginnt,  dass  ein  conservatives  Ver- 
fahren und  ein  vollständiger  Ueberblick  über 
das  Operationsterrain  unmöglich  ist,  ferner 
die  Unmöglichkeit  der  radicaleii  Durchführung 
der  Operation  in  einzelnen  Fällen,  die  Gefahr 
der  Darmverletzuug,  der  Haemorrhagie  etc. 
Die  Ucbelstände  bei  Anwondung  von  Klem- 
men sind  die  Schmerzen,  secundäre  Hacmo- 
rrhagien,  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Dar- 
mes und  der  Sticlgangrän.  Der  Nichtab- 
schluss  der  Beckenhöhle  kommt  bei  Becken- 
eiterungen weniger  in  Betracht.  Bei  leichten 
Adnexeiterungen,  kann  man  die  Peritoneal- 
höhle, wenn  man  im  Verlauf  der  Operation 
nicht  auf  Eiterherde  kommt  und  keine  offenen 
Taschen  vorhanden  sind,  wieder  beruhigt 
schliesseti.  Bei  Anwendung  der  vaginalen  Me- 
thode in  Fällen  von  schweren  Eiterungen,  wo 
der  Gebrauch  der  Klemmen  die  Operation 
wesentlich  erleichtert,  muss  man  die  Becken- 
höhle offen  lassen.  Andererseits  ist  zu  be- 
tonen, dass  durch  die  verschiedenen  Fort- 
schritte, Ase|>sis,  Aethcrnarkose,  Trendel  en- 
burg'sche  Lagerung,  Gazedrainage,  sowie 
durch  die  Vervollkommnung  der  Versehliessung 
des  Abdomens  die  abdominale  Operation  we- 
sentlich erleichtert  worden  ist. 

Die  gleichen  Gründe  haben  ein  Operu- 
tionsvei fahren  erleichtert  welches  noch  radi- 
caler  ist,  als  die  vaginale  Exstirpation,  näm- 
lich die  abdominale  Radicaloperation.  Sie 
geht  einerseits  von  der  totalen  Exstirpation 
des  myoinatösen  Uterus,  andererseits  von  der 
Thatsacho  aus,  dass  nach  der  vaginalen  Arl- 
noxoperation  der  Uterus  seine  Stiele  beibehält, 
denn  die  Ligaturen  rufen  verschiedene  Störungen 
und  Schmerzen  hervor,  welche  die  consecutive 
Exstirpation  des  Uterus  per  vaginam  not- 
wendig machen,  Bardenheuer  hat  eine 
Statistik  von  56  Fällen  mit  3  Todesfällen 
initgetheilt.  Sein  Verfahren  besteht  darin, 
dass  die  Adnexe  durch  das  vordere  Blatt  dos 
Ligamentum  lalum  angegangen  werden.  Die 
Reste  der  Ligamente  werden  mit  dem  S.  Ro- 
manum  und  den  Appendices  epiploicae  derart 
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vernäht,  dass  die  Bcckonhöhlc  von  der  Ab- 
dominalhohle  vollständig  isolirt  wird.  Man 
verzichtet  a  priori  auf  den  Verschluss  der 
Peritonealhöhle.  Die  Bildung  der  Darmad- 
haesionen  wird  der  Gazetamponadc  zuge- 
schrieben. Die  Bar  d  e  n  h  eu  e  r'schc  Opera- 
tion ist  in  ihrer  Durchführung  complieirt  und 
erfordert  eine  langwierige  Nachbehandlung 
(Spitnlsaufcnthalt  durchschnittlich  lO'/a  Wo- 
chen), sowie  oft  die  Ausführung  schwieriger 
complementärer  Operationen.  Die  vaginale 
Methode  ist  unendlich  einfacher  und  gefahr- 
loser. Die  bilaterale  Adnexexstirpation  kann 
mit  einer  anderen  abdominalen  Badicalopera- 
tion,  der  supravaginalen  Hysteroktomie 
(Kelly)  combinirt  werden.  Die  Anwendung 
der  continuirlichen  Ligatur  nach  Zweifel 
vereinfacht  die  Operation  wesentlich.  In  allen 
Fallen,  wo  ein  conservatives  Verfahren  nicht 
indicirt  ist,  stellt  die  supravaginale  Coelio- 
salpingo-oophoro-hystcrektomie  die  am  wenig- 
sten gefährliche  Kadicaloperation  dar. 

Die  Drainage  hat  folgende  Indica- 
tionen:  1.  In  jedem  Falle,  wo  virulenter  Kiter 
auf  die  Hand  des  Operateurs  oder  an  eine 
intacte  Stelle  des  Abdomens  gelangt  ist; 
2.  bei  unvollständiger  Blutstillung  eventuell 
mit  gleichzeitiger  Ergiessung  virulenten  Kiters; 
ö.  Bei  Vorhandensein  oder  Gefahr  einer  Fistel- 
bildung oder  Perforation  des  Darraes.  Vom 
technischen  Standpunkte  aus  verdient  für  die 
Drainage  die  Tamponade  nach  Mikulicz 
den  Vorzug.  Die  abdoinino- vaginale  Gaze- 
draiuage  nach  D  ö  d  c  r  1  e  i  n  sichert  weder 
den  vollständigen  Abfluss  der  Wundseerete, 
noch  die  Isolirung  der  übrigen  Abdominal- 
höhle.  Ebenso  bietet  sie  bei  Darmperforation 
keine  Sicherheit.  Die  Anlegung  einer  Oeffnung 
in  der  Vagina  kann  in  Fällen  von  breiter 
Adhaesiou  des  Darmes  am  Douglas  Schwierig- 
keiten bieten.  Dank  der  Drainage  nach  M  i- 
kulicz  kann  man  alle  Schwierigkeiten  der 
abdominalen  Operation  I  Kitererguss,  Blutung, 
Darmverlctzung)  beseitigen  und  für  das  Leben 
der  Patienten  Bürgschaft  leisten. 

Für  die  vergleichende  Abschätzung  des 
Werthcs  der  vaginalen  und  der  abdominalen 
Uadicaloperationen  liegt  noch  nicht  genügendes 
statistisches  Material  vor,  doch  wurden  mit 
beiden  Verfahren  glänzende  Krfolge  erzielt 
(Landau  unter  109  vaginalen  Operationen 
1  Todesfall,  Zweifel  unter  216  abdominalen 
Adnexoperationen  2  Todesfälle).  Im  Allge- 
meinen sprechen  die  Statistiken  eher  zu 
Gunsten  der  abdominalen  Operation.  Jedes 
Verfahren  hat  seine  Anhänger  und  seine  Indi- 
cationen.    Es   handelt  sich  darum,  für  jeden 
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Einzelfall  genau  festzustellen,  welches  Ver- 
fahren grössere  Vortheile  bietet.  Aufgabe 
eines  jeden  Operateurs  ist  es,  seine  Methoden 
möglichst  zu  vervollständigen  und  auf  diese 
Weise  sich  möglichst  dem  erhofften  Ideal  zu 
nähern.  J  -  s. 


Dritter  französischer  Congress  für 
innere  Medicin. 

Gehalten  zu  Nancy  vom  rt.  bis  12.  August  18WS. 
(Orig.-Bericht  der  „Thcrap.  Wochenschrift".) 
V. 

Ueber  die  Prognose  der  Albuminurie. 

i  Discussion.t 

Hr.  Toissior  (Lyon)  hält  es  es  für  uöthig. 
klinisch  die  so  praktische  Kintheilung  der  Albu- 
minurie in  eine  functionelle  und  organische  bei- 
zubehalten. Der  Ausdruck  „physiologische  Albu- 
minurie" sei  absolut  zu  verwerfen,  da  alle  Albu- 
minurien, auch  die  Brightschc.  physiologische 
Albuminurien  sind.  Für  den  Praktiker  ist  es 
wichtig,  zu  wissen,  dass  es  liehen  den  Albuminu- 
rien, die  auf  einer  Laesion  der  Nieren  beruhen, 
auch  solche  gibt,  die  nie  zu  M  Brightii  führen. 
Hierher  gehören  viele  Fälle  von  intermittirender 
Albuminurie.  Man  mnss  ferner  unterscheiden  die 
minimale  Albuminurie  Talamon's.  die  intermit- 
tireuden  Albuminurien,  die  als  Nachzügler  der 
acuten,  infectiösen  Nephritidcn  anzusehen  sind, 
und  die  Teissier  aU  residuale  Albuminurien  be- 
zeichnet; ferner  die  bei  jungen  Leuten  mitMitral- 
insufficienz  so  häufige  Albuminurie  mit  Morgen - 
cyklus,  vorwiegend  aber  die  zwei  so  deutlich  dif- 
ferirenden  Typen:  Die  intermittirende  cyklische 
Albuminurie,  die  bei  jungen  Leuten  arthritischer 
Herkunft  vorkommt  und  die  T.  als  Pavysehe 
Krankheit  bezeichnet  hat.  und  die  prae-tu-" 
be  reulös c  Albuminurie.  Diene  letzten  zwei  For- 
men sind  bezüglich  der  Prognose  besonders  inter- 
essant. Was  die  Pavy'srhe  Krankheit  betrifft,  so 
hat  dieselbe  eine  relativ  gutartige  Prognose.  Von 
28  von  T.  beobachteten  Fällen  ist  kein  einziger 
gestorben.  24  sind  von  ihrer  Albuminurie  seit 
mehreren  Jahren  vollständig  befreit,  und  nur  4 
hatten  vorübergehende  ltnckfälle.  4  Patientinnen 
sind  heute  bereits  verheiratet  und  Mütter  meh- 
rerer Kinder.  Keine  einzige  hatte  eclamptische 
Anfalle  Ks  handelt  sich  aiso  um  eine  ganz  spe- 
eifische  Form  der  Albuminurie,  die  durchaus  nicht 
mit  dem  M.  Brightii  zu  verwechseln  ist.  Dieselbe 
charakterisirt  sich  durch  den  constanten  Harn- 
cyklus.  erhebliche  Ausscheidung  von  Farbstoff. 
Harnsäure.  Kiweiss.  Stickstoff,  die  gleichzeitig  und 
häufig  ausschliesslich  um  diese  Zeit  verminderte, 
arterielle  Spannung,  schliesslich  coustante  lir- 
höhung  der  Toxicit;it  des  Harns. 

Bei  Diabetes  kommt  Albuminurie  in  61% 
der  Fälle  vor  und  zwar  zeigt  dieselbe  nach  Be- 
obachtungen T.'s  in  20  ;0  ein  Aiterniren  mit  der 
(ilykosurie  (a  I  te  rniren  de  Albuminurie),  in 
Kr  der  1  alle  findet  sich  das  Eiweiss  gleichzeitig 
mit  dem  /.ucker  ic  o  u  co  mi  tt  i  rende  Albumi- 
nurie und  in  10' „  der  Fülle  ersetzt  sie  die 
Glykosuric  i  su  bs  t  i  t  u  i  re  n  d  e  A  I  b  u  m  i  n  u  r  i  q\. 
Jeder  dieser  Typen  hat  eine  andere  Prognose.  Die 
alternirende  Albuminurie  der  giclttisehcn.  fettlei- 
bigen Diabetiker   ist   immer  von  mittlerer  lnten- 
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sität.  erreicht  um  Tage  ilir  Maximum  und  hängt 
•zumeist  von  der  diabetischen  Diät  ah.  Sie  fahrt 
weder  zu  Nephritis,  noch  zu  Cataracta,  noch  zu 
Tubcreulose.  wie  dies  hei  der  /.weiten  Form,  der 
concoiiiittircnden  Albuminurie,  gcsrhieht.  Hier 
bekommt  ungefähr  die  Hälfte  der  Kranken  M. 
Krightii.  Die  Prognose  hängt  von  der  I »iiit.  dem 
Zustande  des  Herzens  und  von  den  allgemeinen 
Eigenschaften  des  Urins  ah.  Hei  der  substitutiven 
Albuminurie  handelt  es  sich  /.umeist  um  eine 
interstitielle  Nephritis,  die  zu  Uraemie  führt. 

In  praktischer  Beziehung  haben  diese  That- 
sachen.  insbesondere  wenn  e.s  sie!»  uin  eine  Le- 
bensversicherung, um  das  Eingehen  einer  F.he. 
die  Aufnahme  in  eine  Schule  handelt,  ganz  be- 
sonderen Interesse.  Die  Zukunft  der  Fülle  von 
minimalen  oder  residualen  Albuminurien  ist  im- 
mer reservirt  aufzufassen,  da  hier  Nephritis  vor- 
banden war  und  immer  die  Möglichkeit  des  Auf- 
tretens neuer,  acuter,  schwerer,  entzündlicher 
Nachschübe  vorliegt.  Findet  man  aber  bei  solchen 
Leuten  einen  permanenten  Zustand,  bei  welchem 
die  Tiigesalbuiiunurie  auf  einer  constanten  Höbe 
bleibt,  welche  weder  durch  Diät,  noch  durch  phy- 
sische Arbeit  oder  intereurrirendo  Krankheiten 
gelindert  wird,  bleibt  dabei  das  Allgemeinbefinden 
gut.  der  llerzrhytiiius  rein,  so  wird  man  in  He- 
zug auf  die  erwähnten  Eventualitäten  i  Lebensver- 
sicherung u.  s.  w.i  weniger  streut;  sein  Hingegen 
ist  eine  grossere  Zurückhält  uii'_'  angezeigt  in 
Füllen  von  Morgenalhuminuric.  welche  gewöhnlich 
für  eine  latente  Mitralstenose  oder  für  eine  dro- 
hende Tuherculose  von  symptomatischer  Hedeu- 
lung  ist  Die  cyklische  Albuminurie  Pavy's  bietet, 
insbesondere  wenn  die  Krauken  früher  immer 
gesund  waren,  nnd  in  ihrer  Ascendenz  keinen 
Drigbtiker  aufweisen,  keinen  Anlas*  zu  Befürch- 
tungen. 

Hr.  Hard  Lyom  meint,  das*  die  fuuetio- 
nelle  Albuminurie  in  pathogenetischer  Beziehung 
eher  von  nervösen  Erkrankungen,  als  von  de; 
uratischen  Diafhese  abhänge.  Hei  der  1  iright'schen 
Albuminurie  muss  man  bezüglich  der  Prognose 
sehr  auf  die  entzündlichen  Nachschübe  achten 
und  in  dieser  Hichtung  mibs  man  dem  Vorhan- 
densein von  ( 'yliuderu  grosse  Wichtigkeit  zu- 
sprechen, insbesondere  wenn  es  sich  um  epithe- 
liale Nephritiden  handelt.  Sind  diese  <  > linder 
z.  H.  breit,  so  darf  man  eine  Erweiterung  der 
Harncanäl'-hen  voraussetzen:  haben  »ic  aber  den 
gewöhnlichen  Umfang  der  Harncauälchen.  so  kann 
man  auf  frische  Lacsiuncn  schliesscn.  Hei  acuten 
Nachschüben  der  Nephritis  sind  die  Cylinder  un- 
durchsichtig und  stark  granuliit.  hingegen  sind 
sie  im  chronischen  Stadium  klar  und  durchsich- 
tig. IL  glaubt,  das*  auch  muh  Abtauf  der  acuten 
epithelialen  Nephritis  Albuminurie  tortbestehen 
könne,  ohne  dass  die  Prognose  dadurch  besonders 
getrübt  würde. 

Hr.  S  c  h  m  itt :  Nancy  legt  (iewiebt  auf  die  Art 
des  Ki weisses  und  berichtet  über  l  ntersueliiiiigeli 
au  t>5  Kindern  im  Alter  von  ))  -I  '>  Jahren.  die 
säiiiinmtlich  der  wohlhabenden  ("lasse  angehörten, 
in  guten  hygienischen  Verhältnissen  lebten,  alle 
der  gleichen  Kost  den  gleichen  physischen  Lei- 
stungen ausgesetzt  waren  und  alle  vollständig  ge- 
sund waren.  Von  diesen  ti.j  Kindern  hatten  7  l.i- 
weiss  im  Harn.  Hei  2  fand  sich  derselbe  in  jeder 
Harnentleerung,  wenn  auch  in  massigem  Grade 
i höchstens  0.50,.  Eines  ilieser  Kinder  hatte  einen 
leichten  tkharlach  gehabt.    In  beiden  Fällen  hau- 


e  Wochenschrift.  889 

delte  es  sich  um  Serumalbuminurie.  f»  andere 
Kinder  aber  waren  vollständig  gesund,  hatten  nie 
Infectioiiskrankheiteu.  keine  Harn-  oder  Gefäss- 
störuuguii.  keinerlei  hereditäre  Belastung,  der 
Harn  war  in  Hezug  auf  Menge.  Toxicität.  Fortu- 
eleniente.  sonstige  chemische  Beschaffenheit  bis 
auf  eine  leichte  Steigerung  der  Ura,te  und  Phos- 
phate vollständig  normal:  die  Eiweissmeiige  be- 
trug gewöhnlich  0,50  im  I.  obgleich  bei  manchen 
Entleerungen  ii,  4,  ß'  gefunden  wurden.  Im 
Morgen-  und  Nachtharn  war  nie  Eiwcis*  vorhan- 
den. In  2  Fällen  blieb  das  Eiwciss  24  Stunden 
gänzlich  aus  In  den  meisten  Fällen  zeigte  sich 
das  Eivveiss  am  häutigsten  Nachmittag.  Die  Almi- 
minurie  wurde  weder  durch  die  aufrechte  Hal- 
tuiig.  noch  durch  das  (leben,  noch  durch  physi- 
sche oder  geistige  Arbeit,  noch  durch  die  Ernäh- 
rung beeinflusst.  In  Bezug  auf  die  Art  handelte 
es  sich  immer  um  Nuekoalbumin.  ohne  jede  Spur 
von  Seruinalbumin  oder  Globulin.  Ausser  in 
diesen  Fällen  hat  Seh  noch  in  t*  anderen  Fälleu 
reine  Niicleoalbuminurie  beobachtet.  Die  Pathoge- 
nese dieser  Nucleoalhuminiirie  ist  noch  unbe- 
kannt, doch  kann  man  schwerlich  annehmen, 
dass  es  sich  um  einen  (atarrh  der  Niercnepi- 
thelien  handelt.  Sch.  glaubt  vielmehr,  eine  Ver- 
änderung der  Blutzusainmensetzung  auf  Grund- 
lage ion  noch  unbekannten  Ernährungsstörungen 
annehmen  zu  müssen. 

Hr.  Garnier  iNancy!  ist.  entgegen  der  An- 
sicht Arnozan's.  der  Meinung,  dass  der  Ur- 
sprung des  Eiweisses  von  grossem  Interesse  ist. 
Was  zunächst  die  Propeptonc  betrifft,  so  kann 
man  wohl  niclit  annehmen,  dass  dieselben  aus 
dem  Blute  kommen,  da  dasselbe  keine  Spur  von 
ihnen  enthält  Hingegen  wurde  nachgewiesen, 
dass  sie  von  der  Hesorption  mancher  Eiterherde 
herstammen.  Das  Nucleoalbumin  ist  nichts  an- 
deres als  das  alte  Harnmucin.  welches  sehr  deut- 
liche, chemische  Leartion  aufweist:  Es  gerinnt  auf 
Zusatz  von  Essigsäure  bei  Zimmertemperatur  und 
das  Gerinnsel  lost  sich  in  l'ebcrsehnss  von  Sinne 
nicht  auf.  Es  gerinnt  auch  aul  Zusatz  von  Spuren 
mineralischer  Säuren,  aber  das  Gerinnsel  löst  sied 
im  geringsten  Uehcrsehuss  von  Säure  wieder  mit. 
Diese  Üeaction  genügt  vollkommen,  um  Nucleo- 
albumin klinisch  nachzuweisen.  Da  aber  ein 
Ueberschiiss  an  Salzen  die  llcaetion  verhindern 
kann,  so  empfiehlt  es  sich,  den  Harn  mit  dem 
Ii—  Hachen  Volumen  Wasser  zu  verdünnen,  etwas 
Essigsäure  hinzuzusetzen  und  dann  zu  waiteii. 
Die  Uiilöslichkeit  des  Gerinnsels  in  einem  I  eber- 
schuss  von  Es-igsäuie  unterscheidet  das  Nucleo- 
albumin von  den  Globulinen.  Ein  anderes  Unter- 
scheidungsmerkmal ist  seine  Lüsliehkeit  in  einem 
Uebi-rschuss  von  Salzsäure  oder  Kalilauge. 

Da  Nucleoalbumin  in  Milch  vorhanden  ist. 
so  entstellt  die  Frage,  ob  eine  strenge  Milchdiät  zu 
Nucleoalbumiiiurie  fuhren  kann.  Iledmr  hat  sieh 
daher  selbst  I  Tage  hindurch  einer  strengen 
Milchdiät  unterzogen,  kennte  aber  keine  Stei- 
gerung des  Nucleoalbilinins  nachweisen  Hingegen 
erzeugt  die  Milchdiät  beim  Hunde  eine  Meigcrung 
des  Nucleoalbiimiugelialtes.  In  Hezug  ailt  den  l  l- 
sprung  des  Nucleoalbumins  ist  G.  der  Ansicht, 
das,  dasselbs  renalen  und  nicht  haeinat«igeiicii 
l  rsprungs  ist, 

Hr.  Maure  I  -Toulouse  bespricht  die  Albumi- 
nurie der  Arthritikcr.  welche  durch  besondere 
Eigenschaften  charakteri-irt  ist.  Sie  hangt  \<>\\ 
denselben     Ursachen    ab.    wie  die  Fettsucht  und 
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der  Diabetes,  insbesondere  von  der  Heredität  und 
rcbcrtiährimg.  Ihre  Prognose  ist  leicht.  Die  Be- 
handlung besteht  hauptsächlich  in  der  Beschrän- 
kung der  Krnährung»zufuhr. 

Hr.  Linossier  < I.yon>  bemerkt,  dass  hei 
Anstellung  der  Holle  Fachen  Kiwoissprobo  das 
verspätete  Auftreten  des  Kindes,  seine  geringere 
Durchsichtigkeit,  grössere  Diffusion,  seine  Ent- 
stehung am  oberston  Theile  des  Glases  gunstige 
prognostische  Zeichen  sind. 

Hr.  Magno  1  (Montpellier  f  berichtet  über 
einen  Fall  von  localer  Asphyxie  der  Ex- 
tremitäten bei  A  1  b  u  nt  i  n  a  r  i  e.  Ks  handelt 
sich  um  einen  jungen  Mann,  bei  dem  ("yanose  der 
Extremitäten  ohne  Herzerkrankung  auftrat  und 
der  zwei  Jahre  später  nach  einein  militärischen 
Marsch  ein  ausgesprochenes  Uedem  der  Fils  so  und 
des  Gerichtes  bekam,  welches  ihn  nbthigte.  das 
Krankenhaus  aufzusuchen.  Ks  fand  sich  im  Harn 
eine  merkliche  Kiwcissmcnge  —  0.50 — 1  g  auf 
250  g  Harn.  Diese  Albuminurie  konnte  durch  Milch- 
diät nicht  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 
M.  ist  der  Ansicht,  dass  dieses  Zeichen  als  erste 
Aeiisserung  der  t'irculationsstörung  aufr.ufa.ssen 
sei,  deren  Folge  die  Albuminurie  ist. 

Hr.  Barthelemy  [Paris)  hat  nicht  selten 
Albuminurie  bei  Gonorrhoe  beobachtet.  Ferner 
kommt  Albuminurie  bei  Syphilis  vor,  und  zwar 
bei  Leuten,  die  vor  der  Infection  nie  Eiwoiss 
hatten  und  auch  keine  Quecksilbercur  durchge- 
macht haben.  Gegen  diese  Albuminurie  erweist 
sich  sogar  das  (Quecksilber  wirksam.  Es  kommt 
aber  auch  im  tertiären  Stadium  eine  Albuminurie 
vor,  die  zuweilen  tödtlich  verlaufen  kann.  Schliess- 
lich ist  die  interstitielle  Nephritis  bei  hereditärer 
Lues  zu  erwähnen. 

Hr.  Carrieu  i Montpellier)  hat  die  früher 
vielfach  angewendeten  warmen  Luftbäder 
bei  Albuminurie  mit  Erfolg  angewendet  Sie 
sind  den  Dampfbädern  und  auch  den  warmen 
Hadern  vorzuziehen,  da  die  ersturen  Congestionen 
und  unregelmäßiges  Schwitzen,  die  Letzteren  gar 
keinen  Schweis«  hervorrufen.  Die  durch  die  war- 
men Luftbäder  erzeugten  Schweisse  erleichtern 
die  Niere,  indem  sie  einen  Theil  der  auszuschei- 
denden Substanzen  von  der  Niere  ablenken. 
Ausserdem  hat  die  Anwendung  von  Wärme  eine 
liegelung  des  Stoffwechsels  zur  Folge, 

Die  Technik  ist  sehr  einfach.  Man  braucht 
nur  ein  gewöhnliches  Bett  über  welches  man 
einen  Helfen  spannt,  um  die  Decken  erhöht  zu 
erhalten  und  einen  kleinen  Spiritusofen  mit  einer 
Üöhre.  welche  bis  unter  die  Decke  reicht.  Der 
Kranke  kann,  da  er  den  Kopf  ausser  der  Denke 
hält,  frei  uthmen  und  dennoch  20  Minuten  hin- 
durch in  einer  Temperutur  von  40*  ruhig  ver- 
weilen. Diese  Manipulation  wird  alle  :J— 4  Tage 
wiederholt  Die  unmittelbare  physiologische  Wir- 
kung besteht  in  einem  durchaus  nicht  unange- 
nehmen Wärmegeliihl.  reichlichem  Schweis».  Puls- 
beschlennigiiii'.:  und  Erhöhung  der  Körpertem- 
peratur um  I  2".  Die  Athmung  wird  nicht  im 
genügten  beeinflußt.  Nur  in  manchen  Fällen 
entstehen  bei  den  ersten  Bädern  Kopfschmerzen 
und  Her/klopfen.  Erscheinungen  welche  noch  eine 
Munde  nach  dem  lladc  anhalten  und  dann  all- 
mälig  abnehmen.  Am  längsten  hält  das  Schwitzen 
an.  Der  therapeutische  Nutzen  dieser  warmen 
Luftbäder  äussert  sich  vorwiegend  in  Verände- 
ninuen  des  Harns.  Die  Harnrncnge  nimmt  am 
T.i-e  mich  dem  Bade  ah.  dann  stellt  sich  oine  in- 


tensive, aber  vorübergehondo  Polyurie  ein.  Das 
speeifische  Gewicht  des  Harns  steht  im  umgekehr- 
ten Verhältnis  zur  Menge  desselben.  Der  Harnstoff 
erleidet  keino  Veränderungen.  Die  Eiweissmenge 
nimmt  am  Tage  nach  dem  Bade  stark  ab,  steigt 
aber  in  den  folgenden  Tagen,  ohne  jedoch  die  ur- 
sprüngliche Höhe  zu  erreichen.  Allmtüig  wird  die 
Abnahme  dauernd  und  endlich  verschwindet  die 
Albuminurie  gänzlich.  Die  warmen  Luftbäder  sind 
angezeigt  in  allen  Fällen  von  subacuter  und  chro- 
nischer, epithelialer  Nephritis,  contraindicirt  hin- 
gegen bei  den  vasculaeren,  bindegewebigen  For- 
men: ebenso,  wenn  gleichzeitig  Arteriosklerose, 
Hautkrankheiten  oder  ein  besonders  nervöser  Zu- 
i  stand  vorhanden  sind. 

Hr.  Magnol  (Montpellier)  hat  in  vielen 
Fällen  von  wiederholter  Anwendung  der  D  r  a  s  t  i  c  a 
ausgezeichnete  Wirkung  bei  Albuminurie  gesehe«. 
Die  Eiweissmenge  nimmt  merklich  ah,  besondere 
Störungon  treten  iu  keinem  Falle  ein. 

Einon    »ehr   interessanten    Fall,  welcher 

den  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  und 

Uterusfibromen  docutuontirt,  besprach  Herr 
Froelich.  Es  handelt  sich  am  eine  30jähr. 
Frau,  welche  an  häufigen,  schweren  epilepti- 
schen Anfällen  und  gleichzeitig  an  heftigen 
Metrorrhagien  infolge  von  Uterusfibromen  litt. 
Trotz  intensiver  Brombehandlung  hielt  die 
Anzahl  der  epileptischen  Aufalle  10  Jahre  hin- 
durch gleichen  Schritt  mit  der  Entwicklung 
des  Fibroms  und  der  Intensität  der  Blutun- 
gen. Als  sich  die  Kranke  im  Alter  vun  40 
Jahren  bereits  im  lotzten  Stadium  der  Ca- 
chexie  befand,  entschloss  sie  sich  zur  Opera- 
tion. Mittelst  abdominaler  Hysterotomie 
wurde  ein  16  Pfund  schwerer  Tumor  ent- 
fernt. Nach  der  Operation  war  die  Schwäche 
Sehr  gross,  so  dass  der  Puls  2  Tage  lang 
blos  48  betrug.  Doch,  die  Kranke  erholte  »ich 
sehr  bald.  Die  Anfülle  waren  jetzt  häufiger, 
als  vor  der  Operation,  vielleicht  wegen  einer 
der  Kranken  gemachten  Voraussagung,  welche 
sie  sich  sehr  zu  Herzen  nahm.  Seit  6  Monaten 
werden  nun  die  Anfälle  immer  seltener  und 
es  gelingt  der  Kranken  sogar,  den  Ausbruch 
dersclbeu  durch  ihren  Willen  zn  hindern. 
Alles  weist  darauf  hin,  dass  die  epileptischen 
Anfalle  ganz  aufhören  werden,  sowie  sich  die 
Patientin  vollständig  erholt  haben  wird.  In 
diesem  Falle  sind  die  Anfälle  vielleicht 
durch  3  Umstände  zu  erklären.  I.  Durch  die 
Entwicklung  der  Geschwulst  und  die  schwere 
Atmende,  die  sie  verursachte.  2.  Durch  die  in- 
folge der  Verabreichung  grosser  Bromdosen 
eingetretene  Magenreizung.  3.  Durch  die  in 
den  beiden  vorausgegangenen  Umständen  be- 
gründete Nervosität  der  Kranken.  Jedenfalls 
spricht  die  zunehmende  Besserung  der  Epi- 
lepsie für  diese  Auffassung. 

Hr.  Bern  heim  hat  mehrere  ähnliche 
Fälle  beachtet.  Kr  sah  opileptiforme  Anfalle  auch 
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Therapeutische  Wochenschrift. 

——  —  T^^-  '   ,   


bei  Kntzündungsprocessen  der  (ienitalivn  auf- 
treten. 

Hr.  Vau  tri  n  bemerkt,  dass  dio  sklerös- 
cystische  Degeneration  der  Ovarien  häutig  epi- 
leptische Anfälle  auslöst,  welche  nach  Entfernung 
der  Ovarien  abnehmen  oder  verschwinden.  Ks  sind 
dies  nicht  immer  opileptiformc,  sondern  zumeist 
nervöse  Anfälle  anderer  Natur. 

Hr.  Crocq  lUrussoll  hat  Fülle  beobachtet, 
wo  eine  Entzündung  peripheren  Ursprung»  re- 
flectorisch  opileptiformc  Anfälle  hervorgerufen 
hat.  Solche  werdon  anch  bei  Magenerkrankungen 
beobachtet. 

Als  Beitrag  zur  Serumbehandlung  des 

CarcinOmS  berichtet  Herr  Louis  Dubois, 
daas  es  ihm  gelungen  ist,  bei  Tbicren  durch 
Einimpfung  von  emulsionirton  Krebsstückchen 
Tumoren  zu  erzeugen,  deren  grösster  570  g 
wog.  Das  Serum  dieser  Thiere  besitzt  ent- 
schieden Heilwirkung  und  wurde  zur  Behand- 
lung von  3  Carcinomfällen  benützt.  In  einem 
Falle  von  nicht  ulcerirtem  Mammacarcinom 
trat,  innerhalb  14  Tagen  fast  vollständige 
Heilung  ein.  Die  Gesell walst  atrophirto  und 
wurde  in  kleine,  fibröse  Knötchen  umgewan- 
delt. Der  zweite  Fall,  ein  Stirncpitheliom, 
wurde  binnen  36  Tagen  auf  einen  ganz  mini- 
malen Umfang  reducirt.  In  beiden  Fällen 
wurden  allo  3  Tuge  in  die  Umgebung  der 
Geschwulst  2 — 3  cm3  Serum  eingespritzt. 
Ausserdem  wurden  in  dio  Geschwulst  selbst 
einige  Tropfen  leicht  jodhaltigen  Alkohols 
injicirt.  Der  3.  Fall  betrifft  ein  Recidiv  eines 
stark  ulcerirten  Epithelioms  der  Oberlipj)«, 
welches  nach  23tägiger  Behandlung  wohl 
stillstand,  aber  keine  Neigung  zu  Heilung 
zeigte.  Das  Serum  bewirkt  eine  fibröse  Um- 
wandlung der  Carcinome.  Diese  Wirkung  ist 
um  so  sicherer,  je  früher  es  angewendet  wird. 
Seine  Anwendung  ist  gefahrlos  und  nur  in 
sehr  vorgeschrittenen  Fällen  von  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  begleitet. 

Hr.   Langenhagen  (Cannes)  macht 

auf  ein  Symptom  der  Pleuritis  sicca  dia- 

phragmatica  aufmerksam,  welches  er  bei 
einem  an  wiederholten  Nachschüben  von 
Pleuritis  sicca  leidenden  Phthisiker  beobachtet 
hat  und  welches  in  häufigem  Aufstossen  be- 
steht, welches  mit  sehr  lebhaften  Schmerzen 
in  der  Medianlinie  entlang  des  Oesophagus 
und  seitlich  gegen  die  Zwerchfellansätze 
reehterscits  verbunden  war.  Dieses  sehr 
schmerzhafte  Aufstossen  hielt  mehrere  Tage 
zusammen  mit  der  Dyspnoe  und  den  übrigen 
Erscheinungen  an  und  nahm  allmälig  unter 
dem  Einflüsse  des  Morphiums  ab.  Der  Schmerz 
ist  offenbar  dadurch  ZU  erklären,  dass  der 
durch  den  Durchtritt  der  Gase  plötzlich  aus- 
gedehnte   Oesophagus    auf   die  Oesophagus- 


ansätze  des  Zwerchfelles  einen  Zug  ausge- 
übt hat. 

Hr.  Aussei  (Bordeaux)    berichtet  über 

einen  Fall  von  Haematemesis  bei  einem 

Neurastheniker  Es  handelt  sich  um  einen 
37jährigen  Mann,  der  schon  im  Alter  von 
25  Jahren  nach  einer  geistigen  Ueberaus!  ren- 
gung  eine  Haematemesis  hatte,  worauf  er  bis 
vor  kurzem  stets  gesund  war,  als  er  plötz- 
lich, nach  einem  starken  Verdruss,  wieder 
Bluterbrechen  bekam.  Das  erbrochene  Blut 
war  roth,  mit  Wasser  und  Schleim  gemengt. 
Nach  2  Stunden  war  das  Blut  noch  nicht 
geronnen.  Die  Gcsammtmenge  der  erbro- 
chenen Massen  betrug  200  g  Durch  genaue 
Untersuchung  konnte  Lungentuberculo.se,  Ul- 
cus rotundum  und  Magencarcinom  ausge- 
schlossen werden.  Es  handelt  sich  also  offen- 
bar um  eine  neurasthenische  Haematemesis. 
In  der  That  zeigte  der  Kranke  sämmtliche 
Erscheinungen  der  Neurasthenie:  Heftige 
Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Stimmungs- 
wechsel etc.  Marcel. 


LXIV.  Jahresversammlung  der  British 
Medical  Association. 

Oehalten  zn  Carlislo  vom  28.— 31.  Juli  18!«». 
( Original- BvricM  dar  ..Thurnp.   Ww.hensrhrr  > 

VI. 

Hr.    William  Anderson  (London): 

Oie  Chirurgie   des   subperitonealen  Ge- 
webes. 

Im  frühen  Entwicklungsstadium  bildet 
sich  das  subperitoucale  Gewebe  vom  mittleren 
Keimblatt  aus  in  der  Umgebung  der  grossen 
Gefässe  des  Abdomens  und  gelangt  dann  mit 
den  Gefässen  zu  allen  Baucheingeweiden.  Es 
umgiebt  die  Niere,  nimmt  an  der  Bildung 
des  Mesenteriums  theil,  lixirt  die  Leber  am 
Zwerchfell  und  bildet  die  Glisson  sehe  Kapsel. 
Es  besteht  vorwiegend  aus  elastischem  Binde- 
gewebe, Fett  und  spärlichen  glatten  Muskel 
fasern.  Derjenige  Theil  des  Dünndarmes,  der 
kein  Mesenterium  besitzt,  steht  in  directem 
Zusammenhang  mit  dem  subperitonealen  Ge- 
webe. Im  Ligamentum  latum  tritt  es  in  innige 
Verbindung  mit  dem  Ovarium  und  der  Tube. 
Es  liegt  dem  Peritoneum  und  den  inneren 
Fascicn  lose  an,  steht  jedoch  mit  der  I {ecken 
wand  und  der  Wirbelsäule  im  innigen  Zu-  * 
sammenhang,  so  dass  es  bei  Erkrankungen 
derselben  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Es 
können  sich  in  dem  subperitonealen  Gewebe 
idiopathische  Neubildungen  entwickeln.  wich- 
i  tiger  ist  seine  Theilnahme  an  allen  das  l'eri- 
I   toneum  betreffenden  Eikrankungeii.  Mau  kann 
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die  Entzündungen  des  subperitonealen  Ge- 
webes nach  zwei  Gesichtspunkten,  nach  Lo- 
calisation  und  Aetiologie,  eintheilen.  In  ersterer 
Hinsicht  unterscheidet  man  Erkrankungen  des 
retro  peritonealen,  deB  subphrenisehen,  des  pe- 
rirenalen, de»  iliacalen,  des  Hecken-  und  des 
praevesiealen  Gewebes;  in  aotiologiseher  Hin- 
sicht idiopathische,  tubcrcnlöse,  syphilitische, 
metastatische,  traumatische  und  consecutive  Er- 
krankungen, letztere  zeigt  die  grösste  Ausbrei- 
tung. Abscessbildung  im  subperitonealen  Ge- 
webe entsteht  entweder  spontan  oder  im  An- 
schluss  an  Eitcrungsprocesse  in  den  Abdoini- 
ualorgancn  oder  auch  solchen,  die  ausserhalb 
des  Abdomens  liegeii  (z.  H.  nach  Varicoeele). 
Die  Abscessbildung  geschieht  entweder  durch 
Contiguität  des  erkrankten  Organes,  oiler 
nach  Perforation  oder  nach  Entwicklung  eir- 
cumscripter  Peritonitis.  Die  subperitonealen 
Absccsae  haben  die  Tendenz,  sich  nach  aussen 
zu  eröffnen,  wahrend  die  peritonealen  A bscesse 
meist  in  ein  Eingeweide  durchbrechen.  Von 
Neubildungen  entwickeln  sich  manchmal  im 
subperitonealen  Gewebe  Lipome,  welche  eine 
enorme  Grösse  erreichen  und  auch  in  Form 
von  Hernien,  namentlich  inguinalen,  hervor- 
treten können.  Solche  Lipome  bahnen  durch 
Nachziehen  einer  Peritonealtaschc  den  Weg 
zur  Bildung  echter  Inguinalheniicn.  Weiter 
kommen  Fibrome.  Myome,  .Sarkome  vor,  letz- 
tere beide  bieten  in  operativer  Hinsicht  die 
grössten  Schwierigkeiten  und  es  ist  überhaupt 
von  einer  Exstirpation  derselben  durchaus 
abzurathen.  Von  weiteren  pathologischen  Zu- 
ständen sind  Haeinorrhagien  und  Lympho- 
rrhagien  nach  Ruptur  von  Blut-,  beziehungs- 
weise Lymphgefässen,  Extravasaten  von  Galle 
und  Fueeosanzuführen.Gasintiltrationen  kommen 
von  Dann  oder  von  den  Lungen  aus  zu  Stande. 
Atrophie  des  subperitonealen  Gewebes  kann 
namentlich  bei  Krauen  zur  Entstehung  von 
Wandernieren  führen. 

Hr.  M  a  c  I»  o  u  g  n  1  I  London i  bemerkt,  dass 
in  Füllen  von  Appendicit.is  bei  gleichzeitiger 
Erkrankung  des  Mibperitonealen  Gewebes  die 
Chancen  des  Erfolges  wesentlich  verschlechtert 
werden. 

Hr.  C.  A.  Morton  iRristol.i  hat  einen  Fall 
von  Sarkom  des  .subperitonealen  Gewebes  bei 
einem  Kinde  beobachtet,  woselbst  c.omplcte  Harn- 
verhaltung dadurch  verursacht  wurde,  ferner  einen 
Fall  von  »ros>eni  Absi  ess  hinter  dum  Mesenterium, 
von  einer  Fisch^riite  ausgehend,  die  den  Dann 
pettorin  hatte. 

Hr.  Ogston  1  Aberdecn i  erwähnt  den  Fall 
oiues  subperitonealen  Lipoms  von  enormer  Grösse 
bei  einer  '>2jährigcn  Frau,  wo  der  Darm  vollstän- 
dig in  der  Substanz  des  Tumor*  eingeschlossen 
war.  ferner  einen  Fall  von  diffuser  Hyper- 
troph ic  des  otneiitalen  und  subperitonealen  Fett- 
gewebes,     welcher     einen     Tumor    voi  tauschte. 


schliesslich  einen  Fall  von  Myom,  welches 
einen  grossen  Theil  des  linken  Ureters  ein- 
schloss. 

Hr.    Oswald   (Glasgow):    UebBr  den 

Gebrauch  der  Sedativa  und  Hypnotica. 

Es  wird  bei  der  Erbauung  der  Irrenan- 
stalten zu  wenig  Sorge  aafür  getragen, 
Räume  zu  schaffen,  welche  durch  ihre  ganze 
Anlage  den  natürlichen  Schlaf  begünstigen. 
Hei  kräftigen  und  gutgenährten  Patienten  be- 
steht keine  dringende  Indication  für  die  Ver- 
abreichung von  Schlafmitteln,  sobald  jedoch 
Zeichen  eines  Schwächezustandes  sich  ein- 
stellen, müssen  sofort  Hypnotica  verabreicht 
werden  und  zwar  wählt  man  -  am  besten  jenes 
Hypnoticum,  welches  einen  dem  natürlichen 
am  nächsten  stehenden  Schlaf  hervorruft. 
Paraldehyd  ist  für  diesen  Zweck  wegen  seiner 
raschen  und  sicheren  Wirkung  sehr  geeignet. 
Dort,  wo  dieses  Mittel  contraindicirt  erscheint' 
bei  Manie  im  Gefolge  von  Epilepsie  und  bei 
den  Erregungszuständen  chronischer  Manie, 
ist  Chloral  und  BromkaJium  vorzuziehen.  Be- 
sonders bewährt  sich  hier  eine  Combination 
des  letztgenannten  Mittels  mit  Cannabis  in- 
dica  oder  Hyoscyamus,  welche  beide  sehr 
wirksame  Sedativa  sind.  Zur  Gruppe  der 
wirksamen  Sedativa  gehören  ferner  Conium 
und  Digitalis.  Das  Sulfonal  ist  ein  wirksames 
Hypnoticum,  besitzt  jedoch  eine  lähmende 
und  vielleicht  mich  eine  die  rothen  Blutkör- 
perchen zerstöreude  Wirkung.  Sein  Werth  ist 
bei  den  chronischen  Formen  der  Geisterstö- 
rung grösser,  als  bei  den  acuten.  Das  Mor- 
phium steht  an  Wirksamkeit  hinter  dem 
Opium  zurück.  Der  Gebrauch  des  Hyoscins 
erfordert  eine  besonders  sorgfältige  Uober- 
wachung. 

Hr  Caimette  (Lille,:  Schlangen- 
gift und  dessen  antitoxisches  Serum. 

Es  ist  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  dass 
die  Gifte  der  verschiedenen  Schlangenarten 
in  ihrer  physiologischen  Wirkung  eine  ge- 
wisse Gleichinässigkeit  aufweisen,  und  sich 
nur  hinsichtlich  ihrer  localen  Wirkung  unter- 
scheiden. Es  ist  nunmehr  möglich,  die  Sub- 
stanzen, welche  blos  örtliche  Reaetionen  er- 
zeugen, von  jenen  zu  trennen,  deren  toxische 
Wirkung  das  verlängerte  Mark  betrifft.  Diese 
Scheidung  wird  durch  Erhitzung  durchge- 
führt. Wenn%  man  eine  wässerige  Lösung 
irgend  eines  Schlangengiftes  herstellt  und 
dieselbe  eine  Viertelstunde  lang  auf  86°  er- 
hitzt, so  coagulirt.  das  Eiweiss  und  es  wer- 
den die  entziindungseiregenden  Substanzen 
zerstört,  während  die  eigentlich  toxischen 
Substanzen  unverändert  bleiben.  Eine  ähn- 
liche   zerstörende  Wirkung    üben    die  Hvpo- 
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Chloride   der  Alkalien   und   das  Goldrhlorid 
aus  und  es  ist  die  Anwendung   einer  Chlor- 
kalklösung  1  :  60    zur  örtlichen  Behandlung 
von  Schlangenbissen  und  zur  Verhütung  der 
Aufsaugung   des    Giftes   besonders   zu  em- 
pfehlen.   Phisalix  hat  angegeben,  dass  es 
ihm  gelungen    sei,    durch  Filtration  durch 
Chamberlandfilter  die  Schutzstoffo  zu  iaoliren. 
Ein    Thier,  welches   mit    filtrirtem  Gifte  ge- 
impft wurde,    ging  nicht  zu  Grunde,  zeigte 
aber  Immunitat  gegen  das  betreffende  Schlan- 
gengift.   Vortr.  konnte   diese  Angaben  nicht 
bestätigen.    Es  zeigt  sich  nämlich,    dass  das 
Chamberlandfiltcr  einen  Thcil    des  Giftes  zu- 
rückbehält und  man  muss  vom  filtrirten  Gift 
eine   2'/sma'    8n   grosse  Menge  gebrauchen, 
als  vom  nicht  filtrirten  Gift,   um   ein  Thier 
von  gleichem  Gewichte  zu  tödten.  Wenn  man 
aber  vor  der  Filtration  die  Eiweisssubstanzen 
durch  Erhitzen    abgeschieden    hat,    so  zeigt 
sich  hinsichtlich  der  Intensität   der  Wirkung 
zwischen!  dem  filtrirten   und    dem    nicht  fil- 
trirten Gifte  gar  kein  Unterschied  mehr.  Man 
kann   sich   den   allfälligcn    Unterschied  vor 
und    nach    der   Filtration    nur  dadurch  er- 
klären,   dass    die    Eiweisssubstanzen,  welche 
den  Poren    des  Filters   anhaften,  gleichsam 
eine  dialysirende  Membran  bilden,  durch  die 
das  Gift  nur  schwer  hindurchpassiren  kann. 
Die   Thiere,  welche   nach    Einimpfung  einer 
Dosis  von    filtrirtem    Gift    nicht   zu  Grunde 
gehen,    haben    eben    eine  Dosis  empfangen, 
welche    nicht    der    minimalen  letalen  Dosis 
entspricht.    Die    Hypothese,   dass   es  durch 
Hitze  oder  Durchfiltration  gelingt,  die  Schutz- 
stoffe von    den    toxischen  Substanzen  abzu- 
sondern,   erscheint  demnach  in  keiner  Weise 
gerechtfertigt.    Die  Thiere,  welche  eine  Dosis 
des  filtrirten  oder  erhitzten  Giftes  eingeimpft 
erhalten  haben,  welche    etwas   unterhalb  der 
letalen  Minimaldosis  gelegen  ist,  zeigen  nach 
einigen   Tagen    eine    Immunität  gegenüber 
einer  Dosis,  welche  für  ein  Controllthier  von 
gleichem  Gewicht  letal  wäre.  Das  Serum  von 
Thieren,    welche   gegen   sehr   heftige  Gifte, 
/..  B.  Cobragift    immunisirt   sind,    ist  auch 
gegenüber  allen  anderen  Schlangengiften  und 
auch  dem  Scorpiongift  antitoxisch.  Die  beste 
Methode  für  die  Immunisirung  grosser  Thiere 
zur  Gewinnung  des  antitoxischen  Serums  be- 
steht   darin,    dass    man  denselben  steigende 
Quantitäten  von  Cobragift    einimpft,  welches 
mit    allmälig    abnehmenden    Mengen  einer 
Chlorkalklösung    gemischt     ist.    Will  man 
von  Pferden  ein  Serum  erzielen,  welches  auch 
gegen  die  entzündungserregenden  Substanzen 
wirksam  ist,  so  muss,  wenn    bereits  eine  ge- 
nügend hohe  Immuuität  erreicht  ist,  die  Gifte 


möglichst  zahlreicher  verschiedener  Schlangen- 
arten injiciren.    Für    die  Erzielung  eines  zu 
Heilzwecken  verwendbaren    Serums    ist  eine 
sehr  lange  Zeit,    zum  mindesten  15  Monate, 
erforderlich.  Im  Institut  Pasteur  in  Lille  wird 
gegenwärtig    ein  Serum    hergestellt,  wehhes 
im  Verhältnis  I  :  200.000  wirksam  ist,  d.  h. 
wenn    man   einem    Meerschweinchen  '/soouoo 
seines  Gewichtes   Serum    injicirt,    so    ist  es 
gegen    eine    Giftdosis,  welche  ein  Thier  von 
gleichem  Gewichte  in  3 — 4  Minuten  tödten 
würde,  geschützt.  Wird  das  Serum  nach  der 
Einimpfung  des  Giftes  gegeben,    so  genügt 
eine  Dosis  von  l.'a  vm*  ''es  Serums     —  33 
Minuten    später    injicirt    —    um    das  Thier 
gegen    die   Wirkung    einer    Giftmenge  zu 
schützen,  die  sonst  in  3  —  4  Stunden  dessen 
Tod  herbeiführen  würde.    Es  wurden  grosse 
Quantitäten  dieses  Serums  nach  Indien,  Co- 
chinchina  und  Australien    gesendet,  wo  Gift- 
schlangen   sehr    häufig   angetroffen  werden 
und  auch  mehrere  interessante  Beobachtungen 
gesammelt  wurden.   In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  gelingt  es  nicht,   zu  erfahren,  von 
welcher  Sj^cies  der  Giftschlangen  die  Betref- 
fenden gebissen  wurden.    Ein  sehr  beweisen- 
der Fall    ist  von    dem  Vortr.  bereits  mitge- 
theilt  worden.  Ein  Anamite  war  im  bakterio- 
logischen Laboratorium  von   einer  Cobra  in 
die  Hand  gebissen  worden  und  wurde  durch 
Injection  von  10  cm3  Serum  vollständig  ge- 
heilt. Von  Interesse  ist  auch  eine  Mittheilung, 
wo  ein  Intlier,  der  von  einer  sehr  gefährlichen 
Giftschlange,    dem    Bungarus  coeruleus  ge- 
bissen wurde,    durch    Injection  von    20  cma 
Serum  unter  die  Haut  des  Abdomens,  sowie 
durch    örtliche  Application    einer  Chlorkalk- 
lösung 1  :  60  gerettet  wurde.    So  zeigen  die 
Thieiexperimente   und    die    Erfahrungen  am 
Menschen,  dass  das  antitoxische  Serum  that- 
sächlich    ein    speeifisches    Heilmittel  gegen 
Schlangenbisse  darstellt.  Die  Hauptschwierig- 
keit besteht  gegenwärtig    darin,  genügende 
Quantitäten  von  Schlangengift  zu  bearhaffen. 
um    grosse  Thiere  (Pferde)   zu  immunisiren. 
Das  vom    Institut  Pasteur    in  Lille  herge- 
1  stellte  Serum   kann  ohne  Veränderung  seiner 
Wirksamkeit  auch  ein  Jahr  hindurch  aufbe- 
wahrt werden.  In  Indien,  wo  jährlich  22.000 
Menschen    durch    Schlangcnbiss    zu  Grunde 
gehen,  wiire  die  Errichtung  von  Serumdepots 
besonders  angezeigt,  und  würde  zweifellos  zur 
Herabsetzung  der  bisher  so  hohen  Mottalitat 
infolge  von  Schlangenbissen  führen. 

Hr.  Littie  i Manchester»:  Beobachtun- 
gen über  die  Behandlung  gewisser  Formen 
der  Cataracta. 
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"Wenn  die  beginnende  Cataracta  8«  weit 
vorgeschritten  ist,  dass  da«  Sehvermögen  des 
erkrankten  Auges  verloren  geht,    so    ist  es 
nicht  angezeigt,    die  vollständige  Reife  des 
Staares  abzuwarten,    da    bis  zur  Erreichung 
derselben  noch  lange  Zeit  verstreichen  kann, 
sondern    man    rnuss   trachten,    durch  einen 
operativen  Eingriff    das  Sehvermögen  wieder 
herzustellen.    Hier  stehen  zwei  Methoden  zur 
Verfügung:  Extraction  der  unreifen  Cataracte 
oder  vorherige  Reifung  derselben    durch  Iri- 
dectomie    und    Trituration    der  Linse.  Die 
erstere  Methode  hat  den  Nschthoil,  dass  der 
zurückbleibende  Cortex  bei  älteren  Individuen, 
um  die  es  sich  hier  handelt,  zu  langsam  re- 
sorbirt  wird  und  zu  Reizerscheinungen,  Iritis 
etc.  Veranlassung  gibt.  Zur  Vermeidung  dieser 
IjebelBtändo    hat    T  w  e  e  d  y  vorgeschlagen, 
nach  der  Iridectomio    die  Linscnkapsel  peri- 
pher einzureissen.    Die  Trituration  der  Linse 
wird  von  vielen  Operateuren  wegen   der  hef- 
tigen Reizerscheinungen,  zu  denen  sie  Anlaas 
geben  kann,  als  schädlich    betrachtet.  Nach 
den  eigenen  Erfahrungen  des  Vortr.  verdient 
die    Forstersehe    Methode    (Extraction  der 
Linse  nach  vorheriger  Reifung   durch  Iridec- 
tomie  und  Trituration)  in  den  meisten  Fällen 
von  unreifem  senilem  Linsenstaar  den  Vorzug. 
Nach  Anlegung  einer  kleinen,  möglichst  scle- 
ralwärts  gelegenen  Iridectomiewunde  wird  die 
Cornea  mit  einem  Vulcanit-   oder  Schildpatt- 
löffelchen etwa  zwei  Minuten    unter  vorsich- 
tiger  Regulirung    des    Druckes  massirt,  von 
kleinen  Blutungen   in  der  Vorderkammer  ab- 
gesehen, wurden    bei  diesem  Verführen  wäh- 
rend oder  nach  der  Operation  keine  unange- 
nehmen Erscheinungen  beobachtet,    so  dass 
die  Operation  an  Sicherheit  und  Wirksamkeit 
alle  Anforderungen    erfüllt.    Diese  Oi>eration 
ist    für    uncomplicirto   senile  Cataracte  mit 
weicher  Rinde  und  beginnender  Trübung  be- 
sonders geeignet.   Bei  noch  ziemlich  transpa- 
renten   Cataracten     mit    harter  Rinde  und 
graugelblicher  Farbe  ist  die  einfache  Extrac- 
tion angezeigt.    Bei  Cataracta  zonularis  und 
in  einzelnen  Fällen  von    traumatischer  oder 
weicher  Cataract  jugendlicher  Individuen  ist 
die  Entfernung    der  Linse    mit    der  „Saug- 
curette*  von  Teale  eine  sehr  geeignete  Ope- 
ration; stark  getrübte  Kapseln,  die  nach  Ca- 
taract   zurückbleiben,  werden    —    falls  die 
Operation    mit    ein  oder   zwei  Nadeln  nicht 
gelingt  —  am  besten  mit.  der  Weck  ersehen 
Scheere  entfernt.  Es  gibt  Falle,  wo  die  Pupille 
durch    eine   geschrumpfte,    kalkig  getrübte 
Linscnkapsel  ausgefüllt  ist  und  eine  Operation 
aus    kosmetischen  Rücksichten  verlangt  wird. 


Nr.  3? 
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In  solchen  Fällen  macht  Vortr.  die  gewöhn- 
liche Incision  und  Iridectomie,  löst  die  etwa 
vorhandenen  Adhaesionen  und  entfernt  die 
verkalkte  Masse  mit  der  Kapselzange,  deren 
Blätter  innen  gerippt  sind.  Die  Operation  ist 
dann  am  Platze,  wenn  die  Iris  gesund  und 
die  Spannung  des  Augapfels  normal  ist.  Bei 
traumatischem  Irisprolaps  ist  es  am  besten, 
den  Sack  der  ganzen  Länge  nach  mit  dem 
Grae  fe  schen  Messer  zu  s>  blitzen  und  die 
an  den  Wundrändern  haftende  Iris  abzutra- 
gen. Die  Heilung  erfolgt  rasch  und  mit  Bil- 
dung einer  glatten  Narbe.  Durch  Exciaion, 
Verband  etc.  lassen  sich  derart  günstige  Er- 
folge nicht  erzielen. 

Hr.  D.  Drummond  und  Hr.  J.  R. 
Morison  (Newcastle  on  Tyne):    Ein  durch 

Operation  geheilter  Fall  von  Lebercirrhose. 

Es  ist  bekannt,  dass  einzelne  Fälle  von 
Lebercirrhose  durcli  wiederholt«  Function  end- 
giltig  geheilt  worden  sind,  indem  durch  diese 
Eingriffe  der  Collateralkreislauf  wieder  her- 
gestellt wurde.  Bei  einer  39jährigen,  an  ty- 
pischer, alkoholischer  Lebercirrhose  leidenden 
Frau  mit  Ascites  und  hochgradigem  Oedem 
der  Beine  wurde  durch  Laparotomie  das  Ab- 
domen geöffnet,  die  Flüssigkeit  entleert,  dann 
das  viscerale  Peritoneum  der  Leber  und  Milz 
mit  einem  Schwämme  fest  abgerieben,  ebenso 
auch  das  gegenüberliegende  parietale  Perito- 
neum, so  dass  günstige  Bedingungen  für  die 
Bildung  von  Adhaesionen  geschaffen  wurden. 
Die  Patientin  erholte  sich  rasch  nach  der 
Operation  und  befindet  »ich  seit  acht  Mona- 
ten vollkommen  wohl. 

Hr.    John     Macin  tyre  (Glasgow): 

Ueber  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen 
In  der  internen  Diagnostik. 

Es  ist  gelungen,   Hers    und  Lunge  mit 
Hilfe  der  Röntgenstrahlen  zu  photographiren, 
während    früher    nur    Knochen    und  feste 
Fremdkörper  dargestellt  werden  konnten.  Die 
Photographion    des  Herzens  bieten  insoferne 
besonderes  Interesse,    als    sie  eine  Controlle 
der  durch  auscultatorische  Percussion  gewon- 
nenen Bestimmungen  ermöglichen.    Für  die 
Photographic  der  Viscera  ist  ein  Apparat  er- 
J  forderlich,  welcher  sehr  starke  Ströme  (30  bis 
33  Amperes)  gibt.  Der  Transformator  erfor- 
dert eine  grössere  Kohle,  um  Funken  von  16 
bis  30  ein  Länge  zu  erzielen.    Es    ist  eine 
sehr  rasche  Exposition  erforderlich,    was  nur 
durch  hohe  Stromstärke  und    starke  Fluor 
cscenz  ermöglicht  wird.  Für  die  Photograpr 
der  Hand  reicht  unter  solchen  Verhältnis, 
eine  Kxpositionsdauer  von     7ö  Secunde  ab 
Die  Bilder    sollen     möglichst  gross  gemach 
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werden,  tim  z.  B.  auf  derselben  Pliitlc  das 
Bild  de«  gesunden  und  des  erkrankten  Hüft- 
gelenkes vergleichen  zu  können.  Für  den 
Fluorescenzschirm  sind  Baryumplatincyanid 
und  Kaliumplatincyanid  am  meisten  geeignet. 
Zur  Erzielung  klarer  Bilder  ist  eine  möglichst 
grosse  Distanz  zwischen  Glasröhre  und  Ob- 
ject  erforderlich.  Will  man  das  Hey  photo- 
graphiren,  so  rauss  das  Sternum  ganz  in  die 
Nähe  der  empfindlichen  Platte  gebracht  wer- 
den, da  die  Viscera  um  so  deutlicher  photn- 
graphirt  werden,  je  näher  sie  sich  der  sensi- 
blen Platte  befinden.  Im  Allgemeinen  liefert 
bei  starkem  Licht  eine  Distanz  zwischen 
Licht  und  Platte  von  100  cm  sehr  scharfe 
Bilder  bei  sehr  kurzer  Expositionsdsuer. 

Hr.  David   Owen    (Manchester):  DiO 

Thymusbehandlung  des  Morbus  Basedowii. 

Vortr.hat  8  Fälle  von  Basedow  der  Thy- 
musbehandlung unterzogen  und  in  allen 
diesen  Fällen  vollständige  Heilung  erzielt. 
Auch  andere  Autoren  berichten  über  günstige 
Erfolge  mit  dieser  Behandlung.  Die  Dosis  der 
frischen  Drüse  beträgt  16  —  30  g,  3— 4mal 
wöchentlich.  Es  zeigte  sich  wiederholt,  dass 
nach  Aussetzen  der  Thymusbehandlung  die 
Symptome  sich  verschlimmerten  und  sich  nach 
neuerlicher  Thymusdarreichung  besserten,  so 
dass  man  nicht  von  einem  zufälligen  Zusam- 
mentreffen sprechen  kann.  Besonders  wirksam 
ist  Kalbsthymus.  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Tre- 
mor werden  durch  dieselbe  sehr  rasch  ge- 
fasert. Die  Thymusdrüse  wurde  bei  Morbus 
Basedowii  von  mehreren  Beobachtern  als  hy- 
pertrophisch beschrieben.  Es  ist  wahrschein- 
lich, dass  diese  Drüse  eine  Rolle  in  der  Pa- 
thogenese der  Erkrankung  spielt,  und  dass 
die  Hypertrophie  eine  compensatorischc  ist. 
Man  findet  auch  andere  lymphoide  Organe, 
darunter  die  Milz  vergrössert,  ferner  Leuko- 
cythen,  als  Ausdruck  der  Reaction  des  Orga- 
nismus gegen  den  toxaemischen  Znstand.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  die  Hypertrophie  der 
Milz  und  der  Thymus  conipcnsatorisch  sind. 
Auch  sollen  durch  Darreichung  von  Milz- 
extract  bei  Basedow  günstige  Erfolge  erzielt 
worden  sein.  Schwangerschaft  übt  einen  <;ün- 
stigen  Eintluss  auf  den  Morbus  Basedowii 
aus,  wahrscheinlich  durch  die  begleitende 
Leukocytose.  Im  Kindesalter,  wo  die  Thymus 
noch  erhalten  ist,  kommt  Morbus  Basedowii 
selten  vor,    dagegen    häufige  Zustände  von 

''fperthyreoidismus.  Die  Schilddrüse  steigert 
i   Stoffverbrauch,  während  die  Thymusdrüse 

>;  nselhen  einschränkt,  so  dass  beide  Drüsen 
'tls  Antagonisten  zu  betrachten  sind.  Rei 
wachsenden  oder  im  Winterschlaf  sich  befind- 


lichen Thieren  ist  die  Thymus  besonders  ent- 
wickelt. Die  Schilddrüse  regt  die  cerebralen  und 
sexualen  Functionen  an,  während  die  Thymus 
dieselben  herabsetzt.  Aus  diesem  Antagonis- 
mus kann  man  sich  den  günstigen  Eintluss 
der  Thymus  bei  Morbus  Basedowii  erklären, 
da  dieser  wahrscheinlich  durch  die  gesteigerte 
Activität  der  Schilddrüse  verursacht  wird. 

  Whistler. 

Dritter  internationaler  Congress  für 
Dermatologie  und  Syphilidologie. 

Gehalten  zu  London  vom  4.-8.  August.  18W. 
vOrig. -Bericht  der  „Themp.  Wochenschrift.') 
IV. 

Hr.    Veiel    (Cannstatt)    bespricht  die 

Natur  des  polymorphen   Erythems.  Nach 

ilcr  Beschreibung  von  Hebra  ist  das  exsu- 
dative polymorphe  Erythem  eine  wohlcharak- 
terisirte  Infectionskrankheit  sui  generis,  die 
man  trotz  ihrer  morphologischen  Aehnlichkoit 
von  den  bei  Infectionskrankheiten  vorkom- 
menden •  Erythemen  wohl  unterscheiden  muss. 
Insbesondere  muss  man  das  polymorphe  ex- 
sudative Erythem  vom  Erythema  nodosum 
wohl  unterscheiden.  Nach  Veiel  ist  das 
polymorph«  Erythem  Bebras  nicht  als  eine 
Angio-neuro8e,  sondern  als  Ent/.ündungspro- 
cess  infectiösen  Ursprungs  anzusehen. 

Hr.  S.  M  a  c  k  e  n  z  i  e  (London)  besprach 
die  A  e  t  i  o  1  ogi  e  des  polymorphen  Erythems 
auf  Grund  von  167  im  London  Hospital 
gesammelten  Fällen.  Vor  Allem  ist  das  Vor- 
herrschen des  weiblichen  Geschlechtes  auffal- 
lend (4  Frauen  auf  l  Mann).  In  Bezug  auf 
das  Alter  entfällt  die  Mehrheit  der  Fälle  auf 
die  ersten  drei  Jahrzehnte.  Aetiologisch  nimmt 
der  Rheumatismus  die  erste  Stelle  ein.  Unter 
34  Fällen  von  polymorphem  Erythem  fand 
sich  19mal  Gelenksrheumatismus  vor.  Redner 
ist  der  Ansicht,  dass  man  das  polymorphe 
Erythem  auch  dann  als  rheumatisch  bezeich- 
nen kann,  wenn  die  Erscheinungen  von  Ar- 
thritis fehlen. 

Hr.  Per  r  in  (Marseille)    berichtet  über 

5   Fälle,   welche   die   Contagiosität  und 
Uebertragbarkeit  des  seborrhoischen  Ec 
zems  der  Inguinalgegend  beweisen,  in  allen 

diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  ober- 
flächliche, congestive  Dermatitis  mit  anulä- 
reru  Charakter,  welche  sich  primär  in  der 
Inguinalgegend  entwickelt  hatte  und  nicht 
von  anderen  localen  Erkrankungen  «'er  Haut 
oder  der  behaarten  Kopfhaut  begleitet  war. 
Diese  Fälle  betrafen  3  Männer  und  2  Frauen 
im  Alter  von  20  —30  Jahren,  Kämmtlich 
blond,  bei  denen  die  Uebertragung  wegen  des 
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intimen    Contactes   so   ziemlich  sicher  anzu-  i 
nehmen  ist.  In  2  Fallen  ist  die  Erkrankung 
nach    zweimonatlicher    Cohahitation  aufge- 
treten. 

Hr.  Juiiien  (Paris):   Ueber  das  go- 
norrhoische Geschwür. 

An    den    vom    GonocOccus  befallenen 
Schleimhautstellen  kann  es  zu  oberflächlichen 
Necrosen  und  zu  Substanzverinsten  kommen. 
Mittelst  Endoskop    kann    man    schon  am  8. 
Tage  einer  acuten  Gonorrhoe  mehr  oder  we- 
niger lebhafte  rolhe  Flecke  an  der  Urethral- 
achleimhaut  sehen,  die  von  manchen  Autoren 
als  granulöse  Erosionen  beschrieben  wurden; 
seltener*  entstehen    echte    Geschwüre    (F  ü  r- 
b  ring  er).   Diese  Veränderungen,  die  sich  in 
der  Tiefe  der  Harnrohre  abspielen,    sind  zu- 
weilen an  den  Rändern  der  äusseren  Urethral- 
mündung  sehr  deutlich,  insbesondere  bei  stark 
eiternden  acuten  Gonorrhoen   Diese  Verände- 
rung wurde  von  Leloir  als  schankorförmige 
gonorrhoische  Erosion  in  geradezu  classischer  , 
Weise  beschrieben  (S.  Therapeutische  Wochen- 
schrift, 18U5).    Eine    andere   Form   von  go- 
norrhoischen SubstanzvcrluBten    kommt  beim 
Uebergreifen  des  Processus  auf  die  Schleimhaut 
des  Anus  und  des  Rectums  zur  Beobachtung;  | 
man    lindet    dann    die    diagnostische  Trias: 
Ausllu8s,  Condylome,  Fissur.  Die  letztere  bil- 
det eine   längliche  Exeoriation,   die    an    der  i 
vonleren  Wand   dos  Canals  sitzt  und  häufig 
in  einer  Falte  versteckt  ist,  sie  ist  von  weiss- 
gelbliclier  Farbe,  die  sich  von  dem  himbeer- 
rothen  Grunde  der  umgebenden  Schleimhaut 
scharf  abhebt.    Diese  Fissuren    haben  keine 
Neigung   zum  Fortschreiten  und    dauern  so 
hinge  als  der  Katarrh  selbst.  Gonorrhoische 
Geschwüre  können  auch  an  der  Vulvarschleim- 
hiiut  vorkommen,  woselbst  sie  sehr  leicht  mit 
Schanker  verwechselt  werden,  sie  können  end- 
lich   auch    am    Cervix    entstehen.    In  allen 
Fällen  ist  der  Gonococcus  mikroskopisch  nach- 
weisbar. 

Hr.    Fei  he  s    t Aachen)    bespricht  die 

Prognose  der  extragenitalen  Syphilis.  Aii- 

gemein  nimmt  man  an,  dass  die  extragenitale 
Syphilis  eine  schlechtere  Prognose  bietet,  als 
die  genitale,  da  der  Initialaffecf  häutig  über- 
sehen und  daher  die  Behandlung  nicht  recht- 
zeitig eingeleitet  wird.  Auf  Grund  einer  Sta- 
tistik von  45  Fällen  behauptet  aber  Hedner, 
dass  dir>  extragenitale  Lues  keine  schwereren 
Folgen  nach  sich  zieht  als  die  genitale.  Die 
Fälle  von  tertiärer  Syphilis  sind  nicht  häuti- 
ger bei  extragenitaler  als  nach  genitaler  In- 
feeiion. 

Hr.  Balzer  < Paris,  empfiehlt  Be- 
handlung  phagedänischer  Schanker  mit 


continuirlichen  Irrigationen  mit  warmen 
Lösungen  von  hypermangansaurem  Kali. 

Ein  etwa  10  I  einer  über  ra.0°  warmen  Lö- 
sung (l°/f0)  von  Kali  hypermanganicum  fas- 
sender Behälter  wird  mit  einer  Canüle  oder 
einem  Drainrohr  verbunden,  welches  man  auf 
die  Oberfläche  der  Geschwürs  bringt.  Man 
regelt  den  Abfluss  der  Flüssigkeit  derart, 
dass  das  Durchfliessen  der  genannten  Menge 
etwa  2 — 3  Stunden  beansprucht.  In  den  In- 
tervallen zwischen  den  Irrigationen  wird  ein 
Verband  mit  Jodoformgaze  angelegt,  die  mit 
Laharaque'scher  Flüssigkeit  getränkt  ist. 

Whistler. 


Praktische  Notizen. 

In  einer  Pariser  Inauguraldissertation  be- 
richtet Joguet  über  die  Erfahrungen,  die  er  auf 
der  Ahtheilung  von  Barth  bezüglich  der  Be- 
handlung der  Nachtsc hweiiae  der  Phthisiker  mit 

tellursaurem  Natron  gemacht  hat.  Er  empfiehlt, 
stets  mit  2  cgr.  de«  Präparates  zu  beginnen, 
welche  Dosis  in  Fällen  von  Tuberculose  im  ersten 
Stadium  genügend  war.  Bei  Tuberculose  im  2. 
und  3.  Stadium  ums«  man  die  Dosis  erhöhen. 
Sobald  «ich  2  cg  als  ungenügend  erweisen,  steigt 
man  auf  5  c».  mit  welcher  Gabe  man  in  den 
meisten  Fällen  dnuerudo  und  vollständige  Resul- 
tate  erzielt.  Diene  Dosis  wird  gut  vertragen  und 
hat  keinerlei  Nebenwirkungen  zur  Folge.  In  den 
Fällen,  wo  die  Schweissc  hartnäckig  w  iederkehren, 
wurde  die  Dosis  auf  7  cg  gesteigert,  doch  traten 
starke  Verdaungsstörungen.  Diarrhoe  und  Koliken 
auf.  Man  darf  daher  die  (Jahn  von  5  eg  täglich 
nicht  übersteigen  und  diese  mindestens  3  Tage 
hindurch  fortgeben.  Die  Wirkungslosigkeit  des 
Mittel?,  ist  ein  Heweis  einer  schlechten  Prognose 
Man  kann  das  Präparat  in  Pillen,  aber  am  besten 
in  Lösung  verschreiben: 

Rp  Natr.  tollur.  .  0.10-0.20 

Alkohol  (HO-.)  50.0 
M.  D.  S.   Früh  und  Abends  ein  Kaffee- 
löffel   voll    in    Zuckerwasscr  zu 
nehmen. 

Fnter  SO  in  dieser  Weise  behandelten  Fällen 
wurde  in  Di  ein  sicherer  Erfolg  erzielt,  weshalb 
das  tellurs.  Natron  wegen  seiner  sicheren  und 
dauernden  Wirkung  auf  die  Nachtschweisse  eine 
erste  Stelle  einnehme»  darf.  Es  hat  jedoch  einen 
einzigen  Nachtheil,  den,  dass  nach  Einnahme  des 
Mittels  die  ausgeathmete  Luft  einen  knoblauch- 
artigen  Geruch  verspüren  lässt.  Dies  ist  übrigens 
nur  vorübergehend,  da  der  Geruch  mit  Aussetzen 
des  Mittels  verschwindet  und  dasselbe  in  der 
|  Mehrzahl  der  Fälle  nach  blos  dreitägigem  Ge- 
hrauch  genügend  wirkt.  Schliesslich  ist  dieser 
Nachtheil  im  Vergleich  zur  ausgezeichneten  Wirk- 
samkeit des  Mittels  nicht  in  Erwägung  zu  ziehen. 

*  In  einem  Aufsatze,  in  welchem  die  Chancen 
der  Pankreastherapie  bei  Diabetes  erörtert  werden, 
führt  Talbot  Jones  (Med.  Ree.  23.  Mai  18mi) 
aus.  dass  nach  den  neuesten  Forschungen  der 
echte  Diabetes  durch  den  Wegfall  des  vom  Pan- 
kreas gelieferten  glyced)  tischen  Fermentes  entsteht. 
Dieses  Ferment  hat  die  Aufgabe,  den  vorwiegend 
in  der  Leber  gebildeten  und  im  Blute  circuliron- 
den  Zucker  zu  zorstören.  In  zahlreichen  Fällen 
von  echtem  Diabetes  finden  sich  Entartung»-  und 
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Zerstörungsprocessc  im  Pankreas.  Bei  Thieron. 
welche  durch  Pnnkreasexstirpation  diabetisch  ge- 
worden sind,  lässt  sicli  der  im  Blute  cireulirende 
Zucker  uuf  aweifacheni  Wege  zerstören:  a)  durcl) 
nubcutano  Injection  von  Punkreasextract;  bi  durch 
Implantation  von  Pankrensgowebe  zwischen  die 
Muskeln  oder  in  die  Bauchhöhle.  Ks  bestehen  we- 
sentliche Analogien  in  pathologischer  Hinsicht 
xwischem  echtem  Diabetes  und  Myxoedem.  Beide 
Erkrankungen  entstehen  durch  Wegfall  eines  spe- 
eifischeu  Drüsensecretes  und  beide  werden  durch 
Zuführung  desselben  von  aussen  her  geheilt.  Bei 
der  Darreichung  von  Pankreaspräparatcn  ist  zu 
berücksichtigen,  das»  dieselben  durch  den  Magen- 
saft ihrer  Wirksamkeit  beraubt  werden,  daher 
nicht  per  oh  gegeben  werden  können  Es  kämen 
daher  für  die  Pankreasbehandlung  des  Diabetes 
die  folgenden  drei  Wege  in  Betracht:  1.  Rectale 
Injection:  2.  subcutane  Injection  von  Pankrcas- 
extract;  3.  Implantation  von  Pankrease  webe, 
letzteres  bisher  beim  oxperiinontollen  Pankreas- 
diabetes  der  Thiero  versucht.  Die  von  L  «'•  p  i  n  e 
angegebene  Behandlung  des  Diabetes  mit  einem 
ans  Malz  gewonnenen  giyeoly  tischen  Ferment  setzt 
den  Zuckergehalt  des  Blutes  herab,  bringt  den- 
selben jedoch  nicht  vollständig  zum  Verschwinden, 
steht  daher  an  Wirkung  hinter  den  Pankreasprä- 
paraten  zurück. 

Dr.  N.  Denisenko,  Chefarzt  des  städti- 
schen Hospitals  in  Briansk  ^l'.usslandi.  will  vmi 
der  Anwendung  eines  Extractum  chelidoaii  bei 
Carcinom  gute  Resultate  erzielt  haben.  F.r  gi- 
braucht das  Extr.  chelidon.  maj.  innerlich  und 
üusserlich.  Der  Kranko  bekommt  täglich  1, »0—5.0 
Kxtr  chelidon.  maj.  in  gewöhnlichem  Wasser  oder 
in  An.  menth.  piper.  Ausserdem  injicirt  D.  in  die 
Tiefe  der  Geschwulst,  an  der  Grcuze  des  Neuge- 
bildes 1  g  eines  Gemisches  von  gleichen  Theilen 
Extr.  chelidon.  maj..  Glycerin  und  destillirtem 
Wasser.  In  Fallen  von  ulcerirtem  Neoplasma  wird 
diu  (ieschwürsttäehe  zweimal  täglich  mit  oinem 
Gemisch  aus  1 — 2  Theilen  Extr.  chelidonii  und 
1  Theil  Glycerin  bepinselt.  Innerlich  wird  das 
Mittel  gut  vertragen,  die  Pinseltingen  zeigen  vor- 
übergehendes Brennen.  Die  Injcctionen  ruten  nicht 
nur  einen  brennenden  .Schmerz  au  der  Einstich- 
stello.  sondern  auch  Schüttelfrost  und  Fieber 
0*8  -39*)  hervor,  welches  — '',  Stunde  nach  der 
Injection  auftritt  und  am  nächsten  Tag  schwindet. 
Die  therapeutische  Wirkung  dieser  Behandlung 
ist  eine  auffällige.  Nach  3 — o  Tagen  entstehen  an 
den  Eiustichstellen  Fisteln.  dio  Neuhildung 
schmilzt  ein,  nach  2  -3  Wochen  grenzt  sich  das 
Neoplasma  vom  gesunden  Gewebe  deutlich  ab.  die 
Geschwulst  nimmt  rapid  ab  und  die  benachbarten 
LyinphdrÜNensch well itngen  verschwinden. 

Dr.  .1.  F.  Prondergast  hat  in  einem 
seiner  Leitung  unterstehenden  Waiseuhause  eine 
sehr   einfache   Behandlung  üsr  Enuresis  nocturna 

durchgeführt,  die  in  der  Anwendung  von  kalten 
Bädern  oder  Doiichen  unmittelbar  vor  dem  Schla- 
fengehen besteht.  Unter  dem  Einflösse  dieser  Be- 
handlung wurde  in  8o  W  „  der  Fälle  Heilung 
erzielt,  in  den  übrigen  Fällen  trat  merkliche 
Besserung  ein.  In  manchen  Fällen  geneigte  blos 
das  rasche  liebergiessen  mit  kaltem  Wasser. 

Ueber  die  Halbing  eiues  ausserordentlich 
schweren  Falles  von  KopftetaniM  alt  Tizzoni'echem 
Antitoxin  berichtet  F.  Di  az  Palma  (Gaz.  degli 
sep.  71,  18%).  Ein  3i>jähriger  Mechaniker  war  bei 


bei  einer  Wottfuhrt  vom  Zweirad  gestürzt  und 
hatte  sich  mehrfache  Verletzungen  im  Gesichte 
zugezogen,  die  mit  Erde  verunreinigt  waren.  Etwa 
10  Tage  nach  der  Verletzung  entwickelten  sich 
die  ersten  Symptome,  bald  darauf  zeigte  et.  sich, 
dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  einen  ausser- 
ordentlich schweren  Fall  von  Kopftetanus  (Facia- 
lislähinung  auf  der  verletzten  Seite,  hydropho- 
bisphe  Symptome)  handelte,  dessen  Prognose  eine 
nahezu  absolut  letale  ist.  Am  4.  Tage  der  Er- 
krankung wird  mit  den  Injectionen  des  Tiz/.oni- 
scheu  Antitoxins  begonneu.  Im  Ganzen  wurden 
IW.5  cm'  in  12  Einspritzungen  verabreicht  und 
binnen  12  Tagen  vollständige  Heilung  erzielt.  Die 
erste  Besserung  zeigte  sich  am  H.  Behandlungs- 
tage, nachdem  im  Ganzen  12  cm»  injicirt  worden 
waren.  Eine  solche  Dosis  wäre  sonst  für  4  Totauus- 
fällc  zur  Heilung  ausreichend,  war  jedoch  hier  im 
Hinblick  auf  die  Schwöre  des  Falles  vollständig 
gerechtfertigt.  Dio  Injectionen  riefen  niemals  irgend 
welch«?  unangenehme  Nebenerscheinungen  hervor. 
Danebon  wurden  dem  Krankon  gelegentlich 
grosse  Dosen  von  Chloralhydrat  verabreicht,  je- 
doch handelte  es  sich  hier  nur  um  eiue  rein 
symptomatische  Wirkung  des  Mittels,  welches  auf 
die  eigentlichen  Tetanussyinptome  keinerlei  Ein- 
Hu-s  ausübt. 

Gebor  einen  Fall  von  Nebenhodentuberculose, 

|  welcher  durch  die  Anwendung  des  galvanischen 
I  Strome»  vollständig  geheilt  wurde,  berichtet  Hal- 
sted Boyland  fMed.  Ked..  16.  Mai  1K%..  Be- 
merkenswerth ist  der  l  instand,  das»  die  Tubcr- 
'  cnlose  streng  auf  den  Hoden,  beziehungsweise 
i  Nebenhoden  beschränkt  war  und  sich  in  den 
I  übrigen  Organen  kein  tuberculoser  Herd  nach- 
weisen licss.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  hatte 
sich  eine  Nebenhodenfistel  gebildet,  welche  käsi- 
gen Eiter  absonderte  Die  Behandlung  bestand  in 
der  täglichen  Anwendung  des  galvanischen  Stro- 
mes positiver  Pol  diroct  auf  den  Hoden,  ne- 
gativer Pol  auf  den  Samenstrang.  Sit/u ngsdauer 
10  Minuten.  Stromstärke  10  M— A.  Die  unmittel- 
bare Wirkung  des  Stromes  bestand  in  Verkleine- 
rung des  Hodens.  Das  Socret  aus  der  Fistel  wurde 
zunächst  reichlicher  und  dünner.  Die  tuberenhW 
Ilöhlo  wurde  mit  lauwarmem  Wasser  ausge- 
waschen und  in  die  Fistol  Naphtholcamphorlösuftg 
\8  g  pro  dosii  injicirt  und  zwar  so  hinge,  bis  die 
Fistel  vollständig  zu  seeerniron  aufhörte.  I' titer 
der  combinirten  Behandlung  wurde  vollstän- 
dige Heilung  der  Hoduiitubereulo«e  erzielt, 
diu  nun  mehr  seit  drei  Jahren  unverändert  be- 
steht. Eine  vorübergehend  aufgetretene  Heizung 
der  Blaso  wurde  durch  Application  eines  galva- 
nischen Stromes  von  10  M— A  durch  5  Minuten 
in  10  Sitzungen  beseitigt. 

Die  Sterilisirung  von  Wattetampons  wird  am 

einfachsten  dadurch  bewirkt,  dass  die  auf  einem 
Tamponträger  ode.-  auf  einem  Holzstiel  befestigte 
Watte  iu  eine  gesättigte  Lösung  von  Borsäure  in 
Alkohol  getaucht  und  darnach  angezündet  wird. 
Durch  die  Verbrennung  des  Alkohols  wird  die 
Watte  sterilisirt.  die  Borsäure  verhindert  die  Ver- 
kohlung der  Watte.  Es  genügt,  die  Flamme  kurze 
Zeit  brennen  zu  lassen,  um  die  Watte  sicher  zu 
sterilisiren.  Sobald  die  zunächst  farblose  Flamme 
eine  lebhaft  grüne  Färbung  bekommt,    kann  sie 

i   ausgelöscht  werden.  In  5  Secunden  kann  die  Watte 

|   auf  diese  Weise  sterilisirt  werden. 
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Dr.  II.  Schul««  (Hamburg)  empfiehlt  in 
Nr.  3b'  der  .Münch,  mod.  "Woch.*  die  rectal«  An- 
wendung des  Chinins  bei  Keuchhusten.  Er  gibt  Chinin, 
bisnlf.  als  Clysma  mit  A<j.  dest.  Die  Medicution 
ist  sehr  einfach,  so  viele  Centigrumme  als  Monate, 
so  viele  Decigranime  als  Jahre,  täglich  3mal  ein 
Klystier.  leiier  0.5  pro  do.si  ist  Verf.  auch  hei 
älteren  Kindorn  nicht  hinausgegangen.  Irgend 
welche  .schädliche  Erscheinungen  liat  er  nie  be- 
merkt. Ks  int  gauz  gleich  bei  der  Behandlung,  ob 
es  hieb  um  einen  frischen  oder  einen  alten  Fall 
handelt;  im  Durchschnitt  ist  nach  8tägiger  Be- 
handlung die  Macht  der  Krankheit  gebrochen, 
nur  empfiehlt  es  sich.  8  Tage  lang  nach  täglich 
1  Klysticr  weiter  zu  geben.  Etwa  95  Froc.  sämmt- 
lieher  Fälle  sind  bei  dieser  Mcdication  schnell 
heilbar.  Die  Sache  hat  nur  einen  Haken,  nämlich 
die  Technik  des  Klystiers;  diese  muss  am  besten 
vom  Arzte  selbst  gezeigt  und  ganz  genau  erläutert  { 
werden.  Man  nimmt  die  kleinen  Spritzen  für  Mi- 
nimulklystiere.  ca.  2.5  und  4  g  fassend.  Die  Lö- 
sung  wird  knhl  eingespritzt,  unter  Leitung  des 
beulten  Kingers.  möglichst  hoch  hinauf,  jedenfalls 
über  den  Sphincter  ani  hinaus.  Dann  wird  durch 
Verweilen  des  Kinger»  oder  Zusammenpressen  der 
Nates  der  zu  frühe  Abrluss  behindert,  wenigstens 
während  10  Minuten.  Es  gibt  eine  Heihe  von 
Kindern,  die  nach  diesen  Klystieren  Teuesmus  be- 
kommen, bei  diesen  setzt  man  ganz  geringe  Men- 
gen Tinct.  thobaica  zu.  Hei  jedem  scheinbaren 
.Misserfolge  suche  man  zunächst  als  Ursache  des- 
selben die  Fehler  der  Angehörigen  bei  der  Appli- 
cation des  Klysma  zu  erniren.  Tbeils  sind  die 
Mütter  ängstlich  und  gehen  nicht  hoch  genug  mit 
der  Spritze  hinauf,  tbeils  sind  die  Kinder  aufge- 
regt und  müssen  mit  Gewalt  von  einer  zweiten 
Person  gebändigt  werden.  Bei  oinmal  ausgespro- 
chener Pneumonie  sind  die  Erfolge  geringer,  doch 
darf  mau  die  Klysmen  getrost  fortsetzen,  solange 
keine  Herzschwäche  eingetreten  ist.  In  der  Praxis 
aurea  und  bei  unruhigen  Kindern,  wo  durch  unge- 
schickte Manipulationen  oder  besondere  Empfind- 
lichkeit ein  Klysma  nicht  gut  angängig  ist,  gibt 
Seh.  Chinin,  bisulf.  in  supposit.  mit  butyr.  Caeao. 
•■veiit.  etwas  Tinct.  thebaic.  am  besten  2mal  täg- 
lich. Morgens  und  Abends,  und  etwas  höher 
ilosirt.  Im  Allgemeinen  aber  wirken  die  Klysmen 
prompter  als  die  Suppositorien. 


Varia. 

{  P  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  s  n  a  c  h  r  i  c  h  t  e  n. )  Berlin. 
Dr.  Zahl  udowski.  Leiter  der  Massagebehand- 
lung in  der  chirurgischen  Universitätsklinik,  ist 
zum  Professor  ernannt  worden.  —  Freiburg.  Dem 
Privatduceiitcn  der  Chirurgie.  Dr.  Alexander 
H  it.se  hl,  wurde  der  Charakter  eines  a.  o.  Pro- 
zessors verliehen.  —  Lausanne.  Als  Privatdocenteu 
haben  «ich  habililirt  Dr.  Pe  r  re  t  für  Chirurgie. 
Dr.  Combe  für  Pädiatrie,  Dr.  D  u  four  für 
Augenheilkunde.  Marburg.  Dom  Stellvertreter 
Jes  beurlaubten  Prof.  He  bring.  Stabsarzt  Dr. 
Wem  icke,  ist  der  Professortitel  verliehen 
worden. 

i Z  u  r  S  t  e  I  I  u  ng  d e  r  (J  e  m e  i  n  d  o  ä r  z  tel. 
Nach  einer  an  die  politischen  Hozirksbehörden  ge- 
langten Note  des  niederösterreichischen  Landes- 
ausschusses  erachtet  es  derselbe  als  wünschons- 


werth.  dass  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen 
das  Landesgesetz  vom  21.  December  1888,  be- 
treffend die  Bestellung  von  Geiucindeärzteu,  einer 
Kovision  und  lleform  unterzogen  werde* Insbeson- 
dere legt  der  nieder-österreichische  Lande&ausschuss 
ein  Gewicht  darauf,  zu  erfahren,  ob  sich  die  Auf- 
stellung einer  Honorartaxe  für  die  Gemeindeärzte 
sowie  die  Einführung  einer  obligatorischen  Armcn- 
und  Pindlingsbehaudlung  mit  einer  bestimmten 
Entlohnung  hiefür  empfehlen  würde  und  durch- 
führbar wäre.  Auf  Grund  dieser  Note  worden  die 
Gemeindevorsteher  von  den  zuständigen  Bezirks-  • 
hauptmannsc.haften  angewiesen,  die  Aeuseerungen 
der  Gemeindeiirztc  über  die  Zweckmässigkeit  der 
geplanten  Hoform  einzuholen  und  hierüber  inner- 
halb kurzer  Frist  zu  berichten. 

(Ein  neuer  Parasit).  In  der  Sitzung 
I  der  Berliner  Akademie  der  Wissenschaften  vom 
30.  Juli  d.  J.  legte  Prof.  F.  E.  Schulze  eine 
Mittheilungdor  Horren  von  Leydenund  Schau- 
dien (Assist,  am  zoolog.  Institute)  vor,  in  wel- 
cher über  zwei,  an  der  ersten  medicinischeii 
Klinik  der  Charite  gewonnene  Befunde  von  Khi- 
zopoden  in  der  ABcitesflüasigkeit  von  Patienten 
mit  Tumoren  der  Leber,  hezw.  des  Magens  be- 
richtet wurde.  Es  fanden  sich  neben  weissen  und 
rothen  Blutkörperchen  oft  in  Gruppen  zusammen- 
liegende Gebilde,  welche  deutliche  Bewegungen. 
Ausstrecken  von  Fortsätzen,  auch  Abschnürungen 
(in  Form  von  Knospenbildung)  erkennen  Hessen 
und  von  Dr.  Schaudien  als  parasitäre,  amö- 
benartige Hhizopodon  anerkannt  wurden;  ihre 
Grösse  betrug  bis  0,086  mm  im  Durchmesser. 
Das  Plasma  ist  zähflüssig,  enthält  zahlreiche  kör- 
nige Einschüsse,  auch  rothe  und  weisse  Blutkör- 
perchen, sowio  pnlsirendc  Vacuolen.  Der  Kern  ist 
einfach  bläschenförmig,  die  Fortpflanzung  ge- 
schieht durch  Theilung  und  Knospung.  Die 
Autoron  lassen  die  Frage  des  Zusammenhanges 
der  Amoeben  mit  den  bei  beiden  Patienten  be- 
stehenden Carcinommen  dahingestellt  und  stellen 
weitere  Mittheilungen  über  den  Parasiten  in  Aus- 
sicht. 

(Weibliche  Pharmaceuton  in  Un- 
garn.) Der  ungarische  llnterrichtsministor  hat 
unter  dem  10.  August  I.  J..  Z.  37.193.  au  sänunt- 
liche  Verwaltungsbehörden  einen  Erlass  gerichtet, 
in  welchem  er  unter  Hinweis  auf  die  allerhöchste 
Entschliessung  vom  18.  November  1896.  derzufolge 
auch  Frauen  zum  Apothekerberufe  zugelassen  wer- 
den können,  dieselben  verständigt,  das*  von  nun 
ab  solche  weibliche  Personen,  die  ihre  Vorbildung 
im  Sinne  des  Erlasses,  Z.  35.985.  vom  Jahre  1892, 
nachweisen,  als  Apotbokerpraktikanten  aufgenom- 
men werden  können.  Die  Aufnahmo  kann  jedoch 
nur  von  Fall  zu  Fall  geschehen  und  sind  die  ord- 
nungsgemäss belegten  Aufnahmsgeßiiehc  in  Beglei- 
tung eines  Gutachtens  des  Comitatsphysikus  stets 
dem  Untcrrichtsminister  zu  unterbreiten,  welcher 
über  dieselben  im  Einvernehmen  mit  dem  Minister 
des  Innern  endgiltig  entscheidet. 

(G  e  s  t  o  r  I)  e  n  >  ist :  Geheimrath  Dr.  von 
Ke  r  sehe  n  s  tc  i  n  e  r ,  Oberinedicinalrath  im 
Staatsministerinm  des  Innern,  in  München.  Unter 
seiner  Leitung  ist  da«  bayerische  Medicinalwesen 
zu  hoher  Blütbe  gelangt. 


Verantwortlicher  Kedacteur:  Dr.  Mai  Kahane. 
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Urdartlon  n.  Administration : 

WIKS, 

XI1L,  Dort  Im  5er  Haupt« trm»n  36. 

Telephon  BMB 
P*<Hpare  -rh><lroiU  K0*.»t( 

Ahonnrnient»,  «n-Mii-  11  Tage 
Mir  Ablauf  llirht  alilH-Hti'lll  «>  r 
drn,  Ki'ltt'ii  al*  erneuert. 

Redigirt 

Villi 

Dr.  1.  T.  Schnirer. 

Ahoniiemrntapreifi 

fnr  Oii»tcnri(  h  -  Ungarn  1  fl., 
IVulsrliUml  K  Mk.,  Rutaland 
o  Ruh.,  f.  alle  Staaten  des  Welt- 
PMtwmiMI  12  Frra.  jährlich. 
In«rrat"  20  kr.  die  el  nmal  gt'- 
*palU-iie  Nonpareille-Zelle 

Einzelnummern  IS  kr. 

Hei  Änderung  der  Adresao  sind 
20kr.  =  »Pf.  Mr  Neudruck  der 
Schleife  einerntenden. 

III.  Jahrgang.       Momitag,  «len  UO.  Nepteinbcr  |s«m;. 


Ufr.  »H. 


Originalien. 


Der   hintere  Scheiden-Bauchhöhlen- 
schnitt bei  tuberculösem  Ascites. 

Von  Prof.  Dr.  H  Lühlein  in  flicssen. 

Die  in  der  Giessener  Frauenklinik 
gewonnenen  Erfahrungen  über  den  thera- 
peutischen Werth  der  Incision  bei  tuber- 
culösem Ascites  stimmen  mit  den  Seitens 
anderer  Chirurgen  —  ich  nenne  unter 
ihnen  vor  Allen  König  —  und  Gynae- 
k  otogen  gewonnenen  prut  überein.  Wie 
sich  aus  einem  von  meinem  damaligen 
Assistenten  Herrn  Dr.  Frees  gehaltenen 
Vortrag*)  ergiebt,  hatten  wir  in  18  bis 
zum  Jahre  1894  operirten  Fällen,  deren 
weiterer  Verlauf  mit  Sicherheit  zu  ver- 
folgen war,  6,  d.  h.  33'/3%,  bleibende 
Heilungen  erzielt.  Und  dasselbe  Verhält- 
nis dürfte  sich  auch  für  die  seitdem  aus- 
geführten Operationen  herausstellen.  Die 
Mortalität  war  und  blieb  0%,  d.  h.  in- 
folge des  Eingriffes  ist  keine  der  Kranken 
gestorben. 

Die  Ueherlegenheit  der  Incision  über 
die  Function  wird  heute  Niemand  im 
Ernst  bestreiten  können  Mir  wenigstens 
hat  sich  das,  was  ich  bereits  1889 
(Deutsche  med  Wochenschr.  1H89,  Nr.  32) 
auf  Grund  wenig  zahlreicher  Erfahrungen 
In  dieser  Hinsicht  hervorhob,  im  Laufe 
der  Jahre  mehr  und  mehr  bestätigt:  die 
klare  Uebersicht  über  den  ernsten,  durch 
die  sonstige  Therapie  gewöhnlich  bereits 
längere  Zeit  erfolglos  bekämpften,  in 
seinen  Einzelheiten  oft  nur  unvollständig 

*)  (1.  Frees.  Die  openttive  IMiandlnng  des 
tnbercalnMn  Ascites.  Deutsche  med.  Wocbeaschr, 
IW»4.  Nr.  15  und  «ti 


diagnosticirbaren  Krankheitszustand  —  die 
Vermeidung  der  Gefahren,  die  durch  die 
Verletzung  eines  Gefässes  oder  der  durch 
Verlöthang  und  Verziehung  nicht  selten 
dislocirten  Därme  entstehen  können  —  die 
Möglichkeit,  die  Flüssigkeit  ganz  gründ- 
lich zu  entleeren  —  und  die  weitere  Mög- 
lichkeit, den  primären  Herd  des  Leidens 
sicherzustellen  und.  wenn  auch  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle,  sogleich  operativ 
zu  entfernen,  sind  für  sich  von  unbe- 
streitbarem Werth.  Auf  die  weitere  That- 
sache,  dass  der  entzündliche  Vorgang  auf 
dein  Peritoneum  durch  die  breitere  Erölf- 
nung  des  Hauchfellsackes  bei  der  Incision 
intensiver  beeintlusst  wird,  als  durch  ein«' 
einfache  Function,  und  auf  die  hierfür  ge- 
gebenen Erklärungen  soll  an  dieser  Stelle 
nicht  weiter  eingegangen  werden. 

Wenn  man  sich  trotzdem  in  der  ärzt- 
lichen Praxis  auch  jetzt  noch  häufig  mit 
der  Punction  begnügt,  so  muss  dies  wohl 
lediglich  darauf  zurückgeführt  werden, 
dass  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen 
unschwer  zur  Punction,  aber  nur  aus- 
nahmsweise zum  Bauchschnitt  ihre  Ein- 
willigung geben.  Schon  die  ausgiebigen 
Vorbereitungen,  die  der  letztere  fordert, 
schrecken  Viele  ab.  Und  doch  muss  den 
Anforderungen  der  Asepsis  hier  mit  dem 
gleichen  Emst  genügt  werden,  wie  bei 
einer  Myomoperation,  da  wir  nicht  wissen 
können,  ob  der  für  gewöhnlich  allerdings 
sehr  einfache  Eingriff  nicht  durch  die  hin- 
zukommende Abtragung  der  Uterusadnexe 
zu  einem  recht  complicirten  wird.  Dazu 
kommt  die  längere  Zeit  der  Bettruhe,  die 
nach  dem  Bauchschnitt  gefordert  wird,  und 
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die  den  Frauen  nicht  unbekannten  Be- 
lästigungen, die  im  weiteren  Verlaute 
von  einer  Bauchscbnittnarbe  ausgehen 
können. 

Nachdem  nun  in  den  letzten  Jahren 
immer  häufiger  der  Weg  vom  Scheiden- 
gewölbe aus  zur  Peritonealhöhle  als  der 
für  gewisse  Zwecke  einfachere  und  näher- 
liegende empfohlen  und  eingeschlagen 
worden  ist,  und  nachdem  er  für  eine 
Reihe  von  peritonealen  Eingriffen  sich 
auch  uns  bewährt  hat,  lag  die  Frage  nahe, 
ob  nicht  gerade  zur  Bekämpfung 
des  tuberculösen  Ascites  die  Er- 
öffnung des  Douglas's  che  n  Rau- 
mes vom  hinteren  Scheiden  ge- 
wölbe  aus  dem  Bauch  deckenschuitt 
vorzuziehen  sei. 

Schon  im  April  1892  bot  sich  mir 
ein  Fall  dar,  der  diese  Frage  aulwerten 
Hess  (Vgl.  Frees,  loc.  cit.  Fall  13,  1892, 
J.  Nr.  171.) 

Es  handelte  sich  um  eine  56jährige  l'atieiitin. 
die  seit  5  Monaten  an  Appetitlosigkeit,  Durch* 
lullen  und  allmählicher  Dickenzunahme  des  Leibe» 
gelitten  hatte,  und  bei  der  neben  einer  bei  Be- 
rührung leicht  blutenden  Erosion  der  Mutter- 
lippen Hydrops  ascites  gefunden  wurde.  Bei  der 
Incision  wurde  der  typische  Befund  des  tubercu- 
lösen Ascites  festgestellt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  excidirter  Stücke  des  Peritoneum 
parietale  ergab  charakteristische  Tuherkclstructur. 
Hiesenzellen,  keine  Bacillen,  —  die  diagnostische 
Kxcision  eines  Stückrhens  der  Portio:  Carcinoma 
ineipiens.  Die  Kranke  Hohn  sich  nach  Heilung  der 
Laparotomiewunde  leider  nicht  in  der  Klinik  hal- 
ten, und  auch  als  sie  8  Monate  spater  i  Februar 
1893}  nach  Wiedoransammluug  de.-*  Ascites  von 
Neuem  zur  Klinik  kam.  verweigerte  sie  die  Aus- 
führung der  wegen  des  ausgebildeten  <  'ancroides 
der  Portio  vag.  dringend  empfohlenen  Totalex  st  ir- 
pation  der  Gebärmutter.  Sie  starb  unoperirt  im 
Jahre  1893  in  ihrer  Heimat  Hier  hatten  wir  ver- 
geblich gehofft,  direct  beobachten  zu  können, 
welchen  Einfluss  auf  den  peritonealen  Proccss  die 
Entleerung  der  Flüssigkeit  dnreh  breite  Eröffnung 
des  Cavuiii  peritonei  bei  der  Totalcxstirpation  der 
Ocbärmutter  von  der  Scheide  aus  üben  winde. 

Nachdem  wir  dann  weiterhin  keine 
Veranlassung  gehabt  hatten,  von  der  üb- 
lichen  Art  der  Incision  abzuweichen,  wur- 
den wir  erst  in  der  letzten  Zeit  von  neuem 
bestimmter  auf  den  Weg  durch'*  hintere 
Scheidengewölbe  hingewiesen. 

Gleich  vielen  Anderen  hatten  wi:- 
uns  in  den  letzten  zwei  Jahren  wieder- 
holt von  den  Vorzügen  überzeugt,  welche 
die  Entfernung  kleiner  oder  leicht  zu  ver- 
kleinernder Neubildungen  der  Uterusan- 
hänge vom  hinteren  Scheideugewölbe  aus 
bieten  kann.  Als  sicli  daher  kurz  hinter- 
einander die  beiden  nachstehenden  Fälle 


von  tuberculösem  Ascites  darboten,  in 
welchen  beiden  die  Erkrankung  der 
Tuben  schon  vorher  diagnoaticirt  werden 
konnte,  beschlossen  wir,  nachdem  wir  im 
ersten  Falle  die  Im  ision  in  der  üblichen 
Weise  vorgenommen  hatten,  im  zweiten 
vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  vorzu- 
gehen. Die  beiden  Fälle,  die  —  wie  aus 
den  klinischen  Einzelheiten  zu  ersehen 
ist  — -  nicht  als  Parallelfälle  im  eigent- 
lichen Sinne  betrachtet  werden  können, 
waren  folgende: 

I  Frau  Christine  L.  (1896,  J.  Nr.  347'  aus 
Giess.cn  wird  am  Ü8.  Juni  1896  auf  Kath  ihres 
Arztes  aufgenommen.  35  Jahre  alt.  vier  normale 
Wochenbetten,  drei  Kinder  leben  und  *ind  ge- 
sund. Das  letztere  gilt  auch  von  den  Eltern  der 
Patientin.  Menses  vierwöchentlich,  ziemlich  reich- 
lich, nur  das  letzte  Mal  etwas  schwacher.  Bemerkt 
seit  vier  Wochen  wachsende  Anschwellung  des 
Leibes:  seit  14  Tagon  zeitweise  Schmer/anfällt- . 
Appetitlosigkeit,  in  der  letzten  Woche  auch 
Durchfall  und  Erbrechen.  Befund:  Leib  gleich- 
massig  ausgedehnt.  Leibesumfang  87  cm.  Nabel 
vorgetrieben:  grosswellige  Flnctnation.  Plattes 
Becken  ifonj.  diag.  9,75'i :  vor  dem  Kreuzbein  kör- 
nige l'nohenheiten.  und  die  weichgeschwolleneti 
I  tertisanhäuge.  Corpus  anteüectirt.  lirin  frei. 
Abend teniperatureii  37.9—37.5.  am  Tage  nach  der 
Exploration  39,0.  Operation  am  27.  Juni:  Xadi 
dem  Bauchschnitt  findet  eine  reichliche  Entleerung 
klarer,  strohgelber  Flüssigkeit  statt.  Man  sieht 
die  bekannten  miliaren  Knötchen  über  die  Serosa 
parietalis  und  die  Darmserosa  ausgestreut,  uach 
dem  Donglas  zu  grösser  und  reichlicher  entwickelt, 
die  ligg"  sacro-utcrina  besonders  dicht  besetzt. 
Beide  Tuben  sind  in  reichlich  fingerdicke,  blau- 
rothe.  wurstartig  geschlangelte  Höhren  verwandelt. 
Auch  die  Ovarien  beiderseits  verdickt,  mit  Knöt- 
chen besetzt.  Hechts  liisst  sich  nur  die  Tube  für 
die  Exstirpation  genügend  isoliren.  das  mit  den 
Därmen  vielfach  verlöthete  rechte  Ovarium  wird 
zurückgelassen,  links  Tube  und  Ovarium  entfernt. 
Nach  gründlicher  Austupfung  der  Banehhölc  wird 
beim  Schluss  der  Hanchwunde  für  die  ersten  bei- 
den Tage  ein  Jodoformgazestreiten  zur  Ifrainage 
im  unteren  Wnndwinkel  zurückgelassen. 

Verlauf  sehr  günstig:  Temperatur  und  Puls 
r-tet.s  normal.  Leibesumfang  bei  wiederholten  Mes- 
sungen 77  cm.  Wicderati-ammlung  in  den  ersten 
fünf  Wochen  nicht  zu  consfatireu.  Knifte/.u- 
•lahme. 


II.  Frau  Kli  sähet  h  11 
367 1.  Aufnahm«-  am  9.  Juli 
des  Abdomen.  41  .1..  ihr 
von  ihr  sind  an  Phthise 
geboren,  zuletzt  vor  16  W 
betten  gilt.  Seit,  dem  letzt 

wieder  aufgetreten.  Klagt 
Naeht«ch\veisKt> .  Appetit 
diarrhöisch. 


.  aus  Wöhrde  ilK!Hi.l.  jV 
1896  wegen  Anschwellung 
Vater  und  eine  Schwester 
gestorben:  sie  hat  9nia! 
oehen  Zwillinge:  Wochen- 
en  die  Men.-es  noch  nicht 
über  häutigen  Hustenreiz, 
wechselnd.   Stuhl  leicht 


Befund  Blasse,  schleehtgenahrte  Frau,  zahl- 
reiche Drtisentiai  heii  am  Hals:  ober  beiden  Lungen- 
spitzen etwa*  verschärltc  In-  und  Exspirinm.  - 
Inguiualdrüscn  deutlich  geschwollen.  Frin  eiweiss- 
frei.  Der  l  terns  retrovertirt.  der  Fundus  vordem 
I.  Kivu/heiuwirbel.    Deutliche  Schwellung  beider 
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Anhänge,  besonders  der  rechten  Tube,  das  Peri- 
toneum im  Douglas  tlachkornig  vcrdii-.kt. 

< >  p  e  r  a  t i  o  n  vom  hintern  Scheidengc- 
wöHmi  uns  um  11.  Juli  I H'.Mj.  Längsschnitt  durch 
die  hintere  Schcidenwnnd  von  (5  cm  Länge. 
Auseinander/ieheu  der  Ränder  nach  den  Seiten, 
stumpfes  Vordringen  bis  zum  Peritoneum.  Wegen 
der  in  der  liiutereu  Douglas  sehen  Tasche  beste- 
henden Verklemmten  und  Verwachsungen  und 
Fixation  des  retrovertirten  Uterus  macht  diu  Kr- 
öffnung  ziemliche  Schwierigkeit.  Nach  derselben 
Hiesticu  etwa  10  1  strohgelbe  Flüssigkeit  zwischen 
2  in  die  erweiterte  Oeffnung  des  Peritoneum»  ein- 
geführten Fingern  leicht  ab.  Austupfung.  Heran- 
holen erst  der  linken,  dann  der  rochten  Tube; 
die  erster«  ist  leicht  anzuziehen,  dagegen  macht 
dio  Losschalung  der  rechten  einige  Mühe, 
beide  erscheinen  fast  daumendick,  geschlängelt, 
die  Wandung  brüchig,  mit  Knötchen  besetzt.  Die 
rechte  kommt  beim  Abbinden  zum  Bersten  und 
entleert  einen  gmurötliclton.  dickbreiigen  Inhalt. 
Die  Ovarien,  die  mit  der  Umgebung  vielfach  ver- 
löthet  sind,  werden  zurückgelassen.  -  Wieder- 
holtes Austupfen  mit  Sublimatgazebäuschehen. 
Vernähung  der  Wnndwinkel;  in  die  auf  diese  Weise 
reducirte  ('ommunicatiou  zwischen  Douglas  und 
Seheideugu  wölbe  wird  ein  zusammengerollter 
Jodofornjguzestreifen  als  Drain  eingelegt.  Aus  dem 
letzteren  entleert  sich  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Operation  noeh  sehr  reichlich  seröse 
Flüssigkeit.  Am  2.  und  A.  Tag  nimmt  die  letztere 
erheblich  ab.  am  5.  Tag  nach  der  Operation  ist 
sie  minimal,  diu  (iaze  wird  entfernt. 

Der  Leibesumfang  war  trotz  der  reichlichen 
Kntleorung  in  Folge  der  bestehenden  Gasauftrei- 
buug  von  102  nur  auf  8»  cm  gesunken,  später 
wurde  wieder  87  cm  L.-U.  constatirt.  Dio  Tem- 
peratur, die  am  Abend  vor  der  Operation  38.8  er- 
reicht hatte,  erhob  sich  nur  am  Fnde  der  ersten 
Woche  nach  der  Operation  an  S  Abenden  etwas 
über  H8.0,  darnach  war  sie  normal.  Der  Appetit 
war  besser  als  seit  langer  Zeit,  das  subjektive 
Befinden  und  die  Stimmung  sichtlich  gebessert.*'» 

Ich  muss  von  einer  Vergleichung  der 
beiden  pathologisch  offenbar  ungleich- 
werthigen  Fälle  in  Bezug  auf  den  hierbei 
erzielten  therapeutischen  Erfolg  schon  ein- 
fach um  deswillen  absehen,  weil  sie 
noch  zu  frisch  sind.  Dagegen  sollen  die 
Erwägungen,  die  durch  den  zweiten  Ein- 
griff wachgerufen  wurden,  und  der  Ge- 
samrateindruck,  den  ich  erhielt,  kurz  dar- 
gelegt werden. 

Was  zunächst  die  Vollständig- 
keit und  Gründlichkeit  betrifft,  mit 
der  die  ascitische  Flüssigkeit 
entleert  wird,  so  erscheint  sie  von  der 
zuletzt  gewählten  Schnittstelle  aus  leichter 

*)  Nach  Abschluss  der  Arbeit  hatte  ich  noch 
einmal  Gelegenheit,  den  hinteren  Scheiden-Bauch- 
höhlenschnitt, und  zwar  bei  einem  20jährigen 
Mädchen,  wogeu  tuherculösem  Ascites  auszuführen 
Hier  war  der  Douglas  durch  die  Flüssigkeit  her- 
angedrängt, die  Anhänge  nicht  nennenswerth  ver- 
ändert, und  so  war  die  Ausführung  besonders 
leicht  und  einfach.  x\uch  hier  mehrere  Tage 
Drainage  durch  Jodoforuigaze-Kolle. 


erreichbar  und  zugleich  besser  gewährleistet 
als  bisher  Der  Boden  der  Douglas?schen 
'lasche  stellt  ebenso,  wie  bei  der  aufrecht  ste- 
henden auch  bei  der  auf  dem  Untersuchungs- 
stuhl oder  dem  Operationstisch  in  modifi- 
cirter  Steissrückeulage  befindlichen  Frau 
die  tiefste  Partie  des  Bauchfellraumes  dar, 
nach  deren  Eröffnung  und  Offenhaltung 
sich  die  freie  Flüssigkeit  prompt  nach 
aussen  ergiest.  Durch  mässigeu  Druck 
mit  den  auf  die  Bauchdecken  gelegten 
Händen  kann  der  Assistent  leicht  nach- 
helfen, während  der  Operateur  mit  zwei 
in  das  cav.  Douglas»  eingeführten  Fingern 
ebenso  leicht  verhindert,  dass  die  Oeffnung 
durch  den  Uterus  und  seine  Anhänge  oder 
durch  Darmschlingen  verlegt  wird.  Nach 
Ausführung  des  Bauchschnittes  dagegen 
macht  die  Entleerung  der  in  den  tieferen 
seitlichen  Partien  des  Bauchraumes  befind- 
lichen Flüssigkeit  eine  stete  gleichzeitige 
Compression  der  Bauchwaud  von  beiden 
Seiten  her  nöthig,  während  das  in  der 
Beckenhöhle  angesammelte  Transsudat 
nur  durch  Austupfen  mit  Schwämmen 
oder  Gazecompressen  entfernt  werden 
kann. 

Dazu  kommt  die  Leichtigkeit, 
mit  der  nach  dem  hinteren  Schei- 
dengewölbe drainirt,  d.  h.  für  das 
Absickern  verhaltenen  oder  neugebildeteu 
Transsudates  gesorgt  werden  kann.  Eine 
derartige  Drainage,  d.  h.  durch  den 
unteren  Winkel  der  Bauchwunde,  schien 
in  einem  früher  von  mir  operirten  Fall 
den  Dauererfolg  gesichert  zu  haben.  Ich 
habe  sie  daraufhin  noch  einige  Male  aus- 
geführt, später  aber  wegen  der  Umständ- 
lichkeit des  Verfahrens  und  der  doch  nur 
local  beschränkten  Wirksamkeit,  die  von 
der  Glasröbren-Gazedrainage  durch  die 
Bauchwunde  erwartet  werden  kann,  wieder 
aufgegeben  Wo  jedoch  ans  irgend  einem 
Grunde  die  Drainage  angezeigt  erscheint,  . 
wird  sie  schon  deswegen  vom  Douglas  aus  am 
vortheil h afteaten  ausgeführt  werden, 
weil,  wenn  überhaupt  Tnberkelbacillen  in 
der  ascitischen  Flüssigkeit  zu  finden  sind, 
diese  nach  den  tiefliegenden  Partien 
sinken  und  von  hier  nach  aussen  geführt 
werden  müssen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Be- 
urtheilung  des  Verfahrens  ist  weiter  die 
Frage,  ob  hierbei  auch  die  etwa 
nöthige  Abtragung  der  erkrank- 
ten Anhänge  in  gleich  sicherer 
Weise  wie  nach  der  Incision  der 
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Bauch  deck  eu  vorgenommen  wer- 
den kann.  Diese  Frage  möchte  ich 
nicht  unbedingt  bejahen. 

Kein  Zweifel,  dass  die  Verklebungen 
und  Verwachsungen,  welche  die  krankhaft 
veränderten  Anhänge  mit  der  Umgebung, 
namentlich  mit  den  Wänden  der  hinteren 
Bauchfelltasche  eingegangen  sind,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ebenso  gut  von  unten 
als  von  oben  her  stumpf  gelöst  und  dar- 
nach die  Organe  abgetragen  weiden 
können.  Indessen  möchte  doch,  ehe  man 
sich  au  die  Eröffnung  des  tuberculös  er- 
krankten Bauchfells  vom  hinteren  Schei- 
dengewölbe aus  begibt,  eine  doppelt 
strenge  Prüfung  der  intrauterinen  Ver- 
hältnisse vom  Rectum  aus  unerlässlich 
sein.  Und  wo  hierbei  die  geschwolleneu 
Anhänge  flxirt,  mit  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  und  naheliegenden  Darmschlin- 
gen durch  Adhäsionen  zusammengebacken 
erscheinen,  dürfte  der  bisher  übliche  Weg 
den  Vorzug  verdienen. 

Dass  dieser  letztere  von  der  Aus- 
dehnung des  Processes  ein  weit  klareres 
und  übersichtlicheres  Bild  gewährt  als  der 
von  uns  eingeschlagene,  liegt  auf  der 
Hand.  Es  heisst  eben  hier  wie  in  der  ge- 
summten Frage  des  vaginalen  Bauch- 
schnittes  das  Pro  und  Contra  eines 
j e  den  einz e 1 nen  Falles  gehörig 
abwägen,  damit  man  einerseits  die  Vor- 
theile wahrnimmt,  die  das  unleugbar  ein- 
fachere vaginale  Verfahren  für  eine  Reihe 
von  Eingriffen  bietet,  andererseits  aber 
diejenigen  Aufgaben, die  von  der  Scheide  aus 
nicht  oder  nicht  gleich  gut,  wie  nach  dem 
Bauchschnitt,  gelöst  weiden  können,  auch 
der  alten,  bewährten  Methode  überlässt. 
Jedenfalls  sollten  die  Vorkehrungen  stets 
so  getroffen  sein  (Desinfection  der  Schei  te 
und  der  Bauchdecken  u  ä),  dass,  wenn 
der  Weg  per  vaginam  sich  als  unsicher 
oder  gefährlich  erweist,  der  Operateur 
ohne  wesentliche  Verzögerung  zum  Bauch- 
deckenschnitt übergehen  kann. 


Die  Opium-Cocambehandlung  des  Car- 
cinoms. 

Von  Dr.  Herbert  Show, 

Chirurg  Jim  Cancer  Hospital  in  London.  *| 

Wir  besitzen  zwei  Arzneimittel,  wel- 
che bei  übermässigen  mit  Nahrungsmangel 

*i  Nach  einem  in  der  mediciiiUeli««  Section 
der   British  Medical    Association    'Carlisle  1H%! 
gehaltenen  Vortrag.    I>er   Hedai-lion  zugekommen 
am  7.  August  18%. 


verbundenen  Anstrengungen,  sowie  bei  den 
analogen  Zuständen,  wie  sie  durch  lang- 
wierige, erschöpfende  Krankheiten  hervor- 
gerufen werden,  zur  Aufrechterhaltung  der 
Lebenskräfte  wesentliche  Dienste  leisten. 
Ich  habe  das  Opium  in  der  Krebsbehand- 
lung zunächst  in  der  Absicht  angewen- 
det, die  Kräfte  des  Patienten  möglichst  zu 
erhalten,  habe  mich  aber  im  Verlaule  der 
Beobachtungen  überzeugt,  dass  das  Mittel 
auch  eine  überraschende  Wirkung  hic- 
sichtlich  der  Bekämpfung  der  gesteigerten 
Zeilproliferation  besitzt  und  so  ist  es  auch 
gelungen,  bei  Personen,  die  sonst  inner- 
halb weniger  Monaie  ihrem  Leiden  er-J/-- 
legen  wären,  das  Leben  um  mehrere  Jahre* 
zu  verlängern  und  während  dieser  Zeit  be-l ' 
8chwerdenfrei  zu  gestalten.  Vom  gleichen 
Gedankengange  ausgehend,  habe  ich  zu 
dem  Opium  salzsaures  Cocain  hinzugefügt, 
und  zwar  in  Dosen  von  0,03  g  3mal  täg- 
lich (successive  bis  zur  Eiüzeldosis  von 
0,06  g  gesteigert)  und  bin  auf  diese  Weise 
dazu  gelangt,  unter  günstigen  Verhält- 
nissen einen  sich  bereits  der  Heilung 
nähernden  Grad  der  Besserung  zu  er- 
zielen. 

Neben  ssiner  Eigenschaft,  das  Ner- 
vensystem zu  kräftigen,    besitzt    das  Co- 
cain noch  nützliche  Wirkungen,  indem  es. 
das  Schwächegefühl  nicht  aufkommen  lässt 
und    weiter  örtlich  anaesthesirende  Wir- 
kung  zeigt.    Erstere  Eigenschaft  erweist 
sich  bei  Carcinom  des  Magens,  des  Uterus 
etc.  als  nützlich,  letztere  bei  Epitheliom 
der  Zunge,  der  Mundhöhle  und  des  Pha- 
rynx.   Jeder  operirte  Krebskranke  sollte, 
wenn  die  Gefahr  einer  Recidive  auch  nur 
entfernt  vorauszusehen  ist,  sofort  nach  Be- 
ginn der  Reconvalescenz  der  continuhii- 
cheu  Opiumbehandlung    unterzogen  wer- 
den.   Die  günstigen  Resultate  dieser  Be- 
handlungsmethade  treten    heim  Mamma- 
carcinom    besonders    deutlich    zu  Tage, 
welches,    wie  ich    schon  früher  nachge- 
wiesen habe  (Lancet  I.  1891,  British 
med.  Jörn.  II.  1892  und  im  „Treatise  on  i 
Cancer"),  immer  das  Knochenmark  in  Mit-  V 
leidenscbaft  zieht.    Die  Erkrankuug  des  \ 
Knochenmarks  stellt  sich  gewöhnlich  8  bis  \ 
12  Wochen  nach  dem  Beginn    des  Carci-  t 
noms  ein,  obwohl  die  nachweisbaren  Symp-  1 
tome  sich  erst  im  zweiten  Jahre  der  Er- 
krankung zu  zeigeu  pflegen.  Bei  den  „atro- 
phischen "  Formen  des  Brustkrebses  bleiH 
dagegen  das  Knochenmark  mehrere  Jahre 
hindurch    frei    von    metastatischen  Ab- 
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lagerungen.  Aus  den  einschlägigen  Kran- 
kengeschichten sei  hier  der  folgende  Fall 
angeführt : 

Bei  einer  Frau  wurde  wegen  eines 
vorgeschrittenen  Skirrhus  die  Mamma  im 
März  1880  amputirt.  Zwei  .fahre  später 
wurde  ein  Recidiv  constatirt,  dass  in  der 
anderen  Mamma  und  den  Lungen  locali- 
sirt  war.  Daneben  worden  ausserordent- 
lich verbreitete  Ablagerungen  in  der  Haut 
vorgefunden  und  es  war  der  ganze  Stamm 
mit  minderten  von  Knötchen  förmlich 
übersäet.  Unter  Morphiumbehandlung  (das 
Cocain  war  damals  noch  nicht  bekannt  ) 
schrumpfte  die  infiltrirte  Mamma  und  der 
grösste  Theil  der  Hautknötchen  wurde  re- 
8orbirt  Die  Patientin,  die  bereits  mori- 
bund gewesen  war,  erholte  sich  zusehends 
und  lebte  noch  bis  zum  Jahre  1886,  wo 
sie  an  Ascites  zu  Gruude  ging. 

Eine  zweite  Patientin,  welcher  im 
Jahre  1891  die  Mamma  amputirt  worden 
war,  zeigte  später  in  der  Opei  ationsnarbe 
zwei  Recidivknoten.  Unter  Darreichung 
illässiger  Opiumdosen  zur  Abendzeit  ver- 
blieb sie  in  einem  sehr  günstigen  Gesund- 
heitszustände, obwohl  sie  die  „typische 
Sternalprominenz",  das  Zeichen  einer  la- 
tenten Infection  des  Knochenmarkes  auf- 
wies. 

Eine  weitere  Patientin,  die  sich  im 
März  1892  mit  einem  geschwürig  zerfalle- 
nen Skirrhus  der  Brustdrüse  von  etwa 
5  cm  Durchmesser  vorstellte,  wurde  gleich- 
falls der  Morphiumbehandluug  uuterzogen. 
Das  Geschwür  heilte  innerhalb  zwei  Mo- 
naten und  es  haben  sich  bisher  noch  keine 
nachweisbaren  Zeichen  des  Fortschreiten? 
der  Erkrankuug  gezeigt. 

Bei  einer  Patientin,  dereu  Mamma 
wegen  vorgeschrittenen  Carcinoma  im 
April  1893  amputirt  worden  war,  fand 
sich  im  Februar  1895  eine  kindskopf- 
grosse  Geschwulst  im  Omentum.  Eine 
Explorativineision  ergab,  dass  es  sich  um 
eine  weiche,  sehr  gefässreiche  Carciuom- 
metastase  handelte,  welche  das  Colon 
transversum  beinahe  gänzlich  einhüllt«-. 
Unter  Opium-Cocainbehandlung  hat  die 
Geschwulst  an  Grösse  beträchtlich  abge- 
nommen, die  Patientin  erhielt  ihr  gesun- 
des und  kräftiges  Aussehen,  während  sie, 
wenn  man  die  Erkrankung  sich  selbst 
überlassen  hätte,  zweifellos  binnen  weni- 
gen Wochen  an  Ascites  zu  Grunde  ge- 
gangen wäre. 


Eine  Patientin,  die  seit  3—4  Jahren 
erkrankt,  einen  etwa  7  cm  im  Durch- 
messer grossen,  geschwürig  zerfallenen 
Skirrhus  der  Brustdrüse  hatte,  wurde  durch 
Morphiumbehandlung  ein  wenig  gebessert, 
j  Nachdem  das  Morphium  mit  Cocain  com- 
binirt  wurde,  überhäutete  sich  das  Ge- 
schwür und  es  war  die  Erkrankung  an- 
scheinend vollständig  zum  Stillstand  ge- 
bracht worden. 

Einer  alten  Frau  wurde  wegen  Brust- 
drüsencarcinom  im  Jahre  1889  eine  Opera- 
tion angerathen.  Sie  verweigerte  jedoch 
ihre  Zustimmung  bis  zum  August  1892, 
zu  welcher  Zeit  ein  grosses  Geschwür 
und  eine  ausgedehnte  carcinoinatöse  Infil- 
tration in  der  Achselgegend  bestand. 
,  Unter  Morphium-Cocainbehandlung  ist  die 
Frau  bis  jetzt  in  gutem  Gesundheitszu- 
stände verblieben  und  es  sind  nur  zwei 
kleine  Knötchen  neu  hinzugekommen. 

Drei  Fälle  von  vorgeschrittenem  Biust- 
drüsencarcinom  mit  deutlicher  Affection 
des  Knocheumarkes,  die  von  mir  im  Jahre 

1891  operirt  wurden,  ferner  2  im  Jahre 

1892  und  2  im  Jahre  1893  von  mir 
operirte  Fälle   befinden  sich  allem  An- 

1  scheine  nach  vollständig  wohl,  ohne  dass 
irgend  ein  Zeichen  einer  Recidive  vorhan- 
den wäre. 

Bei  einer  Frau  mit  beträchtlicher  In- 
filtration der  Ligamenta  lata,  deren  Ab- 
domen an  Grösse  dem  Schwangerschafts- 

:  ende  entsprach,  wurde  im  Mai  1895  mit 
der  compinirten  Morphium-Cucainbehand- 
lung  begonnen.  Früher  ausserordentlich 
schwach  und  fortwährend  von  Schmerzen 
gepeinigt,  ist  sie  nunmehr  im  Staude  zu 
gehen  und  sich  durch  Arbeit  au  der  Näh- 
maschine ihren  Lebensunterhalt  zu  ver- 
dienen 

Zwei  Fälle  von  Epitheliom  des  Mund- 
i  höhleubodens  (bei  Männern)  in  weit  vor- 
geschrittenem S'adium  mit  Infiltration  des 
Unterkiefers  und  der  Zunge  und  grossen, 
unbeweglichen  Tumoren  der  Halsdrüsen 
wurden  3  be/.w.  4  Monate  hindurch  der 
Opiumcocainbehandlung  unterzogen.  Die 
,  Geschwüre  sind  vollständig  verheilt,  die 
Schmerzen  güuzlich  geschwunden,  der  All- 
gemeinzustand erscheint  wesentlich  ge- 
bessert und  es  ist  anscheinend  die  Erkran- 
kung zum  Stillstand  gekommen. 

Ein  Mann  mit  Magencarcinont  von 
einjähriger  Dauer  und  contiuuirlichem  Er- 
brechen  wurde   3  Monate  hindurch  der 

Opium-Cocainbehandlung  unterzogen.  Das 
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Erbrechen  hörte  nach  der  ersten  Dosis 
vollständig  auf.  Der  Pati»*nt  hat  seine 
Gesundheit  und  Kraft  wiedergewonnen 
und  ist  im  Stande,  ohne  Beschwerden  täg- 
lich Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Ein«' 
Frau  mit  vorgeschrittenem  Orvixcarcinom 
wurde  in  einem   Zustande  hochgradiger 


Erschöpfung  in's  Krankenhaus  aufgenüiii- 
iii en .  Nach  sechswöchentlicher  Ruhe  und 
Behandlung  erholte  sie  sich  so  weit,  dags 
sie  nach  Hause  zurückkehren  konnte  und 
durch  weitere  zwei  Jahre  ihrer  Familie 
erhalten  blieb. 


Bücher- Anzeigen. 


Therapeutique  des  maladies  de  l'es- 
tomac.   Therapeutique  des  maladies  de 

l'intestin.     Par    le  Dr.  A  1  Ii  <•  r  t  M  a  t  h  i  <•  ». 

mrd«M  in  des  hopitaux  de  Paris.  II.  t'-elition 
rcvue  et  eeirrigce.  Paris.  Dcluvc  Do  in, 
1895. 

Die  .  Therapie-  der  VcrelauungBkrankhci- 
tt'it"  vonMathicu,  die  einen  Theil  eler  von 
Duj  a  r  di  n-lieaii  in  et/,  und  Te  r  r  i  I  I  o  n  hei- 
ausgegebe-nen  . lühliotlie^ne  de  the'-rapeut itjiie 
nu'elicalc  et  chirurgieale"  liildet,  erseheint  in 
2.  Aullage  in  2  Händen  getrennt,  von  denen 
der  eine  dir  Magen-,  der  /weile  die  Darfit- 
kranklii'iten  behandelt.  I)adtireh  ist  eine  ein- 
gehendere 1  »espreehung  der  in  der  1.  Aullage« 
et  Wils  stiefmütterlich  behandelten  Darmkrank- 
lieiteu  niokdich  gewoielen.  Die  leiden  Werk- 
elten enthalten  nieht  nur.  wie  der  Titel  der- 
sellieii  hesehcielencr  Weise  verspricht,  die-  The- 
rapie eler  Magen  unel  Darinkraiikheite-n,  son- 
dern auch  prae  ise  Angaben  übe:  <lic  physi- 
kalische unel  inshcseinelcre'  ein-  «dieutischc 
t'nteisiicliungstechnik.  Von  de'n  (Jesiehts 
punkte  ausgehend.  dass  die  Therapie  der 
Ve-relauungskrankhcilen  weniger  auf  anatomi- 
scher, als  vielmehr  auf  physiologischer  (Jrund- 
lage  ruh*,  hat  Verf.  die  Semiotik  und  patho- 
logische Physiologie  zur  Itasis  seiner  thera- 
peutischen Krorterungen  genomiuert.  Dass  die 
lieiden  Werkt  heu  auf  der  Hohe  der  Wissen- 
sehafl  stehen,  braucht  hei  einem  >o  aiisge- 
/eiehneteii  Forscher,  wie  Mathieu,  nicht 
eisi  tietoii f  zu  Wefelen:  was  aher  besonder* 
lii-ivoi ••rehoheii  zu  Wefelen  verelient.  elas  ist 
•  In-  '  iewisseuhaft  igkei  I  und  '  •enauigkcil .  mit 
welcher  die  A  [»»eilen  der  n  irht  f'rali/osiselieii 
llild  ill>l>e>'.||i|el'e  der  eleiltsclien  Autore-n  re- 
•_i.-.:uil   unel  verwerthei   si ml.     Der  Praktiker, 


eler  eine-  nie  ht  weitschwe-ilige  und  verlässliehe 
Helehrung  auf  elem  (jehiete  eler  Wrelauungs- 
kraiikheiten  sucht,  wird  nach  ele-n  vorliegenelpn 
zwei  sehr  hübsch  ausgcstatleten  Hätielcheli 
gerne   greifen.  II. 

Der  Aether  gegen  den  Schmerz  Km 

SOjahriges  Jubiläum.  Von  Prof.  Dr.  C.  Hinz 
in     Honn.    —    Stuttgart,     Deutsche  Verlags 
anstalt,   1896.  \, 

In  diesem  interesrfurten  Sehriftchen  er- 
innert Pfeif.  Hinz  elaran,  dass  die  Memseh- 
heit  im  Herbste  dieses  Jahres  eine-»  ihrer 
se  honsteti  (i.-ib  nkfeste  zu  feiern  hat.  Am  17. 
und  18  Ue  toher  werden  es  60  Jahre,  sei» 
man  grosse  wundar/t liehe  Operationen  voll- 
kommen schmerzlos  auszuführen  gelernt  hat. 
Wie  bekannt,  benutzte  man  zur  Sehmi  r/h>s- 
niae  hung  eler  Leidenelen  anfangs  eleu  Se  hwe- 
fel-ither.  bis  elieser  allmälig  durch  das  leich- 
ter und  beipiemer  zur  Anwendung  zu  brin- 
gende Chloroform  verelrängt  wurele.  Wie  eler 
Verf.  ausführt,  hat  sie  Ii  je-doe-h  in  eler  letz- 
ten Zeit  eine  Hcaeüoii  zu  (Junsten  eles  Aethers 
gelteml  gemacht,  weil  es  »ich  herausgestellt 
hat.  eluss  dieser  das  bei  weitein  gefahrloser« 
Itetäubungsmittcl  ist.  Naeh  lirmittelungen. 
die-  im  Jahre  1890  begonnen  wurden  unel 
jetzt  tmeli  andauern,  ist  in  den  Jahren  1890 
bis  1894  je  ein  Todesfall  auf  2647  Chloro- 
form- unel  auf  13.160  Aethernarkosen  vorge- 
kommen. Preef.  Hin/  behandelt  in  seinem 
lesenswerthen  Werkehen  auch  die  übrigen 
seither  aufgetauchten  e  hirurgiseheii  Anaesthe- 
tiea  (Hrotnaelhyl,  Ctieain  etc.)  und  macht  uns 
so  mit  einem  der  bemerkenswerthesten  ( 'apitel 
aus  der  (iesehichte  der  modernen  Chirurgie 
be-kannt.  R. 
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Referate. 


Zw  Behandlung  der  tuberculösen 
Peritonitis. 

1.  Robert  Abbe  :New-York):  Heber  tuber- 
cuIöäc  Peritonitis.  (Med.  Itccord.  Nr.  27.  1H!M>.^ 
—  2.  A.  CftCCberelli  v.Pariiia):  Klinische  und  ex- 
perimentelle Untersuchungen  iiher  die  chirurgi- 
sche Kehundlune  der  tuberculösen  Peritonitis. 
idax, .  dvfili  osped.  Nr.  8;t.  18!»«.)  8.  GatU 

i Turin;:  experimentelle  Untersuchungen  über 
den  intiiiioi)  Iieilungsvorgang  bei  tnberculöser 
Peritonitis  nach  der  einfachen  Laparotomie. 
(Kit.  med.  Nr.  7«.  18Ö6.)  —  4.  Leloir:  Luftcin- 
hlusungen  bei  tuberculöser  Peritonitis  (These 
de  Lille.)  —  5.  E.  de  MinloiS  iHiminij:  Leber  die 
•  äussere  Application  des  Buajacols  bei  tnber- 
culöser Peritonitis.  (Gaz.  degli  osped.  Nr.  98, 
18W.) 

Die  Eintheilung  der  tuberculösen  Perito- 
nitis in  drei  Formen  —  die  ascitische,  trockene 
und  käsige  —  ist.  auf  dem  äusseren  Eindruck 

fester 
nach 


des  Krankheitshildes  begründet.  Eine 
begründete    Eintheilung    lässt  sich 


1)  gewinnen,  wenn  man  von  der 
5   der    hacillären  Infection  ausgeht. 


Abb  e 
Thatsac 

Eine  plötzlich  hereinbrechende  tuberkulöse  In- 
fection der  Peritonealhöhle  kann  hinsichtlich 
der  Symptome  und  der  Krankheitsdauer  das 
gleiche  Verhalten  zeigen,  wie  jede  andere 
acute  Peritonitis.  Hei  langsamerem  Verlaufe 
können  bis  zur  Entstehung  des  Ascites  3— i 
Wochen  verstreichen,  und  bei  geringerer  Vi- 
rulenz der  Infection  kann  es  vorkommen, 
dass  sich  die  ersten  deutlichen  Symptome 
erst  nach  Monaten  einstellen.  Dort,  wo  die 
Infection  vom  Dann  und  von  den  Ly in ph we- 
gen ausgeht,  entwickelt  sich  eine  trnckeno 
Peritonitis  mit  Adhaesionsbildungen.  Hier 
stellen  sich  hektisches  Fieber  und  Cachexic 
sehr  rasch  ein.  Audi  kommt  es  vor,  dass 
durch  die  Wirkung  des  Bacillus  ein  dickflüs- 
siges, serös-flockiges  Exsudat  producirt  wird, 
das  rasch  eitrige  Umwandlung  eingeht,  theil- 
weise  bilden  sich  dann  auch  abgekapselte 
Eiterherde.  Die  Productc  des  Bacillus  verkäsen 
rasch  und  es  kann  zur  Bildung  fistulöser 
Beschwüre  kommen.  Alle  Phasen  der  Erkran- 
kung können  als  Ausdruck  der  Lebeiisge- 
schichte  des  Bacillus  und  seiner  Producte 
aufgefasst  werden.  Die  tuherculose  Peritonitis 
isl  numenflich  im  Initialstadium  —  oft 
der  einzige  Ausdruck  der  tuberculösen  Infec- 
tion, nach  deren  Bekämpfung  eine  vollstän- 
dige  Heilung  denkbar  ist.  Auch  bei  glewh- 
zeitiger  Erkrankung  an  anderen  Stellen 
(Bronchien,  Pleura,  Dann)  kann  nach  opera- 
tiver Behandlung  der  tuberculösen  Peritonitis 
unter  Umständen  Ausheilung  »1er  gesammten 
Infec'ion  erzielt  werden.     Der  lla.illus  dringt 


entweder  durch  die  Lymphgcfässe  und  den 
Darm  oder  von  einer  ulcerirendeu  Appcndici- 
tis.  von  tuberculös  erkrankten  Adnexen  oder 
auch  auf  dem  Wege  des  Blutes  in  die  Peri- 
tonealhöhle ein.  Die  Heilung  der  echten  tu- 
berculösen Peritonitis  durch  Laparotomie  ist 
zweifellos  festgestellt  und  zwar  sowohl  durch 
jene  Patienten,  welche  lange  Zeit  nach  der 
Operation  noch  am  Leben  sind,  als  auch  durch 
Obduetiojjsbcfunde  bei  Individuen,  welche 
nach  der  Operation  lange  Zeit  gelebt  haben 
und  bei  deren  Autopsie  das  Peritoneum  voll- 
ständig frei  von  Tuberkeln  gefunden  wurde, 
während  es  zur  Zeit  der  Operation  damit  über- 
säet erschien.  Die  Thierexperimente  bestätigen 
den  Erfolg  der  Laparotomie  mit  nachfolgender 
Entleerung  der  Ascites.  Von  Einzelnen  wird 
empfohlen,  die  trocken  gelegte  Peritoneal- 
höhle zu  verschliessen.  andere  wenden  Irriga- 
tionen mit  lauwarmer  Kochsalzlösung  an.  In 
schweren  Fällen  empfiehlt  Ben  du  die  Appli- 
cation von  Kamphernaphthol.  Den  Hcilungs- 
process  der  tuberculösen  Peritonitis  nach  der 
Operation  muss  man  sich  derart  vorstellen, 
dass  einerseits  durch  den  Eingriff  eine  ent- 
zündliche Reaction  angeregt  wird,  welche 
durch  gesteigerte  Zellproliferation  die  einge- 
drungenen InfectionBkeime  abkapselt  und  die 
Krankheitaproduct»  der  Degeneration  anheim- 
fallen lässt,  und  dass  andererseits  durch  die 
Entfernung  der  ascitischen  Flüssigkeit  dein  Tu- 
berkelbucillus  ein  besonders  günstiger  Nähr- 
boden entzogen  wird. 

Eine  der  wichtigsten  Eigenschaften  des 
Peritoneums  ist  dessen  Resorptionsfähigkeit, 
welche  sich  sowohl  aus  dem  anatomischen 
Bau,  als  durch  das  Experiment  beweisen 
lässt.  Falls  das  Peritoneum  krankhafte  Ver- 
änderungen erlitten  hat,  so  büsst  es  diese 
Fähigkeit  theilweise  oder  gänzlich  ein,  wie 
wir  dies  beim  Ascites  beobachten,  bei  welchem 
auch  stets  die  histologischen  Momente  des 
Peritoneums  verändert,  erscheinen.  Für  die 
Entstehung  des  Ascites  bei  der  tuberculösen 
Peritonitis  kommt  der  Reiz,  der  durch  die 
diffuse  Tuberkelbildung  an  der  Serosa  zu 
Stande  kommt,  wesentlich  in  Betracht.  Da- 
neben muss  jedoch  noch  eine  andere  Ursache 
wirken,  denn  sonst  wäre  es  nicht  verständ- 
lich, warum  nach  Laparotomie  und  nach  Aus- 
Waschung  der  Peritonealhöhle  die  Flüssigkeit 
sich  nicht  von  Neuem  ansammelt.  Bei  der 
tuberculösen  Peritonitis  geht,  wie  Ceec  he- 
rein (2)  ausführt,  die  Erkrankung  von  einer 
circumscripten  Stelle  aus,     mit    der  weiteren 
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Ausbreitung  kommt  ein  chronischer  fJriz- 
und  Entzüudungszusrand  des  ganzen  Perito- 
neums zu  Stande,  der  neben  der  eigentlichen 
Tuberkelbildung  zur  Entstellung  des  Ascites 
beitragt.  Die  AscitesHüssigkeit  bei  tubcivu- 
löser  Peritonitis  ist  sehr  reich  an  Ei  weiss  und 
Fett  von  chylöser  Beschaffenheit.  Sie  bildet 
einen  ausgezeichneten  Nährboden  für  den 
Tuberkelbazillus  und  es  ist  begreiflich,  dass 
so  lange  diese  Flüssigkeit  irn  Abdomen  an- 
gesammelt ist,  der  Process  nicht  zum  Still- 
stand kommt.  Doch  ist  es  nicht  die  blosse 
Fortschaffung  der  Flüssigkeit  allein,  welche 
die  Heilung  der  tubercnlosen  Peritonitis  be- 
dingt, weil  die  ascitische  Flüssigkeit  sich 
immer  wieder  ansammelt,  so  lange  die  Tu- 
berkelknötchen  nicht  ihre  Transformation  be- 
gonnen haben  und  der  begleitende  Entzün- 
dungsprocess  nicht  zum  Stillstand  gekommen 
ist.  Manche  Autoren  nehmen  an,  dass  durch 
den  Contact  des  Peritoneums  mit  der  athnto- 
sphärischen  Luft  die  Heilung  zu  Stande 
kommt.  Doch  ist  die  Dauer  des  Contact.es  zu 
kurz  und  die  Ausdehnung  der  tlisitsächlich 
blossliegenden  Peritonealregion  zu  gering,  als 
dass  diese  Erklärung  ausreichend  wäre.  Hei 
der  Ausheilung  der  tubercnlosen  Peritonitis 
handelt  es  .sich  darum,  dass  da«  Peritoneum 
die  theilweise  oder  gänzlich  verloren  gegan- 
gene Resorptionsfähigkeit  wieder  gewinnt  und 
die  fibröse  Umwandlung  der  Tuberkel  begün- 
stigt wird.  Die  Thatsache  der  Heilbarkeit  der 
tubcrculösen  Peritonitis  kann  nicht  ange- 
zweifelt werden.  Von  besonderer  Bedeutung 
ist  hiebei  die  Bespülung  des  Peritoneums. 
Hier  ist  zweierlei  zu  berücksichtigen:  die 
Temperatur  und  die  chemische  Beschaffenheit 
der  Flüssigkeit.  Ist  dieselbe  zu  heiss  oder  zu 
kalt,  so  kann  es  infolge  von  Erhitzung  oder 
Abkühlung  des  Hintes  in  den  Ahdominalge- 
fässen  zu  tödtlichem  Collaps  kommen.  Die 
Temperatur  der  WaszhHiissigkeit  muss  der 
Hlutwärme  entsprechen,  i.  e.  ungefähr  88° 
betragen.  Besonders  ist  jedoch  die  chemische 
Beschaffenheit  der  Waschllüssigkeit  zu  be- 
rücksichtigen, im  Hinblick  darauf,  dass  die 
meisten  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Antiseptica  auch  initative  und  toxische  Wir- 
kungen besitzen.  Am  besten  ist  einel  "/„oThymol- 
lösung  i  in  900  g  Wasser  und  100  g  Alko- 
hol) geeignet,  hier  kommt  die  energische  He- 
action  des  Peritoneums,  die  durch  den  Alko- 
hol angeregt  wird,  wesentlich  in  Betracht. 
Zur  Irrigation  werden  5  — f>  1  der  alkoholi- 
schen Thymolliisung  verwendet.  Die  (.iefahr 
reichlicher  Ausspülung  ist  nicht  gross,  da 
kaum   I  —  1  '/.//,,     der    Flüssigkeit  resorbirt 


j   werden.    Vor  der  Auswaschung    müssen  alle 
I  Substanzen,  welche  das  Peritoneum  schädigen 
konnten,  entfernt  werden.  Auf  Grund  von  16 
mit  Laparotomie  behandelten  Fällen  tuhercu- 
löser  Peritonitis  gelangt  Verfasser    zu  dein 
'  Schlüsse,  dass  bei  der  tubereulösen  Peritonitis 
j  vor  Allem    der  primäre  Krankheitsherd  (bei 
'  weiblichen  Personen    .sehr  oft  in  den  inneren 
Genitalien  sitzend)  entfernt  werden  mnss.  Die 
einfache  Laparotomie   mit  Ablassung  der  As- 
citesHüssigkeit genügt  nur  bei  eircurnscripter, 
beginnender  Affection.   Durch  die  Entfernung 
der  AscitesHüssigkeit  wird    ein    Reiz  für  das 
Peritoneum  beseitigt,  den  Infectionskeimcn  der 
j  gunstige  Nährboden  entzogen  und  der  intra- 
abdominale Druck  herabgesetzt.     Doch  muss 
hiezu  noch  die  Wirkung  der  Waschung  tre- 
ten, welche  reactive  aseptische  Peritonitis  her- 
vorruft, die  fibröse  Metamorphose  der  Tuber- 
kelknötchcn  begünstigt    und  die  Resorptions- 
:  Fähigkeit  wieder  herstellt.  Man  siebt  gelegent- 
lich bei  späteren  Laparotomien,    dass  dieser 
;  anatomische    Process    sich  thatsächlich  voll- 
zogen hat.  Der  schädigende  EinHuss.  den  der 
Zutritt  von  Luft  und  Licht  auf  den  Tuberkel- 
bacillus    ausübt,    muss    zwar  zngestamUn 
werden,     bildet     aber    jedenfalls     nicht  den 
Hauptfactor. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Gatti  (3) 
kommt  die  Heilung  der  tubcrculösen  Perito- 
nitis nach  Laparotomie  durch  eine  Degene- 
ration der  Kpithelzellen,  ohne  Vermittlung  von 
Wanderzellen,  unabhängig  von  der  Leukozytose 
und  ohne  Bildung  von  Bindegewebe  zu  Stande. 
Für  den  Heilungsproccs»  dürfte  dje  seröse 
Flüssigkeit  von  Wichtigkeit  sein,  die  1 — 3 — 5 
Tage  nach  der  Laparotomie  auftritt,  die  tu- 
bercnlösen  Massen  umgibt  und  offenbar  einen 
bakteriziden  oder  abschwächenden  EinHuss  auf 
die  Tuberkel bacillen  ausübt. 

Bekanntlich  hat  M  Oxet  ig,  gestützt  auf 
die  Thatsaehe,  dass  nicht  selten  nach  I»apo- 
ratomien,  die  wegen  diagnostischer  Irrthümer 
j  gemacht  worden  sind,  Heilung  der  tubereu- 
lösen Peritonitis  eingetreten  ist,  angenom- 
men, dass  der  grosse  Luftzutritt  zu  Perito- 
neum genüge,  um  Heilung  herbeizuführen  und 
demnach  ah  Stelle  der  Laparotomie  Luftein- 
blasungeii  in  die  Peritonealhöhle  vorgenom- 
men. Dieses  mit  Erfolg  angewandte  Ver- 
fahren wurde  auch  von  mehreren  anderen 
Autoren  nachgemacht  und  sind  die  diesbezüg- 
lichen Beobachtungen  in  einer  von  Dr.  L  e- 
noir  i4i  verfassten  Dissertation  gesammelt. 
Bis  nun  sind  die  Lnfteinblasungen  nur  in 
Fällen  von  tubereulöser  Peritonitis  mit  Asci- 
tes vorgenommen    worden.    Die    Technik  ist 
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sehr   einfach.    Nachdem  man  die  Hilnde,  In- 
strumente   und  das  Operationsfeld  sorgfältig 
desinficirt  hat,  führt  man  in  die  linke  Fossa 
iliaca   in  einer  Linie,  welche  die    Spina  su- 
perior  mit   dem    Nabel    verbindet,  entweder 
eine  Nadel    oder   einen    kleinen  Troicart  ein 
und  lässt  die  Ascitesfiüssigkeit    langsam  ab- 
laufen  oder   aspirirt   dieselbe    mit  dem  Po- 
t  a  i  n "sehen  Apparat.    Nach  Ablauf  der  Flüs- 
sigkeit wird  entweder  mit  Hilfe  des  Potain- 
schen  Apparates  oder  mit  einem  anderen  Ge- 
bläse Luft  eingeblasen,  die  aber  nicht  unbe- 
dingt filtrirt  sein  muss.  Das   Abdomen  wird 
dabei  aufgeblasen  und  nimmt  sein  ursprüng- 
liches Volumen  ein.    Die  Kranken  verspüren 
keinerlei  Unbehagen   und    die  Operation  hat 
nie  irgend  welche  nachtheiligen  Folgen.  Nach 
Einblasnng  der  Luft  wird  die  Nadel  entfernt 
und    die   kleine   Wunde    mit  Collodium  ge- 
schlossen. Durch  die  eingeblasene  Luft  entsteht 
ein    künstlicher    Meteorismus,    wodurch  über 
dem  ganzen  Abdomen  ein  tympanitischer  Schall 
entsteht,    welcher   die    Leberdämpfung  ver- 
deckt. Mit  der  allmäligen  Resorption  der  Luft 
durch  das  Peritoneum    verschwindet  der  Me- 
teorismus.   Der    Kranke    bleibt  noch  einige 
Wochen  zu  Bett.    In  den    bisherigen  Fällen 
hat  sich  die  Ascitesflüssigkeit    nicht  wieder 
angesammelt,  oder,  wenn  dies  geschah,  wurde 
sie  wieder  sehr  rasch  resorbirt.    In  manchen 
Fällen  stellt  sich  nach  dieser  kleinen  Opera- 
tion eine  leichte  Temperaturerhöhung  ein,  die 
aber    von    keinerlei    ernster  Bedeutung  ist. 
Alle  bis  nun  beobachteten  Fälle  waren  3 — 4 
Monate  nach  der  Operation   vollständig  ge- 
heilt. Das  Verfahren  ist  daher  überall  ange- 
zeigt, wo  die  Laparotomie   contraindicirt  ist, 
inHbcsondere   in    den    zahlreichen  Fällen,  in 
welchen    die    Kranken    jedem  chirurgischen 
Kingriff  abgeneigt  sind  und  ist  stets  von  Er- 
folg   bogleitet,    wenn    das    Exsudat  nicht 
eitrig  ist. 

Das  Guajacol  besitzt  neben  seiner  anti- 
pyretischen und  analgetischen  Wirkung  noch 
die  werthvolle  Eigenschaft,  die  Resorption 
seröser  Ansammlungen  wesentlich  zu  fördern. 
De  Mini  eis  (5)  hat  in  Fällen  von  Pleuritis 
eine  Mischung  von  Guajacol  und  Jodtinctur 
(5  :  20)  auf  die  Haut  eingepinselt  und  rasche, 
vollständige,  dauernde  Resorption  des  Exsu- 
dates erzielt,  ähnliche  Erfolge  wurden  mit  der 
erwähnten  Mischung  in  einem  Fall  von  trau- 
matischer Bursitis  praepatellaris  erzielt.  Von 
diesen  Erfahrungen  ausgehend  schritt  Verf. 
zur  Anwendung  der  combinirten  Guajacol- 
jodtineturbohandlnng  bei  Peritonitis  tubercu- 
Iosji  der  ascitischen  Form.    Die  Anwendung 


geschah    in    Form  von  Hauteinpinselungen. 
Nachdem    im  ersten  Fall,    bei    welchem  die 
Methode  versucht  wurde,  vorherige  Pnnctionen 
geringe  Erfolge  ergeben  hatten  und  die  gün- 
stige Wendung    erst    im  Anschluss    an  die 
Guajacoleinpinselungon  auftrat,  wurde  die  Me- 
thode noch  in  weiteren  drei  Fällen    von  mit 
Ascites  einhergohendor  Peritoncaltuberculose 
mit  gleich  günstigem  Erfolge  angewendet.  In 
der  Literatur  liegen  aus  neuester  Zeit    u.  a. 
Berichte  von  Maragliano  vor,  welche  den 
therapeutischen  Effect  der  Guajacoleinpinse- 
lungen  bei  Peritonitis  tuberculosa  vollständig 
bestätigen.  Im  ersten  Falle  wurde  täglich  in 
den  Nachmittagsstunden    eine  Mischung  von 
2  g  Guajacol  und    8  g    Jodtinctur  auf  die 
Haut  der  L'nterbauchgegend  eingepinselt,  dar- 
über impermeabler  Stoff  und  Watte  und  ein 
Bindenverband  angebracht.    Der   Ascites  ge- 
langte unter  dieser  Behandlung  binnen  zwoi 
Wochen  zur  vollständigen  Resorption,  ebenso 
verschwanden  auch  die  anderen  Krankheits- 
erscheinungen  (Fieber,  Schmerzen   etc.).  An 
Stelle  des  serösen  Exsudates  traten  halbfeste  i 
Massen,  welche  die  Därme  mit  einander  ver- 
klebton   und    unter  Jodkalidarrcichung  und  I 
warmen    Umschlägen   sich  grösstenteils  zu-  / 
rückbildeten.  Im  zwoiten  Falle,  ein  7jähriges  -  f 
Kind    mit    beginnender  Peritoncaltuberculose 
betreffend,  wurde  zunächst  eine  Mischung  von  l 
0,8  g  Guajacol  und  6  g  Jodtinctur  täglich  auf  ' 
die  Haut  der  Unterbauchgegend  eingepinselt. 
Nachdem  sich  Erscheinungen  heftiger  localer 
Irritation    zeigten,    wurde    die  Jodtinctur 
durch  Süssmandelöl  ersetzt,  die  Irritation  ver- 
schwand, ohne  dass  jedoch  die  Wirkung  der 
Einpinselungen  durch  die  genannte  Moditica- 
tion  eingeschränkt  worden  wäre.   Fieber  und 
Schmerzen  gingen  zurück,  das  peritoneale  Ex- 
sudat resorbirte  sich,  doch  erlag  die  Patientin 
später  einer  allgemeinen   tuberculösen  Infee- 
tion.  Im  dritten  Fall  wurden  von  einer  Gua- 
jacol-Mandelölmischung  (3  :  2)  täglich    10  g  ,1 
eingepinselt.    Die    Resorption  des  Peritoneal- 
exsudates  wurde  hier  innerhalb  3  Wochen  er- 
zielt. Die  zurückbleibenden    halbfesten  Exsu- 
datmossen    wurden    durch    Jodtinctur  und 
warme  Umschläge  grösstenteils  zur  Resorp- 
tion gebracht,  eine  später  hinzugetretene  tu- 
berculöse  Pleuritis  durch  Thoracocentese  ge- 
heilt.   Gegenwärtig  ist.  der  Allgemeinzustand 
wegen  der  bestehenden  Anaemie  noch  nicht 
als  ganz  günstig    zu    betrachten.  Im  vierten 
Fall  war  bereits  einmal   durch  Guajacol-Jod- 
tinctureinpinselungen  eine   tuberculösc  Exsu- 
dation zur  Resorption  gebracht  worden.  Hin 
Rocidiv  des  Ascites  wurde     durch  Guajacol- 
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Mandelölhehandlung  hinnen  vier  Wochen  zum 
Stillstund  gebracht.  S.  K. 

E.  Pkaxck  «Heriin'j:  Zur  Behandlung 
von  Neuralgien  mit  Einspritzungen  von 

Osmiumeäure.  {Fortsc/in  </.  Med.,  i$.  Aug. 

Die  Osmiumsäure  wurde  therapeutisch 
hiaher  /.u  Injectionen  in  Geschwülste  und  bei 
Neuralgien  benützt.  Kine  von  Schapiro 
zusammengestellte  Statistik  zeigt,  dass  unter 
77  Fällen  von  Neuralgien  44.1 5'V,,  völlig  ge- 
heilt wurden.  Nach  E  u  1  e  n  b  u  r  g  beansprucht 
der  einzelne  Fall  3  — 14  Injectionen,  was 
einer  Behandlungsdaucr  von  1 — 6  Wochen 
entspricht.  Bei  genügend  langer  Fortsetzung 
der  Behandlung  dürfte  ein  noch  grösserer 
Procentsatz  von  Heilungen  zu  erzielen  sein. 
Jedenfalls  stimmen  die  Beobachter  darin  über- 
ein.  das»  oft  in  verzweifelten  Fällen,  wo  jode 
andere  Behandlung  ohne  Erfolg  bleibt,  durch 
Osmiumsäure  überraschend«'  Wirkungen  erzielt 
werden.  Das  Präparat  wurde  vom  Verf.  in 
folgender  Form  angewendet: 

Rp.  Acid.  osinic  1,0 
Aq.  destill.  6,0 
Glyccrini  4.0 

M.  1).  S.  ad  vitr.  nigr.  c. 

epistom.  vitreo  claus. 

In  der  Hegel  wurde  0,01  der  Säure  in- 
jicirt,  jedoch  wurde  in  einem  Falle  bis  zu 
0,04  pro  dosi  gestiegen,  ohne  dass  unange- 
nehme Nebenwirkungen  beobachtet  wurden. 
Fall  1  betrifft  eine  schwere  Trigemimisneu- 
ralgie,  die  nach  Injection  von  0,0075  und 
0,01  Osmiumsäure  geheilt  wurde  und  bisher, 
seit  ungefähr  2  Jahren,  vollständig  schmerz- 
frei geblieben  ist.  Im  Fall  II  handelt  es  sic  h 
um  eine  Ischias  bei  einem  Patienten,  der 
seinerzeit  Syphilis  durchgemacht  hatte.  Der- 
selbe erhielt  8  Injectionen,  anfangs  täglich, 
später  jeden  zweiten  Tag.  Dosirung:  0,01- 
0,04  Osmiumsäure.  Die  Schmerzen  verloren 
sich  für  die  Dauer  von  zwei  Monaten,  was 
bisher  noch  durch  kein  Mittel  erreicht  wor- 
den war,  kehrten  jedoch  später  wieder  und 
e«  blieben  neuerliche  Injectionen  erfolglas. 
Fall  III:  Tabiker  mit  Hyperaesthesie  und  hef- 
tigen liincirenden  Schmerzen  im  l'lnarnerven. 
Na.  h  8  Injectionen  Besserung,  nach  10  In- 
jectionen Verschwinden  der  Hyperaesthesie. 
Im  ersten  Fall,  der  geheilt  wurde,  handelte 
es  sich  um  eine  echte  periphere  Neuralgie, 
die  beiden  anderen  Fälle  sind  Neuralgien  cen- 
tralen Ursprunges. 

Die  Osmiumsäure  1 0,04 >  ist  in  Wasser 
leicht  löslich.  Die  Losung  lässt  leicht  durch 
Kcduction  metallisches  Osmium  ausfallen  und 


wirkt  zerstörend  auf  die  Gewebe.  (Erzeugung 
heftiger  interstitieller  Myositis,  parenchyma- 
töser Zerfall  der  Nervenfasern  und  schwielige 
Epineuritis  nach  Osmiumsäureinjeetion.)  Mo- 
torische Nerven  werden  durch  solche  Injek- 
tion vollständig  gelähmt.  Der  Schmerz  ist  in 
vielen  Fällen  im  Moment  der  Injection  ausser- 
ordentlich heftig.  Nekrosen  und  ulcerativo 
Processe  wurden  bei  genügender  DeBinfeetion 
der  Spritze  und  des  Operationsgebietes  nie- 
mals beobachtet.  Benutzt  wurde  1°/«  Lösung, 
aber  auch  0,03 — 0,04  g  pro  dosi  ohue  Scha- 
den injicirt,  jedoch  wurden  von  anderen  Be- 
obachtern auch  10°/ 0  Lösungen  ohne  Scha- 
den angewendet.  0,2  g  sind  für  Thiere  letal, 
bei  Menschen  rufen  sie  starken  Schnupfen, 
Diplopie,  Schwärzung  der  Schleimhäute  uml 
Ausleerungen  hervor.  Der  Erfolg  der  Behand- 
lung beruht  darauf,  dass  die  directe  Appli- 
cation der  Osmiumsäure  auf  den  Nerven  ge- 
lingt, daher  eher  bei  oberflächlicher  gelegenen 
Nerven  iTrigeminusi  ein  Erfolg  zu  erwarten 
ist.  Die  Nadel  der  Pravazspritze  wird  stets 
senkrecht  auf  den  Nerven  aufgesetzt  und  tief 
bis  auf  den  Knochen  oder  das  Muskelgewebe 
eingestochen.  Um  Flecken  in  der  Haut  und 
Wäsche  zu  vermeiden,  ist  die  Ausatzstelle 
der  Canüle  mit  Watte  zu  umwickeln.  Bei  In- 
jectionen im  Gesicht  empfiehlt  es  sich,  mit 
ganz  kleinen  Mengen  ( '/j  Spritze»  zu  beginnen, 
um  die  Bildung  grösserer  Indurationen  zu 
verhüten.  Unangenehme  Zufälle  sind  bei  sorg- 
fältiger Ausführung  der  Injectionen  nicht  zu 
befürchten,  auch  der  Schmerz  infolge  der  In- 
jection verschwindet  rasch,  nachdem  die  sen- 
siblen Fasern  durch  die  Säure  abgetödtet 
worden  sind.  Die  Osmiumsäure  stell»  ein 
Mittel  dar,  dessen  Anwendung  in  besonders 
heftigen  Fällen  von  Neuralgie  den  Vorzug 
vor  anderen  eingreifenderen  Methoden,  speciell 
chirurgischen  Eingriffen,  verdient.  h. 

E.  SriiLKsiNop.i:  (Berlin):  Sterilisirbar- 
barkeit  der  Sanoformgaze.  (///</-.  Mo». 
Ar.  y.) 

Die  durchgehends  äusserst  günstigen 
Urt heile  von  Chirurgen.  Gynaekologen,  Der- 
matologen und  Ophtalmologen  über  Sanoform. 
das  neuest«  Ersatzmittel  für  Jodoform,  ver- 
anlassten Seh.,  das  neue  Präparat  in  Gaze 
imprägnirt  auf  seine  Sterilisirharkcif  zu  unter- 
suchen. Die  mannigfachen  Versuche.  Jodoform- 
gaze fertig  zu  sterilisiren,  sind  bekanntlich 
bisher  fehlgeschlagen,  und  für  den  Erfahrenen 
hat  dieses  Problem  auch  keine  Aussicht,  in 
absehbarer  Zeit  eine  befriedigende  Lösung  zu 
i  linden.  Anders  liegt  die  Sache  für  die  Sano- 
formgaze. welche     in    jedetn    der  gangbaren 
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Sterilisirnngsapparate  in  genau  derselben 
Weise  keimfrei  gemacht  werden  kann,  wie 
einfache  hydrophile  Gaze.  Man  kann  sie 
(rocken  oder  in  durchströmendem  Dampf 
sterilisiren;  die  chemische  Analyse  ergab,  dass 
das  Sanoform  keine  Zersetzung  dadurch  er- 
fährt und  mithin  an  seiner  Wirksamkeit  nicht 
einbüsst. 

Zur  Ausführung  der  Analyse  wurde  '/«  m 
einer  lOVo'tf«11  Sanoformgaze,  deren  Gewicht 
im  nii'htimprägnirtcu  Zustande  11.5  g  be- 
trug, im  Soxhlet'schen  Extraetionsapparat  mit 
Aethcr  extrahirt,  der  Aether  abgedunstet  und 
der  Kück8tand  zur  Trennung  von  dem  mit- 
extrahirten  Fixirungsmittel  mit  warmem  Al- 
kohol aufgenommen.  Heim  Erkalten  krystalli- 
sirten  1,12  g  Sanoform  wieder  aus,  das  den 
richtigen  Schmelzpunkt  110°  zeigte. 

Sanoformgaze  ist  wie  das  Sanoform  selbst 
weiss,  das  Sanoform  zeigt  im  Gegensatz  zu 
einigen  anderen  neuerdings  vorgeschlagenen 
Jodoformsurrogaton  keinerlei  Farbstoffnatur 
und  hat  dadurch  den  angenehmen  Vorzug, 
dass  es  weder  an  Wunden,  noch  an  andere 
Ob  jede,  mit  denen  es  in  Berührung  kommt, 
Farfie  abgibt.  Es  werden  diese  weiteren  Vor- 
theile, welche  das  Sanoform.  resp.  die  Sano- 
formgaze hat,  dazu  beitragen,  seine  Verwen- 
dung als  Wundheilmittel  von  Seiten  der  C'ol- 
legen  sehr  schnell  zu  verallgemeinern.  Den 
Anhängern  der  Asepsis  steht  in  der  Anwen- 
dung des  Sanoforms  nichts  hindernd  im  Wege, 
nachdem  bei  mehr  als  tausend  Fällen  selbst 
bei  wochenlanger  und  sehr  reichlicher  Appli- 
,  cation  des  Mittels  niemals  eine  der  Reizungs- 
erscheinungen  zur  Beobachtung  kam,  die 
sonst  bei  allen  Desinlicientien  auftreten.  Ebenso 
hat  bei  der  inneren  Anwendung  des  Sanoforms 
als  Darrndesinficicns  dasselbe  sich  als  absolut 
ungiftig  erwiesen.  M. 

J.  Auhaus  (London).  Die  elektrische 
Behandlung  der  Impotenz.  [Berl.  kltn. 
Woch.  7.  Sept.  1S96.) 

Bei  der  Behandlung  der  Impotenz  lassen 
sich  durch  die  Anwendung  der  Elektrothera- 
pie günstige  Erfolge  erzielen,  wenn  die  Be- 
handlungsmethode genau  der  Individualität 
des  betreffenden  Falles  angepasst  wird.  Eine 
blosse  Elektrisirung  der  Geschlechtsorgane 
nützt  in  den  meisten  Fällen  nur  wenig,  da 
die  Impotenz  gewöhnlich  einen  cerebralen  oder 
spinalen  Ursprung  hat  und  die  hauptsäch- 
lichste i\n Wendung  der  Elektricität  am  Sitz 
der  Krankheit  stattfinden  muss.  Wenn  die  Im- 
potenz von  schweren  organischen  Erkrankun- 
gen des  Centraluervensystoms  oder  chroni- 
schen  erschöpfenden    Erkrankungen  abhängt 


oder  mit  Missbildungen  der  Getiitalorgam;  im 
Zusammenhange  steht,  so  kann  von  der  An- 
wendung der  elektrischen  Behandlung  nicht 
die  Rede  sein.  Bagegon  lässt  sich  von  der 
lotzteren  ein  Erfolg  erwarten,  wenn  die  Impo- 
tenz von  Hemmungen  im  Gehirn  oder  von 
ungebührlicher  Erregbarkeit  oder  Parese  der 
Geschlechtscentren  in  der  Lcndenanschwellung 
des  Rückenmarks  abhängig  ist.  Die  cerebrale 
Impotenz  entsteht  entweder  durch  Hemmungen, 
welche  den  Ablauf  des  complicirten  Rcllcx- 
mechanismus  stören  (Scheu,  Widerwille,  vor- 
hergegangene Excessej  oder  durch  Frigidität, 
z.  B.  bei  Personen,  die  mit  intensiver  geisti- 
ger Arbeit  beschäftigt  sind.  Cerebrale  Impo- 
tenz tritt  auch  nach  Kopfverletzungen  (na- 
mentlich Hin  torhaupt  Verletzungen)  auf,  welche 
manchmal  auch  zu  Genitalatrophie  führen.  Bei 
der  cerebralen  Impotenz  infolge  von  Scheu, 
wie  sie  oft  bei  jungen  Ehemännern  beobach- 
tet wird,  wäre  zunächst  Suggestion  zu  ver- 
suchen, falls  diese  versagt,  schreite  man  zur 
Anwendung  der  Nervina  —  Arsen,  Phosphor, 
Strychnin  —  falls  diese  nichts  nützen,  schreite 
man  zur  Anwendung  der  Elektricität,  und 
zwar  des  constanten  Stromes  auf  die  RcHex- 
centren  im  Mittelhirn  und  in  den  Hinter- 
!  hauptslappen.  Runde  Elektroden  von  etwa 
1  5  cm  Durchmesser  werden  an  die  Warzen- 
fortsätze angesetzt  und  ein  Strom  von  2 — 3 
Milliamperes  durch  5  Minuten  durchgeschickt 
i^Ein-  und  Ausschlcichen).  Dann  wird  die  ob- 
longe Anode  (15Xy<;U1)  im  das  Hinterhaupt 
angesetzt,  während  die  Hand  des  Patienten 
auf  der  indifferenten  Kathode  (1^10  cm) 
ruht.  Nach  3  Minuten  wird  der  Strom  unter- 
brochen, dann  gewendet,  worauf  man  die  Ka- 
thode durch  weitere  3  Minuten  einwirken 
lässt,  Bei  behaarter  Kopfhaut  ist  der  grosse 
Leitungswiderstand  zu  berücksichtigen  und 
zur  Vermeidung  allzu  starker  Ströme  das  Gal- 
vanometer genau  zu  beobachten.  In  Fällen 
von  Frigidität  ist  auf  Aenderung  der  Lebens- 
weise Gewicht  zu  legen,  vor  Allem  Einschrän- 
kung der  angestrengten  geistigen  Arbeit.  Für 
die  elektrische  Behandlung  wird  die  Anode 
zunächst  auf  das  Hinterhaupt,  dann  auf  die 
Magengrube  gesetzt  und  die  Austrittastelle 
der  Nerv,  spermatici  am  Ligamentum  Pou- 
parti  und  die  äusseren  Genitalien  mit  der 
labilen  Kathode  behandelt  (2— 10  Milli- 
amperes). Die  nach  Kopfverletzungen  auftre- 
tende Impotenz  bessert  sich  gewöhlich  mit 
der  allmäligon  Resorption  des  Blutergusses. 
Da  die  Impotenz  durch  Unterbrechung  der 
Leitung  zwischen  den  cerebralen  und  spina- 
len Retlexcentren    bedingt    ist,    so  wird  der 
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elektrische  Strom  von  dem  einen  zum  an- 
deren Centrum  geleitet,  wobei  jeder  Theil  ab- 
wechselnd mit  der  Anode  und  Kathode  be- 
handelt wird  (3  Minuten  in  jeder  Richtung, 
grosse  Elektroden,  5  Milliamperes). 

Die  spinale  Impotenz  betrifft  den  Sitz 
der  sexuellen  Kraft  in  der  Lurabalanschwcl- 
lung  des  Rückenmarks.  Sie  rührt  häufig  von 
Excessen  her  und  ist  oft  mit  Spennatorrhoe, 
Prostatorrhoe,  Reizbarkeit  und  Katarrhen  der 
Blase,  sowie  mit  Stricturen  combinirt.  Oft 
kommt  sie  jedoch  auch  bei  enthaltsamen  In- 
dividuen, namentlich  bei  sitzender  Lebens- 
weise, vor.  Zunächst  leidet  hiebei  das  Ejacu- 
lationscentrum  (vorschnelle  Ejakulation),  später 
kommt  es  zur  Parese  desselben  uud  Er- 
schlaffung der  musculäron  Apparate.  Die  Pa- 
rese kann  jedoch  auch  das  Anfangssymptom 
der  spinalen  Impotenz  darstellen.  Das  Erec- 
tionsenntrum  kann  entweder  im  Anfang  oder 
im  weiteren  Verlaufe  der  spinalen  Impotenz 
leiden,  besonders  häutig  ist  letzteres  der  Fall. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  Parese  und  ge- 
steigerte Reizbarkeit  verschiedene  therapeuti- 
sche Verfahren  erfordern.  Es  wäre  z.  B.  irra- 
tionell'gesteigerte  Irritabilität  mit  Faradisation 
oder  Kathodenapplication  zu  behandeln.  Da- 
gegen bildet  methodische  Anwendung  der 
Elektricität  das  beste  Mittel  zur  Behandlung 
der  spinalen  Impotenz. 

Bei  Ueberrcizung  des  Ejaculatiouacen- 
trums  wende  man  die  Anode  (10X6  «n)  am 
Leiidentheil  des  Rückenmarks  an,  die  Ka- 
thode (10X10  cm)  kommt  an  eine  indifferente 
Stelle.  5 — 10  Milliamperes.  Ein-  und  Aus- 
schleichen,  Dauer  5—7  Minuten.  Meist  ge- 
niigen in  frischen  Fällen  «j — 12  Sitzungen, 
täglich  oder  jeden  zweiten  Tag,  zur  Heilung. 
Uei  sehr  hartnäckigen  Fällen  muss  die  Anode 
direct  auf  den  prostatischen  Theil  der  Urethra 
applicirt  werden.  Bei  directer  Application  der 
metallischen  Elektrode  kommt  es  zur  elektro- 
lytischen  Zersetzung  des  Urethralsehleims,  die 
Eick  rode  wird  oxydirt  und  haftet  fest  an  der 
Schleimhaut.  Behufs  leichler  Herausnahme  der 
Elekrode  wende  man  den  Strom  und  lasse 
die  Kathode  noch  eine  kurze  Zeit  einwirken. 
Ks  ist  wahrscheinlich,  dass  in  dieser  Form 
der  Strom  (2 — 3  Milliamperes)  eine  baktcrieu- 
todtende  Wirkung  besitzt    und  etwa  vorhan- 


dene gonorrhoische  Processe  günstig  beein- 
flusst.  Bei  Parese  des  Ejaculationseeutrums 
wird  die  Kathode  an  das  Lendenmark  und 
falls  dies  nicht  ausreicht,  direct  auf  die  Pars 
prostatica  urethrae  applicirt,  die  Anode  uuf  8 
EpigaBtrium  (Kathode  2  Minuten  am  Veru 
montanum  applicirt,  1 — 3  Milliamperes,  20  bis 
40  Unterbrechungen).  Bei  Parese  des  Erec- 
tionscentrums  wird  die  Kathode  an  die  Len- 
denwirbelsäule und  labil  am  Penis  u.  s.  w. 
applicirt.  Die  Faradisation  und  Franklinisa- 
tion sind  bei  der  Behandlung  der  Impotenz 
minder  wirksam.  Erstere  leistet  bei  Atonie 
der  Genitalien  nach  langwieriger  Gonorrhoe, 
sowie  nach  langer  Auwendung  caustischer 
Inject ionen  ziemlich  gute  Dienste.  Schliesslich 
muss  betont  werden,  dass  die  Elektrotherapie 
bei  Impotenz  zwar  eine  sehr  wirksame,  jedoch 
keineswegs  unfehlbare  Behandlungsmethode 
darstellt.  z.""^ 

H.  Fehling:  Ueber  Ovariotomie  von 

der  Vagina  aus  {Centralbl.  f.  Gynaek., 
25.  Juli  iS96) 

In  2  von  7  mitgetheilten  Fällen  konnte 
die  Operation  vom  vorderen  Scheidengewölbe 
aus  nicht  in  typischer  Weise  zu  Ende  geführt 
werden.  In  Fall  4  Und  5  musste  behufs 
Blutstillung  erst  die  Totaloxstirpation,  dann 
die  Laparotomie  nachträglich  angeschlossen 
werden.  Der  Grund  liegt  nach  Fehling  in 
der  chirurgisch  unrichtigen  Art  und  Weise 
des  Vorgehens  bei  der  Colpotomia  anterior. 
Wenn  es  schon  bei  der  gewöhnlichen  Castra- 
tion  nicht  so  selten  nach  Loslassen  des  in 
die  Bauchwunde  gezerrten  Stieles  zur  Nach- 
blutung kommt,  um  wie  viel  mehr  wird  dies 
bei  der  viel  stärkeren  Zerrung  der  Fall  sein, 
welcher  die  Ligamente  bei  der  Operation  von 
der  Scheide  aus  ausgesetzt  sind.  Entweder 
schlüpft  das  Gefäss  ganz  aus  der  Ligatur 
heraus  oder  es  zieht  sich  innerhalb  des  Li- 
garnentes  aus  der  festhaltenden  Ligatur,  es 
kommt  zur  Bildung  eines  Haetnatoms.  Wegen 
dieser  Unzuverlässigkeit  der  Operation  in 
puncto  Blutstillung  warnt  Fehling  vorder 
unbegrenzten  Anwendung  derselben;  ja  er 
meint,  die  Entfernung  der  Adnexgoschwülste 
von  der  Vagina  aus  solle  immer  nur  ein  Aus- 
nahmsverfahren bleiben.  Fischer. 
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Zweiter  internationaler  Congress  für 
Geburtshilfe  und  Gynaekologie. 

Gehalten  sn  Genf  vom  1.  bis  5.  September  1896. 
(Orig.-Bcricht  der  „Therap.  Wochensch r.*) 
II. 

Behandlung  der  Beckeneiterungen. 

Hr  Howard  Kelly  (Baltimore),  Cor- 
ref.:  Die  chirurgische  Behandlung  der  Hecken- 
eiterungen umfa8st  gegenwartig  vior  Haupt- 
methoden und  zwar  die  Function  von  der 
Vagina  aus,  das  conscrvative  Verfahren,  die 
einfache  Salpingo-oophorektomie,  schliesslich 
die  Hystero-salpingo-oophorektomie.  Die  V  a- 
ginalpunction  kommt  dort  in  Betracht,  wo 
entzündliche  Exsudate  den  Uterus  umlagern, 
und  mit  der  Vagina  zusammenhängen,  wäh- 
rend sie  von  der  Peritonealhöhle  getrennt 
sind.  In  solchen  Fällen  ist  die  Punrtion  zu 
versuchen,  bevor  man  sich  zur  Laparotomie 
entschliesst.  Die  gleiche  Indication  liegt  in 
Fällen  von  Fisteln  vor,  welche  gegen  die  Va- 
gina, das  Rectum  oder  die  vordere  Bauch- 
wand ausmünden,  ferner  bei  abgekapselten 
Exsudaten  und  boi  grossen  Hydrosalpinx,  die 
von  der  Vagina  aus  leicht  erreichbar  sind. 
Die  Heilungsdauer  bei  Vaginalpuiictioneu  be- 
trägt 8—10  Tage  und  es  bietet  die  Opera- 
tion den  Vortheil,  dass  die  Genitalfunctionen 
durch  dieselbe  nicht  gestört  werden.  Als  Ge- 
fahren der  Operation  sind  anzuführen:  Blu- 
tungen, Perforation  der  Blase  oder  des  Rec- 
tums.  Bei  gleichzeitig  bestehender  Beeken- 
phlcgmone  oder  Rectalstenose  durch  Schwie- 
lenbildung ist  von  der  Vaginalpunction  keine 
vollständige  Heilung  zu  erwarten.  In  einzelnen 
Fällen  erweist  sich  dio  Ausführung  einer  Ex- 
plorativlaparotomie  als  nothwendig,  um  sich 
bezüglich  des  örtlichen  Befundes  zu  orienti- 
ren,  ferner  behufs  Vermeidung  einer  Perfora- 
tion des  Darmes  oder  um  abgekapselte  Eiter- 
säcke vollständig  zu  entleeren.  Bei  der  ein- 
fachen Vaginalpunction  handelt  es  sich  neben 
der  localen  Antisopsis  um  die  Aufsuchung 
einer  geeigneten  Punctionsstelle  zur  Vermei- 
dung einer  Verletzung  der  lltorinatcrion,  der 
Blase  und  der  l'reteren.  Nach  Anlegung  der 
Function  wird  die  Oeffnung  entweder  mit 
dem  Finger  oder  instrnmentell  dilatirt  und 
im  Falle  keine  Communication  mit  der  Peri- 
tonealhöhle besteht,  empfiehlt  sich  die  Aus- 
spülung des  Eitersackes  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Drainirt  wird  mit  Gaze  oder 


und  mau  spült  mit  Borsäure-  oder  Wasser- 
stoffsuperoxydlösung aus.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  wird  das  Drain  gewechselt  und  nach 
weiteren  3  Tagen  endgiltig  entfernt.  Die  Va- 
ginalausspülungen mit  Borsäure  werden  ttmal 
täglich  so  lange  vorgenommen,  bis  jede  Se- 
cretion  verschwunden  ist.  Die  Kranke  kann 
je  nach  dem  Verlauf  der  Bcconvalcsconz  nach 
8  —  14  Tagen  das  Bett  verlassen. 

Wenn  man  nach  vorheriger  Untersuchung 
sich  dazu  entschliesst,  vor  der  Vaginalpunc- 
tion eine  Explorativlaparotomie  auszuführen, 
so  muss  nach  Bedeckung  der  Abdominal- 
Schnittwunde  mit  einer  Compresse.  der  Ope- 
rateur eine  Hand  desinficirt  erhalten  für  den 
Fall,  dass  von  der  Incisionswunde  aus  dio 
Hand  zum  Zweck  der  bimanuellen  Unter- 
suchung eingeführt  werden  muss.  Die  Vagi- 
nalfistel schlicsst  sich  meist  nach  10—20 
Tagen.  Falls  Communicationen  mit  dem  Rec- 
tum, der  Blase  oder  der  vorderen  Bauchwand 
bestehen,  erweist  es  sich  oft  als  nothwendig, 
die  Vaginaltistel  bis  zur  Verhoilung  der 
vorhandenen  Fistelgänge  offen  zu  erhalten. 

Die  conservative  Behandlung  besteht  in 
Lösung  von  Adhaesionen  oder  in  der  einseitigen 
Adnexexstirpation.  Neben  dereinfacheu  Sal- 
pingo-oophorektomie ist  noch  die  abdomi- 
nale H  y  8 1  e  r  o-s  a  1  p  i  n  g  o-o  o  p  h  o  r e  k  t  o  m  i  c  an- 
zuführen, welche  bei  doppelseitiger,  von  der 
Vagina  aus  nicht  zugänglicher,  adhaesiver 
und  mit  Erkrankung  des  Uterus  cnmplicirier 
PyoSiilpinx  indieirt  ist,  ferner  bei  Beckenab- 
seessen, die  mit  Appcndicitis,  Oompressioit 
des  Dünndarmes  durch  Adhaesionen  oder 
hochlicgenden  Darmfisteln  complicirt  sind. 
Diese  Operation  ist  leicht  auszuführen,  sie 
ermöglicht  die  exaete  Blutstillung  und  die 
Vermeidung  späterer  Adhaesionsbüdung.  Ab- 
dominale Drainage  ist  nicht  nothwendig.  Es 
genügt  einen  Gazestreifen  durch  den  dila- 
tirten  Cervix  in  die  Vagina  einzuführen  Das 
Peritoneum  wird  über  dem  Stiel  vernäht.  Iis 
tritt  vollständige  Heilung  am  1f>  bis  21. 
Tage  ein. 

Hr.  He  n  rot  in  (Chicago)  betont,  dass  >>ei 
der  Behandlung  der  Beckeneiterungcn  ein  mög- 
lichst conservutives  Verfahren  anzustreben  sei. 
Das  Itadical  verfahren  ist  bei  Frauen,  welche  sieh 
bereits  in  den  Menopause  befinden  oder  falls  die 
besondere  Schwere  der  ^rkrankuiig  eine  Indica- 
tion abgibt,  auszuführen.  Es  j»iht  drei  Methoden 
zur  Rehaiidlan<!  der  Bockeneitcrungen:  die  vagi- 
nale lneisinn  die  einseitige  Exstiqiution  der  Ad 
nexa  und  die  Ilystoro-salpiugn-oophorektnniio.  Ihe 


mit  einer  Canüle  aus  Kautschuk,  beziehungs- 

•     o  il      r.  .  ,.  frühzeitige  \aginalmcision    gibt    bei  locidisirten 

weise  Sdber.  Das  Drainrohr  bleibt  6  Tage  liegen   |   Bcckeneiteningeu  sehr  günstigo  liesultatc.  Bei  Ex- 
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siulaton.  die  vor  dem  Uterus  liegen,  ist  dio  Er- 
öffnung vom  niidore»  Scheidengewölbe  aas  durch- 
zuführen. I >ie  Drainage  ist  bei  dor  vaginalen  1 1» - 
cision  unentbehrlich,  lici  frischen  Erkrankungen 
und  frühzeitiger  Itehaudlung  wird  in  90".  „  der 
Kalle  Heilung  erzielt,  bei  älteren  Fallen  hlos  in  LV  , . 
Bei  doppelseitiger  Kxstirpation  der  Adnuxu  ist  auch 
der  Uterus  zu  entfernen. 

Mr.  K  i  c  h  e  1  o  t  t  Paris)  bomorkt.  dass  jode 
der  drei  Operationen  bei  den  verschiedenen  Loca- 
lisationeii  der  Beekeneitcrungen  in  Betracht  kom- 
men kann.  Die  vaginale  Incision  i^t  bei  acuten 
und  recenten  Eiterungen  indicirt.  Die  Gefahren 
der  Laparotomie  liegen  vorwiegend  in  der  extre- 
men Virulenz  des  Kiters.  den  Dünndarmadhae- 
sionen  und  den  Fistelbildungcn.  Die  Exstirpation 
dor  Adnexe  auf  abdominalem  Wege  ergibt  nicht 
immer  vollmundige  Heilung.  Die  auf  vaginalem 
Wege  vorgenommenen  Eingriffe  geben  meist  eine 
gute  Prognose,  da  die  Infection  des  Peritoneums 
mit  Eiter  und  diu  Verletzung  des  Dünndarmes 
dabei  vermieden  wird  und  nach  Entfernung  des 
Uterus  ein  Stillstand  im  Verlaufe  der  Adnexer- 
krankung  eintritt.  Kür  die  grosse  Mehrzahl  der 
Beekeneitcrungen  ist  die  vaginale  Hysterektomie 
als  Wahlmethode  indicirt. 

Hr.  riartnuim  ( Paris  i  hebt  hervor,  das« 
ein  Tboil  der  Patientinnen  mit  circumscripter 
Pelvenpuritonitis  durch  medicinische  Behand- 
lung geheilt  wird,  namentlich  gilt  dies  für  die 
gonorrhoische!!  Erkrankungen.  Es  ergibt  sich 
daher  die  lndication,  die  Comhination  von  Bett- 
ruhe und  Vaginalantisepsis  zu  versuchen,  bevor 
man  zur  Operation  schreitet.  Letztere  ist  nur  bei 
manifesten  Eiterungen  unmittelbar  indicirt.  Ist 
der  Uterus  von  Exsudaten  umlagert,  so  leistet  dio 
Dilatation  und  Desinfection  desselben  gute  Dienste, 
bei  cireumscripton  Adnexerkrankungen  ist  die  In- 
trauteriuhohaudlnng  überflüssig. 

Bezüglich  der  Spatresultate  der  Operationen 
gebührt  der  Vorzug  der  vaginalen  Hysterektomie. 
wenn  dieselbe  mit  der  Kxstirpation  der  Adnexe 
combinirt  wird.  Die  rasche  ltcconvalescetiz.  das 
Verschwinden  der  Schmerzen  und  des  Ausflusses, 
der  Wegfall  der  Bauchnarbe  sprechen  zu  Gunsten 
dieser  Operation.  Die  einfache  Casiration  mit  Zn- 
rücklassung  de«  Uterus  kann  zu  vielfachen  Be- 
schwerden Anlass  geben.  Die  einfache  Incision  der 
Kitorberde  schützt  nicht  immer  vor  Kecidiven. 
Die  vaginale  Hysterektomie  hat  insoforne  ein  ein- 
geschränkteres lndicationsgebiet.  als  es  nicht  in 
allen  Fallen  möglich  ist.  dio  Adnexa  vollständig 
von  der  Vagina  aus  zu  entfernen  und  sich  auch 
sonst  mehrfache  Schwierigkeiten  darbieten  kön- 
nen. Die  Uocliutomic  erlaubt  einen  freien  Leber- 
Mick  über  das  Operationsfeld  und  ist  durch  die 
technischen  Fortschritte  wesentlich  vereinfacht 
worden. 

Aus  den  grossen  Statistiken,  welche  über 
beide  OpuratioiisKiethoden  berichten,  ergibt  es 
sich,  d.iss  die  abdominale  Operation  weniger 
schwer  ist,  als  die  vaginale  Hysterektomie.  Auch 
ist  gegen  die  letztere  der  Einwand  zu  erheben, 
dass  eine  theilvveise  Erhaltung  der  inneren  Geni- 
talien und  ihrer  Function  dabei  nicht  möglich  ist. 
Zusammenfügend  lässt  sich  feststellen,  dass  die 
einfache  vaginale  Incision  hei  dem  in  das  hintere 
ScheidcnL'evvölhe  vorspringenden,  circtimseripten. 
überhaupt  nicht  zu  hoch  liegenden  Eiterherden 
indicirt  ist  Dn>  vaginale  Hysterektomie  ist  in  den 
scltction  Lallen  absolut  indicirt,  wo  mnltiplc  Ki- 
terherde  vorhanden    sind    und  der  Uterus  immo- 


I  bilisirt  int.  ebenso  ist  sie  bei  mittclgrosscii.  dop- 
i  pelseitigen  Adnoxeiterungeii  indicirt.  Bei  grossen 
.  Tumoren,  hochgelegenen  Laosioneti  un<l  in  Fallen, 
wo  man  bezüglich  des  doppelseitigen  <  haj  'l  •  rs 
der  Erkrankung  nicht  sicher  ist.  erscheint  die  au- 
dominnle  Operation  indicirt.  Die  Kolpotomia  an- 
terior und  die  Ignipunetur  der  Ovarien  geben 
keine  befriedigende  Erfolge. 

Hr.  Pean  iParisi  bemerkt,    dass  seine  Me- 
!  thode:  Blutstillung   durch  Klemmen    nnd  Abtra- 
gung dos  Lterus  und  der  Adnexe    durch  Morcel- 
lement auf  vaginalem  Wege,    sich    in  der  Gynae- 
kologie  eingebürgert  hat.  Für  dio  Ausfahrung  der 
vaginalen    Hysterektomie    ist    ein  spucielles.  vom 
Vortr.  angegebenes  Instrumentarium  erforderlich 
i   und  es  ist  bei  entsprechender  Hebung  des  Opera- 
i   teure  eine  Verletzung  der  Nachharorgane  ebenso 
gut  zu  vermeiden,  wie  bei  der  Laparotomie.  Die 
;   Methode  ist  bei  allen  Formen  von  Beckoneiterun- 
,  gen    anwendbar    und    gibt  wegen    der  leichten 
Durchführung  der  Drainage  bessere  Besultate.  aU 
.   alle  anderen  Verfahren.    Die  Heilung  tritt  um  so 
rascher    ein.    je  früher  die  Operation  ausgeführt 
:   wird.    Die  Methode  ist  auch  die  rationellste  bei 
bilateralen  Eiterungen.  Adhaesions-  und  Fistelbil- 
dungen. 

Die  vaginale  Hysterektomie  ist  ein  wichtiger 
Behelf  in  Fällen,  wo  die  Adnexoxstirpation  auf 
abdominalem  Wege  nicht  zn  Ende  geführt  werden 
konnte.  Die  Erfolge  sind  dauernde,  auch  in  schweren 
Fällen  unerwartet  günstige.  Die  Mortalität  der 
vaginalen  Hysterektomie  überschreitet  bei  geübten 
Operateuren  nicht  1 — 4*/ft.  Die  Operation,  welche 
die  schwersten  Symptome  wie  Fieber,  Neuralgien. 
Metrorrhagien.  Erbrechen,  rasch  Wim  Schwinden 
bringt,  gestattet  den  Patientinnen,  bald  das  Bett 
zu  verlasson  und  ihre  Arbeiten  wieder  aufzuneh- 
men. Auch  bezüglich  der  Spätresultate  sind  die 
Erfolge  der  vaginalen  Hysterektomie  ausserordent- 
lich günsig.  Die  Complicationen  -  Hysterie.  Anao- 
mie.  Neuralgien  etc.  —  werden  durch  dieselbe  sehr 
oft  dauernd  beseitigt. 

Hr.  Doyen  lieims)  bemerkt,  dass  die  va- 
ginale Hysterektomie  mit  Kxstirpation  der  Adnexe 
bei  periuterinen  Eiterungen  am  ehesten  indicirt 
erscheint,  aber  dass  es  doch  Fälle  gibt,  wo  die 
abdominale  Operation  mit  totaler  oder  partieller 
Kxstirpation  der  inneren  Genitalien,  sowie  die  ein- 
fache Incision  vorzuziehen  ist. 

Hr.  D  c  I  a  g  <•  n  i  c  re  (le  Man»)  weist  darauf 
hin.  dass  es  Fälle  von  Beckeueiteriiugeu  gibt,  bei 
welchen  die  classischen  Operationsmethoden  sich 
als  ungenügend  erweisen.  In  solchen  Fällen  führt 
Vortr.  die  totale  Castration  auf  abdominalem 
Wege  aus.  Dies  gilt  für  solche  Fälle,  wo  neben 
der  absoluten  Indication  der  Uternsoxstirpation 
gleichzeitig  eine  Lontraindication  gegen  die  An- 
wendung der  vaginalen  Methode  vorhanden  int. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  die  abdominale  to- 
tale Castration  nur  eine  Ergänzung  der  Laparo- 
tomie. Vortr.  wühlt  den  abdominalen  Weg  immer 
dann,  wenn  diagnostische  Unsicherheiten  bestehen, 
wenn  die  Notwendigkeit  der  Uternscxstirpation 
zweifelhaft  ist.  schliesslich,  wenn  sich  der  Aus- 
führung der  vaginalen  Methode  Schwierigkeiten 
entgegensetzen.  Im  Hinblick  auf  dio  Schwere  der 
Fälle,  bei  w  elchen  die  abdominale  totale  ( 'astra- 
tion  indicirt  erscheint,  sind  die  Resultate  als  re- 
\  lativ  günstige  zu  bezeichnen.  Dio  Heilung  wird 
I  jedenfalls  sehr  rasch  erzielt  und  erweist  sich  als 
I  dauernde. 
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Hr.  P.  Keynior  (Paris)  weist  darauf  hin. 
dass  hei  dem  v  ielgestaltigen  Charakter  der  Becken- 
eitorungon  da«  strenge  Festhalten  an  einer  be- 
stimmten Operatioiisniethode  kaum  durchführbar 
ist.  Vortr.  ist  auf  (irund  seiner  Erfahrungen  zur 
Uebcrzeugung  gelangt,  dass  fast  hei  allen  Bcrken- 
eiterungen  die  Laparotomie  ausführbar  ist  und 
dass  bei  entsprechender  Drainage  die  Infection 
dos  Peritoneums  sich  ebenso  gut  vermeiden  lässt, 
wie  bei  der  vaginalen  Ilysterektomie.  Hei  gewissen 
Fallen  von  Parametritis.  wo  der  Uterus  immobili- 
sirt  ist.  erscheint  die  Laparotomie  namentlich 
wegen  des  Operationsshoks  gefährlicher.  Hei  der 
vaginalen  Ilysterektomie  sind  die  Heilungen  nicht 
immer  als  ganz  vollständig  au  betrachten.  Für 
eiue  Reihe  von  Fällen  gonügt  die  Incision  des 
hinteren  Scheidengewölbes.  Vortr.  richtet  sich 
hinsichtlich  der  Wahl  des  <)|ierationsverfahretis 
nach  folgenden  Grundsätzen:  Hei  jungen  Frauen 
mit  rocenter  Infection  und  von  der  Vagina  aus 
fühlbarer  Eiterung  wird  zunächst  die  Iucision  des 
hinteren  Seheidengcwülbes  und  Drainage  ausge- 
führt, falls  der  Abflnss  des  Kiters  auf  diesem 
Wege  sich  nicht  vollständig  erzielen  lässt.  wird 
eine  Ilysterektomie  angeschlossen.  Falls  nach  Ver- 
narbung der  Vaginahvunde  und  Aufhören  der 
Eiterung  die  Beschwerden  fortdauern,  so  wird  bei 
erkranktem  Uterus  die  Ilysterektomie  als  Comple- 
mentäroperatioii  ausgeführt,  bei  gesundem  Uterus 
die  Laparotomie.  Die  vaginale  Ilysterektomie  als 
primäre  Operation  führt  Vortr.  in  Fällen  aus.  wo 
Üterusabscesse  in  ein  benachbartes  Hohlorgan, 
z.  B.  in  das  Uectum,  durchgebrochen  sind,  ferner 
dann,  wenn  der  Uterus  von  Kxsiidatmasseii  um- 
lagert ist  oder  Cnmpliration  mit  Myomhildting  be- 
steht. Von  diesen  Fällen  abgesehen,  ist  die  Lapa- 
rotomie vorzuziehen,  da  nie  allein  die  Durch- 
führung einer  vollständigen  Operation  gewähr- 
leistet. 

Hr.  Leroyenne  (Lyon)  weist  daraufhin, 
dass  auch  eoniplicirt  gestaltete  Absccsshildnngcn 
von  der  Vagina  aus  zugänglich  sein  können,  eben- 
so ist  in  Fällen  von  vereiterter  Hacmatokele  die 
vaginale  Incision  vorzuziehen,  die  Tube  nnr  im 
Falle  leichter  Zugänglichkeit  zu  entfernen.  Hei 
hochgelegenen  Eiterungen,  wo  es  sich  besonders 
darum  handelt,  oino  Verletzung  der  Blase  zu  ver- 
meiden, ist  ein  nach  Art  der  Uterussonde  ge- 
krümmter Troikart  anzuwenden,  der  hinten,  unten 
in  der  Medianlinie  eingestochen  wird.  Mit  dem 
gleichen  Instrument  können  auch  kleine  hochge- 
legene Pyosalpinx  pnnktirt  worden.  Nach  der 
Operation  wird  in  die  vaginale  Lücke,  sowie  nach 
Bedarf  in  die  Oeflnung  der  höchstgelegcneu 
Abscesshölile  ein  mit  Jodoformgaze  umwickelter 
Schwamm  eingelegt.  Die  Schwämme  werden  nach 
48  Stunden  durch  Gazedochte  ersetzt.  Um  den 
Folgen  einer  allzu  starken  Betraction  vorzubeugen, 
dihitirt  man  nach  einigen  Wochen  oder  legt  eine 
oberflächliche  Incision  an.  Die  Eröffnung  von  der 
Vagina  aus  ist  weniger  eingreifend,  als  die  Lapa- 
rotomie und  Hystercktotnie  und  man  kann  damit 
ausgiebige  Incision  und  genügend  langes  Offen- 
halten der  Lücke  vorausgesetzt,  alle  Eiterherde  in 
wirksamster  Weise  behandeln. 

Hr.  .1  a  c  itbs  >; Brüssel]  ist  gleichfalls  ein  An- 
hänger der  vaginalen  Methode.  Subpuritoneale 
Phlegmonen  und  Eiterungen  werden  am  besten 
durch  hintere  oder  seitliche  vaginale  Incision  mit 
nachfolgender  Drainage  behandelt.  Handelt  es  sich 
um  laugdauernde  Erkrankungen,  so  muss  die 
.totale  Castration  auf  vaginalem  Wege  ausgeführt 


werden.  Die  intraperitonealen  Eiterungen  sitzen 
im  Peritoneum,  Tube  oder  Ovarium.  Die  eitrige 
Peritonitis  kann  auf  abdominalem  oder  vaginalem 
Wege  angegangen  werden.  Bei  den  Adnoxeiterun- 
gen  ist  jo  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles  ein 
conservatives  oder  radicales  Vorfahren  einzuschla- 
gen. Auch  hier  kommt  der  vaginale  Weg  in  Be- 
tracht, von  wo  aus  man  das  erkrankte  Ovarium 
exstirpiren,  bezw.  den  Abscoss  eröffnen  und  drai- 
niren  kann.  Bei  Tubeneiterungen  ist  nur  das  ra- 
dicale  Vorfahren  am  Platze,  da  dieselben  meist 
bilateral  sind,  so  erfordern  sie  die  vollständige 
Castration.  Hinsichtlich  der  Operationstechnik  ge- 

.  währt  es  einen  grossen  Vortheil  gleich  nach  der 
Operation  die  Klemmen    durch  Ligaturen  zu  er- 

:  setzen.  Drainage  ist  bei  der  Badicaloperation  nur 
dann  erforderlich,  falls  Eiter  an  das  Peritoneum 
gelangt  ist.  > 

Hr.  Henrotay  (Antwerpen)  betont,  dass 
für  die  Entstehung  der  Bcckenoiterungcn  gewöhn- 
lich puerperale  und  die  gonorrhoische  Infection 
als  gleich  wichtig  hingestellt  worden.  Eine  genauere, 
auf  bakteriologischer  Grundlage  beruhende  Unter- 
suchung zeigt  jedoch,  dass  bei  ungefähr  95°/0  der 
Fälle  es  sich  um  gonorrhoische  Infection  handelt. 
Die  Therapie  der  gonorrhoischen  Infection  ist  nur 
dann  wirksam,  so  lange  dieselbe  auf  die  grösseren 

[  Genitalien  beschränkt  ist.  sie  isc  unsicher  und 
manchmal  gefährlich,  wenn  es  zur  Endometritis 
gokommon  ist.  Dilatation  und  Auskratzung  des 
Uterus  sind  in  solchen  Fällen  unbedingt  zu  vor- 
werten, da  sie  zu  schworen  Erkrankungen  der  Ad- 
nexe führen  können.  Sehr  wichtig  ist  die  Pro- 
phylaxe der  gonorrhoischen  Infection  der  weib- 
lichen Genitalien,  deren  Bedeutung  noch  vielfach 
unterschätzt  wird.  Im  Allgemeinen  ist  der 
Grundsatz  festzuhalten,  dass  bei  jeder  Adnex- 
erkrankung  zunächst  ein  Versuch  mit  medicamen- 
töser  Therapie  gemacht  werden  soll,  bevor  man 
zur  Operation  schreitet.  Falls  eino  Operation  er- 
forderlich ist,  so  führe  man  im  Hinblick  auf  den 
doppelseitigen  Charakter  der  gonorrhoischen  Ad- 
nexerkranknngen  die  totale  Castration  auf  vagi- 
nalem Wege  aus.  Einen  wesentlichen  technischen 
Fortschritt  repräsentirt  die  Verschliessung  des 
Scheidengewölbes  und  des  Beekeuperitoneums, 
welche  jedesmal  durchzuführen  ist.  falls  sie  nicht 
in  ausgesprochener  Weise  contraindieirt  erscheint. 

Hr.  P.  S  e  g  o  n  d  (Paris)  führt  als  erste 
t'ontraindication  der  vaginalen  Ilysterektomie  die 
Grosse  des  Tumors  an.  Sobald  derselbe  dieNribcl- 
grenze  überschreitet,  ist  die  vaginale  Operation 
contraindieirt.  Bei  der  vaginalen  Ilysterektomie 
ist  zunächst  der  Cervix  frei  zu  machen  icv.  dar- 
nach zu  amputirenj,  nach  der  Freilegnng  find  die 
Ligamenta  lata  leicht  zu  erreichen,  nach  deren 
Incision  man  dann  den  Uterus  ohne  Mühe  hinab- 
ziehen kann,  nm  ihn  gleichfalls  zu  exstirpiren. 
Auch  lässt  sich  durch  dieses  Vorgehen  die  Ver- 
letzung der  Ureteren  vermeiden. 

Hr.  Mang  in  (Marseille)  bespricht  die  Be- 
handlung der  Eiterungen  mit  hochgradiger  und 
abgeschwächter  Virulenz.  Bei  hochvirulenten 
Eiterungen  gibt  die  Laparotomie  sehr  ungünstige 
Hosultatc,  während  eine  T-törmigo  ausgiebige  In- 
cision des  hinteren  Scheidengewölbes  die  gefahr- 
lose Entleerung  und  Nachbehandlung  gcMattet. 
Diese  Operation  ist  auch  bei  ganz  erschöpften  Pa- 
tientinnen durchführbar,  da  die  Narkose  dabei 
entbehrlich  ist.  Unter  solchen  Verhältnissen  er- 
scheint die  vnginale  Ilysterektomie  als  vollständig 
überflüssig.    Bei    Eiterungen  mit  abgeschwächter 
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Virulenz  wendet.  Vortr.  die  medicamentöse  Behand- 
lung oder  conservatives  Operations  vorfahren  an 
und  schreitet  nur  in  ganz  coutpücirten  Fällen 
zur  Hadicaloperation. 

Hr.  Adenot  (Lyon*  weist  darauf  hin.  das» 
die  vaginale  Eröffnung  der  Becketieiterungen  für 
die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  die  vorzuziehende 
Methode  darstellt.  Auf  die  Beschaffenheit  des 
Punetionainstrumentes  kommt  es  weniger  an.  das 
Hauptgewicht  ist  auf  die  ausgiebige  Freilegung 
des  Fiterherdes  zu  legon.  Die  zahlreich  beobach- 
teten Graviditäten  bei  Patientinnen,  welche  nach 
conservati von  Methoden  behandelt  wurden,  spre- 
chen wesentlich  zu  Gunsten  derselben.  Dio  vagi- 
nale Methode  kann  bei  dou  verschiedensten 
Eiterungsformen  in  wirksanier  Weise  angewendet 
werden.  Boi  sorgfältigem  Verfahren  ist  die  Opera- 
tion ganz  ungefährlich  und  lassen  sich;Verlctzun- 
gen  des  Darmes  und  der  Ureteren  dabei  vollstän- 
dig vermeiden.  Der  Vorwurf,  dass  man  im  Dunklen 
operirt,  ist  nicht  gerechtfertigt,  man  muss  sich 
nur  gonau  an  don  Grenzen  des  Krankheitsherdes 
zu  halten  wissen.  Der  Troikart  lä-sst  sich  in  sehr 
sicliorer  Weise  anwenden.  Während  ein  Assistent 
einen  Druck  auf  die  Bauchwand  ausübt,  tastet 
der  Operateur  mit  dor  linken  Hand  die  Grenzen 
des  Abscessos  ab.  fährt  don  Mittelfinger  in  das 
Hort  um  ein  und  beliisst  den  Zeigetinge r  in  der 
Vagina.  Auf  diese  Weise  kann  man  kleine  Eiter- 
herdo  eröffnen,  die  sich  scheinbar  als  unzugäng- 
lich zeigten.  Die  Kadiealoperationcn  kommen  bei 
beiderseitigen  mit  Utcrusgeschwülstcn  combinirten 
Adnexoitcrungen  in  Betracht. 

Hr.  1' iebevin  (Paris)  bemerkt,  dass  die 
vaginale  Hysterektomie  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
an  Boden  gewonnen  hat,  vorwiegend  ans  dein 
tirmidc.  weil  sie  bei  schweren  Fällen  günstigere 
Hesultate  gibt,  als  die  Laparotomie 

Hr.  D  o  l  £  r  i  s  (  Paris)  bespricht  die  haupt- 
sächlichsten Formen  der  Beckoneitorung  (Salpingo- 
oophoritis.  Felvcopcritonitis  und  Farametritist. 
Man  spricht  von  den  Eiterungsproccssen  im  All- 
gemeinen, da  die  wahre  Natur  derselben  sich 
durch  die  klinische  Untersuchung  nicht  feststellen 
lässt.  Bezüglich  der  Therapie  der  einzelnen 
Formen  der  Beckeneiterung  ist  Vortr.  der  Ansicht, 
das«  die  Aufstellung  praeciser  Kegeln  für  jede 
einzelne  anatomische  Form  des  Kiterungsproc.csses 
illusorisch  ist.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  gerade  die 
schwersten  und  virulentesten  lnfectionen  selten 
zur  Eiterung  führen  wird,  dass  ungefähr  40*'0  der 
Eiteransammlungen  im  Becken  einen  sterilen, 
nicht  pathogen«!!  Inhalt  aufweisen.  Bei  Betiach- 
tnng  der  Symptome  der  Bcckeueiterungen  zeigt 
es  sich,  dass  das  Fieber  und  die  Schmerzhaftig- 
keit  sich  nicht  nach  der  Intensität  des  Ent/ün- 
dungsprocesse»  richten  und  daher  auch  keine 
sicheren  diagnostischen  Behelfe  darstellen.  Auch 
die  localcn  objectiven  Symptome,  der  voluminöse 
entzündliche  Tumor  zeigen  in  ihrer  Beschaffenheit 
ein  ausserordentlich  variables  Verhalten.  Auch  die 
bakteriologische  Untersuchung  gibt  keine  sicheren 
Behelfe,  da  nahezu  sämmtliche  in  den  Genitalien 
vorgefundenen  pathogenen  Mikroorganismen  zu 
Eiterungsprocessen  Anlas»  geben  können.  Vortr. 
ist  daher  der  Ansicht,  dass  vom  praktischen 
Standpunkte  au»  die  Behandlung  der  Kiterungs- 
uiid  Eiitzüiidungspidcesse  des  Peritoneums  zu- 
sammenfällt, Line  weitere  Schlussfolgerung  lautet 
dahin,  dass  die  Behandlung  von  den  allgemein 
gütigen  und  unanfechtbaren  Kegeln  der  Therapie 


ausgehen  soll,  und  zwar  vom  Einfachen  zum  Com 
plici'rten.  von  den  milden  und  conservativen  Ver- 
fahren zu  den  radicalen  Eingriffen.  Das  wichtigste 
Princip  lautet  dahin,  dass  dio  Gynacknlogie  mög- 
lichst conservativ  vorgehe,  unnütze  und  verstüm- 
melnde Eingriffe  zu  vermeiden  und  die  Function 
der  Genitalien  tliunlichst  zu  erhalten  trachte.  Die 
verschiedenen  Schlussfolgerungen  der  Referenten 
zeigen  die  Verwirrung  und  Unsicherheit,  dio  auf 
diesem  Gebiete  noch  herrscht.  Für  die  Behandlung 
ist  die  Kenntnis  des  klinischen  Verlaufes  der 
Beckenentznndungcn  unerläßlich.  Ein  Thcil  der- 
selben zeigt  Tendenz  zur  spontanen  Heilung,  an- 
dere Formen  gehen  mit  wiederholten  acuten  Ex- 
acerbationen einher  und  schädigon  den  Oesammt- 
organismus;  schliesslich  gibt  es  rein  chronische 
Formen.  Letztere  beruhen  auf  constitutione) len 
Erkrankungen  (Tnberculose.  Syphilis  etc.).  Im  Hin- 
blick auf  die  cymplicirten  Verhältnisse,  dio  Un- 
sicherheit der  Diagnose  und  Prognose,  ist  nur 
jenes  Vorgehen  gerechtfertigt,  welches  zunächst 
einfachere  Kingriffe  versucht  und  erst,  wenn  diese 
versagen,  zu  complicirteren  Verfahren  schreitet. 
Dio  Statistiken  über  radicale  Operationen  ge- 
währen kcincrloi  nützliche  Aufschlüsse  bezüglich 
des  Heilungsverlaufes. Der  Vergleich  der  Hysterek- 
tomie und  Laparotomie  zeigt,  dass  die  orstero 
nach  einem  gewissen  Widerstände  im  Laufe  der 
Zeit  gegenüber  der  Laparotomie  an  Boden  ge- 
wonnen hat.  dass  aber  gegenwärtig  wieder  das 
Bestreben  vorherrscht,  die  Indicationcn  dor  beiden 
Operationen  möglichst  genau  gegeneinander  abzu- 
wägen. Nach  Ansicht  des  Vortr.  verdient  dio  La- 
parotomie den  Vorzug,  da  sio  den  Angriff  hoch- 
gelegener Erkrankungsherde  ermöglicht,  einen 
klaren  Ueborblik  über  das  Oporationsterrain  ge- 
stattet und  es  eher  ermöglicht,  die  gesund  ge- 
bliebeneu Theile  zu  erhalten.  Es  ist  jedenfalls 
auch  bemerkenswert!»,  dass  die  einfache  vaginale 
Incision  wieder  vielfach  in  Aufnahme  gekommen 
ist.  was  zur  Hoffnung  berechtigt,  dass  noch 
weitere  Schritte  auf  dem  Wege  der  conservativen 
Principicn  in  Hinkunft  zu  erwarten  sind.  Die  tkil- 
potomia  anterior  ist  ein  neues  Verfahren,  dass 
aber  gute  Dienste  leistet  und  sich  don  conserva- 
Vorfahren  anreiht. 

Hr.  Döderlein  (Leipzig)  betont  die  Ver- 
schiedenheit der  Indicatioen,  je  nach  dem  intraperi- 
tonealen  oder  extraperitonealen  Sitz  der  Eiterungs- 
p.ocesso.  Bei  gonorrhoischen  Eiterungen  der  Tuben 
und  Ovarien  kann  nur  die  totale  Exstirpation  der  er- 
krankten Organe  in  Betracht  kommen.  Function 
und  vaginale  Incision  sind  in  solchen  Fällen 
nicht  ausreichend.  Erweist  sich  die  Exstirpation 
des  Uterus  als  nothwendig.  so  ist  da*  Pean'sche 
Verfahren  den  anderen  Methoden  vozuziehen.  Bei 
Adnexerkrankungen,  wo  die  Eiterung  vorsiegt  ist. 
kommt  die  Colpo-coeliotoniia  anterior  und  posterior 
in  Betracht. 

Hr.  Du  rot  (Lille)  bespricht  die  multiplen 
und  die  mit  fibrösen  Processen  cinhergobendeu 
Eiterungen.  Beide  beruhen  auf  Streptococceninfec- 
tion  und  bieten  Analogien  mit  den  diffussen, 
phlegmonösen  Processen.  Die  multiplen  Eiterungen 
bieten  in  ihrer  Coiih'guration  ein  sehr  wechselndes 
Bild  und  können  sich  sehr  weit  erstrecken.  Der 
sklerotische  Urocess  ist  manchmal  einseitig,  in  an- 
deren Fällen  Hinscheidet  er  die  inneren  Organe 
mit  einer  derben  Schichte,  welche  sowohl  diese 
untereinander  als  mit  der  Beckenwand  verlöthet. 

J-s. 
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Dritter  französischer  Congress  für 
innere  Medicin. 

Gehalten  zu  Nancy  vom  6.  bis  12.  August  1B1W». 
(Orig.-Bcricht  der  „Thcrap.  Wochenschrift*.) 
VI. 

Ueber  intravasculäre  Blutgerinnung 

Hr.  May  et  (Lyon).  Ref.,  bespricht  die 
Pat'hojjunese  der  intravasculären  Blutge- 
rinnung. Die  wichtigste  Ursache  der  Erhal- 
tung des  flüssigen  Zustande«  des  Blutes  ist 
zweifellos  der  noch  nicht  aufgeklärte  Einfluss 
der  normalen  Gefässwand.  Fast  alle  Autoren 
stimmen  darin  überein.  dass  die  absolute  In- 
tegrität der  Intima  und  speciell  des  Endo- 
thels, für  die  Flüssigerhaltung  des  Blutes  un- 
bedingt nothwendig  ist.  Indes  verursacht  nicht 
jede  Laesion  des  Endothels  Gerinnung,  da  die 
rasche  Strömung  des  Blutes  den  Contact  mit 
der  verdickten  Stcllo  verhütet  und  dasselbe 
dadurch  flüssig  erhält.  Im  lebenden  Organismus 
nehmen  die  Formeleinente  einen  lebhaften  An- 
theil  an  der  Gerinnung,  wenn  die  Gcfäss- 
wände  verändert  sind.  Schmidt  schreibt 
den  Leukocyten,  Bayern  den  Haematoblasten 
die  Hauptrolle  bei  der  Gerinnung  zu,  da  die- 
selben Elemente  das  Fibrin  liefern  und  die 
Gerinnung  durch  ihre  Veränderung  hervor- 
rufen. Zweifellos  ist  dieser  Einfluss  übertrie- 
ben. Rcnaut  hingegen  leugnet  jeden  Ein- 
fluss der  Formelemente  auf  die  Gerinnung. 
Das  Fibrinogen,  der  Eiweissstoff,  welcher 
durch  seine  moleculären  Veränderungen  das 
Fibrin  liefert,  ist  im  Plasma  immer  vorhan- 
den. Es  entsteht  aus  dem  stetigen  Zerfalle 
der  alten  Leukocyten  und  Haematoblasten. 
Ausserdem  existirt  das  Fibrinferment  in  vie- 
len Organen  und  Geweben.  Forner  kommen 
bei  der  Blutgorinnung  die  Kalksulze  in  Be- 
tracht, indem  eines  der  Spaltungsprodueto 
des  Fibrinogen  sich  mit.  dem  Kalk  zu  Fibrin 
vereinigt.  Experimentelle  Untersuchungen  die 
M.  über  die  Gerinnung  angestellt,  haben  ge- 
lehrt, dass  die  löslichen  Produkte  des  Car- 
cinoma, ferner  verschiedene  Bakterien  (Staphy- 
lococcen  und  Streptococcen)  und  Rakterien- 
produete  die  Gerinnung  fördern. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  un- 
mittelbare Ursache  der  intravasculären  Blut- 
gerinnung in  der  Veränderung  der  Gcfass- 
wändo  durch  pathogen«  Mikroorganismen  zu 
suchen.  Aber  auch  die  einfache  Ernährungs- 
störung oder  traumatische  Beeinflussung  der 
Gefässwand  ohne  Bakterieneinwirkung  kann 
die  unmittelbare  Veranlassung  zur  Gerinnung 
sein.  In  seltenen  Fällen  kann  die  blosse  Ge- 
genwart von  Mikroorganismen  im  Blute,  auch 
ohne  örtliche  S» ■•<««,  Thrombose  erzeugen.  Aus- 


nahmsweise kann  auch  die    blosse  chemische 
Veränderung  des  Blutes  eine  wichtige  Kollo, 
bei  der  Gerinnung'  spielen.    In    allen  Fällen 
kommt    den    örtlichen  StauungBverhältnisscn 
eine  grosse  Bedeutung  zu. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  lassen 
sich  die  Gcfässthrombosen  in  folgende  Gruppen 
theilen: 

a)  Thrombosen  in  Folge  von 
äusseren  (mechanischen)  Ursachen. 
Bei  den  Compressinnsthrombosen  kommt  nebst 
der  Veränderung  des  Gefässes  auch  eine  Ver- 
änderung des  Endothels  in  Betracht,  die 
durch  eine  Circulationsstörung  in  den  Vnsa 
vasorum  bedingt  ist.  Als  Ursachen  dieser 
Thrombosen  sind  zu  nennen:  Digitalcompres- 
sion zur  Blutstillung,  Bauchtumoren,  fehler- 
hafte Callusbildung,  Einsehluss  von  Gcfässcn 
in  Neoplasmen,  Ligatur.  Bei  der  Entstehung 
der  Thromboso  spielen  die  Leukocyten  und 
die  Veränderungen  der  Gefässwand  eine 
grosse  Rolle.  Die  mit  dem  Blutstrome  zuge- 
führten Leukocyten  adhaeriren  an  den  Rauhig- 
keiten der  Gefässwand. 

b)  Thrombosen  in  Folge  vonGe- 
fäss  Veränderungen  localen,  patho- 
logischen Ursprunges.  Hier  kommen  in 
Betracht:  Varicen,  Aneurysmen,  Atheromatose. 
Arteriitis.  Auch  hier  hält  die  veränderte  Gefäss- 
wand die  Leukocyten  ausweiche  dieerste  Grund- 
lage des  Thrombus  sind;  der  Verlangsamung  der 
Circulation  kommt  ein  grosser  Antheil  in  der 
Pathogenese  dieser  Thromben  zu.  In  vari- 
cösen  Venen  kann  die  Media  allein  verändert 
sein  und  die  Intima  lange  Zeit  intact  blei- 
ben, weshalb  selbst  bei  sehr  ausgedehnten 
Varicen  das  Blut  lange  Zeit  flüssig  bleiben 
kann.  Die  Aneurysmen  sind  ein  deutlicher 
Beweis  für  die  Bedeutung  der  Schnelligkeit 
des  Blutumlaufes  für  die  Gerinnung.  Trotz 
beträchtlicher  Veränderungen  der  Gefässwand 
entsteht  nämlich  bei  Aneurysmen  Gerinnung 
nur  an  jenen  Stellen,  an  welche  die  Blut- 
strömung  eine  geringere  ist,  d.  i.  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Wandungen  des  Aneurysma- 
sackvs.  Beim  Atherom  der  Aorta,  wo  keine 
sackförmige  Ausdehnung  besteht,  kommt  es 
nur  ausnahmsweise  zur  Gerinnung.  Auch  in 
den  peripheren  Arterien,  namentlich  den  Ge- 
hirnarterien würde  es  infolge  von  Verände- 
rungen der  Gefässwände  öfter  zu  Thrombose 
kommen,  wenn  die  Schnelligkeit  der  Blut- 
strömung diese  Einwirkung  der  Gefässwand 
nicht  paralysiren  würde. 

c)  Thrombosen  in  Folge  von  pri- 
mären  Veränderungen  des  Blutes 
und     socundären     E  rn  ä  h  rnn    s  s  t  ö- 
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i  tingcn  d  er  Gefiisswan d  Hierher  ge- 
hören die  chlorotischen  Thrombosen.  In  der 
That  ist.  bei  Chlorose  das  Blut  reicher  an 
Fihrinhildnern  als  normaliter,  ferner  enthalt 
es  eine  grössere  Menge  Haematoblasten. 
schliesslich  ist  das  spec.  Gew.  geringer.  Alle 
diese  Verhältnisse  begünstigen  die  Gerinnung. 
Trotzdem  wird  das  Mut  flüssig  erhalten,  so 
lange  die  Gefässwände  intart  sind.  Sowie 
aber  eine  Gelegenheifsursache  dazu  kommt 
—  wie  /..  15  gesteigerte  Muskelt  hätigkeit  — 
tritt  Thrombosirung  ein. 

d  i  T  Ii  r  ii  m  bösen  in  Folge  v  o  n 
p  r  i  m  a  reu  B  I  u  t  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n.  Als 
Beispiel  dieser  Gruppe  bind  die  Thrombosen 
bei  Scorbut  anzuführen,  bei  welchen  keim* 
Veränderungen  der  Gefässwand  vorhanden 
sind. 

e)  Marantische  Thrombosen,  von 
denen  die  Mehrzahl  durch  Mikroorganismen 
bedingt  zu  sein  scheint. 

f|  Infectiöse  Thrombosen.  Zwei- 
fellos wird  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Phleg- 
masia alba  dolens  durch  Infection  verursacht, 
und  zwar  wirken  entweder  die  Bakterien  erst 
nach  einer  Laesion  der  Gefässwand  oder  aber 
die  Mikroorganismen  haben  eine  coagulirende 
Wirkung:  am  meisten  kommen  hier  die  Eiter- 
coeeen  in  Betracht. 

Hr.  Vaquez  (Lyon)  Corrcf.  bespricht 
die  Frage  vom  anatomischen  und  kli- 
nischen Standpunkte.  Die  erste  Phase  der 
Thrombose  wurde  an  den  grossen  Gefässen 
studirt.  Von  den  verschiedenen  im  Beginne  im 
Thrombus  gefundenen  Elementen  sind  es  die 
Haematoblastcn,  welche  eine  specielle  Eigen- 
schaft  besitzen,  das  Fibrin  zur  Gerinnung  zu 
bringen.  Diese  Kigenschaft  entnehmen  sie  der 
protoplasmatischen  Substanz,  der  sie  entstam- 
men, die  ihrerseits  sehr  wahrscheinlich  von 
den  weissen  Blutkörperchen  herrührt.  Ihre 
physikalischen  Eigenschaften  ermöglichen  es 
ihnen  nun.  sich  an  die  veränderte  Gefäss- 
wand anzusetzen  und  in  diesem  Zustande 
äussert  sich  ihre  chemische  Wirkung  durch 
Fällung  iles  Blutliluins.  Hie  weitere  Entwick- 
lung des  Thrombus  hängt  von  der  L  rsaclie 
desselben  ab.  Das  Gerinnsel  kann  parietal 
bleiben:  wenn  aber  die  Gefasslaesion  fortbe- 
steht, so  vergrössert  sich  der  Thrombus  all- 
mälig  und  obliterirt  das  Gcfäsa.  Die  ver- 
schiedenen Wandlungen,  die  das  Gerinnsel 
durchmacht.  Bind  folgende:  Zunächst  ent- 
wickelt sich  eine  Endo-Vasctilarisaf  ion.  Die 
iieugebildeten  Granulationen  dringen  m  das 
Gerinnsel  ein,  die  aus  den  Vasa  Vasorum 
traussililiileii  lyni|.halisi  hen  Elemente  umgeben 


i  das  Gerinnsel  und  absorbiren  die  ZerfallspitH 
i  duete  desselben.  Die  Vascularisation  des 
Thrombus  geschieht  durch  das  stetige  Fort- 
schreiten der  Vasa  Vasorum,  welche  zwischen 
Thrombus  und  Tunica  externa  eine  rudimen- 
täre Circulation  bilden.  Durch  das  allmälige 
Eindringen  der  Gefässe  in  den  Thrombus  und 
durch  reichliche  Wucherungen  der  Binde- 
gewebszellen wird  das  Gerinnsel  durch  neii- 
gebildete  Gewebe  ersetzt,  welche  allmälig  zu 
einem  Narbengewebe  werden.  Indes»  ver- 
schwinden die  obliterirenden  Thromben  nicht 
immer  in  dieser  Weise.  Der  Thrombus  kann 
fortbestehen,  kann  von  cystischen  Höhlen 
durchsetzt  werden,  welche  aseptischen  Inhalt 
bergen  Manchmal  aber,  so  bei  den  septi- 
schen Phlebitiden,  kann  auch  wirklicher  Eiter 
in  den  Gefässen  vorhanden  sein:  dann  ist 
aber  die  Thrombose  keine  obliterirende.  Die 
vollständige  Resorption  des  obliterirenden 
Thrombus  mit  Wiederherstellung  der  Circu- 
lation scheint  eine  unmögliche  Sache  zu  sein. 
Ein  anderer  Ausgang  der  intravasoulären  Ge- 
rinnung ist  die  Embolie. 

Was  den  klinischen  Verlauf  der 
Thrombose  betrifft,  so  kann  eine  Blut- 
gerinnung in  den  Gefässen  stattfinden,  ohne 
irgend  welche  nennenswerthe  klinische  Er- 
scheinungen hervorzurufen.  In  den  meisten 
Fällen  aber  erzeugt  die  Thrombose  ein  wohl 
charakferisirtes  Krankheitsbild.  Die  enpilkirc 
Thrombose  ist  die  am  wenigsten  studirt». 
Die  Thrombose  der  kleinen  Gefässe  kann  nur 
dann  vermuthet  werden,  wenn  sie  ohliterircml 
ist.  Am  besten  ist  sie  bei  Tuberculose  und 
Eues  studirt  worden.  Die  vorübergehende 
Aphasie,  die  fluchtigen  Lähmungen,  die  von 
Chareot  beschriebene  .(.'laudication  inter- 
inittente"  bilden  die  bekannten  Erscheinungen 
dieser  Thrombosen.  Sehr  eingehend  sind  ferner 
die  varicösen  Phlebitiden  studirt  worden, 
welche  ein  genaues  Bild  der  Entwicklung 
der  Gerinnung  in  den  kleinen  Gefässen 
liefern.  Die  an  einem  Punkte  der  Vene  ent- 
stehende Lac8ion  entwickelt  sich  sehr  rasch, 
es  treten  harte  Stränge  auf  und  die  ganze 
Gegend  wird  sehr  empfindlich.  Zuweilen  findet 
man  auch  ei  ch\ motische  Flecken.  Nach  einigen 
Tagen  der  Ruhe  nimmt  die  Empfindlichkeit 
der  Vene  ab.  die  leicht  oedematöse  Extremi- 
tät nimmt  ihr  normales  Volumen  wieder  an 
und  es  bleibt  nur  mehr  eine  geringe  Härte 
des  GefäsBes  zurück.  Dieser  Verlauf  trifft  nur 
für  die  aseptische,  obliterirende  Phlebitis  der 
kleinen  Venen  zu,  während  bei  infeefiösen 
Phlebitiden  schwere  Allgemeinerscheinungen 
auftreten.    Die    Thrombosen  der  grossen  Ge- 
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fasse  können  nur  vermuthet    worden,  wenn 
sie  durch  ihre  Grosso  die  Circulation  nicht 
zu  sehr  stören.     Hingegen    erzeugen  sie  ein 
ausgesprochenes  Symptomenbild,    sobald  sie 
ohliterirend     werden.    Die    obliterirende  und 
parietale  Arteriitis  äussert    sich  zunächst  in 
localem  Schmerz,    der    zuweilen  der  ganzen 
Arterie  entlang  ausstrahlt,  dann  in  einer  Ab- 
nahme der  Pulsation,  des  Blutdruckes,  Auf- 
treten   eines    Gederns    und   in  Temperatur- 
Steigerung.  Hei  langsamer    Bildung    der  Ob- 
literation tritt  das  charakteristische  Bild  der 
Cluudication  intennittente  auf.  Ist  einmal  die 
Obliteration    vollendet,    dann  entwickelt  sich 
mehr    oder    weniger    rasch    eine  progressive 
Gangrän,     die     zuweilen    bloss   auf  einige 
Hautbezirke  beschränkt  bleiben    kann,  wenn 
sich  der  Collateralkreislauf  genügend  herstellt. 
Die  Thrombosen  der  grossen  Venen  erzeugen 
im  Grossen  und  Ganzen  ein  ähnliches  Bild, 
welches  nur  variirt,  je  nachdem  dio  Phlebitis 
verschiedene    Punkte   de«  Circulationssystems 
betrifft     oder    sich    von  vorneherein  in  den 
grossen  Gefäsaen  localisirt.  Im  orsteren  Falle, 
iler  zumeist  bei    cachektischen  Thrombosen 
vorkommt,  entsteht  die  venöse  Gerinnung  all- 
rnälig  in  den  oberflächlichen  Venen  der  unteren 
und  oberen  Extremitäten,    den  Jugularvenen 
u.  s.  w.  Diese  von  Lancereaux    als  aui- 
bnlaute  Phlebitiden  bezeichneten  Gerinnungen 
enden  gewöhnlich    in  Emboli».    Im  zweiten 
Falle  handelt  es  sich  zumeist  um  das  Symp- 
tomenbild   der    Phlegmasia   alba   dolens,  die 
nicht  so  plötzlich  beginnt,  als  dies  behauptet 
wird,  sondern  gewöhnlich  mit  vagen  Schmer- 
zen, Knöcheloedem  etc.  eingeleitet  wird.  Diese 
Phlebitis  endet  zumeist  in  Heilung.  Zuweilen 
aber  kann  sich  ein   Gerinnsel     ablösen  und 
Lungenembolie     hervorrufen,     die    zu  Tod 
führen  kann  .Schliesslich  kommt  es  zu  Gangrän 
infolge    von    Obliteration  grosser  Venen.  Die 
Extremität,    an    welcher    eine  arterielle  oder 
venöse    Obliteration    stattgefunden  hat,  ist 
längere  Zeit  hindurch  in  ihrer  Function  und 
Ernährung  gestört,  schliesslich  treten  zu  den 
trophischen  Störungen  sehr  heftige  Schmerzen 
hinzu. 

Hr.  Ha  Ii»  Ii  alt  er  und  Hr.  Kticnuc 
{Nancy*  berichten  über  3  Fülle  von  T  h  ro  m  hose 
der  Vena  cu  v  a  inferior,  die  sieh  wahrend 
des  Lebens  durch  sehr  geringe  Erschein  ungen  ge- 
äussert hatte.  Hei  der  Section  erklärte  sich  die 
Leichtigkeit  der  Symptome  dadurch,  dass  die 
peripheren  Enden  der  Venen  intact  waren;  wenn 
aber  die  peripheren  Enden  mit  betroffen  sind,  so 
ist  der  KückHuss  doa  Ülutcs  behindert  «nd  os 
kommt  zu  Oedemen.  ausserdem  erzeugt  dio  Laesion 
der  kleinen  Veneu  der  Nerven  in  diesen  Fällen 
Schmerzen  und  das  Symptomonbild  der  Phlegmasia 
alba    dolens.    Alle    drei   beschriebenen  Fälle  be- 


trafen Phthisikcr,  also  Individuen,  bei  denen  die 
Lymphdrüsen  und  insbesondere  die  perivenösen 
Drusen  indurirt  sind.  In  solchen  Fällen  kann  eine 
Infectiou  der  Drüsen  und  des  perivenösen  Zellge- 
webes, Periphlebitis  und  Phlebitis  mit  nachfol- 
gender Thromfumining  entstehen. 

Hr.  Etienne  (Nancy)  berichtet  Uber  einen 
Fall  von  Thrombose  der  o  ro  n  a  r  v  eiien 
des  Herzens  im  Verlaufe  des  Ahdoini- 
naltyphus.  Es  handelt  sieh  um  einen  lHjähr. 
Mann,  der  einen  Typhus  von  massiger  Intensität 
hatte,  am  51.  Krunkheitstage  Collaps  bekam 
und  binnen  3  Tagen  starb.  Hei  der  Section  fand 
sich  eine  Thrombose  der  grossen  C oronarv  enen 
des  Herzens. 

Hr.  II  e  y  d  e  n  r  e  i  ch  (Nanc)i  beschreibt 
einen  Fall  von  E  nd  a  rt  e  ri  it  is  4)bliterans. 
Es  handelt  sieb  um  einen  Schuster,  der  im  Alter 
von  31  Jahren  Schmerzen  an  beiden  Häudon  und 
an  der  rechten  Wade  bekam,  die  kamen  und  ver- 
gingen. Nach  drei  Monaten  stellte  sich  nach  einem 
uu  bedeutenden  Stich  am  rechten  Zeigefinger 
Gangrän  der  Pbalauge  ein.  die  weiter  griff,  so 
dass  binnen  8  Monaten  die  '2  letzten  Phalangen 
amputirt  werden  mussten.  Kurz  darauf  wurden 
die  Zehen  derselben  Seite  und  die  3  letzten  Finger 
der  rechten  Seite  blau.  An  der  Hand  verlief  die 
Gangrän  trocken  und  führte  binnen  2  Jahren  zur 
Abstossiing  der  zwei  letzten  Phalangen  der  Fintier: 
am  Fasse  verlief  die  (iangrän  anfangs  trocken, 
später  übergriff  sie  als  feuchter  Brand  auf  den 
Vorderfuss.  Die  Pulsation  der  Arterien  war  kau  a 
fühlbar  oder  fehlte  gänzlich  im  Bereiche  der 
gangränösen  Partie.  Ausserhalb  dieser  Stelle  war 
auch  die  Sensibilität  intact.  An  den  gangränösen 
Stellen  bestanden  leibhaft«  Schmerzen,  weshalb 
die  supramalleoläre  Amputation  des  Fusses  vor- 
genommen werden  musste.  Trotzdem  nahm  die 
Erkrankung  einen  progressiven  Verlauf,  es  ge- 
sellten sich  Anfälle  von  Angina  pectoris  hinzu 
und  in  einem  solchen  Anfall  ging  der  Patient  zu 
Grunde. 

Hei  der  Section  fanden  sich  die  Veränderungen 
der  Endartet  iitis  obliterans  in    einer  grosser  An- 

p  zahl  von  Arterien.  Die  Erscheinungen  von  (lau- 
dication  intennittente  haben  während  des  Lebens 
gänzlich  gefehlt. 

Hr.  Widal  beschreibt  einen  Fall  von  »II- 
tn  ü  I  ig  e  r  Obliteration  der  recht  e  n  V  e- 

■  na  i  I  i  ac  a  com  m  u  u  i  s.  Derselbe  betrifft  einen 
f>7jährigon  Mann,  der  in  der  Schlacht  bei  Sedan 
eiuen  Schuss  unterhalb  der  Leistengegend  in  die 
Hegend  der  Pcmoralveiie  bekam:  die  Kugel  wurde 
er-t  nach  3  Tagen  entfernt  Die  Kugel  wurde  erst 
nach  1»  Monaten  entfernt.  Kurze  Zeit  darauf  bekam 
Pat.  Va.rieen  an  beiden  unteren  Extremitäten,  vor- 
wiegend alier  an  der  rechten:  von  da  ab  trat,  bei 
jeder  Anstrengung  ein  Oedem  am  rechten  Fuss 
auf,  welches  allmälig  permanent  wurde    und  die 

I  ganze  Extremität  betraf.  Seit  ♦>  Jahren  sind  vari- 
cöse  Oeschwüre  aufgetreten.  Im  Jahre  I8i>2  hat 
sich  an  der  rechten  Körpcrhälftc  ohne  wahrnehm- 
bare Ursache  und  ohne  Schmerzen  eine  oberfläch- 
liche venöse  Circulation  entwickelt.  Im  November 
lh'.lt  kam  es  plötzlich  zu  Lähmung  der  rechten 
unteren  Extremität.  Dieselbe  war  an  ihrer  oberen 
und  äusseren  Partie  von  grossen  Venen  durch- 
zogen, die  oberhalb  des  P  im  pa  r  t  sehen  Bandes  , 
ein  dickes  Venenpacket  bildeten,  von  welchem 
dicke  oberflächliche  Venen  ausgingen,  die  nach 
oben  bis  zur  Achselhöhle  reichten  und  offenbar 
durch  die  Anastomosen    der    Mammaria  interna 
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mit  der  V.  cava  sup.  communicirten.  Alle  diese 
Venen  überschritten  nicht  die  Medianlinie.  Nach 
einigen  Wochun  der  Huhu  konnte  Tat.  wieder  eine 
Zeit  lang  seiner  Arbeit  nachgehen.  Hier  hat  also 
die  Phlebitis  mehr  als  20  Jahre  gebraucht,  um 
dicV.iliaca  communis  zu  thrombosiren.  Gegenwärtig 
ist  der  Process  auch  auf  die  V.  cava  überge- 
gangon. 

Hr.  Widal  berichtet  ühor  einen  mit  Pi- 
card gemeinschaftlich  beobachteten  Fall  von 
rheumatischer  Phlebitis  mit  Sectionsbe- 
fund.  Bis  nun  sind  im  Manzen  1*3  authentische 
Kalle  von  rheumatischer  Phlebitis  bekannt,  von 
denen  2  tödtlich  verliefen  und  secirt  wurden. 
Vorliegender  Kall  betrifft  eine  :*8jahrige  Frau,  die 
vor  4  Jahren  an  schwerem  Gelenksrheumatismus 
litt.  Sie  kam  in's  Spital  wegen  eines  neuerlichen 
Nachschubs  au  allen  vier  Extremitäten,  der  seit  zehn 
Tagen  datirte.  Am  Herzen  bestand  pcricardiales 
Reiben  und  Mitralinsufticienz.  In  den  folgenden 
Tagen  zeigten  sich  Erscheinungen  von  Lungen- 
congestionen.  Der  Vorlauf  gestaltete  «ich  immer 
besser,  als  am  31.  Krankheitstage  die  Temperatur 
auf  39,ö  stieg  und  ein  anfangs  auf  dem  Hand- 
rücken localisirtos.  später  auf  die  ganze  obere  Ex- 
tremität übergreifendes  Gedern  auf.  Dasselbe  war 
weis«,  die  Hunt  glatt.  Colluteralcirculation  fand 
sich  nur  am  obersten  Theile  der  Extremität.  Die 
Kranke  hatte  keine  Schmerzen,  auch  nicht  auf 
Druck.  Nur  im  Verlaufe  der  Schultcrvenen  bestand 
ein  localer  .Schmerz.  An  dieser  Stelle  konnte  mit 
dem  Kinger  auch  ein  harter  Venenstrang  nachge- 
wiesen werden.  10  Tage  nach  Auftreten  des 
Uedems  starb  die  Kranke.  Hei  derScction  fanden 
sich  eine  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Pericard,  Mitralinsufficionz  und  etwas  Exsudat  in 
der  rechten  Pleurahöhle.  Die  Venen  des  rechten 
Armes  waren  rosenkranzförmig  verändert;  in  der 
(legend  der  Axillaris,  ungefähr  1  cm  von  der 
Einmündung  der  Schultervene  entfernt  war  die 
Veränderung  am  meisten  ausgesprochen.  Da5  Ge- 
rinnsel setzte  sich  nach  unten  bis  an  die  Radia- 
lis und  Cubitalis  fort,  nach  oben  bis  au  die  Sub- 
clavia. Der  Ausgangspunkt  der  Phlebitis  war  an 
der  Axillaris.  Das  Endothel  war  geschwellt,  die 
Granulationen  waren  stellenweise  abgelöst  und 
durch  eine  kleine  Schichte  von  weissen  Blutkör- 
perchen ersetzt.  Die  Intinia.  von  neugebildeteu 
(apillaren  durchsetzt,  setzte  sich  ohne  deutliche 
Abgrenzung  in  den  fibrinösen  Theil  des  Throm- 
bus fort.  Das  mit  einer  sterilisirten  Spritze  am 
Tage  vor  dem  Tode  der  Kranken  dein  linken 
Arme  entnommene  Klüt  erwies  sich  als  keimfrei, 
ebenso  das  bei  der  Section  entnommene  Blut. 
Im  Ganzen  zeigten  sich  also  histologisch  die  Er- 
scheinungen der  Phlebitis,  die  nur  auf  Rechnung 
des  Rheumatismus  gesetzt  werden  können. 

Marcel. 


Praktische  Notizen. 

Dr.  S  c  h  a  1  e  n  k  a  in  p  (Orombach)  beschreibt  j 
in  Nr.  9  der  „Ther.  Mon."  eine  Behandlung  des  I 
Karbunkel«,  die  in  der  Anwendung  von  Sublimat- 
iiijectionen.  -Durchspülnng  u.  -Umschlägen  besteht. 
Meist  hält  die  Angst  vor  dem  Messer  den  Kran- 
ken in  der  Entstehungszeit  der  Affection  vom 
Arzte  fern,  so  dass  man  schon  die  Geschwulst  an 
einer  oder  einigen  Stellen  |>crforirt  findet.  Als- 
iltinn  wird  eine  längere  Canülc  einer  Pravaz- 
sp ritze  an  den  vier  Punkten  der  Basis  einge- 
stochen   und  vorsichtig   oin  1  ",■'„„  Sublimatlösung 


eingespritzt.  Zeigte  es  sich,  dass  die  Lösuug  nicht 
ablief,  so  wurde  die  Injection  in  das  infiltrirto 
Gewebe  gemacht  und  etwa  1— 2  g  der  Lösung  au 
den  vier  Injoctiousstellen  durch  radiäres  Umher- 
führen  der  ('anü)u  vertheilt.  Ploss  aber,  was  meist 
bei  perforirten  Geschwüren  der  Kall  ist,  die  I/ö- 
sung  wieder  ab.  so  wurde  dioselbe  nach  Art  einer 
Durchspülung  verwendet,  wobei  stets  Eitermassen 
mitgerissen  wurden.  Schliesslich  wurde  auf  "das 
Geschwür  ein  Bausch  aus  in  0,öu/eo  Lösung  getränk- 
ter Watte  mit  Gattaperchadecko  gelegt  und  etwa 
zweistündlich  wiederholt.  Die  beschriebenen  vier 
Kalle  zeigen,  dass  die  Injection  von  l0'e„  Sublimat- 
lösungen hei  vorsichtiger  Anwendung  ungefährlich 
ist,  die  Durchspülung  desgleichen;  dass  ferner  der 
Karbunkel  unter  dieser  Behandlung  verhältniss- 
massig  schnell  abheilt. 

Prof.  Dana  (New-York)  empfiehlt  folgende 
Behandlung  der  Trunksucht.  Nach  Ablauf  der  Er- 
Bcheinungeu  von  acutem  Alkoholismus  wird  eine 
subcutane  Injection  von  0.004  Strychnin.  nitr.  und 
0.0003  Atropin.  sulf.  gemacht.  Am  nächsten  Tag 
werden  wieder  0,003  Strychnin  und  0.0008  Atro- 
pin eiugespritzt.  Gleichzeitig  wird  ein  Stomachi- 
cum  oder  im  Bedarfsfalle  ein  Beruhigungsmittel, 
bestehend  aus  Bromkalium  mit  Chloral  und  Va- 
leriana gemischt,  verabreicht.  Schliesslich  sorgt 
man  für  reichliche  Ernährung.  Bei  vorhaudeuem 
Magenkatarrh  wird  eine  Magenausspülung  vorge- 
nommen. Nach  2  Tagen  verfässt  der  Kranke  das 
Spital  und  empfindet  in  den  meisten  Fällen  nicht 
mehr  das  unwiderstehliche  Bedürfniss.  sich  zu 
berauschen.  Man  verordnet  ferner  folgende  Mixtur, 
welche  der  Kranke  benützen  soll,  sobald  sich  die 
geringste  Neigung  zum  Trinken  einstellt: 
Rp.  Apon-orphin.  0.02 
Tnct.  Colombo  30,0 

—  Capsic.     .    .    gtt.  XV 

—  nuc.  vom.    .  30.0 
chin.  comp.  .  50.0 

M.  D.  S.  Ein  Kaffeelöffel  nach  joder 
Mahlzeit  in  etwas  Wasser  zu 
nehmen. 

Doc.  Dr.  E.  Ajevoli  in  Neapel  theilt  in 
„Incurabili"  seine  au  5o  klinischen  Fällen  ge- 
sammelten Beobachtungen  über  den  therapeutischen 
Werth  des  Anstois.  Das  Mittel  wurde  bei  eitern- 
den Wunden.  Furunkeln,  vereiterten  Lymphdrüsen 
und  varicösen  Geschwüren  angewendet.  Stets 
wurde  eino  4  —  lO^ige  Aristolsalbe  angewandt, 
die.  auf  sterile  Gaze  gestrichen,  auf  die  erkrankte 
Stelle  applicirt  wurde.  Eine  ganz  besonders  gün- 
stige Wirkung  des  Anstois  konnte  Verf.  in  meh- 
reren Fällen  von  Verletzungen  am  Kopfe  eonsta- 
tiron;  besonders  die  oft  sehr  langwierigen  Rias- 
und  Quetschwunden  am  Orbitalrand  verliefen  auf- 
fallend schnell  und  günstig,  die  Secretiou  vermin- 
derte sich  sehr  bald,  die  Wunden  granulirtcn  und 
nach  verhältkissmässig  kurzer  Zeit  war  die  Narbe 
kaum  noch  mit  blossem  Auge  sichtbar.  Bei  den 
varicösen  Fussgeschwüreii  waren  die  Resultate 
nicht  ganz  so  günstig,  denn  erstlich  verbot  die 
für  poliklinische  Zwecke  vorläufig  noch  zu  grosse 
Kostspieligkeit  des  Mittels  eine  hinreichend  lange 
Anwendung  desselben  und  fernerhin  konnte  sich 
die  Mehrzahl  der  Patienten  nicht  die  Schonung 
gönnen,  die  als  wesentlicher  Factor  der  Heilung 
liier  unentbehrlich  war.  Eine  überraschend  prompte 
Wirkung  entfaltete  die  Aristolsalbe  dagegen  wie- 
der bei  ulcerirenden  Frostbeulen.  Ausgezeichnet 
waren  auch  dio  Erfolge  bei  Verbrennungen.  Verf. 
theilt  zwei  ausführlichere  Krankengeschichten  mit, 
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in  denen  es  sich  am  sehr  ausgebreitete  Verbren- 
nungen 2.  und  3.  Grades  handelte,  die  hei  An- 
wendung der  Aristolsalbe  leicht  und  schnell  heil- 
ten, nachdem  mit  anderen  Mitteln  keine  Itesultate 
erzielt  worden  waren.  Als  besonderer  Vortboil 
wird  hierbei  noch  hervorgehoben,  dass  der  Salben- 
verband sich  stets  mit  grosser  Leichtigkeit  ent- 
fernen Hess;  infolge  der  geringen  Secrotion  und 
der  guten  Granulatiousbildung  wurde  so  da« 
lastige  Ankleben  des  Verbandes  vermieden  nnd 
dem  Krankon  dadurch  beim  Vorbandwechsel  viel 
Schmerzen  erspart.  Stets  konnte  Verf.  coustatiron, 
dass  dem  Aristol  ein  höherer  therapeutischer 
Werth  zukommt,  als  dor  Borsäure.  Zum  Schlüsse 
resumirt  Verf.  seine  Ansicht  dahin,  dass  das  Ari- 
stol bei  frischen  Wunden.  Verbrennungen.  Erfrie- 
rungen eine  möglichst  ausgedehnte  Anwendung 
verdient,  da  es  alle  Anforderungen  erfüllt,  die 
man  an  ein  für  solche  Kalle  zu  verwendendes 
Präparat  stellen  muss.  Diese  Eigenschaften  sind 
im  wesentlichen:  Mangel  jeder  Toxicität.  eine 
grosse  schmerzstillende  Wirkung  und  schnelle  Bil- 
dung eines  Narbengewebes,  das  nicht  zur  lietrac- 
tion  neigt. 

Die  Anwendung  von  Terpentinbädern  wurde 
von  Smith  und  Howard  Pinkncy  bei  (ie- 
lciikurheninatisinus  und  Gicht  empfohlen.  Balzer 
verordnet  dicsolbeu  bei  gonorrhoischem  Rheuma- 
tismus mit  sehr  gutem  Erfolge.  In  einer  jungst 
erschienenen  Pariser  Inauguraldissertation  em- 
pfiehlt D  e  z  a  n  n  o  a  u  neuerdings  die  Terpentin- 
bäder. Man  verschreibt  nach  Smith: 
Kp.  Ol.  torebinth.  100.0 

Ol.  rosmarin.  10.0 

Natr.  carbon.  500.0 

Aq.  dcstill  .  1000.0 
Die  Terpentinbäder  werden  entweder  als  allge- 
meine oder  als  örtliche  Bäder  gebraucht.  Die  all- 
gemeinen Bäder  sind  angezeigt,  wenn  mehrere  Ge- 
lenke betroffen  sind  oder  wenn  das  erkrankto  Ge- 
lenk einer  örtlichen  Behandlung  unzugänglich  ist. 
Man  verwendet  zu  einem  Bade  150 — 500  g  einer 
Mischung  von  gleichen  Theilen  Terpentinöl  und 
einer  wässerigen  Seifenemulsion  und  steigt  mit 
der  Temperatur  des  Bades  auf40-42'>.  Die  Dauer 
les  Bades  betragt  10 — 20  Minuten.  Nach  dem 
(lade  stellt  sich  zuweilen  ein  Brennen  an  den 
Genitalien  und  am  Scrotum  ein.  welches  durch 
Einfettung  der  Haut  am  besten  vermieden  wird. 
Die  Localbäder  sind  den  allgemeinen  vorzu- 
ziehen. Man  verwendet  für  ein  Bad  50  —  100  g 
des  erwähnten  Terpontinscifeiigonienges  und  erhöht 
die  Temperatur  des  Bades  bis  auf  50°.  wenn  dies 
vertragen  wird.  Diese  Bäder  dürfen  vor  Ablauf 
dor  acuten  Erscheinungen  und  vor  Abfall  des  Fie- 
bers nicht  angewendet  werden.  Gewöhnlich  tritt 
nach  dem  Bade  ein  lebhaftes  Brennen  und  Prickeln 
der  Haut  und  nach  '<i  Stunde  eine  Köthung  der 
ganzen  Haut  ein.  Im  Bade  werden  die  Schmerzen  so- 
fort, gelindert  und  die  Erleichterung  hält  2—8 
Stunden  an. 

Varia. 

(D  i  e  XXI.  Vor  sum  ml  ung  des  de  u  tsc  hen 
Vereines  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege) wurde  in  Kiel  vom  10—13.  September 
d.  J.  abgehalten.  Den  ersten  Gegenstand  der  Dis- 
cussion  bildete  die  G  r  u  n  d  wa  sse r  v ors  o  rgun  g 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Enteisenung.  Als  lieferentcn  fungirten:  Bau- 
rath A.  Tili  ein  (Leipzig!  und  Prof.  Ii.  Fischer 
(Kiel).  Die  vorwiegend  technischen  Ausführungen 
T  hie  ms  gipfeln  in  folgenden  Sätzen: 


1.  Grundwasser  und  Quellwassur  unterschei- 
den sich  nur  durch  ihre  hydrologische  Erschei- 
nungsform. 

2.  Das  Dasein  von  Grundwiisserströinen  hängt 
von  der  geotektonischen  Beschaffenheit  des  Unter- 
grundes ab.  Unter  günstigen  Voibedingungen  ist 
die  Menge  des  im  Untergründe  rliessenden  Wassers 
viel  grösser,  als  man  gewöhlich  annimmt,  so  ist 
die  Wahrscheinlichkeit,  die  grössten  in  der  nord- 
deutschen Tiefebene  liegenden  Städte  mit  Grund- 
wasser versorgen  zu  können,  eine  sehr  grosse. 

3.  Die  Methodik  und  Systematik  in  der  Auf- 
suchung und  Auffindung  und  in  der  Untersuchung 
auf  Menge  und  Ausdauer  der  Grundwasserströme 
sind  wissenschaftlich  streng  begründet  und  haben 
sich  praktisch  vollständig  bewährt.  Die  Hydrologie 
ist  eine  selbstständige  Wissenschaft  geworden, 
deren  praktische  Auswerthung  in  vielfacher  Er- 
fahrung wurzelt. 

4.  Die  künstliche  und  sichere  Erzeugung 
von  Grundwasser  ist  zwar  noch  wenig  entwickelt, 
verspricht  aber  grosse  Bedeutung  zu  erlangen. 

5.  Die  Faissungsarten  des  Grundwassers  und 
die  dafür  angewendeten  technischen  Mittel  sind 
unter  sich  sehr  verschieden:  der  Erfolg  hängt 
von  der  zweckmässigen  Anpassung  an  die  natür- 
lichen hydrologischen  Zustände  ab.  Unzweck- 
mäßige Mittel  drücken  die  gewonnene  Menge 
unter  die  gewinnbare  herab. 

6.  Im  Allgemeinen  ist  die  Versorgung  durch 
Grundwasser  erheblich  billiger,  als  die  durch 
Oberflächenwasser  mit  nothwendiger  Filterung. 

Prof.  Fischor.  der  die  hygienische  Seite 
der  Frage  besprach,  stellte  folgende  Thesen  auf: 

I.  Das  dem  Untergründe  in  einwandfreier 
Weise  und  aus  genügender  Tiofe  entnommene 
Wasser  ist  stets  keimfrei  und  hierdurch  sowie 
durch  seine  gleichinässigo  Temperatur  dem  in  den 
besten  Anlagen  sorgfaltigst  Hltrirten  Oberflüchcn- 
wasser  aus  bewohnten  Gegenden  überlegen. 

II.  Das  Eisen,  welches  neben  Schwefelwasser- 
stoff oft  Geschmack  und  Aussehen  des  Grund- 
wassers beeinträchtigt,  auch  sonst  demselben 
allerlei  lästige  und  störende  Eigenschaften  ver- 
leibt, berechtigt  ebensowenig  wie  die  meist  mit 
Unrecht  angezweifelte  Ergiebigkeit  zu  einem  Ver- 
zicht auf  das  Grundwasser.  Beide  Stoffe  lu.sseii 
sich  bei  Erhaltung  der  Vorzüge  des  Grundwassers 
durch  eine  einfache  Behandlung  so  vollständig 
entfernen,  dass  dasselbe  nunmehr  auch  hinsicht- 
lich seiner  Appctitlichkoit  und  Gesehmackhaft.ig- 
keit  den  Vorzug  verdient. 

III.  Behufs  Enteisenung  wird  das  Eiseu  ent- 
weder mittels  Lüftung  oder  mittels  Chemikalien 
»us-efüllt  und  hierauf  durch  eiue  einfachere  und 
billigere  Filtration  als  beim  OherHächenwasscr 
entfernt. 

IV.  Manche  Wässer  lassen  sich  allein  schon 
durch  Filtration  mittelst  Thierkohle  hinreichend 
vom  Eisen  befreien.  Gemauerte  Kcssclbruuucii 
mit  einer  Kalklage  am  Grunde  und  in  der  Wan- 
dung liefern  bei  nicht  zu  starker  Benutzung  jahre- 
lang ein  genügend  von  Eisen  befreites,  allerdings 
hartes  Wasser.  Sonst  haben  sich  für  die  Einzel- 
versorgung und  den  Kleinbetrieb  die  „Lüftungs-" 
und  ..chemischen"  Verfahren  bewährt.  Letztere, 
bieten  hier  gewisse  Vorzüge.  Für  die  Enteisenung 
im  Glossen  haben  bisher  nur  die  Lüftungsver- 
falireu  Eingang  in  die  Pruxis  gefunden. 

V.  Bei  manchen  Wägern  ist  die  Enteisenung 
mittels  Lüftung  schwieriger,  hier  empfiehlt  sn-li 
außser  der  Anwendung  iler  ..Lüfter"  noch  die 
Einschaltung  eines  ..Absitzhassius ". 
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VI.  Nachdem  jetzt  auch  für  die  Einzelvcr- 
sorgung  die  Enteisenung  in  einfacher  Werse  zu 
erreichen  ist.  kann  diu  Einführung  derselben  in 
diu  Praxis  für  alle  tiefenden,  in  denen  man  sich 
bisher  wegen  Eisens  im  Grundwasser  mit  oft  sehr 
schlechtem  ( )berHächenwassor  hat  behelfen  müssen, 
im  Interesse  der  Volkswohlfahrt  nicht  warm  genug 
befürwortet  werden. 

Di«    sehr    lebhafte  Discussion    über  diesen  j 
Gegenstand    schloss    mit    einer  Resolution  dahin 
lautend,   dass   die   Versammlung   von  den  lehr- 
reichen Referaten  dankend  Kenntnis  nimmt,  das« 
aber  von  einer  Abstimmung  über  die  vorge legten 
Thesen  Abstand  genommen  wird,  da  noch,  weitere 
Erfahrungen  abzuwarten  sind.     -   Den  2.  Gegen- 
stand    der  Tagesnrdnung    bildete  die    Frage  der 
Errichtung  v  o  n  II  e  i  m  s  t  ä  1 1  e  n  f  ü  r  \V  o  c  h- 
n  er  in  neu.    In  seinem  ausgezeichneten  Referate 
weist    l)r.   II.  Brun  necke  ( Magdeburg!  darauf 
hin.  dass  die  in  der  Privatpraxis  noch  immer  zu 
hohe  puerperale    Mortalität    theils  den  Man- 
deln des  llchammenwesens   (denen   durch  bessere 
Vor-  und  Durchbildung.  Besserung  der  pecuniären 
Lage,   genossenschaftliche    Organisation  der  Heb- 
aniuien  abgeholfen  werden  kann  i.  theils  der  unzu- 
reichenden   praktischen  geburtshilflichen  Vorbil- 
dung der  Aerzte    zuzuschreiben  ist.    Die  relativ 
viel  zu  hohe  puerperale    Morbidität  hin- 
gegen   hat  einen  vorwiegend  socialen    Grund,  in- 
dem in  den  unbemittelten  lievölkernngsschichten 
die  Wöchnerinnen  die  einfachsten  Vorschriften  der 
Wochenbett  hygiene  verletzen  und  viel  zu  früh  re- 
lativ schwere  Arbeiten  verrichten.    Allen  genann- 
ten   ('ebelständeu    konnte   durch  die  Errichtung 
von    Heimstätten    für    Wöchnerinnen  abgeholfen 
werden,  die  aber  nicht  als  untergeordnete  Abtei- 
lungen   den  commnnalen    Krankenhäusern  anzu-  I 
gliedern  sind,  sondern  selbstständige  Gebilde  sein  j 
müssen.   -  Prof.  CarJ    Krankel'  (Halle»  hielt 
einen    Vortrag    über   die    .Bekam pf  u  n  g  der 
D  i  ph  t  h  e  r  i  e  \    in  welchem    er  von  der  Ansicht 
ausgehend,  dass  der  Mensch  der  wichtigste  lieber- 
tragcr    der    Diphtherie  ist.   die  Forderung  postu- 
lirt,  dass  jeder  Diphtheriekranke   schleunigst  in  s 
Krankenhaus  überführt   werde,    und    dass  Bcob- 
achtungssiat  ionen    für    Diphthericvordächtigo  er- 
richtet werden.  Frankel  hält  die  curative  Wir-  i 
kung  de.«  Heilserums  für  zweifellos    und   ist    der  I 
Ansicht,  dass  die  Imuiiinisirung  mit  Serum,  eben- 
so wie  die  Blatternimpfung,  obligatorisch  werden 
wird.  —  In  einem  von  mehreren  Rednern  unter- 
stützten Referate  plaidirt  Medicinalrath  Dr  Mer- 
kel   i  Nürnberg)    für    die    Mitwirkung   «I  e  r 
Aerzte    bei    Handhabung  dcrGewerbe- 
hy  giene.    —    Endlich  sprachen    Prof.  Dr.  Hus- 
ley  (Kiel)  und  Hafenarzt   Dr.  Nocht  i  Hamburg  i 
über  d ie   g  e  s  ti  n  d  h  e  i  1 1  i  c  h  e  n    V  e  r  h  ä  1 1  n  i  a  s  e 
i  n  der  Handelsmarine    und    auf  den  mü- 
de nie  n  Da  m  pf.-c  h  i  ff  en. 

i  W  i  e  n  e  r  A  e  r  z  t  e  k  a  m  m  e  im  In  der  am 
!>  September  abgehaltenen  Vorstandssitzung  dieser 
Kammer  wurde  unter  Anderem  beschlossen,  eine 
Petition  an  das  Ministerium  des  Innern  behufs 
Hinfauhaltiin<:  der  zahnärztlichen  <  urpf nsclierei 
zu  richten.  Ferner  wurde  der  Beschluss  getasst, 
L-egen  jene  Aerzte.  welche  ungeachtet  der  Zurück- 
weisung ihres  Recurscs  gegen  die  Erkenntnisse 
des  Ehrenrathes.  das  Ann.<nc.iren  fortsetzen.  d:i« 
elirenräthliclie  Verfahren  neuerdings  durchzuführen. 

•  I'  n  i  v  e  r  s  i  t  ;i  t  s  n  a  c  h  richte  n. i  Leip- 
zig. Privatdoceiit  Dr  Friedrich  wurde  zum 
Director  der  ch:rurgischeu  Poliklinik  an  Stelle  des 
verstorbenen  (Jeheimrathes  Benno  Schmidt  er- 


nannt. —  Prof  Dr.  Barth  aus  Breslau  erhielt 
einen  Ruf  als  a.  o.  Professor  der  Ohrenheilkunde. 

(A  u  s  z  e  i  c  h  u  u  n  g  e  n.)  Prof.  Dr.  P.  G  ütur- 
bock  in  Berlin  und  Prof  Kast.  Director  der 
medicinischen  Klinik  in  Breslau,  wurden  zu  (ich. 
Medicinalräthtit)  ernannt. 

ikanii  ein  Arzt  soquestrirt  werden?) 
Diese  die  ärztliche  Welt  in  hohem  (irade  inter- 
essirende  Frage  wurde  vor  Kurzem  vom  Obersten 
Gerichtshofe  in  Wien  in  verneinendem  Sinne  ent- 
schieden Da  die  Frage  wegen  der  principiellen 
Auffassung  des  ärztlichen  Berufes  von  Bedeutung 
ist.  sei  hier  der  in  Rede  stehende  Rechtsfall  in 
Kürze  mitgcthcilt.  Ein  in  Wien  ctablirter  Arzt 
wurde  von  einem  Kaufmaune  wegen  einer  Wechsel- 
schuld  geklagt,  zahlte  aber  nicht.  Der  Gläubiger 
nahm  wiederholt  Executionen  vor.  die  jedoch  alle 
erfolglos  verliefen,  obgleich  der  Arzt  eine  sehr 
elegant  eingerichtete  Wohnung  innehatte  und 
überhaupt  auf  grossem  Kusse  lebte.  Der  Gläubiger 
suchte  desshalb  um  Sequestration  an.  welche  vom 
Handelsgerichte  auch  bewilligt  wurde.  Dagegen  er- 
gi  iff  jedoch  der  Arzt  deu  Recurs  an  da»  Ober- 
Landesgericht,  welches  demselben  auch  stattgab 
und  die  Sequestration  aufhob.  Dieser  Beschluss 
erfolgte,  wie  es  in  dem  bezüglichen  Erkenntnisse 
heisst: 

„In  der  Erwägung,  das»  nach  §30'.'  A.G.  O. 
nur  die  Einkünfte  aus  einem  gewerblichen  Unter- 
nehmen, nicht  aber  Lohnforderungen,  welche  das 
Entgelt  für  die  persönliche  Thätigkeit  des  Kxe- 
cuten  darstellen,  den  Gegenstand  der  Sequestra- 
tion bilden."  Dagegen  ergriff  nun  wiederum  der 
Gläubiger  den  Recurs  au  den  Obersten  Gerichts- 
hof. In  dem  Recurse  heisst  es  unter  Anderiii: 

..Wenn  das  Erträgnis  dor  arztlichen  Praxis 
nicht,  exequirbar  wäre,  würde  das  ein  Privilegium 
für  den  Arzt  bedeuten,  dass  durch  die  Judicatur 
nicht  geschaffen  wurde.  Das  Einkommen  des 
Arztes  kann  ebenso  der  Sequestration  unterzogen 
werden,  wie  des  Advocoten  und  des  Notars,  be- 
sonders in  einem  Falle,  wo  eine  andere  Execu- 
tionsart  undurchführbar  ist.  Es  liegt  auch  nicht 
der  mindeste  Grund  vor.  das  Einkommen  des 
Arztes,  welches  oft  die  höchsten  Ziffern  erreicht, 
zu  schützen,  wählend  mau  beispielsweise  das  Ein- 
kommen des  Staatsbeamten  oft  bis  auf  das 
Existenz-Minimum  preisgibt."  Der  Oberste  Gerichts- 
hof hat  diesen  Recurs  abgewiesen  und  die  Erledi- 
gung des  Ober-Landesgenchtes  bestätigt,  „unter 
Hinweis  darauf,  dass  schon  nach  Artike!  f>,  lit.  g 
des  kaiserlichen  Patentes  vom  20.  December  18f>!», 
Nr.  272  K.  G.  Bl.,  die  Ausübung  der  Heilkunde 
nicht  als  ein  Gewerbe  anzusehen  und  zu  behan- 
deln ist;  dass  der  Sequester  im  Sinne  des  Ge- 
setzes Verwalter  des  Sequestrations-Objectes  ist 
und  als  solcher  nach  der  Natur  der  Sache  bei 
Erzielung  des  Einkommens  aus  diesem  Objecto 
selbstthatig  mitzuwirken  hat,  welche  Mitwirkung 
bei  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  durch  den 
Executeii  wohl  selbstverständlich  nicht  platzgreifcn 
kann,  während  doch  von  einer  Sequestration  dort 
keine  Bede  sein  kann,  wo  es  sich  tatsächlich 
nur  um  Einziehung  der  Forderung  des  Exccuton 
an  Honorar  für  seine  Leistungen  als  Ar/.t  handelt.  " 

Ü  e  r  i  c  h  t  i  g  u  n  g.i  In  dem  in  der  vorigen 
Nummer  unseres  Blattes  erschienenen  Artikel  des 
Herrn  Dr.  I'  u  n  a  „über  Cclitntliu  nr  ist  auf 
S.  871.  Sp.  1.  Z  !•  von  oben  statt  ..-»"„•.  .,40'V 
zu  lesen. 

|G  est  »  t  beni  sind  llr  Th.  Margö,  a. 
Prof.  der  Histologie  in  Budapest.  Dr.  .)  Ri- 
chard, gew.  Präsident  der  Academic  de  med, - 
eine,  in  Pari  s. 
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/.  Allgemeine  Sitzung. 

Biologie  und  Gesundheitslehre. 

Von  Prof.  Dr.  Hans  Büchner  in  München. 
Die  Bestrebungen  der  Gesundheitspflege 
sind  bisher  fast  ausschliesslich  auf  die  Besei- 
gnng  und  Verhütung  von  Gefahren,  welche 
die  Gesundheit  bedrohen,  gerichtet  —  also 
vorzugsweise  negative  gewesen,  und  es 
drängt  sich  dem  modernen  Forscher  dem- 
gegenüber die  Frage  auf.  ob  mit  diesem  we- 
sentlich negativ  gerichteten  prophylaktischen 
Thun  die  ganze  Aufgabe  der  Hygiene  bereits 
als  erfüllt  betrachtet  werden  darf. 

Die  grossen  Erfolge  in  Bezug  auf  die 
Abnahme  dor  Sterblichkeit  in  neuerer  Zeit 
haben  wie  alles  Menschliche  auch  ihre  Kehr- 
seite. Nicht  ohne  einigen  Anschein  von  Kecht 
hat  man  geltend  gemacht,  dass  durch  Aus- 
schaltung der  von  den  zahlreicheren  Krank- 
heiten früher  bewirkten  natürlichen  Auslese 
die  körperlich  mindexwerthigen  Volkselemenfe 
künstlich  erhalten  bleiben,  dass  die  Zusam- 
mensetzung des  Volkskörpers  selber  dadurch 
mit  der  Zeit  eine  minderwertige  werden 
müsse.  Auch  wenn  dem  Darwinschen  Princip 
des  „Ueberlebens  der  Best  befähigten"  die- 
jenige ausschliessliche  Bedeutung  für  die  Ent- 
wicklung der  organischen  Reiche,  die  ihm 
von  Einigen  zugeschrieben  wurde,  nicht  zu- 
erkannt werden  darf,  und  Darwin  selbst  in 
den  letzten  Jahren  seines  Lebens  davon  zu- 
rückgekommen zu  sein  scheint,  so  bleibt 
doch  der  Einfluss    auf  Erhaltung    einer  Art 


und  ihre  Tüchtigkeit  unbestreitbar.    Wie  ein 
Volk,  das  lange  Zeit  keine  Kriege  führt,  Ge- 
fahr läuft,   zu  verweichlichen,    ebenso  läufr 
auch  eine  Generation,  welcher  der  auslesende 
Kampf  mit  den  Krankheiten    erspart  bleibt, 
Gefahr,  rettungslos  der  Degeneration  zu  ver- 
fallen. Solchen  gewichtigen  Bedenken  und  An- 
schuldigungen gegenüber   sagt  sich  aber  der 
Hygieniker:    es  muss  auch  eine  positive  Ge- 
sundheitsförderung,    eine    positive  Hygiene 
geben,  befähigt  und  berufen,  jene  schädlichen 
Wirkungen,  die  der  Wegfall  des  auslesenden 
Daseinskampfes  mit  sich  bringen  mag,  mehr 
als  genug  zu  compensiren.    Und  die  Berech- 
tigung zu  dieser  Behauptung    entnimmt  er 
der  Biologie,  jener  Wissenschaft,  die  uns  über 
die  allgemeinsten  Gesetze   und  Einrichtungen 
im  Leben  der  Organismen  Aufschlüsse  liefert. 
Aus  eigenstem    persönlichen  Empfinden  wird 
der  normal  Beanlagte  zuversichtlich  beistim- 
men,   dass    durch  Hebung   der  Körperkräfte 
dieselben    erhöht   werden     und     ihre  rasche 
und    zweckmässige   Verwerthung  erleichtert 
wird;    aber    ungleich    eindrucksvoller  und 
sicherer  würde    doch    unser  Urtheil  lauten, 
wenn    es    uns  gelingt,    diese  üeberzeugung 
wissenschaftlich  zu  begründen,  wenn  wir  aus 
biologischen  Thatsachen    und  Beobachtungen 
den  Ansporn  zu  erhöhter  Leistung    und  zur 
Entfaltung    vorhandener    Anlagen  ableiten 
könnten,  wenn  sich  auf  Grund    solcher  Ein- 
sicht zeigen  liesse,    dass    es  über  die  blosse 
Abhaltung  der  Schädlichkeiten  und  über  die 
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Versorgung  mit  den  nöthigcn  Lebensbedin- 
gungen mit  Nahrungsstoffen,  Luft,  Licht  und 
Wärme  hinaus  noch  ein  Mehreres.  ja,  ein 
Wichtigeres  gibt  für  die  körperliche  Entwiekc- 
lung. 

Wenn  man  im  Sinne  dieser  engen  Ver- 
bindung zwischen  Biologie  und  Gesundheits- 
lehre  eine  Charakterisirung    unsorcr  gegen- 
wärtigen biologischen    Einsicht  versucht,  so 
ruuss  man  also  zunächst  die  Frage  aufwer- 
fen:    Was  denkt  man  sich  heutzutage  unter 
einem  Organismus?   Das  Mechanische,  dessen 
Giltigkcit  nach  dem  Gesetz  von    der  „Erhal- 
tung der  Energie*  auch  bei  den  Lebensvor- 
gängen  ausser  Zweifel  steht,  bildet  doch  mir 
die  Grundlage.    Dazu  kommt  aber  als  Neues 
die  Erregbarkeit,    die  Reizbarkeit,    die  der 
ganzen  lebendigen  Natur  innewohnt,  Ebenso 
wie  die  Reizwirkungon  jenen  pflanzliche»  Er- 
scheinungen zu  Grunde  liegen,    die  man  als 
Geotropismus  und  Hydrotropismus   der  Wur- 
zeltheile,  als  Heliotropismus  der  oberen  PHan- 
zentheile  bezeichnet,    ebenso  spielt  die  Reiz- 
barkeit bei  den  thierischen  Organismen  eine 
überaus  wich! ige  Rolle,    und    es  sind  insbe- 
sondere die  Vorgänge  des  Wachsthums,  der 
Fonnbildung  und  Ernährung,  die,  wenn  auch 
in  langsamer,  fast  unmerklicher  Weise  durch 
die  Reizungsvorgänge  beeinHusst  werden.  Un- 
ablässig verketten  die  aus    inneren  Verände- 
rungen erzeugten  Erregungen,  indem  sie  von 
Neuem  als  Reize  auf  andere  Gewebe,  Zellen 
und  Zellaubstanzen  wirken,    die  organischen 
Processe  untereinander.  Einen  besonders  wich- 
tigen Kinlluss  scheinen  die  Reizungsvorgänge 
auf  die  Wanderzellen  auszuüben.  Es  ist  neuer- 
dings festgestellt  worden,    dass    diese  Zellen 
bei  ihren  Wanderungen  und  Bewegungen  ge- 
wissen Lockreizen  folgen  —  ein  Punkt,  dem 
der  Redner  bei  seinen  experimentellen  Studien 
deshalb  besondere  Aufmerksamkeit  zuwendete, 
weil  jene  Wanderzellen     für    dio  Abwehrein- 
richtungen des  thierisclien  Organismus  gegen 
die  Baktericugcfahr  von  grösser  Bedeutung 
sind.    Auch     lassen     die  betreffenden  Unter- 
suchungen deutlich  erkennen,  dass  es  haupt- 
sächlich Nahrungsreize     sind,     auf    die  jene 
Zellen  so  prompt  reagiren.     Wir  sehen,  dass 
die  Leukocyten  durch  Weizenkleber,  den  man 
an  irgend  einer  beliebigen  Stelle   in  den  Or- 
ganismus bringt,    in  Massen  angezogen  wer- 
den; wir  können    auch,   wie    dies  Sicherer 
zuerst  ausgeführt  hat,  diese  Zellen  ausserhalb 
des  Korpers,  wo  sie  noch  viele  Stunden  lang 
leben,  durch  Lockreize  dazu  veranlassen,  in 
kleine  enge  Glasröhrchen,   deren  offene  Mün- 
dungen mit  der  Lciikocytenflüssigkeit  commu- 


niciren,  einzuwandern.     Reizbarkeit  und  Aus- 
wahlvermögen kommt   also  schon  den  einzel- 
nen Zellen    unseres  Organismus    zu  —  eine 
Erscheinung,    die    man    nach   Analogie  der 
früher  schon  von  Pfeffer  an  Schwärmsporcrj 
von  Algen    und    an  Bakterien  beobachteten 
Lockreizungen  alß  „positive  und  nega- 
tive Chemotaxis'  bezeichnet  hat.  Aelm- 
liche  Reizungserlolge    müssen     auch  bei  den 
fixen  unbeweglichen  Zellen  des  Körpers  an- 
genommen werden,  weil  sie  auch   hier  nicht 
durch  Ortsverändcrungen,    sondern  nur  etwa 
durch  Protoplasmaströmungen  im  Inneren  der 
Zellen  zur  Verwirklichung  gelangen  können. 
Andere  Reizwirkungen  erfolgen  auf  Nerven- 
bahnen, von  denen  manche,  von  aussen  stam- 
mend, vom  Organismus  auf  die  Dauer  nicht 
einmal  ohne  Schaden    entbehrt  werden  kön- 
nen,   die  wir   deshalb  als  „normale  Lebons- 
r«ize~  bezeichnen  dürfen.    Sonnenlicht  und 
frische  Luft  dürfen  wir  zu  den  nothwendigen 
normalen  Lebensreizen  rechnen,    und  wir  ge- 
winnen dadurch  ein  besseres  Verständnis  für 
die  Grundlage  des  Belichtung«-  und  Ventila- 
tionsbedürfnisses,   als  wenn  wir  nur  dem  di- 
rect  schädlichen   Einflu«*    ungenügender  Be- 
leuchtung und  verdorbenor  Lufi  nachspüren. 
Wenn  wir  die  Beziehungen  der  Reizbarkeit  zu  den 
mechanischen  Grundlagen  der  Organisation  uns 
zu  vergegenwärtigen  suchen,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,    dass   die  Reizungen  einfach 
die  Auslösungen,  die  Auslöste  darstellen,  dio 
die  Mechanismen  in  Gang  setzen.  Wir  wissen 
jetzt  auch,  dass  die    natürliche  Widerstands- 
fähigkeit,   die    der    menschliche  Körper  in 
vielen  Fällen  gegen  Infectionen  erlangt,  auf 
der    Bildung  von  „ Alexinen*    oder  Schutz- 
stoffen beruht.    Schon  1889  hat  der  Redner 
seine  Ansicht  dahin  ausgesprochen,   dass  ge- 
wisse gelöste  eiweissartige  Stoffe  dem  Körper 
jene    Widerstandsfähigkeit    verleihen,  und 
neuerdings  hat  Martin  Hahn     im  Buch- 
n  e  r  sehen  Laboratorium  jene  bereits  erwähn- 
ten weissen  Blutkörperchen    als    nächste  Ur- 
sprungsstätte  der  Alexine   ermittelt,  wodurch 
die    Bedeutung    der  Wander/.ellon     für  die 
Schutzeinrichtungen     des    Körpers,    die  von 
M  e  t  s  c  h  n  i  k  off  im  Sinne  seiner  Phagoeyten- 
fheorie  schon  vorher    behauptet  worden  war, 
eine  allgemeinere  Begründung    und  Erläute- 
rung gefunden  hat. 

Alles  dieses  ist  wunderbar,  aber  es  über- 
schreitet nicht  den  Rahmen  unserer  sonstigen 
biologischen  Kenntnisse.  Wir  dürfen  auch  be- 
haupten, dass  die  organischen  Lebewesen  in 
ihren  streng  gesel zmässig  sich  vererbenden 
Eigenschaften    die    Bedingungen     ihrer  Ent- 
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Wicklung  in  sich  tragen;  dass  in  der  orga- 
nischen Weit  Alles  deshalb  aufs  „Zweck- 
massigste'''  sich  vollzieht,  weil  ganz  allmälig 
aus  kleinsten,  spurenwoisen  Anfangen  nlle 
jene  Eigenschaften,  die  uns  ausgebildet  als 
zweckmässig  imponiren.  ursprünglich  ent- 
wickelt worden  sind,  weil  'jene  minimalen 
Abänderungen,  mit  denen  die  Entwicklung 
schrittweise  einherging,  stets  nur  in  Harmo- 
nie mit  den  äusseren  Einwirkungen,  nicht 
aber  etwa  im  Gegensatz  zu  diesen  erfolgen 
konnten,  so  das«  auf  diese  Weise  allmälig 
lauter  zweckmässige  Einrichtungen  entstehen 
mussten.  Allerdings  treffen  wir  auch  schein- 
bar Unzweckmässiges  im  organischen  Be- 
reiche, wovon  namentlich  die  K ran kh ei ts Vor- 
gänge, im  weitesten  Sinne  die  Epidemien, 
als  oft  erwähntes  Beispiel  sich  entgegendrän- 
gen.  Aber  auch  hier  müssen  wir  nach  glei- 
chem Grundsätze  das,  was  die  Organisation 
aus  inneren  Bedingungen  entwickelt,  schei- 
den von  dem,  was  ihr  als  Kampf  von  aussen 
aufgedrängt  wird,  und  sobald  wir  das  thun, 
erkennen  wir  die  meisten  Krankheiten,  die 
vorher  als  Launen  und  räthselhafte  Verirrun- 
gen  der  Natur  gelten  mussten,  wesentlich  als 
Kampf-  und  Abwehräusserungen  wider  un- 
sichtbare mikroskopische  Feinde,  wobei  das 
Verhalten  des  Organismus  selbst,  schon  nach 
unserer  beschränkten  Einsicht,  sogar  von 
einem  besonderen  Grade  von  Zweckmässigkeit 
zeugt.  Fast  alle  die  greifbaren  Krankheit«- 
proeessc  wie  Fieber,  Entzündungen.  Eiterun- 
gen u.  dgl.  haben  sich  wesentlich  als  Keil- 
bestrebungen der  Natur  herausgestellt.  Spe- 
ciell  von  den  durch  reiche  Ansammlung  von 
Wanderzellen  im  Gewehe  charakterisirten 
Entzündungsprocessen  hat  der  Vortr.  diese 
Ansicht  als  Erster  schon  vor  nahezu  zwei 
Decennien  vertreten,  und  die  Entwicklung 
unserer  Kenntnisse  hat  nun  zur  Bestätigung 
jener  Anschauung  geführt.  Das  Gleiche  gilt 
von  den  Eiterungen,  die  ja  nichts  Anderes 
sind,  als  übermässige  Anhäufungen  vormaliger 
weisser  Blutkörperchen,  jetzt  umgewandelter 
Eiterkörperchen  an  einzelnen  Stellen  des  Kör- 
pers, ganz  ähnlich  wie  wir  solche  Ansamm- 
lungen durch  den  chemotaktisch  wirkenden  Wei- 
zenkleber auf  künstlichem  Wege  erzeugen 
können.  Für  das  Fieber  endlich  haben  die 
Versuche  mit  ficbercrrcgeiiden  Albumosen 
ebenfalls  die  gesteigerte  Abwehrleistung  gegen 
die  Infeetioncn  erwiesen.  In  ihrer  Gesammt- 
heit  bilden  diese  Erkenntnisse  cin-m  Fort- 
schritt, der  vorerst  noch  wenig  zu  praktischen 
Folgen  geführt  hat,  in  allgemein  biologischer 
Hinsicht  aber  die  gröBstc  Bedeutung  besitzt. 


—  Was  die  von  aussen  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten anbetrifft,  so  sind  es  überall  da, 
wo  keine  von  aussen  eindringenden  Mikro- 
organismen zu  Erkrankungen  führen,  doch 
Gifte,  die  von  aussen  kommen:  Alkohol,  Blei 
oder  Toxine  oder  überhaupt  äussere  Schäd- 
lichkeiten, theilweise  auch  bedingt  durch 
den  Mangel  au  bestimmten  unentbehrlichen 
Stoffen. 

Zurückkehrend  zu  der  bereits  berührten 
Frage:  ob  es  eine  Erklärung  gibt  für  die 
Zweckmassigkeit    in    der  organischen  Natur. 

.  spricht  der  Redner  seine  Ansicht  dahin  aus, 
dass  die  Natur  nicht  etwa  in  s  Blinde  hinein 
lauter  llnzweckmässigkeiten  schafft,  um  dann 
den  grössten  Theil  des  Geschaffenen  nutzlos 
über  Bord  zu  werfen,  tuiss  vielmehr  die  von 
vornherein  nach  eigenen  inneren  Bedingungen 
entwickelten  Gebilde  in  sich  zweckmässig 
wind  und  dass  es  nur  darauf  ankommt,  ob 
sie  auch  den  jeweiligen  und  veränderlichen 
üusserlichen  Bedingungen  genügen.  In  dieser 
letzteren  Hinsicht  allerdings  setzt  dann  der 
Kampf  um  s  Dasein  richtend  ein  und  es  ver- 
mag eine  Species,  eine  Varietät  eine  andere, 
minder  günstig  für  die  jeweiligen  Verhält- 
nisse ausgestattete  zu  verdrängen.  Auch 
braucht,  wie  besonders  hervorgehoben  werden 
muss,  ein  Organismus  unter  einer  Aenderung 
der  äusseren  Verhältnisse  nicht  immer  dauernd 

!  zu  leiden;  er  kann,  wenn  die  äusseren  Ver- 
hältnisse als  Reize  wirken,  darauf  zweckent- 
sprechend reagiren,  sich  selbst  verändern  und 
dadurch  die  Einwirkung  der  Schädlichkeit 
ausgleichen.  Ebenso  wie  nach  den  Studien 
von  G  a  s  t  o  n  Bonnicr  bei  EbenenpHanzen, 
die  man  auf  höher  gelegene  Standorte  ver- 
setzt, unter  dem  EinHusse  des  Alpenklimas 
eine  Reihe  von  charakteristischen  und  zweck- 

j  massigen  Veränderungen    sich  ausbildet,  die 

i  nach  der  Zurückversetzung  in  die  Ebene  wie- 
der verschwinden,  so  fehlt  es  auch  nicht  an 
Belegen  dafür,  dass  thierische  Organismen, 
die  zweckmässig  angepasste  Eigenschaften  er- 
worben haben,  im  Falle  des  linzweekmässig- 
werdens  dieser  Eigenschaften  sie  wieder  ver- 
lieren können,  dass  nicht  Alles  von  den 
Eigentümlichkeiten  der  höher  entwickelten 
Organismen  haltbar  ist,  dass  vielmehr  Man- 
ches je  nach  dem  Wechsel  der  äusseren  Be- 
dingungen einem  Wechsel  unterliegt,  dass 
Körpergewebe    bei    höherer  Inanspruchnahme 

1  stärker,  leistungs-  und  widerstandsfähiger 
werden  und  diese  Eigenschaften  unter  ge- 
änderten Bedingungen  auch  wieder  verlieren 
können. 
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Suchen  wir  nunmehr  von  dem  durch 
unsere  vorhergehenden  Betrachtungen  gewon- 
nenen Standpunkte  aus  die  Hingangs  erwähnte 
Frage  zu  beantworten,  ob  eine  positive  Hy- 
giene möglich  sei.  Da  beim  gegenwärtigen 
Stande  unseres  Wissens  Niemand  behaupten 
wird,  dass  vom  menschlichen  Organismus,  von 
den  körperlichen  Eigenschaften,  auf  die  wir 
Worth  legen  und  EinfluBs  üben  können,  von 
der  Festigkeit  des  Knochengerüstes,  der  Kraft 
von  Muskeln,  Sehnen  und  Nerven,  der  Ge- 
wandtheit und  Ausdauer  in  physischen  Lei- 
stungen, dass  von  Allem  diesem  Nichts  wan- 
delbar sei  und  dass  wir  beruhigt  vom  Erbe 
unserer  Väter  zerren  können,  unter  Cultur- 
bedingungen,  die  an  und  für  sich  dahinstre- 
ben,  die  geistige  Leistungsfähigkeit  des  Men- 
scheu  ganz  vorwiegend  und  ausschliesslich 
zu  üben  und  in  Anspruch  zu  nehmen,  —  da 
Niemand  dies  behaupten  wird,  so  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  dass  obige  Frage  in  be- 
jahendem Sinne  zu  beantworten  ist.  Es  gibt 
positive,  Gesundheit,  körperliche  Kraft  und 
Rüstigkeit  fördernde  Einflüsse,  und  diese  lie- 
gen unzweifelhaft  in  der  Uebung  der  Kräfte. 
Wir  müssen  physische  Anforderungen  an  un- 
seren Organismus  stellen,  dann  wird  er  auch 
das  Entsprechende  leisten.  Unsere  biologische 
Einsicht  berechtigt  uns  zu  der  Voraussetzung, 
dass  eine  Ausgleichung  der  Schädlichkeiten 
des  Culturlcbens  so  weit  sie  in  verminderter 
allseitiger  Uebung  der  Körperkräfte  liegen, 
durch  eine  zielbewusste  Hygiene  sich  erreichen 
lässt.  Der  Degeneration  müssen  wir  eine  Re- 
generation entgegensetzen. 

Jugend-  und  Volksspiele,  die  neuerdings 
in  Deutschland  allgemeine  Anerkennung  fin- 
den, Turnen  und  Sportwesen  werden  das 
Ihrige  zu  diesem  Regenerationsproee&se  bei- 
tragen. Betreffs  der  Schule  müssen  die  Ver- 
treter der  Hygiene  unter  allen  Umständen 
auf  Gleichberechtigung  der  körperlichen  und 
geistigen  Jugenderziehung  bestehen.  Wenn  die 
Vormittagsstunden  auch  der  geistigen  Arbeit 
erhalten  bleiben  dürfen,  so  müssen  doch 
wenigstens  zwei  Nachmittagsstunden  täglich 
regelmässigen  körperlichen  Uohungen  gewid- 
met werden.  Eine  derartige  Zeiteinteilung, 
die  sich  bereits  bewährt  hat.  intiss  die  Hy- 
giene als  ihr  Ideal  betrachten  und  sie  muss 
unablässig  dahin  streben,  bis  sie  dieses  Ziel, 
dessen  Gewinnung  anderen  Völkern  bereits 
viel  näher,  als  dem  unserigen  liegt,  zum  Heile 
der  deutschen  Nation  auch  erreicht,  hat.  Denn 
vor  Allem  gilt  hier  das  tiefsinnige  Wort:  „Was 
Du  ererbt  von  Deinen  Vätern  hast,  Erwirb  es, 
um  es  zu  besitzen." 


Section  für  innere  Medicln  und  Pharma 
kologie. 

Hr.  Bäum  ler  (Freiburg):  Zur  PerCUS- 

sion  der  Milz. 

Der  percutorische  Nachweis  der  Milzver- 
grösserung  gehört  zu  den  schwierigsten  Auf- 
gaben des  Prakfikers.    Nur  in  einer  kleinen 
Minderzahl  ist  die  Milz,    auch  wo  sie  erheb- 
lich vergrössert  ist,  palpabel,  selbst  wenn  kein 
Meteorismus  vorhanden  ist.    Dagegen  geling! 
es   in    allen    Fällen,  auch  eine  nur  massige 
Vergrös8erung  durch  Percussion  festzustellen. 
Man    kann    eine    Vergrösserung  annehmen, 
wenn    man    eine   ovale  Dämpfungsfigur  von 
7— 8  cm  Höhen- und  10  cm  Längsausdehnung 
findet.    Dio  Percussion  xler  Milz  ist  deshalb 
schwierig,  weil  es  sich  um  ein    dünnes,  luft- 
leeres Organ  zwischen    lufthaltigen  Organen 
handelt,  die  sich    untereinander   noch  durch 
die    Verschiedenheit    der   Spannung    u.  dgl. 
unterscheiden.  Mit  Rücksicht  auf  den  differen- 
ten     Luftgehalt    der    benachbarten  Organe 
muss  man  auch  die  Percussion  in  verschiede- 
ner Stärke    an    den  einzelnen  Organen  vor- 
nehmen.  Im  Gegensatz  zu  Weil  hält  Vortr. 
auch  den  hinteren  oberen,  an  die  Lunge  an- 
grenzenden   Thcil    der  Milz  für  percutirbar. 
Wichtig  ist  die  Lagerung  resp.  Stellung  der 
Kranken  für  die  Percussion.  Bei  bettlägerigen 
Kranken    (Typhus)    ist  die  Milzdämpfung  in 
der  sog.   Diagonallage   zu   untersuchen,  die 
namentlich  bei  Frauen  zweckmässiger  ist,  als 
die  Seitenlage.  Am  meisten  empfiehlt  sich  die 
von   Sah  Ii    angegebene  Seitenlage  mit  nach 
vorn  herübergeneigtem   Oberkörper  und  nach 
hinten  zurückgedrängtem  Becken.    Bei  nicht 
sehr  bedeutenden  oder  zweifelhaften  Milzver- 
grösserungen  empfiehlt    es  sich,    die  MiU  in 
verschiedenen  Lagen  des  Körpers    zu  penn- 
tiren.  Da  es  bei  den  Fiebernden    im  Stehen 
nicht  angeht,    so    ist   die  Untersuchung  im 
Sitzen  vorteilhaft.  Dabei  rückt  die  Dämpfungs- 
figur    nach    hinten    und   oben  (sehr  selten 
kommt  Verwechslung  mit  pleuritischem  Exsu- 
dat   oder   stark    angefülltem    Magen  in  Be- 
tracht). Wenn  sie  von  der  im  Liegen  gewon- 
nenen Figur  sich  nur  durch  die  Lage  unter- 
scheidet, sonst  aber  mit  ihm  übereinstimmt, 
so    hat    man  die    Gewissheit,    dass  es  sich 
wirklich  um  die  Milzdämpfung    handelt.  Es 
ist  aber  eine  Aufzeichnung  notwendig,  die 
sich  auch  in  der  Privatpraxia  ausführen  lässt. 

Hr.  v.  Ziemssen  (München)  betont,  dass 
auf  die  Bestimmung  der  Milzgrüsse  in  der  Praxis 
zu  wenig  Werth  gelegt  wird,  dieselbe  auch  nicht 
genügend  geübt  ist.  Sie  ist  aber  für  die  Diagnose 
sehr  wichtig.  Wenn  man  die  Figuren  aufzeichnet 
und    misat.    kann    man  sich  durch  Vergleichung 
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post  mortem  von  der  relativen  Genauigkeit  über- 
zeugen. 

Hr.  Daum  1  er:  Die  Behandlung  der 
Aneurysmen  nach  Mac  Ewen. 

Die  von  Mac  Ewen  1890  angegebene 
Methode  ist  in  Deutschland  noch  nicht  zur 
Anwendung  gebracht.  Sie  beruht  auf  der  be- 
kannten Arbeit  von  Eberth  und  Schim- 
mel b  u  8  c  h  über  die  Bildung  weisser  Throm- 
ben bei  Verletzung  der  Intima  der  Gefässe. 
Mac  Ewen  Bucht  sie  in  dem  Rlutsack  durch 
Acupunctnr  zu  Stande  zu  bringen,  indem  er 
eine  Nadel  in  den  Tumor  einführt,  daselbst 
bis  zu  24  Stunden  liegen  lässt  und  durch 
die  Bewegung  bei  der  Pnlsation  die  gegen- 
überliegende Wand  zu  ritzen  versucht,  durch 
verschiedene  Lagerungen  der  Nadel  an 
mehreren  Stellen.  Baumler  hat  das  Ver- 
fahren in  einem  Falle  angewendet,  und  zwar 
in  einer  grösseren  Zahl  von  Sitzungen.  Die 
Technik  ist  einfach  und  gefahrlos.  Die  Ge- 
schwulst hat  sich  zusehends  erheblich  ver- 
kleinert und  Patient  lebt  noch. 

Hr.  Ewald  (Berlin)  erinnert  daran.  da«s 
schon  vor  mohr  als  20  Jahren  verflucht  worden 
int.  die  Uerinnung  im  Aneurysmasack  durch  rZin- 
loitung  einea  starken  galvanischen  Stromes  her- 
vorzurufen. Dabei  hat  sich  gezeigt,  das*  dieNadul 
wegen  der  zahlreich  vorhandenen  Gerinnsel  sieh 
oft  überhaupt  nicht  bewegt,  und  es  uracheint  des- 
halb schwierig,  mit  Sicherheit  die  Wand  des 
Sachcs  zu  errreichen. 

Hr.  v.  Ziem  ss  en  (München)  erinnert  an 
die  vorzügliche  und  prompte  Wirkung  des  Jodkali 
zur  Linderung  der  Beschwerden. 

Hr.  Herz  (Wien):  Insufficientia  valvu 

lae  ileo  coecalis. 

Die  Ueocoecalklappe  besteht  aus  zwei 
Blättern,  welche  ein  in  der  Norm  dichtes 
Ventil  bilden.  Redner  fand,  dass  man  an  der 
Leiche  in  Colon  einen  hohen  Druck  erzeugen 
könne,  ohne  dass  die  Klappe  nachgebe.  Durch 
Auflockerung  ihre«  bindegewebigen  Stromas. 
hauptsächlich  bei  Potatoren,  wird  die  Klappe 
undicht.  Diese  Insufticienz  diagnosticirt 
Herz,  indem  er.  mit  dem  Kleinringerrande  der 
linken  Hand  das  Colon  ascendens  cnmprimirt 
und  dann  mit  der  rechten  Hund  'Me  im  Coe- 
eum  enthaltenen  Gaze  in  das  Ilenm  presst, 
wobei  ein  lautes  Gurren  zu  hören  ist.  Hat 
man  vorher  percutirt,  dann  ist  nach  diesem 
Handgriff  ein  Schall  wei  hsei  sowohl  über  dem 
Coecum  als  über  dem  Endstück  des  lleum 
nachweisbar.  Die  klinischen  Symptome  der 
Ileocoecalinsufticienz  sind  Schmerzen  über 
dem  Coecum  oder  an  den  Flexuren  des  Co- 
lons, Unregelmässigkeiten  der  Stuhlentleerun- 
gen, Flatulenz  und  in  weiterer  Folge  das 
gewöhnliche  Bild  der  chronischen  Dickdarm- 


erkrankungen.   Die   Therapie  besieht  in  Ab- 
führmitteln, Elektricität  und  Massage. 

Albu  (Berlin). 

Section  für  Chirurgio 

llr.    Madelung   i  Strassbuigh  Einige 

Grundsätze  der  Behandlung  von  Verletzun- 
gen das  Bauches. 

Im  letzten  Jahrzehnt  ist  bei  den  Faeh- 
chirurgen  eine  vollständige  Aeudciung  in  den 
Grundsätzen  der  Behandlung  der 
B  a  u  c h  v  e  r  1  et.  zu  n  g  en  eingetreten.  Diese 
Aenderung  ist  durch  die  Entwicklung  der 
bauchchirurgischen  Technik  bediirgt.  worden, 
welche  die  Mittel  gegeben  hat,  vielfach  wirk- 
lich active  Hilfe  bringen  zu  können.  Während 
die  Behandlung  der  Bauch  Verletzungen  früher 
eine  im  Allgemeinen  „abwartende"  war, 
operatives  Eingreifen  nur  selten  nothwendig 
erschien,  Opiumverabreichung  und  Diätver- 
ordnung die  Hauptrolle  spielten,  fordern  jetzt 
die  Verletzungen  des  Bauches,  fasl  ohne  Aus- 
nahme, rascheste  und  umsichtigste  therapeu- 
tische EntSchliessungen,  die  Mehrzahl  gross te 
Energie  und  besondere  technische  Fertigkeit 
von  den  zu  ihrer  Behandlung  Berufenen.  Es 
ist  nöthig,  dass  die  Gesainmthoit  der  Aerzte, 
die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  „erste 
Hilfe"  zu  leisten  haben,  mit  dem  Spezialisten 
in  vollständigem  principicllen  Einverständnis 
handeln. 

Es  ist  unbedingt  Pflicht  jedes  Arztes, 
der  eine  Wunde  zu  behandeln  oder  auch 
nur  zu  beurtheilen  hat,  welche  kürzlich, 
jedenfalls  nicht  länger  als  vor  einigen  Stun- 
den entstanden,  in  irgend  einem  Theil  der 
Bauchwandungen  gelegen,  zum  Inneren  des 
BaucheB  führen  kann,  sofort,  ohne 
Verzug  und  mit  einer  jeden  Zweifel  aus 
schliessenden  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob 
diese  Bnuchwunde  penetrirend  ist  oder 
nicht.  Ausnahmefälle  abgerechnet  ist  dieser 
Aufgabe  voll  nur  zti  genügen  durch  einen 
operativen  Eingriff. 

Für  manche  Fälle  genügt  die  Erwei- 
terung und  Freilegung  der  Wunde  durch 
Schnitt.  Oft  genug  ist  schon  für  diagnostische 
Zwecke  der  Bauchschnitt  nothwendig.  Ist  die 
Wunde  penetrirend.  so  stellt  sich  die  eine 
ebenfalls  sofortige  Lösung  fordernde  Aufgabe 
ein,  sich  darüber  klar  zu  werden,  ob  die- 
selbe .com  plicirt"  ist,  d.  h..  ob  Ver- 
letzung eines  Eingeweides,  eines  grossen 
inneren  Blutgefässes  herbeigeführt  ist.  Die 
Wahrscheinlichkeit  des  Vorhandenseins  der 
,CompIicat.ion"  ist  fasl  i  in  m  er  vorhanden. 
Sicherheit  in  genannter    Richtung    kann  nur 
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die  I)  u  r  c  hs  u  eh  u  n  g  des  Le  i  h  e  8  i  nhal  t  es 
mit  Allere  uml  Ha  ml  treben. 

Für  den  die  „erste  Hilfe*  leistenden 
Arzt  folgt  aus  diesen  Sätzen  mit  unerbitt- 
licher Cönseciwnz  die  Regel,  «las«  er  mit 
denkbar  grösstcr  Beschleunigung  die  Ver- 
letzten in  äussere  Verhältnisse  überführt.  wo 
die  Untersuchung  in  einer  nach  jeder  Rich- 
tung genügenden,  möglichst  alle  Gefährdung 
ausschliessenden  Weise  ausführbar  ist.  Dies 
ist  im  Allgemeinen  nur  der  Fall  in  dem 
()  perat  ionszim  me  r  eines  Krankenhauses. 

Richtig  geleiteter  T  ra  n  s  p  o  r  t  eines 
Dauehverletzten  wird  meist  keinen  Si  baden 
bringen.  Von  jeder  vorläufigen  Säuberung 
der  Wunde,  jedenfalls  vom  Keponircn  vorge- 
fallener Raucheingeweide  (selbst  grosser  Darm- 
schlingcnmassen)  ist  Abstand  zu  nehmen.  Die 
übliche  O  pi  um  v  erabreichun  g  bringt 
wahrscheinlich  mehr  Nachtheil  als  Nutzen. 
Empfehlenswert!!  ist  bei  starker  Magenfüllung 
Ausheberung  des  Magens  i  Me.  G  raw  i. 
um  die  Menge  des  in  die  Nähe  der  etwa 
vorhandenen  Darmwunden  Gelangenden  zu 
vermindern. 

Eigentlich  kann  nur  der  Nachweis  einer 
grosseren  Dlutung  in  die  Bauchhöhle  so- 
fortiges Eingreifen  an  Ort  und  Stelle,  auch 
unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen, 
moiiviren.  Man  muss  sich  aber  der  Schwierig- 
keiten, die  gerade  bei  dieser  Aufgabe  sich 
entgegenstellen,  bewusst  sein.  Wenn  man  ohne 
Assistenz  eine  lilufimg  in  der  Hauchhohle 
stillen  muss  uncl  nicht  rasch  die  (Quelle  der- 
selben findet,  ist  es  wohl  richtiger,  vom 
Dam  hschniti  aus  in  clie  Gegend  der  Dlutung 
eine  grosse  Masse  von  grossen  Schwämmen 
einzupacken  und  ohne  den  Leih  durch  Naht 
zu  schlies-en,  Druckverband  anzulegen. 

Für  nicht  zu  ausgedehnte  und  nicht  mit 
grosser  Dlutung  eomplicirte  Darmwunden 
ist  der  Zeitraum,  in  dem  mit  verhältniss- 
mässig  grosser  Aussicht  auf  Krfolg  zu  operireti 
ist.  auf  24  Stunden  zu  begrenzen.  Für 
Dlaseuwunden  ist  diese  Zeitfrist  heträcht- 
lich  länger  zu  bemessen.  Helens  eingetretene 
Peritonitis  verbleiet  ansichtlicht  Hauch- 
verlet/.iingen  operativ  zu  behandeln.  Made- 
1  Ii  Ii "  ist  aber  auch  der  Ansieht,  dass  im  Zu- 
stand des  Shok  •Wiiiidshok  ■  operirt  werden 
Ivii ii ri  und  ;da  derselbe  meist  Dlutung  oder 
massenhaften  Austritt  von  Darininhalt  an- 
/eigi    operirt  werden  muss. 

Von  den  speci  eilen  Hegel  u.  die  bei 
der  Operation  in  ihrem  Verlauf  zu  beachten 
sind,  werden  nur  einige  besprochen.  Sofortige 
K  v  e  n  t  r  a  t  i  o  n  ist  nur  im  Falle  profuser 
Dlutung  in  die  Peritonealhöhle  vorzunehmen. 


Sie  wird  nothwendig,  wenn  bei  vorhandenem 
Kothaustritt  die  Darmwuudc  sonst  nicht  zu 
finden  ist.  Im  Allgemeinen  genügt  „stück- 
weise" A  bsuc  h  u  n  g  de  s  Ba  uc  h  i  nh  al  t  s. 
Die  , totale*  Absuchung  ist  oft  dadurch  zu 
umgehen,  dass  man  sich  vor  der  Operation 
ein  genaues  Dild  über  den  Weg  macht,  den 
das  verletzende  Instrument  im  Leib  einschlug. 
Auch  zu  grosse  „Gründlichkeit" 
kann  ein  Fehler  sein. 

Für  die  Erleichterung  der  Blutstil- 
lung wird  die  Digitahomprcssion  der  Aorta 
durch  die  unter  das  Zwerchfell  in  die  Bauch- 
höhle eingeführte  Hand  iSenni.  zur  möglich- 
sten Umgehung  der  sonst  nöthigen  Darin- 
resection  die  „D  a  r  m  t  ra  n  sp  1  a  n  t  at  i  o  n  u 
(Chaput)  empfohlen.  Circumseripte  peritoneale 
Abscesse  verbieten  das  Suchen  nach  dem 
Sitz  der  Darmperforation  und  fordern  Tam- 
ponade  und  Drainage,  resp.  sie  sind  nacli 
Regeln,  die  die  moderne  Debandlung  der 
eitrigen  Wurmfortsatzentzündung  ergeben  hat, 
zu  behandeln. 

Wenn  erat  n  a  e  h  Abla  u  f  von  24  St  u  n- 
den  die  Verletzten  in  Behandlung  kommen, 
ihr  Allgemeinbefinden  durchaus  normal  ist. 
jedes  Zei(h"n  von  Entzündung  fehlt,  kann 
resp.  muss  vom  operativen  Vorgehen  abge- 
sehen werden.  Dies  gilt  aber  nicht  für  Ver- 
letzungen durch  stumpfe  Gewalten. 
Für  diese  —  wenige  Kinzclvcrlctzungsformen 
;  Hlaseuruptur,  sc  hwere  Contusionen  eines 
äusseren  Druchesi  abgerechnet  —  lassen  sich 
allgemeine  Dehandlungsregeln  zur  Zeit  nicht 
aufstellen.  Ihnen  gegenüber  müssen  wir  uns 
auch  jetzt  noch  abwartend,  dem  Verlauf  der 
Veiletzungs-  und  nac  hfolgenden  Entzündungs- 
erscheinungen anpassend,  verhalten.  Dement- 
sprechend unsicher  und  unerfreulich  sind  die 
in  dieser  Richtung  bisher  erreichten  prakti- 
schen Erfolge.  Jedenfalls  ist  aber  aufmerk- 
samste und  unausgesetzte-  Doohachtung  noth- 
wentig,  wenn  der  einigermassen  richtige  Mo- 
ment zum  Handeln  nicht  versäumt  werden 
soll.  Und  so  geboren  auch  die  Contu- 
s  i  o  Ii  s  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g <•  n  des  B  a  iiches  i  n 
das   Krank  e  n  h  a  u  s. 

Die  entwickelten  modernen  Grundsätze 
gelten  sicher  auch  für  die  Behandlung 
d  er  D  a  u  <•  h  s  c  h  u  s  8  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n  im 
Krieg.  Dass  sie  praktisch  nur  in  sehr  be- 
schränktem M nasse  durchführbar  sind,  ist  klar. 
Dass  aber  auch  die  eventuellen  hierbei  zu 
erzielenden  Erfolge  sicher  gering  sein  werden, 
wissen  wir  aus  den  Erfahrungen,  die  uns 
bereits  die  Friedenszeit,  betreffend  der  enor- 
men   Gefährlichkeit    der    Bauch  Verletzungen 
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durch  die  Schuaswaffen    der   Gegenwart,  ge- 
yeben haben. 

Hr.  L.  Bruns  (Tübingen):  LebetTBSeC 

tion  bei  multiloculärem  Echinococcus. 

In  dem  Falle,  über  den  Bruns  be- 
richtet, handelt  es  sich  um  die  seltene  Form 
des  m  u  1 1  i  1  o  c  u  I  ä  re  n  Echinococcus.  Da 
dieser  eine  aus  kleinen  und  kleinsten  Blasen 
zusammengesetzte  Goschwulst  darstellt,  welche 
in  die  lieber  eingelagert,  ist,  kann  eine  radi- 
cale  Beseitigung  nur  durch  Abtragung  der 
Geschwulst  im  Bereiche  des  gesunden  Leber- 
gewebes erzielt  werden.  Das  setzt  \  voraus, 
dass  der  Herd  in  der  Leber  nicht  allzu  aus- 
gedehnt und  seine  Grenzen  gegen  das  ge- 
sunde Lebergewebe  nicht  allzu  unregelmässig 
sind.  Denn  in  der  Regel  ist  keine  eigent- 
liche Abkapselung  vorhanden,  sondern  die 
Grenzen  sind  oft  durch  vorspringende  Aus- 
läufer sehr  unregelmäHsig. 

Die  operative  Entfernung  eines  von  mul- 
tiloculärem Echinococcus  durchsetzten  Leber-  , 
theils  ist  bisher  nur  von  Terrillon  aus- 
geführt worden,  jedoch  mittelst  eines  recht 
unvollkommenen  Verfahrens:  Er  umschnürte 
die  Geschwulst  an  ihrer  Grenz«  gegen  das 
gesunde  Lebergewebe  mit  einem  Gummi- 
schlauch und  nähte  sie  in  die  ßauchwundc 
ein;  erst  nach  eingetretener  Gangrän  wurde 
der  abgeschnürte  Theil  abgetragen. 

In  seinem  Falle  nahm  Bruns  die  Ex- 
cision  der  faustgrossen  Geschwulst  mit  dem 
Messer  vor.  Da  die  stark  gefüllte  Gallen- 
blase der  linterfläche  des  Tumors  anlag, 
musste  sie  vorher  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung abgelöst  werden.  Die  Geschwulstexci- 
sion  vollführte  er  in  der  Art,  dass  in  der 
Leber  eine  keilförmig  einspringende  Wund- 
fläche zurückblieb,  die  sich  durch  die  Naht 
schliessen  Hess.  Die  Blutung  aus  dem  Leber- 
parenehym  war  mässig  und  wurde  durch 
Ligatur  einiger  spritzender  Arterien,  sowie 
durch  tiefgreifende'  Unterbindung  zum  Stehen 
gebracht.  Die  Lcberwäudc  wurden  versenkt, 
die  Heilung  vollzog  sich  glatt  und  ohne 
Störung. 

Hr.    Hofmeister   (Tübingen):  Uebcr 

multiple  Darmstenosen  tuberculosen  Ur- 
sprungs. 

Vortr.  hat  einen  3?jührigen  Mann,  der 
seit  6  Jahren  an  häufigen  Koliken  und  seit 
ri  Tagen  an  Ileus  litt,  laparotomirt.  Als  Ur- 
sache des  Ileus  ergab  sich  eine  lOfache  Ste- 
nose des  Dünndarmes.  Die  10  Verengerungen 
waren  über  255  cm  Dünndarm  vertheilt.  Die 
ganze  stenosirte  Dünndarmpartic  wird  durch 
KnleroanastomoBc    partiell   ausgeschaltet.  Be- 


hufs Reposition  ist  Entleeiung  der  ausge- 
schalteten Schleife  durch  Function  nöthig. 
Diese  sollte  dem  Patienten  verhängnisvoll 
werden,  indem  die  genähte  Puuctionsöffnung 
durch  nachträglich  sich  ansammelnde  Darm- 
gase,  welche  nach  keiner  Seite  hin  cutwei- 
chen kounten,  gesprengt  wurde,  so  dass  nach 
36  Stunden  der  Tod  an  Perfnrationspcrito- 
nitis  erfolgte.  Bei  der  Sectiou  fanden  sich 
noch  2  Stenosen  der  Ileocoecalgegend,  welche 
keine  Erscheinungen  gemacht  hatten.  Als  Ur- 
sache der  Stenosenbildung  ergab  die  histolo- 
gische Untersuchung  vernarbende  tuberculöse 
Geschwüre. 

Gegenüber  der  solitären  tuberculosen 
Darmstenose  sind  die  multiplen  als  grosse 
Seltenheit  zu  bezeichnen;  Vortr.  konnte  18 
Fälle  in  der  Literatur  auffinden.  In  keinem 
Falle  wurde  die  Mtilüplicität.  der  Stricturen 
vor  Eröffnung  des  Leibes  diagnosticirt. 

In  therapeutischer  Richtung  zieht  Vortr. 
aus  seiner  Beobachtung  den  Schluss,  dass  in 
Fällen,  wo  die  partiell  ausgeschaltete  Schleife 
nach  allen  Seiten  hin  stenosirt  ist,  die  Func- 
tion derselben  zu  vermeiden  ist,  oder  wenn 
dies  nicht  möglich,  die  genähte  Punctions- 
stelle  in  der  Bauchwunde  fixirt  werden  muss. 

Hr.  H.  Küttner  (Tübingen;:  Die  Darm 

anastomose  nach  v.  Frey. 

Das  Verfahren,  welches  der  verstorbene 
v.  Frey  angegeben,  aber  selbst  nur  an 
Thiereu  versucht  hat,  kam  in  der  Bruns 
sehen  Klinik  in  6  Fällen  zur  Anwendung, 
darunter  bei  4  gangränösen  Mernieu,  von 
denen  2  mit  Inliltrationsanaesthesie  ohne  all- 
gemeine Narcose  vollkommen  schmerzlos 
operirt  wurden.  Von  den  6  Patienten  starben 
2,  bei  denen  das  Verfahren  keine  Schuld  an 
dem  unglücklichen  Ausgang  traf.  3  wurden 
geheilt. 

Die  Technik  war  stets  die  gleiche.  Es 
werden,  nachdem  zwischen  Koch  ersehen 
Klemmen  resecirt  wurde,  die  Dannenden  im  Sinne 
der  Peristaltik  aneinander  gelagert  und  durch 
die  erste  Lern  her  fache  Nahtreihe  aneinan- 
der tixirt.  Darauf  wird  auf  beiden  Seiten  der 
ersten  Naht  eine  Incision  bis  auf  die  Schleim- 
haut in  der  Länge  der  gewünschten  Anastomose 
gemacht  und  die  Vereinigung  der  so  ent- 
standenen .Schnittränder  vorgenommen.  Nach- 
dem darauf  das  zuführende  Darmend«  durch 
Fingerdrnck  vor  Koteintritt  gesichert  ist. 
wird  zunächst  an  diesem  die  Durchtrcnnung 
der  Schleimhaut  vorgenommen  und  dun  h  das 
noch  mit  einer  Ko  ("he r'schen  Klemme  ge- 
sicherte Darmende  werden  kreuzweise  zwei 
Fäden  durchgeführt.  Nun  geht  man  mit  einem 
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lY-an  dunh  den  Anasiomosensehlitz  ein  und 
durch  (hi 8  Danuendc  heraus,  fasst  die  vier 
etwas  zusammengedrehten  Fäden  und  zieht 
sie  zurück  bis  das  jetzt  eingestülpte 
Darmende  aus  dem  A  naatomosenschlitz  her- 
ausgeleitet ist.  Nun  wird  um  den  einge- 
s'hlitzten  J  heil  ein  stniker  Seidenfaden  her- 
umgelegt, da*  Ende  mit  der  Scheein  abge- 
schnitten u.id  der  Stumpf  in  das  Darmlumcn 
rejMinirt,  Es  folgt  dieselbe  Procedur  am  ab- 
führenden Ende  und  der  Schluss  der  Anasto- 
mose mit  sero-musculärer  und  Lern  bert- 
schon Naht. 

Der  grosse  Vorzug  des  Verfahrens  liegt 
in  der  Kinfachheit  der  Technik  und  der  Mög- 
lichkeit einer  schnellen  Ausführung    bei  ab- 


solut sicherem  Verschluss  der  Darmenden.  Ein 
fernerer  Vorzug  ist  die  Sicherheit,  dass  alle 
Üarmtheile,  auf  die  es  ankommt,  in  genügen- 
der Weise  vom  Mesenterium  aus  erweitert 
sind;  denn  die  in  dieser  Beziehung  am 
meisten  gefährdeten  Darmenden  sind  einge- 
stülpt und  abgebunden.  Durch  möglicht 
exaeto  Invngination  kann  man  die  Bildung 
von  Blindsäcken  möglichst  vermeiden. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Bruns- 
schen  Klinik  ist  die  seitliche  Apposition  und 
Anastomosirung  das  vollkommenste  Darmver- 
einigungsverfahren und  speciell  ist  die  Me- 
thode nach  v.  Frey  als  einfach  und  sicher 
sehr  zu  empfehlen.  Joachimsthal  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 


Periodische  Deprussionszustände  und 
ihre  Pathogenesis  auf  dem  Boden  der 
harnsaitren  Diathese  Von  Prof.  c.  Lange 

(Kopenhagen).  Autorisirte  deutsche  Ausgabe 
nach  der  2.  Auflage  des  Originals  von  Dr. 
Büiis  Kurella.  Hamburg  und  Leipzig. 
Leopold  Voss,  189«. 

Von  dem  die  verschiedensten  Krankhcits- 
fonncn  umfassenden  Begriff  der  ^Neurastlie- 
nie"  sucht  Verf.  eine,  seiner  Ansicht  nach 
wohlcharaktcrisirte  Gruppe  abzutrennen,  nämlich 
die  Anomalion  der  Stimmung  wie  Gcdrüekt- 
sein,  Gefühle  des  Kummers,  des  Unglücklich- 
seins, zuweilen  auch  Angstgefühle,  wobei  die 
Kranken  selbst  sich  vollständig  klar  darüber 
sind,  dass  die  Stimmungsanomalie 
in  den  äusseren  Vorhältnissen 
durchaus  nicht  begründet  ist. 
Diese  Gruppe  ist  durch  constante  Periodieität 
im  Auflrcteu  gekennzeichnet  und  der  Me- 
lancholie gegenüber  dadurch  abgegrenzt, 
das«  Wahnideen,  Zwangsvorstellungen  und 
Hallm-inationen  gänzlich  fehlen  und  dem- 
entsprechend anch  alle  Versuche  des  Kran- 
ken, seine  Stimmungsanomalien  aus  eigenem 
Verschulden  zu  erklären;  feiner  geht  die 
Krankheit  bei  noch  so  langem  Bestehen  nie- 
mals in  wirkliche  Melancholie  über.  Hinsicht- 
lich der  Patltogenese  der  , spontan  recidivi- 
rend"ti  periodischen  Depression"  betont  Wrf. 
das  bei  den  an  dieser  Krankheit  leidenden 
Personen  ausserordentlich  häutige  Vorhanden- 
sein von  harnsaurer  Diathesc,  wie  solche 
durch  arthritische  Gelenkaffectionen,  Nieron- 
concremente  und  Ilarnsäuresedimentc  im  Urin 
sich  kundgibt,  und  die  erfahrungsmässig  in 
eminenter  Weise  durch  Vererbung  übertrag- 


bar ist,  ferner  die  von  ihm  überaus  häufig 
constatirtc  Abstammung  dieser  Patienten  von 
Personen,  welche  evidente  Symptome  harn- 
saurer Diathese  zeigten,  endlich  die  auf  dem 
Gebiete  der  Barnsäurekrankheiten  constante 
Periodieität  und  die  Seltenheit  der  letzteren 
ausserhalb  dieses  Gebietes.  Ist  ein  positiver 
Beweis  für  die  Abhängigkeit  «1er  geschilder- 
ten Zustände  von  der  harnsauren  Diathese 
auch  kaum  zu  erbringen,  so  macht  der  Verf. 
doch  geltend,  dass  diese  Diathese  das  einzige 
positive,  aetiologische  Moment  ist,  welches 
wir  bei  dieser  Krankheit  kennen,  so  dass  wir 
dieselbe  durch  Analogieschluss  auch  in  jener 
Minderzahl  von  Fällen  periodischer  Depres- 
sion annehmen  dürfen,  in  welchen  alle 
anderen  Symptome  der  harnsauren  Diathese 
fehlen. 

Die  Therapie,  welche  Lange  auf 
Grund  seiner  pathogenetischen  Theorie  em- 
pfiehlt, ist  zunächst  die  Bekämpfung  der  ura- 
tischen  Diatheso.  Es  handelt  sich  hiebei  nicht 
allein  darum,  dun  h  medicamentöse  Behandlung 
die  Ausscheidung  der  einmal  gebildeten  Harn- 
säure zu  erleichtern  und  zu  befördern,  son- 
dern vor  Allem  durch  diätetische  Vorschriften 
die  allzureichliche  Bildung  derselben  zu  ver- 
hindern und  schliesslich,  wo  Neigung  zu 
dieser  Ueberschussbildung  besteht,  die  Ver- 
brennung derselben  mit  allen  zu  Gebote 
stehenden  Mitteln  anzuregen.  Dabei  dür- 
fen wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  die  erb- 
liche Harnsäurediathese  auf  einer  eigenthüm- 
lichen  Constitution  des  Organismus  beruht, 
die  zu  entfernen  nicht  in  unserer  Macht  liegt, 
deren  Wirkungen  zu  neutrnlisiren  uns  im 
allerbesten  Falle  gelingt.  Deshalb  müssen  die 
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Kranken  dahin  instruirt  werden,  dass  sie  ihre 
ganze  Lebensweise  allermindestens  mehrere 
Jahre  hindurch  darauf  einrichten  müssen, 
ihrer  krankhaften  Disposition  entgegen  zu  ar- 
beiten. 

Neben  diesor  Erfüllung  der  Causalindi- 
cation  erfordert  die  symptomatische  Behand- 
lung grosse  Sorgfalt;  hier  gilt  es  insbeson- 
dere dem  Hange  des  Kranken,  sich  ganz  und 
gar  seinem  Kummer  hinzugeben,  entgegenzu- 
arbeiten und  ihn  zu  einer  passenden  Be- 
schäftigung, die  mit  angemessener  Zerstreu- 
ung abwechseln  soll,  zu  bewegen.  Spcciell 
warnt  Lange  vor  dem  Gebrauche  von  Brom- 
kali und  von  Opium,  welche  in  den  geschil- 
derten Depressionszuständen  mitunter  vor- 
übergehende Erleichterung  bringen,  bei  län- 
gerer Anwendung  jedoch  immer  Schaden  stiften. 


Die  Erfolge  der  nach  diesen  Grund- 
sätzen durchgeführten  Therapie  lassen  sich, 
wie  Lange  selbst  gesteht,  infolge  der  In- 
constanz  nicht  nur  der  Dauer  der  einzelnen 
Perioden,  sondern  auch  der  Intensität  der 
Krankheitserscheinungen  keineswegs  statistisch 
nachweisen.  Man  ist  hier  lediglich  auf  per- 
sönliche Eindrücke  angewiesen.  Lange  fasst 
seine  gewonnenen  Eindrücke  dahin  zusammen, 
dass  es  bei  jüngeren  Personen  und  in  nicht 
allzu  intensiven  Fällen  durch  die  angegebene 
Therapie  gelinge,  die  Depressionsperiode  zu 
verkürzen  und  wesentlich  abzuschwächen,  so- 
wie die  freien  Zwischenräume  zu  verlängern, 
nicht    aber    die  Krankheit  radical  zu  heilen. 

Kor  nfel  d  -Brünn. 


Ueber  die  Behandlung  der  Verbrennungen 
mit  Pikrinsäure  und  über  die  Verwendung 
dieses  Mittels  in  der  Chirurgie 

1.  P.  Thiery  (Paris):  Des  applications  de 
l'acide  picrique  ;»  la  therapeutique  dcsbrnlnrcs; 
k «'Tutoren esc  et  keratoplastie.  ((Jaz.  des  h»*>p. 
Nr.  8,189H).  —  2.  G.  Papazoglou :  Contributiun 
ä  letude  du  traitement  des  brulurcs  par  l'acide 
picrique.  (Th«>©  de  Paris,  l8f)K).  —  d.  E.  Dar- 
bouet:  Traitement  de»  brülnres  par  l'acide  pi- 
criipie.  i^Journ.  de  m6d.  25.  Jnillet.  18%).  -- 
4.  D'Arcy  Power:  A  note  on  picric  acid  in  the 
treatment  uf  superficial  burns  and  sealds.  ^Brit. 
med.  Journ.  12.  Sept.  189(5).  —  5.  P.  Szczy- 
ploraki :  Intoxication  benigne  provoquee  par 
l'euiploi  de  la  punimade  picriquee  dans  les  brü- 
lnres. (<iaz.  des  hup  .Nr.  9i>,  189«t.  -  6.  P.  Thiery: 
Des  applications  diverses  du  pansenient  picrique 
a  la  therapeutique  chirurgicale.  Kiaz.  des  bop. 
Nr.  25,  189«). 

Seit  10  Jahren  wendet  Prof.  Thiery 
(1)  die  Pikrinsäure  zur  Behandlung  der  Ver- 
brennungen mit  bestem  Erfolge  an.  Man 
hat  diesem  Mittel  vorgeworfen,  dass  es 
zu  toxisch  und  explodirbar  ist.  Beides  trifft 
nicht  zu.  Was  zunächst  die  Giftigkeit  be- 
trifft, so  wäre  eine  irrthümliche  Vergiftung, 
selbst  wenn  die  Pikrinsäure  so  giftig  wäre,  wie 
Sublimat,  wegen  der  geringen  Löslichkeit  der 
letzteren,  der  goldgelben  Farbe  ihrer  Lösungen 
und  wegen  ihrer  ausserordentlichen  Bitterkeit 
ausgeschlossen.  Aus  denselben  Gründen  wäre 
auch  eine  absichtliche  Vergiftung  auszu- 
scblie88en,  die  überdies  mit  zahlreichen  an- 
deren Mitteln  leichter  zu  erreichen  wäre.  Dass 
die  Giftigkeit  der  Pikrinsäure  gering  ist,  be- 
weist ihre  Verwendung  zur  Verfälschung  des 
Bieres,  ihre  frühere  Anwendung  gegen  Chlorose 
und  als  Antipyreticum    selbst    in  Dosen  von 


,  0,10  pro  die,  welche,  wegen  der  geringen  Lös- 
lichkeit des  Mittels,  als  sehr  erhebliche  anzu- 
sehen sind.  In  dieser  Menge  innerlich  verab- 
reicht erzeugt  zwar  die  Pikrinsäure  eine  Gelb- 
färbung der  Haut,  die  etwa  8  Tage  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  verschwindet,  schädigt  aber 

I  in  keiner  Weise  das  Allgemeinbefinden  oder 
den  Appetit.  Thatsächlich  hat  denn  Thiery 
trotz  reichlicher  Anwendung  der  Pikrinsäure 
in  der  Chirurgie  nie  den  geringsten  Nachtheil 
davon  gesehen.  Was  die  Explodirbarkeit 
der  Pikrinsäure  hetrifft.  so  ist  diese  Mähr  des- 
halb entstanden,  weil  das  Mittel  einen  Be- 
standteil gefährlicher  Explosivstoffe  bildet. 
Aus  demselben  Grunde  dürfte  man  aber  auch 
keine  Watte  anwenden,  weil  sie  einen  Be- 
standteil der  Schiessbaum  wolle  bildet,  oder 
das  Glyccrin,  weil  es  zur  Darstellung  von 
Dynamit  dient  etc.  Oder  fürchtet  man  etwa 
die  Anwendung  des  chlorsaurcn  Kali  oder  des 
Collodiums  ?  Die  Pikrinsäure  als  sol- 
che ist  nicht  explodirbar.  Das  be- 
weist der  tägliche  Gebrauch  derselben  in 
histologischen  Laboratorien.  Das  Melinit,  zu 
dessen  Erzeugung  Pikrinsäure  verwendet  wird, 
kann  erst  bei  Temperaluren  über  160°  ex- 
plodiren.  Eine  eventuelle  Erwärmung  der  Pi- 
krinsäurelösungen selbst  bis  zur  Siedetem- 
peratur (100°)  wäre  daher  ganz  unschädlich, 
um  so  unschuldiger  ist  das  Mittel  in  festem 
oder  kaltem  Zustande. 

Die  grosse  Bedeutung  der  Pikrinsäure 
für  die  Behandlung  der  Verbrennungen  liegt  in 
den  Beziehungen  derselben  zur  Keratinisation 
der  Gewebe.  In  der  That  ist  die  Wahl  der 
Topica  bei  der  Behandlung    der  Verbrennun- 
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gen  —  selbst  bei  strengster  Asepsis  —  nicht 
gleichgiltig,  da  dieselben  die  Heilung  in  er- 
heblichem Maasse  beschleunigen  oder  hemmen 
können,  je  nachdem  sie  keratoplastische  oder 
keratolytische  Eigenschaften  besitzen.  Die 
meisten  Antiseptika  besitzen  aber  keratolyti- 
sche Wirkung.  Damit,  sind  die  in  hohem 
Grade  macerirend  wirkenden  feuchten  Ver- 
bünde, sowie  die  üblichen  Linimente,  Gele, 
Salben  etc.  a  priori  zu  vorwerfen.  Selbstver- 
ständlich wird  von  Keratogcnese  und  Kera- 
toplastik nur  dann  die  Rede  sein  können,  wenn 
noch  Spuren  von  Epidermis  vorhanden  sind, 
die  sich  verhornen  sollen,  also  bei  Ver- 
brennungen der  ersten  Grade.  Von  allen  kera- 
togenen  Substanzen  —  Pyrogallussäüre,  Ich- 
thyol, Thiol  und  Pikrinsäure  —  ist  die 
letztere  die  wirksamste.  Diese  Eigenschaft  der 
Pikrinsäure  zeigt  sich  schon  an  dem  ausser- 
ordentlich raschen  Wachethum  der  in  Pikrin- 
säure getauchten  Nägel. 

Dass  die  Pikrinsäure  keine  allgemei- 
nen schädlichen  Wirkungen  besitzt,  ist 
bereits  oben  hervorgehoben  worden.  Local 
hat  Thiery  ein  einziges  Mal  nach  Anwen- 
dung der  Pikrinsäure  larga  manu  in  Pulver- 
form bei  einem  Fussgeschwür  ein  allgemeines 
Erythem  auftreten  gesehen,  welches  den 
Kranken  nicht  im  geringsten  störte  und  nach 
Aussetzen  des  Mittels  spurlos  verschwand.  In 
der  Form  aber,  in  welcher  sie  in  der  Thera- 
pie der  Verbrennungen  verwendet  wird,  hat 
die  Pikrinsäure  nie  auch  nur  die  geringste 
Störung  verursacht. 

Ein  grosser  Nac  h  the  il  der  Pikrinsäure- 
behandlung  besteht  darin,  dass  das  Mittel 
die  Hände  des  Arztes,  die  Wasche-  und  Ver- 
bandstücke und  zuweilen  auch  die  Haut  des 
Patienten  an  von  der  Verbrennung  entfernten 
Stellen  gelb  gefärbt.  Um  sich  vor  Gelbfärbung 
der  Hände  zu  schützen,  empfiehlt  es  sich. 
Kautschukhandschuhe  zu  benützen,  da  nach- 
trägliche Waschungen  die  gelbe  Farbe  nicht 
ganz  zum  Schwinden  bringen  (s.  unten  die 
Mittheilung  von  Papazoglou).  Aus  der 
Wäsche  lässt  sich  die  Gelbfärbung  durch 
Waschen  ganz  gut  entfernen. 

Die  Pikrinsäure  vereinigt  in  sich  die 
3  wichtigsten  Eigenschaften,  die  man  von 
einem  Mittel  gegen  Verbrennungen  fordern 
kann:  analgetische,  an  t  is  e  pt  i  sc  h  e 
und  k  e  r  a  t  o  p  I  a  st  i  s  eh  e  Wirkung.  Bekannt- 
lich sind  die  Verbrennungen  ersten  Grades 
die  schmerzhaftesten.  Nun  tritt  gerade  bei 
diesen  Verbrennungen,  sowie  hei  solchen 
2.  Grades,  wenn  die  Blasen  erhalten  sind,  so- 
fort nach  Anwendung    der    Pikrinsäure  voll- 


ständige Analgesie  ein;  nur  wenn  die  Cutis 
biosgelegt  ist,  erzeugt  die  Pikrinsäure  für 
ganz  kurze  Zeit  ein  leichtes  Prickeln.  Die 
keratinisirende  Wirkung  der  Pikrinsäure 
äussert  sich  durch  Erhaltung  des  Hornschicht 
(wenigstens  zeitweilig),  Resorption  der  exsu- 
dirten  Flüssigkeit,  Anlegung  der  Hornschiebt 
an  das  darunterliegende  Stratum,  schliesslich 
Hyperkeratinisirung  dieses  Stratums.  Hei  Ver- 
brennungen ersten  Grades  findet  eine  Fixa- 
tion des  betroffenen  Epithels  statt,  die  Hei- 
lung ist  eine  unmittelbare,  so  dass  in  deu 
meisten  Fällen  nicht  einmal  eine  kleienför- 
mige  Abschuppung  stattfindet.  Hei  Verbren- 
nungen zweiten  Grades  kommt  es,  wenn  die 
Pikrinsäure  noch  vor  Entstehung  oder 
wenigstens  vor  Infection  der  Phlyctaenen  an- 
gewendet wird,  zu  einer  Fixirung  der  Cutis 
und  Epidermis,  indem  die  Pikrinsäure  das 
Eiweiss  zur  Gerinnung  bringt.  Die  Epidermis 
hebt  sich  nicht  ab,  trocknet  ein  und  legt 
sich  der  Cutis  an,  bei  ihrem  Abfall  ißt  die 
Epidermisneubildung  bereits  vollendet.  Hat 
aber  bereits  eine  Infection  der  eröffneten 
Blasen  stattgefunden,  so  resorbirt  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  Pikrinsäure  die  seröse 
Flüssigkeit.  Die  verbrannte  Stelle  bedeckt 
sich  mit  Krusten,  unter  welchen  die  Heilung 
glatt  vor  sich  geht.  Hei  schweren  Verbren- 
nungen dritten  Grades  und  darüber  theilt 
sich  nach  dem  ersten  Verbände  die  ver- 
brannte Stelle  in  gesonderte  Inseln,  von 
denen  die  einen  jene  Partien  darstellen,  an 
welchen  die  Epidermis,  wenn  auch  nur 
spurenweise,  erhalten  blieb,  die  anderen  solche, 
an  welchen  die  Epidermis  vollständig  zerstört 
und  durch  einen  Schorf  ersetzt  ist.  Für 
letztere  ist  der  Pikrinverband  nicht  geeignet. 
Hei  den  Ersteren  bilden  sich  Krusten,  unter 
welchen  die  Heilung  glatt  vor  sich  geht.  Auf- 
fällig ist  bei  der  Pikrinsäurebehandlung  der 
Verbrennungen  nicht  nur  die  relative  Asepsis, 
sondern  auch  die  ausserordentliche  Zartheit 
der  wenig  oder  gar  nicht  relrnetilcn  Narbe. 

Die  Vorzüge  der  Pikrinsäurebchand- 
lung  der  Verbrennungen  sind  nebst  ihrer 
analgesirenden,  antiseptischen  und  kerato- 
plastischen  Wirkung,  ihre  Gefahrlosigkeit,  die 
Leichtigkeit  der  Darstellung  und  die  Haltbar- 
keit der  Lösungen,  die  ausserordentliche 
Billigkeit  (1  kg  ca.  2  H  ).  das  geringe  Volum 
der  krystallisirten  Pikrinsäure  (für  die  Feld- 
chirurgie  von  Wichtigkeit),  die  Einfachheit 
des  Verbandes,  die  Seltenheit  des  Verband- 
weihseis. Aus  diesen  Gründen  ist  die  Pikrin- 
säurebehandlung für  die  Industrie  ganz  be- 
sonders zu  empfehlen,  da  eine  in  jeder  Fabrik 
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vorräthig  gehaltene  Pikrinsäurclösung  eint?« 
vorzüglichen  Nothverband  abgibt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Tech- 
nik des  Pikrinverbandes.  Man  verwendet  eine 
gesättigte  Pikrinsäurelösung.  indem  man  12  g 
Pikrinsäure  in  1  I  warmen,  gekochten  Wassers 
auflöst,  die  Lösung  abkühlen  lässt  und  de- 
cantirt.  Vor  der  Anwendung  der  Pikrinsäure 
muss  die  Wunde  von  dem  ihr  etwa  durch 
frühere  Behandlung  anhaftenden  Fett  mit 
gekochtem  Seifenwasser  gründlich  gereinigt 
werden.  War  die  Wunde  noch  nicht  behan- 
delt, so  kann  man  sie  zunächst  mit  Bor- 
wasser abwaschen,  unbedingt  nothwendig  ist 
diese  Waschung  aber  nicht.  Die  Anwendung 
der  Pikrinsäure,  kann  in  zweifacher  Weise 
geschehen: 

a)  Immersion  in  ein  Pikrinbad.  Die  ver- 
brannte Extremität  wird  in  eine  warme  oder 
kalte  Pikrinsäurelösung  von  genannter  Cou- 
centration  für  5  — 10  Minuten  getaucht.  Dieses 
Verfahren  ist  nur  bei  Verbrennung  der  End- 
stücke der  Extremitäten  anwendbar.  Nach 
dem  Entfernen  aus  dem  Bade  wird  die  Ex- 
tremität mit  Watte  bedeckt,  wenn  die  Epi- 
dermis erhalten  ist  oder  mit  sterilisirter  Gaze, 
wenn  die  Epidermis  lädirt  ist.  damit  die  Watte 
nicht  an  die  Wunde  haftet.  Dieser  Verband 
wird  am  3.  oder  4.  Tage  erneuert. 

b>  Anwendung  von  mit  Pikrinsäurelösung 
getränkten  Compressen,  die  mit  hydrophiler 
Walte  bedeckt  und  mit  einer  Binde  fixirt 
werden.  Dieses  Verfahren  ist  für  Verbrennungen 
im  Gesichte,  am  Stamme,  am  Halse  oder  bei 
ausgedehnten  Verbrennungen  überhaupt  an- 
gezeigt. Es  muss  jedoch  ausdrücklich  betont 
werden,  dass  dieser  Verband  ein  trockener 
sein,  resp.  durch  Verdunstung  und  Aufsaugen 
des  Wassers  von  dor  Watte  es  werden  muss, 
man  darf  daher  zwischen  Watte  und  Um- 
schlag keinen  wasserdichten  Stoff 
legen.  Der  Verband  wird  anfangs  alle  3  Tage, 
später  noch  seltener  gewechselt.  Bei  Ver- 
brennungen 1.  Grades  wird  unter  einem  ein- 
zigen Verband  binnen  2  3  Tagen  Heilung 
erzielt.  Vor  Anlegung  des  Verbandes  müssen 
die  Blasen  womöglich  erhalten  werden,  nach 
gründlicher  Reinigung  werden  sie  durch  einen 
Einstich  entleert,  damit  die  Hornschicht  sich 
an  die  darunter  liegende  Cutis  anlegen  kann. 
Auch  zur  Behandlung  von  Verbrennungen  der 
Schleimhäute  ist  die  Pikrinsäure  sehr  gut 
verwendbar. 

Um  den  einzigen  Nachtbeil  des  Pikrin- 
verbandes,  die  Gelbfärbung  der  Haut,  zu  ver- 
meiden, empfiehlt  Papazog  lou  (2)  eine 
Moditication  der  Pikrinsäurelösung,  die  darin 
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besteht,  dass  man  die  Vikrinsäurc  in  Alkohol 
löst  und  dann  mit  Wasser  verdünnt.  Dadurch 
wird  die  Färbekraft  bedeutend  vermindert  und 
die  entstehende  Färbung  der  Haut  verschwin- 
det nach  einfachem  Einseifen.  P.  verordnet 
daher  folgende  Formel : 

Kp.:    Acid.  picric.  pulv.  5,0 

Alcohol  ....  50,0 

solve  et  adde 

Aq.  dest.  steril.  1000,0 
Bei  grossen  Mengen  ist  es  nicht  einmal  noth- 
wendig das  zur  Lösung  erforderliche  Alkohol- 
quantum zuzusetzen.  Es  genügt  die  Pikrin- 
säure in  einer  kleinen  Menge  Alkohol  einige 
Zeit  zu  halten  und  das  Ganze  dann  in  die 
entsprechende  Wassermenge  zu  giessen.  Auch 
P  a  p  a  z  o  g  I  o  u  rühmt  die  von  T  hier  y  her- 
vorgehobenen Vorzüge  des  Pikrinsäurever- 
bandos. 

Dr.  Darbouet  (3),  der  die  Moditica- 
tion von  Papa  zogl  ou  angewendet  hat, 
findet  die  Lösung  1  :  200  zu  schwach,  daher 
auch  weniger  wirksam;  ausserdem  fand  er 
die  Entfärbung  der  Hände  auch  nach  An- 
wendung der  modifieirten  Lösung  schwierig. 
Er  findet  jedoch  die  Pikrinsäure  von  so  aus- 
gezeichneter Wirkung,  dass  er  zum  Ge- 
brauche der  gesättigten  Lösung  Thiery's 
Kautschukhandschuhe  verwendet.  Uni  die  Pi- 
krinsäure so  früh  als  möglich  anzuwenden, 
hat  er  in  den  Hüttenwerken,  in  welchen  er 
wirkt,  eine  Instruction  über  die  Anwendungs- 
weise der  Pikrinsäure  anbringen  lassen. 

D  Ar  c  y  Power  (41,  der  die  Pikrinsäure 
zur  Behandlung  der  Verbrennungen  seit  mehr 
als  1  Jahre  anwendet,  gebraucht  eine  Lö- 
sung von 

Accid.  picric.    ...  5,0 

Alcohol  80,0 

Aq.  destill.  .  .  .  1000.0 
und  rühmt  derselben  die  analgesirende,  secre- 
tionsbeschränkende  und  keratinisirende  Wir- 
kung nach.  Der  geringe  Nachtheil  der  Gelb- 
färbung kommt  gegenüber  den  immensen  Vor- 
theilen dieser  Methode  kaum  in  Betracht. 

S  z  c  z y  p  i  o  r  s  k  i  (5)  wendet  bei  tiefen 
Verbrennungen  nehen  der  Methode  von 
Thicry,  5%  Aristolvaselin-Salbc  mit  sehr' 
gutem  Erfolge  an.  In  2  Fällen  versuchte  er 
eine  5%  Pikrinsalhc  gleichzeitig  mit  der  ge- 
sättigten Lösung.  36  Stunden  nach  einer  ein- 
zigen Anwendung  der  Salbe  stellten  sich  fol- 
gende Erscheinungen  ein:  Masernartiges  Exan- 
them am  ganzen  Körper,  u »regelmässige,  ery- 
thematode Plaques,  iillgemeines  Unwohlsein, 
Appetitlosigkeit,  dunkelrothe  Färbung  des 
Harns,  subietorische  Verfärbung.    Alle  diese 
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Erscheinungen  verschwanden  allmälig  voll- 
ständig. Trotz  reichlicher  Anwendung  der  ge- 
sättigten wässerigen  Pikrinlösung  hat  S.  nie 
irgend  welcho  unangenehme  Nebenwirkung 
davon  gesehen.  Er  räth  daher  von  der  An- 
wendung der  Pikrinsäure  in  Pulver-  und 
Snlbenform  gänzlich  abzusehen  und  nur  die 
gesättigte  wässerige  Lösung   zu  gebrauchen. 

Prof.  Thi6ry  (6)  möchte  die  Anwen- 
dung des  Pikrin  verband  es  nicht  nur  auf  die 
Verbrennungen  beschränkt  wissen,  sondern 
empfiehlt  denselhen  auch  für  manche  andere 
Zwecke.  Zunächst  bei  Erfrierungen,  Frost- 
beulen, Fissuren  der  Brustwarze,  ferner  zur 
Behandlung  der  Blasen  nach  Application  von 
Vcsicantien,  bei  oberflächlichen  Wunden  der 
Haut,  Excoriationen,  Wundsein  der  Füsse,  bei 
Schwcissfüssen,  Erosionen  der  Zehen,  wie  sie 
häutig  durch  den  Nagelrand  erzeugt  werden, 
heilen  unter  dem  Pikrinverband  in  einigen 
Stunden.  T.  glaubt,  dass  auch  beim  einge- 
wachsenen Nagel  die  Anwendung  der  Pikrin- 
säure von  Nutzen  sein  wird,  doch  bat  er 
darüber  noch  keine  Erfahrung. 

Gegen  Eczeme  hat  schon  im  Jahre  1889 
Cerasi  die  Pikrinsäure  empfohlen  und  7 
Fälle  beschrieben,  bei  welchen  das  Mittel 
rasche  Heilung  herbeiführte.  Er  gebraucht 
folgende  Formeln: 

Rp.:  Acid.  picric.    .  0,30—0,40 
solv.  in  Aether. 

adde 

Lanolin    .    .    .    6,0 — 9,0 
Rp.:  Acid.  picric.  .    .  0,60 — 1,0 
solv.  in  Aether. 

adde 

Aq.  dostill.  .  .  .  150,0 
Thiery  zieht  die  2.  Formel  vor,  weil  die 
erste  ein  antikeratogenes  Excipiens  —  das 
Lanolin  —  enthält.  Alkoholisch-ätherische 
Lösungen  der  Pikrinsäure  werden  jetzt  von 
Thiery  in  Form  von  Pinsclungen  versucht. 
Th.  empfiehlt  ferner  Versuche  mit  Pikrinsäure 
bei  Scabies,  in  der  Annahme,  dass  das 
Mittel  den  Pruritus  bekämpfen,  die  Milben 
tödten  und  infolge  der  Verdichtung  der  Ge- 
webe die  Haut  für  die  Parasiten  unbewohn- 
bar machen  wird.  In  der  Dermatologie  dürfte 
die  Pikrinsäure  überhaupt  mehrfache  Anwen- 
dung finden.  So  wurdon  mehrere  Fälle  von 
Herpes  durch  Pikrinsäure  rasch  geheilt,  bei 
Pemphigus  dürften  die  Eigenschaften  der 
Pikrinsäure  sehr  gut  therapeutisch  verwendet 
werden  können.  Bei  Herpes  zoster  hat 
Dr.  Floquet  die  Pikrinsäure  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Bei  L  u  pu  »  hat  Ür.  S  p  an  oc  ch  i 
schon  im  Jahre  1894  nach  Auskratzung  und 


Anwendung  von  Pikrinsäurepulver  auf  die 
blutende  Fläche  einen  oberflächlichen  Schorf 
erzieh,  der  nach  2 — 3  Tagen  abfällt  und  eine 
granulirende  Wunde  zurücklässt,  welche  unter 
einer  5  — 10%  Pikrin  säure- Vasel  in  salbe  voll- 
ständig heilt.  Dieser  Autor  will  auch  bei  deu 
nach  Auskratzung  und  Extraction  von  Se- 
questern sich  bildenden  Fungositäten  in  Fällen 
von  Knochen tuberculose  einen  neuerlichen  Ein- 
griff vermieden  haben.  Bei  Erysipel  ist  die 
Pikrinsäure  ebenso  wie  das  ähnlich  wirkende 
Ichthyol  angezeigt.  In  der  That  hat  0  a  I- 
velli  durch  Pinselungen  mit  einer  Pikrin- 
säurelösung 1 ,50  :  250  g  (3mal  täglich)  rasch 
Heilung  erzielt,  Bei  Epitheliomen  würde 
eine  Condensation  des  neoplastischen  Gewebes 
mit  Verhornung  seiner  Elemente  unter  dem 
Einflüsse  der  Pikrinsäure  eine  Remission  des 
Processes  bedeuten,  aber  keine  Heilung  her- 
beiführen. Bei  feuchtem  Brand  erzeugt 
die  Pikrinsäure  eine  aseptische  Mumification. 
Bei  F  us s  gesch  w  ü  r  e  n  hat  Thiery  mit 
der  Anwendung  von  Pikrinsäure  in  Pulver- 
form rasche  Reinigung  der  Geschwüre  und 
Granulationsbildung  erzielt.  Bei  Gonorrhoe 
hat  Papazoglou  (2)  mit  Injectionen  einer 
7°/00  wässerigen  Lösung  nach  4 — 6  Ein- 
spritzungen Heilung  erzielt.  Schon  im  Jahre 
1894  hat  Vigneron  mit  Pikrinsäure  bei 
acuter  und  chronischer  Urethritis  der  Frauen 
rasche  Heilung  erzielt.  In  3  Fällen  von  Hy- 
drocele  hat  Thiery  mittelst  Punction 
und  Injection  von  Pikrinsäure  Heilung  herbei- 
geführt. Der  Schmerz  war  gleich  Null,  jeden- 
falls weit  geringer  als  nach  Injection  von  Jod- 
tinetur,  auch  die  Reaction  war  viel  schwächer 
als  nach  Anwendung  von  Jodtinctur.  — 
Schliesslich  weist  Thiery  auf  den  Nutzen  hin, 
den  man  in  der  Augen-  und  Ohrenheilkunde, 
Gynaekologie,  bei  venerischen  Krankheiten 
und  Affectionen  der  Harnwege  von  der  An- 
wendung der  Pikrinsäure  ziehen  könnte.  Sch. 

William  Russell  (Edinburgh):  Ueber 
Indicationen  und  Grenzen  der  Therapie  der 
Herzerkrankungen,    (ßrit.    med.  Journ. 

25.  Juli  i896). 

Es  ist  durch  zahlreiche  Erfahrungen  be- 
kannt, dass  die  am  meisten  gebräuchlichen 
Herztonica,  Digitalis  und  Strophantu»  in  einer 
Reihe  von  Fällen  sich  als  sehr  wirksam  er- 
weisen, in  anderen  Fällen  wieder  vollständig 
versagen.  Es  handelt  sich  darum,  genau  die 
Grenzen  der  Wirksamkeit  der  Herztonica  fest- 
zustellen, ebenso  die  Verhältnisse,  wann  Digi- 
talis und  wann  Strophantus,  schliesslich  wann 
keines  von  beiden  gegeben  werden  soll.  In 
erster   Reihe  sind    hier  jene  Fälle  von  Herz- 
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erkrankungen  zu  erwähnen,  die  nur  zufällig 
entdeckt  werden  und  keine  speciellen  Symp- 
tome  zeigen.  In  solchen  Fällen  soll  keine  me- 
dicamentÖBe  Behandlung  eingeleitet  und  den 
Patienten  nur  Vermeidung  von  Ueberanstren- 
gung  empfohlen  werden.  Für  die  zukünftige 
Prognose  solcher  Fälle  ist  das  Verhalten  der 
Herzventrikel  massgebend.  Sehr  oft  findet 
man  bei  Herzkranken,  das»  die  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Abdominalorganc,  namentlich 
des  Magens,  im  Vordergrunde  stehen,  während 
über  eigentliche  Herzbeschwerden  gar  nicht 
geklagt  wird.  Noch  häufiger  findet  man  je- 
doch Fälle,  wo  die  Patienten  über  Herzbe- 
schwerden klagen,  während  thalsächlich  Er- 
krankungen der  Ahdominalorgane,  Leber,  des 
Magendarmcanals,  bestehen.  Hier  ist  die  richtige 
Diagnose  für  den  Behandlungserfolg  mass- 
gebend. Eine  andere,  gleichfalls  grosse  Gruppe 
von  Fällen  ist  die,  wo  Klagen  über  Herzbe- 
schwerden vorgebracht  werden,  wo  jedoch 
nicht  alle  Beschwerden  auf  die  HerzafFection 
zurückzuführen  sind,  sondern  auf  Störungen 
in  den  Abdominalorganen,  welche  ihrerseits 
reHectoriBche  Störungen  der  Herzthätigkeit 
hervorrufen  können.  In  solchen  Fällen  ist  es 
vor  Allem  wichtig,  die  abdominalen  Störungen 
zu  beseitigen,  während  die  blosse  Vcrabrci- 
reichung  der  Herztonica  oft  ganz  ohne  Erfolg 
bleibt. 

Unter  den  eigentlichen  Klappcnlacsionen 
ist  es  die  Aortenstenose,  bei  welcher  thera- 
peutische Eingriffe  am  häufigsten  entbehrt 
werden  können,  da  selbst  sehr  hochgradige 
Stenosen  bestehen  können,  ohne  die  Erschei- 
nungen der  Hcrzinsufficienz  hervorzurufen  oder 
sonst  das  Leben  zu  gefährden,  so  lange  nicht 
irgend  ein  accidentelles  Moment  das  Gleich- 
gewicht stört.  Solche  Momente  sind  Pleuriti- 
den,  Pneumonien,  Magenernrankungen  etc. 
Falls  die  Aortenstenose  mit  Insuffizienz  der 
Aortenklappen  verbunden  ist,  so  kommt 
Vieles  auf  den  Grad  der  Insufficienz  an.  Auch 
hier  gibt  es  Fälle  die  symptomenlos  bleiben 
und  keiner  Behandlung  bedürfen,  doch  sind 
dieselben  selten.  Die  Ansicht,  dass  Digitalis 
bei  allen  Formen  der  Compensationsstörungen 
bei  Aortenfehlern  gegeben  werden  solle,  er- 
scheint nicht  gerechtfertigt.  Bei  reiner  Ste- 
nose mit  Erlahmung  des  linken  Ventrikels  ist 
es  immer  anwendbar,  bei  Insufficienz  sind  die 
Indicationen  der  Anwendung  genauer  festzu- 
stellen. Hier  kommt  in  erster  Linie  die  Puls- 
frequenz in  Betracht.  Bei  Pulsfrequenz  zwischen 
60  und  70  ist  Digitalis  nicht  angezeigt.  Diese 
wirkt  dnreh  Verstärkung  der  Systole  und 
Verlängerung    der    Diastole.    In    Fällen  mit 


ohnehin  langsamem  Puls  wird  die  Hegurgitation 
durch  den  Digitalisgebrauch  eher  gesteigert. 
Kann  bei  Aorteninsufficienz  die  Pulsfrequenz 
auf  70  herabgedrückt  werden,  so  ist  Digitalis 
von  Nutzen.  Bei  Fällen  von  Aorteninsufficicnz 
mit  einer  Pulsfrequenz  von  60  —  70  leistet 
Belladonna  (Tinct.  Beilud.  40  Tropfen  3m;il 
täglich)  durch  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
gute  Dienste,  das  Mittel  ist  auszusetzen,  so- 
bald sich  Erscheinungen  von  Seite  der  Pu- 
pillen einstellen.  In  den  Pansen  der  Bella- 
donnabehandlung können  Eisen  und  Arsen 
mit  Vortheil  gegeben  werden.  Die  Wirkung 
der  Belladonna  beruht  auf  der, Beschleuni- 
gung der  H erzart  ion  und  der  Relaxation  des 
Gefasskrampfes.  Letzterer  ist  insoferne  beson- 
ders wichtig,  als  der  Spasmus  der  Coronar- 
arterien  zur  Anaemie  des  Herzmuskels  führt. 
In  Fällen  vou  Gefässspasmus  ist  sowohl  der 
Gebrauch  von  Digitalis,  als  von  Strophantin* 
contraindicirt.  Jodkalium  bekämpft  in  wirk- 
samer Weise  den  GefäsBspasmus,  doch  darf 
man  mit  der  Anwendung  des  Mittels  nicht 
so  weit  gehen,  bis  ein  gefahrdrohendes  Sinken 
des  Blutdruckes  eintritt.  Verbindung  der 
Aortenlaesionen  mit  Mitralinsuflicienz  ändert 
nicht  die  aufgestellten  Indicationen. 

Bei  Mitralinsuflicienz  entfaltot  die  Digi- 
talis eine  ausgezeichnete  Wirkung,  wenn  die- 
Pulsfrequcnz  eine  sehr  hohe  ist,  bei  lang- 
samerem Pulse  ist  die  günstige  Wirkung  viel 
weniger  ausgesprochen.  Bei  diesen  letzteren 
Fallen  leisten  Eisen  und  Strychnin  sehr  oft 
gute  Dienste.  Wenn  die  Pulsfrequenz  durch 
Digitalis  von  80  auf  60  oder  noch  darunter 
herabgsetzt  worden  ist  und  die  Pulsfrequeim 
einen  , schlaffen"  Charakter  angenommen  hat, 
so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  zu  viel  Digitalis 
oder  Strophantus  gegeben  worden  ist  und  es 
muss  mit  der  Darreichung  dereeltan  ausge- 
setzt werden.  Ein  anderes  wichtiges  Moment 
ist  die  Pulsspannung.  Wenn  bei  guter  Füllung 
der  Arterie  die  Spannung  des  Pulses  gering 
erscheint.,  so  ist  Digitalis  contraindicirt.  Bei 
der  ersten  Cornpe risntionsstörung  bei  Mitral- 
insufficienz,  sowie  auch  manchmal  bei  den 
späteren  Compensationsstörungen  ist  es  nicht 
sehr  schwer  durch  Darreichung  von  Digitalis 
oder  Strophantus  bis  zur  richtigen  Wirkungs- 
grenzc  die  Compensation  wieder  herzustellen. 
Nimmt  die  Dilatation  des  Ventrikels  und  die 
Erschlaffung  des  Herzmuskels  zu.  so  leiste! 
eine  Combination  der  Mittel  mit  Strychnin 
und  Eisen  gute  Dienste.  Unwirksamkeit  der 
erwähnten  Mittel  bei  Compensationsstörungen 
ist  ein  prognostisch  sehr  ungünstiges  Zeichen. 
Manchmal    beobachtet     man   Fälle,  wo  nach 

Digitized  by  Google 


"   — I 


i>38 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  39 


Darreichung  von  Herztonica  die  Erscheinun- 
gen der  Compensationsstörung  rapid  zurück- 
gehen und  dann  infolge,  irgend  eines  acciden- 
toH«-n  Ereignisses  sich  rasch  wieder  ver- 
schlimmern. In  solchen  Fallen  ist  als  Hilfs- 
mittel d<-r  medicamentosen  Behandlung  die 
mechanische  Entleerung  der  Flüssigkeit  in 
der  Pleurahöhle  und  die  Scarifieation  der 
oedematösen  Extremitäten  /.u  versuchen. 

Mei  der  Mitralstenose  ist  die  Beziehung 
zwischen  Herzfrequenz  und  Hehandlung  umge- 
kehrt wie  bei  Aorten- und  Mitralinsuffizienz,  aber 
analog  wie  hei  Aortenstenose.  Je  intensiver  die 
Mitralstenose,  desto  langsamer  muss  die  Puls 
frc.|iienz  sein,  damit  die  Circuhition  aufrecht 
erhalten  werde.  Im  Falle  der  Compcnsations- 
störung  ist  die  Frequenz  d»"T  Herzschläge 
wesentlich  gesteigert,  dieselbe  muss  in  solchen 
Fallen,  da  einzelne  Contra«  tionen  nicht  am 
Radialpulsc  zum  Ausdruck  kommen,  direet 
am  Heizen  beobachtet  werden.  Hei  beschleu- 
nigter Herzthätigkeif  leisten  hier  Digitalis 
und  Strophantus  sehr  gute  Dienste.  Im  Ein- 
zelfall  kann  es  sich  aber  ergeben,  dass  z.  H. 
Strophantus  ganz  unwirksam  ist,  während  die 
Darreichung  entsprechender  DigitalisdoseJi  die 
Compensatio!)  rasch  wieder  herstellt.  Hei  be- 
stehendem Anasarka  ist  wegen  der  gestörten 
Resorption  die  subcutane  Application  der 
Herztonica  der  internen  Darreichung  vorzu- 
ziehen. Da  bei  bestehendem  Anasarca  der 
rechte  Ventrikel  mit  Blut  derart  überladen 
ist.  d;ias  der  Tod  durch  Asystolie  in  jedem 
Augenblick  eintreten  kann,  so  kann  eine 
Blutentziehung  rathsam  werden.  In  Fällen 
mit  hochgradigem  Anasarca  tat  der  Erfolg 
der  M'-clicainente  meist  nur  palliativ,  da 
schliesslich  der  Augenblick  eintritt,  wo  der 
degenerirte  nUil  erschöpfte  Herzmuskel  über- 
haupt nicht  mehr  reactionsfähig  ist.  Es  fragt 
steh  nun,  woran  das  endgiltige  Versagen  der 
Herzaction  zu  erkennen  wäre.  Hier  kommen 
in  erster  Linie  die  pathologischen  Verände- 
rungen des  Herzmuskels  in  Betracht,  welche 
aber  nicht  den  Gegenstand  der  klinischen  Be- 
handlung bilden.  Bei  den  Aort enfelilern  ist 
da*  gleichzeitige  Bestehen  von  Atherom  oder 
Aortitis  im  obersten  Abschnitt  der  Aorta  zu 
heriicksirhtigcn,  wodurch  eine  bedeutende  Ver- 
engerung der  Osficn  der  Coronararterieu  er- 
zeugt wird.  Bei  dil;.*irtcrn.  schlafTem,  fettig- 
degenerirtetn  Zustande  des  Her/i-tis  mit  irre- 
gulärem und  intermittirendem  Puls  leistet  Digi- 
talis ausgezeichnete  Dienste,  wenn  die  Puls- 
frequenz massig  beschleunigt  ist.  bei  verlang- 
samten)   Pulse    leistet    eine  Cornhinn  t  ion  von 


chend  langer  Darreichung  sehr   gute  Dienste. 
Besonders   bewährt   sind   hier  Pillen  von  fol- 
gender Zusammensetzung. 
Rp.:  Pulv.  fol.  digit. 

Ferrt  sulfur.        aa  0.03 

Chinin  sulfur. 

Piper,  nig.       .  0.015 

Extr.  tarax.      .    .  0,2 

M.  f.  pill. 

«1.  tal.  dos.  Nr.  XXX. 
S.:  Je  1  solche  Pille  Morgens  und  Abends 
2  Wochen  hindurch  zu  geben  und  nach 
Pause  von  einer  Woche  zu  wiederholen. 

h. 

H .  Hii.DEHKANDT  (Elberfeld):  Zur  phar- 
makologischen Kenntnis  des  Thyrojodins 

{litt/,  klin.   Woch.  //.  Sept.  iSyö.) 

(t  Treupel  Kiel):  StoffWechselunter- 
suchungen  bei  einem  mit  JorJothyrin  be- 
handelten Falle  von  Myxoedem  und  Mit- 
theiiung  einiger  Thierversuche  mit  Jodo 

thyrin  [Munchener  med.  Woch.  A  r.  ?d\ 
li96.) 

Es  ist  durch  mehrfache  Untersuchungen 
nachgewiesen,  dass  das    Thyrojodin  (gegen- 
wärtig Jodothyrin    genannt)    eine  physiolo- 
gisch sehr  active    Substanz    ist    und  seine 
Wirkung  in  Bezug  auf  den  Kropf,  die  Allge- 
meinerscheinungen, das  Myxoedem    und  den 
Stoffwechsel     mit    der  Schilddrüscnsubstanz 
identisch  ist.  Die  Frage,     ob  das  Thyrojodin 
im  Stande  ist,  die   nach  Schilddrüscnexstir- 
pation  auftretenden   Ausfallserscheinungen  zu 
paralysiren,  worin  der  hauptsächlichste  Beweis 
für  die  Wirksamkeit  des    Thyrojodins  liegt, 
wurde  von  Gott  lieb  auf  Grund  von  Thier- 
versuchen im  negativen    Sinne  beantwortet, 
doch  stellte  es  sich  heraus,    dass    der  ge- 
nannte Autor  zu  geringe  Mengen    der  wirk- 
samen Substanz  angewendet  hatte,  während 
andere  Beobachter    zu     positiven  Resultaten 
gelangten.    Verf.  berichtet  genauer  über  Ver- 
suche an  drei  Hunden,  denen  die  Schilddrüse 
j  exstirpirt  wurde,    bei    allen  Versuchsthieren 
j  wurden  die  aufgetretenen  schweren  Ausfalls- 
erscheinungen durch    Thyrojodin  (subcutane 
Injection  von  0.0024  bezw.  0.00J  g  Jod  ent- 
haltendem Thyrojodin,  bei  einem  Versuchsthier 
interne  Darreichung  von  Milch)  beseitigt.  Bei 
einem  vierten  Versuchsthier  wurden  die  Aus- 
fallserscheinungen    nach     der  Schilddrüsen- 
exstirpation     gleichfalls     durch     eine  Thyro- 
jodininjectinn     (entspr.     0,0016  g    Jod)  be- 
seitigt und  darnach     eine     beträchtliche  Ge- 
wichtszunahme beobachtet.  Mit  Rücksicht  auf 
den  nachgewiesenen  Jodgehalt     der  Thymus 


Digitalis.  Eisen  und  Strychnin     hei     etitspre-  ;  und  der  Hypophyse  muss  auch  dem  Verhalte •* 
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dieser  Organe  in  Fällen  von  Schilddrüsen- 
exstirjuition  Aufmerksamkeit  geschenkt  wer- 
den. Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass 
das  Thyrojodin  für  sich  allein  im  Stande  ist, 
die  nach  der  Thyroidektomie  hei  Munden  auf- 
tretenden Ausfallserscheinungen  zu  coupiren 
und  die  Thiere  am  liehen  zu  erhalten.  Es 
reprüsentirt  demnach  das  wirksame  Princip 
der  Schilddrüse.  Es  scheint  auch,  dass  die 
hei  thyrekfomirten  Hunden  manchmal  auf- 
tretende Albuminurie  durch  das  Thyrojodin 
zum  Schwinden  gebracht  wird.  Die  nach  Ex- 
stirpation  der  Schilddrüse  manchmal  vorkom- 
mende Glykosurie  entsteht  wahrscheinlich 
durch  die  Oireulationsstörungeu  im  Gefolge 
der  tetanischen  Anfälle.  Das  Thyrojodin  seihst 
übt  keinen  Einiluss  auf  das  Verhalten  des 
Traubenzuckers  im  Organismus  aus,  ebenso 
lässt  es  Blutdruck  und  Puls  auch  bei  intra- 
venöser Inject ion  unverändert.  Die  gewöhn- 
lich bei  Schi  Iddrüsenuffectionen  angewendeten 
Jodsalze  sind  nicht  im  Stande,  die  Kolgen 
der  Sehilddrüsenexstirpation  hintanzuhalten 
oder  zu  heseitigen.  Es  scheint,  dass  den  ver- 
schiedenen Organen  die  Eigenschaft  zukommt, 
das  Thyrojodin  zurückzuhalten,  da  es  nnch 
Verabreichung  des  Präparates  nicht  gelingt, 
im  Harn  Jod  nachzuweisen.  Andererseits  ist 
der  Schilddrüse  die  specitische  Function  zu- 
zuschreiben aus  einfachem  Jod,  die  compli- 
cirtere  im  Thyrojodin  vorliegende  Verbindung 
aufzuhauen. 

,  J)ie  vom  Verfasser  angestellten  Stoff- 
wechscluntersuchungen  haben  in  Ueherein- 
stimmung  mit  Magnus-Lcvy  i's.  .Therap. 
Woch.'  Nr.  32  d.  J.J  ergeben,  dass  das 
Thyrojodin  fast  die  gleiche  Wirkung  ausübt, 
wie  das  tiesam  mtextraet  der  Schilddrüse.  Es 
erhöht  wie  jenes  bei  Myxoedom  den  Gesammt- 
umsatz  des  Körpers,  vermindert  durch  Was- 
ser-, Stickstoff-  und  Fettverlust  das  Körper- 
gewicht, verleiht  der  Haut  Glätte.  Succnlenz, 
Feuchtigkeit,  lässt  die  Pulsfrequenz  steigen 
U.  8.  w.  Die  Wirkung  ist  wie  bei  dem  Gc- 
sammtextract  eine  cumulative  und  hält  offen- 
bar für  eine  ganze  Reihe  von  Wochen  vor. 
Damit  ist  wiederum  ein  neuer  Beweis  für  die 
Richtigkeit  des  Ba  u  m  a  n  nschen  Satzes  er- 
bracht, dass  das  Jodothyrin  der  im  Sinne  d  r 
Schilddrüsentherapie  wirksame  Bestandteil 
der  Schilddrüse  ist.  Versuche  an  Fröschen 
haben  ergeben,  dass  das  Jodothyrin  für  i!ie 
Thiere  vollkommen  ungiftig  ist.  Zwei  Frö- 
schen, die  je  l  g  des  stärkeren  Jodotli yrin- 
praparat.es  (=  1,8  mg  Jod)  erhalten  hatten, 
wurden  nach  2,  bezw.  5  Tagen  die  beiden 
Schilddrüsen  herausgenommen     und     es  liess 


sich  in  diesen  tiebilden,  die  nur  Stecknadel 
kopfgross  sind,  jedesmal  Jod  nach  B  a  u- 
mann's  Methode  leicht  und  sehr  deutlich 
nachweisen.  Bei  einem  Kaninchen,  welches  im 
Laufe  von  2'/s  Monaten  im  Ganzen  36  mg 
Jod  als  Jodothyrin  erhalten  hatte,  fand  »ich 
bei  der  See» ion  in  den  inneren  Organen  keine 
Spur  von  Jod  Ein  weibliches  Kaninchen,  das 
im  Laufe  von  21  Tagen  8,4  mg  Jod  als 
Jodothyrin  bekam,  warf  vor  seinem  Tode  5 
noch  nicht  vollkommen  ausgetragene  Junge. 
In  den  getrockneten  Embryonen  waren  nur 
Spuren  von  Jod  nachweisbar.  Bei  einem 
Hunde  stellten  sich  am  b.  Tage  nach  der 
Exstirpation  der  Thymus  Zuckungen  in  den 
Extremitäten  ein,  dann  wurde  nichts  Abnor- 
mes beobachtet  und  erst  am  42.  Tage  nach 
der  Operation  kam  es.  nachdem  der  sonst 
lebhafte  Hund  auffallend  ruhig  und  furchtsam 
geworden  war,  wieder  zu  Zucknngen  und  trat 
zum  ersten  Male  ein  heftiger  Krampfanfall 
auf.  Das  Thier  erhielt  1  g  Jodothyrin 
i  -  1,2  mg  Jod).  Darauf  erholte  es  sich 
rasch  und  wurde  wieder  ganz  lebhaft.  Nach 
4  Tagen,  als  das  Thier  wieder  den  Kopf 
hängen  liess.  bekam  es  noch  2  g  Jodothyrin. 
6  Tage  keine  Zuckungen,  dann  wieder  ein 
kleiner  Anfall.  Wiederum  4  g  Jodothyrin. 
Erst  am  9.  Tage  ein  leichter  Anfall.  Von  da 
ab  kein  Anfall  mehr  und  kein  Jodothyrin.  bis 
das  Thier  6  Wochen  nach  der  letzten  Dar 
reichung  des  Mittels  in  einem  rasch  einsetzen- 
den Anfall  zu  ti runde  ging.  S. 

0.  Wkim.ki;  Berlin  :  Das  citronen- 
saure  Silber  (Itrolj  als  Antigonorrhoicum. 

{ßer/i/n/-    kiin.     Wotlt.,     ij.  ^tfn»i(ni 

Das  Bröl  leitronensaure-  Silben  wurde 
vom  Verf.  in  etwa  50  Fällen  von  acuter  und 
chronischer  Gonorrhoe  bei  Männern,  ferner 
in  3  Fällen  von  gonorrhoischer  Erkrankung 
bei  Frauen,  sowie  bei  Barl holinit is  gonorrhoica 
und  in  einigen  Fällen  von  chronischer  Cysti- 
tis  mit  sehr  günstigem  Erfolge  angewendet. 
Das  Präparat  wurde  in  Form  von  Einspritzun- 
gen. Auswaschungen  und  Durchspüiungen  an- 
gewendet, ferner  nach  modih'eirtem  Ja  Hel- 
schen Verfahren  als  Durchwaschung  des  gan- 
zen Urethralcanales  mit  circa  300  cm3  lau- 
warmer Silbereifratlösung,  welche  mittels  einer 
grossen  Injectionsspritze  eingeführt  wurde 
Bei  acutem  Tripper  wurde  dem  Pat.  sofort 
nach  Eintritt  in  die  Behandlung  folgende  Lo- 
sung verschrieben 

11p.  Sol.  Itroli  1.0.025»  :  200.1) 
Da  in  vitro  Uavo 
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S.  Viermal  täglich  in  die  Harnröhre  zu 
injiciren. 

Im  Laufe  der  Behandlung  wurde  die  C'on- 
centrntion  der  Lösung  auf  0.03 — 0,05  Itrol  auf 
200,0  verstärkt.  Wichtig  ist  es,  die  Injectionen 
ohne  Zeitverlust  möglichst  schnell  nncli  er- 
folgter Infertion  vorzunehmen,  um  den  Go- 
noeoccen  Zeit  und  Gelegenheit,  in  die  Fläche 
und  Tiefe  der  Schleimhaut  einzudringen,  zu 
(»«•nehmen. 

In  allen  hehandelten  Fällen  erwies  sich 
das  Silberfitrat  auch  in  schwachen  und 
schwächsten  Lösungen  als  energisches  Anti- 
septicum,  Dosinliciens  und  baktcrientüdtendes 
Mittel.  Wegen  der  Wirksamkeit  in  hochgra- 
dig verdünnten  Lösungen  ist  das  Präparat 
gerade  für  die  Loealbehandlung  der  empfind- 


lichen Harnröhrenschleimhaut  besonders 
empfehlen.  Verf.  gelangt  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  zu  den  folgenden  Schlusasätzen : 
1.  Das  Itrol  besitzt  eine  intensive  gonococcen- 
zerstörende  Wirkung.  2.  Es  wird  von  der 
Schleimhaut  der  Harn  rühre  gut  vertragen  und 
i  verursacht  weder  Keizerseheinungen,  noch 
wirkliche  Steigerung  der  En^zündungssymp- 
tome.  3.  Das  Itrol  hat  energische  Tiefenwir- 
kung ohne  Lacsion  der  Schleimhaut.  Es  er- 
füllt demnach  alle  Postulate,  die  von  der 
modernen  medicinischen  Wissenschaft  an  ein 
brauchbares  Antigonorrhoieum  gestellt  wer- 
den und  verdient  einen  ehrenvollen  Fiat* 
unter  den  bei  der  Heilung  der  Gonorrhoe 
bewährten  Silbersalzen.  — n — . 


Krankenpfl  ege. 


Ueber  die  Krankenpflege  hysterischer 
Personen 

Von  L.  LuwenfelrJ  in  München.*) 
Die  Lehre  von  der  Hysterie  hat  bekann- 
lich  in  den  beiden  letzten  Dezennien  eine 
völlige  Umgestaltung  erfahren,  von  welcher 
auch  die  Therapie  dieses  Leidens  nicht  unbe- 
rührt geblieben  ist.  Wir  wissen  heut  zu  Tage 
dass  zwar  nicht  alle,  alter  jedenfalls  sehr 
viele  hysterische  Symptome  von  Vorstellungen 
ausgehen  und  durch  solche  auch  zum  Schwin- 
den gebracht  werden  können:  wird  sind 
ferner  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  auch 
pne  hysterischen  Erscheinungen,  für  welche 
ein  psychischer  Ursprung  nicht  erweislich  ist, 
psychischer  Bccintlussung  mehr  oder  minder 
zugänglich  sind.  Hierdurch  sind  viele  thera- 
peutische Thatsachen,  welche  der  Arzt  früher 
nur  glaubig  oder  ungläubig  regist  riivn 
konnle,  unserem  Verständnisse  näher  gerückt 
worden.  Die  in  so  ungemein  viele  Können 
klcidbare  Suggestion  ist  aber  nicht  die  eine 
zig-  Art  psychischer  Becinllussung,  wc\h- 
hei  der  Behandlung  der  Hysterie  sich  ver- 
wertheti  lässt.  Wahi'i  nd  sich  die  Suggestion 
dircH  gegen  die  einzelnen  hysterischen  Phä- 
notne  wendet,  zielt  das  Verfahren,  welches 
uns  H  reu  er  und  Freud  in  den  letzten 
Jahre:;  kennen  gelernt  haben,  die  katharti- 
sche  Methode  darauf  hin.  die  im  Untci  gründe 
der  l'syehe.  im  L-ntcrhewusstscin,  liegenden 
Wurzeln  vieler  hysterischer  Symptome  blus- 
zulegen  und  zu  beseitigen.  Endlich  zeigen 
1,1  r.ilirnngen     aus     alli.ei    wie    neuerer  Zeit, 

-    In  v\,-ii.Teni  I  ml.inu'e  in  der  ./.eil-ulu  d. 

K  r:nll.  .■lipHi'_  r  '  erschienen. 


dass  auch  mächtige  Gcmüthsbewegungen, 
Schreck,  Angst,  Aerger,  ebenso  freudige  Er- 
regungen sich  bei  hartnäckigen  hysterischen 
Zufällen  heilsam  erweisen  können. 

Seitdem  Charc. ot  der  Isolirung  bei  der 
Behandlung  Hysterischer,  speeiell  jugendlicher 
Individuen,  so  sehr  das  Wort  geredet  hat,  be- 
trachtet man  dieselbe  in  Frankreich  vielfach 
fast  als  eine  Art  Speeiticum  gegen  Hysterie; 
auch  bei  uns  fehlt  es  nicht  an  Stimmen,  wel- 
che von  der  Entfernung  der  Kranken  aus  der 
Familie  in  erster  Linie  das  Heil  derselben 
abhängig  machen  wollen.  Die  Isolirung  ist 
eine  Massnahme,  welche  sich  erfahrungs- 
gemäss  in  vielen  Fällen  für  die  Kranken  sehr 
wohlthätig  erweist,  diese  günstige  Wirkung 
ist  jedoch  von  gewissen  Bedingungen  abhängig, 
die  nicht  in  jedem  Falle  und  in  den  einzel- 
nen Fällen  nicht  zu  jeder  Zeit  vorhanden 
sind.  Wir  dürfen  eben  nicht  übersehen,  dass 
durch  die  Versetzung  der  Kranken  in  eine 
neue  Umgebung  man  dieselben  nur  räum- 
lich, nicht  geistig  von  ihrer  Familie  abtrennt 
und  die  seelischen  Quellen  ihrer  Leiden  nicht 
ohne  Weiteres  zum  Schwinden  gebracht  wer- 
den. Die  Sorgen,  Kümmernisse  und  anderen 
(lennithsbelastungen,  welche  in  der  Lebens- 
tiige  der  Kranken,  ihren  Familienverhältnissen 
oder  Beziehungen  zu  einzelnen  Personen  und 
früheren  Erlebnissen  begründet  sind,  nehmen 
dieselben  ungeschmälert  in  die  Anstalt  mit. 
und  zu  diesen  schädigenden  psychischen  Mo- 
menten können  unter  Umständen  durch  den 
Anstaltsaufenthalt  neue  hinzugefügt  werden. 
Sorgen  um  das  Ergehen  der  zu  Hause  be- 
findliehen   Angehörigen,   quälende  Sehnsucht 
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nach  diesen,  Entbehrung  eines  liebgewordenen 
Umganges.  Auch  die  materiellen  Opfer,  wel- 
che die  Pflege  der  Kranken  ausserhalb  ihrer 
Häuslichkeit  erheischt,  bilden  in  vielen  Fällen 
einen  sehr  zu  berücksichtigenden  Umstand. 
Wir  haben  daher  allen  Grund,  die  Anstalts- 
behandlung Hysterischer  von  bestimmten  In- 
dicationen  abhängig  zu  raachen  und  in  jedem 
einzelnen  Falle  sorgfältig  zu  prüfen,  ob  das 
Gewicht  dieser  Indicationen  nicht  durch  in 
den  seelischen  oder  äusseren  Verhältnissen 
der  Kranken  liegenden  Umstände  aufgehoben 
wird. 

Nach  meiner  Erfahrung  gibt  es  keine 
Form  uncomplicirter  Hysterie,  welche  unter 
allen  Umständen  die  Entfernung  der  Kranken 
aus  ihrer  Häuslichkeit  nothwendig  machen 
würde.  Selbst  bei  schweren  hystero-epilepti- 
schon  Anfällen,  die  von  manchen  als  zur 
spoeiellen  Domäne  der  Anstaltsbebandlung 
gehörig  erachtet  werden,  kann  die  häusliche 
Behandlung  völlig  zum  Ziele  führen.  Bei  den 
hysterischen  Geistesstörungen  dagegen  han- 
delt es  sich  zu'noist  um  eine  Complication 
der  Hysterie  mit  einer  Psychose,  und  hier  ist, 
wenn  anstaltliche  Behandlung  in  Betracht 
kommt,  nur  die  Ueberweisung  an  eine  ge- 
schlossene Anstalt  am  Platze.  Wo  die  nicht 
seltene  Complication  der  Hysterie  mit  Melan- 
cholie vorliegt,  wird  man  im  Interesse  der 
Kranken  wie  ihrer  Angehörigen,  wenn  die 
Möglichkeit  einer  genügenden  Ueberwachung 
in  der  Familie  vorliegt,  die  häusliche  Pflege 
der  Kranken  versuchen  dürfen.  Jedenfalls 
bietet  in  derartigen  Fällen  die  Behandlung 
in  einer  Nerven-  oder  Wasserheilanstalt  keinen 
Vortheil  in  Bezug  auf  Ueberwachung  und 
darf  man,  wenn  bei  etwaigen  suicidalcn  Ten- 
denzen die  häuslichen  Verhältnisse  keine  ge- 
nügende Sicherheit  gewähren,  nicht  zögern, 
die  Kranken  in  ein  geschlossenes  Asyl  zu 
bringen,  welches  denselben  den  erforderlichen 
Schutz  in  vollem  Maasse  bietet. 

Unter  den  Umständen,  welche  eine  er- 
folgreiche häusliche  Behandlung  Hysterischer 
erschweren  oder  auch  ganz  unmöglich 
machen  und  daher  die  Vorsetzung  der  Kran- 
ken in  eine  andere  Umgebung  indiciren,  tin- 
den  wir  häufiger  ein  Uobermaass  von  Zärt- 
lichkeit und  Nachgiebigkeit  der  Angehörigen 
als  Mangel  an  erforderlicher  Pflege,  Vernach- 
lässigung oder  dircet  rohe  und  rücksichtslose 
Behandlung.  Ganz  besonders  schädlich  er- 
weist sich  eine  das  M»»ss  des  Vernünftigen 
fiberschreitende  Beraitleidung  und  Besorgnis 
bei  jugendlichen  Individuen  wegen  der 
prösseren    Suggeatibilität    in  diesem  Lebens- 


alter. Manche  Aerzte  glauben  deshalb  bei 
Kindern  selbst  auf  den  Versuch  einer  häus- 
lichen Behandlung  verzichten  zu  müssen.  Es 
gelingt  doch  sehr  häufig,  die  übermässig  be- 
sorgten Eltern  durch  Aufklärung  und  im  Be- 
darfsfalle durch  energisches  Zureden  zu  einem 
der  Sachlage  entsprechenden  Verhalten  zu  be- 
stimmen, und  die  Erfahrung  lehrt  auch,  dass 
duch  sehr  viele  Fälle  von  Hysterie  im  Kindcs- 
alto>-  unter  häuslicher  Behandlung  völlig  ge- 
heilt worden.  Wenn  der  Arzt  das  nöthige 
Vertrauen  geniesst  und  den  Eltern  die  Ueber- 
zeugung  beibringt,  dass  er  den  Fall  gründ- 
lich durchschaut,  hat  es  bei  einigermassen 
verständigen  und  geistig  normalen  Eltern  in 
der  Regel  keine  Schwierigkeiten,  dieselben  zur 
Befolgung  der  ärztlichen  Anordnungen  zu  ver- 
anlassen. Unbestimmte  Aeusserungen  des 
Arztes,  Schwanken  in  der  Diagnose  und  in 
der  Auswahl  der  Mittel  beeinflussen  dagegen 
die  Eltern  sowohl  als  den  Patienten  suggestiv 
im  ungünstigen  Sinne,  bewirken  Vertranens- 
mangel  gegenüber  den  ärztlichen  Anordnun- 
gen und  Lässigkeit  in  der  Durchführung  der 
selben;  die  Misserfolge  in  solchen  Fällen  wer- 
den gewöhnlich  der  Häuslichkeit  aufgebürdet, 
während  sie  thatsächlich  lediglich  auf  das 
ärztliche  Verhalten  zurückzuführen  sind.  Es 
gibt  aber  auch  Eltern  und  speciell  Mütter, 
welche  wegen  übergrosser  Emotivität  und 
Willensschwäche  nicht  im  Stande  sind,  ihre 
Gefühle  dem  kranken  Kinde  gegenüber  zu  be- 
herrschen und  sich  zu  einer  consequenten  Be- 
folgung der  ärztlichen  Weisungen  aufzuraffen. 
Wo  dem  Arzte  dieses  psychische  Verhalten 
der  Eltern  oder  sonstiger  Angehörigen  sich 
als  Hemmschuh  erfolgreicher  Thätigkcit  deut- 
lich fühlbar  macht,  wird  derselbe  immer  gut 
thun,  möglichst  bald  seinen  Patienten  den 
ihn  schädigenden  Einflüssen  zu  entziehen.  Die 
Uebcrführung  in  ein  Krankenhaus  ist  auch 
nur  dann  nothwendig.  wenn  sich  anderweitig 
eine  geeignete  Unterkunft  für  den  Patienten 
nicht  beschaffen  lässt. 

Auch  das  Vorhalten  der  Patienten  kann 
deren  Entfernung  aus  der  Häuslichkeit  und 
der  gewohnten  Umgebung  rathsam  inachen. 
Bei  manchen  von  Haus  aus  egoistisch  veran- 
lagten Hysterischen  wächst  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Krankheit  und  der  übertriebenen 
Theilnahme  der  Angehörigen  die  Selbstsucht 
in  einer  Weise  an,  dass  sie  in  ihren  Anfor- 
derungen keine  Grenzen  mehr  kennen  und 
allgemach  zu  einem  wahren  Verhängnis  für 
ihre  ganze  Familie  werden.  Gewöhnlich  han- 
delt es  sich  hier  um  Individuen,  welche  neben 
der    Hysterie    eine    gewisse  psyohopatlrische 
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Belastung  oder  Degeneration  aufweisen  — 
Degenerirtc.  Kranke  von  dieser  Charakter- 
artung werden  am  besten  im  Interesse  ihrer 
Angehörigen  und  ihrer  eigenen  Gesundheit 
aus  der  Atmosphäre,  in  welcher  ihr  Egois- 
mus ltoss  gezogen  wurde,  entfernt  und  in 
eine  Umgebung  gebracht,  welche  unberech- 
tigten Wünschen  kein  Gehör  schenkt  und  die 
Leidenden  zu  einer  gewissen  Selbstbeherr- 
schung zwingt.  Sie  dürfen  daher,  wenn  man 
sich  zu  ihrer  Isolirung  entsehliesst,  nicht, 
wie  es  des  Oefteren  geschieht,  von  irgend 
einem  der  bisher  an  ihrer  Pflege  beteiligten 
Familienmitglieder  begleitet  werden.  Krasser 
Egoismus  bildet  jedoch  durchaus  keinen  con- 
stanten  Zug  in  dem  Charakter  der  Hysteri- 
schen, wie  man  früher  auf  Grund  irrthüm- 
lichcr  irren-  und  gerichtsärztlicher  Darstel- 
lungen allgemein  annahm.  Wir  begegnen  so- 
gar häutig  unter  den  Hysterischen  Repräsen- 
tantinnen des  entgegengesetzten  Charakter- 
typus, eines  wahren  Hyperaltruismua,  bei 
welchen  die  Sorge  um  das  Wohl  und  die  Be- 
quemlichkeit ihrer  Angehörigen  und  Hausge- 
nossen die  Rücksicht  auf  das  eigene  Befin- 
den allezeit  in  den  Hintergrund  drängt.  Diese 
.selbstlosen  Wesen  vernachlässigen  ihren  Zu- 
stand in  hartnäckiger  Weise,  um  ihrer  ver- 
meint liehen  Pflicht  zu  genügen,  gönnen  sich 
nicht  die  not  Inge  Ruhe  und  Pflege,  nur  um 
ihre  Angehörigen  zu  schonen,  Niemand  in 
seiner  Bequemlichkeit  zu  stören,  bis  sie  mit- 
unter ganz  zusammenbrechen.  Es  liegt  nahe, 
das»  man  derartige  Kranke  durch  die  Ent- 
fernung uns  der  Häuslichkeit  dem  Einflüsse 
mancher  schädigender  Momente  entzieht.  Die- 
ser Yorfheil  kann  jedoch  durch  die  mit  der 
Isolining  verknüpften  ungünstigen  Umstände 
übercompensirt  werden.  Eine  Krau  z.  B.,  die 
mit  übermächtiger  Liebe  an  ihren  Kindein 
hängt,  nimmt  die  Sorge  um  das  Ergehen 
ihrer  Lieblinge  und  die  Sehnsucht  nach  die- 
sen mit.  wohin  sie  auch  versetzt  wird.  Dor 
ungünstige  EinHuss,  welchen  diese  seelischen 
Momente  auf  das  Leiden  ausüben,  wird  durch 
die  mit  der  Trennung  von  der  Familie  ver- 
knüpfte äussere  Ruhe  nicht  ausgeglichen. 
Man  muss  sich  daher  in  derartigen  Fällen 
meist  damit  begnügen,  der  Kranken  in  ihrer 
Häuslichkeit  eine  gewisse  Entlastung  zu  ver- 
schaffen. 

Sind  wir  zur  Ueberzengung  gelangt, 
dass  die  Kranke  dem  Einflüsse  ihrer  bisheri- 
gen Lmgebung  entzogen  werden  muss.  so 
stehen  zur  Erreichung  dieses  Zieles  verschie- 
dene Wege  offen.  Ein  Aufenthalt  auf  «lern 
Lande,  im  Gebirge  oder  an  der  See,  eine 
Badecur  erfüllt  den  Zweck  der  Isolirung  in 


gleicher  Weise  wie  anstaltliche  Behandlung; 
die  Art  und  Dauer  des  Leidens,  die  materiel- 
len Verhältnisse  der  Kranken,  die  Jahreszeit 
und  andere  Umstände  (etwaige  Gesellschaft 
u.  s.  w.)  müssen  bei  der  Auswahl  des  dor 
Kranken  vorzuschlagenden  Ortes  in  Betracht 
gezogen  werden.  Besonders  empfiehlt  sich  die 
Anstaltsbehandlung  uur  in  Fällen,  in  welchen 
eine  strengere  Ueberwachung  der  ganzen 
Lebensweise  und  ein  grösseres  Maass  persön- 
licher Einwirkung  seitens  des  Arztes  erforder- 
lich ist.  als  in  Bade-  oder  Luftcurortcn  ge- 
wöhnlich sich  erlangen  lässt. 

Die  Zuweisung  Hysterischer  an  Anstalten 
seitens  der  Acrzte  beschränkt  sich  jedoch 
keineswegs  auf  jene  Fälle,  in  welchen  das 
Verhalten  der  Umgebung  oder  der  Kranken 
selbst  eine  Isolirung  dieser  wünschenswerth 
macht.  Wenn  die  hausärztliche  Behandlung 
längere  Zeit  sich  erfolglos  zeigt,  sei  es,  weil 
dieselbe  überhaupt  nicht  der  Sachlage  ent- 
spricht oder  die  Patientin  derselben  kein  Ver- 
trauen entgegenbringt,  wird  die  Kranke  recht 
häufig  an  eine  Anstalt  als  eine  Art  '2.  In- 
stanz verwiesen,  in  welcher  sie  mehr  Aus- 
sicht auf  Gewinnung  ihres  Processes,  i.  e. 
ihrer  Gesundheit  haben  soll,  als  zu  Hause. 
Als  zulässig  kann  diese  Maassnahme  hier  wie 
auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Isoli- 
rung der  Kranken  wünschenswerth  ist,  nur 
dann  erachtet  werden,  wenn  es  sich  um  An- 
gehörige jener  glücklich  situirten  ('lassen 
handelt,  bei  welchen  die  erheblichen  Kosten 
selbst  für  einen  mehrmonatlichen  Anstaltsauf- 
enthalt  keine  Rolle  spielen;  dabei  darf  aber 
auch  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Er- 
folge der  anstaltlichen  Behandlung  von  ähn- 
lichen Faetoren  abhängen,  wie  die  der  häus- 
lichen Behandlung.  Dass  dem  Ansfaltsauf- 
enthaltc  an  sich  kein  besonderer  Zauber  an- 
haftet, welcher  zur  Heilung  Hysterischer  ge- 
nügt, erhellt  aus  dem  Umstände,  dass  nicht 
wenige  Hysterische  nach  längerem  oder  kür- 
zerem Verweilen  in  Anstalten  ungebessert  und 
manche  sogar  in  entschieden  verschlimmertem 
Zustande  in  ihre  Häuslichkeit  zurückkehren. 

Wenn  daher  die  Behandlung  Hysterischer 
im  Allgemeinen  den  Anforderungen  der  Pra- 
xis mehr  entsprechen  und  der  Verschleppung 
ungemein  vieler  Fälle  vorgebeugt  werden  soll, 
so  ist  mit  dem  Hinweisen  auf  die  Anstalten 
sehr  wenig  gedient.  Wir  müssen  vielmehr  be- 
müht sein,  die  häusliche  und  die  ambulato- 
rische Behamllung  zu  erleichtern  und  wirk- 
samer zu  gestalten  und  damit  die  Anstalts- 
behandluiig  mehr  und  mehr  entbehrlich  zu 
machen. 

iSchluss  folgt.» 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Zweiter  internationaler  Congress  für 
Geburtshilfe  und  Gynaekoiogie. 

(■ehalten  zu  Genf  vom  1.  bis  6.  September  1896. 
(Orig.-Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.") 
III. 

Oie  chirurgische  Behandlung  der  Rück- 
wärtslagerungen  des  Uterus. 

Hr.  Kästner  (Breslau),  Ref.:  Die  bis- 
her gegen  Rctroversio  und  RetroHexio  uteri 
gebräuchlichen  Operationen  sind  nicht  im 
Stande,  dem  Uterus  seine  vollständig  normale 
Lage  wiederzugeben,  doch  ist  die  erzielte 
Lageverbesserung  dem  Zustand  vor  der  Ope- 
ration vorzuziehen.  Man  muss  genau  zwischen 
Retroversio,  bez.  Retroflexio  uteri  mit  oder 
ohne  Adhaesionsbildung  unterscheiden.  Bei 
Ersteren  ist  zunächst  die  Lösung  der  Adhae- 
sionen  erforderlieh  und  erst  dann  die  Vor- 
wärtslagerung vorzunehmen,  welcher  Act  bei 
freibeweglichen  Retrodeviationen  sich  unmittel- 
bar ausführen  lässt.  Bei  wenig  ausgedehnter 
Adhaesionsbildung  ist  die  Eröffnung  des  Ab- 
domens zur  Mobilisirung  nicht  erforderlich, 
sondern  es  genügt  in  leichteren  Fällen  die 
Massage  und  Anwendung  der  Schultze- 
schen Handgriffe.  Bei  ausgedehnter  Adhae- 
sionsbildung ist  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle erforderlich  und  zwar  ist  die  I*apato- 
tonrie  der  Eröffnung  vom  Scheidenguwülbe 
aus  entschieden  vorzuziehen.  Als  Operationen, 
welche  dazu  bestimmt  sind,  den  Uterus  in 
normaler  Position  zu  erhalten,  sind  die  Ven- 
trofixation,  die  Vaginofixation,  die  abdomino- 
vesicale  Fixation  und  die  AI  exan  d  e  r'sche 
Operation  anzuführen.  Sie  alle  erfüllen  den 
Zweck,  den  Uterus  in  uormaler  Lage  zu  er- 
halten (was  jedoch  für  die  von  Sänger 
vorgeschlagene  Retroh'xation  nicht  gilt).  Hin- 
sichtlich der  Uterusfnnction  ist  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  durch  die  vaginale  Fixation 
empfindlich  gestört  wird,  so  dass  die  Opera- 
tion bei  noch  conceptionsfnhigen  Frauen  ver- 
mieden werden  soll,  nach  der  Menopanse  be- 
steht keine  Contraindication  und  bei  gleich- 
zeitig bestehenden  Senkungen  und  Prolapsen 
gibt  die  vaginale  Fixation  mit  der  Colporrha- 
phie  combinirt  sehr  günstige  Resultate.  Bei 
sehr  ausgedehnten  Adhacsionen  vollführt  man 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Trennung 
derselben  mittelst  Thermokauter,  Finger  und 
schneidenden  Instrumenten  und  schlicss*  die 
Ols  h  a  u  s  e  n'sche  Ventrofixation  an.  Die  Ad- 
nexe sind  nur  bei  sehr  intensiver  Erkrankung 
zu  entfernen,    andernfalls  begnüge  man  sich 


mit  der  Lösung  der  Adhaesionen  und  trachte 
überhaupt,  möglichst  conservativ  vorzugehen 
Bei  den  reductiblen  Rückwärtslagerungeu  ver- 
dient die  A  1  c  x  a  n  d  c  reche  Operation  den 
Vorzug,  da  sie  eine  der  normalen  am  mei- 
sten sich  annähernde  Lagerung  des  Uterus 
gestattet.  Die  Indurationen  für  die  chirurgi- 
sche Behandlung  der  reductiblen  Rückwärts- 
lagerungen sind  durch  die  lange  Dauer  der 
Erkrankung,  die  Erfolglosigkeit  der  Pessarbe- 
handlung  etc.  gegeben.  Bei  bestehendem  Pro- 
lapsus ist  die  Ventrofixation  das  beste  Ver- 
fahren, dieselbe  ist  mit  den  plastischen,  die 
Verengerung  der  Scheide  bezweckenden  Op«-, 
rationen  zu  verbinden. 

Hr.  Polk  (New-YorkK  Corref.:  Die  Re- 
trodeviationen hei  coneept  ionsfähigen  Frauen 
dürfen  nicht  durch  Operationen  behandelt 
werden,  welche  Corpus  und  Fundus  uteri  an 
die  Nachbarorgane  tixiren.  Einfache  Retro- 
versionen  bei  coneeptionsfähigen  Frauen  be- 
handelt man  am  besten  mit  der  Alexan- 
d  e  r'sehen  Operation.  Man  kann  auch  von 
der  Vagina  aus  die  Kürzung  der  Ligamenta 
rotunda  und  sacro-uterina  vornehmen.  Diese 
Kürzung  der  Ligamenta  ist  auch  in  Fällen 
von  Retrodeviation  mit  Adhaesionsbildung  in- 
dieirt.  Falls  die  Ligamenta  rotunda  an  der 
Adhaesionsbildung  nicht  theilnehmcn,  kann 
nach  der  Zerreissung  der  Adhaesionen  per 
Oolpotomiam  die  A  I  e  x  a  n  d  e  r  sehe  Operation 
ausgeführt  werden.  Die  Verkürzung  der  Li- 
gamenta rotunda  und  sacro-uterina  ist  auch 
bei  Retrodeviation  des  seiner  Adnexe  beraub- 
ten Uterus,  sowie  nach  der  Menopause,  ferner 
bei  Verlängerung  der  Lig.  sacro-uterina  in- 
dicirt.  Die  intraperitoneale  Verkürzung  der 
genannten  Uterusügamente  wird  in  folgender 
Weise  ausgeführt:  Nach  Eröffnung  des  Schei- 
dorigewnlbes  werden  die  etwa  vorhandenen 
Adhaesionen  gelöst,  der  Uterus  antevertirt 
nnd  der  Fundus  in  die  Vagina  hinabgezogen. 
Das  Lig.  rotundum  wird  gleichzeitig  mit  seiner 
Peritonealhülle  in  eine  Seidennaht  gefasst. 
die  in  solcher  Entfernung  vom  Uterus  ange- 
legt wird,  dass  es  leicht  ist,  sie  an  die  ute- 
rinc  lusertionsstclle  des  runden  Bandes  zu 
befestigen.  Auf  diese  Weise  wird  das  Lig. 
rotundum  gefaltet  und  zwei  Buckel  gebildet, 
von  denen  der  eine  an  den  Uterus  lixirt  wird, 
dann  wird  der  Uterus  in  seine  frühere  Lage 
zurückgebracht,  und  zunächst  das  Peritoneum 
dann  die  Vaginalwand  mit  Catgut  ge- 
näht. 
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Man  eröffnet  das  hintere  Scbeidenge- 
wölbe,  geht  in  den  Douglas  ein  und  schlingt 
um  das  Lig.  sacro-uterinum,  ungefähr  in 
seiner  Mitte  einen  festen  Seidenfaden,  ebenso 
um  da«  andere,  wobei  man  die  Ligamente 
möglichst  spannt.  Da»  Ende  jedes  Fadens 
wird  durch  die  Vaginahvand  geführt  und 
dann  fest  geknüpft.  Dadurch  wird  die  Cervix 
nach  oben  und  rückwärts  gezogen  und  kommt 
ungefähr  zur  halben  Höhe  der  Lig.  sacro- 
uterina.  Dann  wird  das  Scheidengewölbe  ge- 
schlossen, wobei  die  Fäden  der  Ligament- 
nähte unverkürzt  bleiben.  Das  Drain  bleibt 
zwei  Wochen  liegen,  die  Patientinnen  können 
nach  drei  Wochen  da«  Bett  verlassen.  Be- 
sonderes Gewicht  ist  auf  die  regelmässige 
Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  zu 
legen. 

Hr.  Pozzi  (Paris),  Corref.:    Man  muss 
zwischen  den  mobilen  und  fixen  Retrodevia- 
tionen    des     Uterus    streng  unterscheiden. 
Früher  wurden  die  entzündlichen  in  den  Dou- 
glas vorgefallenen    Adnextumoren    mit  den 
Retrodeviationen  verwechselt.  Bei  den  beweg- 
lichen Rückwärtslagcrungen   sollte  man  eher, 
statt  von    RetroHexion    und  Retrovereion  — 
von  execssiver  Beweglichkeit  des  Uterus  spre- 
chen, da  die  Beschwerden  nicht  so  sehr  durch 
die  Rückwärtslagerung,  als  durch  die  gestei- 
gerte Mobilität  bedingt  sind,    so    dass  man 
gleichsam  von  einer  Beckenenteroptose  spre- 
chen kann.  Die  Vorwärts! agcrung  des  Uterus 
ohne  gleichzeitige  Fixation    bringt    auch  in 
derartigen  Fällen    nur  wenig    Nutzen.  Alle 
bisher  vorgeschlagenen  tixirenden  Operationen 
hüben  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg,  da 
durch  den  andauernden  Zug  die  Fixation  ge- 
lockert wird.    Die  rationelle  Behandlung  der 
excessiveu  Mobilität  des  Uterus  ist  complicirt 
und  erfordert  die  Erfüllung  verschiedener  ln- 
dicationen.    Man  muss  zunächst  die  Metritis 
heilen,  das  geschädigte  Peritoneum  durch  pla- 
stische Operationen  wieder  herstellen,  ferner 
der  Patientin  ein  Pessar  geben,   welches  die 
Cervix    bei    gleichzeitiger  Dehnung  des  hin- 
teren    Scheidengewölbes    fixirt     und  behufs 
Regulining    des    intraabdominalen  Druckes 
eine  Bauchbinde  anlegen.     Bei    den  mit  Ad- 
haesionsbildung    einhergehenden  Retrodevia- 
tionen    ist    da»  Hauptgewicht  nicht  auf  die 
Lageveränderung,  sondern  auf  den  krankhaften 
Zustand    des  Uterus    und    seiner  Adnexe  zu 
legen.  Ist  blos  der  Uterus  erkrankt,  so  genügt 
die  Heilung  der  Uteruserkrankung  zur  Besei- 
tigung der  Beschwerden.   Sind  jedoch  haupt- 
sächlich die,  Adnexe    erkrankt     und     ist  die 
Metritis  eine  secundärc,    so    ist  die  Laparo- 


tomie indicirt.  Dabei  soll  hinsichtlich  der  Er- 
haltung des  üvarialgewebes  möglichst  con- 
servativ  vorgegangen  werden.  Nach  I^sung 
der  Adhaesionen  kehrt  der  Uterus  von  selbst 
in  seine  normale  Lage  zurück  und  es  ist 
nicht  nothwendig,  die  vaginale  Hysteropexie 
auszuführen.  Sind  die  Adnexen  derart  intensiv 
erkrankt,  dass  spätere  Conception  ausge- 
schlossen erscheint,  so  schreite  man  zur  Ca- 
ssation. Es  gibt  schliesslich  Fälle,  wo  die 
beste  Behandlungsmethode  in  der  Anwendung 
der  vaginalen  Hysterektomie  besteht  und  zwar 
dann,  wenn  chronische,  doppelseitige  Adnex- 
erkrankung  mit  Metritis  und  Hypertrophie  des 
Uterus  combinirt  ist. 

Hr.  Reynier  bemerkt,  dass  die  RetroHe- 
xion  auf  ernstere  Störungen  zurückzuführen  ist. 
als  die  Retro  Version.  Es  kommt  als  Ursache  in 
erster 'Linie  die  Erschlaffung  der  Musculatur  des 
Reckenbodeus  und  der  Ligamente  in  Betracht. 
Hei  guter  Beschaffenheit  des  Peckenbodeus  genügt 
für  eine  Reihe  von  Fällen  dio  A  1  o  x  a  n  d  e  r'sche 
Operation.  Bei  der  Retroversion  werden  durch  die 
Operation  die  Schmerzen,  da»  Gefühl  von  Schwere, 
dio  Störungen  der  Dickdarmfunction  zum  Schwin- 
den gebracht.  Die  metritischen  Beschwerden  sind 
durch  Curettement  oder  Cauterisation  zu  besei- 
tigen. Die  Fixationsmethoden  auf  vaginalem  Wege 
sind  unbedingt  zu  verwerfen.  Dio  Uetrofiexionen 
entstehen  raeist  im  Anschlüsse  an  Metritis  und 
Adnexerkraiiknngen  mit  Adhaesionsbüdung.  Hier 
reicht  die  A  I  e  x  a  n  d  e  r'schen  Operation  nicht 
aas,  sondern  es  ist  die  Laparotomie  indicirt.  Dio 
Hysteropexie  führt  Vortr.  in  folgender  Weise  aus: 
die  Nahte  werden  durch  das  Ligamentum  lato  in 
gelegt  und  unterhalb  der  uterinen  Insertion  der 
Ligamenta  rotunda  durchgeführt  und  diese  jeder- 
seits  an  die  Bauchwand  fixirt.  Unter  diesen  Be- 
dingungen lassen  die  Fäden  nicht  nach  und  der 
Uterus  bleibt  gut  fixirt. 

Hr.  P  e  a  n  unterscheidet  ebenfalls  mobile 
und  mit  Adhaesionsbüdung  einhergehende  Retro- 
deviationen des  Uterus.  Im  ersteren  Falle  genügen 
Pessarien,  am  heRten  aus  Aluminium  und  in  ihrer 
Form  sich  dorn  S  i  m  s 'sehen  Possar  möglichst  an- 
nähernd. Bei  weiter  Vagina  und  Perineallaesion 
ist  zunächst  die  l'erineorrhaphio  auszuführen.  Kr.r 
eine  grosse  Zahl  von  Fällen  dieser  Gruppe  reicht 
jedoch  die  Pessarbehandlung  nicht  aus.  Es  wäiu 
zunächst  das  Redressement  des  Uterus  mit  dem 
S  i  m  s'schen  Katheter  oder  die  Massage  nach 
T  hure  - Brandt  zu  versuchen.  Von  chirurgi- 
schen Eingriffen  kommen  in  Betracht:  die  Ale- 
xande  r'sche  Operation,  die  oft  gute  aber  nicht 
immor  dauernde  Erfolge  liefert,  ferner  die  abdo- 
minale Hysteropexie.  Letztere  Operation  hat  den 
Nachtheil,  dass  sie  den  Uterus  wieder  in  eine  ab- 
norme Lage  bringt,  was  namentlich  nach  einge- 
tretener Schwangerschaft  zu  grossen  Beschwerden 
Anlass  gehen  kann.  Man  muss  daher  nach  Modi- 
fikationen suchen,  welche  es  gestatten,  diese  Un- 
zukömmlichkeiten zu  vermeiden.  Man  muss  sich 
zunächst  («ewixsheit  über  den  Zustand  des  Uterus 
und  seiner  Adnexe  verschaffen.  Man  öffnet  zu 
diesem  Zwecke  das  Scheidengewölbe  und  über- 
zeugt sich  durch  Einführung  des  Fingers  in  den 
Douglas  von  der  Beschaffenheit  der  Adnexe  und 
von  der  Ausdehnung   der  Adhaesionen.    Ist  dio 
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Wiederkehr  der  Adhaesioneu  vorauszusehen,  so 
empfiehlt  es  Bich,  die  C'ervix  möglichst  hoch  lie- 
gen das  Corpus  zu  zu  amputireu.  wodurch  der 
am  meisten  verlagerte  Theil  entfernt  und  diu  Aus- 
heilung der  bestohonden  Metritis  wesentlich  ge- 
fördert wird.  Die  Amputation  der  (  ervix.  event. 
im  Falle  der  Indication  mit  der  Elytro-pcriueorrha- 
phie  combinirt.  stellt  eine  Voroperation  dar. 
Dauern  die  Beschwerden  fort,  so  werden  nach 
Verlauf  von  einigen  Wochen  die  weiteren  opera- 
tiven Acte  in  einer  .Sitzung  ausgeführt,  dio  im 
wesentlich  darin  l>estehen.  das»  zunächst  das  hiu- 
tcre  Scheidengewölbe  eröffnet  und  der  Uterus  vuu 
seinen  Adhaesiouen  freigeinaclit  wird.  dann 
schreitet  man  zur  Eröffnung  des  vorderen  Schei- 
dengewölbe» und  näht  die  vordere  Uteruswand  an 
da«  die  hintere  Blaseuwand  umgebende  Bindege- 
webe. 

Dio  Vortheile  dieser  Operation  liegen  haupt- 
sächlich darin,  dass  sie  normale  Verhältnisse  für 
die  Conception  und  Gravidität  schafft.  In  Fällen 
von  veralteter,  mit  schweren  entzündlichen  Er- 
krankungen des  Uterus  und  der  Adnexe  einher- 
gehender Ketroflexion  ist  die  Castration  des  Ute- 
rus auf  vaginalem  Wege  iudicirt.  Durch  das  Mor- 
cellement ist  die  Entfernung  des  Uterus  selbst  bei 
den  complicirteeten  Verhältnissen  in  leichter  und 
gefahrloser  Weise  möglich. 

Hr.  Schwartz  (Paris)  schlügt  in  Fällen, 
wo  die  einfacheren  Verfahren  sich  zur  Beseitigung 
der  Betrodeviation  als  nicht  ausreichend  erweisen, 
den  folgonden  Weg  ein:  Nach  Durchführung  der 
für  eine  Laparotomie  erforderlichen  Vorbereitun- 
gen und  Einführung  einer  Bega  r  ächen  Bougie 
Nr.  6  oder  9  in  den  vorher  enrettirten  Uterus 
wird  das  Peritoneum  durch  eine  Inrision  von 
höchstens  4 — 5  cm  Länge  eröffnet,  zwei  Finger 
behufs  Palpation  eingeführt,  während  ein  Assi- 
stent mit  Hilfe  der  Intrauterinbougic  den  Uterus 
leicht  redressirt.  Bestehende  Adhaesioneu  weiden 
rasch  gelöst.  Durch  den  Fundus  des  redressirten 
Uterus  wird  unterhalb  der  Tuheninscrtion  je  ein 
Scideufadeu  Nr.  2  oder  3  durchgeführt.  Die  der- 
art gebildete  Schlinge  gestattet  os.  den  Uterus  in 
die  Höhe  xu  ziehen  und  weiter  unten,  bei  Ver- 
meidung des  Blasenhalses,  einige  Fäden  durchzu- 
ziehen. Vor  dem  Knüpfen  der  Fäden  werden  die 
Adnexe  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  re- 
socirt,  ignipunetirt  oder  exstirpirt.  Dann  werden 
die  verschiedenen  Schichten  der  Incisionswunde 
vereinigt.  Die  Resultate  dieses  Eingriffes  sind  sehr 
zufriedenstellend.  . 

Hr.  P  i  c  h  e  v  i  n  (Paris)  legt  ein  gewisses  Ge- 
wicht auf  die  Retrodeviation  als  solche,  da  sie  we- 
sentlich zur  Entstehung  der  Beschwerden  beitrügt. 
.  Die  Vagiuofixation  ist  nur  bei  Frauen  indicirt. 
l>ei  welchen  die  Menopause  bereits  eingetreten  ist. 
Vortr.  bespricht  auch  die  von  D  ü  Ii  r  s  s  e  n  und 
von  Mackenrodt  angegebenen  Verfuhren,  wo- 
von ersteres  leichter  ausführbar  ist.  letzteres  zwar 
diu  Blase  gefährdet,  jedoch  die  Exploration  des 
Operationsfeldes  wesentlich  erleichtert.  Die  Unter- 
suchung des  exstirpirton  Uterus  hat  tiefgreifende 
pathologische  Veränderungen  namentlich  in  der 
Muskelschichte  u.  A.  auch  sklerosirendo  Processe 
ergeben.  Vortr.  ist  auf  Grund  von  Thierversuchen 
geneigt,  die  fehlerhafte  Lagerung  des  Uterus  als 
directo  Ursache  dieser  pathologischen  Verände- 
rungen anzusehen. 

Hr.  P  a  u  l   Petit   (Paris)  verwirft  sämmt- 
liche  Methoden  der  abnormalen  Antefixation  und 


ist  Anhänger  der  A  1  <|  u  i  e  -  A  1  e  x  u  n  d  e  r'scheu 
Operation. 

Hr.  Mangin  wendet  gegenwärtig  vorwie- 
gend die  Colpohysteropexie  mich  Mackenrodt 
in  Verbindung  mit  plastischen  Operationen  au. 
In  sümmtlichcn  derart  operirten  Fällen  wurde 
Heilung  erzielt.  Bei  jedem  Verfahren  ist  der  Er- 
folg hauptsächlich  von  der  Anwendung  plastischer 
Operationen  abhängig. 

Hr.  E  n  gs  t  r  ö  in  ^Helsingfors)  führt  in  jenen 
Fallon  von  Betrodeviation  des  Uterus,  welche 
überhaupt  einen  chirurgischen  Eingriff  erfordern, 
die  Ventrofixation  aus.  Eine  einzige  Naht  wird 
durch  die  Hauchwund,  das  Peritoneum  und  den 
Fundus  uteri  geführt.  Dio  Naht  wird  nach  zwei 
Wochen  entfernt,  die  Fixationsstelle  gewinnt  eine 
Elasticität.  welche  dem  Uterus  eine  fast  normale 
Beweglichkeit  gestattet. 

Hr.  Jacobs  (Brüssel)  bemerkt,  dass  die  ab- 
dominale Hysteropexic  zwar  technisch  leicht  aus- 
führbar ist,  jodoch  hinsichtlich  der  Spätfolgen 
sehr  gefährlich  worden  kann  (Ileus  etc.). 

Hr.  Sabino  Uoelho  (Lissabon»  zieht 
dio  Vaginalfixation  nach  Martin  der  Hystero- 
pexie  vor.  s. 


LXIV.  Jahresversammlung  der  British 
Medicai  Association. 

Gehalten  zn  Carlisle  vom  28.— 31.  Juli  18t»t>. 
i Original- Bericht  der  „Wierup.  Woc/icnsr/u:  > 

VII. 

Hr.  F.   Taylor    (London  i:    Ueber  die 

Formen,  Ursachen  und  Behandlung  der 
Anaemie. 

Man  kann  zwei  Formen  der  idiopathi- 
schen primären  Anaomio  unterscheiden,  und 
zwar  die  Chlorose  und  die  pernieiöse  Anae- 
mie. Heide  Erkrankungen  unterscheiden  sich 
wesentlich  von  einander,  gemeinsam  sind  ihnen 
nur  die  anaemischen  Herzgeräusche  und  die 
blasse  Gesichtsfarbe,  welche  in  dem  einen 
Fall  eine  grünliche,  im  anderen  eine  citnirieii- 
gelbe  Nuance  zeigt.  Die  Chlorose  befällt,  fast 
ausschliesslich  jugendliche,  weibliche  Indivi- 
duen, während  die  pi-rniciöse  Anacmte  jedes 
Alter  und  Geschlecht  befallen  kann,  vorwie- 
gend jedoch  hei  Männern  im  vorgerückten 
Lebensalter  zur  Beobachtung  kommt.  Bei  der 
Chlorose  ist  der  Ernährungszustand  nicht  ge- 
schädigt, Obstipation  häufig,  Haemorrhagien 
selten,  dagegen  ist  die  pernieiöse  Anaemie 
durch  Verschlechterung  des  Ernährungszu- 
standes, Diarrhoen  und  Haemorrhagiun  ge- 
kennzeichnet. Bei  der  Chlorose  ist  die  Anzahl 
der  Blutkörperchen  fast  normal,  der  Ilacmo- 
glübingehalt  vermindert,  bei  der  progressiven, 
pernieiösen  Anaemie  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen auf  20— 30"/u  herabgesetzt  dabei 
relativ  hoher  Hacmoglobingehalt.  Zur  Er- 
klärung der  Aetiologic  der  Chlorose  sind  vi  i 
schiedene    Momente    herangezogen  worden: 
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Störungen  der  Menstruation,  angeborene 
Knge  «ler  Aorta,  Störungen  von  Seite  des 
Magens  (Hypenicidität.  Castroptosc),  Magen- 
geschwür mit  Blutung.  Störungen  von  Seiten 
des  Darmes,  habituelle  Obstipation,  EinHuss 
der  Pubertät  setit  wicklung.  Das  hervorstechendste 
Moment  ist  die  grosse  Häufigkeit  der  Erkran- 
kung beim  weiblichen  Geschlecht  und  alle 
Theorien  müssen  darauf  Kücksicht  nehmen. 
Wenn  man  zugibt,  dass  Chlorose  auch  bei 
männlichen  Individuen  und  b.-i  Krauen  im 
mittleren  Lebensalter  vorkommt,  so  muss  man 
fragen,  worin  eigentlich  das  Wesen  der  Chlo- 
rose liegt,  ob  die  Erkrankung  des  Blutes, 
die  Blässe  /»der  die  unbekannte  Lirsache  der 
heilbaren  Anaemie  das  Wesentlichste  sei.  Im 
Hinblick  fiuf  das  überwiegend  häufige  Vor- 
kommen der  Chlorose  beim  weiblichen  Ge- 
Bchlcchte  wurde  das  (Virset  als  wichtige 
Schädlichkeit  hingestellt.  Dasselbe  soll  durch 
Druck  die  Bildung  von  Magengeschwüren  und 
Haemorrhagien  begünstigen,  die  blutbildenden 
Organe  Leber  und  Milz  —  t-oinprimiren 
und  zur  (justroptose  Veranlassung  geben.  Die 
Thatsachc.  dass  nach  Bettruhe  oft  die  Er- 
krankung sich  bessert,  würde  zu  Gunsten 
dieser  Annahmen  sprechen.  Von  Interesse  ist 
auch  die  Minderwertigkeit  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  weiblichen  Individuen  im  Ver- 
gleich zum  männlichen  Geschlecht. 

lieber  die  Natur  «ler  pernieiösen  Anae- 
mie herrschen  noch  vielfache  Meinungsver- 
schiedenheiten, namentlich  bezüglich  des  idio- 
pathischen Charakters  derselben.  Hunt  er 
nimmt  an.  dass  die  progressive  pernieiöse 
Anaemie  eine  selbständige  Erkrankung  sei. 
bedingt  durch  die  Zerstörung  des  Blutes 
in  der  Pfortader,  welche  durch  die  Ptoma't'ne 
verursacht  wiril.  die  durch  Mikroorganismen 
des  Darmes  gebildet  weiden,  und  dass 
intestinale  Dyspepsie  eine  häufige  Be- 
gleiterscheinung der  pernieiösen  Anae- 
mie sei.  Stockman  führt  die  pernieiöse 
Anaemie  auf  Haemorrhagien  zurück,  die  in 
jedem  Organ  auftreten  können.  Durch  die  Re- 
sorption zahlreicher  kleiner  Haemorrhagien 
entstehen  die  charakteristischen  Symptome 
der  Erkrankung.  Beide  Theorien  scheinen  das 
Wesen  der  Erkrankung  nicht  vollständig  zu 
erschöpfen.  Die  Anaemia  splenica  ist  durch 
chlorotische  Hautfarbe.  Milztumor,  fehlende 
Leukozytose,  Blutungen,  fortschreitende  Anae- 
mie  und  Abmagerung  gekennzeichnet.  Die 
Kranken  gehen  innerhalb  6  Monaten  bis  zwei 
Jahren  zu  Grunde.  Das  Wesen  dieser  Erkran- 
kung ist  noch  in  Dunkel  gehüllt.  Eine  Ver- 
wechslung mit  Leukaemie    ist    denkbar,  so 


lange  nicht  das  Blut  untersucht  worden  ist. 
In  therapeutischer  Hinsicht  leistet  bei  Chlo- 
rose protrahirte  Bettruhe  ausgezeichnete 
Dienste.  Eine  neue  therapeutische  Methode  ist 
die  Darreichung  von  Knochenmark,  dessen 
Wirksamkeit  jedoch  nicht,  immer  nachweisbar 
ist  und  der  Erklärung  bedarf.  Zur  Behand- 
lung der  Anaemie  splenica  wurden  Saueratoff- 
inhalationen  und  Splenektomie  vorgeschlafen. 
Letztere  ist  —  im  Gegensätze  zur  Leukae- 
mie von  sehr  günstiger  Wirkung. 

Hr.  Byrom  Üramwell  (Edinburgh)  be- 
trachtet die  Magenhintangen  bei  Anaemie  als  se- 
cundär.  In  der  Aetiologie  der  Chlorose  spielen 
zwei  Factoren  eine  wichtige  Holle,  die  Verhin- 
derung der  Rosorption  des  Eisen*  vom  Darm  aus 
und  die  Anforderungen,  welche  die  Pubertätsent- 
wicklung an  den  Organismus  stellt.  Bei  der  Be- 
handlnng  der  Chlorose  leisten  Bettruhe  und 
grosse  Dosen  Eisen  die  besten  Dienste.  Die  Bett- 
ruhe soll  zum  Mindesten  3—4  Wochen  dauern, 
von  den  Blau  dachen  Pillen  gebe  man  9  bis  4$ 
Stück  täglich,  nachdem  mau  vorhin  die  Magen- 
funetiun  in  Ordnung  gebracht  hat.  Die  echte  per- 
nieiöse Anaemie  beruht  wahrscheinlich  auf  einer 
Erkrankung  des  Knochenmarks.  Therapeutisch 
leistet  prolongirte  Araendarreichung  hier  die 
besten  Dienste. 

Hr.  Midie  11  Clarkc  (Bristol)  erwähnt 
die  Syphilis  als  wichtige  Ursache  der  Anaemie  und 
berichtet  über  zwei  durch  SauerEtoffinhalationen 
gebesserte  Fällo  von  pernieiöser  Anaemie. 

Br.  \V.  T.  Gairdner  (Glasgow)  hat  mit  der 
Darreichung  der  Darmautiseptica  bei  Anaemien 
keine  ausgesprochenen  Erfolge  erzielt.  Bei  der 
progressiven  pernieiösen  Anaemie  ist  Arsenik  das 
beste  Medicament.  Auch  durch  wiederholte  Injec- 
tionen  kleiner  Blutmengon  «ollen  Erfolge  erzielt 
worden  sein. 

Hr.  A.  Baig  i London)  betont,  dass  die 
Chlorose  und  andere  Anaemien  constant  mit  einem 
lieberschuss  von  Harnsäure  im  Blute  einhorgehcii. 
Durch  Beseitigung  des  Harnsäuroübcrschusses 
wird  auch  die  Chlorose  zum  Verschwinden  ge- 
bracht. Durch  eine  gegen  die  HartisHurevermehrung 
gerichtete  Diät  heilt  die  Chlorose,  ohne  dass  der 
Gebrauch  irgend  eines  Medicanientes  erforderlich 
wäre. 

Hr.  Bulkley  iNew-York)  hat  durch  interne 
Darreichung  von  Darmantisepticis  gute  Erfolge 
erzielt. 

Br.  Savill  ( London)  bemerkt,  dass  die 
Diagnose  pernieiöse  Anaemie  zu  den  grfisaten 
Irrthümcrn  führen  kann.  Jn  vielen  derartigen 
Fällen  ist  Syphilis,  Carcinom  etc.  als  die  wahre 
Ursache  des  Krankheitsbildos  nachgewiesen 
werden. 

Br.  Bczly  Thorn  (London)  hat  bei  allen 
Fällen  von  Chlorose  und  Anaemie  1.  Harnsäure- 
überschuss  im  Blut  mit  verminderter  Harnsecre- 
tion.  Ii.  verminderte  Capaeität  der  Gelasse.  3.  Di- 
latation des  Herzens,  vorwiegend  des  rechten  Ven- 
trikels gefunden.  Zur  Behandlung  empfiehlt  Vortr. : 
1.  die  Darreichung  von  Eisen,  ev.  in  Combination 
mit  Arsen;  2.  die  Darreichung  von  Darinantisepti- 
cis.  Bismutlisalicylat  und  (^uecksilberpräparate; 
3.  die  Behandlung  nach  Schott  mit  Bädorn  und 
Gymnastik. 
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Hr.  Jarnos  Taylor  (London)  demonstrirt 
Schnitte  vom  Hückcnmark  bei  progressiv  perni- 
ciöser  Anaernie.  Es  handelt  sich  um  sklerosirende 
Processe,  welche,  sich  aal'  die  Vorder-,  .Seiten- und 
Hinterstränge  erstrecken  können  und  wahrschein- 
lich durch  toxiue  verursacht  sind.  Diese  Liücken- 
marksveränderungon  sind  für  progressive  perni- 
ciöse  Anaernie  nicht  specifisch,  sondern  kommen 
bei  verschiedenen  zur  Erschöpfung  und  Anaernie 
führenden  Erkrankungen  vor. 

Hr.  W.  B.  Kansom  (Nottingham)  führt  die 
perniciöso  Anaernie  auf  eino  Störung  der  ßlut- 
bildung.  bedingt  durch  die  geringe  Widerstands- 
fähigkeit der  neugebildcten  rothen  Blutkörperchen 
zurück.  Das  Blut  wird  nicht  nur  in  Milz,  Leber 
und  Darm,  sondern  in  allen  Organen  zerstört,  wie 
sich  aus  der  Verthcilung  der  Pigmentablagerungen 
ergibt;  letztere  können  in  manchen  fällen  gerade 
in  der  Leber  fehlen.  Es  scheint,  dass  unter  der 
Bezeichnung  perniciöso  Anaernie  verschiedene 
Krankheitsbilder  zusammengefasst  werden. 

Hr.  W.  H  usuell  (Edinburgh)  bemerkt,  dass 
nur  solche  Fälle  als  echte  perniciösc  Anaernie  zu 
betrachten  sind,  bei  welchen  auch  die  Nekropsic 
keine  Ursache  für  die  Erkrankung  nachweist.  Das 
Wesen  der  perniciösen  Anaernie  liegt  in  der  Zer- 
störung des  Blutes,  dieselbe  ist  wahrscheinlich 
durch  FtomaTne  bedingt,  welche  von  im  Darme 
angesiedelten  Mikroorganismen  gebildet  werden. 
Für  diese  Auffassung  spricht  der  in  manchen 
Fällen  beobachtete  cyclisehe  Verlauf  der  Erkran- 
kung, die  Remissionen  und  Exacerbationen,  letztere 
manchmal  mit  Fieber  ein  hergehend. 

Hr.   J.    \V.    Moore    (Dublin):  Ueber 

Tuberculose,  Ihre  Prophylaxe  und  The- 
rapie. 

Es  ist  sichergestellt,  dass  die  verschie- 
denen, als  Tuberculose  bezeichneten  Processe 
ihrem  Wesen  nach  einheitlich  sind  und  durch 
einen  spezifischen  Bacillus  hervorgerufen  wer- 
den. Der  Einfluss  der  Heredität  drückt  sich 
in  angeborener  Erhöhung  der  Vulnerabilität 
des  Organismus  aus.  Die  Uebertragnng  der 
Erkrankung  durch  Itifection  ist  als  sicherge- 
stellt zu  betrachten,  doch  sind  die  Wege  der 
Infcction  noch  nicht  genau  festgestellt.  Man 
kann  die  prädisponirenden  Ursachen  in  zwei 
grosse  Gruppen  —  congenitale  und  erwor- 
bene —  cintheilen,  ihrem  Wesen  nach  ist  die 
Tuberculose  eine  durch  das  Eindringen  des 
Tuberkolbneillus  erzeugte  Infeetionskrankheit. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Erkennt- 
nis der  frühesten  Symptome.  Der  rothe  Saum 
am  Zahnfleisch,  die  Trommelschlägeltinger, 
das  Schwächegefühl  am  Morgen,  das  wech- 
selnde Verhalten  des  Appetites,  der  Wider- 
wille gegen  Fett  und  die  saccadirtc  Athmung 
sind  verwerthbare,  wenn  auch  nicht  absolut 
verlässliche  Zeichen.  Die  gesteigerte  mechani- 
sche Erregbarkeit  der  Pectorales,  Druckem- 
pfindlichkeit der  Lungenspitze,  verminderte 
Beweglichkeit  der  Brustwand,  abnorm  heller 
Percussionsschall,  abgeschwächtes  Vesinilär- 
athmen.  Verstärkung    der  Herztöne  über  der 


Lungenspitze  und  Accentuirung  des  zweiten 
Pulmonaltoties  sind  Zeichen  von  grösserem 
diagnostischem  Werihe.  Als  die  wichtigsten 
iDfectionspforlcn  der  Tuberculose  sind  die  Haut, 
die  Genitalien,  der  Verdauung»-  und  Hcspira- 
tionstract  anzusehen.  Als  Infections^iicllen  sind 
zu  betrachten  die  Excrete  tuber«  ulös  inti«  ii  tcr 
Thiere  und  Menschen,  die  Milch  von  Thieren 
und  tuberculösen  Müttern,  welche  als  häufige 
Ursache  der  Abdominaltuberculo.se  bei  Kin- 
dern erkannt  worden  ist,  schliesslich  das 
Fleisch  tubereulöser  Thiere.  Drei  Viertel  der 
Todesfälle  an  Tuberculose  sind  durch  tuber- 
culose Erkrankung  der  Lungen  verursacht, 
woselbst  das  Sputum  der  Phthisiker  die  wich- 
tigste Infectionsijuclle  darstellt.  Für  die  Pro- 
phylaxe ergibt  sich  dalier  als  wichtigste  Auf- 
gabe die  Zerstörung  der  tuberculösen  Sputa 
und  der  sonstigen  inficirten  Excrete.  [in 
fem  hten  Zustand  sind  die  Sputa  ungefährlich, 
jedoch  sehr  infectiös.  wenn  sie  eintrocknen 
und  in  staubförmiger  Verthcilung  in  die 
Athmungswege  und  auf  Nahrungsmittel  ge- 
langen. Die  vollständige  Beseitigung  dieser 
Infectionso.oelle  würde  zur  Ausrottung  «ler 
Tuberculose  führen.  Zur  Prophylaxe  der  Tu- 
berculose sind  die  folgenden  Maassiiahmen  er- 
forderlich: 

1.  Hygiene  der  Wohnungen,  Errichtung 
der  Wohnhäuser  auf  trockenem  Hoden,  freier 
Zutritt  von  frischer  Luft  und  Sonnen- 
licht. 

2.  Sorgfältige  Controlc  der  Milch-  und 
Fleis  hversorgung. 

3.  Zerstöuuig  der  tuberculösen  Sputa 
durch  sorgfältige  Desinfettion  mit  llüssigeii 
Antisepticis  und  durch  überhitzten  Dampf. 

Die  für  Tuberculose  disponirten  Personen 
sollen  See-  oder  Gebirgsklima  gemessen.  Die 
Spitalsbehandlung  der  Phthise  bringt  dem 
;  Patienten  keinen  Nutzen  und  leistet  der  Ver- 
breitung der  Infection  Vorschub.  Unter  den 
Medicatnenten  sind  Chlorcalcium.  Salol  und 
Guajacol  zu  erwähnen,  doch  leistet  rein  tne- 
dicamentöse  Behandlung  ohne  gleichzeitige 
hygienische  und  diätetische  Maassregeln  nur 
wenig.  Die  Anzeigepflicht  für  tuberculose  Er- 
krankungen wäre  derzeit  schwer  durchführbar 
und  daher  nur  von  geringerem  praktischen 
Wert  he,  dagegen  wäre  AnzeigcpHicht  für  To- 
desfälle bei  Phthise  erforderlich,  um  die  Des- 
infection  der  Wohnräume  und  Effecten  zu  er- 
möglichen. 

Hr.  de  H  a  v  i  1  I  a  n  d  Ball  i  London"-  ist 
gleichfalls  gegen  die  Spitalsbehatidliing  der  Phthise. 

I  Ein  häufiger  Ansiedlnngsort  für  die  Tnherkelha- 
cillen    sind  Tonsillen    und  Nasenschleiniliant .  es 

I   sollte  daher   der  Exstirpation  adenoider  Yegeta- 
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»j  »n«-n  blondere  Aufmerksamkeit  ;;e>chenkt  wer- 
•!'-rt  Fiir  die  Zutrü^ ichkeit  d«--.  K  lima.*  t>ei  Tuber- 
(-  i-i  ."v^nueiiTcti^in.  gieictüönriiire  Temperatur. 

■  ii«r  n.r-nt  hr  hoch  •<  !)  Hl  U-ü.  trockene  hilft. 
Fehlen  von  Wind  und  >taub  erford«  rlicli.  Mcrau 
in  T.rol  und  Davos  erfüllen  theilwei.-ie  die*e  lic- 
diti^nn^'-n.  Von  Medicamente  sind  Guajaeul  und 
'  r-f /-'ji';;>rly>iiat  besonder«    zu    empfehlen.    0.6  — 

1.2  g  "der  mehr.  Mrnal  täglich  in  Kaff'«-,  bis 
di<-  Atiuiiiin-  Inft  den  <— rncti  des  Mcdicamerite- 
Aiitf irm/Jt  HUmuthum  sali'-vlicum  in  Dosen  von 
KU  \:>  <>  leistet  zur  Bekämpfung  der  ilinrrhoo 
'_'Utc  Dien-te. 

Hr.  "5  i  ii  ^  I  c  t  o  u  .Smith  Brist"!  int  der 
An-icht.  da-.-  die  medikamentöse  Behandlung  an 
Wichtigkeit  die  klimatische  übertrifft  und  em- 
pfiehlt Guajacol  4  Hg  tägiich.  intern  oder  hypo- 
detmatisch.  *  rco-ot  und  Guajacol  müssen  in  den 
Anfang tadien  in  grossen  D.-eu  gegeben  werden, 
um  wirksam  zu  sein.  I "eher  den  Worth  des  Klebs- 
•  chen  Anti[dithi«in  lä-st  sich  noch  kein  bestimm- 
te, I  rtbeil  aussprechen. 

Hr.  I!.  W.  Philip  Edinburgh;  legt  beson- 
deres Gewicht  auf  den  Einflu.-s  frischer  Luft  und 
auf  tägliche  Abwaschtingen  mit  kaltem  Wasser.  Von 
Medicamenten  leistet  Guajacol  die  besten  Dienste, 
doch  um  s  es  bU  zur  Saturation  des  Organismus 
gegeben  werden. 

Hr.  Beziy  Thorne  : London;  ist  der  An- 
sicht, dass  CreoBOt  und  Guajacol  vorwiegend  als 
Darmanti.septica  wirken.  Dnrch  hypodermatischc 
Anwendung  dieser  Mitte!  werden  viel  bedeuten- 
den  Erfolge  erzielt,  als  bei  interner  Darrei- 
chung. 

Hr.  Odell  Tonjuay)  hat  13  Fälle  mit 
K  »  <•  h\chem  Tubcrr.ulin  behandelt  und  damit  in 
\  I  Villen  Heilung  erzielt. 

Hr.  <"ullin  Campbell  i'Saddleworthj 
befürwortet  die  directe  lujeetion  einer  Lösung 
von  Guajacol  in  Glycenn.  in  das  Lungenpa- 
renchym. 

Hr.  Brook  ho une  i  Nottingham ;  injicirt 
täglich  3  g  einer  12 ".'„  Menthollosum:  lin  Olivenöl) 
in  die  Lunge  und  erhielt  damit  überraschende 
Heilerfolge,  (aehexio.  Husten  und  Expectoration 
\--r-.  hw  indem  die  Patienten  nehmen  an  Körper- 
gewicht zu. 

Hr.  Moore  bemerkt,  dans  die  Injectionen 
in  die  Lungen  auf  die  Hecundiiren  l'nul riete  der 
Iiifectioii-Iironchitis  und  Entzündungsherde-  ein- 
wirken, die  Bacillen  jedoch  nicht  direct  atisreifen, 
da  diese  nicht  frei,  sondern  im  Gewebe  eingebettet 
liegen.  Whistler. 


Praktische  Notizen. 

AI*  einfaches  Hilfsmittel  zur  Bauchmasp. 

gehraucht  Dr.  Steinhardt  in  Nanislau  iA 
med.  Ciitr.-Ztg.  Nr.  70i  eine  vom  Prcchslcr  an  .- 
f •  •  r  1 1 l- t « •  buhle,  aus  zwei  mit  einander  verschraub- 
haren  Haltten  bcHtehende.  möglichst  dünnwandige 
und  polirte  Kugel  au«  hartem  Holze.  Diese  Hohl- 
kugel  ton  etwa  10  ein  äusserem  Durchmesset  wird 
loil  «iuer  nach  der  Dicke  der  liatflulecken  und 
anderen  subjectiven  und  objecli\en  Momenten 
jedesmal  individuell  bestimmten  grösseren  oder 
-er inneren  Men-eii  von  Dieisehrot  stärksten  < 'a- 
Übers  oder  llehjinsten  nicht  ;';mz.  sondern  höch- 
sten- etwa  ZU   fiitlf  Sechste!  ".etullt.      Diese  Kllgel 

i  t  :;lntt.  kühlt  nieht-  durch  Wegnalmie  oder  7m- 
hiu'ung  v<„  Füllungsm.iterial    kann    sie  leichter 


i  oder  schwerer  gemacht  werden.  Durch  die  unvoll- 
J   ständige  Füllung  wird   dem  Inhalte   eine  selbst- 
.  ständige  Lageverändernng    innerhalb   der  Kugel 
1  ermöglicht:    die  kleinen  Kleikugeln  rollen  dorch- 
!  einander   and   bringen    dadurch  ein«  vibrirende 
;  Bewegung  der  ganzen  Kugel  zu  Staude,  wodurch 
i   die  Wirkung  de«  Verfahrens  ganz  entschieden  in 
günMii'eni  -mne  beeintiusst  wird.  Mit  dieser  Ka- 
ge|  nun  iä- st  Verf..  soweit  keine  (>>ntraindicationen 
i   gegen  das  Verfall ren  vorliegen,  die  Bauchmassage 
I    in  der  Weise  ausfuhren,    dass  der  Patient  nüch- 
j   tern.  unmitt  -ibar  vor  dem  Aufstehen,  wo  möglich 
,  jedesmal  üenau  ^nr  selben   Stunde,    täglich  eine 
Viertelstunde    lau;;    abwechselnd    iu  mehrfachem 
f  Turnus  folgende  Bewegungen  macht:  Einmal  wird 
,   die  Kugel    ganz   regellos   nach  allen  Bichtungen 
Inn  über  den  ganzen  Bauch  gerollt:  sodann  lässt 
man   Hie   mehrmals   nach  einander  ron  der  Coe- 
cumgegend  ans  nach  oben  bis  zum  Rippenbogen, 
von  hier  über  das  Epigastrium  quer  hinüber  und 
vom  linken  Rippenbogen  nach  abwärt«  zur  Spina 
i   iiei    und   endlich  unten   <)uer  hinüber  zum  Aua- 
|  gangspunkt  zurücknjllen.    »o  daas  der  Dickdarm 
im  grössteti  Tlieilc  neines  Verlaufes   in  absteigen- 
der Richtung  getroffen  wird.    Eudlich   lässt  man 
die  Kugel  etwas  erheben,   aber  nur  so  weit,  dass 
sie  sich  nicht  von  deu  Bauchdecken  entfernt  ^oin 
Fall  ans  grösserer  Höhe  ist  schmerzhaft)  und  wie- 
der herabfallen.    Wurde    diese  Anordnung  genau 
•   und  regelmissig  durch  längere  Zeit  innegehalten 
1   und   befolgte   der  Patient  den   gleichzeitig  gege- 
benen  Rath,   bei   sich   einstellendem  Stuhldrang 
mit  Hintansetzung  jeder  gerade  ausgeübten  Be- 
schäftigung sich  sofort  auf  das  Cioset  zn  hegebcii 
und  e»  nicht  früher  zu  verlassen,  bis  das  Gefühl 
vollständiger   Entleerung   sich  einstelle,    so  war 
der  Erfolg  stets  ein  durchaus  vollständiger. 

Dr.  E.  Honiberger,  der  das  Atrophen 
auf  der  Abtheilung  des  Prof.  B  n  c  h  w  a  1  d  im 
Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau  bei  Phthisikern. 
bei  (ielenksrheumatismus  und  gegen  Kopfschmer- 
zen versucht  hat.  ist  zu  folgenden  in  Nr.  76  der 
r Deutsche  Mod.-Ztg."  veröffentlichten  Sclilüsseu 
gelangt:  Oitrophen  setzt  in  Dosen  von  0.5  g  die 
Temperatur  prompt  herab.  Ueble  Nebenerschei- 
nungen wurden  nicht  beobachtet.  Citrophen  er- 
wies sich  in  Dosen  von  viermal  0.5  g  als  gutes 
Antirlieuinaticum  und  Antiueuralgicum  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  und  Neuralgien.  Es  steigert 
in  vielen  Füllen  den  Appetit  und  wird  wegen 
seines  Geschmackes  nach  CitroneUßäure  von  den 
Patienten  gern  genommen.  Hei  einer  chronischen 
deformirenden  Gelenkentzündung  wurde  Citrophen 
in  Dosen  von  viermal  0.5  g  gegeben,  ohne  dass 
ein  F.inHnss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  zu 
bemerken  war.  Dagegen  nahm  bei  diesem  Patien- 
:e  auch  bei  den  mit  Citrophen  behandelten 
•  sen  der  Appetit  zu.  Hei  einer  Patientin,  die 
schon  )ur,j;e  an  Migräne  litu  und  die  (ihrigen  be- 
kannten Mittel  bereits  angewandt  hatte,  wurde 
efti  Versuch  mit  Citrophen  gemacht.  Es  trat  bald 
e"">'  Besserung  ihres  Zustaiides  ein,  die  aber  nicht 
V'  Dauer  war;  denn  nachdem  hie  sieh  an  das 
Mittel  L-ev-ilmt  hatte,  kehrten  die  früheren  Be- 
schwerden zurück.  Dagegen  trat  bei  mehreren 
Fallen  von  Kopfschmerzen,  hei  denen  Citrophen 
verabreicht  wurde,  prompt  Nachlass  der  Schmer- 
zen ein. 

It  r  o  c.  •{  und  .1  a  c  <|  u  e  t  empfehlen  in  ihrem 
,  jinej  t  erschienenen  ..l'r.'eis  de  dermatologie" 
I    neben  einer  localen  Therapie  auch  die  interne  Be- 
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handlung  der  Cczeme  je  nach  der  Constitution  des 
Fat.  So  geben  sie  Arthritikern  Natr.  benz.  2—5),'. 
Natr.  bicarb.  12  g  in  300  g  Syrup  und  lassen 
davon  4  Kaffeelöffel  voll  täglich  nehmen.  Bei 
Gicht-  oder  Steinkranken  wird  das  Natr.  bcnz. 
durch  Lithium  benzoicum  ersetzt.  Lymphatischen 
und  torpiden  Individuen  verordnet  man: 
Rp.  Natr.  arsenicos.  0.10 

Aq.  laurocer    .  50.0 

Aq.  destill.  .    .  200.0 
M.  D.  S.    1-  4    Kaffeelöffel   tätlich  vor 

den  Mahlzeiten  zu  nehmen, 
odor    Rp.  Natr.  arsenic.    .  0.02 

Natr.  benzoic.  .  2,0—5,0 

Natr.  bicarb.     .  JO.O 

Syr.  cort.  aurant.  400.0 
M.  D.  S.  2—3  EsBlöffel  täglich. 
Anacmischen  Individuen   gibt   man  Eisenpräpa- 
rate.   Im  Beginne   der  Hautcongcstionon  verord- 
net man: 

Rp.  Chinin,  hydrobrom.  0.05 

Extr.  belladon.  .    .   0.001-  0.002 
Extr.  gentian.    .    .  0.05 
Glycerin.  q.  s.  u.  f.  pill. 

d.  tal.  dos.  Nr.  50 

S  4-8  Pillen  täglich. 

Die  Heilung  der  Speichelfißteln.  welche  sich 
nach  Verletzungen  der  Wangen  infolge  von  Lao- 
sion dos  Ductus  Stenonianus  ausbilden,  bietet  oft 
grosse  Schwierigkeiten.  Guerra  berichtet  über 
einen  einschlägigen  Fall,  wo  wiederholte  chirur- 
gische Maassnahmcn  sich  als  nutzlos  erwiesen  und 
die  durch  Verletzung  des  Ductus  Stenonianus  und 
der  Paiotissubstanz  entstandene  Speichelflstftl  durch 
Cocainpinselungen  geheilt  wurde.  Benutzt  wurde 
eine  5'*;.  Cocainlösung  in  gleichen  Tlicilen  von 
Glycerin  und  Wasser.  'Schon  nach  wenigen  Pinse- 
Inngen  nahm  die  früher  reichliche  Speichclseerc- 
tion  deutlich  ab.  nni  nach  fortgesetzter  Behand- 
lung vollständig  zu  versiegen,  wodurch  auch  die 
Wundheihuig  wesentlich  gefördert  wurde.  Die 
Heilwirkung  des  Cocains,  wolches  auch  die  Milch- 
secretion  herabsetzt,  beruht  wahrscheinlich  auf 
seinem  Einfluss  auf  die  Vasoconstrictorcn.  wo- 
durch die  Hlutzufuhr  zu  den  Drüsenacini  wesent- 
lich herabgesetzt  wird. 


Varia. 

68.  Versammlung    deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte. 

Frankfurt  a.  M..  den  24.  September  ISMO. 

In  der  alten  Kaiserstadt  am  Main,  wo  Na- 
tur und  Geschichte  vereint  den  Boden  verklären, 
wo  in  glanzvollen  und  trüben  Tagen  ein  grosser 
Theil  der  Geschicke  des  deutschen  Volkes  sich 
abspielte,  wurde  am  20.  September  die  H8  "->>• 
Sammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturfo» 
und  Aerzte  eröffnet. 

Es  ist  das  di.tte  Mal.  dass  die  Nsturfor- 
Bchcrversammlung  hier  tagt.  Zur  Zeit  dor  ers'-n 
Frankfurter  Versammlung  (1825)  befand  sich  '''«» 
heute  so  populär  gewordene  Institution  noch  i 
den  Kinderschuhen  —  sie  war  erst  3  Jahre  alt 
und  zählte  108  Theilnehmer.  Auf  der  zweiten 
Frankfurter  Versammlung  (1867)  lastete  noch  der 
Druck  der,  nach  den  Kriegswirron  von  1806.  noch 
nicht  geklärten  politischen  Verhältnisse.  Heute 
tritt  die  Naturforscher-Versammlung  als  eine  alt- 
ehrwürdige,  an  den  Fortschritten  der  Wissenschaft 
«ich  stets  verjüngende,  festgefügte  Körperschaft, 
als  mächtiger  Schutzwall    gegen  alle  rückschritt- 


lichen Bestrebungen  zum  dritten  Mal  in  Frank- 
furt zusammen.  Sie  findet  hier  in  den  dem  Edel- 
muthe  des  hiesigen  praktischen  Arztes  und  Phy- 
sikus  Di.  J  o  h.  Christian  Senckcnberg 
zu  verdankenden  Senckenber g'schen  Insti- 
tuten ein  Heim,  wie  es  kaum  eine  zweite,  einer 
Universität  entbehrende  deutschen  Stadt  aufzu- 
weisen hat,  sie  findet  aber  auch  eine  Bevölkerung 
vor.  die  — würdig  der  grossen  Söhne  dieser  Stadt 

—  für  Gesundheitspflege  und  wissenschaftliche 
Bestrebungen  ausserordentlich  viel  Sinn  und  Ver- 
ständnis besitzt.  Dementsprechend  war  denn  auch 
dor  Empfang,  der  uns  hier  zu  Theil  wurde,  ein 
ungemein  herzlicher.  Die  Altfrankfurter  Gast- 
freundschaft hat  sich  auch  in  dem  modernen, 
den  Fortschritten  der  Wissenschaft  und  der  Tech- 
nik in  so  hohem  Maasse  huldigenden  Frankfurt 
vollauf  bewährt. 

Die  Frankfurter  Naturforscher-Versammlung 
konnte  nicht  würdiger  eingeleitet  werden,  als 
durch  die  am  20.  Sept.  stattgefundene  Grundstein- 
legung zifm  Lenkmal  Samuel  Thomas  v.  Soe- 
morring's.  des  hervorragendsten  deutschen 
Anatomen  aus  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahr- 
hunders,  des  Erfinders  des  elektrischen  Telegra- 
phen, des  ausgezeichneten  Frankfurter  Arzteß. 
Tags  darauf,  am  Montag  den  21.  September,  fand 
im  prächtig  decorirten  Saalhau  die  erste  allge- 
meine Sitzung  statt,  bei  welcher  Buchner  den 
an  erster  Stelle  der  heutigen  Nummer  unseres 
Blattes  reprodneirten  Vortrag  Uber  Biologie 
und  Gesundheitslehre  hielt,  und  Lepsin» 
(Darmstadt)  über  Cultur  und  Eiszeit  sprach. 
Eine  ausserordentlich  reiche  Fülle  von  zum  Theil 
sehr  interessanten  Arbeiten  ist  den  Sections- 
sitznngeu  vorbehalten,  mit  deren  Mittheilungen 
wir  schon  in  dieser  Nummer  beginnen.  —  Dass 
es  an  den  üblichen  Vergnügungen  nach  gethaner 
Arbeit  —  Theater.  Commers,  Festmahl.  Ausflügen 

—  nicht  fehlt,  ja.  dass  diese  gerade  in  Frankfurt 
mit  seiner  künstlerisch  veranlagten  Bevölkerung 
und  seiner  schönen  l'mgebung  eine  hervorragende 
Stelle  im  Programme  der  achttätigon  Versammlung 
oinnchmon,  bedarf  nicht  erst  besonders  betont, 
zu  werden. 

(Verein  abstinenter  A  e  r  z  t  e ).  In 
äusserem  Zusammenhange  mit  der  Naturforscher- 
vorsammlung fand  am  20.  September  in  Frank- 
furt die  1.  Jahresversammlung  des  Vereines  ab- 
stinenter Aerzte  des  deutschen  Sprachgebietes 
unter  dem  Vorsitze  des  Prof.  F  o  r  e  1  (Zürich) 
statt.  Die  meisten  Redner  (F  o  r  e  I ,  K  r  a  e  p  e  1  i  n. 
T  u  c  z  e  k .  Sander  etc.)  betonten  die  Notwen- 
digkeit, nicht  nur  mit  Worten,  soudern  durch 
Beispiel    und    That  voranzugehen    und  erklärten 

ch  mit  folgenden  von  F  o  r  e  1  aufgestellten  Thesen 

averstanden: 

1.  Kein  Stand  ist  in  dem  Maasso  verpflich- 
tet, befähigt  und  berufen,  den  nothweiidigen 
Kampf  gegen  den  gewohnheitsgeinässen  Alkohol- 
genuss  zu  führen,  wie  der  der  Aerzte. 

2.  Die  Aerzte  tragen  einen  grossen  Theil  der 
Schuld  an  dem  überhandnehmenden  Alkoholgennss 
unserer  Tage. 

3.  Die  heutige  Behandlung  der  Trinker  in 
Irrenanstalten  entspricht  nach  vielen  Richtungen 
hin  den  Bedürfnissen  in  keiner  Weise. 

4.  Die  im  neuen  bürgerlichen  Gesetzbuch 
enthaltenen  Bestimmungen.  Trinker  betreffend, 
müssen  als  praktisch  vollkommen  unzulänglich  be- 
zeichnet werden. 
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(Universitätsnach  richten.1  Ber- 
lin. Dr.  Josef  Rotter.  Uberarzt  am  .St.  Hedwig- 
Krankenhause,  wurde  zum  Professor  ernannt  — 
Krakau.  Die  Zuladung  des  Dr.  J  o  h.  Haczynski 
und  des  Dr.  L  e  0  Krynski  als  Privatdocenten 
(für  Kinderheilkunde,  resp.  Chirurgie)  wurde  vom 
Unterrichtsministerium  genehmigt.  —  Prag.  Der 
Minister  für  Cultns  und  Unterricht  hat  den  Be- 
schluss  des  Professoren-Collegiums  auf  Zulassung 
des  Dr.  Ladislaus  II  a  s  k  o  v  e  c  als  Privatdo- 
centen  für  Neuropathologie  und  des  Dr.  Franz 
Scherer  als  Privatdocenten  für  Krankheiten 
der  Neugeborenen  und  der  Säuglinge  an  der  me- 
dicinischen  Farultät  der  czechischen  Universität 
genehmigt 

(Die  Leydenia  gemmiparaSchau- 
d  i  n  n.)  Bekanntlich  hat  vor  Kurzem  Professor 
v.  Leyden  in  Gemeinschaft  mit  dem  Assistenten 
der  zoologischen  Lehrkanzel  in  Berlin,  Dr. 
Schaudinu,  der  königlichen  Akademie  der  Wis- 
senschaften eine  Mittheilung  über  den  Befund 
eines  parasitischen  Organismus  in  der  Aseitesflüs- 
sigkeit  zweier  an  bösartigen  Neubildungen  der 
Abdominalorgane  leidender  Kranker  vorgelegt. 
Dieser  Parasit,  der  bisher  anderwärts  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnte,  wurde  von  Schau- 
d  i  n  n  ,  der  sich  speciell  mit  dem  Studium  der 
Protozoen  beschäftigt,  in  die  Gruppe  der  Rhizo- 
poden  neben  dem  Genus  „Placopus"  einge- 
reiht. Ueber  die  Beziehungen  der  parasitären  Or- 
ganismen zu  den  Goschwülsten  äussern  sich  die 
beiden  Autoren  zurückhaltend.  In  einem  ziemlich 
umfangreichen  Referat  (Münchener  med.  Woch.) 
unterzieht  L.  Pfeiffer  in  Weimar,  der  auf  dem 
Gebiete  der  pathogenen  Protozoen  bereits  viel- 
fache Forschungen  angestellt  hat  und  seinerzeit 
bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  (Carcinom, 
Variola  etc.  verschiedene  Protozoen  als  Krank- 
heitserreger gefunden  haben  wollte),  den  neuen 
Befund  einer  eingehenden  Kritik.  Pfeiffer  ge- 
langt unter  Heranziehung  eines  beträchtlichen 
Beweismateriales  zu  dem  Ergebnisse,  das*  die 
Leydenia  gemmipara  überhaupt  kein  Parasit, 
sondern  ein  Abkömmling  des  pathologisch  verän- 
derten Gewebes  ist.  Zellen  dieser  Art  kommen 
bei  zahlreichen  Erkrankungen  vor,  so  z.  B.  im 
dläscheninhalt  von  Variola.  Vaccina,  Varicellen. 
Herpes  zoster,  Erythema  exsudativum  multiforme 
etc.,  ferner  im  Auswurf  bei  Keuchhusten,  wo  diese 
Gebilde  seinerzeit  von  K  u  r  1  o  f  f  als  Keuchliusten- 

farasiteu  beschrieben  wurden,  sowie  im  trüben 
leuraexsudat  und  wahrscheinlich  noch  bei  vielen 
anderen  Exsudationsprocessen.  Es  ist  wohl  am 
richtigsten,  wenn  man  die  beschriebenen  Gebilde 
als  E  x  s  u  d  a  t  z  e  1 1  e  n  —  zum  Unterschied  von 
den  kleinen  Leukocyten  und  Phagocyten  —  auf- 
fasst.  Bei  dieser  Gelegenheit  erklärt  Pfeiffer, 
dass  er  dio  von  ihm  seinerzeit  gemachten  An- 
gaben über  den  Befund  von  Amoeben  bei  Carci- 
nom und  Variola  nicht  mehr  aufrecht  erhalten 
könne  und  erklärt,  daas  die  endgiltige  Entschei- 
dung über  die  Natur  des  Carcinom-Variolaparn- 
siten  etc.  lob  es  sicli  um  Blastomyceten,  Rhizo- 
poden  oder  pflanzliche  Organismen  handelt)  erst 
dann  möglich  sein  wird,  wenn  man  die  parasi- 
tären, nicht  zur  Gruppe  der  Sporozoen  ge- 
hörigen Protozoen  gründlich  erforscht  haben 
wird. 

(Zur  freien  Arztwahl.)  Im  Departe- 
ment du  Pihöno  i  Frankreich)  hat  eine  aus  Mit- 
gliedern des  Generalrathes  und  Aerzten  zusam- 
mengesetzte Commission  ein  Projeet  ausgearbeitet, 
welches  die  freie  Arztwahl  in  die  armenärzliche 
Behandlung  einführt.  Danach  soll  abgesehen  von 
der  kostenfreien  Aufnahme  Unbemittelter  im  Hö- 


tel  de  Dieu  zu  Lyon  ein  ärztlicher  Dienst  in 
sämmtlichen  Communen  des  Departements  einge- 
richtet werden,  welcher  allen  Armen  die  freie 
Wahl  unter  den  Aerzten  sichert,  die  sich  mit 
diesen  Bedingungen  einverstanden  erklären.  Zu 
diesem  Zwecke  werden  einerseits  unentgeltliche 
Sprechstunden  etablirt,  andererseits  den  Patienten 
freigestellt,  sich  zu  Hause  behandeln  zu  lassen. 
..Billetbücher'*.  die  ihnen  in  der  Mairie  ausgehän- 
digt und  von  den  Aerzten  ausgefüllt  werden,  le- 
gitimiren  sie  und  sichern  dem  Arzte  die  Bezah- 
lung. Während  der  Behandlung  kann  der  Patient 
den  Arzt  nur  unter  Zustimmung  desselben  oder 
mit  Erlaubnis  des  Bureaus  wechseln.  Die  Bezah- 
lung findet  jährlich  im  Januar  statt  und  ist  fol- 
gendermaassen  fixirt:  Für  jeden  Besuch  im  Hause 
des  Patienten  bis  zur  Entfernung  von  1  km  1,50 
Francs,  Nachts  3  Frcs..  für  jeden  km  um  1  Fr. 
mehr,  eine  natürliche  Entbindung  15  Frcs.,  mit 
Kunsthilfe  25  Frcs.  Für  Operationen  sollen  be- 
sondere Tarife  aufgestellt  werden.  Diejenigen 
Aerzte,  welche  Gratissprechstunden  abhalten,  wer- 
den für  jede  Sprechstunde  mit  5  Frcs.  honorirt, 
falls  dies  mehr  als  einmal  wöchentlich  der  Fall 
ist.  mit  3  Frcs.  für  jede  Sprechstunde.  Die  Com- 
mission hofft  mit  diesen  Vorschlägen,  die  zweifel- 
los zur  Annahme  gelangen  werden,  „die  Würde 
des  ärztlichen  Standes  zu  wahren  und  gleichzeitig 
dem  Armen  die  Genugthuung  der  freien  Wahl 
seines  Arztes  zu  gewähren". 

(Aerztekammertag).  Am  3.  October  L J. 
wird  in  Wien  der  Aerztekammertag  abgehalten 
werden,  demselben  liegt  ein  reichhaltiges  Pro- 
gramm vor.  Ausser  den  geschäftlichen  Agenden 
kommen   zur   Verhandlung   Anträge  betreffend: 

1.  Kammertags-Geschäftsordnung,  2.  die  Wohlfahrts- 
einrichtungen, 3.  den  Entwurf  einer  Standesord- 
nung, 4.  die  Titelfrage  der  Aerzte.  5.  die  Reform 
des  KrankencasBengesetzes,  6.  die  Reform  des  Un- 
üll  Versicherungsgesetzes,  7.  Aenderungen  des 
Aerztekammergesetzes:  a)  bezüglich  der  Kammer- 
pflichtigkeit,  Vi  bezüglich  des  Strafrechtes  des 
Ehrenrathes.  8  das  Meldewesen,  9.  das  Heimats- 
recht der  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  angestell- 
ten Aerzte,  10.  Mittheilungen  der  Gerichte  an  den 
Ehrenrath,  11.  die  Regelung  der  gerichtsärztlichen 
Gebühren.  12.  Maassnahmen  gegen  Curpfuscherei, 
13.  dos  Verhältnis  der  Aerzte  zu  den  Lebensver- 
sicherungsanstalten, 14.  dio  Evidenzhaltung  von 
Stipendien  für  Mediciner,  15.  das  Vorgehen  bei 
Ueberreichung  von  gemeinsamen  Eingaben  der 
Aerztokammern.  16.  Erwirkung  von  Fahrpreis- 
ermässigungen für  die  Kammertagdelegirten.  17. 
Honorirnng  ärztlicher  Gutachten  für  Civilbehör- 
den.  —  Anlässlich  des  Aerztekammertages  erlässt 
die  Wiener  Aerztekammer  folgende  Einladung: 

An  die  geehrten  Herren  Collegen! 

Zur  Begrüssung  der  Aerztekainmerdelegirten. 
welche    im    Interesse    des  gesammten  ärztlichen  j 
Standes  aus  allen    Kronländern  Oesterreichs  zum 
n.  österreichischen  A  e  r  zteka  mmer  tage 
hier    zusammenkamen,    findet     Freitag  den 

2.  Oktober  d.  J..  8  Uhr  I  nd»,  in  Lehnin- 
ger's  B  e  st  anrät  i  o  n.  I.,  Johannesgasse  4, 
eine  gesellige  Vereinigung  statt,  an  wel- 
cher theilzunehmcn  die  der  Wiener  Aerztekammer 
angehörigen  Herren  Collegen  freundlichst  einge- 
laden werden.  Während  des  Abends  wird  die 
Capelle  Drescher  concertiron. 

Wien,  am  23.  September  1896. 

Das  Präsidiuni 
der  Wiener  Aerztekammer. 

Verantwortl.  Redacteur:  Dr.  Max  Kahane. 
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Ueber  Tod  nach  Laparotomie. 

Von  Prof  Dr.  H.  Fritsch  in  Bonn.*) 

Wenn  man  seit  fast  30  Jahren  To- 
desfälle bei  Laparotomien  gesehen  hat,  so 
ist  es  wohl  selbstverständlich,  dass  man 
sich  über  die  Gründe  bestimmte  Anschau- 
ungen bildete.  War  doch  in  jedem  Jahre 
leider  wieder  Gelegenheit  vorhanden,  die 
gewonnenen  Ansichten  zu  prüfen.  Schon 
Marion  Sims  widerlegte  die  alte  An- 
schauung, dass  der  Tod  die  Folge  von 
eitriger  Entzündung,  von  Peritonitis  im 
alten  Sinne,  sei.  Es  war  damals,  als  er 
bei  allen  Laparotomien  die  Drainage  em- 
pfahl. Marion  Sims  beschrieb  schon  ganz 
deutlich  das  pathologisch-anatomische  Sub- 
strat von  Dem,  was  wir  jetzt  septische 
Peritonitis  nennen:  die  Verfärbung  des 
Peritoneums,  den  Blutreichthum  der  Därme, 
die  Tympanie,  das  blutige,  seröse  nicht 
grosse  Exsudat. 

Es  wäre  aber  auch  nicht  richtig,  alle 
diese  Fälle  einfach  Sepsis  zu  nennen.  Die 
antiseptischen  und  aseptischen  Maassregeln 
sind  heutzutage  nicht  mehr  ein  Monopol. 
Jedes  Krankenhaus,  öffentlich  oder  privat, 
ist  eine  Lehr-  und  Lernstätte  der  Anti- 
sepsis. Uebertragungen  von  massenhaften 
Coccen  duich  Hände.  Schwämme  oder  In- 
strumente, wie  sie  vor  30  Jahren  die  Ke- 
gel war,  kommen  nicht  mehr  vor.  Der 
beste  Beweis  dafür  ist,  dass  überall 
die  Resultate  gleichmässig  besser  gewor- 
den sind. 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Abthcilnng  für 
Geburtshilfe  und  Gyitaekologie  der  68.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Acrzte. 


Trotzdem  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  wir  nicht  am  völlig  keimfreien  Kör- 
per, nicht  am  absolut  sterilisirten  Objecte 
operiren.  So  sicher  ist  unsere  Asepsis 
nicht,  wie  sie  der  Bakteriologe  bei  seinem 
Experimente  verlangt.  Ich  erinnere  nur 
daran,  dass  wir  2  oder  3  Laparotomien 
nacheinander  machen,  dass  mitten  heraus 
eine  Laparotomirte  stirbt,  und  trotz- 
dem waren  die  Verhältnisse  stets  die 
gleichen :  die  Vorbereitung,  die  Technik, 
die  Fälle  selbst. 

Ich  erinnere  auch  daran,  dass  intra- 
und  extraperitoneal  der  Verlauf  ein  ver- 
schiedener ist.  Während  der  Stumpf  und 
das  Peritoneum  anstandslos  heilt,  eitert 
die  Bauchwunde.  Und  wer  sagen  wollte, 
dass  dies  auf  schlechter  antiseptischer 
Vorbereitung  beruht,  den  erinnere  ich 
daran,  dass  manchmal  bei  dreischichtiger 
Naht  das  Peritoneum  uud  die  äussere 
Haut  normal  heilt,  während  ganz  langsam 
in  der  Mitte  sich  eine  Eiterung  ent- 
wickelt, die  nach  8—9  Tagen  nach  aussen 
durchbricht. 

Ist  also  nicht  am  absolut  keimfreien 
Object  operirt,  und  ist  der  Verlauf  local 
verschieden,  so  müssen  verschiedene  Ge- 
webe verschieden  auf  die  Bakterieninva- 
sion reagiren.  Und  wie  bei  dem  einzelnen 
Gewebe  der  locale  Verlauf  ein  verschiedener 
ist,  so  ist  es  auch  im  Allgemeinen.  Ver- 
schiedene Menschen  haben  eine  verschie- 
dene "Wahlverwandtschaft  zu  den  Coccen, 
oder,  was  dasselbe  ist,  sind  von  verschie- 
dener Widerstandskraft  gegen  die  Coccen, 
gegen  ihr  Wachsthum,  gegen  ihre  Ent- 
wicklung. 
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Noch  hat  es  keine  Pestepideuiie  ge- 
geben, bei  der  alle  Menschen  starben. 
Bei  völlig  gleichen  äusseren  Verhältnissen 
erliegen  nicht  alle  Cholera-,  alle  Typhus- 
kranke. Ich  erinnere  auch  an  die  graduell 
so  verschiedenen  Fälle,  ich  erinnere  daran, 
dass  Diphtherie-  und  Cholerabacillen  auch 
bei  Gesunden  gefunden  worden  sind. 
Früher,  als  wir  noch  Puerperalfieberende- 
mien beobachteten,  kam  immer  einmal  ein 
wunderbarer  Fall  vor,  wo  bei  schwerem 
Beginn,  bei  schwerem  Verlauf  doch  schliess- 
lich die  Natur  sich  durchkämpfte  und  un- 
erwartet Geuesung  eintrat 

Doch  es  ist  nicht  nöthig,  dass  wir 
uns  mit  allgemeinen  Redensarten  benügen. 
Das  Organ,  das  hier  das  wichtigste  ist, 
ist  das  Peritoneum.  Im  Peritoneum  sind 
die  physiologischen  und  pathologischen 
Veränderungen  ganz  ausserordentlich 
schnelle.  Ich  behaupte,  dass  z.  B.  die  Zeit 
der  Verklebung  hier  eher  nach  Minuten 
als  nach  Stunden  zu  berechnen  ist.  Das 
Peritoneum  resorbirt  ganz  überraschend 
schnell.  Coccen,  welche  in  das  gesunde 
Peritoneum  kommen,  werden,  wie  in  vielen 
exacten  Arbeiten  nachgewiesen  ist,  mit 
grosser  Schnelligkeit  unschädlich.  Was  ist 
das  nun:  sie  werden  unschädlich?  Die 
Coccen  werden  mechauisch  fortgeschafft, 
sie  gelangen  in  den  Lymphstrom  und  aus 
dem  Lyphstrom  in  das  Blut.  Das  normale 
Blut  ist  aber  eine  ganz  ausserordentlich 
antiseptische  Flüssigkeit.  Es  vernichtet 
die  Coccen. 

Wenn  man  bei  Puerperalfieber  eine 
periphere  Infiltration,  z.  B.  an  einem  Ge- 
leuke  einschneidet,  so  zeigt  jeder  Tropfen 
ausgepresster  Flüssigkeit  mikroskopisch 
massenhafte  Coccenketten.  Und  ein  gleich- 
zeitig aseptisch  aufgefangener  Bluttropfen 
enthält  keine  Coccen.  Iu  das  Blut  müsseu 
aber  bei  dem  Zusammenhang  beider  G  - 
fässsysteme  sicher  Coccen  gelangen.  Sie 
werden  aber  im  Blut  aufgelost,  auf- 
gefressen, aus  ihm  ausgestos3eu,  oder 
sie  werden  unschädlich  und  gehen  zu 
Grunde. 

Dass  aber  die  Coccen  unschädlich 
werden,  dazu  ist  dreierlei  nothwendig: 
Erstens  müssen  es  nicht  zu  viele  Coccen 
sein  Platzt  ein  perityphlitischei'  Abseess, 
eine  frische  Pyosalpinx,  wird  ein  innen 
septischer  Uterus  intra  partum  zerrissen, 
so  gelangen  so  viel  Coccen  in  den  Bauch, 
dass  das  Peritoneum  sie  nicht  wegzu- 
schaffen vermag.  Zweitens  ist  ein  norma- 


ler Kreislauf,  eine  ungestörte  Circulation, 
ein  gesundes  Herz  nothwendig.  Ist  das 
Herz  schon  schwach  gewesen  oder  schwach 
geworden,  oder  hat  es  seine  normale  Kraft 
nicht  bald  wieder  gewonnen,  so  bestellt 
eine  mechanische  Schwierigkeit  für  die 
Fortbewegung  der  Lymphe  und  der  Coc;^en 
in  ihm  Wir  wissen  aber,  dass  eine  lange 
Operation,  die  Chloroformnarkose,  Blutver- 
lust und  Abkühlung  die  Heizkraft  schä- 
digen. Vielleicht  kommt  auch  der  Haemo- 
globingehalt  und  die  chemische  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  bei  der  bakterientöd- 
tenden  Wirkung  des  Blutes  in  Betracht. 
Drittens  muss  die  Function  der  Gewebe, 
hier  des  Peritoneums,  normal  sein.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  besteht  eine  An- 
zahl peripherer  Gefahren,  die  wohl  ein 
starkes  Herz  überwindet,  die  aber  bei 
schwachem  Herzen  eine  bedenkliche  Höhe 
erreichen.  Zwischen  den  peripheren  und 
centralen  Gefahren  besteht  ein  naher  Zu- 
sammenhang. Wir  wissen,  dass  seit  alters- 
hei  ein  schwacher,  abdomineller  Puls  für 
pathognomonisch  bei  Peritonealaffection 
gegolten  hat. 


Die  älteren  Collegen  werden  sich 
noch  erinnern,  dass  der  Verlauf  der  va- 
ginalen Totalexstirpation  trotz  langer 
Dauer,  trotz  grossem  Blutverlust  ein  über- 
raschend besserer  war,  als  bei  Laparo- 
tomie, als  bei  der  Freund'schen  Opera- 
tion. Der  Grund  liegt  vor  Allem  darin, 
dass  das  Peritoneum  während  eiuer  vagi- 
nalen Operation  in  seinen  physiologischen 
Verhältnissen  verbleibt.  Es  ist  nicht  durch 
Abkühlung,  nicht  durch  Luftcontact,  nicht 
durch  Veränderung  der  Druckverhält.nisse 
gefährdet.  Die  Verletzung  und  Abkühlung 
hat  viel  weniger  Bedeutung,  als  der  Luft- 
contact und  der  veränderte  Druck  nach 
der  Eröffnung  des  Abdomen.  Wir  können 
oft  den  schädlichen  Einfluss  des  Offen- 
stehens der  Banchhöhle  direct  sehen:  die 
Gefässerweiterung,  die  Stauung,  die  Cir- 
culationsstörung  Bei  diesem  Vorgange 
leiden  ohne  Zweifel  auch  die  Schichten 
unter  dem  Peritoneum:  die  Musculatur 
und  die  Schleimhaut.  Die  Peristaltik  wird 
schwach  und  hört  auf.  Die  Schleimhaut 
fungirt  und  resorbirt  nicht,  Viele  Gase 
bilden  sich  und  werden  nicht  fortgeschafft. 
Es  entsteht  Ueberdruck  im  Darm.  Die 
Darmwand  scheint  dabei  sogar  für  den 
Inhalt  durchgängig  zu  werden.  Es  ist 
dies  nicht  wunderbar.  Bei  Stauung  treten 
I  sicher  weisse  Blutkörperchen    aus,  mit 
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ihnen,  in  ihnen,  neben  ihnen,  gewiss  auch 
Darmbakterien. 

Die  Schädigung  des  Peritoneums  ist 
eine  noch  grössere,  wenn  in  rober  Weise 
mit  ungeeignetein  Material,  durch  lange 
Zeit  hindurch  die  Dänne  geschunden,  ge- 
drückt, gezerrt  werden;  durch  Das,  was 
man  früher  die  Toilette  der  Bauchhöhle 
nannte,  oder  wenn,  wie  es  früher  geschah, 
Chemikalien  in  die  Bauchhöhle  gelangten. 
Daun  erreichten,  auch  ohne  directe  Infec- 
tion, die  peripheren  Gefahren  eine  be- 
drohliche Höhe. 

Den  so  entstehenden  Circulations- 
widerständen  ist  das  schwache,  resp.  das 
geschwächte  Herz  nicht  gewachsen.  Viel- 
leicht ist  überhaupt  die  Resorption  nur 
möglich,  wenn  die  Druckverhältnisse  nor- 
mal, d.  h.  die  Bauchhöhle  geschlossen  ist. 
Nicht  zu  vergessen  ist,  dass  zufällig  in 
die  Bauchhöhle  bei  der  Operation  ge- 
langte Coccen  oder  Darmbakterien,  die 
sonst  resorbirt  werden,  unter  diesen  Um- 
ständen die  günstigsten  Bedingungen  zum 
Wachsen  finden :  Nährmaterial,  todte  Räume, 
Gewebe  von  herabgesetzter  Vitalität.  Die 
letzte  Consequenz,  dieser  mechanischen,  zu- 
nächst nicht  infectiösen  Vorgänge  sind 
Ileus  und  Darmlähmung.  Beides  Ereig- 
nisse, die  ohne  jede  Infection,  allein  durch 
locale  und  allgemeine  Herabsetzung  der 
Vitalität,  durch  Störung  der  Function  des 
Peritoneums  und  durch  Herzschwäche  als 
Folge  langandauernder  Operation  eintreten 
können. 

In  der  Regel  gewinnen  die  bei  der 
Operation  geschwächten  Därme  nach 
Schluss  der  Bauchhöhle  also  nach  Wieder- 
eintreten der  physiologischen  Verhältnisse 
ihre  Gesundheit  bald  wieder.  Aber  die 
leichten  ileusartigen  Erscheinungen  nach 
schweren  Laparotomien  beweisen  die 
Functio  laesa  des  Peritoneums.  Erst  nach 
24  oder  mehr  Stunden  wird  die  Dann- 
function  wieder  völlig  normal.  Ist  daher 
das  Herz  kräftig  und  der  Puls  normal,  so 
besteht  keine  Gefahr.  Aber  bei  schwachem 
Herzen,  schnellem  Puls  stellt  sich  oft  die 
normale  Dannfunctiou  nicht  wieder  her. 

Wir  zeigten  also,  dass  ganz  abgesehen 
vou  Infection,  namentlich  zwei  Ursachen 
die  in  engem  Zusammenhange  stehen: 
Herzschwäche  und  die  Schädigung  der 
Peritoneal-  und  Darmfunction  gefährlich 
sind.  Also  nicht  ausserhalb  des  Körpers 
liegt  die  Gefahr,  sondern  innerhalb.  Nicht 
die  Vermeidung  der  Infection  ist  das  allein 


wichtige,  wie  es  gewöhnlich  dargestellt 
!  wird,  sondern  auch  die  Erhaltung  der  all- 
■  gemeinen  und  localen  Widerstandskraft. 
;  Die  Laparotomien  sterbeu  nicht,  weil  sie 
;  septisch  werden,  sondern  sie  werden  sep- 
tisch, weil  sie  sterben,  oder  während  sie 
sterben. 

Erlauben  Sie  mir  noch  einige  prakti- 
sche Bemerkungen  zum  Beweise  für  meine 
Anschauungen  beizubringen.  L  a  ws  o  n 
Tait,  Koeberle  n.  A.  haben  nie  Anti- 

j  sepsis  angewendet.  Namentlich  der  Erstere 
hat  wenigstens  dieselben  gnte  Erfolge, 
wie  die  strengsten  Autiseptiker.  Weshalb  ? 
Weil  bei  technisch  vollkommenem,  d.  h. 
schnellem,  schonendem  Operiren  die  peri- 
pheren und  die  centralen  Schädlichkeiten 
so  gering  siud,  dass  die  allgemeine  und 

j  locale  Vitalität  nicht  wesentlich  herabge- 
setzt wird. 

Jeder  von  uns  hat  Aehnliches  bei 
seinen  eigenen  Operationen  beobachtet. 
|  Ich  ineine  hier  nicht  eine  allgemeine  Sta- 
tistik, sondern  eine  eigene  Statistik  des 
Einzelnen  über  seine  schwierigen,  lang- 
dauernden Operationen,  z.  B.  die  Myonio- 
tomien.  Als  Schröder  bei  Ovariotomieu 
4%  Todesfälle  hatte,  betrug  seine  Morta- 
lität bei  Myomotomien  33°/0.  Weshalb? 
Die  Antisepsis  war  ja  die  gleiche!  Aber 
die  Dauer  der  Operation,  die  peripheren 
uud  centralen  Gefahren  nahmen  bei  den 
grossen,  schwierigen  Operationen  erheblich 
zu.  Bei  jedem  Einzelnen  wird  die  Statistik 
allmälig  besser,  sobald  er,  was  ja  natür- 
lich auch  gelernt  sein  muss,  besser 
operirt. 

Nun  kommt  allerdings  die  moderne 
Selbsttäuschung!  Es  bildet  sich  bei  Jedem 
ein  bestimmtes  Verfahren  heraus,  das  er- 
probt, einstudirt  und  technisch  vollkommen 
beherrscht  wird.  Bei  dem  speciellen  Opera- 
teur ist  dies  Verfahrenein  typisches  gewor- 
den, bei  dem  keine  Secunde  Zeit  verschwen- 
det, kein  Griff  überflüssig  gemacht  wird. 
Diese  technische  Vollkommenheit  ist  die 
Ursache  der  besseren  Erfolge,  mit  denen 
sie  coincidirt.  Dann  erklärt  der  Operateur 
sein  Verfahren  für  das  principiell  richtige. 
Seinem  Temperament  nach  bekämpft  er 
jede  andere  Ansicht  mit  mehr  oder  weniger 
heftiger  Polemik.  Ja  für  ihn  ist  gewiss 
sein  eingeübtes  Verfahren  das  beste,  ob 
für  Andere,  fragt  sich.  Denn  nicht  das 
Verfahren  an  sich  sichert  die  guten  Er- 
folge, sondern  die  Einübung  auf  das  be- 
stimmte Verfahren.  Deshalb  sind  ja  auch 
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schliesslich  überall  die  Resultate  bei  sehr  ! 
verschiedenen  Methoden  gleichmässig 
bessere  und  gute  geworden.  Eine  allge- 
meine Statistik  ist  mir  —  um  die  Vor- 
züge eines  Operationsverfahrens  zu  be- 
weisen —  deshalb  ziemlich  werthlos.  Viel 
lehrreicher  muss  für  Jeden  die  eigene  Sta- 
tistik sein.  Und  wer  zu  wenig  Material 
hat,  um  eigene  Statistik  zu  machen,  der 
soll  sich  streng  an  die  Vorschritten  dessen 
halten,  dem  er  ein  gutes  Urtheil  zutraut, 
aber  er  soll  nicht  bei  jedem  Falle  neue 
Methoden,  um  originell  zu  sein,  erfinden. 

Noch  möchte  ich  hiezufügen,  dass 
man,  abgesehen  von  allen  theoretischen 
Auseinandersetzungen,  auch  klinische  Be- 
obachtungen für  meine  Anschauung  ver- 
werten kann.  Der  Verlauf  ist  in  ungün- 
stigen Fällen  folgender:  Die  Kranke 
wacht  schou  nach  der  Operation  mit  Be- 
ängstigung auf.  Die  Athmung  ist  etwas 
erschwert,  was  oft  auf  den  festen  Ver- 
band geschoben  wird.  Dabei  wird  sonst 
der  festeste  Verband  ganz  gut  vertragen 
Das  charakteristische  Symptom  ist  die 
Herzschwäche,  der  schnelle,  schwache,  ab- 
dominale Puls,  der  ja  für  pathognomonisch 
gilt.  Das  Abdomen  ist  aufgetrieben,  das 
Gesicht  ist  blass,  es  besteht  Durst,  Er- 
brechen ist  häufig.  Die  Temperatur  ist 
normal.  Die  Tympanie  nimmt  zu.  Der 
Puls  wird  immer  schlechter. 

Meine  Herren!  Das  sind  Ileussymp- 
tome.  Aber  es  ist  kein  Ileus,  jedenfalls 
kein  obstructiver.  Das  sind  peritonitische 
Erscheinungen,  aber  es  ist  keine  eitrige 
Peritonitis.  Denn  es  fehlt  Fieber  und 
Druckempflndlichkeit.  Das  ist  auch  keine 
Sepsis,  das  Sensorium  ist  frei.  Dass  Sepsis 
ohne  Fieber  vorkommt,  ist  ja  sicher  Aber 
diese  Fälle,  von  denen  ich  spreche,  gehen 
oft  in  Heilung  über.  Mit  und  ohne  ge- 
eignete Therapie  hören  die  beängstigen- 
den Symptome  auf.  Blähungen  gehen  ab, 
der  Puls  wird  gut,  die  Gefahr  ist  vor- 
über. Ist  das  nicht  der  Fall,  so  kommt 
es  am  2.  oder  3.  Abend  zu  leichtem  Fie- 
ber, das  sub  finem  vitae  zunimmt.  Dann  j 
freilich  werden  vor  dem  Tode  die  Patien- 
tinnen septisch.  Jedenfalls  aber  ist  das  j 
wichtigste  Symptom  die  Herzschwäche,  j 
nicht  das  Fieber. 

Sind    meine   Anschauungen    richtig,  ! 
wenigstens  für  manche  Fälle,    so    ziehen  l 
wir    daraus    folgende    Schlüsse  für  die 
Praxis:    Bei  geschwächtem    oder  schwa- 
chem Herzen,  bei  Thrombose  nach  Pneu- 


monie, nach  Influenza  etc  soll  man  nicht 
operiren,  sondern  warten.  Vor  der  Opera- 
tion sind  schwächende  Vorbereitungscnren, 
zu  kühle  Bäder,  Hungern,  starke  Abführ- 
mittel contraindicirt.  Die  Technik  muss 
eine  gute,  die  Nachbehandlung  eine  sehr 
sorgfältige  sein.  Magenspülungen,  warme 
Klystiere,  Roborautia,  Chinin  etc.  bekämp- 
fen die  Schwäche. 

Meine  Herren!  Es  gab  noch  vor  30 
Jahren  Chirurgen  der  alten  Schule,  die 
als  vorzügliche  Anatomen  und  Techniker 
vortrefflich  künstlerisch  op^rirten,  und 
denen  alle  Kranken  starben  Dann  kam 
eine  schroffe  Reaction,  die  Zeit  wo  Tech- 
nik, Erfahrung,  Geschick,  Kunst,  ja  selbst 
anatomische  Kentnisse  geradezu  verachtet 
und  belächelt,  jedenfalls  für  nebensäch- 
liche Dinge  gehalten  wurden.  Bei  guter 
Antisepsis  erschien  dem  erfolgfrohen 
Operateur  jedes  Ziel  erreichbar.  Ob  je- 
mand langsam  oder  schnell,  sorgfältig 
oder  roh  operirte,  ob  er  Erfahrung  hatte 
und  die  Anatomie  verstand,  erschien  srleich- 
giltig.  Nur  Antisepsis  hielt  man  für  not- 
wendig. 

Gegen  diese  Anschauungen  muss  jetzt 
die  Reaction  eintreten.  Wir  müssen  be- 
tonen, dass  gute  Technik,  Geschick  und 
Erfahrung  sehr  wichtig  für  den  Erfolg 
siud.  Vortrefflich  wäre  es  ja,  wenn  auch 
bei  uns  Gynaekologen  endlich  die  Grund- 
prineipien  der  operativen  Techuik,  wie  in 
der  Chirurgie  bei  jeder  Operation  die 
gleichen  wären.  Wenn  die  Operationen  erst 
typische  geworden  sind,  wenn  die  Technik 
in  den  wesentlichen  Dingen  eine  gleiche 
ist,  so  wird  die  Kenntnis  des  bestimmten 
Verfahrens  jeden  Zweiler  und  Zeitverlust 
verbannen.  Doch  dies  wird  erst  nach  3t> 
Jahren  der  Kall  sein.  Vorläufig  muss  sich 
wenigstens  das  Princip  durchkämpfen,  dass 
es  bei  den  Erfolgen  nicht  allein  auf  das 
Was,  sondern  auch  auf  das  Wie  ankommt, 
dass  sicher  manches  Menschenleben  zu 
retten  ist,  wenn  die  Fälle  richtig  ausge- 
wählt, gut  vorbereitet,  schonend  opeiht 
und  sorgfältig  nachbehandelt  werden. 


Bemerkungen  über  Chrysarobin  und 
Chrysophansäure. 

Von  !>r.  Walter  Smith  in  Dublin  *». 
(it-w.  l'räsident  des  Hoyal  College  of  Physicians 
Irland. 

Es  sind  mehr  als  zwanzig  Jahre  ver- 
strichen, seitdem  Sir  Joseph  Fayrer 

*i  Der  ficdiiction  zugegangen  im  Juni  18W 
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das  Goapulver  als  Heilmittel  für  gewisse 
Hautkrankheiten  in  Europa  eingeführt  hat. 
Längere  Zeit  herrschte  Unsicherheit  über 
die  Herkunft  und  die  genaue  chemische 
Beschaffenheit  des  Präparates.  In  der 
neuesten  Ausgabe  der  britischen  Phaima- 
kopoe  ist  das  Chrysarobinum  crudum  (Sy- 
nonyme: Araroba,  Goa  powder)  als  das  nie- 
tamorphosirte  Kernholz  des  Stammes  von 
Andira  Araroba,  einer  in  Brasilien 
heimischen  Legnminose  definirt.  Martin- 
dal  e  gibt  an,  dass  Goapulver  von  guter 
Qualität  nicht  sehr  schwer  zu  beschaffen 
ist.  Das  Rohproduct  wird  durch  Extraction 
mit  heis8era  Benzin  und  Verdampfung  Iis 
zur  Austrocknung  gewonnen.  Das  reine 
Präparat,  ungefähr  700/0  des  Rohmaterials, 
entspricht  dem  Chrysarobinum  purificatuni 
der  britischen  Pharmakopoe.  Es  stellt  ein 
gelbbraunes,  in  heissem  Benzin  oder  Chlo- 
roform vollkommen,  in  Petroleumäther 
oder  150  Theilen  Alkohol  fast  vollständig 
lösliches  Pulver  dar.  A  1 1  f  i  e  1  d  wies  nach, 
dass  der  Hauptbestandteil  des  Goapulvers 
die  Chrysophansäure  ist  (84%).  Weitere 
Untersuchungen  von  Lieber  mann  und 
Seid  ler  ergaben,  dass  diese  Angabe 
nicht  vollständig  richtig  ist  und  es  wurde 
nachgewiesen,  dass  die  im  Goapulver  und 
im  Chrysarobin  vorhandene  Muttersubstanz 
ein  zusammengesetzter  Stoff,  das  Chryso- 
phan  (C30H3(iO7)  ist,  welches  durch  Oxy- 
dation leicht  iu  Chrysophansäure  überge- 
führt wird,  Da«  im  Handel  vorkommende 
Chrysarobin  besteht  vorwiegend  aus  Chry 
sophan  und  —  je  nach  dem  Alter  und 
der  Beschaffenheit  des  Präparates  —  ge- 
ringeren oder  grösseren  Mengen  von  Chry- 
sophansäure. Die  Chrysophansäure  wird 
aus  dem  Chrysarobin  gewonnen,  indem 
man  Luft  durch  eine  Lösung  des  Chrysa- 
robins  in  Kalilauge  durchleitet. 

C:10H3)iO7-f2O3-=2C16HluO4  +  3H,O 
Chrysophan  Chrysophansäure 

Die  reine  Chiysophansäure  hat  fol- 
gende Eigenschaften:  Sie  bildet  gelbe, 
rhombische  Prismen,  welche  bei  126°  C. 
schmelzen.  Sie  ist  in  Wasser  unlöslich,  in 
224  Theilen  siedendem  Alkohol  (81%)  und 
in  1125  Theilen    30%    Alkohols  Ii 
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ferner  auch  in  Essigsäure,  Chloroform  und 
Benzin,  leicht  löslich  in  alkalischen  Lö- 
sungen. Sie  gibt  mit  concentrirter  Schwe- 
felsäure eine  rothe,  mit  geschmolzener 
Kalilauge  blaue  Färbung  (Schmidt, 
Pharm.  Zeitschi.  —  Yearbook  of  Phar- 
macy,  1894).  Bei  gewöhnlicher  Tempera^ 


tur  ist  die  reine  Chrysophansäure  in 
wässerigen  Lösungen  von  Kalium-  oder 
Natriumcarbonat  unlöslich,  ebenso  ganz 
unlöslich  in  deu  Lösungen  der  doppelt- 
kohlensauren Alkalien. 

De  la  Rne  und  Müller  haben  dar- 
auf hingewiesen,  dass  die  Chrysophan- 
säure nicht  die  Merkmale  einer  wirklichen 
Säure  besitzt  (0.  Hesse,  Pharm.  Journ , 
19.  Oct.  1895).  Die  Chrysophansäure  lässt 
sich  vom  Chrysarobin  (Chrysophan)  leicht 
trennen,  indem  man  das  Pulver  mit  Liquor 
ammoniae  diererirt.  Das  Chrysarobin  ist  in 
Ammoniak  unlöslich,  behält  auch  zunächst 
seine  Farbe  bei,  die  erst  allmälig  ins 
Nelkenrothe  übergeht.  Die  Chrysophan- 
säure löst  sich  dagegen  rasch  und  bildet 
eine  glänzend  rothe  Lösung. 

Bezüglich  der  therapeutischen  Wirk- 
samkeit des  Chrysarobins  wird  angenom- 
men, dass  seine  reizende  und  heilende 
Wirkung  durch  sein  Reductions-  (" Desoxy- 
dation»-) vermögen  bediugt  ist.  Es  ist  da- 
her nothwendig,  auf  die  chemische  Struc- 
tur  seines  Moleculs  einzugehen  und  die- 
selbe mit  der  Chrysophansäure  zu  ver- 
gleichen. Die  Chiysophansäure  ist  ein 
Körper  der  aromatischen  Reihe,  ein  Deri- 
vat des  Benzols  C„HS  und  wird  von  eiuem 
höheren  Kohlenwasserstöff,  dem  Anthracen, 
abgeleitet.  Seine  Entstehung  lässt  sich  in 
folgender  Weise  darlegen : 

Anthracen   CUH,0  ist  eine  Dibenzol- 


(CH)( 


hy  drocarbon,  St  ruct  nr  formel  Cr  H4 ,  qjjj  C„  H, 

Aus  diesem  Kohlenwasserstoff  ent- 
steht durch  Oxydation,  Anthrachinon 
welches  ein  sehr  beständiger  Körper  ist 
Anthrachinon     ist    ein  Dibenzolketon 

(CO) 

CtH4  }qo)  CtH4.  Durch  Methvlisiruug  und 

Oxydation  des  Anthrachinons  erhalten 
wir  Chrysophansäure  —  Dioxymethylauthra- 
chinon  : 

Cc1I;f(OH)        C6HS(CH3)(01I)  C15H„A 

Daraus  ersehen  wir,  dass  die  Chry- 
sophansäure mit  dem  Alizarin  (Dioxy- 
anthrachinon  (CuH80«)  und  mit  dem  Pur- 
purin (Trioxyanthrachinon)  nahe  ver- 
wandt ist. 

Das  Anthrarobin  (der  Leukobestand- 
theil  des  Alizarins)  wurde  bei  Psoriasis 
versucht,  wie  es  scheint  ohne  besonderen 
Erfolg. 

Chrysarobin  «Chrysophan)  kann  als 
Derivat  von  zwei  Molekülen  Anthrachinon 
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betrachtet  werden  und  besitzt  folgende 
Structui  forniel : 

Cl,H,(OH)(^IIOH)tCüH2;CH;1)()H 
I 

0  0Jt)H,7Ü7 
I 

^IIa(()JI.[cHoH^»«'UH»OH 

Wir  haben  bereits  hervorgehoben, 
dass  das  Chrysophan  leicht  zu  Chryso- 
phansäure  oxydirt  wird  und  daher  als  re- 
ducirende  Substanz  zu  wirken  vermag. 
Es  wirkt  auch  als  Reizmittel  auf  die  Haut 
und  es  wurde  auch  eine  parasitentödtende 
Wirkung  durch  Hemmung  der  Sauerstoff- 
zut'uhr  zu  den  Geweben,  bezw.  zu  den 
als  Krankheitserreger  wirkenden  Pilzen 
angenommen.  Diese  Erklärung  scheint  je- 
doch nicht  vollkommen  zutreffend  zu  sein. 
Als  Beispiele  a  derer  Substanzen,  deren 
Heilwirkung  als  äussere  Arzneimittel 
iiireu  reducirenden  Eigenschaften  zuge- 
schrieben wird,  seien  hier  Resorcin  (Di- 
hydroxybenzol  i,  Pyrogallol  (Trihydroxy- 
benzol)  und  Ichthyol  angeführt. 

Die  Heilwirkung  des  Ohrysarobins  ist 
zweifellos  festgestellt  und  soll  hier  auch 
nicht  weiter  erörtert  werden.  Seine  An- 
wendung würde  noch  ausgedehnter  sein, 
wenn  sie  nicht  eine  Reihe  von  Uebelstän- 
den  im  Gefolge  hätte  und  zwar: 

1.  Erzeugung  von  Flecken  in  d-r 
Wäsche,  die  nicht  entfernt  werden 
können; 

2  die  Erzeugung  heftiger  Reizzu- 
stände, schmerzliche  erythematode  Schwel- 
lung und  selbst  acute  Dermatitis,  die  sich 
weit  über  die  Applicationsstelle  des  Mit- 
tels hinaus  erstreckt. 

Die  Arbeiter,  '  welche  den  Rohstoff 
sammeln  und  pulverisiren,  sind  genöthigt, 
ihr  Gesicht  vor  dem  Contact  mit  demsel- 
ben zu  schützen  (Lew  in  und  Rosen- 
thal: Das  Verhalten  des  Ohrysarobins 
bei  äusserlicln-r  und  innerlicher  Anwen- 
dung, Virchow's  Archiv,  Bd  85,  1881, 
p.  118).  Es  wurde  auch  die  Frage  aufge- 
stellt, ob  Clirysophansäure  und  Chrysaro- 
bin  in  ihrei-  Wirkung  solche  Unterschiede 
zeigen,  das*  die.  Aufnahme  beider  Sub- 
stanzen in  die  Pharmakopoe  gerechtfertigt 
erscheint.  A  priori  und  auf  Grundlage  der 
chemischen  Beschaffenheit  wäre  eine  Ver- 
schiedenheit in  ihrer  Wirksamkeit  zu  er- 
warten   Ich  erhielt  durch  Martiudale 


von  Merck  in  Darmstadt  eine  kleine 
Quantität,  ungefähr  40  g,  reiner  Cliryso- 
phansäure („Rhein"  Merck).  Am  Ii.  Ja- 
nuar 1896  brachte  ich  eine  kleine  Quan- 
tität der  Säure  in  Pulverform  auf  die 
Vorderseite  meines  linken  Vorderarms  und 
gab  darüber  ein  Pflaster.  Zwei  Tage  spä- 
ter wurden  keinerlei  Reizerscheinungen, 
weder  Papeln,  noch  andere  Hautefflores- 
cenzen.  sondern  nur  spärliche  und  kleine 
rothe  Flecke  vorgefunden.  Die  gelblichen 
Flecken  der  Säure  waren  auf  der  Haut 
deutlich  sichtbar.  Ein  ähnlicher  Versuch 
mit  Chrysarobiu  erzeugte  einen  umschrie- 
benen dunkelrotheii  Fleck,  welcher  genau 
der  Ausdehnung  der  Applicationsstelle  des 
Pulvers  entsprach  und  eine  leichte  Schmerz- 
haftigkeit  aufwies. 

Ich  versuchte  dann  die  Wirkung  bei 
Psoriasis:  Ein  junger  Mann,  17  Jahre 
alt,  wurde  am  5  December  1895  mit 
einer  Eruption  von  Psoriasis  guttata  in's 
Krankenhaus  aufgenommen.  Während  der 
letiten  vier  Jalne  hatte  er  ähnliche  Erup- 
tionen durchgemacht,  die  in  jedem  Früh- 
ling auftraten.  Die  Anfälle  zeigten  stei- 
gende Häufigkeit  und  Heftigkeit.  Nach 
der  Aufnahme  fand  man  eine  symmetrische 
Eruption  von  kleinen,  scheibenförmigen, 
mit  Schuppen  bedeckten  Efflorescenzen  an 
den  Atmen,  vorwiegend  an  den  Beuge- 
tiäehen,  ferner  am  Rücken,  au  der  Glu- 
tealregion,  au  den  Beinen  und  oberen  Par- 
tien des  Thorax. 

Der  Fall  schien  mir  für  eine  ver- 
gleichende Beobachtung  der  Wirkung  ört- 
licher Heilmittel  an  beiden  Körderhälfteu 
geeignet.  Die  Behandlung  wurde  am  5. 
December  1895  begonnen.  Die  rechte 
Hälfte  des  Stammes  und  die  rechten  Ex- 
tremitäten wurden  mit  Chrysophansäure- 
salbe  (1,3  g  auf  30  g)  behandelt,  die 
linke  Hälfte  mit  einer  Chrysarobinsalbe 
von  gleicher  Üonceutration.  Zwei  Tage 
später  war  die  recht*-  Körperhälfte  glän- 
zend gnlb  gefärbt,  während  an  der  linken 
Körperhälfte  keine  ausgesprochene  Fär- 
bung nachweisbar  war.  Am  10  December 
(nach  viertägiger  Behandlung)  war  ein 
dentlich  ausgesprochenes  Chrysarobinery- 
them  nachweisbar  und  die  Hautreizung 
derart  intensiv,  dass  die  Salbe  blos  ein- 
mal in  24  Stunden  angewendet  wurde.  Da 
auf  der  rechten  Seite  weder  Erythem, 
noch  Heizung  nachweisbar  war,  wurde  die 
Concentration  der  ührysopbansäuresalbe 
auf  2,5  :  30  gesteigert.  Nach  zweitägiger 
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Anwendung  bildete  sich  ein  leichtes  Ery- 
them am  rechten  Arm. 

Am  14.  December  (nach  neuntägiger  ! 
Behandlung)  waren  die  mit  Schuppen  be- 
deckten Efflorescenzen  mit  Hinterlassung 
weisser  Flecke  vollständig  geschwunden. 
Die  Haarfollikel  waren  dunkelbraun,  bei- 
nahe schwarz  gefärbt.  Die  Psoriasisetflo- 
rescenzen  zeigten  rechterseits  gar  keine  \ 
oder  nur  geringe  Veränderungen,  auch  i 
zeigten  die  Mündungen  der  Haarfollikel 
keine  besondere  Färbung. 

Nach  einigen  Tagen  wurde  rechter- 
seits an  Stelle  der  Chrysophansäuresalbe 
Chrysarobinsalbe  angewendet  und  es  ver- 
schwanden nach  zwei  Tagen  die  schup- 
pigen Efflorescenzen,  mit  Hinterlassung 
von  weissen  Flecken  auf  einem  dunklen 
Hintergründe.  Da  ich  eine  Controle  meiner  ' 
eigenen  Beobachtung  wünschte,  gab  ich 
den  Rest  der  Chrysophan«äure  dem  Dr. 
NVallace  Beatty,  welcher  dieselbe  bei 
einem  Fall  von  Psoriasis  im  Adelaide  Ho- 
spital versuchte. 

Ein  junges  Mädchen,  14  Jahre  alt,  j 
wurde  mit  einer  ausgebreiteten  Psoriasis- 
eraption  an  den  Extremitäten  und  an  der 
behaarten  Kopfhaut  aufgenommen,  am 
Rumpfe  fanden  sich  spärliche  Efflorescen- 
zen von  Psoriasis  nummularis  und  gyrata. 
Die  eine  untere  Extremität  wurde  mit 
Chrysophansäuresalbe  (1,2  g  :  30),  die  an- 
dere mit  Chrysarobinsalbe  von  gleicher 
Concentration  behandelt,  innerhalb  von 
zwei  Wochen  war  das  mit  Chrysarobin- 
salbe behandelte  Rein  in  der  Heilung  viel 
weiter  vorgeschritten,  als  das  andere.  Ein 
Theil  der  Efflorescenzen  war  mit  Hinter- 
lassung von  weissen,  über  dem  Niveau  der  < 
dunkelbraun  verfärbten  Haut  herrorragen- 
den  Flecken  verschwunden.  Die  mit  Chry- 
sophansäure  behandelten  Efflorescenzen 
waren  nur  wenig  beeinflusst.  Die  Behand- 
lung wurde  für  kurze  Zeit  ausgesetzt  und 
nach  ihrer  Wiederaufnahme  genau  diesel-  ; 
ben  Ergebnisse  erzielt.  Die  Chrysophan- 
säure  erzeugte  eine  diffuse  gelbe  Verfär- 
bung, jedoch  keine  weissen  Flecke.  Diese 
Versuche  führen  meiner  Ansieht  nach  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Chrysophansäure 
kein  wirksames  Ersatzmittel  des  Chiy- 
sarobins  bei  der  Behandlung  der  Psoria- 
sis ist. 


Erregung  und  Lähmung. 

Von  Prof.  Max  Verworn  in  Jena») 

Kbenso  wie  bei  den  bildenden  Künsten 
neuerdings  eine  Vorliebe  für  Mystik  und  Sym- 
bolismus sich  bemerkbar  macht  und  wie  auf 
den  verschiedensten  Gebieten  geistiger  Inter- 
essen ein  Hang  zum  Uebersinnlichen  und 
Phantastischen  gegenwartig  besteht,  so  hat 
auch  die  Wissenschaft  und  spcoicll  die 
Wissenschaft  vom  Leben,  d.  i.  die  Physiologie, 
diesem  Zuge  der  Zeit  in  neuerer  Zeit  inso- 
fern Rechnung  getragen,  als  sie  das  alte  Pro- 
blem von  der  mystischen  .Lebenskraft*  — 
ein  Problem,  welches  hingst  ahgethan  zu  sein 
schien  -  neuerdings  wieder  auf  die  Tages- 
ordnung gesetzt  hat.  Freilich  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  die  moderne  Wissen- 
schaft vom  alten  „Vitalismus-  im  Wesent- 
lichen nur  den  Namen  übernommen  hat,  dass 
dasjenige,  was  man  heute  als  . Vitalismus" 
oder  p Lebenskraft"  bezeichnet,  mit  dem,  was 
man  in  früheren  Jahrzenten  also  bezeichnete, 
nur  wenig  Gemeinsames  hat.  Die  moderne 
Wissenschaft  unterscheidet  zwischen  mecha- 
nischem und  psychischem  Vitalisinus.  Der 
mechanische  Vitalismus  ist  die  hier  und  dort 
vertretene  Ansicht,  dass  zwar  die  Lebens- 
erseheinungen  im  Grunde  auch  auf  der  Wirk- 
samkeit physikalischer  und  chemischer  Fne 
toren  beruhen,  dass  aber  chemische  und  phy- 
sikalische Kräfte  in  den  lebendigen  Organis- 
men zu  einem  so  eigenartigen,  bisher  noch 
unerforschtem  »'omplex  verkeilet  sind,  daps 
man  diesen  vorlaufig  als  eine  besondere,  nur 
das  Geschehen  in  den  lebendigen  Organismen 
charaktcrisirende  Lebenskraft  allen  Kräften 
der  anorganischen  Natur  gegenüberstellen 
muss.  Ks  liegt  auch  auf  der  Hand,  dass  jene 
.  Lebenskraft",  von  der  heutzutage  in  der 
Wissenschaft  die  Hede  ist.  sich  wesentlich 
unterscheide!,  von  jener  „forte  hypermecha- 
niqueL,  welche  der  Vitalismus  vergangener 
Jahrzehnte  als  l'rsachc  der  Lehenseischcinuti- 
geu  angenommen  hat  -  Line  viel  tiefere 
Dedeiitung  als  der  .mechanische  Vitalismus" 
hat  der  , psychische  Vitalismus-,  von  dem 
heutzutage  so  häutig  die  H«*de  ist.  Ks  ist  die 
philosophische  rn/ulänglichkeit  des  einseitigen 
Materialismus,  die  jene  Hichümg  der  modernen 
Wissenschaft  in  s  Leben  gerufen  bat.  Der  dem 
psychischen  Vitalismus  zu  Grunde  liegende 
Gedankengang  ist  etwa  Folgender:  Da  es  un- 
möglich ist,  die  psychischen  Krscheinungeu. 
wie  die  Materialisten    wollen,    mechanisch  zu 

*)  Nach  einem  in  der  2.  allgemeinen  Sitzung 
der  «8.  Versammlung  deutscher  Naturtnrseher  und 
Acrzte  gehaltenen  Vortrag. 
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erklären,  so  müssen  wir  umgekehrt  suchen, 
die  Lebenserscheinungen  psychologisch  zu 
verstehen.  Ks  ist  daher  nur  folgern  ht ig,  wenn 
der  psychische  Vitalisinus  die  Korper  nur  als 
da»  erblickt,  als  was  allein  wir  sie  kennen, 
nämlich  als  Emphndungscomplex.  Allein  auf 
diese  Weise  kommen  wir  nicht  von  der 
Stelle;  wir  werden  immer  wieder  in  die  Not- 
wendigkeit versetzt,  die  Lebenserscheinungen 
mechanisch  zu  erklären.  Was  wir  als  allge- 
meinstes Ergebnis  der  bisherigen  physiologi- 
schen Forschung  bezeichnen  können,  lässt 
sich  etwa  in  folgenden  Worten  zusammen- 
fassen: Die  Lebenserscheinungen  aller  Orga- 
nismen beruhen  zuletzt  auf  chemischen  Pro- 
cessen in  der  lebendigen  Substanz  der  Zellen, 
aus  denen  die  Organismen  zusammengesetzt 
sind.  Diese  chemischen  Processe,  die  gewöhn- 
lich als  r  Stoffwechsel  *  bezeichnet  werden,  be- 
stehen in  fortwährender  Zeisetzung  und  Um- 
bildung 'Dissimilation  und  Assimilation)  der 
lebendigen  Substanz  und  vor  Allem  ihrer 
complicirtesten  ßestandtheile,  der  leben- 
digen Eiwoisskörpcr.  Indem  die  Zer- 
setzungsprodueto  ausgeschieden  werden  und 
von  aussen  her  eintretende  Nahrungsstoffe 
das  Material  für  die  Neubildung  liefern,  geht 
ein  unaufhörlicher  Stoffstmm  durch  die  le- 
bendige Substanz  Der  Ausdruck  der  Um- 
setzungen, die  Letzterer  im  Inneren  der  le- 
bendigen Substanz  erfährt,  sind  die  elemen- 
taren Lebenserscheintiiigen  des  Stoffwechsels, 
des  Hncigiewcclisels  und  des  Formwechsels, 
d  h.  die  drei  Seiten,  nach  denen  alle  Vor- 
gänge in  der  Körperwelt  für  uns  in  Erschei- 
nung treten. 

Indessen,  was  damit  gewonnen  ist,  das 
ist  doch  nur  ein  lückenhafter  LI  iuris»  vom 
Wesen  des  Lebens.  Noch  sehr  weit  entfernt 
ist  die  Physiologie  von  einem  Gesammthilde 
der  einzelnen  Glieder  der  ungeheuer  compli- 
cirten  StofTweehselkette  und  von  ihrem  un- 
mittelbaren Zusammenhang  mit.  den  specicllen 
Lebenserscheinungen  der  Zelle  und  des  viel- 
zelligen Organismus.  Wie  jede  Naturerschei- 
nung, so  sind  auch  die  Lebenserscheinungen 
bedingt  durch  eine  Reihe  von  äusseren  Fnc- 
toren,  die  wir  als  allgemeine  und  spe- 
cielle  Lebensbedingungen  kennen.  Jede  Ver- 
änderung in  diesen  Bedingungen  wirkt  unter 
Umständen  auch  verändernd  auf  die  Lebens- 
erscheinungen. Damit  ist  die  Definition  des 
Heizbegriffes  gegeben.  Heiz  können  wir  ganz 
allgemein  definiien  als  eine  Veränderung  in 
den  äusseren  Lebensbedingungen,  und  die 
Physiologie  hat  die  Aufgabe,  die  Veränderun- 
gen   im    Organismus  /.  i  untersuchen,  welche 


die  Beizung  erzeugt.  Seit  den  Ingen,  da 
(ialen,  der  Vater  der  Physiologie,  bei  seinen 
Thierexperiinenten  die  erste  Beizung  des 
nervus  vagus  ausführte,  bis  in  unsere  Zeit 
hinauf,  hat  man  Millionen  und  wieder  Milli- 
onen von  Reizversuchen  gemacht,  um  über 
;  bestimmte  Fragen,  die  den  lebendigen  Orga- 
nismus betreffen,  Auskunft  zu  erlangen.  Die 
Methode  der  Reizung  ist  zu  einem  der 
grossen  und  allgemeinen  Forschungsmittel  der 
Physiologie  geworden,  wie  die  Methode  der 
Vivisection  und  die  chemische  Analyse.  Ner- 
ven und  Muskeln,  Epithelien  und  Drüsen,  Ge- 
hirn und  Sinnesorgane  hat  man  mechanisch, 
chemisch,  thermisch,  elektrisch  gereizt  und 
den  speciellen  Reizerfolg  Btudirt  und  doch  ist 
bisher  nie  ernstlich  der  Versuch  gemacht 
worden,  auf  induetivem  Wege  methodisch  all- 
gemeine Reizgesetze  zu  gewinnen,  die  den 
Ausdruck  der  Reizwirkungen  bei  allen  Formen 
der  lebendigen  Substanz  enthalten. 

Um    die    allgemeinen    Wirkungen  der 
Reize  mit  Aussicht  auf  Erfolg    zu  studiren, 
müssen     wir    den  Weg  einer  vergleichenden 
Cellular-Physiologic  betreten.  Seit  den  classi- 
!  sehen  Arbeiten  von  Schleiden  und  Schwann. 
I  von  Max  Schul  tze   und   Brücke  kennen 
>   wir    die    Zelle  als   den  eigentlichen  Sitz  des 
l  Lebens  und    den  Elemantarbaustein  aller  le- 
bendigen    Organismen,    und    das    gä  izliche 
i  Scheitern  aller  Versuche,  noch  einfachere  Ele- 
mente der  lebendigen  Substanz  zu  finden,  als 
die  Zelle,  bestätigt  nur  immer  aufs  Neue  den 
,  Ausspruch,    den    V  i  r  c  h  o  v,    der  Begründer 
I  der    Ccllular- Pathologie    vor  29  Jahren  hier 
von  dieser  Stelle  aus  that,    indem    er  sagte: 
.St»  weit,  man  auch  kommen  wird  in  der  Er- 
;  kennt ni«    der    feineren    physikalischen  und 
chemischen  Vorgänge,  welche  innerhalb  dieser 
Elcmentar-Organismen  sich  vollziehen,  so  wird 
meiner  Meinung    nach    keine  Forschung  uns 
jemals  darüber  hinausführen,  die  Zelle  als  che 
eigentliche    und     wesentliche    Grundlage  für 
unsere  medicinische  Auffassung  zu  betrachten, 
denn  sie  ist  es   innerhalb  deren  sich  eine  ge- 
wisse einheitliche  Aensscrung   der  Lebensvor- 
gänge   uns    darstellt,   und  welche  uns  daher 
erscheint  als  der  Ausdruck    der  einheitlichen 
Function  des  Lehens.-   Ich  meine  daher:  will 
man  Gesetze  finden,  in  denen  das  allgemeine 
Verhalten     des    organischen     Lebens  seinen 
Ausdruck     findet,    so     ist  das  nur  möglich, 
wenn  man  die  Erscheinungen     an  den  allge- 
i  meinen  Bausteinen,     den    Zellen  vergleichend 
erforscht.  Wenn  ich  eB  wage,  hier  einige  all- 
!  gemeine  Thatsachen  über  die  Wirkungen  der 
Reize  an  der  Zelle,     die     sich     bei  der  ver- 
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gleichenden  Zollforschung  ergeben  haben,  mit- 
zutheilen,  so  bin  ich  mir  der  grossen  Lücken- 
haftigkeit der  Ergebnisse  wohl  hewusst,  glaube 
aber  dennoch,  dass  manche  (liesor  Thatsaehen 
schon  jetzt  für  das  Verständnis  <ler  Lebens- 
erscheinungen beim  Menschen  nicht  ohne  Be- 
deutung sein  werden. 

Eine  fundamentale  wissenschaftliche  Ent- 
deckung und  zugleich  eine  der  glänzendsten 
Entdeckungen  Johannes  Müllers  war  zu- 
nächst die  Feststellung  des  Gesetzes  von  der 
speeifischen  Energie  der  Sinnesnerven,  welches 
der  berühmte  Physiologe  in  den  Worton  aus- 
drückte: , Dieselbe  äussere  Ursache  erregt  in 
den  verschiedenen  Sinnen  verschiedene  Em- 
pfindungen je  nach  der  Natur  jedes  Sinnes; 
auch  können  die  jedem  Sinnesnerven  eigen- 
tümlichen Empfindungen  ebensowohl  durch 
innere  wie  durch  äussere  Einflüsse  und  durch 
beide  zugleich  hervorgerufen  werden".  Ein 
Gesetz  von  ausserordentlicher  Tragweite  in 
Erkenntnis  —  theoretischer  Beziehung,  das  nichts 
Geringeres  enthält,  als  die  Thataache,  dags 
das,  was  wir  von  der  Körperwelt  wissen,  nur 
unsere  eigenen  Bewusstselnsvorgänge  sind  und 
welches,  sobald  man  es  im  Lichte  der  ver- 
gleichenden Oellularphysiologie  betrachtet,  tief 
begründet  erscheint  in  den  Fundamental- 
eigenschaften  aller  lebendigen  Substanz. 
Schon  Hering  hat  in  einer  gedankenreichen 
kleinen  Schrift  darauf  hingewiesen,  dass 
eingentlich  jede  lebendige  Substanz  ihre  „spe- 
eifische  Energie"  besitzt,  dass  die  speeifische 
Energie  der  Lebersuhstanz  darin  besteht. 
Galle  zu  bereiten,  diejenige  der  lebendigen 
Substanz  der  Schleimdrüsen,  Schleim  zu  be- 
reiten u.  s.  w.  nachgewiesen  hat.  Es  zeigt 
sich,  dass  in  jeder  Zelle  eine  ausserordent- 
liche Neigung  zu  einer  ganz  bestimmten 
Folge  von  Processen  besteht  und  zwar  zu 
derselben  Folge  von  Processen,  die  schon 
spontan  iu  gewissem  Grade  an  der  betreffenden 
Zelle  sich  abspielen.  Die  Amocbenzelle  reajfirt 
auf  chemische,  mechanische,  thermische,  gal- 
vanische Reize  stets  mit  der  charakteristi- 
schen Formveränderung  ihrer  amoeboiden  Be- 
wegung. Die  Zellen  eines  Flimmerepithels 
antworten  auf  die  gleichen  Reize  mit  einer 
Beschleunigung  des  Wimperschlages,  die  Zel- 
len einer  Drüse  mit  gesteigerter  Secretion. 
Was  also  Johannes  Müller  für  die  Sin- 
nesorgane des  Menschen  gezeigt  hat,  das  ist 
im  Lebensprocess,  d.  Ii  im  Stoffwechsel  aller 
lebendigen  Substanz  begründet;  denn  an  der 
gleichen  F<um  der  lebendigen  Substanz  rufen 
die  verschiedenartigen  Reize  die  gleirhen  Er- 
scheinungen hervor,  während   umgekehrt  der 


,  gleiche  Reiz  an  verschiedenen  Formen  der 
lebendigen  Substanz  verschiedene    und  zwa- 

j  für  jede  Form  charakteristische  Lebenserschei 
nungen  erregt. 

Allein  das  Gesetz  der  speeifischen  Ener- 
gie der  lebendigen  Substanz  bedarf  noch  einer 
Erweiterung  hinsichtlich  der  Wirkung  der 
Reize.  Nicht  immer  besteht  die  Wirkung  der 
Reize  in  einer  Erregung,  d.  Ii.  einer  Steige- 
rung der  spontanen  Lebenserscheinungen  oder 
genauer  des  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Stoff- 
wechsels; wir  sehen,  dass  bei  Herabsetzung 
der  Temperatur,  bei  Anwendung  von  narko- 
tischen Mitteln    u.  dgl.    im  Gegentheile  eine 

I  Lähmung,  ja  vollständige  Unterdrückung  des 
Stoffwechsels  als  Wirkung  der  Reizung  ent- 
stehen kann.  Dabei  ist  es  bemerkenswert!», 
dass  die  Genese  der  Lähmung  zwiefacher  Art 
sein  kann.  Während  die  Herabsetzung  der 
Temperatur  primär  auch  in  gleichem  Maasso 

':  Herabsetzung  des  Leben sprocesses  zur  Folge 
hat,  ist  die  Entstehung  der  Lähmung  in  an- 
deren Fällen  erst  eine  secundäre  Erscheinung, 
indem  ihr  ein  Stadium  der  Erregung  voran- 
geht. Jeder  erregende  Reiz,  wenn  er  stark 
genug  ist  oder  längere  Zeit  andauert,  kann 

I  secundär  durch  Ueberreizung  eine  Lähmung 
erzeugen,  wie  am  besten  die  Erscheinungen 
der  Ermüdung,  beweisen.  Nach  alledem  kön- 
nen wir  auf  Grund  der  speeifischen  Energie 
der  lebendigen  Substanz  das  allgemeine  Ge- 
setz der  Reizwirkung  darin  erblicken,  dass 
die  Reize  die  Intensität  des  normalen  Lebens- 
processes  der  Zellen  beeinflussen,  indem  sie 
entweder  eine  Steigerung  desselben,  eine  Er- 
regung (Excitation)  oder  eine  Herabsetzung, 
eine  Lähmung  (Depression)  herbeiführen.  Er- 
regung und  Lähmung  des  Stoffwechsels  der 
Zellen  sind  die  fundamentalen  Ursachen  der 
ganzen  Fülle  mannigfaltiger  Reizerscheinungen 
am  Organismus.  Wenn  wir  uns  eine  Zelle 
vorstellen,  die  sich  im  Stoffwechselgleichge- 
wicht befindet,  d.  h.  eine  Zelle,  bei  der  Assi- 
milation»- und  Disaimilationsproeessc  sich  die 
Waage  halten  und  wenn  wir  uns  dann  vor- 
stellen, ein  Reiz  wirke  ein,  so  wird  der  Stoff- 
wechsel der  Zelle  nach  dem  allgemeinen  Ge- 
setz der  Reizwirkungen  erregt  oder  gelähmt 
werden.  Dabei  ist  es  aber  nicht  nöthig,  dass 
der  ganze  Stoffwechsel  der  Zelle  in  gleich- 
massiger  Weise  verändert  wird,  so  dass  ein 
neuer  Gleichgewichtszustand  eintritt,  sondern 
die  Erregung  oder  Lähmung    kann  einzelne 

j  Glieder    der    grossen  Kette  von  Stoffwechsel- 

i  processen  in  ungleichem  Maasse  betreffen. 
Vor  allem  verdient  unsere  Aufmerksamkeit  die 

|  verschiedene  Beeinflussung    der  beiden  anta- 
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gonistischen  Phasen  des  Stoffwechsels,  der  Dissi- 
milation (Zersetzung  der  Körpersubstanz)  und 
der  Assimilation  (Neubildung  von  Körpersub- 
stanz) und  der  antagonistischen  Phasen  der 
Bewegung,  der  Contraction  und  Expansion  — 
Vorgänge,  die  sich  bei  den  Amoeben  und 
amoeboiden  Zellen,  jenen  merkwürdigen  Wesen, 
welche  die  Geheimnisse  des  Lebens  in  einem 
mikroskopischen  Tröpfchen  formloser  Substanz 
bergen,  am  deutlichsten  zu  erkennen  geben. 
Der  amoeboiden  Bewegung,  die,  so  primitiv 
sie  auch  scheint,  doch  im  Princip  die  gleiche 
Bewegungsform  ist,  wie  die  hochorganisirte 
Muskelbewegung,  liegt  ebenso  wie  allen  Oon- 
tractionsbewegungen  der  lebendigen  Substanz 
ein  Wechsel  zu  Grunde  zwischen  den 
Phasen  der  Contraction  und  der  Expan- 
sion, der  Zusammenziehung  und  der  Ausdeh- 
nung. Bemerkenswerth  ist  auch  der  Umstand, 
dass  mit  zunehmender  Intensität  eines  Reizes 
die  Grösse  der  Erregung  bei  verschiedenen 
Gliedern  der  Stoffwechselkette  in  sehr  ver- 
schiedenem Maasse  sich  ändert,  so  dass  der 
Fall  eintreten  kann,  dass  derselbe  Reiz  bei 
schwacher  Intensität  eine  ganz  andere,  ja 
unter  Umständen  sogar  eine  entgegengesetzte 
Wirkung  hat,  als  bei  starker  Intensität,  dass 
der  schwache  Reiz  und  der  starke  Reiz  unter 
Umständen  geradezu  antagonistische  Wirkun- 
gen ausüben.  Machen  wir  beispielsweise  ein 
Experiment  über  die  Wirkung  der  Wärme, 
etzen  wir  eine  amoeboide  Zell«*,  die,  wie  die 


Wurzclfüssler  des  Meeresgrundes  ihre  leben- 
dige Substanz  zu  langen  und  dünnen  Proto- 
plasmafäden (Pseudopodien)  ausfliessen  lässt. 
steigender  Temperatur  aus,  indem  wir  sie  von 
0°  an  auf  einem  heizbaren  Objecttische  er- 
wärmen, so  sehen  wir  zunächst  die  Substanz 
des  interessanten  Wesens  sich  ausbreiten.  Das 
Protoplasma  fliesst  vor,  die  Pseudopodien 
strecken  sich  aus,  die  Expansion  überwiegt. 
Indessen  bald  ändert  sich  das  Bild.  Die  Aus- 
streckung wird  immer  lebhafter;  aber  auch 
das  Zurückströmen  nach  dem  Körper  nimmt 
zu.  Jetzt  fliesst  das  Protoplasma  schon  ebenso 
schnell  nach  dem  Körper  zurück,  wie  es  aus 
ihm  hervorströmt;  die  Verlängerung  der  Pseu- 
dopodien hört  auf.  Höher  und  höher  steigt 
die  Temperatur;  stärker  und  immer  stärker 
wird  die  Rückkehr  der  Protoplasmamassen 
nach  dem  Körper,  mehr  und  mehr  ziehen  die 
Pseudopodien  sich  ein;  die  Contraction  über- 
wiegt. Nun  hat  sie  ihren  Gipfel  erreicht;  die 
Rhizopodenzelle  ist  eine  kugligc  Masse  ge- 
worden, die  alsbald  in  Wärmestarre  verfällt. 
Ihr  Leben  steht,  still.  Wir  sehen  also,  wie  bei 
niederer  Temperatur  die  Processe,  welche  die 
Expansionsphase  charakterisiren,  bedeutend 
überwiegen,  wie  aber  höhere  Temperatur  das 
umgekehrte  Verhältnis  erzeugt;  mit  anderen 
Worten,  wie  der  schwache  und  der  starke  Reiz 
geradezu  entgegengesetzte  Wirkungen  haben. 

(Schluss  folgt.) 


Referate. 


Polyneuritis  in  graviditate  et  in  puer- 
perio. 

1.  M.  Johan8Sn:  Beitrag  zur  Polyneuritis 
in  graviditate.  Aus  der  königlichen  Universitäts- 
Frauenklinik  in  Kiel.  (Münch,  med.  Wochcnachr. 
14  Juli  189«.)  —  2  G.  Koster:  rober  puerpe- 
rale Neuritis.  Ans  der  Poliklinik  für  Nerven- 
kranke in  Hallo  a.  8.  (Münch,  med.  W'ochcnaehr. 
14.  Juli  18'J<i.i  —  3.  Fr.  Schanz:  Die  Beteili- 
gung des  Opticus  hei  der  puerperalen  Poly- 
neuritis. Deutsche  med.  Wochonschr.  9.  Juli 
18'.)«.) 

Johansen  (1)  theilt  einen  Fall  von 
Schwangerschaftsneuritis  bei  einem  19jährigen 
Dienstmädchen  mit,  bei  welchem  ungefähr  in 
der  Mitte  der  sonst  durchaus  normal  verlau- 
fenden Gravidität  eine  vollkommene  Lähmung 
des  rechten  Beines  und  eine  Parese  des  lin- 
ken auftrat,  während  die  Sensibilität  intact 
blieb.  Schwangerschaftserbrechen,  das  haupt- 
sächlich als  Ursache  der  Polyneuritis  ange- 
sehene Moment,  war  hier  nicht  vorhanden. 
Darum  hält  der  Verf.  die  Hypciemesis  für  ein 


der  Nervenaffection  coordinirtes  Symptom  der 
Autointoxication  des  Organismus.  Innerhalb 
der  sich  über  drei  Monate  erstreckenden  Be- 
obachtung und  Behandlung  trat  keine  Besse- 
rung ein. 

Ebenso  ungünstig  gestaltete  sich  der 
von  Küster  (4)  mitgethcilte  Fall  von  puer- 
peraler Neuritis  bei  einer  25jährigen  Frau. 
Hier  traten  14  Tage  nach  vollkommen  fieber- 
freiem Wochenbett  Schmerzen  und  Schwäche 
im  linken  Oberarm  auf.  Die  Erkrankung  be- 
schränkte sich  auf  den  N.  ulnaris  und  den 
N.  musculo-cutaneus  linkerseits.  Dis  Muskeln 
des  Oberarms  zeigten  eine  fortschreitende 
Atrophie  und  Entartungsreaction.  Auch 
Köster  recurrirt  auf  eine  Autointoxication 
als  ursächliches  Moment  und  sieht  in  seinem 
Falle  die  im  Wochenbett  bei  der  Rückbildung 
der  Genitalien  entstehenden  Toxine  als  Ur- 
sache der  Neuritis  an.  Während  der  acht- 
monatlichen    Beobachtung    wurde    mit  der 


Digitized  by  Google 


Nr.  40   Therapeutische  Wochenschrift. 


963 


gewöhnlichen  Neuritistherapie  keine  Besserung 
erzielt 

Einen  Fall  von  schwerer,  letal  verlau- 
fener Polyneuritis  bei  einer  38jährigen  Sechst- 
gebärenden theilt  Schanz  (3)  mit.  Hier 
setzten  die  Erscheinungen  nach  dreiwöchent- 
lichem, Beberfreiem  Wochenbett  mit  einer  in 
drei  Tagen  sich  entwickelnden,  vollständigen 
Erblindung  auf  beiden  Augen  ein.  Erst  dann 
begannen  die  Lähmungserscheinungen  in  den 
Armen  und  Beinen.  Nach  14  Tagen  erfolgte 
der  Tod  an  Respirationslähmung.  Schanz 
bespricht  im  Anschluss  an  diesen  Fall  die 
von  Heinzel  aus  der  Klinik  Fuchs  be- 
schriebenen Befunde  von  Neuritis  optica  wäh- 
rend der  Lactationsperiode,  die  er  als  iden- 
tisch ansieht,  wenn  es  sich  dort  auch  nur 
um  ausschliessliche  Affection  des  Opticus  han- 
delte. Ebonso  wie  in  der  Schwangersthaft 
Erkrankungen  auftreten,  die  den  puerperalen 
Neurittsformen  gleichen,  ebenso  glaubt  auch 
Schanz  die  öfters  beschriebenen  Amblyopien 
und  Amaurosen  in  der  Schwangerschaft,  die 
als  Renexneurosen  vom  graviden  Uterus  aus 
beschriebenen  Erblindungen,  auch  die  Fälle 
von  sogenannter  hysterischer  Blindheit  in  der 
Schwangerschaft  auf  versteckte  Neuritidon  zu- 
rüvkführen  zu  können.  Fischer. 

M.  Cohn  (Hamburg):  Die  Behandlung 
der  Lungentuberculoee  mittels  Ichthyol. 

(/).  med.   Woch.y  y.  Juli  iS'yö) 

Die  Therapie  der  Lungentuberculoso  ist 
eine  dreifache,  nämlich  diaetetiseh-hygienische. 
antibakterielle  und  medicamentose.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  aus  äusseren 
Gründen  nur  die  medicamentöse  Behandlung 
durchführbar.  Unter  den  zahllosen  Medica- 
menten haben  bisher  Creosot  und  Leberthran 
sich  in  der  Praxis  am  meisten  bewährt,  können 
aber  in  vielen  Fällen  nicht  längere  Zeit  fort- 
gegeben werden,  da  sich  oft  Intoleranzsymptome, 
namentlich  Reizerscheinungen  von  Seite  des 
Verdauungstractes  einstellen.  Verf.  hat  gleich 
Scarpa  (vgl.  Ther.  Woch.  Nr.  17,  1895)  das 
Ichthyol  als  internes  Medicament  bei  Lungen- 
tuberculoso angewendet.  Unter  den  Behandelten 
befinden  sich  24  Fälle,  bei  denen  die  Diagnose 
durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
sichergestellt  wurde.  Die  Erfahrungen  bezüg- 
lich der  Ichthyolbehandlung  fasst  Verf.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  Das  Ichthyol  ist 
kein  Speciticum  gegen  Lungentuberculose,  übt 
auf  die  Bacillen  im  menschlichen  Organismus 
keinen  EinfluB«  aus,  hebt  jedoch  die  Kräfte, 
des  Organismus  im  Kampfe  gegen  die  einge- 
drungenen Bacillen.  Am  günstigsten  für  die 
Behandlung    sind    die  beginnenden  Spitzen- 


affectionen,  dieselben  gehen  unter  Ichthyolbe- 
handlung oft  vollständig  zurück.  Auch  das  vor- 
geschriebene Stadium  der  Phthisis  pulmonum 
wird  durch  Ichthyol  günstig  beeinflusst,  eine 
Besserung  tritt  häufig  in  solchen  Fällen  ein, 
die  mit  Creosot,  Leberthran  etc.  ohne  Erfolg 
behandelt  wurden.  Bei  den  vorgeschrittensten 
Formen  ist  von  der  Ichthyolbehandlung  kein 
Erfolg  zu  erwarten. 

Das  Ichthyol  hat  vor  dem  Leberthran 
;  den  Vorzug,  dass  es  zu  jeder  Jahreszeit  ge- 
nommen werden  kann,  vor  dem  Creosot,  dass 
es  vollkommen  ungiftig  ist.  Die  in  Einzelfall 
nothwendige  Dosis  schwankt  zwischen  2  und 
:  50.  Tropfen  einer  Lösung  von  Ichthyol  und 
:  Aq.  destill,  aa  dreimal  täglich.  Man  beginnt 
mit  einer  niedrigen  Tropfenzahl  und  steigt 
allmälig,  erweist  sich  die  höhere  Dosis  als 
weniger  wirksam,  so  geht  man  mit  derselben 
wieder  herunter.  Die  Tropfen  sind  in  einer 
grossen  Quantität  Wasser  (halbes  Weinglas 
bis  Wassorglas  voll,  je  nach  der  Tropfenzahl). 
Am  besten  lässt  man  gleich  etwas  schwarzen 
Kaffee  oder  Citronenlimonade  nachtrinken. 
Kranke,  die  leicht  Brechreiz  bekommen,  sollen 
die  erste  Tagesdosis  nicht  nüchtern  nehmen, 
j  Man  soll  die  Kranken  auf  den  Geschmack 
I  des  Ichthyols  und  auf  das  Aufstossen  danach 
i  aufmerksam  machen,  die  Gewöhnung  daran 
tritt  in  den  meisten  Fällen  raach  ein.  Weniger 
wirksam  scheinen  Ichthyolpillcn  ä  0.1  g,  die 
Tagesdosis  beträgt  3  —  30  Pillen.  Bei  gleich- 
zeitig bestehender  Kehlkopfaffection  wende 
man  noben  dem  innerlichen  Gebrauch  des 
Ichthyols  auch  Inhalationen  an.  Die  kürzeste 
Behandlungsdauer  bis  zur  „Heilung"  betrug 
zwei  Monate,  die  längste  1 '/a  Jahre.  In 
mehreren  Fällen  wurde  eine  Gewichtszunahme 
von  einigen  Kilogrammen  erzielt.  Das  Ge- 
sammtresultat  der  24  Falle  ergibt  neben  6 
zweifelhaften  oder  erfolglos  behandelten  Füllen, 
7  gebesserte  und  11  temporär  Geheilte  Verf. 
fordert  im  Hinblick  auf  die  Ergebnisse  zu 
einer  Nachprüfung  des  Verfahrens  namentlich 
in  der  ärmeren  Praxis  auf.  h. 

Maitrick  Lb  Tanneür  (Paris):  De 
l'emploi  de  l'ichthyol  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  (Jouru.  d. 

med.  de  Paris,  g.  aout  iSgö.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  beziehen 
sich  zunächst  auf  den  Einfluss  des  Ichthyols 
anf  die  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen. 
Es  zeigte  sich,  dass  in  einer  Glycerinbouillon, 
die  4°/o  Ichthyol  enthält,  erst  nach  4  Tagen 
ein  sehr  schwaches  BacillcnwachsOium  be- 
ginnt, welches  vom  5.  Tage  an  schon  still- 
steht. In  Bouillon,  die  5%  Ichthyol  enthält, 
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kommt  es  überhaupt  zu   keiner  Entwicklung 
der  Tuborkelbaeillen.   Viel  wichtiger  sind  die 
klinischen  Untersuchungen,    die  Verf.  an  60 
Kranken  des  Spitals  für  Phthisiker  zu  Belle- 
ville    angestellt    hat.    Die    Kranken  wurden 
nicht    ausgewählt,    sondern    zeigten  die  ver- 
schiedensten Formen    und  Grade  der  Tuber- 
eulosc.  Das  Mittel  wurde  in  Dosen  von  1  —  6  g 
taglich  verabreicht,  wobei  mit  1  g  begonnen 
und  alle  2,  3  Tage  um  1  g  gestiegen  wurde. 
Die  Verabreichung  geschah  in  Kapseln  von  je 
0.25  Inhalt,    so    dass    die  Kranken  4  —  24 
Kapseln  täglich  während  der  Mahlzeiten  nah- 
men. Trotz  sorgfältiger  Beobachtung  konnten 
während    der    viermonatlichen  Versuchsdauer 
bei  keinem  der  Kranken    irgend  welche  Ver- 
dauungsstörungen     wahrgenommen  werden; 
im  Gegentheile,    bei  manchen  Patienten,  die 
Erscheinungen  von  abnormer  Magengährung 
und  Diarrhoen  aufwiesen,    trat  nach  Anwen- 
dung des  Ichthyols  Besserung  ein.  Im  Allge- 
meinen begann  die  Wirkung  erst  dann,  wenn 
die  Kranken  6—8  Kapseln  täglich  nahmen. 
Darunter  war    keine  Veränderung    zu  beob- 
achten,   so    das«    die  minimalste,  wirksame 
Dosis  2  g  täglich  zu  betragen    scheint.  Da 
das    Mittel    keinerlei     localo  oder  allgemeine 
unangenehme  Nebenwirkungen  verursacht,  so 
kann  die  Dosis  rasch  gesteigert  werden. 

Was    nun    die  Wirkung   des  Ichthyols 
betrifft,    so     zeigte    sich     zunächst,  dass 
das    Mittel     insbesondere    im   Stadium  der 
Entwicklung   der  Tuberkel    auf   den  Husten 
sehr  günstig    eingewirkt    hat.    Schon  nach 
dem  ersten  Tage  war    der    Auswurf  flüssig 
und     die     Kranken     empfanden  besondere 
Erleichterung.     Der     Auswurf     wird  nicht 
nur  flüssig,  sondern  auch  in  seiner  sonstigen 
Beschaffenheit    günstig  verändert,    indem  er 
allmälig    durchsichtig    und    schleimig  wird, 
Veränderungen,    die  wahrscheinlich     auf  der 
Einwirkung    des  Mittels    auf  den  papillären 
Druck    beruhen,  wodurch  die    Secretion  der 
Schleimdrüsen  gebessert  wird.  Die  Entfärbung 
des  Auswurfes  beruht  wahrscheinlich  auf  der 
antiseptischen  Wirkung  des  Ichthyols,  welche 
die  Vermehrung  der  farbstofferzeugenden  Bak- 
terien verhindert.     Die  Respiration  wird  sehr 
rasch  gebessert,  und  zwar  sowohl  infulge  der 
Abnahme  der  Congestion  der  Bronchien,  als 
auch  dur<h  die  Veränderung    des  Auswurfes, 
sowie  durch  die  Beruhigung    der  Herzthätig 
keit,  die  uls  Folge  der  Abnahme  des  Hustens 
anzusehen  ist.     Die    localen  Brustschmerzen, 
sowie    das    Seitenstechen    haben    unter  dem 
Einflüsse  des  Ichthyols  ebenfalls  rasch  abge- 
nommen.  Gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinun- 


gen ging  eine  günstige  Voränderung  der 
Auscultationserscheinungen  einher,  wie  sie  ge- 
wöhnlich bei  den  zu  Heilung  neigenden  Fällen 
beobachtet  wird.  Die  Wirkung  des  Ichthyols 
auf  das  Allgemeinbefinden  ist  ausserordentlich 
günstig.  Der  Kräftczustand  nimmt  zu,  das 
Korpergewicht  zeigt  schon  nach  einmonat- 
licher Behandlung  eine  Zunahme  von  3— 4  kg. 
die  Nachtschweisse  nehmen  erheblich  ab,  ob- 
gleich nicht  so  rasch,  wie  nach  Anwendung 
von  Creosot  oder  Guajacol,  der  Appetit  wird 
bedeutend  gebessert.  M. 

Thomas  D.  Savill  (London):  Oie 
Pathologie  des  Juckens  und  dessen  Be- 
handlung mit  grossen  Dosen  von  Calcium- 

Chlorid.  yLanctt,  I.  August  i8<?6.) 

Das   Jucken    ist    ein  Heizsymptom  der 
peripheren  Hautnervenendigungen     und  kann 
auf  die  verschiedenste  Weise  künstlich  dnreh 
chemische  und  mechanische  Mittel  hervorgerufen 
I  werden  oder  es  entsteht  durch  Irritation  der 
sensiblen  Nervenfasern.    Man    kann  zwischen 
I   primärem  und  secundärem  Jucken  unterschei- 
den, je  nachdem  manifeste  Eruptionen  au  der 
Haut  fehlen  oder  vorhanden  sind.     Der  Pru- 
ritus, welcher    die    meisten  Hautkrankheiten 
begleitet,    gehört  demnach  in  die  zweite  Ka- 
tegorie.  Derselbe  ist  charakierisirt  durch  die 
;  Gegenwart  eines   Eczema    oder    einer  ander- 
i  weitigen  Hautaffection,    ferner  dadurch,  daas 
er  hinsichtlich  der  Intensität   der  Grade  und 
der  Acnität  der  Hauterkrankung  proportional 
j  und  gewöhnlich  streng  auf   das    Gebiet  der 
|  betreffenden  Hauteruption  beschränkt  ist  und 
nur    bei    empfindlichen  Personen    sich  über 
1  weitere  Körpergebiet o  erstreckt  Bei  Hautkrank- 
,  heilen  kommt  daH  Jucken  dadurch  zu  Stande, 
i  dass  die    sensiblen  Nervenendigungen  durch 
i  die  Cougestion  oder  Entzündung  der  Haut  in 
Mitleidenschaft    gezogen  werden,    beim  Vor- 
handensein von  Hautparasiten    entsteht  das 
Jucken  dadurch,  dass  die  Nervenenden  durch 
die  Beiss-  und  Stechwerkzeuge  der  betreffen- 
den Parasiten  irritirt  werden.  Sehr  chronisch 
verlaufende  Erkrankungen  gehen  seltener  mit 
Jucken  einher,  da  sich  die  Nervenendigungen 
den    veränderten    Bedingungen  aecomodiren 
Primäres    Jucken    fohne  vorangehende 
Hauteruption)    kommt    bei  Diabetes  und  Ic- 
terus,   ferner    hei    Greisen  vor,   weiter  auch 
nach  Genuss  von  verdorbener  Nahrung,  hier 
I  oft  von  Urticaria  begleitet.  Schliesslich  bildet 
es  eine  selbslständige  Erkrankung,  die  ihrem 
Wesen  nach  gleich,  mit  verschiedenen  Namen 
!   Prurigo,  Liehen  urticatus.   Urticaria  papulc 
et«-   bezeichnet  wird. 
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Dae  primäre  Jucken  besitzt  eine  Neigung 
zur  Ausbreitung  und  Wanderung.    Für  die 
Pathogenese  des  primären  Juckens   sind  ver- 
schiedene Annahmen  aufgestellt  worden.  Die 
Annahme  nouritischer  Veränderungen    in  den 
Hautnsrvenendigungen    ist  nicht  aufrecht  zu 
erhalten,  ebenso  die  Theorie,  welche  die  Ent- 
stehung   des  Juckens    auf  Austrocknung  der 
Haut    infolge  verminderter  Schweisssecretion 
zurückführt.  Die  beste  Erklärung  liegt  in  der 
Annahme,    dass    das    primäre  Jucken  durch 
Veränderungen  des  Blutes  bedingt  wird.  Da- 
für spricht  die  Thatsaehe,   dass  die  Hautner- 
venendigungen  fortwährend  von  Lymphe  um- 
spült sind,  die  nach  den  Gesetzen  der  Diffu- 
sion die  löslichen    und    diffusionsfähigen  Be- 
standtheile  erhält,   ferner  der  Umstand,  dass 
das  primäre  Jucken    meist  diffus    oder  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet   ist.    Auch  die 
wechselnde  Intensität  de»  Juckens    lässt  sich 
ganz  gut  mit  der  wechselnden,  im  Blute  cir- 
culirenden    Menge    schädlicher  Stoffe  verein- 
bare». Gewisse  Nahrungsmittel,  Zucker,  malz- 
haltige  Flüssigkeiten,  Schellfische,  verdorbenes 
Fleisch  können  Anfälle  von  Pruritus  mit  oder 
ohne   gleichzeitige    Urtit  ariaeruption  hervor- 
rufen. In  verdorbenen  Nahrungsmitteln  sind 
wiederholt    Ptomaine     nachgewiesen  worden, 
deren  Reizwirkung    stuf   die  Hautnervenendi- 
gungen  sich  nur  dadurch  erklärt,    dass  sie 
in  s    Blut    übergehen.    Die  Veränderung  des 
Blutes  bei  Diabetes,  Icterus,  Gicht,  wo  Jucken 
auftritt,  ist  bekannt.  Gewisse  Arzneipräparate, 
namentlich  Morphium,  rufen  nach  subcutaner 
Injection.  wenn    sie    in  grösseren  Mengen  in 
den  Blutstrom  gelangen,  Jucken  hervor.  Die 
typischen  Eruptionen    des  Pruritus    sind  Pa- 
peln, Urticaria,  Erytheme,  wie   sie  auch  nach 
Aufnahme  von  Arzneistoffen  und  verdorbenen 
Nahrungsmitteln  beobachtet  werden. 

Jone  Arzneimittel,  welche  bisher  bei  Pru- 
ritus am  meisten  wirksam  befunden  wurden, 
haben  entweder  eine  sedative  Wirkung  auf 
die  Nerven  oder  üben  einen  du'ecten  Kinfluss 
auf  die  Beschaffenheit  de»  Blutes  aus.  Zu 
erst eren  gehören  Chloralhydrat,  Cannabis  in- 
dica  und  Gelsemium,  zu  letzteren  die  Carhol- 
siiure  und  die  verschiedenen  Benzolderivate. 
Verf  hat  den  Versuch  unternnmmen,  Falle 
von  primärem  und  secundärem  Jucken  mit 
Chlorcalcium  zu  behandeln  und  damit  sehr 
günstige  Resultate  erzielt,  Es  zeigte  sich,  dass 
dieses  Mittel  auf  die  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes einen  Einlluss  ausübt,  indem  es  die  Ge- 
rinnbarkeit desselben  steigert.  Bezüglich  jener 
Veränderungen  des  Blutes,  welche  das  Jucken 
herbeiführen,  herrscht  noch  Unklarheit.  Es 
wurde  der  vermehrte  Harnsäuregehalt,  sowie 


die  gesteigerte  Acidität  des  Blutes  überhaupt 
von  mehreren  Autoren  zur  Erklärung  heran- 
gezogen. 

Die   begleitenden   Hauteruptionen  kom- 
men   theils    durch    vasomotorische  Einflüsse, 
theils    durch    mechanischen  Reiz    zu  Stande. 
In  sämmtlicben  mitgethcilten  Fällen  von  pri- 
märem und  secundärem  Jucken  hat  das  Cal- 
ciumchlorid    sehr   gute  Dienste  geleistet,  in 
einigen  Fällen  zeigte  es  sich,  dass  das  Jucken 
nach  dem  Aussetzen     des  Medicament.es  wie- 
derkehrte   und  nach  neuerlicher  Darreichung 
desselben  verschwand.  In  einigen  Fällen  waren 
vorher  vergeblich  Arsen,  Brom,  Chinin,  Theer- 
präparafe  etc.  angewendet  worden.  Das  Chlor- 
calcium miiBs.  falls  ein  Erfolg  erzielt  werden 
soll,    in    grossen    Dosen    verabreicht  werden. 
Man    beginnt    mit  1,2  g  3mal    täglich  und 
kann,    falls    sich    diese  Dosis  als  unwirksam 
erweist,    auch  mit  1,8  bis  2,4  g  als  Einzel- 
dosis beginnen,  falls  man  das  Mittel,  in  einem 
Weinglase  Wasser   gelöst,    nach    den  Mahl- 
zeiten nehmen  lässt,  so  wird  der  Magen  durch 
dasselbe  kaum  belästigt.     Manche  Patienten 
geben  an.  dass  nach  dem  Gebrauch  des  Mit- 
tels der  Durst    gesteigert  wird     und  klagen 
auch  über  den  salzigen  Geschmack.  Dies  lässt 
sich  durch  Zusatz  von    3  g  Orangensehalen- 
tinetur    und     30  g    Chloroformwasser  zur 
Chlorcalciumlösung  vollständig  beseitigen  und 
es  wird  das  Medicament  in  dieser  Form  auch 
von  Kindern    gerne   genommen.    Es  ist  von 
Wichtigkeit,  während    der  Behandlung  auch 
die  Diät  entsprechend    zu  reguliren.  Zucker 
und  SÜBSigkciten,    sowie  Bier   sind  gänzlich 
zu  verbieten,    Fleisch    nur  in  sehr  mässigen 
Mengen  zu  gestatten.    Auch  ist  für  entspre- 
chende   Darmentleerung    Sorge    zu  tragen. 
Wenn    auch    gewöhnlich    die  Besserung  sich 
schon    nach    der   ersten  Dosis    einstellt,  so 
kann  vollständige    Heilung    gewöhnlich  erst 
dann  erzielt  werden,  wenn  das  Blut  mit  dem 
Mittel  vollständig  saturirt  wird  und  die  Do- 
sis muss  daher  so    lange    gesteigert  werden, 
l.is  «lies  erreicht  ist.     Es  ist  überhaupt  eine 
gewisse  Ausdauer  in  der  Behandlung  veralte- 
ter Fälle  erforderlich.     Falls    Heilung  erzielt 
werden  soll,  so  darf  die  Dosis  nicht  plötzlich, 
sondern    nur   allmällig    herabgesetzt  werden 
und  das  Mittel  soll  mindestens  noch  zwei  bis 
drei  Wochen    nach    dem  Verschwinden  aller 
Symptome  fortgegeben  werden.  h 

Bhooq  und  Jacqpkt  i  Paris):  Behand- 
lung d.68  Pruritus.  {/Was  de  dervuxto- 
logie.) 

Broc(|  und  .Taci|iiet  geben  folgende 
Rathschläge  für  die  Behandlung  des  Pruritus; 
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Innerlich  wird  zur  Bekämpfung  dos  ner- 
vösen Erethismus  verordnet: 

Rp  Amnion.  Valeria n.  1,0 
Syr.  menth.  .  .  20,0 
A(j.  Tiliae.     .    .  125,0 

M.  I).  8.  2—4  Esalöffel  täglich. 

oder:    Up.  Kxtr.  valerian.  0,05 
Pulv.  valerian.  q.  s. 

u.  f.  pillul. 
d.  tal.  dos.  Nr.  XXX 

S.  2^8  Pillen  täglich. 

Man  kann  auch  von  einer  Valleriana- 
tinHur  2 — 15  oder  Hclladonnatinctur  5 — 6 
Tropfen  täglich  nehmen  lassen.  Schliesslich 
kann  mau  innerlich  Carbolsaurc  verordnen: 

Hp.  Arid  carbol.  .  .  0,05 
Pulv.  liquir. 

—  guni.  arab.  a;t.  q.  s. 

u.  f.  pill. 
d.  tal.  dos.  Nr.  XXX. 

S.  4  —  8  Pillen  nach   den  Mahlzeiten 
zu  nehmen. 

A  e  u  s  s  e  r  1  i  c  Ii  werden  Waschungen  mit 
5—  10B/U1.  Käsig-,  1—5%,,  Weinsäure-.  1% 
Chloralhydrat-,  l  — 10*/00  Ichthyollösung  oder 
mit  einer  der  folgenden  Urningen  vorge- 
nommen: 

lip.  Natr.  salicyl.  1,0—10.0 
Natr  bicarb.  1,0  —  10.0 

Arj.  destill  .  1000,0 

oder     Rp.  Acid.  carbol,  1  ,<) — 2,0 

(Jlyccnn  i|.  s.  ul  solv. 
A«j.  destill.  200,0 

AN  Streupulver  benützt  man: 
Rp.  Bisinuth.  suhnitr. 

Zim.   oxyd    aa.      5.0  —  25,0 
Acid.  salicyl.     .  1,0 
Amyl.  .  100,0 

Schliesslich  kann  man  local  auch  fol- 
gende Salbe  verwenden: 


Rp.  Acid.  carbol.  .  2,0 
Zine.  oxyd. 

Vaselin.  aa.  .  50,0 

Cocain,   mur.  .  1,0 
M.  f.  ung. 

S.  Salbe.  s  M. 

S.    H.   FltENKKI.  INI)    M.  FltENKKI. 

iParisj:  Jod  im  Harn  nach  Einnahme  von 
Thyreodintabletten.  itterlm  kttn.  Woch., 
14.  S<f>t.  i8i)6.) 

Einer  58jährigen,  an  schwerer  Paralysi* 
agitans  leidenden  Patientin  wurden  versuchs- 
weise einige  Wochen  hindurch  täglich  1—2 
englische  Schilddrusentabletten  gegeben.  Die 
Meditation  hatte  keinen  Einfluss  auf  die 
Krankheit.  Die  Tabletten  wurden  gut  ver- 
tragen und  die  Kranke  magerte  langsam  al». 
Wiederholte  Harnanalysen  ergaben  niemal« 
das  Vorhandensein  von  Zucker.  Die  Harnsäure 
wies  eine  vorübergehende  Vermehrung  •  auf 
Von  besonderem  Interesse  ist  jedoch  die  That- 
sachc,  dass  bei  einer  Harnanalyse  Jod  im 
Harn  nachgewiesen  wurde  (charakteristisch 
Violettfiirbung  bei  der  Ausführung  der  Jos.se- 
schen  Indikanreaction).  Die  Patientin  hattf 
keinerlei  jodhaltiges  Mineralwasser  oder  Me- 
dicament  genommen,  sondern  nur  die  Schild- 
drüsentahletton  und  Hyoscinum  hydrobruma- 
tum.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  der 
Schilddrüsentabletten  gelang  es  nicht,  daselbst 
Jod  nachzuweisen.  Üei  den  später  angestellten 
Harnanalysen  konnte  gleichfalls  kein  Jod  mehr 
nachgewiesen  werden,  so  dass  das  vorüber- 
gehende  Auftreten  von  Jod  im  Harne  der  I'a- 
I  tientin  unerklärlich  erschien,  da  der  Befund 
in  eiue  Zeit  fiel,  wo  das  Thyrojodin  noch 
nicht  entdeckt  war.  Ks  wurde  nun  mehrfach 
festgestellt,  dass  nach  Thyrojodinbehaiidlunj: 
Jod  im  Harn  nicht  vorgefunden  wird,  so  dass 
eine  Erklärung  des  mitgetheilten  Falles  nur 
in  der  Annahme  liegt,  dass  unter  gewissen, 
nicht  näher  festzustellenden  Bedingungen  ein 
Thcil  des  mit  der  Schilddrüsensubslanz  ein- 
geführten Jod  im  Harn  zur  Ausscheidung 
gelangt.  h. 


Krankenpflege. 


Ueber  die  Krankenpflege  hysterischer 
Personen 

Von  L.  Löwenfeld  in  München. 
iScIilusfO 

Von  den  Kigenthümlichkeiten  des  hyste- 
rischen, durch  psychopathische  Degeneration 
nicht  compli)  u t<-n  (ieistesziistandes  sind  es 
besonders  zwei,  welche    leicht  zu  einer  Schä- 


1  digung  der  Kranken  bei    ungeeignetem  Vcr- 
!  halten    der  Umgebung    führen:    Die  hyste- 
rische Suggestibilität  und  die  hysterische  Emo- 
tivität. 

Suggestiv  wirken  aber  auf  die  Hysteri- 
schen nicht  blos  das  Wort,  die  mündliche 
Aussage  des  Arztes,  der  Umgebung  und  be- 
suchender Bekannter,  sondern  auch  das  gauze 
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Verhalten  der  Personen,  mit  welchen  die 
Kranke  in  Berührung  kommt.  In  dieser  Be- 
ziehung unterscheiden  sich  Hysterische  übri- 
gens zum  Thei)  nur  gradatim  von  anderen 
Kranken. 

Bei  Hysterischen  sind  aber  die  Vorstel- 
lungen über  den  vorhandenen  Zustand  von 
ganz  eminentem  Einflüsse  nicht  blos  auf  die 
vorhandenen  Symptome,  sondern  auch  auf  die 
"Weiterentwicklung  des  Leidens,  die  Entstehung 
neuer  Symptome  und  die  Wiederkehr  bereits 
geschwundener.  Der  Umgebung  fällt  dadurch 
eine  Aufgabe  zu,  deren  Lösung  in  vielen 
Fällen  Takt,  Vorsicht  und  viel  guten  Willen 
erheischt.  Sie  darf  der  Kranken  ihre  Theil- 
nahme  nicht  versagen,  muss  aber  dabei  ihr 
Verhalten  so  einrichten,  dass  durch  dasselbe 
der  Leidenden  keine  Besorgnisse  wegen  ihres 
Zustandcs  eingeflöast  werden,  auch  wenn  solche 
thatsächlich  bestehen.  Befürchtungen  wegen 
der  Andauer  eines  vorhandenen  oder  der 
Wiederkehr  eines  temporär  geschwundenen 
Symptoms  sollen  nie  in  Gegenwart  der  Kran- 
ken laut  werden.  Derartige  Aeusserungen 
können  bei  derselben  als  Suggestionen  wirk- 
sam werden  und  den  befürchteten  Umstand 
direct  herbeiführen.  Ist  die  Krank*  an  sich 
schon  wegen  ihres  Allgemeinbefindens  oder 
einzelner  Symptome  ängstlich  und  zu  Klagen 
geneigt,  so  darf  die  Pflege  sich  nicht  zu  einem 
Echo  des  Jammers  und  der  pessimistischen 
Deutungen  der  Kranken  verleiten  lassen.  Sie 
muss  vielmehr  der  ungünstigen  Auffassung 
derselben  consequent  entgegentreten,  die  Hoff- 
nung auf  Oenesung  und  zwar  baldige  Gene- 
sung anregen  und  unterhalten,  wie  immer 
auch  ihre  persönliche  Meinung  sein  mag  und 
sich  ausserdem  bemühen,  die  Aufmerksamkeit 
der  Patientin  von  ihrem  Leiden  und  speciell 
von  einzelnen  Symptomen  abzulenken.  Hierzu 
kann  jede  körperliche  und  geistige  Thätigkcit 
dienen,  welche  den  Kräften  und  dem  Bil- 
dungsgrade der  Kranken  angemessen  ist: 
Beschäftigung  im  Haushalte  und  mit  Hand- 
arbeiten, Zimmergymnastik  und  Bewegung  im 
Freien,  Leetüre,  Correspondenz,  gesellige 
Unterhaltung,  Spiele  u.  s.  w.  Bei  Patientin- 
nen, welche  gerne  ihre  Fähigkeiten  unter- 
schätzen, ist  es  sehr  vortheilhaft,  sie  immer 
wieder  auf  das,  was  sie  ohne  Nachtheil  für 
ihren  Zustand  geleistet  haben,  aufmerksam 
zu  machen  und  ihnen  dadurch  Lust  und 
Muth  zu  weiterer  Thätigkeit  einzuflösscn.  Auf 
der  anderen  Seite  darf  man  auch  nicht  ver- 
absäumen, jedem  über  das  zulässige  Maass 
hinausgehenden  Bcschäftigungseifor,  wie  er 
nicht  selten  bei  Hysterischen  beobachtet  wird, 


energisch  entgegenzutreten.  Geräuschvolle  Ver- 
gnügungen bringen  selten  Nutzen,  werden 
[  daher  im  Allgemeinen  besser  (gemieden.  In 
der  Zulassung  von  Besuchen  ist  eine  gewisse 
Vorsicht  sehr  am  Platze.  Wir  sehen  nur  zu 
häufig,  dass  Bekannte  und  Verwandte  bei 
ihren  Besuchen  die  Kranken  durch  allzu 
vieles  Reden  aufregen  und  überanstrengen 
oder  durch  unüberlegte  und  selbst  thörichtc 
Aeusserungen  über  das  bestehende  Leiden, 
ihre  Erfahrungen  in  ähnlichen  Fällen  und 
durch  wenn  auch  wohlgemeinte,  so  doch  übel 
angebrachte  Rathschläge  bezüglich  der  Be- 
handlung, in  schädigender  Weise  beeinflussen. 
Besuche,  von  welchen  nachtheilige  Folgen  zu 
erwarten  sind,  wird  man  daher  am  besten 
ganz  hintanhalten  und  solche,  deren  Trag- 
weite nicht  vorherzusehen  ist,  wenigstens  über- 
wachen. 

Auch  der  Verkehr  der  Kranken  ausser- 
halb ihrer  Häuslichkeit  erheischt  Beaufsichti- 
gung. Besuche  bei  Krankon  sollen,  wenn  die- 
selben nicht  durch  zwingende  Gründe  veran- 
lasst sind,  ganz  unterbleiben.  Bei  hypochon- 
drischen Hysterischen  insbesondere  ist  auch 
der  Leetüre  Beachtung  zu  schenken;  nicht 
nur  das  Studiren  populär-medicinisehcr  Schrif- 
ten und  der  Artikel  der  Oonversationslexica, 
sondern  auch  das  Lesen  mancher  Romane  und 
Schauspiele,  in  welchen  gewisse  Krankhcitszu- 
stände  ausführlich  behandelt  werden,  kann 
Unheil  schaffen. 

Endlich  darf  nicht  übersehen  werden, 
dass  man  von  der  Pflege  und  dem  Verkehre 
mit  Hysterischen  nervöse  oder  gar  hysterische 
Personen,  sowie  Kranke  überhaupt,  möglichst 
fern  halten  soll.  Bei  nervösen  Familienmit- 
gliedern, welche  sich  mit  der  Pflege  einer 
hysterischen  Angehörigen  befassen,  steigert 
sich  gewöhnlich  die  Nervosität  und  diese 
wirkt  wieder  ungünstig  auf  die  Kranke.  Auch 
rein  körperliche  Leiden  bei  Personen,  welche 
sich  in  der  ständigen  Umgebung  einer  Hyste- 
rischen befinden,  sind  nicht  ohne  Belang  für 
diese.  Eine  Hustende  kann  bei  der  Kranken 
durch  psychische  Infection  hysterischen 
Husten,  eine  an  Erbrechen  Leidcndo  Uebel- 
keiten  und  Brechreiz  oder  Erbrochen  veran- 
lassen. 

Während  man  die  Rücksichtnahme  auf 
die  Suggestibilität  der  Hysterischen  nicht 
leicht  zu  weit  treiben  kann,  darf  der  erhöhten 
Emotivit.it  derselben  nur  innerhalb  gewisser 
Grenzen  Rechnung  getragen  werden,  wenn 
mau  nicht  für  die  Kranke  und  deren  Umge- 
bung die  übelsten  Consequcnzen  heraufbe- 
schwören will.     Die  Einwirkung    heftiger  ge- 
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müthlieher  Erregungen  und  Erschütterungen 
auf  den  Zustand  Hysterischer  ist  sehr  ver- 
schiedenartig, sehr  häufig  entschieden  ungün- 
stig, mitunter  aber  auch  geradezu  heilsam. 
Wir  wissen  z.  B.,  dass  der  hysterische  Mutis- 
mua  in  einein  giossen  Theile  der  Falle  durch 
Schreck  verursacht  ist.  Zuweilen  hat  aber  auch 
der  Schreck  bei  Mutismus  eine  Heilwirkung 
zu  Stande  gebracht 

Im  concreten  Falle  ist  jedoch  die  Wir- 
kung des  Schreckens  und  anderer  mächtiger 
seelischer  Erschütterungen  nicht  vorher  zu 
bestimmen,  und  man  thut  deshalb  im  Allge- 
meinen gut,  solche,  wenn  möglich,  den  Kran- 
ken ferne  zu  halten.  Wo  sich  eine  schlimme 
Hotschaft  nicht  vollständig  verheimlichen 
lässt,  wird  man  die  Leidende  in  vorsichtiger 
Weiso  auf  da«  Mitzuthoilendc  vorbereiten. 
Auch  peinliche  gemüthliche  Erregungen  min- 
der schwerwiegender  Art,  durch  Zänkereien, 
unnöthige  Vorwürfe,  Spötteleien,  Rücksichts- 
losigkeiten sollten  der  Kranken  möglichst  er- 
spart bleiben.  Die  Sorge,  bei  der  Leidenden 
Aufregungen  zu  vorhüten,  darf  jedoch  nicht 
so  weit  gehen,  dass  dadurch  die  Emotivitiit 
derselben  gesteigert  wird  oder  wichtige  Inter- 
essen der  Familie  oder  der  Kranken  selbst 
eine  Schädigung  erfahren. 

Wenn    daher   die  Kranke  bei  gewissen, 
namentlich  aber    bei  nicht  leicht  zu  meiden- 
den Anlässen  in  eine    ganz  unverhältnismäs- 
sige Alteration  geräth.     so  ist  es     nicht  am 
Platze,  diesen  Anlass  sorgfältig  aus  dem  Ge- 
sichtskreise derselben  zu  schaffen;     es  muss 
ihr    vielmehr   energisch    vorgestellt  werden, 
dass    sie    sich    durch  ihr  Verhalten  schädigt 
und  sie  daher  gegen  ihre  krankhafte  gemüth- 
liche   Erregbarkeit    ihre    ganze  Willenskraft 
aufzubieten  hat.     Insbesondere  darf  man  ;uif 
etwaige  Aufregungen  keine  Rücksicht  nehmen, 
wenn    es    sich    um  Durchführung  ärztlicher 
Anordnungen    handelt,  welche    der  Patientin 
unangenehm  sind,  oder  wenn  dieselbe  Wünsche 
bekundet,    deren  Erfüllung  den  Angehörigen 
ganz  unangemessene  Opfer  auferlegen  winde 
Es  ist  keine  Fabel,    sondern  eine  Erfahrung, 
die    man    immer    und    immer  wieder  mach', 
dass  manche  Hysterische  vampynirfig  an  den 
Kräften  ihrer  Angehörigen  (ihren  körperlichen 
Kräften  und  zum  Theil   auch  ihren  finanziel- 
len Mitteini  zehren,  ohne  dadurch  einen  we- 
sentlichen Vorfheil  für  ihren  Zustand   zu  ge- 
winnen.    Nur    mit    ihrem  Leiden  beschäftigt 
und  auf  Erleichterung  ihrer  Beschwerden  be- 
dacht,    gelangen    sie    dahin,     die   Höhe  der 
Opfer  ganz  ausser  Acht  zu  lassen,  welche  sie 
ihren  Angehörigen  durch  ihre  Ansprüche  auf- 


erlegen und  diese  unbekümmert  um  da? 
eigene  Wohl  ihnen  bringen.  Es  ist  natürlich 
höchst  thöricht,  derartigem  Gebahren  erst 
entgegen  zu  treten,  wenn  der  körperlich«-  oder 
finanzielle  Ruin  der  Angehörigen  vor  der 
Thüre  steht.  Ganz  unangemessene  Wünsche 
müssen  vielmehr  a  limine,  allerdings  unter 
Darlegung  der  Gründe,  zurückgewiesen  wer- 
den Die  Erregung,  welche  das  Versagen  eines 
eben  entstandenen  Wunsches  verursacht,  ist 
jedenfalls  minder  tiefgehend,  als  derVertlruss 
angesichts  der  Notwendigkeit,  auf  eine  ge- 
wissermaassen  zum  Bedürfnisse  gewordenen 
Annehmlichkeit  zu  verzichten. 


Unter  den  einzelnen  Symptomen,  welche 
Aufmerksamkeit  seitens  der  PHege  erheischen, 
figuriren  in  erster  Linie   die  Anfälle.  Be- 
züglich   dieser    müssen  wir  vor  Allein  einer 
irrthümlichen  Annahme  entgegentreten,  welche 
noch  immer  sehr  verbreitet  ist   und  die  Um- 
gehung  der  Kranken    sehr   häufig    zu  ganz 
ungeeignetem  Verhalten  veranlasst,    der  An- 
nahme nämlich,    dass  die  Hysterischen  wäh- 
rend ihrer  Anfälle   das  Bowusstaein  verHeren, 
ähnlich  wie  Epileptische.  Bewusstlos  im  eigent- 
lichen Sinne  werden  die  Hysterischen  im  An- 
!  falle,  wenn    überhaupt,   jedenfalls   nur  aus- 
nahmsweise und  vorübergehend;  ihr  Bewusst- 
sein  ist  in  der  Regel  nur  mehr  oder  minder 
getrübt,  und  klinische  wie  experimentelle  Er- 
fahrungen   haben  gelehrt,   dass,    auch  wenn 
dieselben  von  der  Aussenwelt  keine  Notiz  zu 
nehmen  scheinen,    sie    dennoch  in  gewissem 
Maasse  sich  suggestibel  erweisen  können.  Dies 
darf   seitens    des  Arztes  und  der  Umgebung 
nicht  unberücksichtigt  bleiben.     Lautes  Jam- 
mern über  das  Leiden  der  Patientin   im  All- 
gemeinen   oder    den   eingetretenen  Anfall  im 
Besonderen,    sowie    ängstliches,  aufgeregtes 
Gehahren    der  Umgebung    ist    geeignet,  die 
Kranke    ungünstig    zu  beeinflussen    und  da- 
durch   den    Anfall    zu     verschlimmern.  Die 
Aeusserungen    und    das  ganze  Verhalten  der 
PHegepersonen  müssen  darauf  gerichtet  sein, 
die  Kranke  zu  beruhigen,     in    derselben  die 
Voistellung  zu  erwecken,  dass  der  Anfall  von 
keiner  Bedeutung  ist    und  l»ald  beendet  sein 
wird    Bein  heim  versichert,  dass  es  ihm  in 
den  meisten  Fällen  gelingt,  durch  suggestive 
Bemerkungen  .nun  ist  es  zu  Ende,    der  An- 
fall bricht  ab.  wachen   Sie  aufu,    oder  durch 
1  entsprechende  Aeusserungen  an  die  Umgebung 
|  hysterische  Anfälle    sofort    oder    in  einigen 
Minuten  zum  Stillstande  zu     bringen;  auch 
seine  Secundarärzte     und  die  Krankenschwe- 
stern seiner  Klinik  sollen  sich  mit  Erfolg  des 
gleichen  Verfahrens  bedienen.     Unsere  Hyste- 

Digitized  by  Google 


Nr.  40 


969 


riechen  zeigen  sich  zwar  in  ihren  Anfallen 
durchaus  nicht  immer  in  dem  Maasse  der 
Suggestion  fügsam,  wie  die  Patientinnen  der 
Naneyer  Klinik;  statt  völliger  Sistirung  des 
Anfalles  erzielt  man  häufig  nur  eine  vorüber- 
gehende Unterbrechung  desselben;  allein  auch 
diese  ist  schon  eine  Erleichterung  für  die 
Kranke  und  darf  man  daher  nie  darauf  ver- 
zichten, durch  beruhigendes  Zureden  eine 
Beeinflussung  des  Anfalles  zu  versuchen.  Wo 
die  Kranken  während  der  Attaquen  Neigung 
zur  Selbstbeschädigung  oder  Selbstmaltraiti- 
rung  bekunden,  wird  man  natürlich  nicht 
müssig  zusehen,  sondern  Vorkehrungen  treffen, 
um  Verletzungen  zu  verhüten.  Es  ist  dabei 
aber  weder  erforderlich,  noch  nützlich,  die 
Kranke  dauernd  festzuhalten  und  deren  Be- 
wegungen durch  Gewaltanwendung  allzu  sehr 
zu  beschränken.  Dadurch  wird  oft  nur  die 
Agitation  der  Kranken  gesteigert  und  ver- 
längert. Man  darf  nicht  übersehen,  dass, 
wenn  man  die  motorische  Entladung  der  im 
Anfalle  sich  geltend  machenden  centralen 
Erregung  hemmt,  diese  noth wendig  anwachsen 
muss. 

Die  hysterischen  Schmerzen  erhei- 
schen ein  ähnliches  Verhalten  seitens  der  Um- 
gebung, wie  die  Anfälle.  Mit  jammern  ist 
keineswegs  am  Platze,  auch  wenn  das  Mitge- 
fühl ein  sehr  lebhaftes  ist;  beruhigendes  Zu- 
reden, Ankündigung  baldigen  Nachlasses  und 
Ablenkung  erweisen  sich  oft  recht  nützlich. 
Wenn  man,  um  dem  Drängen  der  Kranken 
nach  Erleichterung  entgegen  zu  kommen,  von 
der  Anwendung  irgend  welcher  Mittel  nicht 
absehen  kann,  vorsuche  man  immer  soviel  als 
möglich  mit  unschädlichen  i.  e.  suggestiv 
wirkenden  auszukommen  (Umschläge,  Einrei- 
bungen, Sinaspiamen  u.  s.  w.h  Der  Arzt  darf 
allerdings  nicht  glauben,  mit  der  Anordnung 
derartiger  Maasnahmen  alles  Erforderliche  ge- 
than  zu  haben;  er  darf  sich  nicht  durch  die 
von  manchen  Autoren  noch  vertretene  Theorie, 
dass  alle  hysterischen  Schmerzen  nur  Schmcrz- 
hallucinationen  sind,  abhalten  lassen,  nachzu- 
forschen, ob  nicht  die  hysterische  Algie,  wie 
dies  häufig  der  Fall  ist,  von  irgend  einer 
Localaffection  ausgeht,  deren  Beseitigung  an- 
zustreben ist.  Um  die  Heilsuggestion,  welche 
da«  Mittel  anregen  soll,  bei  der  Leidenden 
zu  verstärken  und  zur  vollen  Entwicklung  zu 
bringen,  muss  die  Umgebung  festes  Vertrauen 
zu  dem  Mittel  wenigstens  zur  Schau  tragen 
—  ihre  private  Meinung  darüber  ist  natür- 
lich irrelevant  —  und  bei  der  Kranken  be- 
züglich desselben  auftauchende  Zweifel  ent- 
schieden bekämpfen.  Sicher  würde  vielen  Hy- 


sterischen der  Gebrauch  von  Morphium, 
Chloral  und  ähnlichen  Mitteln  erspart  bleiben 
wenn  Ar/t  und  Pflege  vereint  sich  mehr  be- 
mühen würden,  die  „larvirte  Suggestion u  mit 
Umsicht  und  Ausdauer  anzuwenden.  Es  gibt 
indess  einzelne  Fälle,  in  welchen  die  larvirte 
Suggestion,  auch  mit  Geschick  gehandhabt, 
sich  unzulänglich  erweist  und  man  vorüber- 
gehend wenigstens  von  der  Anwendung  nar- 
kotischer oder  sedativer  Mittel  nicht  ganz 
Umgang  nehmen  kann.  Auch  dann  bleibt  für 
die  suggestive  Beeinflussung  der  Kranken 
seitens  der  Umgebung  noch  ein  grosser  Spiel- 
raum. Man  darf  nicht  jede  Schmerzanwand- 
lung ducch  Morphiumpulver  oder  Einspritzung 
unterdrücken,  auch  wenn  das  Verlangen  der 
Kranken  noch  so  dringlich  ist.  Wenn  man  zu 
diesen  Mitteln  gegriffen  hat,  so  muss  man 
auch  bemüht  sein,  dieselben  baldigst  wieder 
entbehrlich  zu  machen.  Daher  muss  immer 
wieder  versucht  werden,  der  Kranken  auch 
auf  anderem  Wege,  durch  Suggestivmittel, 
Erleichterung  zu  verschaffen.  Wenn  •  die 
Kranke  sich  von  der  prompten  Wirkung  des 
Morphiums  überzeugt  hat,  gelingt  es  häufig, 
durch  suggestives  Morphium  in  Form  von 
Injoctionen  mit  aqua  dest.  oder  indifferente 
Pulver  genügende  Erfolge  zu  erzielen;  nur 
darf  bei  der  Kranken  kein  Verdacht  wachge- 
rufen werden,  dass  man  sie  hintergeht. 


Auch  die  Schwächezustände  und 
Lähmu  ngen  bieten  der  PHege  Gelegenheit 
zu  erspriessl icher  Thätigkeit.  Selten  sind  die 
hysterischen  Gliedlähmungen  so  vollständig, 
dass  die  Gebrauchsfähigkeit,  des  betreffen- 
den Theiles  ganz  aufgehoben  ist.  Die  Kran- 
ken müssen  daher  veranlasst  werden,  auch 
wenn  sie  hierzu  keinerlei  Neigung  zeigen,  die 
verbliebene  Bewegungsfähigkeit  auszunützen 
und  ihre  Glieder  soweit  zu  gebrauchen,  als 
dies  möglich  ist.  Handelt  es  sich  um  Schwäche 
oder  Lähmungszustände  der  Beine,  so  wird 
man  mit  Vorsicht  und  entsprechender  Unter- 
stützung Gehversuche  veranstalten,  die  suc- 
ccssive  ausgedehnt  werden.  Man  findet  nicht 
selten,  wenn  man  den  Kranken  die  Angst 
vor  dem  Stehen  und  Gehen  durch  •  kräftigen  . 
Zuspruch  genommen  hat,  dass  dio  Leistungs- 
fähigkeit der  Glieder  durchaus  nicht  so  redu- 
cirt  ist,  wie  die  Kranken  glauben  und  es  den 
Anschein  hatte.  Durch  systematische  Uobun- 
gen,  die  allerdings  ärztlich  genau  vorge- 
schrieben und  controlirt  werden  müssen,  läset 
sich  viel  zur  Beseitigung  der  Bestehenden 
Functionsstörungen  thun,  dessgleichen  durch 
alle  Massnahmen,  welche  bei  der  Kranken  die 
Vorstellung  einer  Kräftigung  des  Gliedos  her. 
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vorrufen  und  auch  dir-  Ernährung  der  Mus-  ' 
kein  verbessern  (Einreibungen,  Massago. 
Bäder  u  s.  w.)  Anhaltende  Bettruhe  ist  hei 
Lähmungen,  wenn  nicht  daneben  eine  erheb- 
liche allgemeine  Schwäche  besteht,  weder 
nothwendig,  noch  wünschenswert!».  Die  Bett- 
ruhe beeinträchtigt  nicht  nur  die  Ernähung 
der  Muskulatur,  sie  unterhält  in  der  Krauken 
auch  die  Vorstellung  der  Bewegungsunfähigkeit 
und  Hilflosigkeit,  Manche  nicht  gelähmte, 
Hondorn  nur  mit  allgemeinein  Schwächezu- 
standc  oder  Schwäche  der  Beine  behaftete 
Hysterische  zeigen  eine  ausgesprochene  Ab- 
neigung, das  Bett  zu  verlassen,  welche  keines- 
wegs in  dem  Grade  der  vorhandenen  Muskel- 
schwäche, sondern  in  einer  gewissen  Abulie 
begründet  is*.  Seitens  der  Umgebung  und 
des  Arztes  ist  es  ein  grosser  Fehler,  wenn 
sie  dieser  Bettsucht  nicht  sogleich  energisch 
entgegentreten  und  sich  dem  Glauben  hin- 
geben, dass  die  Ruhe  die  Kranke  kräftigen 
und  ihr  hierdurch  wieder  Lust  zur  Bewegung 
verschaffen  werde.  Die  Abulie  wächst  vielmehr, 
wenn  sie  nicht  consecjueut  von  Anfang  an 
bekämpft  wird,  und  das  Aufstehen  wird  durch  \ 
die  ungünstige  Wirkung  des  Bettlicgens  auf  j 
die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  er- 
schwert. 

Grosso  Anforderungen  an  die  Geduld 
und  Energie  der  Pflege  stellt  häufig  die  I 
Anorexie  der  Hysterischen.  Bei  der  un-  j 
günstigen  Rückwirkung  dieser  Störung  auf 
den  Allgemeinzustand  darf  man  nicht  verab- 
säumen, derselben  von  den  ersten  Anfängen 
an  Beachtung  zu  schenken. 

Wir  haben  es  bei  den  Hysterischen  je- 
doch mit  zwei  Formen  der  Anorexie  zu  thun. 
Sehen  wir,  dass  die  Kranke  ihren  Appet.it- 
rnangel  selbst  beklagt  und  sich  trotz  des- 
selben ernsthaft  bemüht,  wenigstens  gewisse 
Quantitäten  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  so 
handelt  es  sich  um  die  gewöhnliche  Anorexie, 
wie  wir  sie  auch  bei  Neurasthcnischen  so 
häutig  finden.  Hier  haben  wir  in  erster  Linie 
auf  die  Beseitigung  der  ursächlichen  Mo- 
mente, soweit  solche  zu  eruiren  sind,  hinzu- 
wirken. Die  Anwendung  suggestiver  Appetits- 
erregungsmittel  erweist  «ich  dabei  oft  sehr 
erspriesslich.  Dem  bedeutenden  Einflüsse, 
welchen  der  Gemüthszusland  bei  Hysterischen 
auf  das  Hungergefühl  im  günstigen  und  un- 
günstigen Sinne  bekundet,  muss  seitens  der 
Pflege  beständig  in  vollem  Maasse  Rechnung 
getragen  werden.  Liegen  der  Anorexie,  wie 
es  häufig  der  Kall  ist,  anhaltende  depressive 
gemüthliche  Erregungen  zu  Grunde,  so  kann 
durch    tactvollcs     Verhalten   der  Umgebung, 


beruhigenden  Zuspruch  und  Erheiterung  aHein 
viel  erreicht  werden.  Wo  die  Freude  als  Ad- 
juvans  sich  verwerthen  lässt,  leistet  sie  immer 
sehr  gute  Dienste.  Ein  unerwarteter,  sehr  an- 
genehmer Besuch,  eine  freudige  Nachricht,  die 
Erfüllung  eines  lange  gehegten  Wunsrhes 
kann  eine  hartnäckig«*  Anorexie  sofort  be- 
seitigen. 

Viel  seltener,  als  der  ebon  berührten,  be- 
gegnen wir  bei  Hysterischen  einer  anderen 
Form  der  Inappetenz,  der  als  Anorexie  men- 
tale, hysterische  Anorexie  u.  s.  w.  beschrie- 
benen Affection.  Bei  dieser  zeigen  die  Kran- 
ken durchaus  keine  Neigung,  ihren  Wider- 
willen gegen  Nahrung  zu  bekämpfen.  Sie 
nehmen  trotz  allen  Zuredens  immer  weniger 
zu  sich  und  kommen  mitunter  schliesslich  da- 
zu, dass  sie  aus  dem  einen  oder  anderen 
Grunde  jede  Nahrung  zurückweisen.  Die  Fol- 
gen dieses  Gebahrens  lassen  sie  unbeküm- 
mert. Dass  diese  Affection  sehr  ernst  zu  neh- 
men ist,  dürfte  aus  dem  Umatando  hervor- 
gehen, da«s  durch  dieselbe  schon  öfters  der 
letale  Ausgang  herbeigeführt  wurde.  Vor 
Allem  muss  bei  den  in  Betracht  kommenden 
Kranken  die  Nahrungsaufnahme  durch  Pflege- 
personen, deren  Zuverlässigkeit  keinem  Zwei- 
fel unterliegt,  sorgfältig  überwacht  werden, 
da  die  Kranken,  um  lästigem  Drängen  sieh  zu 
entziehen,  mitanter  Angaben  über  das  von 
ihnen  Genossene  machen,  welche  der  Wahr- 
heit keineswegs  entsprechen.  Ergibt  sich,  dass 
die  Nahrungszufuhr  in  einer  Weise  reducirt 
ist,  welche  zunehmende  Abmagerung  und 
Kräfteverfall  im  Laufe  der  Zeit  sicher  herbei- 
führt, so  muss  die  erforderliche  tägliche 
Speiseration  genau  festgestellt  und  der  Kran- 
ken bedeutet  werden,  dass  die  Aufnahme 
dieser  unter  keiner  Bedingung  erlassen  wer- 
den kann,  auch  Appetitmangcl  keinen  aus- 
reichenden Grund  für  Zurückweisung  der 
zum  Lebensunterhalte  erforderlichen  Nahrung 
bildet.  Die  Pttegepersoncn  sind  dahin  zu  in- 
8truiren,  dass  sie  weder  durch  während  des 
Essens,  noch  nach  demselben  bei  der  Patien- 
tin auftretende  Beschwerden  sich  abhalten 
lassen  dürfen,  auf  der  Einnahme  der  festge- 
setzten Mahlzeiten  zu  bestehen.  Der  während 
des  Essens  auftretende  Schlundkrampf  ist  ge- 
wöhnlich lediglich  eine  Folge  des  Wider- 
willens gegen  die  Nahrung,  das  Erbrechen 
nach  dem  Essen  häufig  ebenfalls;  letzteres 
kann  auch  willkürlich    hervorgerufen  werden. 

,  Zeigt  die  Kranke  auch  jetzt  noch  keinen 
guten  Willen,  sich  den  ärztlichen  Anordnun- 

j  gen  zu  fügen,  so  darf  man  nicht  zögern, 
zwangsweise    Ernährung    und  eventuell  die 


Digitized  by  Google 


Nr.  40 


Therapeutische  Wochenschrift. 


971 


Ucberführung  derselben  in  eine  Anstalt  zu 
diesem  Behufe  in  Aussicht  zu  stellen.  Zu- 
meist gelingt  es,  wenn  die  Kranken  bei  dem 
Arzte  wie  bei  der  Umgebung  den  festen  Ent- 
schluss  wahrnehmen,  die  Nahrungsaufnahme 
zu  erzwingen,  sie  zum  Essen  wieder  zu  be- 
wegen. Findet  dagegen  die  Energie  des  Arztes 
keinen  Anklang  und  keine  Unterstützung  bei 
den  Angehörigen,  herrscht  bei  diesen  da« 
Mitleid  mit  der  armen,  zur  Nahrungsaufnahme 
anscheinend  unfähigen  Kranken  dermassen 
vor,  das»  sie  der  Durchführung  der  ärztlichen 
Anordnungen  Schwierigkeiten  bereiten,  so  wird 
man  nicht  anstehen,  die  Transferirung  der 
Kranken  in  eine  Anstalt  zu  verlangen.  Für 
offene  Anstalten  sind  nur  Kinder  und  halb- 
erwachsene Individuen  geeignet:  für  solche 
reichen  die  in  diesen  Anstalten  zur  Verfügung 
stehenden  Mittel  aua.  Erwachseue  sollten  nur 
in  geschlossene  Anstalten  gebracht  werden, 
in  welchen  die  Durchführung  der  etwa  nötbi- 
gen  Zwangsmassregeln  keine  Schwierigkeiten 
hat. 

Ein  Punkt  sei  hier  noch  berührt.  Soll 
man  den  Kranken  gegenüber  den  Ausdruck 
Hysterie  gebrauchen  oder  nicht?  Dies  hängt 
ganz  von  den  Umständen  des  Falles  ab.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  es  ganz  zwecklos,  ja 
unter  Umständen  nur  schädlich  ist,  ungebil- 
deten Personen  gegenüber  von  Hysterie  oder 
hysterischen  Nervenleiden  zu  sprechen.  Sie 
werden  dadurch  über  die  wahre  Natur  ihres 
Leidens   nicht   aufgeklärt,   sondern   eher  zu 


I  Missdeutungen  im  ungünstigen  Sinne  veran 
l  lasst.  Aber  auch  gebildeten  Patienten  gegen- 
über darf  der  Arzt  mit  der  Betitelung  ihres 
Zustandes  als  Hysterie  recht,  zurückhaltend 
sein.  Für  viele  dieser  bedeutet  Hysterie  ein 
Leiden,  welches  auf  geschlechtlicher  Bedürftig- 
keit oder  Einbildung  beruht,  und  es  ist  da- 
her begreiflich,  dass  sich  ihr  Ehrgefühl  gegen 
cino  solche  Bezeichnung  ihrer  Krankheit  auf- 
lehnt. Man  thut  bei  diesen  Leidenden  im 
Allgemeinen  gut,  nur  von  Nervosität  oder 
nervösem  Leiden  zu  sprechen  und  den  Aus- 
druck Hysterie  lediglich .  in  den  Fällen  zu 
gebrauchen,  in  welchen  Befürchtungen  wegen 
einer  ernsteren  Erkrankung  bestehen,  welche 
durch  die  Mittheilung  der  wissenschaftlichen 
Diagnose  besser  beseitigt  werden,  als  durch 
eine  mehr  vage  Bezeichnung.  Eine  Kranke, 
die  glaubt  an  Epilepsie  oder  einer  unheil- 
baren organischen  Rückenmarksaffection  zu 
leiden,  wird  es  im  Allgemeinen  mit  Beruhi- 
gung hinnehmen,  wenn  man  ihr  Leiden  als 
Hysterie  erklärt,  vorausgesetzt,  dass  man 
dieser  Signatur  entsprechende  erläuternde  Be- 
merkungen beifügt,  wodurch  Missdeutungen 
verhindert  werden.  Hält  es  der  Arzt  für  an- 
gezeigt, der  Kranken  den  wahren  Namen 
ihres  Leidens  vorzuenthalten,  so  darf  er  es 
nicht  unterlassen,  die  Umgebung  zur  gleichen 
Praxis  anzuhalten,  falls  diese  über  dio  Art 
des  vorliegenden  Zustandes  durch  ihn  selbst 
oder  auf  anderem  Wege  informirt  ist. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


68.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte. 

Gehalten  zu  Frankfurt  a.  M.  v.  21.  bis  26.  Sept.  1896. 

II. 

Station  für  tnrerf  Mtiitctn. 
Hr.  Dörrenberg  (Soest):    Uober  die 

Aussichten  der  Serumtherapie  bei  Tuber- 
culose. 

Vortr.  berichtet  über  Versuche  an 
tuberculöscu  Menschen  mittelst  eines  vom 
Esel  resp.  Ziegen  stammenden  Serums,  das 
durch  fortgesetzte  in  den  Dosen  gesteigerte 
Injectionen  von  aufgeschwemmten  Tuberkel- 
bacillenculturen  in  die  Bauchhöhle  gewonnen 
war  Die  Thiere  wurden  in  Zwischenräumen 
von  3  Wochen  geimpft,  erlangten  Immunität 
gegen  das  Tuberkel^ift,  gingen  aber  doch 
schliesslich  an  Tuberculosc  zu  Grunde.  Mö- 
schen reagiren  auf  dieses  Serum  weniger 
stark  als  auf  Tuherculin.  und  es  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  es  durch  nur  ganz  lang- 
same Steigerung  der  Dosen  möglich  sein 
wird,  Temperaturerhöhung  ganz  auszu- 
D.  hat  11  Fälle  behandelt,  bei 


allen  Neigung  zur  Besserung  beobachtet,  die 
vielleicht  bei  längerer  Fortsetzung  zur  Hei- 
lung geführt  hätten.  Für  schwerere  Fälle  ist 
das  Verfahren  aussichtslos.  Verf.  betrachtet 
seine  Beobachtung  nur  als  einen  Versuch  zur 
Lösuug  des  Problems. 

Hr  J.  Boas  ^Berlinj:    Ueber  Asthma 

dyspepticum. 

Das  Krankheitsbild  des  Asthma  dyspepti- 
cum  bei  Kindern  ist  durch  He  noch  be- 
kannt; die  Ansichten  über  einen  ähnlichen 
Symptomencornplex  bei  Erwachsenen  sind  sehr 
verschieden.  Die  Casuistik  in  der  deutschen 
Literatur  über  Asthma  dyspepticum  ist  ge- 
ring. Nur  0.  Rosenbach  hat  ähnliche 
Fälle  beschrieben.  Von  Frankreich  aus  sind 
durch  Potain  und  Bari*'  Beobachtungen 
von  asthtnatoiden  Zuständen  beschrieben. 
Der  Vortr.  selbst  hat  12  Fälle  dieser  Art  ge- 
sehen, leichtere  und  schwerere.  Davon  be- 
treffen einige  Lungenaffcctionen,  andere  sind 
grössere  Magcndarmaffectionen,  und  zwar  be- 
sonders häufig  Atonien  mit  Salzsäureüber- 
sre  Erklärung    der  Anfälle 


schuss.  Eine  sichere  Erklärung 
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ist  noch  nicht  bekannt.  Die  französischen 
Forscher  nehmen  eine  Einwirkung  auf  den 
Lungenkreislauf  und  das  rechte  Herz  an. 
Andere  wie  A.  Frankel  und  Silbermann 
halten  dagegen  den  Zustand  für  eine  die 
Thätigkeit  des  linken  Ventrikels  herabsetzende 
Rcflexneurose.  Votr.  glaubt,  das»  diese  Er- 
klärung für  viele  aber  keineswegs  alle  Fälle 
zutrifft. 

Vielmehr  kommt  für  einzelne  Fälle  auch 
einfache  Empordrängung  des  Zwerchfells  in  Be- 
tracht. Von  Albu  stammt  die  Anschauung, 
dass  es  sich  um  Autointoxicationszustäude 
handelt.  Boas  spricht  sich  mit  Rücksicht  auf 
die  chemischen  Befunde  in  seinen  Fällen  da- 
gegen aus.  Albu  (Berlin). 

See  Hott  Jitr  Dermatologie  und  Syp/itits. 
Hr.  Joaef  Schütz  (Frankfurt  a.  M.): 

Ueber  eine  neue  Behandlungeweise  des 
Lupus  erythematosus 

Hr.  Schütz  bemerkt  einleitend,  das» 
die  bisherige  Therapie  'dem  Lupus  erythema- 
tosus gegnüber  unsicher  und  oft  machtlos 
sei.  Namentlich  stärker  reizende  Mcdicationen 
erscheinen  ihm  direct  schädlich.  Er  stellt  nach 
seinen  Erfahrungen  den  Satz  auf,  dass  die 
Ucberschreitung  eines  individuellen  Maasses 
von  Intensität  oder  Dauer  bei  jedweder  The- 
rapie dieser  Krankheit  direct  das  Leiden  ver- 
schlimmern könne. 

Es  gelang  ihm  nun,  ein  Mittel  zu  fin- 
den, welches  gerade  in  grosser  Verdünnung 
die  Krankheit  günstig  beeinflusst.  Arsenlösung 
1  :  400  —  600,  resp.  eine  4— ßfach  verdünnte 
Solutio  Fowleri  zweimal  täglich  aufgepinselt 
erzeugt  innerhalb  6  Tagen  eine  Reaction 
unter  Schwellung  und  geringer  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  kranken  Gebietes,  welche,  ohne 
dass  es  zu  serösen  Ausschwitzungen  kommt, 
unter  milden  Deckpasten  in  weiteren  8  Tagen 
wieder  rückgängig  wird.  Die  Wirkung  ver- 
schont das  gesunde  Gewebe.  In  11  Wochen 
durchschnittlich  wird  durch  wechselweise  An- 
wendung von  Arsen  und  indifferenten  I'asten 
Heilung  erzielt.  Bisher  sind  9  Fälle  so  be- 
handelt und  geheilt  worden. 

Den  Erfolg  findet  Hr.  Schütz  in  der 
B  i  n  z' sehen  Theorie  der  Arsenwirkung  völlig 
erklärt,  so:  1.  der  relativ  bedeutende  Effect 
der  schwachen  Lösungen,  2  die  elective 
Wirkung  und  Heilung  ohne  Narben,  3.  das 
proportionale  Verhalten  von  Reaction  und 
Krankheitsintensität. 

Im  LJcbrigen  scheint  ihm  die  Histologie 
des  Lupus  erythematosus,  welcher  ausschliess- 
lich oberflächliche  Herde  bildet,    die  an  den 


jüngsten  Stellen  der  Ausbreitung  gerade  am 
besten  zugänglich  sind,  den  definitiven  Erfolg 
bei  dieser  Hautkrankheit  durch  das  genannte 
Mittel  klarzulegen. 

Demonstration  verschiedener  neuer 
Instrumente  zum  dermatologiachcn 
und  mikroskopischen  Gebrauch.  Ver- 
fertiger Hr.  H.  Härtel  (Breslaul 
Weidenstrasse  Nr.  33. 

Hr.  Schütz  zeigte: 

1.  den  bei  seiner  Behandlung  des  Lupus 
vulgaris  (Art.  f.  Demi.  u.  S.  XXVI  1894i 
benützten  S  ca  ri  ficato  r.  Derselbe  ist  ganz 
zerlegbar  und  besteht  in  allen  seinen  Theilen 
nur  aus  Metall.  Die  zugehörigen  6  Klingen 
—  einfache  Stahlplatten  mit  zweischneidiger 
Spitze,  ohne  Bohrungen,  Einschnitte  und  der- 
gleichen —  liegen  in  einem  Einlasse  und 
werden  durch  ein  Klemmfutter  und  eine  ein- 
fache ringförmige  Klemmschraube  festge- 
klemmt. Es  können  viele  und  wenige  Klingen, 
in  engen  oder  weiten  Abständen  —  in  letz- 
terem Falle  nach  Zwischenlegen  kleiner  Durch- 
schüsse —  je  nach  Bedarf  verwendet  werden. 
Nach  theilweiser  Abnützung  lassen  sich  die 
Spitzen  gleichrichten.  Zum  Transport  wird 
eine  Schutzkappe  aufgeschraubt. 

2.  Eine  Klemmzange  —  modifiVirtc 
Mathieu  sehe  Zungenzange  —  welche  zum 
Sticheln  auf  der  beweglichen  Wangenhaut 
gebraucht  wird  und  künstliche  Blutleere 
schafft. 

3.  Eine  zerlegbare  aseptische 
Sa  I  b  e  n  sp  ri  t  z  e.  Das  gekrümmte  Schnabel- 

|  ende  zerfällt  beim  Abschrauben  vom  geraden 
Schaft  in  zwei  Längsbälften,  welche  an  der 
Spitze  mit  dreieckigem  Einschnitt  ineinander 
greifen.  Bemerkenswerth  ist  der  leichte  Gang 
des  Stempels,  Hauptvorzug,  dass  alle  Theile 
unter  Controle  des  Auges  mit  einer  Bürste 
sich  reinigen  lassen. 

4.  Eine  Deck  glask  lern  m  pi  nee  ttc 
aus  Nickel  in.  Sie  lässf  sich  mit  dem  bei 
den  Kanten  gefassten  Deckglas  als  Boden- 
tläche  aufrecht  hinstellen,  so  dass  sie  heim 
Färben  nicht  abgenommen  zu  werden  braucht. 
Besonders  angenehm  ist  das  bei  aufgeklebten 
Paraffinschnitten,  welche  vorsichtig  viele  Lö- 
sungen passiren  müssen. 

5.  Deckgläsergestelle  für  zwölf 
Deckgläser  und  Glastrog,  worin  sich 
dieselben  mit  10  cm3  Farbflüssigkeit  färben 
lassen. 

Hr.  Köbner  (Berlin)  widerrätb  örtliche 
Pinnelung  von  Solut.  arxenicnl.  Fowleri  bei  Lupus 
vuljjnris.  I»as  in  früheren  Zeiten  empfohlene  Queck- 
hilherpHaHter  fand  er  oft  ohne  Nutzen.  Zum  Hc- 
wois  für  die  ontzündlicho  Natur   des   L.  e.  führt 
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er  eineu  Fall  an.  wo  die  Krankheit  durch  Jod- 
pinselung  an  der  Wange  entstanden  war.  Er  em- 
pfiehlt, hei  geheiltun  Fällen  diu  Patienten  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  starke  Kult«  nnd 
Sonnenhitze  ihnen  durchaus  schädlich  sind. 

Hr.  N  e  i  b  8  e  r  (Breslau)  hat  seit  Jahren  es 
sich  zur  Gewohnheit  gemacht,  die  L.  e.  Fülle  von 
vornherein  zu  scheiden  in  solche,  die  torpide  ohne 
frisch  entzündliche,  namentlich  am  Knude  deut- 
liche Keizerscheinung  in  Behandlung  treten  und 
in  solche,  die  frische  Entzüudungsprocessc  auf- 
weisen. Nur  letztere  kann  mau  mit  ätzenden  etc. 
Stoffen  behandeln,  x.  B.  Schwcfelnaphtolpasten. 
Die  orBturen  kann  man  nicht  vorsichtig  genug 
mit  den  indifferentesten  Salben  behandeln.  Hitze 
und  Kälte  scheinen  N.  direetc  Ursachen  des  L.  e. 
zu  nein.  Fälle,  die  Monate  lang  als  einfache  Ro- 
sacea imponirten.  entwickelten  sich  zum  typi- 
pischen  L.  e. 

Hr.  Kromayor  iHalle)  fragt  an.  ob  die 
verdünnte  Sol.  Fowleri  auch  bei  anderen  ober- 
flächlichen Hauterkrankungen,  etwa  der  Psoriasis, 
die  mit  dem  L.  e.  verwandt  ist,  sich  von  Wirk- 
samkeit erwiesen  hat  ? 

Hr.  Schütz  (Frankfurt  a.  M.):  Sie  ver- 
schlimmert den  Lupus  vulgaris,  ebenso  das  Eczema 
»eborrhoicum.  während  Psoriasis  ziemlich  unbe- 
oiuflusst  bleibt. 

Hr.  Vollmer  (Kreuznach):  Uebcr  die  Wir- 
kungsweise der  Schälpaste  bei  L.  e.  ist  von  mir 
im  September  1895  in  der  , Deutschen  mudicini- 
seben  Woch.*  berichtet  worden.  Die  günstige  Wir- 
kung in  dem  dort  veröffentlichten  Fall«  war  auf- 
fallend, leider  ist  ein  zweiter  Fall  diesen  Sommer 
bei  einer  Dame  nicht  ho  gttustig  verlaufen,  so 
daes.  wenngleich  individuelle  Verhältnisse  mit- 
spielen, _  bei  frischen  Fällen,  wie  Ne  isser  be- 
tonte, die  Schälpaste  contraiudicirt  ist. 

Hr.  K  ö  b  n  e  r  (Berlin)  zeichnet  und  bespricht 
eine  andere  Salbenspritze  (Urethrnlpistole).  dieselbe 
besteht  aus  einem  englischen  Katheter  mit  einge- 
führtem Salbenstift. 

Vor  Beginn  der  Versammlung  deinonstrirte  Hr. 
vnu  Niessen  (Wiesbaden)  die  von  ihm  gezüch- 
teten Syphilisorreger  in  einem  Schnitt  durch 
eine  Sklerose  nach  Oram  gefärbt,  sowie  die  P.ein- 
culturen  auf  verschiedenen  Nährböden  und  im  ge- 
färbten mikroskopischen  Präparat.  Meissner. 

Sectio»  für  Kinderheilkunde. 

Spasmus  glottidis. 

Herr  I.oos  (Innsbruck),  Referent,  be- 
richtet hauptsächlich  über  »eine  persönlichen 
Erfahrungen  hei  dieser  Krankheit.  Er  sah 
im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  auf  der 
Grazer  Kinderklinik  164  Fälle  von  Spas- 
mus glottidis.  Wenige  Ausnahmen  abge- 
rechnet zeigten  diese  Kinder  sämmtliche 
Symptome  der  Tetanie  Erwachsener  neben 
dem  Stimmritzcnkrampfo,  d.  h.  Facialisphac- 
nomen,  mechanische  Muskel-  und  Nervener- 
regbarkeit  und  das  Trousseau'sche  Phaeno- 
men.  In  den  wtnigen  Fällen,  in  denen  eine 
elektrische  Unlei  suchung  gemacht  werden 
konnte,  offenbarte  sich  auch  hier  das  für  die 
Tetanie  charakteristische  Verhalten.  Die  Kin- 
der standen  meist  im  Alter  bis  zu  2  Jhhren. 
Der  grösate  Theil  der  Kinder  war  rhachitisch; 


viele  derselben  hatten  geringe  Grade  der  Cra- 
niotabes.  Manchmal  war  das  Leiden  noch  mit 
anderen  Krankheiten  coniplicirt. 

Redner  führt  die  Gründe  an,  die  ihn 
bewegen,  anzunehmen,  dass  die  Rha«  hitis 
trotz  alledem  in  keinem  u reichlichen  Zusam- 
menhang mit  dem  Spasmus  glottidis  und  der 
Tetanie  der  Kinder  stehe.  Der  Spasmus  glot- 
tidis gehört  vielmer  zum  Symptomencomplex 
der  Tetanie  bei  Kindern  bis  zu  2  Jahren,  er 
ist  dasjenige  Symptom,  welches  bei  den  Fäl- 
len ohne  spontane  Contractu  reu  auf  die 
Anwesenheit  der  Tetanie  aufmerksam  macht, 
er  ist  zugleich  die  gefährlichste  Erscheinung 
dieser  Krnnkheit  in  diesem  Alter.  Unter  den 
164  Fällen  aus  Graz  waren  14  Todesfälle 
vorgekommen,  darunter  ein  Theil  während 
und  durch  einen  laryngospastischeu  Anfall; 
ein  anderer  Theil  ist  auf  zufällige  Complica- 
tionen  zurückzuführen.  L.  spricht  schliess- 
lich noch  über  die  Therapie,  Aetiologie  und 
manche  andere  diese  Krankheit  betreffenden 
Punkte. 

Hr.  R  ii  d  o  I  f  F  i  s  c  h  I  ( Prag),  Corref., 
betont  Eingangs  seiner  Ausführungen  unsere 
höchst  mangelhaften  Kenntnisse  über  das 
Wesen  der  drei  in  Rede  stehenden  Proeesse, 
was  von  vorneherein    die  Heurtheilung  ihrer 

i  gegenseitigen  Beziehungen  erschwert  und  ent- 
wickelt danji  in  grossen  Zügen  die  Geschichte 
der  Tetanie  und  charakterisirt  ihre  Formen, 
die  er  als  manifeste  und  latente  bezeichnet, 
Bowie    die    diagnostische  Valenz  ihrer  intcr- 

:  vallären  Symptome,  von  denen  er  obligate 
und  fncultative  unterscheidet.    Bezüglich  der 

\  Stellung  des  Glottiskrampfes  zur  Tetanie  kann 
sich  Vortr.  unter  Anerkennung  der  Verdienste 

|  von  Loos  in  dieser  Frage  doch  nicht  ganz 
auf  seine  Seite  stellen,  da  es,  wi«  seine  grosse 
persönliche  Erfahrung  zeigt,  genügend  Fälle 
von  Laryngospasmus  gibt,  in  denen  Te- 
ta  ni  esympt  o  m  e  dauernd  fehlen  und  die 

,  mithin  als  larvirto  Tetanie  zu  bezeichnen  nicht 
gerechtfertigt  ist.  Ein  bindender  Zusammen- 
hang zwischen  Rhachitis.  Tetanio  und  Spasm. 
glott.  besteht  nicht,    da  weder   alle  diese 

j  Fälle  rhaehitisehe  Erscheinungen  zeigen,  noch, 
wie  Redner  an  Diagrammen  demotistrht,  in 
ihrem  zeitlichen  Verlaufe  völlig  übereinstim- 
men, noch  stets  auf  Phosphor  reagiien,  welch 
letzteren  er  überhaupt  für  kein  diagnostisch 
ausschlaggebende»  Specificum  hält.  Der  Glot- 
tiskrampf  ist  wahrscheinlich  eine  partielle 
Convulsion  im  Sinne  Che  adle's  und  die 
Tetanie,  ein  Laryngospasmus  mit  inneren 
convulsiven  oder  tetanischen  Rcgleitsymptomeii: 
dieallgemeinen  Convusionen  etc.  sind  nur  Glieder 
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einer  Kette  von  Reizerscheinungen  des  kind- 
lichen Centralnervcnsystcins,  die  unter  den 
verschiedensten  Einflüssen  zu  Stande  kommen 
können.  Viel  «her  ist  F.  geneigt,  in  der 
Aetiologie  dieser  Zustande  toxische  Einflüsse, 
wie  sie  sich  auf  Grund  von  Magendarmstö- 
rungon  etabliren,  gelten  zu  hissen,  mahnt  aber 
in  der  Bcurtheilung  solcher  Dinge  zur  Vor- 
sicht, da  die  grosse  Frequenz  der  Rhachitiker 
und  Darmkranken  in  Kinderambulatorien 
leicht  ein  Nebeneinander  zum  scheinbaren 
Causalnexus  stempelt. 

An  die  infectiöse  Natur  der  Tetanie 
glaubt  er  nicht,  zumal  sich  gegen  jeden  für 
dieselbe  geltend  gemachten  Grund  mehrere 
Gegengründe  anführen  lasseu;  auch  die  idio- 
pathische Tetanie  hält  er  für  selten.  Zur 
Klärung  der  Aetiologie  würden  sich  nach 
seiner  Meinung  besonders  Harnunter- 
suchungen auf  toxische  Substanzen  em- 
pfehlen, zumal  nach  dieser  Richtung  schon 
einige  Anfänge  gemacht  sind.  Das  Wesen  des 
Processen  bleibt  unklar,  auch  ist  uns  der 
Sitz  nur  vermuthungsweise  bekannt  und  wohl 
kein  n  instanter,  die  pathologisch -anatomi- 
schen liefunde  legen  es  nahe,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  flüchtige  functionelle  Störun- 
gen anzunehmen,  deren  Uervorbringung  durch 
Toxine  aus  dem  Magendarmcanal  noch  die 
plausibelste  Vorstellung  ist.  Fischl  schliesst 
mit  der  Hoffnung,  dass  die  heutige  Discussion 
so  hervorragender  Fachgenossen  manchen 
dunklen  Punkt  klären  werde. 

Hr.  A.  Epstein  (Prag):  lieber  kata- 
leptiforme  Erscheinungen  bei  rhachitischen 
Kindern. 

Bei  8  Kindern,  von  denen  das  jüngste 
18  Monate,  das  älteste  31/»  Jahre  alt  war, 
beobachtete  E.  katalepsieähnliche  Bewegungs- 
hemrnungen.  Die-  Erscheinung  wirkt,  hier  um 
so  überraschender,  als  man  gerade  in  diesem 
Alter  auf  eine  Beharrlichkeit  der  Stellungen 
und  noch  dazu  solchen,  welche  von  einem 
Anderen  beigebracht  werden,  nicht  gefasst 
ist.  Erhebt  man  eine  untere  Extremität,  so 
bleibt  dieselbe  durch  längere  Zeit  in  der  ge- 
gebenen Höhe  und  senkt  sich  nur  ganz  all- 
miilig  herab.  Dies  dauert  manchmal  15 — 20, 
in  einem  Falle  sogar  45  Minuten.  Aendert 
man  die  Sclluiig  der  Extremität  und  ihrer 
Abschnitte,  so  wird  auch  diese  beibehalten, 
ebenso  iiugewojmte  und  unbequeme  Stellun-  ! 
gen.  Das  Phacnomen  ist  constanter  und  deut- 
licher an  den  unteren  Extremitäten,  als  an 
den  oberen  ausgesprochen  Eine  tonische 
Starre  ist  an  der  kataleptisch  gestellten  Ex- 
tremität nicht  zu  beobachten     Die    Reflexer-  | 


regbarkeit  auf  sensible  Reize  scheint  herab- 
gesetzt. Bemerkenswerth  ist,  dass  die  durch 
Faradisation  erzeugten  Stellungsänderungeu 
nach  Aufhören  des  elektrischen  Reizes  eben- 
falls beibehalten  werden. 

Sämmtliche  Kinder  hatten  Zeichen  hoch- 
gradiger und  Horider  Rhachitis  und  konnten 
sich  noch  nicht  auf  die  Füsse  stellen.  Ks 
liegt  die  Erwägung  nahe,  ob  das  Phaenomen 
vielleicht  in  die  Gruppe  jener  nervösen  Stö- 
rungen gehört,  welche  bei  rhachitischen  Kin- 
dern vorzukommen  pflegen  (Spasmus  glottitjis. 
Tetanie,  Neigung  zu  (Konvulsionen)  und  von 
Einigen  als  directe  Folgen  der  Schädelrha<-hi- 
tis  angesehen  werden.  Mit  Rücksicht  auf  die 
verhältnissmässig  kleine  Zahl  der  Beob- 
achtungen lässt  sich  diese  Frage  noch  nicht 
beantworten. 

Neben  der  Rhachitis  und  grossen  kör- 
perlichen Schwäche  zeigten  sämmtliche  Kinder 
eine  gewisse  geistige  Zurückgebliebenheit  und 
eine  Art  physischer  Depression.  Sie  sprachen 
entweder  noch  gar  nichts  oder  hatten  einen 
für  ihr  Alter  sehr  kleinen  Wortschatz.  Es 
waren  meist  ungewöhnlich  ruhige,  ziemlich 
theilnahms-  und  willenlose,  geistig  trägere 
Kinder. 

Bei  dem  Alter  der  Kinder  sind  die  ge- 
wöhnlichen Ursachen  kataleptischer  Zustände, 
so  Psychosen,  Hysterie,  Hypnose  oder  sug- 
gestive Einflüsse,  ferner  Simulation  oder  Imi- 
tation auszuschliessen.Die  körperliche  Schwäche, 
die  geistige  Benommenheit  und  der  Nachweis 
von  kurz  vorher  durchgemachten  acuten  Er- 
krankungen (Pncumonio)  bei  mehreren  Kin- 
dern erinnern  an  die  kataleptiformcn  Zustände, 
wie  sie  auch  bei  Erwachsenen  nach  schweren 
Erkrankungen,  so  z.  B.  im  Verlaufe  des  Typhus 
(Bernheim)  beobachtet  werden.  Jedenfalls  han- 
delt es  sich  auch  hier  um  eine  Störung  der 
psychomotorischen  Thätigkeit.  Es  scheint, 
dass  die  ersten  Lebensjahre  des  Kindes,  wo 
der  Intelloct,  der  Wille  und  die  Bcwegungs- 
vorstellungen  in  gegenseitiger  Wechselwir- 
kung und  Abhängigkeit  sich  entfalten,  eine 
prädisponirende  Ursache  bilden  für  die  Ent- 
stehung dieser  wie  auch  anderer  Bewegungs- 
störungen. 

Hr.  Lange  (Leipzig'»:  Zur  Frage  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  Spasmus  glottidis  und 
Craniotabes  habe  ich  bei  727  Fällen  von  Khaclii- 
tis.  darunter  8'5  Fälle  von  Craniotabes  nur  25iual 
Spasmus  glottidis  nachweisen  können.  Craniota- 
bes.  aber  gar  keiue  Krämpfe,  hatten  6B.  d.  h. 
78,«>5%,  Glottiskrämpfe  m  i  t  Craniotabes  hatten 
nur  14  =  l«.2rt°.'0. 

Von  den  Ht»  Fallen  mit  Craniotabes  wird  ver- 
zeichnet als. 
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sehr  schwer    H  davon  spas.  glott.  1 
schwur  12  .,       ..  2 

mittclschwer  f»3    10 

leicht    3      ,   1 

8H  du  von  spa*.  glott.  14 
Von    den  Kindern    ohne  Craniotabes  hatten 
srhwcr<n  Spasmus  glottidis  2.  wahrend  f»  mittel- 
schwere  waren. 

Tetanie  und  zwar  sogenannte  spontane, 
wurde  in  einem  einzigen  halle  beobachtet,  in 
einer-  zweiten  Falle  trat  sie  hei  einem  2jährigen 
Kiudo  als  Prühsymptom  einer  tubcrcnlüsen  Me- 
ningitis auf,  14  Tage  vor  Augbruch  der  erfiten 
anderen  Erscheinungen.  Demnach  scheint  wenig- 
stens für  Leipzig  die  Tetanie  sehr  selten  zu  sein. 
Spasmus  glottidis  und  Craniotabes  scheinen  uach 
obigen  Daten  nur  in  losem  Zusammenhange  zu 
stehen. 

Hr.  Loos  (Innsbruck)  macht  darauf  auf- 
merksam, das»  eigentlich  zwischen  seinen  und 
Fisch  Ts  Mittheilungen  nur  eine  geringe  Differenz 
besteht,  nämlich  die  Beobachtung  Fisch  Ts,  dass 
es  auch  Fälle  von  Spasmus  glottidis  ohne  Teta- 
nie gibt. 

Hr.  Rosenberg  (Wien)  hat  bei  alteren 
Kindern  {fi,  7  bis  13  Jahren),  wo  keine  Rhachitis 
bestand,  im  Anfangsstadium  von  Infeetionskrank- 
hoiten.  insbesondere  des  Typhus  deutliche  tetani- 
sche  Erscheinungen,  wie  Facialiserschoinung  und 
Troussoau'sches  Phänomen  beobachtet,  die  nach 
1 — 2  Tagen  wieder  tersch wanden. 

Hr.  Abraham  (Frankfurt  a  M)  weist  auf 
den  Widerspruch  der  Thatsachen  hin.  dass  einer- 
seits Digcstionsstorungeu  positive  Beziehungen 
hätten  zur  Aetiologie  dos  Spasmus  glottidis  und 
anderseits  im  Sommer,  wo  Digcstionsstorungeu  am 
zahlreichsten  vorkommen,  die  Frequenz  des  Spas- 
mus glottidis  am  niedrigsten  ist. 

Hr.  Fisch!  (Prag).  Herrn  Loos  möchte  ich 
erwidern,  dass  nicht  nur  ich,  sondern  auch 
Ganghofer.  von  Ranke  und  zahlreiche  au- 
doro  Autoren  genügend  viele  Fälle  von  Laryugo- 
spasmus ohne  Tctanieerscheinnngeu  gesehen 
haben;  die  Beobachtungen  von  Loos,  deren 
Richtigkeit  ich  durchaus  nicht  bezweifle,  durfton 
vielleicht  in  anderen  Momenten,  insbesondere  lo- 
ealen  ihren  Grund  haben,  wofür  die  jüngsten  Be- 
obachtungen Eschert  ch's  sprechen,  aus  denen 
eine  eigenartige  Beschaffenheit  der  Kinder  er- 
hellt, die  wir  in  Prag  nicht  gesehen  haben  Herrn 
Abraham  möchte  ich  sagen,  dass  ein  Wider- 
spruch aus  ineinen  Ausführungen  nicht  hervor- 
geht, indem  ich  selbst  betone,  dass  die  ätiologi- 
sche Rolle  der  Digestionsstörnngen  dadurch  nn 
Werth  verliert,  dass  der  Sommer  mit  seinen  zahl- 
reichen Verdauungskrankheiten  gerade  die  Tetauie- 
ärmste  Jahreszeit  darstellt. 

Hr.  Biedert  (Hagenau)  versucht  die  Lö- 
sung dos  Widerspruchs  eiuestheils  zwischen  Zu- 
sammenhang von  Tetanie  und  Digestionsstörurigen 
und  anderseits  dem  Zurücktreten  der  Tetann-  und 
Steigen  der  Digcstionsstöningon  anzubahnen,  Der 
Zusammenhang  besteht  anscheinend  wesentlich 
zwischen  chronischen  Digestionsstörungen  und 
Tetanie,  wobei  eine  Resorption  von  manchen  to- 
xischen Stoffen  eher  stattfinden  kann,  wahrend 
die  acuten  Störungen  des  Sommers  die  Bildung 
der  entsprechenden  Gifte  vielleicht  nicht  zulassen 
oder  sie  per  os  oder  per  anum    rasch  auswerfen. 

Hr.  v.  Rauke  (München )  betont  mit  wenigen 
Worten  das  locale  Moment  dieser  Frage.  In  seinem 


eigenen  Material  in  München  findet  sich  ein  be- 
trächtlicher Procentsatz  von  Laryugospasmus 
ohne  die  Erscheinungen  der  Tetanie,  daher 
scheinen  seine  Erfahrungen  mehr  mit  den  Beob- 
achtungen Fischl's  au  dem  Prager  Material,  als 
mit  denen  von  Loos  und  Escherieh's  an  der 
Grazer  Klinik  übereinzustimmen.  Was  die  höchst 
|  interessante  Mittbeilnng  von  Ebstein  anbetrifft 
|  über  kataleptische  Zustände  bei  Säuglingen,  so  hat 
er  dieselben  bei  Säuglingen  noch  nie  beobachtet, 
wohl  aber  bei  verschiedenen  Gehirnaftectionen 
(chronischem  Hydroceplialus.  Gehirntumoren >  im 
späteren  Alter  in  exquisiter  Weise  zu  beobachten, 
häufig  Gelegtnheit  gehabt. 

Hr.  Sonnen  berger  (Worms)  glaubt  nicht, 
dass  die  Immunität  des  Landes  gegenüber  der 
Stadt  für  Laryugospasmus  zu  Recht  besteht,  da  er 
gerade  zwei  der  schwersten  Fälle  auf  dem  Lande 
gesehen  hat.  Da  auch  Phosphor  von  günstigem 
Einfluss  ist.  auch  da  wo  keine  Rachitis  vorhanden, 
so  spricht  dieser  therapeutische  Erfolg  für  die 
Annahme  einer  nervösen  Aftection. 

Hr.  M.  Cohn  (Berlini  hält  an  einem  Zusam- 
menhange zwischen  Rhachitis  und  Spasmus  glotti- 
dis feat.  Die  nervösen  Erscheinungen  sind  nicht 
j  Folgen  der  Knochonveränderungen.  sondern  beide 
sind  Folgen  eiuer  gemeinsamen  Ursache,  die  Ra- 
chitis äussert  sich  aber  an  denjenigen  Geweben, 
die  sich  im  Stadium  des  intensivsten  Wachsthums 
befinden,  daher  hauptsächlich  am  Knochen-  und 
Nervensystem.  Auch  wirkt  der  Phosphor  deshalb 
gerade  hier  günstig,  weil  er  sowohl  auf  den  Kno- 
chen einwirkt,   als  auch  ein  Nerv  in  um  darstellt. 

Hr.  Escherich  (Graz)  fasst  die  Tetanie  als 
einen  Symptomcncomplex  auf.  der  unter  sehrser- 
schiedenen  Verhältnissen  auftritt.  Sie  kommt  be- 
sonders häufig  und  ohne  erkennbare  Ursache 
«idiopathische)  im  Laufe  des  1.  und  2.  Lebens- 
jahres vor  und  ist  dann  sehr  häufig  in  der  acut 
auftretenden  Form  mit  Laryugospasmus  combiuirt. 
Diese  Form  unterscheidet  sich  klinisch  und 
wahrscheinlich  auch  ätiologisch  von  anderen  mehr 
chronisch  verlaufenden.  Bei  letzteren  rinden  sich  die 
toxischen  Erscheinungen  weniger  eonstant:  es  finden 
sich  alle  Uebergänge  zu  anderen  fuiietionel'cn  Neu 
rosen.  Ein  Zusammenhang  mit  Rhachitis  ist  solange 
nicht  mit  Sicherheit  auszuschltcss.cn.  als  wir  nichts 
über  das  Wesen  der  Rhachitis  wissen.  Für  die  ur- 
sächliche Bedeutung  von  Verdauungskrankheiten 
hat  Escherich  keine  Anhaltspunkte.  Das  Ver- 
ständnis für  einen  Zusammenhang  des  Laryugo- 
spasmus mit  Thymushypertrophie  wird  durch  eine 
Mittbeilnng  von  Svehla  über  Hypc-rthymisation 
angebahnt. 

Hr.  v.  Koszutski  > Posen)  macht  für  Rha- 
chitis und  Laryngospasiniis  die  schlichten  l.nft- 
verhältnisse  verantwortlich.  Zugleich  legt  er 
grossen  Werth  auf  die  nute  Mundpflege  .itich  dei- 
kleinen Kinder,  wodurch  sicher  die  i  »arinstoi  iiii- 
gen herabgesetzt  werden  und  damit  ;uirh  die 
Momente  für  die  Intoxieation  vom  Darm  aus \er- 
ringert  werden. 

Hr  Ranchfuss  i St.  Petersburg,  hat.  hänliL' 
plötzliche  Todesfälle.  Laryngospasmcii  und  Tra- 
chealstenosen, oft  von  langer  Dauer  infolge  von 
Thymushypertrophie  beobachtet  Die>e  Ver- 
größern ng  der  Thymus  lii«*t  «ich  durch  \- r 
grösserte  Resistenz  bei  stark  nach  rnckuait- 
Hectirtem  Kopf  oberhalb  des  Jugnlums  meist  ..Im, 
Schwierigkeit  nachweisen. 

Hr.  Ebstein    Prag;    Die  A  ctlologic  des 
ryngospasmus    begegnet    schon  darin  Schwierig- 
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koiten.  dass  dor  Betriff  nicht  einheitlich  gebraucht 
wird,  nnd  dass  klinisch  vielleicht  auch  ätiologisch 
verschiedene  Zustände  als  Spasmus  glottidis  be- 
zeichnet werden.  Als  ätiologisches  Moment  spielen 
nach  Ehstein's  Meinung  neben  Lhachitis  gastro- 
intestiualc  Störungen  eine  grosse  Holle.  In  Fallen, 
die  der  Privatpraxis  entstammen,  konnte  man  ott 
eine  hereditäre  nervöse  Disposition  constatiren. 
Ebstein  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass 
boi  kleinen,  bis  2  Jahre  alten  Kindern  auch  i  so- 
lirte  Krämpfe  der  (IberHchenkelmnskulatiir  vor- 
kommen. 

Hr.  J.  Lange  (Leipzig)  berichtet  über  einen 
Todesfall  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde — ohne 
voraufgegaugenen  Spasmus  glottidis  —  wo  die 
Section  eine  Thymushypertrophie  mit  säbelschei- 
denförmiger  ('ompression  der  Tracben  ergab,  so 
stark  wie  sie  durch  Thymushypertrophie  sonst 
nie  beschrieben  wurde. 

Hr.  H  icd  ort  (Hagenau)  hält,  gestutzt  auf 
eine  Beobachtung,  den  Tod  durch  mechanische 
Einwirknng  durch  Vergrößerung  der  Thymus- 
drüse für  sehr  wohl  möglich. 

Hr.  N  e  n  m  a  n  n  (Berlin)  unterscheidet  neben 
dem  eigentlichen,  unter  den  charakteristischen 
Erscheinungen  auftretenden  Stim.'nritzenkrampf  in 
den  erstem  Lebensjahren  noch  die  Fälle  bei 
grösseren  Kindern  mit  nervöser  Belastung  und 
andererseits  das  Juchzen,  das  beim  Schreien  Neu- 
geborener vorkommt.  Den  gewöhnlichen  Laiyngo- 
spasmus  sieht  er  in  der  Bogel  mit  Craniotahes 
vereint.  Ncnraann  hat  auch  Formen  von  Te- 
tanie gesehen,  wo  ausschliesslich  Magendarm - 
Störungen  verantwortlich  gemacht  werden  mussten. 

Ilr.  O  p  p  e  n  h  ei  nie  r  1  München 1  erwähnt  2 
Fälle  von  Laryngospasmu*.  bei  denen  sich  bei 
der  Sectio»  starke  Vergrössemng  des  rechten 
Ventrikels  und  ungemein  schwache  Wandung  der 
Aorta  und  t'ulmonalarterie  fand. 

Hr.  Esc  he  rieh  i<irazl.  Marfan  hat  jüngst 
eineu  Fall  von  ("ompression  der  Trachea  durch 
übergrosse  Thymus  beschrieben  1  ähnlich  wie 
L  a  n  g  e  i. 

Ilr.  Lange  (Leipzig'  meint,  dass  Bcneke 
in  seiner  früheren  l'ublication  t 'ompression  der 
beiden  N.  N.  reettrrentes  bei  plötzlichem  Zurück- 

T  a  b  e  1 
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beugen  des  Kopfes  als  Ursache  dos  Tode«  in  den 
Fällen  von  Thymushypertrophie  annimmt. 

Hr.  Loos  (Innsbruck)  ist  dor  Meinung 
dass  es  sieh  in  dieser  Discus*ion  immer  nur  um 
den  eigentlichen,  ja  allgemein  bekannten  Spasmti? 
glottidis  handele,  nicht  um  die  A »Schwächungen 
oder  Nebenformen  desselben,  die  alao  am  Tage 
häutig  auftreten,  mit  juchzender  Inspiration  sich 
steigere  und  wieder  abnehme  etc.  Die  Katalepsie, 
wie  sie  von  Ebstein  goschildert  ist.  glaubt  er 
vom  Spasmus  glottidis  trennen  zu  müssen.  Spas- 
mus  glottidis  komme  oft  gemeinsam  mit  Hhachtti» 
vor,  aber  ein  causalcr  Zusammenhang  bestehe 
nicht,  ebensowenig  wie  die  Ubach itis  eine  Disposi- 
tion für  den  Stimmritzeukrampf  schaffe. 

Hr.  Fisch!  (Frag»:  Wenn  auch  der  Phos- 
phor in  vielen  Fällen  der  Khachitis  helfe,  so  sei 
derselbe  als  ein  Speciticum  nicht  anzuerkennen 
Er  spricht  seino  Verwunderung  darüber  aus.  das* 
Esche  rieh  heute  den  Einfluss  dor  D  igest  ions- 
störungen  für  die  Tetanie  beinahe  leugnet,  wäh- 
rend doch  er  sie  früher  vertreten  und  von  ihm 
und  Loos  die  Harnuntersuchungen  (Indican. 
Murin  etc.)  mit  den  abnormen  Befunden  zuerst 
veröffentlicht  wurden.  Die  E  b  s  t  o  i  n  sehen  Beob- 
achtungen von  Contracturen  der  oberen  Extremi- 
tät sind  vielleicht  als  echte  Tetanie  aufzufassen. 
Interessant  bleiben  die  Thatsachen  des  Auftretens 
des  Laryngospasmu8  mit  nervöser  Belastung.  Eine 
zeitliche  Coincidenz  zwischen  Laryngospasmns, 
Tetanie  und  Bhachitia  soi  F.  nicht  im  Stande 
herauszufinden. 

Hr.  Camerer  (Urach):  Die  Chemische 

Zusamensetzung  der  Frauenmilch  mit  Be 
merkungen  üher  die  künstliche  Ernährung 
des  Säuglings. 

Die  Befunde  sind  da»  Resultat  einer  ge- 
meinsamen Arbeit  von  Dr.  Cnmerer  (Urach) 
und  Dr.  Söldner  (Stuttgart),  welche  noch 
nicht  abgeschlossen  ist.  Dieselben  sind  in  2 
Aufsätzen  in  der  Zeitschrift  für  Biologie  im 
33.  Jahrgang  ausführlich  rnitgetheilt.  Danach 
betrug  der  Gehalt  von  100  g  Frauenmilch 
und  Kuhmilch  im  Mittel  wie  folgt: 

le  1. 
■  lieh: 


Zeit  der  Lactation 
Zahl  der  zur  Mittelziehung 
benutzten  Milchen 
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Kuhmilch: 
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Für  die  Methoden  gilt  folgendes:  „Rest- 
substanz* erhält  man,  indem  man  zwischen 
Trockensubstanz  und  der  Summe  der  nament- 
lich aufgeführten  Bestand theile:  Aetherextract, 
Milchzucker,  Asche  und  Citronensäure  die 
Differenz  bildet. 

Auf  Lactoaeanhydrat  und  nicht 
wie  bisher  auf  Lactosehydrat  ist  bei  der 
Milchzuckerbeatimmung  zu  rechnen,  da  die 
Trockensubstanz,  wie  Söldner  nachweisen 
konnte,  den  Zucker  in  Form  von  Anhydrat 
enthält  (Citronensäure  ist  nach  Scheibe  ge- 
schätzt). 

Der  gesammte  Stickstoff  der  Milch 
wurde  nach  Kjeldahl  ermittelt;  der  An- 
thcil  des  Stickstoffes,  welcher  aus  Harnstoff, 
Ammoniak  etc.  stammt,  wurde  im  Mittel  zu 
11  mg  auf  100  g  Milch  bestimmt. 

Ei  weiss  wurde  berechnet,  indem  vom 
Gesammtstickstoff  der  Milch  obige  ]  1  mg 
abgezogen  und  der  Rest  mit  6,25  mg 
(dem  gewöhnlichen  Eiweissfactor)  multiplicirt 
wurde. 

Dialyaeversuche  und  Elementaranalyse 
machen  wahrscheinlich,  dass  die  „unbe- 
kannten Stoff e4,  der  Hauptsache  nach 
höhere  Kohlehydrate  sind. 

Die  24stündige  Zufuhr  eines 
Säuglings  an  Muttermilch  nach  dem 
jetzigen  Stande  der  Statistik  (siehe  Zeitschrift 
für  Biologie,  Jahrgang  1883,  Beiträge  zur 
Physiologie  des  Säuglings  von  Dr.  Caraerer) 
stellt  sich  wie  folgt: 

Tabelle  II: 


7.  T. 
P  P'- 

M.  T. 

Mitte  di-r 

En.d. 

Mitte  der 

En.d- 

1.  W.!7.  W. 

10.  w. 

lXW.  17ÄV. 

JO.W. 

24stündl. 
Milch- 
monge 

480 

520 

600 

770 

800 

830 

850 

890 

miUl.  KAr- 
pirgw.d.  be- 
tnfl.Kd  i  kg 

3.1 

3.2 

3,7 

4,4 

5.0 

5.6 

6,1 

6.6 

Sieht  man  von  den  ,  unbekannten  Stof- 
fen" der  Frauenmilch  ab,  welche  vorläufig 
durch  Milchzucker  ersetzt  werden  müssen,  so 
kann  man  auf  Grundlage  der  Tabelle  1  und 
II  eine  künstliche  Nahrung  herstellen,  welche 
der  Muttermilch  zu  jeder  Zeit  der  Lactation 
nach  Beschaffenheit  und  Menge  entspricht; 
z.  B..  durch  Verdünnen  von  Kuhmilch  mit 
Wasser,  Zusatz  von  Milchzucker,  Rahm  oder 
einer  Rahmconsorve  —  oder  andere  geeignete 
Operationen.  Um  den  Mängeln  abzuhelfen, 
welche  den  bisherigen  Verfahren  und  Präpa- 
raten anhaften,  hat  Soldner  (Chemiker  in 
der  Fabrik  von  E.  Löflund,  Stuttgart)  eine 
»ehr  haltbare  Rahraconserve  construirt.  Durch 
die  Art  der  Zubereitung  ist  dieselbe  so  weit 


sterilisirt,  als  bei  derartigen  Präparaten 
überhaupt  möglich  ist.  Dieselbe  enthält  in 
100  g  . 

Eiweiss        Rahmfett  Maltose 

5  25  42 

(400  g  netto  sind  zum  Preise  von 
1  Mark  in  der  Stuttgarter  Fabrik  zu  be- 
ziehen.) 

Ca  m  er  er  bemerkt,  dass  diese  Conserve 
zwar  auf  seine  Anregung  hergestellt  wurde, 
dass  er  aber  bei  der  Fabrikation  weder  als 
Erfinder,  noch  weniger  pecuniär  bethei- 
ligt ist.  Bendix  (Berlin). 


Zweiter  internationaler  Congress  für 
Geburtshilfe  und  Gynaekologie. 

Gehalten  zu  Genf  vom  1.  bis  6.  September  1896. 
(Orig.-Corr.  der  „Therap.  Wochen«chr.«) 
IV. 

Ueber  die  vortheilhafteste  Methode  der 
Schliessung  des  Abdomens. 

Hr.  Gr  an  vi  11  e  Bantock  (London, 
Referent):  Bei  der  Behandlungsmethode  des 
Laparotomieschnittes  kommt  es  hauptsächlich 
darauf  an,  die  Eiterung  und  die  Bildung  von 
Abdominalhornien  zu  verhüten.  Diese  beiden 
Factoren  stehen  in  keinem  Zusammenhango 
mit  einander,  da  auch  bei  vollkommen 
glatter  Heilung  der  Incisionswunde  später 
Hernien  auftreten  können.  Hinsichtlich  der 
Vermeidung  der  Eiterung  sind  gegenwärtig 
die  Principien  der  Antisepsis  immer  mehr 
durch  die  Asepsis  ersetzt,  welche  beide  sich 
auf  Grundlage  der  herrschenden  bakteriolo- 
gischen Lehren  entwickelt  haben.  Vortr.  geht 
von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Bakterien 
nicht  die  Erreger,  sondern  die  Producte 
krankhafter  Zustände  sind  und  betont,  dass 
es  bei  der  Wundbehandlung  nur  auf  die 
Reinlichkeit  ankommt.  Die  Abscessbildung 
in  den  Nähten  beruht  nicht  auf  dem  Ein- 
dringen pathogener  Bakterien,  sondern  auf 
einer  fehlerhaften  Anlage  der  Stichcanäle,  so- 
wie auf  dem  Eindringen  von  Fremdkörpern 
zwischen  die  Wundlippen.  So  lassen  sich 
Eiter,  geronnenes  Blut,  Gewebstrümmer  nur 
schwer  vollständig  aus  der  Wunde  beseitigen 
und  das  Zurückbleiben  selbst  kleinster  der- 
artiger Partikel  reizt  die  Gewebe  und  gibt 
Anlass  zur  Eiterung.  Auch  allzu  feste  Um- 
schnürung der  Gewebe  durch  die  Naht  setzt 
die  Vitalität  derselben  herab  und  begünstigt 
die  Eiterentwioklung.  Behufs  Erzielung  einer 
glatten  Wundheilung  per  primam  ist  es  er- 
forderlich, die  blutenden  Flächen  genau  an- 
einanderzulcgen,  das   Eindringen  von  Fremd- 
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körpern  zu  vermeiden,  die    Nähte    nicht  zu 
fest  zu  schlingen  und  die    sogenannten  anti- 
septiachen  Verbände  vollständig   hei  Seite  zu 
lassen,  da  die  letzteren    in  keiner  Weise  die 
Wundheilung  begünstigen.  Bezuglich  der  Ver- 
meidung der  Bildung  von  Abdominalhernien 
ist    zu  betonen,   dass  mit  Rücksicht  auf  die 
anatomischen     Verhältnisse    bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  Laparotomien  sich  die  Incision 
in  der  Linea  alba  als  vortheilhaft  erweist,  da 
hiebei  die  Abdominalmuakeln    vollständig  in- 
tact  bleiben.  Man  begnüge  sich  mit  möglichst 
kleinen  Incisionswunden.  Bei  jugendlichen  In- 
dividuen mit  musculösen,    massig  fettreichen 
Bauchdecken    lege     man     zum   Zwecke  der 
Prophylaxis    der  Abdominalhernien    eine  die 
ganze  Abdominalwand  (  Haut, subcutanes  Fettge- 
webe, Aponeurose,  Muskel,  subperitonealesFett- 
gewebe  und  Peritoneum)  betreffende  Naht  an, 
welche  an  der  dem  Einstich  entgegengesetzten 
Seite  in  umgekehrter  Richtung  herausgeführt 
wird.  Die  äusseren  Stichöffnungen  dieser  Naht 
sollen  ungefähr  1cm  von  der  Hautwunde  ent- 
fernt angelegt  werden.  Bei  abgemagerten  In- 
dividuen mit  dünnen    Bauchdecken  empfiehlt 
es  sich  eine  in  zwei  oder  drei   Ktagen  ange- 
legte Naht  auszuführen.  Das  Peritoneum  wird 
mit  Catgut  vernäht,  die  obere  Etage  umfaßt 
die  Haut,  die  Aponeurose    und  die  Muskeln. 
In  seltenen  Fällen  wendet  Vortr.  drei  Etagen 
(Peritoneum,  Aponeurose  und  Muskeln,  Haut) 
an.  Bei  sehr    fettreichen    Bauchdecken  wird 
zunächst  das  Peritoneum  genäht,  dann  sämmt- 
liche  zwischen  der  Haut  und  Peritoneum  ge- 
legenen Schichten  durch    eine  Nahtreihe  ver- 
einigt. In  Fällen,  wo  die   Incionswunde  den 
Nabel  überschreitet,  excidirt  Vortr.  beiderseits 
ein    genügendes   Stück   desselben,    um  eine 
möglichst  glatte    Wundfläche    zu  gewinnen. 
Das  Peritoneum  wird  besonders  genaht.  Für 
die  Naht  der  Haut  und  der  mn*culär-aponeu- 
rotischen    Schicht    bedient    sich  Vortr.  aus- 
schliesslich   der    „crins    de    Florence".  Der 
Verschluss    der     Laparotomicwunden  bean- 
sprucht wegen  seiner  Wichtigkeit    in  hohem 
Maasse    die    Aufmerksamkeit    der  Chirurgen. 
Unter    postoperativen    Hernien    versteht  man 
das  Hervortreten  der  Eingeweide    durch  eine 
in  den  Schichten    der  Bauchwand  befindliche 
Continuitätstrennung,  die  meist   in  der  mus- 
culär-aponenrotischen  Schichte  ihren  Sitz  hat. 
Die  Bauchwandhernien    waren   zu  einer  Zeit 
sehr    häufig,    wo    man    die  Naht  derart  an- 
legto,  dass  sie  alle  Schichten  der  Bauchwand 
umfasste.  Für  die  Haltbarkeit  des  Verschlusses 
der  Laparotomiewunden     kommen    drei  Mo- 
mente in  Betracht:  Die  Incision,  das  Material 


für  die  Naht  und  die  Methode  der  Anlegung 
derselben.  Die  Hauptursache  der  Abdominal- 
hernien liegt  in  der  Eröffnung  der  Muskel- 
Aponeurosenschichto,  man  muss  daher  die  In- 
cision in  der  Linea  alba  anlegen,  die  Aj»o- 
neurose  daselbst  bis  zum  Rand  der  Musculi 
recti  abdominis  abtragen  und  dann  Nähte 
anlegen,  welche  die  Scheide  und  die  Muskel- 
substanz des  Rectus  umfassen. 

Hr.  D  o  1  e  r  i  s  (Paris)  hat  in  einer  Anzahl 
vun  Fällen  die  Incisionswunde  im  Rectus  seihst 
angelegt  und  die  Wunde  durch  vorsenkte  Etagon- 
nahto  vereinigt.  Es  handelte  sich  durchaus  um 
Fälle,  die  nnr  eine  kleine,  unterhalb  des  NaLwls 
gelegene  Incision  erforderton.  Die  Erfolge  waren 
zufriedenstellend.  Bei  grossen  Incisionen  und 
dünnen,  schlaffen  fjBauchdccken.  wo  die  Linea 
alba  wesentlich  verbreitet  ist,  empfiehlt  es  sich 
einen  Theil  des  fibrösen  Gewebes  daselbst  abzu- 
tragen. Das  Verfahren,  die  Aponeurose  bis  zum 
Rande  des  Rectus  abzutragen,  erscheint  weniger 
rathsam.  da  man  dann  einen  zu  grossen  Haut- 
nberschnsK  hat  und  eine  starke  Prominenz  der 
Narbe  erwarten  müsste. 

Hr.  R  a  p  i  n  (Lausanne)  führt  mit  Rücksicht 
auf  die  Entstellung  durch  die  gewöhnlichen  Lapa- 
rotomienarben  bei  jugendlichen  weibliehen  Indi- 
viduen quere  Incisionen  aus.  Es  wird  ein  8  bis 
10  cm  langer  mit  der  Concavität  nach  oben  ge- 
wendeter Transversalschnitt  angelegt,  welcher  bis 
zur  Aponeurose  reicht.  Dann  wird  die  Aponeurose 
gespalten  und  die  oberen  Hautlappen  mit  einer 
provisorischen  Naht  oberhalb  dos  Nabels  fixirt. 
dann  wird  in  der  Medianlinie  eine  4—8  cm  lange 
Verticalincision  angelegt,  welche  die  Aponeurose. 
die  Musculi  recti  und  das  Peritoneum  umfa&st. 
Die  Schliessung  der  Incisionswunde  wird  durch  in 
drei  Etagen  angelegte  Nähte  bewerkstelligt.  Be- 
sonders kommt  es  auf  die  exaete  Vereinigung  der 
Hautränder  an.  Will  man  die  outstellenden  Nar- 
ben der  Stichcanäle  vermeiden,  so  muss  man  die 
Fäden  möglichst  frühzeitig,  ev.  vor  dem  dritten., 
bezw.  zwischen  dem  dritten  nnd  achten  Tag  ent- 
fernen. Vortr.  bezeichnet  sein  Vorfahren  als 
ästhetische  Incision. 

Hr.  ('on  damin  (Lyon)  betont,  dass  es  bei 
der  Vermeidung  der  Ahdominalhornien  in  erster 
Linie  auf  sorgfältige  Vereinigung  der  musculär- 
aponeurotischon  Schichte  ankommt.  In  Fällen,  wo 
operative  Eingriffe  vorgenommen  werden,  welche 
^grosse  Substanzvcrlnste  in  der  Rauchwand  setzen 
iz.  R.  totale  Omphalektomie  bei  grossen  Nabel- 
hernien, Exstirpation  von  Fibromen  der  Rauch- 
wand etc.  )  kann  os  sich  ereignen,  dass  die  directe 
Vereinigung  der  Wundränder  in  der  mu&kulär- 
aponeurotischun  Schichte  durch  gewöhnliche 
Nähte  nndurchfuhrhar  ist,  für  derartige  Fälle 
schlägt  Vortr.  eine  Naht  vor,  die  er  als  ..Schnür- 
bandnaht"  beaeicheet.  Das  Princip  der  Methode 
beruht  darin,  dass  die  Naht  nach  Art  des  Schnür- 
bandes eines  Mieders  angelegt  wird,  und  das« 
man  die  Fäden  nieiit  sofort  knüpft,  sondern  durch 
sneecssive  Zusammenziehnng  der  Schlingen  dio 
Wundränder  aneinandei bringt.  Die  unterhalb  der 
Schnürbandnaht  liegenden  Eingeweide  werden 
durch  das  Auflegen  einer  Gazecompresse  ge- 
schützt. Man  entfernt  den  Faden  erst,  nachdem 
dio  letzten  Schlingen  zusammengezogen  worden 
sind.  Nach  Adaptirung  der  musculär-aponeuroti- 
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sehen  Schichte  werden  die  Ränder  der  Aponeurose 
mit  feiner  Catgutnaht  vereinigt.  Die  Schnürband- 
naht  urafaast  Haut,  Maskelschicht  and  Peritoneum. 
Vortr.  konnte  sich  durch  spezielle  Versuche  über- 
zeugen, dass  eine  exaete  Adaptirung  der  Perito- 
ncalränder  durch  dieselbe  l>ewerkstelligt  wird. 
Die  Schnürbandnaht  ist  nach  Angabe  des  Vortr. 
in  folgenden  Fällen  indicirt:  Bei  ausgedohntor 
j'.ventration  poBt  Operationen),  bei  grossen,  mit 
totaler  Omphalektomie  beliandolten  Nabelhernien, 
bei  Laparotomien  mit  supraumbilicaler  lncisions- 
wunde.  wo  immer  ein  beträchtlicheres  Klaffen  der 
Wundränder  vorhanden  ist,  ferner  bei  Laparotomie 
wegen  Peritonitis,  wenn  gleichzeitig  die  Darm- 
schlingen aufgebläbt  sind,  schliesslich  bei  Sub- 
stanzverlusten der  Banchwand. 

Hr.  Laroyenne  bespricht  jene  Falle,  wo 
wegen  Anlegung  einer  Drainage  der  Peritoneal- 
höhle eine  unmittelbare  Vereinigung  der  Abdomi- 
nalwunde nicht  durchführbar  ist.  Für  derartige 
Fälle  wendet  er  eine  Nahtmethode  an.  die  darin 
besteht,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Drain  und  im 
Niveau  desselben,  1—2  Nahtschlingen  angelegt, 
aber  erst  dann  geknüpft  werden,  wenn  das  Drain 
entfernt  wird.  Diese  mit  feinem  Draht  augelegten 
Schlingen  gehen  durch  die  Aponeurose.  Muskeln 
und  das  Peritoneum,  lassen  jedoch  die  Haut 
intact. 

Hr.  Amanu  (München)  legt  bei  Frauen,  bei 
welchen  die  Musculi  recti  nicht  diastatisch  sind, 
die  Incisionswunde  extramedian  an  und  zwar  in 
der  Substanz  des  Rectus  und  näht  dann  die  Mus- 
kelsubstanz und  die  Aponenrose  gesondert.  Bei 
bestehender  Diastase  der  Recti  führt  Vortr.  die 
Incision  in  der  Linea  alba  ans  und  resecirt  die 
letztere  partiell.  In  Fällen,  wo  die  Incisionswunde 
anch  durch  den  Nabel  geht,  wird  der  letztere 
exstirpirt.  Die  Naht  wird  in  den  meisten  Fällen 
in  mehreren  Etagen  angelegt.  Für  die  Vereinigung 
der  Muskelscheiden  verwendet  Vortr.  nicht  mehr 
versenkte  Nähte,  sondern  geht  in  folgender  Weise 
vor:  die  Nadel  wird  knapp  neben  dem  rechton 
Wundrand  eingestochen,  durch  das  Peritoneum, 
gleichfalls  knapp  neben  dem  Wundrand  durchge- 
führt, dann  wird  der  Fadeu  zum  linken  Wund- 
rand geleitet  und  durch  Peritoneum,  Muskel  und 
Aponeurose  durchgeführt.  Hier  wird  mit  dem- 
selben Faden  eine  Schlinge  augelegt,  welche  die 
rechtsseitige  Aponeurose  unifasst  und  mit  der 
gegenüberliegenden  vereinigt,  schliesslich  wird  die 
Nadel  am  linkeu  Hantrand  herausgestoebon.  Als 
Nahtniaterial  dienen  crins  de  Florence.  Die  Naht 
muss  drei  Wochen  belassen  werden. 

Hr.  Byford  (Chicago)  zieht  die  mediane 
Incision  jeder  anderen  Schr.ittrichtung  vor.  Bei 
der  Naht  legt  Vortr.  eine  Anzahl  versenkter  Nähte 
an.  welche  Muskeln.  Aponeurose  und  Peritoneum 
umfassen.  Vor  Zuziehung  dieser  Schlingen  werden 
jedoch  weitere  Nähte  angelegt,  welche  alle  Schich- 
ten der  Bauchwand  umfassen  Eine  gewisse  Prao- 
disposition  für  die  Bildung  von  Abdoiuinal- 
heriiien  wird  durch  langdauernde  Drainage  herbei- 
geführt. 

Hr.  Alban  D  o  r  a  n  (London)  weist  darauf 
hin.  dass  man  mindestens  zwei  Jahre  nach  der 
Operation  warten  muss.  bevor  man  behaupten 
darf,  dass  es  nicht  zur  Bildung  einer  Abdominal- 
hernie  kommen  werde  Starke  Flatulenz  schädigt 
die  Haltbarkeit,  der  Abdominalnarbe  mehr,  als  die 
Zerrung  durch  Husten  und  Erbrechen.  Als  weitere 
praedisponirende  Ursachen  für  die  Bildung  der 
Uauchwandbrüchc  führt  Vortr.  die  Bauchwandab- 


secsse.  sowie  die  mangelhafte  Beachtung  der  Narbe 
von  Seite  der  Operirten  au. 

Hr.  Engström  hat  in  letzter  Zeit  bei 
seinen  Laparotomien  nur  die  Haut.  Muskel  und 
Fascie  genäht  (mit  Seide),  jedoch  nicht  das  Peri- 
toneum mit  Bücksicht  auf  die  Gefahr  der  Infec- 
tion  von  der  Haut  aus,  deren  vollständige  Asep- 
sis schwer  zu  bewerkstelligen  ist.  Bei  strenger 
Asepsis  und  exaeter  Blutstillung  sind  die  mit 
dieser  Methode  erzielten  Resultate  sehr  günstig. 
Die  Nähte  dürfen  nicht  zu  fest  geschlungen  wer- 
den, da  sie  sonst  die  Vitalität  der  Gewebe  schä- 
digen. 

Hr.  L  a  t  z  k  o  (Wien)  hat  eine  Reihe  von 
Laparotomienarben  anatomisch  untersucht  und 
ist  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dass  die  Naht  in 
drei  Etagen  mit  gleichzeitiger  Anlegung  versenkter 
Schlingen  in  der  Muskelschicht  den  anderen  Me- 
thoden vorzuziehen  ist.  J— s. 


Praktische  Notizen. 
*  Die  Behandlung  des  Sonnenstiches  besteht 
nach  De  Santi  (Morgagni  Nr.  34,  18»6>  einer- 
seits in  der  Prophylaxe,  andererseits  iu  der  eigent- 
lichen Therapie  der  genannten  Erkrankung.  Es 
ist  zunächst  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  gewisse 
Personen,  namentlich  solche,  die  an  Herzschwäche 
leiden,  ferner  anaemische  Individuen.  Alkoholisten, 
an  chronischer  Malaria  Leidende,  sowie  überhaupt 
Individuen,  deren  Widerstandsfähigkeit  herabge- 
setzt ist,  für  Sonnenstich  eino  besondere  Praedis- 
positiou  zeigen.  Da  die  meisten  Fälle  von  Sonnen- 
stich bei  militärischen  Märschen  sich  ereignen, 
so  liegt  die  Prophylaxe  darin,  die  genannten  Per- 
I  sonnen  an  den  Strapazeu  nicht  theilnehmen  zu 
lassen.  Die  eigentliche  Behandlung  richtet  sich 
nach  der  Form  der  Erkrankung.  Bei  einfacher 
Asphyxie  lagere  man  den  Krankon  im  Schatten, 
entferne  alle  beengonden  Kleidungsstücke,  suche 
durch  locale  Irritation.  Beklopfen  etc.  die  Herz- 
thätigkeit  und  durch  einige  Tropfen  Aether  die 
Respiration  anzuregen.  In  Fällen,  wo  die  Asphyxie 
bei  einem  hochgradig  anaemischen.  an  chronischer 
Malaria  leidenden  Individuum  eingetreten  ist, 
muss  eine  energischere  Therapie  eingeschlagen 
werden.  Dieselbe  besteht  in  der  sofortigen  Aus- 
fuhrung des  Aderlasses  und  der  wiederholten  hy- 
podermatischeu  Injection  einer  Lösung  von  fol- 
gender Zusammensetzung: 

Chinini  hydrochlor. 
Antipyrin  aa.    .    .  4.0 
Aq.  destill.    .    .    .  10.0 
Diese  Lösung   muss   in  der  Wärme  bereitet  wer- 
den,  da  die  Krystalle  sonst  ausfallen.    Im  Allge- 
meinen sind  die  Fälle  von    Sonnenstich  darnach 
zu  unterscheiden,    ob   der  Kranke    noch  atlunet 
j   oder  die  Athmung    bereits    sistirt    ist.    Falls  die 
Athmung  noch  im  Gange  ist.  genügt  Lagerung  im 
|  Schatten.  Entfernung  bcongender  Kleidungsstücke, 
Application  von  Umschlägen    auf  den  Kopf,  Ver- 
I  abreichung  erfrischender  Getränke,  energische  l'.ei- 
•   bong  der  Arme  und  Beine.    Ist  die  Athmung  si- 
l   stirt  und  besteht  vollständige  Asphyxie,    so  muss 
zunächt    die   Herzthätigkeit    energisch  angeregt 
werden,  wozu  zahlreiche  Verfahren  vorgeschlagen 
wurden  (Beklopfen  der  Herzgegend.  Anlegung  von 
Moxen.  Aufträufeln  von   brennendem  Siegellack. 
Scariticationen  in  der  Herzgegend,  starke  elektri- 
sche Ströme).  Als  wirksamstes  und  an»  leichtesten 
zu   beschaffendes   Mittel   für   die  Anregung  der 
Herzthätigkeit  kommt  die  Ausführung  der  künst- 
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ichen  Respiration  in  Betracht  (rhythmische  Ele- 
vation  der  Arme,  beziehungsweise  Schultern,  Trac- 
tionen  am  Zungengrund).  Auf  diese  Weise  wird 
sauerstoffhaltiges  Blut  aus  den  Lungen  in  das 
Herz  gebracht  und  wirkt  daselbst  ab  mächtiges 
Excitaos.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  noch,  Per- 
sonen zu  retten,  die  vollständig  leblos  erschienen. 
Sehr  wirksam  iat  die  gleichzeitige  subcutane  In- 
jection  von  Schwofeläther  während  der  Proceduren 
der  künstlichen  Athraung. 

*  Dr.  Thomas  (Genf)  hat  in  drei  Fällen  von 
der  Anwendung  von  Creosotklysmen  bei  tubercu- 
loser Peritonitis  sehr  gute  Resultate  gesehen.  Jedes 
Klysma  enthielt  0,50  Creosot  auf  150  g  Leber- 
thran;  derartige  Klystiere  wurden  Früh  und  Abends 
appltcirt,  wobei  die  Creosotmenge  allmälig  auf 
L50  g  gesteigert  wird.  Das  Klysma  wird  bis  zum 
Morgen  behalten.  Das  Verfahren  ist  angezeigt  in 
Fällen,  in  welchen  ein  operativer  Kingriff  nicht 
indicirt  oder  nicht  möglich  ist. 

*  In  einer  Heidelberger  Inauguraldissertation 
berichtet  Hartocker  über  die  auf  der  Abthei- 
lung V  ie  r  ord  t's  gemachten  Erfahrungen  mit  der 
Anwendung  von  Tannigen  in  19  Fällen  von  Darm- 
katarrh. Die  bei  den  angeführten,  theilweise  aller 
vorher  angewandten  Medication  trotzenden  Fällen 
von  Darmkatarrhen  der  verschiedensten  Art  mit 
Tannigen  erzielten,  beinahe  durchweg  günstigen, 
zum  Theil  geradezu  überraschenden  Resultate 
sprechen  deutlich  dafür,  dass  das  Tannigen  alle 
bisher  gebräuchlichen  Darmadstringentien  an 
Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Wirkung  Über- 
trifft. Es  wirkt  hauptsächlich  bei  chronischen  Ka- 
tarrhen, bei  den  chronischen  Darmkatarrhen  rha- 
chitischer  Kinder  geradezu  speeifisch.  Die  Dann- 
katarrhe der  Tuberculosen  werden  durch  Tannigeu 
wonn  auch  nicht  geheilt,  so  doch  ausserordentlich 
günstig  bei  dauerndom  Fortgebranch  beeiuflusst. 
Aber  auch  die  acuten  Darmkatarrhe  der  Kinder 
bilden  ein  gutes  Angriffsobject  für  das  Tannigen, 
wie  dies  schon  früher  Drews  betont  hat.  Zu 
diesen  ausgezeichneten  Eigenschaften  des  Mittels 
kommt  noch  als  besonderer  Vorzug  hinzu,  dass 
das  Tannigen  geruch-  und  geschmacklos,  frei  von 
unangenehmen  Nebenwirkungen  auf  den  Magen 
und  absolut  ungefährlich  ist.  Daher  kann  man  es 
in  der  Praxis  pauperum  —  ein  nicht  zu  unter- 
schätzender Vorzug  --  als  Schachtolpulvor  messer- 
spitzweise geben.  —  Auch  Hock  (Wien,  medic. 
Hl.  Nr.  30)  schliesst  sich  den  Urtheilen  der  an- 
deren Autoren  über  die  Wirkung  des  Tannigens 
an.  Er  gibt  das  Mittel  Kindern  bis  zu  5  Monaten 
in  l  osen  von  0,10,  grösseren  in  solchen  von  0.20 
und  lässt  diese  Dosis  nach  den  Mahlzeiten,  an- 
fangs ümal.  später  3mal  täglich  nehmen.  Kr  ver- 
ordnet : 

Rp.:    Tannigen    ...  2,0 
Sacch.  lact.    .    .  H.O 
M.  f.  pulv.  div.  in  dos.  X. 
S.  4atündl.       Pulver  (Kindern  über 
1  Jahr  ein  ganzes), 
lu  manchen  Fällen  wurde  das  Tannigen  mit  Salz- 
säure   combinirt.    Die  Wirkung    war    stets  eine 
prompte,  die  Verminderung  derStühlo  trat  inner- 
halb 24  Stunden  ein.  die  Schleimbeimengung  ver- 
schwand gewöhnlich  am  8.  Tag  und  dio  Zahl  der 
Stühle  sank  ungefähr    um  dieselbe  Zeit  auf  1—2 
in  24  Stunden.  Der  Verlauf  der  mit  Tannigen  be- 
handelten Fälle  von  Darmkatarrh  war  entschieden 
ein  rascherer  als  bei  blos   exspectativer  Behand- 
lung   oder    bei   Anwendung    von  Resorcin  oder 
Tannin. 


*  Bei  Stomatitis  gangraenosa  lässt  Dr.Morai  n 
neben  einer  allgemeinen  tonisirenden  Behandlung 
mit  Chinaextract  die  erkrankten  Stellen  2mal  täg- 
lich cauterisiren  und  darauf  trockenes  Chloreal- 
cium  applicircn.  welches  nach  einigen  Minuten  durch 
reichliche  Irrigation  entfernt  wird.  Nach  der  Cau- 
terisation  kann  man  auch  mehrmals  täglich  mit 
folgender  Lösung  touchiren: 

Rp.:    Naphtol     .    .    .  10,0 
Natr.  sulforicinir.  2,0 
Ferner  worden  wiederholt  Woschnngen  des  Mundes 
mit  folgender  Lösung  vorgenommen: 
Rp. :    Natr.  bicarb. 

Saccharin.  ...  1,0 
Acid.  salicyl.  .    .  2,0 
Alcohol ....  200.0 
S.:  1  Kaffeelöffel  auf  1  Glas  Wasser. 


Varia. 

(68.  Versammlung  deutscher  Natur' 
forscher  und  Aorztel.  i>ic  zweite  und  letzte 
allgemeine  Sitzung  —  diesmal  wurden  abweichend 
von  dem  bisherigen  Usus  statt  3  nur  2  allgemeine 
Sitzungen  abgehalten  —  fand  am  25.  September 
statt  In  derselben  hielt  zunächst  Prof.  Verworn 
(Jena)  einen  Vortrag  über  „Erregung  und  Läh- 
mung", der  an  anderer  Stello  dieser  Nummer  re- 
producirt  ist.  Der  zweite  Vortrag  über  „die  prak- 
tischen Ziele  der  Tropenhygiene  '  des  Dr.  £.  Be- 
low  (Berlin)  konnte  nicht  nur  im  Auditorium 
koin  Gehör  finden,  sondern  fand  auch  in  der  Ab- 
theilung für  Tropenhygiene  keine  Gnade,  indem 
über  die  Thesen  Below's  daselbRt  zur  Tagesord- 
nung übergegangen  wurde.  Wir  können  bei  dieser 
Gelegenheit  den  Wunsch  nicht  unterdrücken,  man 
möge  in  Hinkunft  in  der  Wahl  der  Vorträge  für 
die.  wie  es  scheint,  nicht  genügend  gewürdigten 
allgemeinen  Sitzungen  der  Naturforscher-Versamm- 
lungen denn  doch  scrupulöser  vorgehen.  Den  letzten 
und  zweifellos  gehaltvollsten  Vortrag  hielt  Prof. 
Karl  Weigert  (Frankfurt)  über  „neue  Frage- 
stellungen in  der  pathologischen  Anatomie",  auf 
den  wir  demnächst  zurückkommen.  —  Die  nächste 
Naturforscher- Versammlung  findet  in  Braun- 
schwei a  statt.  Zu  Geschäftsführern  derselben 
sind  Prof.  Blasius  und  Prof.  Schulz  gewählt 
worden.  Zum  Vorsitzenden  der  Gesellschaft  für 
das  nächste  Jahr  wurde  Prof.  Lang  (Wien),  zu 
Vorsitzenden-Stellvertretern  Geh.  Rath  W  al  d  oyer 
(Herlin)  und  wirkl.  Admiralitätsrath  Neumayer 
(Hamburg)  gewählt.  —  Die  vorzüglich  arrangirten 
Ausflüge  (nach  Nauheim,  Homburg.  Darmstadt, 
Falkcnstein  etc.)  waren  leider  vom  Wetter  nicht 
begünstigt.  Sehr  interessant  war  der  Besuch  der 
Lungenheilanstalten  a.  Taunus  und  jener  der 
Höchster  Farbwerke,  in  welchen  die  Einrichtun- 
gen für  die  Darstellung  des  Heilserums  unter 
Führung  Behring's  eingehond  besichtigt  wurden. 

(Behring  über  das  Heilseru  m.)  In 
der  gelegentlich  des  Besuches  der  Höchster  Farb- 
werke seitens  einiger  Hundort  Theilnehmci  der  Na- 
turforscherversammlung  von  Prof.  Behring  ge- 
haltenen Ansprache  führte  dieser  ans:  „Wir  kön- 
nen das  Serum  als  das  beste,  wenn  auch  noch 
nicht  idealste  aller  bis  jetzt  vorhandenen  Diphtherie- 
mittol  bezeichnen;  dies  erkennt  auch  der  Staat 
an.  indem  er  die  sich  auf  1  Million  Fälle  wohl 
beziffernde  Katnmelforschung  geschlossen  hat.  Doch 
nind  wir  unermüdlich  bestrebt,  Verbesserungen  an 
unserem  Präparate  herzustellen,  zunächst  wollen 
wir  die  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Mittels, 
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welche  sich  namentlich  in  Hautausschlagen  und 
Gelouksschwellungen  äussern,  beseitigen.  Ks  ist 
nun  unzweifelhaft,  dass  es  nicht  das  Antitoxin 
ist,  welches  diese  Störuugen  herboiführt.  sondern 
das  Serum,  denn  auch  auf  einfache  Soruminjec- 
tionen  können  derartige  Complicationen  erfolgen. 
Wir  Rind  deshalb  daran  gegangen,  durch  immer 
stärkere  Concentration  ein  Serum  zu  gewinnen, 
welches  nahezu  völlig  aas  Antitoxin  besteht,  so 
dass  wir  hoffen,  dass  es  uns  noch  gelingen  wird, 
das  Antitoxin  chemisch  rein  darzustellen,  so  dass 
wir  in  Zukunft  nicht  mehr  von  einer  Sern  m-, 
sondern  von  einer  Antitoxin-Therapie 
werden  sprechen  können.  Was  geschieht  nun  mit 
dem  Antitoxin,  wenn  wir  es  dem  Organismus  ein- 
verleiben ?  Speciell  K  n  o  1 1  in  Marburg  hat  sehr 
eingehende  Thierversuche  Uber  diese  Frage  ge- 
macht. Es  geht  daraus  hervor,  dass  da«  Antitoxin 
nicht  etwa  von  den  lebenden  Zellen  gebunden 
wird  und  auch  nicht  gleichmässig  vertheilt  wird, 
so  dass  auf  1  kg  Körpergewicht  die  gleiche  Quan- 
tität des  Antitoxins  kommt,  sondern  aus  diesen 
Versuchon  resttltirV: 

1.  Das  Blut  besitzt  die  Fähigkeit,  von  der 
Einspritzungsatelle  her  das  ganze  Antitoxin  in 
Anspruch  zu  nehmen. 

2.  Es  sind  nicht  die  tilutkörperchen.  die  das 
Mittel  aufnehmen,  sondern  die  wässerigen  Bestand- 
teile des  Blutes. 

3.  Die  in  dem  Blutserum  angehäufte  Quan- 
tität des  Antitoxins  nimmt  dann  gradatim  ab, 
geht  nach  Verlauf  von  8  Tagen  auf  etwa  den  10. 
Theil  zurück  und  ist  nach  3  Wochen  nahezu  völlig 
aas  dem  Körper  ausgeschieden. 

Die  Versuche,  die  Professor  II  e  u  b  n  e  r  in 
Berlin  au  seiner  Diphthericabtheilung  anstellte, 
decken  sich  vollständig  mit  unseren  Laborato- 
riumsversucheu.  Man  kann  also  mit  aller  Sicher- 
heit den  Satz  aussprechen,  dass  es  uns  gelingt, 
eine  Immunität  von  mindestens  drei 
Wochen  gegen  die  Diphtherie  herzustellen. 
Man  könnte  nnn  denken,  dass  man,  je  grössere 
Quantitäten  des  Antitoxins  man  einspritzt,  eine 
desto  länger  dauernde  Immunität  erzielt,  die*  ist 
jedoch  nach  unseren  zahlreichen  Versuchen  nicht 
der  Fall,  vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der 
Diphtherieschutz  nicht  I  änger  als  8  bis  10  Wochen 
währen  kann.  Nattirlich  sind  alle  diese  Unter- 
suchungen äusserst  schwierig,  umsomehr,  als  erst 
die  genauen  Methoden  geschaffen  werden  mussten, 
und  da  ist  es  besonders  Professor  Ehrlich  aus 
Herlin.  der  bahnbrechend  gewirkt  hat.  Wir  haben 
nun  folgende  Einrichtungen  zu  unserer  Ver- 
fügung, welche  eiue  einheitliche  und  so  weit  als 
Menschen  möglich  zuverlässige  Herstellung  des 
Diphtherieheilserums  gewährleisten: 

1.  Ein  unter  meiner  Leitung  stehendes 
wissenschaftliches  Institut  in  Marburg,  welches 
unbeeinflußt  von  dem  finanziellen  Resultate  rein 
wissenschaftlichen  Zwecken  obliegt. 

ü.  Ein  unter  staatlicher  Coutrolle  stehendes 
Prüfungsinstitut,  dessen  Leiter  Herr  Professor 
Ehrlich  ist,  und  dass  man  als  A  i  c  h  u  n  g  s- 
lus  t  i  tut  bezeichnen  könnte. 

3.  Die  technische  Herstellung  des  Serums 
für  die  grosse  Praxis  in  den  Höchster  Farbwerken 
unter  Leitung  des  Sanitätsrath  Libbertz. 

Wir  beschränken  aber  nicht  unsere  Thätig- 
keit  auf  das  Diphtherieserum  allein,  sondern  sind 
betrebt,  auch  für  andere  Krankheiten  Schutzstoffe 
zu  finden.  Schon  jot/.t  können  wir  die  Existenz 
eines    Tuberculose-    und    eines  Cholera- 


Antitoxins  als  absolut  sicher  feststellen,  aber 
bis  zu  dessen  praktischer  Verwerthung  können 
Jahre  und  Jahrzehnte  vergehen.  Dagegen  haben 
wir  jetzt  ein  Tetanus-Antitoxin  bereitet, 
dessen  Wirksamkeit  in  jeder  Weise  gewährleistet 
ist.  das  berufen  sein  wird,  den  Starrkrampf  in 
Zukunft  völlig  aus  der  Reihe  der  Krankheiton 
zum  Verschwinden  zu  bringen. 

(M  il  1  e  nni  um  s  co  ng  res  sc,!  Unter  den  ge- 
legentlich der  ungarischen  Millcnniumfeier  veran- 
stalteten Zusammenkünften  in  der  ungarischen 
Hauptstadt  hat  der  am  I  L  September  in  der  Fest- 
halle der  Ausstellung  eröffnete  hygienische  und 
ärztliche  Congress  für  uns  Aerzte  das  grössto 
Interesse.  Der  Congress.  an  denl  etwa  800  Mit- 
glieder thoilgenommen  haben,  wurde  vom  Präsi- 
denten Prof.  Köranyi  mit  einer  gehaltvollen 
Ansprache  eröffnet,  in  welcher  er  insbesondere 
das  ungarische  Sanitätswesen  besprach.  Die  Er- 
folge der  sanitäreu  Bemühungen  der  letzten  Jahre 
sind  am  deutlichsten  durch  die  Thatsaohe  ausge- 
drückt, dass  in  den  letzten  10  Jahren  die  Morta- 
lität in  Ungarn  von  6  auf  3'  „  gesuuken  ist  und 
die  Bevölkerungsziffer  um  2  Millionen  Seelen  zu- 
genommen hat.  Doch  sind  die  bisherigen  Resultate, 
so  befriedigend  sie  auch  sind,  nur  als  der  schwache 
Beginn  einer  Aufgabe  anzusehen,  die  in  Anbe- 
tracht der  cnltnrellen  und  socialen  Entwicklung 
unserer  Zeit,  mit  grossem  Aufwand  von  Arbeit 
und  Mühe  zu  einem  gedeihlichen  Ende  geführt 
werden  muss.  Und  in  diesem  grossen,  culturellen 
and  patriotischen  Werke  fällt  dem  arztlichen 
Stande  eine  wichtige  Aufgabe  zu.  Damit  dieser 
aber  den  au  ihn  gestellten  Anforderungen  ge- 
wachsen sei.  ist  eine  stramme  Organisation  des- 
selben unerlässlich.  daher  diese  Frage  denn  auch 
auf  die  Tagesordnung  de«  Kongresses  gesetzt 
wurde.  —  In  der  Frage  der  Organisation  des  Sa- 
nitätswesens  hielten  der  Temesvärer  Comitats 
Physicus  Dr.  Armin  Breuer  and  Dr.  Anton 
M  o  I  n  a  r  (Lebeny-Sz.-Miklös)  ausgezeichnete  Vor- 
träge. Ersteror  empfiehlt  die  fundamentalen  For- 
derungen des  Sanitätswesens  in  besonderen  Ge- 
setzen zu  fixiren  und  die  Feststellung  der  «pedellen 
Bestimmungen  der  Central  regier  ung  zu  überlassen. 
Molnär  fordert  die  Trennung  des  hygienischen 
Dienstes  vom  Sanitätswesen.  In  der  hygienischen 
Section  bildeten  die  Fragen  der  Sanitätssta- 
tistik.  der  Oganisirung  des  Armen- 
wesens  und  der  Bekämpfnng  derlnfec- 
tionskrana  keifen  Gegenstand  lebhafter  Dis- 
cussion.  — Die  Gründung  von  A  er  z  tek  am  in  eru 
ist  von  der  ärztlichen  Section  abgelehnt  worden, 
da  die  Majorität  der  anwesenden  Aerzte  von 
Kammern  mit  Disciplinargewalt  nicht*  wissen 
wollte,  gondern  für  eine  Organisirung  der  Aerzte 
im  Rahmen  der  bestehenden  Aerztevereine  plai- 
dirte.  die  zu  einem  Centralverbande  zu  vereinigen 
wären.  Die  Frage  der  Gründung  von  ärztlichen 
Hilfs-  and  Ponsionscassen  kam  über  das 
Stadium  der  Anregung  nicht  hinaus.  —  Am  Li.  Sep- 
tember fand  in  Verbindung  mit  der  Generalver- 
sammlung des  Balneologischen  Vereines  der 
VI   ltalneologische  Landescongress  statt. 

(Die    XIII.   Jahresversammlung  des 
Vereines   der   p  re  ussi  s  che  n  Medicinal- 
be  am  ten)  hat  am  15.  und  lfi.  September  d.  .1 
i   in  Berlin  stattgefunden.    Den    ersten  Gegenstand 
.   der  Tagesordnung  bildete  ein  Vortrag  des  Krci*- 
1   Physikns  Dr.  Langerhans  über  die  sanitäts- 
polizeiliche Prüfung    der  Bauprojecte 
durch     den     zuständigen  Medicinal- 
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he  am  teil,  in  welchem  er  u.  a.  die  These  auf- 
stellt, dass  eine  gedeihliche  Entwicklung  des 
Krankenhaushaues  nnr  unter  thatkräftiger  Mit- 
wirkung der  Mcdicinalbeamten  möglich  ist  und 
für  jeden  Neubau  oder  erheblicheren  Umbau  von 
Krankenanstalten  die  Begutachtung  durch  den 
Kreisphysikus  fordert.  Die  Versammlung  erklärte 
sich  mit  diesen  Abführungen  einverstanden.  Dr. 
»Sc  h  ro  o  d  e  r  (Wöllstein)  legte  den  Entwurf  einer 
Ii  r  u  n  n  o  n  o  r  d  n  u  n  g  vor.  Kreisphysikus  Dr. 
Philipp  (Berlin)  besprach  die  Reichsgeriehts- 
Entscheidung  über  die  üuzulassigkeit  von  Ab- 
sperrungs-  und  Aufsichtsmassregeln  ge- 
genüber c  ho  I  e  ra  v  erdächtige  n  Personen. 
Die  Entscheidung,  dass  eine  choleraverdächtige 
Person,  die  sich  der  Absperrung  widersetzt,  straf- 
bar sei,  erschwert  die  Ehirchführnng  der  not- 
wendigen .Schutzmassregeln  gegen  die  Cholera.  Es 
sei  daher  eine  Eingabe  an  das  Ministerium  wegen 
Erlasses  eines  Reichsscucliengeset7.es  zu  richten. 
(Angenommen.)  —  Lebhafte  Discussion  erregte  der 
Vortrag  des  Kreisphysikus  Dr.  Dietrich  (Memo-  - 
bürg)  über  die  Schäden  der  C  n  r  pfnschcre  i. 
Der  Schaden,  den  Curpfuscher  anstiften,  ist  un- 
gemein gross.  Vor  allem  leidet  die  öffentliche  Ge- 
sund hei  tsphYge  darunter.  Anstockende  Krank- 
heiten entziehen  sich  der  Kenntnis  der  Medicinal- 
behörden,  wenn  die  Kranken  von  Curpfuschern 
behandelt  werden.  Die  Aufhebung  des  Cur- 
pfuschereiverbotes  durch  die  Reichsgewerbeord- 
nung hat  den  ärztlichen  Stand  domoralisirt.  Die 
lUigierung  hat  damit  zu  erkennen  gegeben,  dass 
sie  auf  die  wissenschaftliche  Durchbildung  des 
heilenden  Standes  nicht  besonderen  Werth  legt. 
Di«  Ausbildung  der  Heilkunde  wurde  zum  Ge- 
werbe herabgedrückt.  Die  Einordnung  der  Aerzte 
unter  die  Gewerbeordnung  hat  ausserdem  noch 
zu  einer  Ueberfüllung  des  ärztlichen  Standes  ge- 
führt. Die  (urpfiischerei  ist  noch  dadurch  geför- 
dert worden,  dass  die  Studirendeu  der  Heilkunde  j 
zu  wenig  von  der  Technik  der  Krankenbehaud-  I 
hing  lernen.  Es  wird  ihnen  gelehrt,  wie  man  eine  [ 
Krankheit  and  nicht  wie  man  einen  Kranken  zu 
behandeln  hat.  Der  Curpfuscher  weiss  viel  eher, 
sich  das  Wohlwollen  des  Kranken  zu  erwerben, 
als  der  Arzt,  weil  er  sich  mit  dem  Kranken  zu- 
meist viel  zu  schaffen  macht.  Schliesslich  schlägt 
Dr  Dietrich  der  Versammlung  die  Annahme 
folgender  Sätze  vor  1.  Dus  allgemeine  Wohl  er- 
fordert dringend,  dass  die  Berechtigung  zur  ge- 
werbsmässigen Ausübung  der  Heilkunde  von  dem 
Nachweise  der  Befähigung  abhängig  gemacht  wird. 
2.  Die  (  urpfiischerei  bedarf  einer  strengeren 
l'eberwachung  seitens  der  staatlichen  Mmlicinal- 
beamten  als  bisher.  Nach  langer  Debatte  wurde 
folgender  Antrag  angenommen:  rNachdem  die 
XIII,  Hauptversammlung  des  preussischen  Medi- 
cinalheamtenvereints  ihre  völlige  Uebereinstim- 
mnng  mit  den  Schlusssätzen  des  Vortr.  ausge- 
spruclien.  beauftragt  sie  den  Vorstand,  eine  th un- 
liebst genaue  Aufstellung  einer  Statistik  des  ge- 
werbsmässigen Curpfuscherthnms  im  Königreich 
Pretissen  aufzustellen  und  den  Gegenstand  auf 
die  Tagesordnung  der  nächsten  Hauptversammlung 
zu  setzen."  —  Weiters  sprach  Kreisphysikus  Dr. 
(  oester  iGoldberg':  über  den  Alkoholismus 
mit  lüicksicht  auf  die  nestimmnngen  des  neuen 
bürgerlichen  Gesetzbuches  und  des  Strafgesetz- 
lmchcs.  Zum  Sdilnss  hielt  Kreisphysikus  Dr. 
lieinhauei  'Höchste  einen  Vortrag  über  Benzol- 
vergittimg.  sowie  über  die  Bcthciligung  der 
M  cd  ic  i  u  al  beuin  ten    bei  Begutachtung 


von  Neuanlagon  nnd  Veränderungen 
gewerblicher  Anlagen.  Die  Versammlung 
aeeeptirte  die  folgenden  Schlusssätze.  1.  Bei  jedem 
im  Betriebe  der  Grossindustrie,  insbesondere  der 
chemischen,  vorkommenden  Todesfalle  ist,  sobald 
die  Vermuthung  eines  ursächlichen  Zusammen- 
hanges zwischen  Tod  und  Botrieb  vorliegt,  eine 
gerichtliche  Section  herbeizuführen.  2.  Behufs 
Feststellung  der  Todesursache  ist  ein  grosser 
Werth  auf  ausgiebige  Vernehmung  der  den  Be- 
trieb leitenden  Chemiker.  Aufseher  und  der  darin 
beschäftigten  Arbeiter,  sowie  auf  eine  Besichtigung 
der  Betriebsräume  und  Einrichtungen  za  legen. 
Diese  Vernehmungen  sowohl,  als  die  Besichtigun- 
gen haben  unter  Zuziehung  der  Gerichtsärzte 
stattzufinden.  3.  Im  öffentlichen  gesundheitlichen 
IntereBse  ist  eine  grössere  Hetheiliguug  der  Medi- 
cinalbeamten  auf  dem  Gebiete  der  üewerbehygiene 
unbedingt  geboten.  Hingegen  konnte  man  sich 
auf  die  weitere  Forderung  Dr.  Boinhauer's: 
.Die  Medicinalbeamten  sind  nicht  nur  bei  jeder 
Neuanlage  oder  Erweiterung  einer  gewerblichen 
Anlage  zur  Begutachtung  heranzuziehen,  sondern 
ihre  Mitwirkung  ist  auch  bei  der  Ucberwachung 
der  gewerblichen  Anlagen  und  der  Hansindustrio 
erforderlich",  nicht  einigen. 

(Die  Freie  Vereinigung  der  deut- 
schen medicinischen  Fachpresse) 
hielt  am  21.  September  ihre  diesjährige  Versamm- 
lung in  Frankfurt  a.  M.  Zum  Vororte  für  da* 
Jahr  1897  wurde  Berlin  bestimmt;  in  denAus- 
schnss  wurden  gewählt:  Dr.  Adler  (Wien),  Prof. 
r.  w  a  1  d  (Berlin).  Dr.  H  o  n  i  g  m  a  n  u  (Frankfurt), 
Doc.  Dr.  Mendclsohn  (Berlin).  Dio  Zahl  der 
Mitglieder  beträgt  derzeit  39.  welche  37  Blätter 
vertreten.  Deber  Antrag  des  Ausschusses  wurde 
Prof.  Virchow  zum  Ehrenmitglied  dor  Vereini- 
gung ernannt. 

(Tripolis  als  Wi  n  t  e  rc  uro  r  t).  Ueber 
das  Clima  und  die  sonstigen  Verhältnisse  der  am 
Mittolmeer  gelegenen  Stadt  Tripolis  wird  uns  ge- 
schrieben: Die  mittlere  Wintertemperatur  aus  der 
Summe  von  Maxima  und  Minima  (berechnet  sei- 
tens der  königlich-italienischon  meteorologischen 
Station)  ist  folgende:  November  18.34°,  December 
13,57*,  Januar  12,14°,  Februar  15,10",  März  15,73° 
und  April  21.83°.  Also  ungefähr  wie  Kairo  (Aegyp- 
ten), erheblich  wärmer  als  Algier.  Nicht  allzuviele 
Regentage  im  Winter,  im  übrigen  feuchtwarm, 
staub-  und  rauchfrei,  billiger  als  Aegypten  und 
Algier  und  ruhiger,  dafür  aber  viel  weniger  Ver- 
gnügungen. Concerte  eines  philharmonischen  Or- 
chesters, Segelsport  und  etwas  Jagd.  Erholungs- 
bedürftige wohnen  in  Villen  in  der  ausserhalb  der 
Stadt  gelegenen  Palmen-Oase.  Wohnung  und  Pen- 
sion würde  monatlich  nicht  mehr  als  200  Mark 
kosten.  Alle  Bedingungen  für  die  Erholung  Lun- 
genkranker nnd  geschwächter  Personen  sind  ge- 
geben. Auch  ein  deutscher  Arzt.  Dr.  Browski, 
früher  türkischer  Militärarzt  in  Bagdad,  ist  am 
Ort  und  gern  bereit  zur  Ertheilung  von  Aus- 
kunft und  Wohuungsvormittlung. 

(Gestorben)  sind:  Sir  George  Murray 
Humphry.  Prof.  der  Chirurgie  in  Cambridge; 
Sir  John  Eric  Erichsen,  om.  Prof.  der  Chir- 
urgie am  University  College  Hospital  in  London, 
der  zuerst  den  Begriff  der  .Railway-spine*  auf- 
stellte. 


Vorantwortl.  Redacteur:  Dr.  Max  Kahane 
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Originalien. 


Die  Injectionsbehandlung  chirurgischer 
Krankheiten. 

Von  Dr.  Oscar  Hasse  in  Nordhausen. 
Während  in  der  inneren  Mediciu  die 
Injectionstherapie  in  den  letzten  Jahren  eine 
grosse  Bedeutung  erlangt  hat,  geniesst 
diese  Metbode  bei  Krankheiten,  die  in  das 
Gebiet  der  Chirnrgie  fallen,  noch  wenig 
Beachtung.  Und  doch  hat  dieselbe  schon 
jetzt  auch  bei  einer  Reihe  äusserer  Krank- 
heiten beachtenswerte  Erfolge  aufzuwei- 
sen. Ich  erinnere  zunächst  an  die  Resul- 
tate, welche  Bruns,  Billroth,  Ver- 
neuil,  Fedor  Krause  u.  A.  von  den 
Jodoforminjectionen  bei  der  Behandlung  der 
kalten  tuberculösen  Abscesse,  sowie  der 
tuberculösen  Gelenkleiden  aufzuweisen  ha- 
ben. Die  verschiedenen  Mittel,  welche  nach 
Luton's1)  Vorgange  in  früheren  Jahren 
zu  hypodermatischen  Injectionen  benutzt 
winden,  um  damit  reiu  örtliche  gewebs- 
verändernde  Wirkungen  zu  erzielen,  wie 
concentrirtes  Salzwasser  (L  u  to  n),  Eichen- 
riudenextract  (H  e  a  ton),  Ergotiu  (von 
Langenbeck),  .Todtinctur  (Lücke), 
sind  ziemlich  in  Vergessenheit  gerathen, 
nur'  der  von  Schwalbe  wegen  seiner 
„narbeubildenden,  Cirrhose 
erzeugenden  Eigenschaft" 
Alkohol  scheint  geeignet, 
grössere  Gebiete  zu  erobern. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Anhängern 
hat  bereits  die  subcutane  Anwendung  des- 
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selben  zur  radicalen  Heilung  der  Unterleibs- 
brüche  geeignet  gefunden.  Dieses  letztere 
Verfahren  ist  einerseits  für  den  Arzt  ein  so 
leicht  ausführbares,  andererseits  für  den 
Patienten  —  da  die  Behandlong  in  der 
Regel  eine  ambulante  ist  —  ein  so  wenig 
störendes  und  eingreifendes,  dass  es  sich 
leicht  bei  jedem  Bruchkranken  durch- 
führen lässt.  Es  verliert  dadurch,  dass 
wir  jetzt  sehr  gute  und  sichere  Methoden 
für  die  Radicaloperation  haben,  nichts  von 
seinem  Werthe,  weil  von  der  grossen  An- 
zahl von  Bruchkranken  nur  ein  geringer 
Procentsatz  in  der  Lage  sein  wird,  sich 
einer  solch'  eingreifenden  Operation  zu 
unterwerfen. 

Schwalbe  empfahl  die  Alkoholinjec- 
tionen  ferner  für  die  Behandlung  von  Tu- 
moren, um  damit  deren  Rückbildung  an- 
zuregen. Freunde  hat  die  zuerst  von 
Schwalbe  und  mir  geübte  Anwendung 
dieses  Mittels  bei  Lipomen  gefunden,  wie 
die  Mittheilungen  verschiedener  Aerzte  über 
einschlägliche  Heilerfolge  beweisen.  Die 
guten  Erfolge  der  Alkoholinjectionen  bei 
Strumen,  Angiomen,  Cysten,  Lymphdrüsen- 
geschwülsten kann  ich  durch  eine  grossei  e 
Anzahl  von  mir  selbst  behandelter  Fälle 
bestätigen. 

Am  wichtigsten  aber  sind  wohl  die 
guten  Heilerfolge  bei  Carcinomen  und 
möchte  ich  mir  deshalb  erlauben,  hierüber 
eingehender  Bericht  zu  erstatten.  Das 
beste  Object  bildet  der  Brustkrebs. 
Früher  benutzte  ich  die  Injectionen  nur 
zur  Vorbereitung  für  die  Operation,  um 
dadurch  Recidive  zu  verhüten.  Deshalb 
machte  ich  auch  die  Einspritzungen  nicht 
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in  den  Tumor  selbst,  sondern  in  dessen 
Umgebung.  Zn  dem  Ende  wurde  die  er- 
krankte Brustdrüse  mit  der  linken  Hand 
umfasst  und  sanft  von  ihrer  Unterlage  ab- 
gezogen und  nun  die  Stichcanttle  vom 
Rande  der  Mamma  her  eingestochen  und 
möglichst  tief  in  die  retromammäre  Fett- 
schicht vorgeschoben.  Je  nach  der  Grösse 
der  Geschwulst  wurden  so  ringsherum 
5  bis  10  und  mehr  Einstiche  gemacht. 
Bei  langsamem  Vorgehen  konnten  in  dieser 
Weise  bis  zu  80  g  der  Flüssigkeit  einge- 
spritzt werden,  ohne  dass  den  Patienten 
daraus  andere  Beschwerden  erwuchsen, 
als  ein  vorübergehendes  Gefühl  von  Bren- 
nen. Namentlich  ist  es  in  keinem  Falle  zu 
einer  Abscessbildung  gekommen.  Ausser 
diesen  Einstichen  am  Rande  der  Brust- 
drüse wurden  stets  noch  einige  am  unteren 
freien  Rande  des  M.  pectoralis,  sowie  in 
die  Achselhöhle,  hier  möglichst  hinter  und 
zwischen  die  inflltrirten  Achseldrttseu  ge- 
macht. Diese  Injectionen  wurden  anfangs 
wöchentlich  1-  bis  2mnl,  später  seltener, 
etwa  alle  14  Tage  bis  3  Wochen  wieder- 
holt. Der  Erfolg  war  stets  ein  augenfälli- 
ger. Der  Tumor  schrumpfte  und  grenzte 
sich  schärfer  gegen  die  noch  relativ  ge- 
sunden Partieen  der  Mamma,  wie  gegen 
die  übrige  Umgebung  ab.  Die  Achsel- 
drüsen verkleinerten  sich  oder  bildeten 
sich  auch  ganz  zurück. 

In  den  Jahren  1873  und  1874  gelang 
es  mir  auf  diese  Weise  2  sehr  weit  vor- 
geschrittene Brustkrebse,  die  nach  den 
bisherigen  Anschauungen  für  inoperabel 
gelten  mussten,  insofern  noch  mit  end- 
gültigem Erfolge  zu  operiren,  als  im  ersten 
Falle  bis  zu  dem  8  Jahre  später  an  einer 
anderen  Krankheit  erfolgten  Tode,  noch  keiu 
Recidiv  eingetreten  war;  im  zweiten  Falle 
erst  nach  8  Jahren  ein  Recidiv  hinter  der 
Clavicula  zum  Vorschein  kam,  welches 
durch  Compression  der  Vena  subclavia 
hochgradiges  Oedem  des  Armes  verur- 
sachte und  2  Jahre  später  —  also  zehn 
Jahre  nach  der  Operation  —  zum  Tode 
führte. 

Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Brust- 
krebsen   —    15  von  18  bebandelten  — 
konnte  von  der  Operation  ganz  Abstand  | 
genommen  werden,  da  es  nach  und  nach,  > 
etwa  im  Verlauf  eines  Jahres,  zur  voll-  . 
ständigen  Rückbildung  des  Krebses  kam, 
von  dem  nur  das  bindegewebige  Stroma 
zuriickblieb.  Die  drei  anderen  Fälle,  in 


welchen  die  Behandlung  sich  erfolglos  er- 
wies, betrafen  ältere  und  schon  sehr  vor- 
geschrittene Recidive  in  der  Achselhöhle 
nach  Amputatio  mammae.  Auch  waren  hier 
wohl  bei  dem  Beginn  der  Behandlung 
schon  tiefere  Metastasen  vorhanden. 

Noch  auffallender  als  die  örtliche 
Wirkung  auf  das  Neoplasma  pflegte  die 
günstige  Wirkung  der  Injectionen  auf  das 
Allgemeinbefinden  der  Patienten  zu  sein-. 
Die  durch  den  Krebs  verursachten  Schmer- 
zen holten  auf,  ebenso  das  lästige  Gefühl 
der  Spannung  in  der  Achselhöhle,  her- 
rührend von  den  geschwollenen  Achsel- 
drüsen. Der  unruhige,  oft  unterbrochene 
Schlaf  wurde  wieder  ruhig,  fest  und  er- 
quickend. Der  fehlende  Appetit  stellte  sich 
wieder  ein;  Ernährung,  Kräftezustand  und 
allgemeines  Wohlbefinden  hoben  sich  in 
einer  geradezu  überraschenden  Weise. 

Mehrere  Male  ist  es  mir  begegnet, 
dass  die  Diagnose  des  Mammatumors  als 
eine  zweifelhafte  gestellt  werden  musste, 
insofern  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ent- 
scheiden Hess,  ob  die  Verhärtung  der 
Brust  als  Carcinom  oder  als  Mastitis  chro- 
nica aufzufassen  sei.  Hier  gab  unser  Iu- 
jectionsverfahren  sehr  bald  die  Entschei- 
dung. Während  nämlich  von  Krebskranken 
die  Folgen  der  Einspritzungen  schon  sehr 
bald  als  wohlthätige  empfunden  werden, 
und  die  Patienten  deshalb  von  selbst  gern 
zur  Wiederholung  der  Injectionen  wieder- 
kehren, verspüiten  die  Patientinnen  mit 
Mastitis  chronica  davon  keine  Erleich- 
terung. Ebensowenig  war  hier  eine  Ver- 
kleinerung des  Tumors  zu  bemerken.  Auf 
die  Beobachtung  hin  habe  ich  in  letzter 
Zeit  in  solch'  einem  Falle  mit  Bestimmt- 
heit behaupten  können:  Hier  liegt  kein 
Carcinom,  sondern  nur  eine  Mastitis  chro- 
nica vor.  Da  sich  die  Patientin  dadurch 
nicht  beruhigen  Hess  und  andere  Aenrte 
den  Tumor  für  ein  Carcinom  ansprachen, 
wurde  die  Operation  gemacht.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  bestätigte  dann 
meine  Diagnose. 

Wollen  wir  uns  nun  die  Ursachen, 
welche  die  günstigen  Wirkungen  herbei- 
führen, erklären,  so  müssen  wir  zunächst 
folgende  Thatsachen  im  Auge  haben. 
Erstens  ist  der  Alkohol,  auch  der  mit 
reinem  Wasser  verdünnte,  nicht  allein  eine 
durchaus  aseptische,  sondern  sogai  eine 
hervorragend  antiseptische  Flüssigkeit. 
Zweitens  hat  derselbe  ein  sehr  bedeuten- 
des Diffusionsvermügen  für  die  Gewebe 
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des  menschlichen  Körpers.  Er  scheint  in  i 
den  von  mir  angewendeten  Verdünnung»-  1 
graden  keine  Bildung  von  festen  Albumi-  1 
naten,  kaum  Gerinnselbildung  im  Blute  zu 
bewirken.  Auf  der  andereu  Seite  ist  er, 
wie  Waldeyer  schon  1872  hervorhob  *), 
ein  vorzügliches  Abtödtungsmittel  für  das 
Zellenleben,  namentlich  für  solche  Zellen, 
welche  sich  nicht  im  festen  organischen 
Verbände  der  Körpergewebe  befinden  und 
von  der  injiciiten  Flüssigkeit  vollständig 
umspült  werden  können.  Dies  glaube  ich 
bei  meinem  Verfahren  in  Bezug  auf  die 
Krebszellen  zu  erreichen.  Ich  habe  die 
Ausführung  der  Injectionen  in  letzter  Zeit 
noch  vereinfacht.  Während  ich  früher  mit 
der  gewöhnlichen  Pravaz'schen  Spritze 
von  der  Peripherie  der  Mamma  her  radiär 
nach  dem  Centrum  des  retromammären  ! 
Zellgewebes  zahlreiche  Einstiche  machte» 
habe  ich  mich  in  letzter  Zeit  der  6  cm3 
haltigen  Win  dler'schen  Injectionsspritze 
bedient,  für  welche  auch  die  Stichkanülen 
viel  länger  sind  —  (j— 7  cm  gegen  2  bis 
3  cm  der  Pravaz'schen  Spritze  —  und 
jetzt  für  die  Region  der  Brustdrüse  in  der 
Regel  einen,  höchstens  zwei  Hanptstiche 
nöth»g  gehabt.  Es  wird  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  leicht  gelingen,  beim  Einstich 
hart  am  Rande  der  mamma,  namentlich 
wenn  man  dieselbe  umfasst,  hervorzieht 
und  nun  noch  die  Haut  hinter  dem  Drü- 
senrande an  der  Eiustichstelle  etwas  ein- 
drückt, auch  bei  stark  entwickelten  Brüsten 
diese  längere  Stichcanüle  in  dein  retro- 
mammären Zellgewebe  ziemlich  weit  über 
die  Mitte  der  Drüse  hinaus  zu  führen.  So- 
lange sich  nun  der  Inhalt  der  Spritze  bei 
langsamem  Vorschieben  des  Stempels  auf 
leichten  Druck  entleert,  lasse  ich  die 
Spritze  ruhig  in  derselben  Lage;  zeigt  ' 
sich  Widerstand,  so  wird  die  Canüle  etwas 
zurückgezogen,  dann  seitlich  wieder  vor 
geschoben  u.  s.  f.  Auf  diese  Weise  wird 
nach  und  nach  der  retromammäre  Raum 
von  einer  Einstichstelle  aus  gefüllt,  indem 
bei  kleineren  Tumoren  5-10,  bei  grösseren  I 
10-20  ein3  des  30-50'7„igen  Alkohols  : 
eingespritzt  werden.  Da  die  Injection 
dieser  ziemlich  beträchtlichen  Flüssigkeits- 
menge keinen  Druck  hervorruft,  auch  keine 
nachweisbare  Auftreibung  an  den  Injec- 
tionsstellen  selbst  bildet,  so  müssen  wir 
annehmen,  dass  sie  in  vorhandene  Hohl- 
räume abfliesst.  Diese  Hohlräume  sind  die 
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'  in  der  retromammären  Fettschicht,  sowie 
1  auf  der  Fascia  pectoralis  sich  netzförmig 
1  ausbreitenden  Lymphräume  und  Lymph- 
gefässe. 

Wissen  wir  schön  aus  den  classischen 
Arbeiten  über  den  Krebs  von  Virchow 
und  Waldeyer.  dass  die  Krebszellen 
weit  in  die  Lyinphbahnen  hineinwuchern 
und  so  sich  lange  Ausläufer  des  Haupt- 
tumors bilden  können,  dass  ferner  einzelne 
Zellen  und  Zellenhaufen  durch  den  Saft- 
strom in  den  Lymphgefässen  fortgespült 
werden  und  nun  zu  Krebsherden  an- 
wachsen, die  mit  dem  Haupttumor  keinen 
directen  Zusammenhang  haben.  So  hat 
Lothar  Heidenhain  in  seiner  Arbeit 
„über  die  Ursachen  der  localen  Krebs- 
recidive"3)  nachgewiesen,  dass  bei  der 
Amputatio  mammae  nach  der  bisherigen 
Operationsmethode  mit  Wegnahme  der 
Fascia  pectoralis  fast  stets  unscheinbare 
Reste  der  letzteren  und  damit  auch  Reste 
der  bereits  vom  Krebs  ergriffenen  Lymph- 
gefässe  zurückbleiben,  welche  nun  die 
Ausgänge  für  die  Recidive  bilden.  Diese 
beiden  Gruppen  von  Krebszellen  sind  es, 
in  erster  Linie,  welche  durch  unser  Ver- 
fahren unschädlich  gemacht  werden.  Der 
bei  unseren  Injectionen  in  die  Lymph- 
bahnen eindringende  Alkohol  wird  die  in 
diesen  Hohlräumen  angehäuften  Krebs- 
zellen umspülen,  wird  sie  von  dem  Eudothel 
der  Lymphgefässe  abdrängen,  ihnen  da- 
durch die  Nahrungszufuhr  abschneiden 
und  ihren  fettigen  Zerfall  herl  eiführen. 
Aber  auch  die  bereits  bis  in  die  Achsel- 
drüsen gelangten  Krebszellen  können  wir 
unschädlich  machen.  Indem  wir  in  zweiter 
Jiinie  die  Injectionen  am  unteren  freien 
Rande  des  Brustmukels,  zum  Theil  hinter 
diesen  Muskel  selbst,  zum  Theil  nach  der 
Achselhöhle  zu  machen,  gelingt  es,  auch 
die  Achseldrüsen  mit  der  alkoholhaltigen 
Flüssigkeit  zu  umspülen,  ja  wohl  auch  die 
vasa  afferentia  der  Lymphdrüsen  selbst 
damit  zu  füllen,  so  dass  der  Alkohol  auch 
die  bereits  in  die  Drüsen  eingedrungenen 
Krebszellen  in  derselben  Weise  unschäd- 
lich machen  kann,  wie  in  den  Lymph- 
bahnen der    retromammären  Fettschicht 
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ilächeuhalte  Ausbreitung  der  Lymphnetze  I 
auf  der  Oberflache  der  Fascia  pectoralis 
hingewiesen  und  hervorgehoben,  dass  diese 
Fascie  eine  Zeit  lang  gleichsam  eine 
Barriere  bildet  gegen  das  Vordrängen  der 
Krebszellen  in  die  Tiefe  und  ihr  Hinein- 
wuchern in  den  Muskel.  Auch  besteht 
nach  den  Untersuchungen  Heidenhains 
keine  Verbindung  zwischen  den  Lymph- 
gefässen  der  Fascie  und  denjenigen  des 
Muskels  selbst.  Die  Stämme,  zu  welchen 
die  Lymphbahnen  der  Brustdrüse,  sowie 
die  der  retromammären  Bindegewebs- 
schichten  schliesslich  sich  vereinigen,  haben 
ihren  Abfluss  nach  den  Achseldrüsen. 
Dieser  Verlauf  der  in  Betracht  kommen- 
den Lymphgefässe  gibt  mir  eine  Erklärung 
für  die  auffallend  günstige  Wirkung  der 
Alkoholinjectionen  bei  solchen  Brust- 
krebsen, welche  noch  vollständig  im  Be- 
reich der  Brustdr  üse  liegen  und  mit  dieser 
auf  der  Unterlage  leicht  verschieblich 
sind,  namentlich  wenn  auch  noch  eine 
reichlich  entwickelte  retromaminäre  Fett- 
schicht vorhanden  ist.  Weit  ungünstiger 
sind  die  Verhältnisse,  wenn  der  Krebs- 
tumor selbst  schon  in  den  M.  pectoralis 
hineingewachsen  ist  und  nun  auch  schon 
eine  Einwanderung  von  Epithelzellen  in 
die  Lynipligelas.se  des  Muskels  stattge- 
funden hat.  Heidenhain  räth  in  sol- 
chen Fällen  zur  Wegnahme  des  ganzen 
M.  pectoralis  nebst  sorgfältiger  Ausräu- 
mung der  Mohrenhei  m'schen  Grube. 
Ich  möchte  ebenfalls  rathen,  in  diesen  letzt- 
erwähnten Fällen  die  Alkoholinjectionen, 
welche  jetzt  vorzugsweise  unter  den  M. 
pectoralis  gemacht  werden  müssen,  nur  so 
lange  anzuwenden,  als  durch  andere  un- 
abwendbare Ursachen  der  Operations- 
termin hinausgeschoben  wird,  im  übrigen 
aber  schleunigst  zur  Operation  zu  schrei- 
ten und  das  Injectionsverfahren  dann 
gegen  die  zu  befürchtenden  Recidive  zu 
richten.  Bei  dem  unbedeutenden  Eingriff, 
welcher  mit  den  Alkoholinjectionen  ver- 
bunden ist,  können  dieselben  schon  vor 
der  definitiven  Heilung  der  Operations- 
wunde ge wissermassen  palliativ  unter  die 
Hautdecken  in  der  Umgebung  der  Wunde, 
namentlich  auch  in  die  Fossae  supra-  und 
intraclavicularis  gemacht  werden.  Sie  ge- 
währen noch  den  grossen  Vortheil,  dass 
mau  bei  der  Operation  viel  conservativer 
mit  der  Haut  verfahren  kann,  da  ja  die 
Krebskeime,  deren  Verweilen  man  bisher 
bei  Erhaltung  einer  grösseren,  obwohl 


I  scheinbar  noch  gesunden  Hautdecke  in 
dem  Unterhautzellgewebe  befürchtete , 
durch  die  nachfolgenden  Injectionen  sicher 
unschädlich  gemacht  werden  können.  So- 
bald sich  nur  eine  unbedeutende  Ver- 
härtung oder  das  kleinste  Knötchen  zeigt, 
müssen  unter  dieselben  die  Alkoholinjec- 
tionen in  recht  ergiebiger  Weise  zur  An- 
wendung kommen.  Auf  diese  Weise  ist  es 
mir  gelungen,  solche  eben  im  Entstehen 
begriffenen  Recidive  schnell  und  vollstän- 
dig zu  beseitigen  und  Metastaseu  zu  ver- 
hüten 

Es  erübrigt  noch  die  Erklärung  für 
den  Vorgang  der  Rückbildung  des  Haupt- 
tumors, mit  dessen  Zellen  doch  die  inji- 
cirte  Flüssigkeit  bei  unseren  peripheren 
Injectionen  nicht  in  so  unmittelbare  Be- 
rührung kommt,  wie  mit  denjenigen  Krebs- 
zellen, welche  in  die  Lymphbahnen  der 
Umgebung  eingedrungen  sind.  Wir  wissen 
aber  durch  die  Arbeiten  von  Virchow, 
Waldeyer,  Tillmanns  und  anderer 
Forscher,  dass  in  den  älteren  Theilen  der 
Krebsgeschwulst  schon  spontan  eine  re- 
trograde Metamorphose  stattfindet,  wäh- 
rend das  Wachsthum  der  Neubildung  fast 
ausschliesslich  an  ihren  Rändern  vor  sich 
geht.  Diese  Ränder  werden  nun  bei  un- 
seren Injectionen  ebenso  getroffen,  wie 
jene  vorgeschobenen  Ausläufer.  Ausser- 
dem kommt  es  infolge  von  Bindegewebs- 
neubildung  und  ge  wissermassen  subcutaner 
Narbenbildung  zur  Verengerung  und  theil- 
weisen  Obliteration  der  Blutgefässe,  wo- 
mit die  Ernährung  des  Tumors  beeinträch- 
tigt und  die  fettige  Entartung  seiner  Zel- 
len befördert  wird. 

Sehr  dankbar  erweisen  sich  die  Al- 
koholinjectionen ferner  bei  Krebs  des 
Gebärmutterhalses.  In  neuerer  Zeit 
haben  Dr.  Heinrich  Schultz  in  Buda- 
pest4) und  Vulliet  in  Genf7)  dieses  Ver- 
fahren ebenfalls  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wandt. Ich  konnte  schon  auf  der  Natur- 
fortscherversammlung in  Wiesbaden  im 
Jahre  1873  über  3  Fälle  von  Carcinoma 
colli  uteri  berichten,  welche  sich  unter 
Anwendung  der  Alkoholinjectionen  zu- 
sehends besserten  Namentlich  hörten  sehr 
bald  die  Blutungen  und  die  Jaucheabson- 
derung    auf,     auch   verloren    sich  die 

„Oentralblatt    für    Uynaekolo^ie".  1898, 

Heft 

')  Vulliet:  Des  injectiona  intraparonehyma- 
t»«n«os  d'alcool  dans  k>  traitement  du  cancer  ute- 
rin inoporahl«.  i 'Verhandlungen  des  11.  internatio- 
nalen uiedic.  C'oiigresscs.  Horn.  1894. 
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Schmerzet!  Im  Jahre  1874  kam  ein  4. 
uud  1875  ein  5.  Fall  von  Krebs  des  Ge- 
biumutterhalses  hinzu,  welche  der  gleichen 
Iiijectionsbehandlung  unterworfen  wurden. 
Alle  5  Fälle  heilten  eudgiltig.  Die 
Frauen  leben  heute  noch  und  sind  ge- 
sund. 

Zur  Ausführung  dieser  Iujectionen 
bediente  ich  mich  einer  Braun'schen 
Uterusspritze,  welche  ich  statt  ihres  ka- 
theterförmigen  Aufsatzes  mit  einer  ste- 
chenden Canüle  der  Pravaz'schen  Spritze 
versah.  Unter  der  Leitung  des  Zeigefin- 
gers der  linken  Hand  wurde  diese  Spritze 
in  die  Vagina  bis  oberhalb  der  Neubil- 
dung eingeführt  und  in  den  noch  freien 
Saum  des  Collum  uteri  eingestochen.  Die 
Injection  der  Flüssigkeit  erfolgte  nun  sehr 
langsam,  damit  der  Alkohol  sich  in  dem  Ge- 
webe des  Collum  uteri  möglichst  vertheilen 
konnte;  auch  wurde  mit  dem  Ausziehen 
der  Canüle  einige  Zeit  gewartet,  um  ein 
theilweises  Rückfliessen  der  injicirten 
Flüssigkeit  zu  verhindern.  In  dieser  Weise 
wurden  in  jeder  Sitzung  rings  um  den 
Scheidentheil  der  Gebärmutter  dicht  ober- 
halb des  Tumors  3—5  Einstiche  gemacht. 
Es  geschah  dies  in  derselben  Absicht,  wie 
bei  den  Brustkrebsen,  um  zunächst  die 
Ausläufer  des  Krebses  abzutödten  und 
zugleich  durch  Obliteiation  der  ernähren- 
den Gefässe  den  primären  Tumor  zur 
Rückbildung  zu  bringen 

Die  einzelnen  Sitzungen  für  die  In- 
jectionen  fanden  nicht  sehr  häufig  statt, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Behand- 
lung eine  ambulante  war,  und  die  Patien- 
tinnen alle  sehr  entfernt  von  mir  wohn- 
ten. Sie  wurden  anfänglich  in  etwa  acht- 
tägigen Zwischenräumen,  später  noch  viel 
seltener  und  im  Ganzen  nur  etwa  6-  bis 
lämal  wiederholt.  Später  wurde  nur  die 
übliche  gynaekologische  Behandlung  gegen 
etwa  noch  vorhandene  Endometritis  colli 
fortgesetzt. 

In  anderen  Fällen  ist  durch  den  Sitz 
der  Krebsgeschwulst  deren  Behandlung 
mit  peripheren  Iujectionen  ausgeschlossen 
und  wir  sind  nur  auf  parenchymatöse  oder 
interstitielle  Injectionen  augewiesen,  z.  B. 
beim  Darm  krebs.  Doch  erweisen  sich 
auch  hier  die  Alkoholinjectionen  überaus 
dienlich.  Um  zu  zeigen,  wie  schnell  ihre 
heilsame  Wirkung  eintreten  kann,  will  ich 
hier  eiuen  Fall  von  inoperablem  Mastdarm- 
krebs erwähnen 


En  handelte  sich  um  einen   58  Jahre  alten 
Patienten,  der  mit  einem  schweren  Herzfehler  be- 
haftet war.  Nach  der  Diagnose  des  Prof.  0  e  r  1 e  1 
bestand   Myocarditis    chronica.    Insufficienz  der 
Mitralis,  Arteriosclerose.  Seit  Ostern  1895  litt  der 
Patient   an   starken    Mastdarmblutitngen.  welche 
man  zunächst    nur   für  Haemorrhoidalblutungeu 
hielt,  hin  Anfang  März  1896  als  Ursache  derselben 
ein   schon   »ehr  weit  vorgeschrittener  Mastdarm- 
krebs   erkannt  wurde.    Von   der   Operation  des 
letzteren  musste  wegen  des  Herzfehlers,  der  hoch- 
gradigen Annemie   und  des  sehr  vorgeschrittenen 
Schwächezustandes  des  Patienten  Abstand  genom- 
men und  konnte  nur  die  Colotomie  für  den  Ein- 
tritt gänzlichen  DnrmverschlusHes  in  Aussicht  ge- 
nommen werden.    Eine    bedeutende  Stenose  des 
;  Darmes  bestand  bereits.    Zwar  hatte  der  Patient 
I  nach   täglichem   Gebrauch    von    Hicinusöl  noch 
'   diarrhoiache  Ausleerungen,    als    festere  Bestand- 
|  theile  waren  in  denselben  nur  bandartige  Stück- 
i  eben,   annähernd  von  der  Form  von  Üandwurm- 
!  gliedern  aufzufinden.    Meistenteils  wurde  unter 
■   fortwährenden  Tonesmen    bei    den    sehr  hantigen 
Stuhlgängen  nur  Blut,   bald  flüssig,   bald  in  Oe- 
I   rinnsein,  entleert.  Der  Patient  wnrde  mir  tur  In- 
jectionscur  überwiesen.    Durch  die  Untersuchung 
konnte  ich  folgenden  Befund  feststellen:  Sphincter 
ani  war  frei  und  schloss  sehr  gut;   oberhalb  des- 
selben war  der  Mastdarm  annähernd  in  der  Länge 
eines  Fingers  vollkommen  frei  und  normal.  Dann 
!  aber  stiess   man   auf  einen  sehr  umfangreichen 
I  Tumor,  welcher  das  ganze  Beckeu  ausfüllte  und 
ungefähr    die    Grösse    eines    Kindskopfes  haben 
mochte. 

An   demsolhen   markirten  sich  für  den  tas- 
tenden Finger   drei   halbkugelförmige  Hervorwöl- 
bungen,   eine   grössere  von    dem  Umfungo  eines 
starken  Apfels   nach   hinten   zu  in  der  Höhlung 
des  Kreuzbeines    und    zwei    kleinere    mehr  nach 
vorn  gelegene  soitliche.    Zwischen    diesen  beiden 
j  letzteren  verengerte   sich   das  Lumen   des  Mast- 
darmes zu  cinom  achmalen   Spalt.    Zur  sicheren 
Ausführung    der   Injectionen    in    den  ziemlich 
schwer  zugänglichen  Tumor  Hess  ich  mir  beson- 
I  dere  Stichcaniilen  anfertigen.    Dieselben  bestehen 
I   in  ihrem  unteren  Ende  aus  einem  sehr  dickwan- 
digen,   festen  Stück    in    der  Länge  von   10  oder 
15  cm.    An  diese  schliesst   sich  mit  starker  Ver- 
jüngung erst  die  eigentliche  feine  Hohlnadel,  als 
deren  ediere«  Ende  in  der  Länge  von  2  und  il  cm 
j  an.       Die    dicke    Anschwellung    zwischen  dem 
i   oberen    zum  Einstechen    bestimmten  Theile  und 
;   dem  unteren  dicken  Fflhrungsstab  verhindert  ein 
I   tieferes  Eindringen  in  das  Parenchym    als  bis  zu 
;   dieser  Stelle.  Ich  benütze  diese  Canüle  jetzt  auch 
bei   der  Injcctionsbehandlung   der  Gebärmutter 
krebse. 

Um  die  Oontractur    des  Sphincter  luii,  wel- 
cher  sich    um   den  eingeführten  Finger  fest  zu- 
1   sammenschnürte.    und  das  Einführen  der  Canüle 
'   nicht  allein  erschwerte,  sondern  auch  für  den  Pa- 
tienten schmerzhaft  machte,   zu   beseitigen,  wur- 
den als  Vorbereitung  für  die  Operation    die  zehn 
stärkeren  Nummern    der  Hegar'schen  Uternsdila- 
tatoren  eingeführt,  nachdem  der  Mastdarm  vorher 
sorgfältig  ansgespült  worden  war.  Die  Diktatoren 
1   wurden    mit    einer  Coca/nsalbe    bestrichen  und 
jeder  derselben  blieb  einige  Minuten    im  Hcctttm 
liegen,    bevor  er  mit  der  stärkeren  Xummcr  ver- 
tauscht wurde.    Da    die    stärkste  Nummer  einen 
Durchmesser  von    'J';t  cm    hat.    war    jetzt  uVr 
Sphincter   genügend    ausgedehnt    und  es  konuU 
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nun  die  Stichcanüle  gleichzeitig  mit  dem  Zeige- 
finger »»quem  in  den  Mastdarm  eingeführt  wer- 
den, wobei  ich  die  Oeffunng  der  Canüle  mit  der 
Fingerspitze  verschluss,  um  jeden  Eindringen  von 
etwa  im  Darm  vorhandener  Flüssigkeit  zu  ver- 
hüteu.  Selbstverständlich  wurden  die  Mastdarm- 
spt'ilungen  so  oft  wiederholt,  als  sich  «ine  Spur 
von  Roth  im  Mastdarm  zeigte. 

Da«  überaus  leichte  Eindringen  der  Nadel  in 
die  Geschwulst,  eben»«  der  leichte  Abflugs  der 
Flüssigkeit  in  das  Parenchym  derselben,  ohne  das« 
nach  Abnahme  der  Spritze  von  der  Sticbcaniile 
ein  Tropfen  der  injicirten  Flüssigkeit  zurückge- 
flossen wäre,  sowie  endlich  die  weiche  Consistenz 
hei  der  Falpation  der  Oeschwulst  Hessen  darauf 
schliessen.  das«  wir  es  hier  mit  einem  Gallertkrebs 
zu  thun  hatten. 

Es  wurden  in  joder  Sitzung  mehrere,  in  der 
Kogel  4,  Einstiche  an  verschiedenen  Stollen  des 
Tumors  gemacht  und  in  jeden  derselben  der  In- 
halt einer  Spritze.  uUo  5  cm'  injicirt  und  zwar 
benützte  ich  eine  schwächere  Lösung  von  nur  30% 
Alkoholgehalt. 

Schon  nach  den  ersten  4  Sitzungen  in  dem 
Zeitraum  vom  \U.  bis  24.  März  trat  eine  sehr  be- 
merkenswerthe  Aenderung  in  dem  Befinden  des 
l'atientcn  ein.  I)io  Blutungen  hörten  ganz  auf  und 
haben  sich  auch  in  der  Folge  nur  mich  sehr  sel- 
ten in  ganz  geringen  Spuren  von  kaum  1  oder  2 
Tropfen  gezeigt.  Damit  Hessen  auch  die  qualvollen 
Teuosineii  ganz  erheblich  nacb.  Statt  der  20  und 
mehrnial  erfolgten  Stuhlgänge  an  einem  Tage  vor 
Beginn  der  Injectionsbehandlung  erfolgten  jetzt 
nur  noch  4  oder  5  solche.  Die  wesentlichste  Bes- 
serung bestand  aber  in  der  Beschaffenheit  der 
Ausleerungen.  Bei  denselben  wurden  vom  24.  März 
ab  alto  dicke,  hurte  Kybaht  von  dnnkelbrannor 
Farbe  entleert.  Diese  Ausleerungen  wurden  in 
den  folgenden  Tagen  so  massenhaft,  du  ms  der  Pa- 
tient nicht  genug  »eine  Verwunderung  darüber 
ausdrücken  konnte,  zumal  er  schon  seit  einigen 
Wochen  nnr  sehr  wenig  dünne  Nahrung  zu  sich 
genommen  hatte.  Die  Ketention  der  festen  Stuiil- 
massen  niusste  demnach  schon  recht  lange  ge- 
währt haben 

Weiterhin  sind  die 
worden  am  31.  März,  11  , 
und  23.  Mai. 

Der  Befund  des  ganzen  Beckenrauraes  war 
unter  der  Injectionsbehandlung  ein  ganz  anderer 
geworden.  Der  vorher  fast  ganz  verschlossene 
obere  Theil  des  Mastdarmes  zeigte  jetzt  ein  weit 
offenes  Lumen.  Von  dem  anfanglich  vorhandenen, 
sehr  umfangreichen  Tumor  waren  als  Beste  nur 
noch  niedrige  Hocker  in  den  hier  ziemlich  starren 
Wandungen  des  Mastdarmes  zu  fühlen.  Der  Stuhl- 
gang war  in  den  letzten  Wochen  fast  ganz  nor- 
mal, trat  oft  nur  alle  2  3  Tage  einmal  ein.  Te- 
nesmen  und  Blutungen  fehlten  seit  längerer  Zeit 
gänzlich,  In  den  Herzbeschwerden,  der  Anämie, 
dem  Schwächezustande  und  der  Neurasthenie  trat 
keine  Besserung  ein  Qualvolle  Neuralgien,  die 
wohl  hauptsächlich  auf  anämischer  Basis  beruhten 
-  wofür  zeitweise  auftretende  Amaurose  und 
llulluf inationen  sprachen  —  raubten  dem  Patien- 
ten die  letzten  Kräfte,  so  dass  am  3.  Juni  der 
Tod  eintrat. 

In  derselben  Weise,  wie  es  hier  für 
<ü  j  Carcinonie  besprochen  hat,  habe 
ich  auch  einige  Sarcome  behandelt. 
Auch  bei  ihnen  konnte  unter  der  Einwir- 


Injectionen  wiederholt 
18.,   29  April,  7  .  16. 


kung  des  Alkohols  theüweise  Rückbildaug 
der  Tumoren,  Aufboren  der  durch  sarco- 
matöse  Wucherungen  verursachten  Blu- 
tungen und  zugleich  ganz  erhebliche 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  beob- 
achtet werden. 

In  Bezug  auf  die  Concentration  des 
für  unseren  Zweck  benützten  Alkohols 
möchte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  mich 
früher  des  absoluten  Alkohols   oder  auch 
des  offtcinellen  Spiritus  bedient  habe.  Nach 
und  nach  wurde  ich  durch    die  Empfind- 
lichkeit einzelner  Patienten  dazu  bestimmt, 
den  Alkohol  mit  Wasser   zu  verdünnen, 
wodurch  die  Schmer zbaftigkeit  der  Injec- 
tionen  auf  einen  sehr  geringen  Grad  her- 
abgesetzt wird.    Da  ich  hiermit  dieselben 
günstigen  Erfolge  erreichte,  habe  ich  dauu 
i  von    der  Anwendung   des  unverdünnten 
j  Alkohols  ganz  Abstand  genommen.  Ich 
verdünne  denselben  jetzt  meist  mit  glei- 
:  eben  Theilen  Wassers,  bei  sehr  empfi'id- 
:  liehen  Patienten  nehme  ich  nur  30  Theile 
Alkohol  auf  70  Theile  Wasser. 

Auch  möchte  ich  nachträglich  zur 
Behandlung  der  Brustkrebse  noch  betner- 
keu,  dass  die  dort  erwähnte  gleichinäs- 
sige  Dur  ihtränkung  des  retromanunarm 
Raumes  von  einem  Einstich  aus  nur  in 
der  ersten  Zeit  der  Injectionsbehandlung 
möglich  ist.  Nachdem  sich  dann  hier  eiue 
ausgedehnte  Narbe  gebildet  hat,  liiuss 
man  in  jedem  einzelnen  Falle  die  geeig- 
neten Stellen  suchen,  wo  die  Injectiouen 
noch  mit  Vortheil  augebracht  werden  kön- 
nen und  dabei  vorzugsweise  die  Gegend 
des  Gefässverlaufes  berücksichtigen.  Ueber- 
haupt  bietet  fast  jeder  Fall  seine  beson- 
deren Eigentümlichkeiten,  die  alle  zu 
besprechen  hier  zu  weit  führen  würde.  Es 
kounte  hier  nur  eine  kurze  allgemeinere 
Darstellung  der  bisherigen  Erfahrungen 
gegeben  werden. 

Für  meine  Alkoholinjectionen  habe 
ich  mich  in  letzter  Zeit  mit  grossem  Vor- 
theil der  6  cm3  haltenden  Windler'schen 
Injectionsspritze  mit  Gummiringstempel  be- 
dient, doch  habe  ich  dieselbe  für  meine 
Zwecke  in  folgender  Weise  abgeändert: 

Da  der  gläserne  Conus,  in  welchen 
der  Glascylinder  bei  der  Windler'schen 
Spritze  unmittelbar  übergeht,  bei  dem 
Gebrauch  der  langen  Stichcanülen  leicht 
abbrach,  ebenso  die  Neusilberfassung  am 
oberen  Ende  des  Cylinders.  welche  hier 
j  nur  übergestreift  war,  leicht  abglitt,  so 
i  habe  ich  einen  einfachen  —  nicht  an  der 
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Spitze  ausgezogenen  —  Glascyliiider  von 
etwas  stärkerer  Wandung  herstellen  las- 
sen, welcher  beiderseits  mit  einam  Schrau- 
bengewinde versehen  ist  Auf  dieses  wer- 
den nun  oben  wie  unten  die  Neusilberfas- 
sungen aufgeschraubt.  Der  neusilberne 
Conus  fügt  sich  sicherer  und  fester  in  den 
Hohlkcgel  der  Stichcanüle  ein,  als  der 
gläserne  und  kann  nicht  abbrechen.  Die 
obere  Nensilberfassuug  (Deckel)  ist  ausser- 
dem mit  Griffstangen  versehen,  welche 
sich  nöthig  erwiesen,  da  die  Injectionen  in 
das  straffe  Gewebe  des  Uterus  ziemliche 
Kraft  erfordern. 

Das  Spannen,  sowie  das  Lösen  des 
Gummiringes  in  dem  Stempel  erfolgt  nur 
durch  Rechts-,  resp.  Linksdrehen  der 
Stempelstange,  ohne  dass  der  Stempel  da- 
bei aus  dem  Cyünder  entfernt  zu  werden 
braucht. 

Im  Uebrigen  bleiben  alle  von  Windler 
für  seine  ^ummii  ingsp  ritze  gegebenen 
Vorschriften  in  Geltung  und  entnehme  ich 
denselben  hier  noch  Folgendes:  „Der 
Gummiring  wird  für  den  Gebrauch  mit 
etwas  Wasser  oder  Glycerin  —  nicht 
aber  mit  Oel  —  angefeuchtet.  Der  ange- 
feuchtete Stempel  hat  einen  überaus  leich- 
ten und  weichen  Gang  infolge  seiner  Ela- 
sticität.  Ein  allzu  straffes  Anziehen  der 
Schraube  ist  nicht  erforderlich,  man  achte 
nur  darauf,  dass  der  Stempel  luftdicht 
abschliesst.  Als  wichtigste  Regel  beachte 
man,  dass,  wenu  sich  die  Spritze  in  Ruhe 
befindet,  die  Schraube  gelöst  werden  muss, 
damit  der  Gummiring  nicht  die  Wandung 
des  Glases  berührt,  sondern  frei  auf  der 
Sterapelsta.ige  sitzt.  Der  Gummiring  kaun, 
wie  die  anderen  Theile  der  Spritze,  un- 
beschadet ausgekocht  weiden.  Zersprun- 
gene Cilascylinder  können  durch  neue  er- 
setzt werden.  Die  Fassungen  sind  aus 
Pa.  Neusilber,  die  Cylinder  aus  bestem 
Glase  gefertigt.- 


Erregung  und  Lähmung. 

Von  Professor  Max  Verworn  in  Jena. 
(SchluHs.) 

Man  könnte  verführt  worden,  aus  den 
Thatsachen  der  ungleichen  Erregung  oder 
Lähmung  einzelner  Glieder  Her  Stoffweehsel- 
kettc  auf  eine  grosse  Selbstständigkeit  der- 
selben zu  «chliesscn,  wenn  nicht  aus  anderen 
Erfahrungen  die  ganz  ausserordentlich  enge 
Abhängigkeit  der  verschiedenen  Proccsse  von 
einander  zur  Genüge  bekannt  wäre.  Schaltet 


man  nur  ein  einziges  Glied  dieser  Kette  ans 
i  unterdrückt     man    z.  B.  die  Oxydationen  in 
der  Zelle  durch  Entziehung    des  Sauerstoffes, 
so  entwickelt    sich    alsbald  eine  vollige  Stö- 
rung des  gesammten  Stoffwechsels    und  der 
Tod  ist  das  Ende.  Jeder  Arzt  kennt  zur  Ge- 
nüge die  chronischen  Erkrankungen,  die  sich 
|  meist  an  schwere  Infcctionskrankhoiten  oder 
Vergiftungen  anschlicssen:  die  Erscheinungen 
der  Verfettung,    der  amyloiden  Degeneration, 
der  Schleimmetaniorphose  u.  dgl.   Hier  treten 
!  in    den  Zellen   der  Leber,    der  Nieren,  der 
Milz  Producte  auf,    die  dem  normalen  Stoff- 
wechsel der  Zelle  ganz  fremd  zu  sein  schei- 
nen. Allein  alle  dieBe  Erscheinungen  sind  nur 
secundäre  Folgen  von  länger  bestehenden  Er- 
!  regungen  oder  Lähmungen    einzelner  Glieder 
j  der  Stoffwechselkette.  Werden  z.  B.,  wie  dies 
bei  der  Fettmetamorphose  der  Fall    ist,  die 
Oxydationen  in    der  Zelle  gelähmt  —  etwa 
infolge  von  Alkoholismus    oder  Phosphorver- 
giftung —  so  werden  gewisse  Atomgruppen, 
die  sonst  durch  Oxydation  im  selben  Maasse 
zerfallen,  in  dem  sie  entstehen,  im  Zellkörper 
aufgespeichert  und  der  Stoffwechsel  geräth  in 
eine  perverse  Bahn,    die    den  Tod  der  Zelle 
j  herbeiführt. 

Im  normalen  Leben  der  Zelle  findet  das 
i  enge  Abhängigkeitsverhältnis,  welches  zwischen 
den  einzelnen  Processen  des  Stoffwechselkreis- 
laufes besteht,  in  der  inneren  Selbststeuerung 
des  Stoffwechsels  seinen  Ausdruck.  Ist  näm- 
lich ein  Glied  der  Stoffwechselkette  —  etwa 
die  Dissimilationsphase  —  durch  einen  Reiz 
erregt,  so  zieht  diese  Erregung  auch  eine 
Steigerung  des  anderen  Gliedes,  also  in  die- 
sem Falle  der  Assirnilat.ionsphase  nach  sich. 
Während  die  erstere  Erregung  nach  dem  Auf- 
hören des  Reizes  allmälig  verklingt,  dauert 
die  letztere  fort,  bis  die  assimilirte  Substanz 
wieder  ersetzt  oder  regenerirt  worden  ist,  dann 
tritt  wieder  Stoffwechsel-Gleichgewicht  ein. 
Der  Muskel,  der  durch  starke  Reizung  voll- 
ständig erschlafft  und  leistungsunfähig  er- 
scheint, erholt  sich  alsbald  und  stellt  seinen 
früheren  Erregbarkeitsgrad  wieder  her.  Sub- 
jectiv  findet  die  Selbststeuerung  des  Stoff- 
wechsels ihren  schönsten  Ausdruck  am  Auge 
i  in  der  Erscheinung  der  färbigen  Nachbilder. 
Nach  der  Hering'schen  Farbentheorie  ist  die 
Wahrnehmung  der  Farben  der  psychische 
Ausdruck  für  die  Stoffwechsel processe  der 
i  Sehsubstanz  in  der  Weise,  dass  je  2  Com- 
i  plementärfarben  antagonistischen  Phasen  des 
i  Stoffwechsels  entsprechen.  Jene  Erscheinungen 
am  Auge,  die  man  als  „simultanen  Cnnt.raslu 
zu  bezeichnen  pflegt    (die  sich  beispielsweise 
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darin  äussert,  dass  ein  farbloser  grauer  Pa- 
pierst  reifen  auf  einer  rot  Inn  Unterlage  dem 
Auge  in  mnttgrüner  Farbe  erscheint),  ist  sj 
zu  erklären,  dass,  während  an  einer  Stelle 
der  lebendigen  Substanz  eine  dissimilatorische 
Erregung  besteht,  in  der  Umgebung  die  As- 
similation gesteigert  ist  und  unigekehrt.  Auch 
die  Interferenz  zweier  Reize  unterliegt  nach 
den  bisherigen  ccllular-physiologischcn  Beob- 
achtungen einer  allgemeinen  Gesetzmässigkeit. 
Wen  2  Reize  gleichzeitig  auf  die  Zelle  ein- 
wirken, so  hängt  der  Kndcrfolg  der  Reizung 
im  gegebenen  Fall  stets  ab  von  der  Wirkung 
jedes  einzelnen  der  interferirenden  Reize.  Auch 
kann  eine  bestehende  Erregungserscheinung 
auf  doppelte  Weise  gehemmt  werden:  oiner- 
seits  durch  Lähmugg  der  erregten,  anderer- 
seits aber  auch  durch  Erregung  antagonisti- 
scher Stoffwcchselglieder. 

Gewiuse  bis  vor  Kurzem  noch  ganz  un- 
erklärte und  seltsame  Erscheinungen  wie  der 
Heliotropismus,  Thermotropismus,  Chemotro- 
pisrnus  (Wachsthum  der  Pflanze  nach  der  be- 
sonnten Seite,  bezw.  in  der  Richtung  nach 
einer  Wärmequelle  u.  dgl.)  lassen  sich  auf 
Grund  unserer  allgemeinen  Erfahrungen  an 
der  Zelle  nunmehr  erklären.  Die  lebendige 
Substanz  der  Zelle  wird  sich,  wie  gewisse  an 
niederen  Organismen  gemachte  Beobachtungen 
lehren,  nach  der  belichteten,  bezw.  erwärmten 
Seitp,  bezw.  nach  der  Seite  hin,  von  der  aus 
ein  «•heinischer  Reiz  auf  die  Zelle  einwirkt, 
mehr  ausdehnen,  als  in  entgegengesetzter 
Richtung  und  auf  diese  Weise  i  in  Wachs- 
tluun  in  der  ,  entsprichenden  Richtung  zu 
Stande  bringen.  Ganz  analog  ist  die  Mecha- 
nik bei  anderen  Zellen  und  ganz  analog  er- 
klären sich  auch  die  Wirkungen  anderer  Reize. 
Sei  es  das  Infusorium,  das  der  Schwerkraft 
zum  Trotz  nach  der  Oberfläche  der  Schlamm- 
pfütze schwimmt,  sei  es  die  Algenzelle,  die 
dem  Lichte  der  Sonne  entgegeneilt,  sei  es  die 
Schwärmspore,  die  der  Richtung  der  Eizelle 
folgt,  sei  es  das  Bakterium,  das  gierig  nach 
seiner  Nährlösung  strebt  oder  sei  es  der  Lcu- 
koevt,  der  im  menschlichen  Korper  nach  der 
inficirten  Wundstellc  wandert,  stets  ist  es 
dasselbe  l'rim  ip  von  Erregung  und  Lähmung, 
stets  ist  es  der  eiserne  Zwang  des  ein- 
seitig wirkenden  Reize«,  was  die  Bewegung 
beherrscht. 

Sind  schon  die  in  der  Einzelzelle,  bezw. 
im  einzelligen  Organismus  sich  abspielenden 
Vorgänge  wechselnd  und  mannigfaltig,  so  sind 
natürlich  im  Zellenstaat  infolge  des  wechselnden 
Spieles  von  Erregung  und  Lähmung  die  Vorgänge 
unsagbar  complicirt.  Zu  verschiedener  Zeit  and 


in  verschiedenem  Maassc  von  aussen  gereizt, 
gegenseitig  sich  beeinflussend,  ungleich  erreg- 
bar, nehmen  zahllose  Zellen    an  diesen  Vor- 
gängen   Theil.    Vor   Allem  wechselvoll  und 
mannigfaltig  sind  die  Erscheinungen  der  Er- 
regung und  Lähmung  im  thierischen  Körper, 
im  Körper  der  Wirbelthiere  einschliesslich  des 
Menschen.  Die  Abhängigkeit  fast  aller  Organe 
vom  Nervensystem,    das  hierhin  und  dorthin 
seine  Reizimpulse  sendet,  um  bald  dieser  bald 
jener  Zellgruppe  den  Befehl  zu  bestimmtem 
Verhalten  zu  geben,  macht,  dass  im  mensch- 
lichen Körper  fast    alle  Lebenserscheinungen 
nur  der  Ausdruck  eines  grossen,  gewaltigen 
Getriebes  von  Erregungs-  und  Lähmungsvor- 
gängen   in    den   Zellen    des  Nervensystems 
sind.  Dieses  scheinbar  hoffnungslose  Getriebe 
im  Centrainervensystem   zu    entwirren,  den 
mechanischen  Zusammenhang    der  Lebenser- 
scheinungen des  Körpers  mit  den  Vorgängen 
in  den  Zellen  des  Centralorganes    zu  erfor- 
schen,   ist  der  Ehrgeiz  der  Physiologie,  ist 
die  Sohnsucht  der  Medicin.    Aber    auch  die 
Vorgänge  in  den  Ganglienzellen  oder  Neuro- 
nen sind  den  allgemeinen  Gesetzen    der  Er- 
regungen und  Lähmungen   unterworfen,  die 
alle  Zellformen  beherrschen.  Je  umfangreicher 
unsere  Kenntnisse  von    den  allgemeinen  Ge- 
setzen des  Zellenlebens,    um    so    besser  für 
unser  Verständnis  der  Vorgänge   im  Nerven- 
system. Die  bedeutenden  Fortschritte  der  fei- 
neren Anatomie  des  Nervensystems,    die  wir 
den  Arbeiten  von  Golgi,  Kölliker,  Ra- 
mon  y  Cayal,    Waldeyer   u.  A.  verdan- 
danken,  liefern  auch  der  physiologischen  For- 
schung   eine  wichtige    Grundlage.  Während 
uns    die  der  einfachen  „ Reflexbewegung"  zu 
Grunde  liegenden    ursächlichen  Vorgänge  im 
Nervensystem  nach  ihren  Hauptmomenten  be- 
reits bekannt  sind,  und  während  die  Processc, 
die   den  Thätigkeitsäusserungen    zu  Grunde 
liegen,    im  Allgemeinen    schon  etwas  besser 
erforscht  sind,  gehört  das  Gebiet  der  ,llem- 
mungserscheinungen"  zur  Zeit  noch  zu  den 
dunkelsten  der  Physiologie.  Man  hat  violfach 
die  Begriffe  der  Hemmung  und  Lähmung  auf 
Grund  rein  äusserlicher  Merkmale    mit  ein- 
ander vermischt;  die  Hemmung  einer  Muskel- 
thätigkeit  oder  ein  ähnlicher  Vorgang  braue  ht 
aber  nicht  immer  durch  Lähmung    zu  ent- 
stehen, sondern  kann  ebensowohl   in  der  Er- 
regung   antagonistischer  Processe    seine  Ur- 
sache haben.  Der  Frosch,  dessen  hintere  Ex- 
tremitäten   unmittelbar    nach    einer  totalen 
Rückenmarksdurchschneidung  durch  die  stärk- 
sten Reize  zu  keiner  Reflexbewegung  zu  ver- 
anlassen sind,    hat    offenbar  eine  Lähmung 
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Heiner  Rückenmarksneurone  durch  llcbcrrei- 
zung  erfahren,  wie  ja  auch  beim  Shock  dor 
Chirurgen  infolge  eines  schweren  operativen 
Eingriffes  das  Nervensystem  gelahmt  ist.  Da- 
gegen wird  man  die  willkürliche  Erschlaffung  des 
contrahirten  Muskels  mit  einer  Lähmung  nicht 
in  Zusammenhang  bringen  können.  Hier  kann 
oa  sich  nur  um  eine  Hemmung  dürr*,  Er- 
regung antagonistischer  Proeessc  handeln.  Die 
Thatsache,  das«  der  Ausdruck  einer  Erregung 
antagonistischer  Stoffwechsel  processe  wieder 
aufgehoben  werden  kann,  verdient  jedenfalls 
besondere  Beachtung  und  wird  voraussichtlich 
©in  sehr  fruchtbares  Moment  sein  für  die  Er- 
klärung vieler,  im  Centrainervensystem  sich 
abspielender  Vorgänge. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  das 
Studium  der  wechselnden  Erregung»-  und 
Lähmungszuständo  deshalb,  weil  wir  durch 
ihn  voraussichtlich  einen  Einblick  in  das  Zu- 
standekommen jenes  bemerkenswerten  Zu- 
standes,  den  man  als  Hypnose  bezeichnet, 
gewinnen  werden.  Charakteristisch  für  den 
hypnotischen  Zustand  ist  einerseits  das  Keh- 
len der  Willonsimpulse  oder  physiologisch 
ausgedrückt  die  Ausschaltung  der  motorischen 
Impulse  von  der  Grosshirnrinde  her,  sowie 
andererseits  das  Vorhandensein  einer  häufig 
übersehenen,  ziemlich  starken  tonischen  Con- 


traction  fast  aller  Körpermuskeln.  die  dem 
hypnotisirten  Thiere  oder  Menschen  den  Aus- 
druck der  plötzlichen  Erstarrung  (Katalepsie) 
verleiht.  Die  von  mir  zuerst  experimentell 
festgestellte  Thatsache,  dass  Hühner,  bei  denen 
man  beide  Grosshirnhcmisphären  sorgfältig  in 
toto  exstirpirt  hat,  eich  doch  ohne  Schwierig- 
keit hypnotisiren  lassen,  spricht  zu  Gunsten 
der  von  Heide  «hain  und  Oharcot 
vertretenen  Ansicht,  derzufolge  Coutracturen 
in  der  Hypnose  auch  ohne  Betheiligung  des 
Grosshirns  hervorgerufen  werden  können.  Da 
an  eine  Lähmung  des  Grosshirns  im  Zustand 
der  Hypnose  nicht  zu  denken  ist,  so  bleibt 
nur  die  Vorstellung  übrig,  dass  die  Thätig- 
keitshemmung  des  Grosshirns  im  hypnotischen 
Zustand  —  eine  Thätigkeitshemmung,  die 
offenbar  nur  eine  passive  ist  und  das  Zu- 
standekommen suggestiver  Vorstellungen  nicht 
verhindert,  sondern  vielmehr  begünstigt  — 
auf  Erregung  antagonistischer  Stoffwechsel- 
processe  in  seinen  Neuronen  beruht.  Die  all- 
bekannte Thatsache,  dass  starke  Erregung 
einer  Stelle  des  Centralnervensysteras  unter 
Umständen  in  gewissen  Nachhargcbieton  eine 
Hemmung  erzeugt,  ist  besonders  geeignet,  über 
das  Zustandekommen  der  Hypnose  Licht  zu 
verbreiten. 


Referate. 


Zur  Behandlung  der  Pneumonie. 

1.  Cd.  Talamon  (Paris):  Energische  Behand- 
lungsmethoden der  Pneumonie.  (Med.  mod. 
Nr.  51.  1896).  -  2.  A.  Meroier  .Syracu.se):  Ader- 
lass und  Pneumonie.   (Med.  Kec.  Nr.  9,  189«). 

—  3.  Barth  (Paris):   lieber  die  Behandlung  der  ] 
Pneumonie    mit  hohen    Digitalisdosen.  (Sem. 
med..  22.  Juli  18%).  —  4.  Monjon :  Behandlung 
der  Pneumonie  mit  Digitalis.  (These  de  Paris). 

—  5.  Le  fiendre  (Paris) :  Prognose  und  Bohandlnng 
acuton  Bronchopneumonie  dor  Kinder.  (Sem. 
m^d.  Nr.  12,  1896).  —  6.  Marfai  (Paria):  Pro- 
phylaxe und  Therapie  der  Bronchitis  und 
Bronchopneumonie  der  Kinder.  (Bull.  med. 
Nr.  23.  1896).  —  7.  B.  BuxbailM  (Wien):  Die 
Hydrotherapie  der  Pneumonien  im  Kindesalter. 
(Bl.  f.  klin.  Hydroth.  Nr.  8, 1896).  —  9.  Ca.  Wil- 
son Ingraham  (Binghampton):  Die  Behandlung  der 
Pneumonie  mit  continuirlicher  Application  inten- 
siver Warme.  (N.-Y.  Med.  Journ.  Xr.  13.  1896).  — 
9.  G.  Basal  (Lucca):  Ueber  die  Behandlung  der 
schweren  acuten  Pneumonie  mit  intravenösen 
Injectionen  von  künstlichem  Serum.  (Uaz.  degli 
osped.  6.  Juni  1896t.  —  10.  Galvagni  (Modena)  In- 
travenöse Injectionen  künstlichen  Serums  hei 
Pneumonie  (Rif.  mod.  Nr.  129.  1886).  —  11.  P. 
Pecker:  Künstliches  Serum  und  frühzeitige!  Ader- 
lass hei  Pneumonie  und  anderen  Infectionskrank- 
heiten.  (Presse  med.  Nr.  71,  1896.  -  12.  6.  Brant- 
homms:  l Jeher  drei  Kalle  von  Kixntionsab»coss 
boi  Pneumonie.  (Itevoo  do  mtd.  Nr.  4,  1896). 


Von  den  energischen  Behandlungsmetho- 
den der  Pneumonie  suchen  die  einen  die 
Krankheit  selbst  zu  bekämpfen,  während  die 
anderen  ihre  Nebenwirkung  auf  eines  oder 
das  andere  der  hervorragendsten  Symptome 
beschränken.  Von  den  ersteren  bespricht  T  a- 
lamon(l)  den  Aderlass,  den  Tartarus  eme- 
ticus  und  die  Vesicantien.  Den  Aderlass  be- 
zeichnet er  als  eine  barbarische  Procedur,  die 
boi  dem  Erschöpfungszustand  der  meisten 
Pneumonikcr  als  ein  Verbrechen  anzusehen 
ist.  Der  Tartarus  erzeugt  eine  Reizung  und 
Entzündung  der  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
tractes,  profuse  Diarrhoen,  die  zu  Herzschwäche 
und  Collaps  führen  können.  Die  Voaicantien 
haben  weder  auf  den  Verlauf  noch  auf  die 
Dauer  der  Krankheit  irgend  einen  Einfluss. 
Manche  haben  eine  direct  stimulirendc  Wir- 
kung auf  die  Gefässe  angenommen.  Um  diese 
Angaben  zu  prüfen  hat  T.  in  2  Fällen  von 
Pneumonie  subcutane  Injectionen  von  can- 
tharidinsaurem  Kalium  in  Dosen  von  1  bis 
2  dmg  vorgenommen.  In  dem  einen  Kalle 
dehnte  sich  die  früher  auf  die  Knsis  der 
rechten  Lunge  beschränkte    Pneumonie  rasch 
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auf  die  Lungenspitze  aus  und  im  zweiten 
Falle  gesellte  »ich  eine  serös-fibrinöse  Pleuri- 
tis hin/u.  Wenn  auch  aus  diesen  2  fallen 
keine  allgemeinen  Schüsse  gezogen  werden 
können,  so  steht  doch  so  viel  fest,  dass  die 
reizende  Wirkung  der  Cantharidcn  sich  nicht 
in  günstigem  Sinne  äussert. 

Auch  die  symptomatischen  Mittel, 
die  in  neuerer  Zeit  vielfach  gebraucht  wor- 
den, Digitalis  und  kalte  Bäder,  hält 
Talamon  für  gefährlich,  während  ihre  Wir- 
kung auf  die  Pneumonie  eine  problematische 
ist.  Die  Digitalis  in  hohen  Dosen  wird  zwar 
von  robusten  Individuen  gut  vertragen,  bei 
diesen  heilt  aber  die  Pneumonie  auch  ohne 
jede  Behandlung,  und  wenn  bei  solchen  In- 
dividuen die  Heilung  auch  um  drei  Tage  be- 
schleunigt wird,  80  steht  dieser  Gewinn  in 
keinem  Verhältnis  zu  den  Gefahren  der  Into- 
xication  mit  hohen  Digitalisdosen.  Bei  schwä- 
cheren Leuten  erzeugt  aber  die  Digitalis  in 
den  empfohlenen  Dosen  ao  schwere  Ver- 
giftungserscheinungen,  dass  von  dem  Gebrauche 
derselben  Abstand  genommen  werden  muss. 
Die  Wirkung  der  kalten  Bäder  auf  den  pneu- 
monischen Process  ist  gleich  null.  Dass  der 
Verlauf  der  Pneumonie  durch  die  Kaltwasser- 
behandlung nicht  im  geringsten  geändert 
wird,  dass  die  Dcfervescenz  nicht  um  einen 
Tag  früher  eintritt  als  sonst,  gibt  Lebert, 
ein  treuer  Anhänger  dieser  Behandlung,  selbst 
zu.  Man  könnte  höchstens  behaupten,  dass 
die  durch  die  mässige  Kältccinwirkung  be- 
dingte Hautrcaction  die  Congestion  der  Lunge 
vermindert;  mit  eben  so  viel  Recht  kann  man 
aber  auch  annehmen,  dass  die  Contraction 
der  peripheren  Gefasse  eine  Stauung  des 
Blutes  in  den  inneren  Organen  und  somit 
eine  Steigerung  der  Lungencongcstion  er- 
zeugt. Bedenkt  man  ferner,  dass  die  Kalt- 
wasserbehandlung dem  Kranken  sehr  peinlich 
und  unangenehm  ist,  dass  sie  zuweilen  Cya- 
nose  und  Syneope  erzeugt,  dass  sie  hei  aus- 
gesprochener Adynamic,  Arteriosklerose  und 
schlechter  Herzfunction  contraindicirt  ist,  wird 
man  wohl  besser  thun.  eine  Behandlung  zu 
unterlassen,  die  nutzlos  ist  dort,  wo  sie  an- 
gewendet weiden  kann  und  nicht  angewendet 
werden  darf  dort,  wo   sie    nothwendig  wäre. 

Im  Gegensatz  zu  Talamon  triit  M  e  r- 
cier  (2)  für  den  Aderlass  ein. 

Wenn  man  sich  das  Wesen  des  Kiitzün- 
dungsproecsses  vor  Augen  halt,  so  überzeugt 
man  sich,  dass  der  Aderlass  gerade  hier  eine 
besonders  grosse  Wirksamkeit  entfalten  muss. 
Die  Entzündung  bei  Pneumonie  leitet  sich 
mit  gewissen  Allgemeinsymptomcn.  Schüttel- 


frost mit  nachfolgendem  Fieber  und  Schmer" 
zen,  ein.    Local    kommt    es    zur  Stase  de* 
Blutes    und    Dilatation    der  Capillaren,  aus 
!  welchen  dann  Lymphe  und  die  Formelemcntc 
austreten    und  die  Grundlage  des  Exsudates 
bilden.    In  diesem  congestiven    Stadium,  am 
ersten  bis  dritten    Tage    nach  dem  Schüttel- 
fröste, ist  der   Aderlass    besonders  indicirt. 
t  Seine  Wirkung  besteht  in  der  Verminderung 
dsr  Blutmenge,  Entlastung  des  Herzens  und 
der  Lunge,  Herabsetzung  der  Excitation  de* 
Nervensystems,  Verlangsamung    und  Beruhi- 
gung der  Herzthätigkeit.  Infolge  der  letzteren 
strömt  das  Blut  langsamer  und  ruhiger  durch 
die  Arterien  und  dadurch  wird  der  örtlichen 
Congestion  in    wirksamer    Weise  entgegen- 
gearbeitet. Bezüglich  des  Einflusses  des  Ader- 
lasses auf  die  Temperatur  sind  die  Ansichten 
gethcilt,  einzelne  Autoren  nehmen   an,  das* 
die  Temperatur  dadurch    herabgesetzt  wird. 
Auch    spricht    die  Beobachtung,    das*  nach 
!  spontanen  Hacmorrhagicn,  z.  B.  Darmblutun- 
gen bei  Typhus,  die  Körpertemperatur  sinkt, 
,  in  diesem  Sinne.    Bezüglich  der  Indurationen 
zur   Auwendung    des  Aderlasses    ist  zu  be- 
merken,   dass  er  bei   Kindern,    Greifen  und 
schwächlichen  Individuen  nicht  in  Anwendung 
zu  ziehen  ist.    Indicirt  erscheint  er  dagegen 
i  bei  Individuen  im    mittleren  Lebensalter  und 
bei  beginnender  Erkrankung.  Massgebend  ist 
im  speciellen  Falle  das  Verhalten  dos  Pulsos, 
daB    Fieber    und  die  Schmerzen.    In  erster 
Linie  ist  der  Zustand    des  Circulationsappa- 
|  rates    zu    berücksichtigen,    der  sich  in  der 
:  drahtartigen  S|w.nnung  und  Incompressibilität 
;  der  Arterien  kundgibt    Bezüglich  der  Menge 
des  zu  entziehenden    Blutes    ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  auch  relativ    reichliche  Blut- 
entziehungen (500  g  und  darüber!   gut  ver- 
tragen    werden     und    die  Regenerntion  sich 
meist  sehr  rasch  einstellt.  Die  Blutentziehun- 
gen leisten  nicht  nur  bei  der  Pneumonie  gute 
Dienste.  BOndem  auch  in  solchen  Fällen,  wo 
z.  B.  nach  schweren  Verletzungen  des  Thorax 
sich  hochgradige  Dyspnoe  und   Cyanose,  so- 
wie Zeichen  erlahmender  Herzthätigkeit  ein- 
,  stellen.  Hier  gelingt  es  oft,  durch  wiederholte 
j  ausgiebige    Aderlässe    den     mit   Blut  über- 
i   ladeneu  rechten  Ventrikel     zu  entlasten,  die 
Circulation  wieder  in  Gang    zu  bringen  und 
auf    diese  Weise    günstige  Bedingungen  für 
die  Heilung  zu  schaffen. 

Im  Anschluss  an  zwei  mit  hohen  Digi- 
talisdosen   erfolgreich    behandelte    Fälle  von 

I schwerer  Pneumonie  (in  dem  einen  Falle  Al- 
koholismus und  Arteriosklerose,  in  dem  zwei- 
ten    Falle    hochgradige    gcoliosc    und  sehr 
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schlechter  Ernährungszustand  als  Complica- 
tion)  bespricht  Barth  (3)  die  Grundsätze 
der  Digitalistherapie  bei  der  eroupösen  Pneu- 
monie. Dieselbe  wurde  von  H  i  r  t  z  in  Strass- 
hurg  begründet,  welcher  die  Pneumoniker 
1,0  —  1,5  g  pulv.  fol.  digit.  in  einer  Infusion 
von  100  g  tagsüber  nehmen  lies».  Gegen 
(Heue  Therapie  erhob  sich  vielfache  Opposition, 
indem  einerseits  auf  die  Gefahr  der  Intoxi- 
cation,  andererseits  darauf  hingewiesen  wurde, 
daas  die  Pneumonie  in  ihrem  natürlichen  Ab- 
lauf durch  kein  Mittel  beeinflusst  werden 
kann.  Nach  vielen  Jahren  empfahl  Petrcscu 
in  Bukarest  wieder  die  Digitalisbehandlung 
der  Pneumonie;  er  verordnete  geradezu  coIob- 
aale  Dosen  (6 — 7  g  folia  Digitalis  im  Infus), 
will  jedoch  niemals  Intoxicationserscheinungen 
davon  beobachtet  haben.  Die  Temperatur 
wurde  beträchtlich  herabgesetzt,  ebenso  die 
Pulsfrequenz.  Von  825,'  ohne  Auswahl  nach 
dieser  Methode  behandelten  Pneumonikern, 
starben  17  (2,O6«70)-  F  i  k  1,  der  2-3  g  Di- 
gitalis pro  die  gab  und  bis  dahin  16%  Mor- 
talität hatte,  zählte  seit  Einführung  dieser 
Behandlung  unter  46  Pneumonikern  keinen 
einzigen  Todesfall.  Die  beiden  genannten  Au- 
toren haben  ihre  Erfahrungen  in  Militär- 
spitälern, also  vorwiegend  an  kräftigen,  ju- 
gendlichen Individuen  gesammelt.  Hoepfel, 
der  15  Pneumoniker  mit  3—4  g  Digitalis 
pro  die  behandelt  hatte,  sab  das  Fieber  nach 
dem  zweiten  oder  dritten  Krankheitstage  meist 
in  lytischer  Weise  abfallen,  Intoleranz- 
erscheinungen wurden  nicht  beobachtet.  Verf. 
hat  die  Digitali*hehandlung  in  jenen  Fällen 
angewendet,  wo  wogen  vorgerückten  Alters 
oder  organischer  Leiden  die  sonst  wirksame 
Behandlung  mit  kühlen  Bädern  nicht  indicirt 
erschien. 

Die  Wirkung  der  Digitalis  ist  einerseits 
eine  antithermische,  andererseits  eine  auf  das 
Herz  und  Gefüsssystem  gerichtete.  Die  Digi- 
talis steigert  die  Herzkraft  und  die  Spannung 
des  Arteriensystems,  setzt  die  Congestion  der 
Lunge  herab,  erhöht  die  Diurese  und  er- 
leichtert dadurch  die  Ausscheidung  der  Pneu- 
mococeeiitoxine.  Zur  Erzielung  dieses  Zweckes 
genügen    Dosen    von    2  —  3  g   pro  die,  z.  B 

Kp.     Pulv.  f«l.  digit.    .    .    .  1.5—3,0 
ad  infus  10U.0 

Vhi,,ini   \  aa  25  0 

Svr.  eortic.  aurant  .    .  ( 

stündlich  1  EmMM. 
Die  colossalon.  von  anderen  empfohlenen 
Üigitalisdosen  sind  nicht  nothwendig  und 
können  trotz  der  grossen  Toleranz  der  Pneu- 
moniker für  Digitalispräparate  zu  schweren 
Intoxicationserscheinungen:    Hypothermie,  ex- 


cessive  Pnlsverlangsamung,  Schwindel,  De- 
pression, Veranlassung  geben,  wenn  es  auch 
denkbar  ist,  dass  sehr  kräftige,  jugendliche 
;  Individuen,  z.  B.  Soldaten,  auch  solche  Dosen 
j  schadlos  vertragen.  Es  kommt  auch  keines- 
|  weg»  darauf  an.  den  Verlauf  der  Erkrankung 
gewaltsam  zu  coupiren,  sondern  es  handelt 
sich  darum,  die  Indurationen  für  die  Digitalis- 
behandlung möglichst  genau  festzustellen.  In- 
dicirt ist  dieselbe  in  allen  jenen  Fällen  von 
schwerer  Pneumonie,  wo  die  Badebehandlung 
contraindicirt  oder  nicht  anwendbar  ist.  Bei 
uncomplicirter  Pneumonie  jugendlicher,  kräfti- 
ger Individuen  ist  die  Digitalisbehandlung 
überflüssig,  da  hier  spontane  Heilung  eintritt, 
bei  den  terminalen  Pneumonien  der  Diabc- 
tiker,  öraemiker  etc.  ist  sie  nutzlos,  so  dass 
nur  die  zwischen  diesen  beiden  Extremen 
liegenden  Fälle  in  Betracht  kommen,  deren 
Prognose  eine  ungewisse  ist  und  bei  denen 
es  besondere  darauf  ankommt,  die  Horz- 
thätigkeit  zu  reguliren.  In  Fällen,  wo  aus- 
gedehnte Hepatisation,  hohes  Fieber  und 
Dyspnoe,  weicher  und  frequenter  Puls,  Herz- 
schwäche befürchten  lassen,  gebe  man  bei 
Individuen  unter  40  Jahren  und  mit  sonst 
j  gesunden  Organen  kühle  Bäder,  bei  älteren 
Individuen  mit  Larsion  des  Herzens  und  der 
Arterien  Digitalis,  daneben  ev.  subcutane 
Coffeininjectionen,  Alkohol  etc.  Man  setze  die 
Behandlung,  vorausgesetzt,  dass  der  Puls 
keine  abnorme  Beschaffenheit  zeigt,  bis  zur 
;  Defervescenz  fort.  * 

Monjon  (4)  fand,  dass  die  Digitalis 
in  Dosen  von  2  —  4  g  täglich  von  l'neumo- 
nikern  gut  vertragen  wird.    Der    Puls  wird 
verlangsamt    und   die  bei  Pneumonie  so  ge- 
fährliche Herzschwäche  wird  vermieden.  Die 
Temperatur  fällt  lytisch  ab,    und  zwar  geht 
das  Sinken  derselben  parallel    mit    der  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz.    Die    Dyspnoe  wird 
bedeutend  erleichtert,  die  Reconvalescenz  tritt 
rascher  ein.    Erhebliche  Abnahme    der  Puls- 
.  frequenz  und  Eintreten  von  Erbrechen  bildete 
eine  Iudication  zum  sofortigen  Aussetzen  des 
Mittels,  da  die  Wirkung    der  Digitalis  noch 
einige  Tage  nach  Sistirung    der  Behandlung 
,j  fortdauert.    Die    Digitalis    wird   besser  ver- 
\.  tragen,  wenn  man  mit  Dosen  von     1,50  be- 
:  ginnt  und  nach  Bedarf  auf  4  g  steigt,  Selbst- 
verständlich wirkt  die  Digitalis    nicht  gegen 
den  pneumonischen  Process,    sondern  unter- 
stützt nur  du»  Herz.    Sic    ist    das  einzige 
Mittel,  welches  die  Kaltwasserbehandlung  zu 
■■  ersetzen  vermag. 

Bei     Besprechung    der  Frage    über  die 
Ii  Behandlung    der   acuten   Bron  c  h  o  -  Pn  cu- 
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monie  der  Kinder  hebt  Lc  Gendre(5) 
zunächst  diejenigen  Massregeln  hervor,  die  zu 
unterlassen  sind.  Vor  Allem  muss  das  Be- 
streben darauf  gerichtet  sern,  das  Central- 
nervenstem  zu  schonen  und  deshalb  sind  alle 
schwächenden  und  Ucblichkeiten  verursachen- 
den Medicamente,  wie  Antimon  präparate,  Po- 
lygala  und  selbst  Ipocacuanha,  obenso  Aco- 
nit und  Opium,  forner  Mittel,  welche  zu 
reichliche  Schwei sssecretion  hervorrufen,  und 
solche,  welche  die  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  hemmen,  wie  Ammonium  aceticura,  Ja- 
borandi  etc.,  zu  vermeiden.  Ferner  sind  alle 
Modicamente  auszuschliessen,  welche  Erbrechen 
oder  Diarrhoen  hervorrufen  können.  Le 
ü  e  n  d  r  e  verwirft  weiters  die  Anwendung  von 
Veaicantien,  da  dieselben  den  Secundärinfec- 
tionen  Eintritt  verschaffen  und  noch  viele 
andere  Nachtheile  nach  sich  ziehen.  In  Bezug 
auf  die  therapeutische  Indication  unterschei- 
det L.  G.  mehrere  Formen  von  Broncho- 
pneumonie der  Kinder.  Zunächst  solche,  bei 
denen  die  Gefahr  der  Asphyxie  vorherrscht 
(asphyktische,  congestive  Formen);  zweitens 
solche,  bei  denen  Gefahr  von  Seite  des  Her- 
zons droht  (cardioplegische  Formen);  ferner 
solche,  bei  denen  die  allgemeinen  Erscheinun- 
gen nervöser  Natur  von  einer  übermässigen 
Temperaturerhöhung  oder  von  einer  Intoxi- 
cation  der  Nervencent ren  abhängen  (hpy er- 
thermische oder  nervöse  Formen);  schliess- 
lich Fälle,  bei  denen  die  Gefahr  in  einer  un- 
genügenden Ernährung  liegt  (asthenische, 
cachcktische  Formen).  Das  constanteste  Ele- 
ment bei  der  Broncho-Pneumonie  ist  die  Con- 
gestion,  die  Hyperaemie  des  Parenchyms,  die 
anfangs  eine  active,  später  eine  passive  ist. 
Die  gegen  dieselbe  angewendeten  Mittel,  wie 
Ergotin,  Chinin,  leisten  nur  wenig  und  sind 
nicht  ohne  Nachtheil.  Gegen  das  Fieber 
werden  die  bekannten  antipyretischen  Mittel 
angewendet,  allein  Chinin  setzt  die  Tempera- 
tur bei  Broncho-Pneumonie  fast  gar  nicht 
herunter,  das  Antipyrin  beschränkt  die  Niercn- 
soeretion  und  erzeugt  zuweilen  übermässigen 
Schweis*,  das  Phonacetin  ist  unwirksam,  da« 
Antifebrin  gefährlich.  Gegen  die  Herzschwäche 
kommen  Herztonica,  und  zwar  in  erster  Reihe 
Coffein,  in  Betracht.  Dio  Vorzüge  desselben 
liegen  in  seiner  raschen  Wirkung,  in  der 
Möglichkeit,  es  wiederholt  subcutan  anwen- 
den zu  können;  seine  Nachtheile  bestehen  in 
Gehirnreizung,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit. 
Nacht  hei  lo,  die  durch  Fractionirung  der  Dosen 
zu  vermeiden  sind.  Die  Wirkung  der  Digi- 
talis ist  eine  langsamere,  aber  dauerndere. 
Schliesslich  kommen    hier  noch  Spartcin  und 


Strychnin  in  Betracht.  Gegen  Adynamie  wer- 
den Alcoholica,  Aether  im  Verein  mit  Alko- 
hol, China-Extract  und  Kampher  subcutan 
angewendet.  Aber  alles  das,  was  die  erwähn- 
ten, medicamentösen  Substanzen  leisten  kön- 
nen, bewirkt  für  sich  allein  die  Hydro- 
therapie in  allen  ihren  Formen,  die  denn 
auch  von  L.  G.  in  erster  Reihe  empfohlen 
wird.  Es  kommen  hier  locale  und  allgemeine 
Einwirkungen  in  Betracht.  Zu  den  enteren 
gehört  die  kalte  Einpackung  des  Thorax.  Zu 
diesem  Behufe  wird  ein  mehrfach  zusammen- 
gelegtes Leinwandstück  in  kaltes  Wasser  von 
Zimmertemperatur  oder  auch  in  Wasser  mit 
1/i  seines  Vol.  Alkohol  versetzt,  getaucht, 
gut  ausgedrückt,  um  den  Thorax  herumge- 
legt, mit  einem  wasserdichten  Stoff  bedeckt 
.  und  mit  einem  trockenen  Tuche  befestigt. 
Nach  l/4  Stunde  ist  der  Umschlag  warm.  Kr 
wird  anfangs  V^tündlich,  dann  VsStändlich. 
dann  stündlich  erneuert,  je  nach  der  Dyspnoe, 
der  Tiefe  der  Athmung,  der  Temperatur  und 
dem  nervösen  Zustande.  Wenn  nach  einer  ge- 
wissen Anzahl  solcher  Umschläge  keine  Bes- 
serung eintritt,  so  geht  man  zur  Einpackung 
dos  ganzen  Körpers  in  feuchte,  kalte  Tücher  über. 
Bleibt  auch  diese  erfolglos,  so  greift  man  zum 
warmen  oder  kühlen  Bade,  je  nach  dem  Alter 
des  Kindes,  seinem  Kräftezustand  und  dem 
Stadium  der  Erkrankung. 

D  E  s  pi  ne  und  P  icot  geben  da»  erste  Bad 
mit  32— 35°,  die  folgenden  mit  30°.  He  noch 
empfiehlt,  je  nach  der  Schwere  des  Falles, 
entweder  warme  Bäder  mit  nachfolgender  Ein- 
wickelung  in  Wolltücher  oder  lauwarme  Bäder 
mit  kalten  UebergieBsungen.  Diese  letzteren 
lässt  Baginsky  nur  bei  drohender  Asphyxie 
vornehmen.  Le  G.  gebraucht  mit  Erfolg  warmo 
Bäder  mit  allmälig  abnehmender  Temperatur, 
und  zwar  ist  die  Temperatur  des  ersten  Bades 
um  2°  tiefer,  als  dio  Körpertemperatur  des 
Kranken,  so  dass  z.  B.  ein  Kind  mit  40°  ein 
38grädiges  Bad  erhält.  Dieses  erste  Bad  ist 
von  nur  kurzer  Dauer  —  5  Minuten  — 
und  hat  nur  den  Zweck,  das  Kind  an  da« 
Bad  zu  gewöhnen.  Eine  Stunde  später  lässt 
man  ein  Bad  von  35°  und  10  Minuten  langer 
Dauer  verabreichen.  Nach  weiteren  2  Stunden 
gibt  man  ein  Bad  von  32°  und  1B  Minuten 
Dauer.  Die  folgenden,  alle  3  Stunden  zu 
nehmenden  Bäder  haben  eine  Temperatur  von 
30°,  ja  selbst  25°  in  Füllen,  bei  denen  das 
Fieber  nicht  abnimmt.  Nur  in  den  aller- 
schwersten  Fällen  lässt  Lc  G.  20grädige 
Bäder  von  5 — 10  Minuten  nehmen.  Die  gün- 
stige Wirkung  der  Bäder  äussert,  sich  in 
Ruhe,  Abnahme    der    Dyspnoe,  Appetit  und 
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Schlaf.  Sofort  nachdem  das  Kind  abgetrocknet 
und  zu  Bett  gebracht  ist,  rauss  man  ihm 
etwas  Nahrung  reichen,  worauf  es  ruhig  ein- 
schläft. 

Auch  Marfan  (6)  verwirft  bei  Broncho- 
pneumonie der  Kinder  den  Gebrauch  der 
Antipyretica.  Er  verordnet  dieselben  nur  dann, 
wenn  die  Anwendung  der  hydrotherapeutischen 
Massnahmen  aus  irgend  einem  Gründe  un- 
möglich ist.  Dann  gibt  er  dem  Chinin  den 
Vor/.ug  und  verwendet  dasselbe  intern,  in 
Suppositorien  oder  subcutan. 

Up  :    Chinin,  bimuriat  neutr.    .  0,60 

Aq.  destill   46.0 

Extr.  liquir  6,0 

Syr.  simpl  10,0 

1  Kaffeelöffel  dieser  Lösung   enthält   0,5  Chinin. 

Up.:    Chinin,  bimuriat.  neutr.    .  0.10 

Butyr.  cacao   1.0 

M.  f.  Supposit. 

Up.:    Chinin,  bimuriat.  neutr.    .  2.0 

Aq.  destill   10,0 

Jede  Pravaz'sche  Spritze  dieser  warm 
anzuwendenden  Lösung  enthält  0,20  Chinin, 
man  gebraucht  Spritze  pro  Altersjahr. 
Von  hydriatischen  Proceduren  gibt  M.  den 
kalten  Kinpackungen  den  Vorzug.  Als  Stimu- 
lans ist,  nach  Marfan,  der  Alkohol  bei  Kin- 
dern gänzlich  zu  verwerfen;  Verf.  zieht  den 
Aether  vor.  Am  besten  wirken  subcutane 
('ampherinjectionen.  Man  spritzt  Kindern 
unter  6  Monaten  '/i  Ki  8olchen  im  Alter  von 
V2 — 1  Jahr  0,50  und  Kindern  über  2  Jahre 
1  g  einer  10%  Campheröllösung  ein.  Bei 
Anwendung  per  ob  verordnet  man: 

Kp.:    Camphor.  pulv.    .    .  0,01—0,03 

Saceh.  lact  0,50 

M.  f.  pulv.  d.  tal.  doH.  Nr.  VI 
S.  3  -4  Pulver  tätlich. 

Gegen  die  Herzschwäche  ist  das  Coffein 
allen  anderen  Herzmitteln  vorzuziehen. 
Up. :  Coffein 

Natr.  benz.  .    .    aa  1 .0 
Aq.  destill.  .    .    10  cm* 
8.  V,  Spritze  für  Kinder  unter  1  Jahre. 
1  ganze  für  Kinder  von  1  —  3  Jahren. 

Nach  Buxbaum  (7)  sind  kühle  Halb- 
bäder mit  kräftigen  Uebergiessangen  und 
Frottirungen  von  nicht  zu  langer  Dauer  — 
höchstens  5  Minuten  —  in  Verbindung  mit 
localen  Applicationen,  die  bewährtesten  Mittel 
in  der  Behandlung  der  Pneumonie  im  Kindes- 
alter, da  man  damit  allen  Indicationcn  mit 
einem  Schlage  Rechnung  trägt.  B.  empfiehlt 
im  Allgemeinen  kühle  Temperaturen  (ungefähr 
22'  bis  18°  C.).  Diese  Bäder,  verbunden  mit 
Frictionen  und  liebergieasungen,  setzen,  Dank 
dor  activen  Erweiterung  der  Gefässe,  die  Tem- 
peratur beträchtlich  herab,  doch  darf  die 
Dauer  der  Bäder,  um  den  bei  Kindern  leicht 


auftretenden  Collaps  zu  verhüten,  5  Minuten 
nicht  überschreiten;  keinesfalls  darf  das  Bad 
fortgesetzt  werden,  wenn  das  Kind  zu  zittern 
beginnt.  Die  Beeinflussung  der  Circulation 
äussert  sich  durch  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz, Vertiefung  und  Bessorung  der  Ath- 
mung  und  Erleichterung  der  Expectoration. 
Der  EinHuss  auf  die  Innervation  ist  ein  auf- 
fälliger, der  peinliche  Gesichtsausdruck,  der 
Stupor,  die  Delirien,  die  Convulsioncn  schwin- 
den, und  es  tritt  ruhiger  Schlaf  ein.  Endlich 
wird  auch  das  Allgemeinbefinden  bedeutend 
gebessert.  In  Fällen,  in  welchen  die  Horz- 
thätigkeit  eine  sehr  schwache,  die  Circulation  • 
eine  sehr  träge,  die  Respiration  eine  sehr 
oberflächliche  ist,  muss  man  im  22°-ßade 
Uebergiessungen  vornehmen.  Namentlich  die 
den  Nacken  treffenden  kalten  Uebergiessungen 
werden,  vermöge  ihrer  Wirkungen  auf  das  Re- 
spirations-  und  Circulationscentrum  von  beson- 
ders guter  Wirkung  sein.  Nur  in  besonders 
schweren  Fällen  kann  man  von  den  von 
manchen  Autoren  empfohlenen  secundenlangen, 
von  kräftigen  Frottirungen  gefolgten  Ein- 
tauchungen in  kaltes  Wasser  (12  —  10°)  Ge- 
brauch macheu.  Eine  wichtige  Unterstüzung 
findet  die  Allgemeinbehandlung  in  den  ver- 
schiedenen Um8chlagsformen  (Kreuzbinden, 
Stammumschläge,  Einwicklungen  der  unteren 
Extremitäten).  Vor  und  nach  dem  Bado  ist 
es  angezeigt,  kleinen  Pneumonikern  ein  Reiz- 
mittel zu  geben.  Bei  den  zahlreichen  Fällen, 
welche  B.  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte, 
fand  er,  dass  bei  rechtzeitigem  Beginne  mit 
hydriatischen  Proceduren  der  Verlauf  selbst 
in  schweren  Fällen  ein  höchst  milder  und  bei 
weitem  nicht  so  beunruhigender  ist,  wie  bei 
medicamentöser  Therapie. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  erwähnten 
Autoren  hält  Ch.  Wilson  Ingraham  (8) 
die  Anwendung  hoher  Wärmegrade  bei 
Pneumonie  für  weitaus  rationeller,  als  den 
Gebrauch  der  Kälte.  Die  Wärme  ist  in  allen 
Fällen  von  lobärcr  Pneumonie  anwendbar  und 
ihre  Application  mit  Hilfe  eines  entsprechenden 
Apparates  leicht  auszuführen.  Die  Wärme 
wird  durch  heisses  Wasser  geliefert,  das  in 
einem  System  von  Kautschukröhren  kreist, 
welches  den  ganzen  Thorax  und  die  oberen 
Partien  des  Abdomens  umgibt.  Behufs  Ver- 
hinderung der  allzustarken  Wärmeausstrah- 
lung werden  die  Kautschukröhren  nicht  dire<  t 
auf  den  Thorax  applicirt  sondern  zunächst 
eine  Schichte  von  Watte  aufgelegt,  darüber 
kommt  eine  entsprechend  grosse  Jacke  von 
BaumwollHanell,  über  welcher  erst  der  Röh- 
renapparat angelegt  wird.    Die  Vortheile  der 
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Wärmeapplicationen  bestehen  darin,  dass  die 
Herzthätigkeit  angeregt  wird,  ferner  werden 
in  den  verschont  gebliebenen  Lungenlappen 
die  Blutgefässe  erweitert,  so  das«  sie  mit 
Leichtigkeit  die  aus  den  hepatisirten  Lappen 
verdrängte  Blutmenge  aufnehmen  können. 
Besonders  günstig  ist  die  Wirkung  der 
Wärmeapplication  im  Anfangsstadium  der 
Pneumonie.  Die  heftigen  pleuritischen  Schmer- 
zen werden  rasch  gelindert,  durch  die  Dila- 
tation der  Blutgefässe  in  den  freigebliebenen 
Lungenlappen  wird  die  Circulation  entlastet 
und  dadurch  die  Arbeitsleistung  des  Herzens 
erleichtert.  Die  Respiration  nimmt  eine  nor- 
male Beschaffenheit  an,  ebenso  nähert  sich 
die  Pulsfrequenz  der  Norm.  Die  Teni|*ratur 
fallt  rasch  ab,  manchmal  binnen  2  Stunden 
um  1—2°.  Der  durch  Aderlass  erzielte  Kr- 
folg  ist  nicht  grösser  und  es  sind  bei  der 
Wärmebehandlung  die  Gefahren  des  ersteren 
vollständig  vermieden.  Von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  durch  Erweiterung  der  Abdo- 
minalgefässe  die  Circulation  in  den  Lungen 
entlastet  wird,  hat  man  vorgeschlagen,  in 
Fällen  von  Pneumonie  die  Wärme  auf  das 
Abdomen  zu  appliciren,  doch  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  die  theoretischen  Grundlagen 
dieser  Annahme  nicht  mit  Sicherheit  festge- 
stellt sind  und  ferner  auf  diese  Weise  die 
Oxydation  des  Blutes  nicht  erleichtert  wird. 
Auf  dieses  Moment  kommt  es  zunächst  an 
und  durch  die  Krweiterung  der  Blutgefässe 
in  den  freigebliebenen  Lungenlappen  wird  der 
Zweck  in  vollkommenster  Weise  erreicht.  Ve- 
ratrum  viride  erweitert  gleichfalls  die  kleine- 
ren Blutgefässe  und  entlastet  in  dieser  Weise 
die  Circulation.  doch  i«t  die  Wirkung  des 
Mittels  keine  eontinuirliche,  indem  früher 
oder  später  Blutdrucksteigerung  in  den  Lun- 
gen und  Ueberlastung  des  rechten  Ventrikels 
eintritt.  Ebenso  wenig  kann  die  beschriebene 
Methode  der  Wärmeapplication  durch  warme 
Umschläge  ersetzt  werden,  da  diese  häufig 
gewechselt  werden  müssen,  die  Wärme  rasch 
abgeben  und  sich  abkühlen.  Die  Anwendung 
der  Wiirnie  mittels  des  Schlauchapparates 
erfüllt  verschiedene  ludicatiorien.  Es  wird  da- 
durch der  Ablauf  des  pneumonischen  Pro- 
cesses  beschleunigt,  die  Vitalität  in  den  in- 
filtrirten  Lappen  aufrecht  erhalten,  die  Aus- 
breitung der  Infiltration  verhindert.,  ferner 
werden  Complicat  innen  hintnngehalten.  Die 
Behandlung  wirkt  auf  die  Respiration  und 
die  Herzaction  anregend,  sie  fordert  die  Oxy-  | 
dation  des  Blutes,  lindert  die  pleuritischen 
Schmerzen  und  setzt  das  Fieber  herab. 

Die  von    Galvagni    angegebene  Me- 
thode   der    intravenösen    Inject  ion 


« 

von  physiologischer  Kochsalzlösung 
bei    Fällen  von    schwerer    Pneumonie  hat 
Bassi  (9)  in  8  Fällen  angewendet,  darunter 
7mal  mit  sehr  günstigem  Erfolg.  Die  Menge 
des  injicirten  künstlichen  Serums   betrug  60 
bis  250  cm3.  Während  G  a  1  v  a  g  n  i  die  Nadel 
der  Pravaz'schen  Spritze   direct  in  die  Ober- 
armvene einführt  und  injicirt,   rieht  es  Verf. 
vor,  die  Vena  mediana  basilica    bloaszu legen 
und  erst  dann  zu  injiciren.  Wenn  man  diese 
Methode  der  lnjection  befolgt,    so  tritt,  kein 
Schüttelfrost  darnach  ein.    Es  wäre  auch  zu 
erwägen,    ob  man  nicht  da«  Verfahren  inao- 
ferue  modificiren  könnte,    dass   zunächst  ein 
Aderlass  von  50 — 100  g  vorgenommen  und 
die  physiologische  Kochsalzlösung  dann  sub- 
cutan injicirt  wird.  Bezüglich  des  Zeitpunktes 
der   lnjection    ist  eine  sorgfältige  Erwägung 
des  Gesammtzustandes  des  Kranken  erforder- 
lich.   Dieselbe  wird   am    besten  am  Vortage 
der  zu  erwartenden  Krise  vorgenommen.  Die 
Hauptwirkung    des    künstlichen  Serums  ist 
darin  zu  suchen,  dass  es  die  unmittelbar  vor 
der  Krise  besonders   hohe  Gerinnungstendenz 
des  Blutes  herabsetzt.  Auch  die  Intermittenz 
und  die  Irregularität  des  Pulses,    sowie  das 
Bestehen  von    acuten  septischen  Symptomen 
geben  eine  Indication  für  die  Injectionen  ab. 
Die  Betrachtung  der  mit  Kochsalzinjectionen 
behandelten  Fälle  zeigt,    dass    es    sich  hier 
durchwegs  um  sehr  schwere,    meist  doppel- 
seitige Pneumonien  handelte,    bei  denen  die 
Gefahr  des  ungünstigen  Ausganges  eine  iin- 
minente  war.    Im  Anschluss  an   die  intrave- 
nösen Injectionen  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung stellte  sich  eine  deutliche  Abnahme 
der  Temperatur,  sowie  bedeutende  Besserung 
der  Allgemeinsymptome  ein.    Die  combinirte 
Wirkung  des  Aderlasses    und  der  Kochsalsc- 
iufusion,  wie  sie  bei  der  vom  Verf.  angewen- 
deten Methode  der  Blosslegung  und  Eröffnung 
der  Vene  zur  Geltung  kommt,  äussert  sich  in 
mehrfacher  Weise.    Es  wird    einerseits  eine 
Verdünnung  des  Blutes  erzielt   und  die  Aus- 
scheidung   der   in    demselben  circulirenden 
septischen  Stoffe  befördert,  andererseits  kommt 
die  innere  Wand    der  blossgelegten    und  er- 
öffneten Vene  mit  dem  Sauerstoffe  der  atmo- 
sphärischen Luft  in  Contact,  wodurch  reflec- 
torische  Erscheinungen  ausgelöst  werden,  die 
ailf  dem  Wege  der  Gefässncrven  die  Circula- 
tion   in    den  Lungengefässen  günstig  beein- 
flussen    Einer    der   wesentlichsten  Vnrtheile 
|  der  Methode  besteht  darin,    dass  damit  Zeit 
gewonnen  und  der  Kranke  bis  zum  Eintritte 
der    Krise,  welche    eine    günstige  Wendung 
mit  sich  bringt,  am  Leben  erhalten  wird. 
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Galvagni  (10)  beschreibt  neuerdings 

2  Fälle  von  Pneumonie,  bei  welchen  er  die 
intravenösen  Koehzalzinjectionen  angewendet 
hat.  Der  erste  betrifft  einen  31jährigen  Mann, 
der  am  3.  Februar  d.  J.  mit  einer  rechts- 
seitigen Basalpneumonie  aufgenommen  wurde. 
Als  der  Zustand  am  6.  sich  verschlimmerte 
(T.  39°,  P.  98,  Resp.  60),  wurden  in  eine 
Armvene  ca.  200  g  einer  Lösung  von  7,5  g 
Kochsalz,  6,0  Natr.  hicarb.  in  1000  steril. 
Wasser  eingespritzt.  Nach  2  Stunden  Schüt- 
telfrost, T.  40,  P.  100,  Resp.  46;  am  Abend 
T.  37,8,  P.  90,  Resp.  40  Die  Besserung  hielt 
bis  zum  9.  Februar  an,  an  welchem  Tage 
auch  linkerseits  pneumonische  Erscheinungen 
auftraten.  Um  12  Uhr  eine  Koch- 
Balzlösunginjection  und  um  4  Uhr  Wieder- 
holung derselben.  Abends  T.  37,5.  P.  90, 
Reap.  40.  Am  Ii.,  12.  und  13  wurden  noch 

3  Injektionen  gemacht,  worauf  vollständige 
Apyrexic  eintrat,  am  23.  vollständige  Lösung 
der  I.  Pneumonie,  während  rechts  eine  Pleu- 
ritis auftrat,  die  durch  Pleurotomie  geheilt 
wurde.  Dor  2.  Fall  betrifft  ein  19jähriges 
Mädchen,  bei  dem  die  unmittelbare  Wirkung 
der  Injectionen  keine  auffallende  war.  6  a  1- 
vagni  bedient  sich  einer  dickeren  und  etwas 
gekrünmten  Pravazschen  Nadel,  die  er  direct 
in  die  Vene  einführt. 

Der  von  ßassi  gemachte  Vorschlag,  der 
Kubcutanen  Injection  physiologischer  Koch- 
salzlösung einen  Aderlass  vorauszuschicken, 
ist  von  Pecker  (11)  ausgeführt  worden.  In 
der  That  trat  nach  2  Injectionen  rasch  Ent- 
fieberung ein,  doch  ist  aus  einem  einzigen 
F'all«*  keinerlei  Schluss  zu  ziehen. 

Die  von  Foohicr  zur  Behandlung  des 
Puerperalfiebers  vorgeschlagene  und  von  Le- 
pine  zuerst  bei  Pneumonie  angewendete  Er- 
zeugung von  Fixation»  a  bscesse  n  hat 
Branthomme  (12)  in  3  Fällen  von  Pneu- 
monie versucht.  Der  erste  betrifft  einen  67- 
jährigen  Mann,  der  am  11.  Tage  einer  bei- 
derseitigen Pneumonie  eine  neuerliche  Tem- 
peratursteigerung (40°  des  Morgens),  eitrigen 
Auswurf  und  einen  Decubitus  in  der  Sacral- 
gegend  bekam.  Da  angenommen  werden 
mussto,  das«  es  sich  um  eine  yrauc  Hepati- 
sation handelt,  wurden  am  rechten  Arm,  am 
rechten  Ober-  und  linken  Unterschenkel  je 
eine  Torpentininjoetion  (von  !/ä^l  cm3)  ge- 
macht, worauf  binnen  3  Tagen  diffuse  Phleg- 
monen entstanden.  Binnen  wenigen  Tagen  fiel 
die  Temp.  auf  37,7,  das  Allgemeinbefinden  bes- 
serte- sich,  die  pneumonischen  Erscheinungen 
gingen  zurück,  doch  bald  stieg  die  Tempera- 
tur wieder  an  und  der  Kranke  ging  am  32. 


Tage  nach  Beginn  der  Pneumonie  an  Menin- 
gitis zu  Grunde.  Der  2.  Fall  betrifft  eine 
73jährige  Frau,  die  am  5.  Februar  d.  J.  eine 
lnfiuenza^Pneumonie  bekam.  Am  15.  eitrige 
Sputa,  starker  Kräfteverfall,  Prognosis  in- 
faustissima.  Am  16.  3  Terpentiuinjeetioncn, 
welche  diffusse  Phlegmonen  zur  Folge  hatten. 
Am  20.  bedeutende  Besserung.  Vom  25.  ab 
kein  bronchiales  Atbmen  mehr.  Am  15.  März 
war  der  Auswurf  nur  mehr  schleimig;  am  20. 
war  die  Kranke  ausser  jeder  Gefahr.  Dor 
3.  Fall  betrifft  eine  puerperale  Phlebitis, 
welche  durch  die  Fixationsabsccsse  localisirt 
wurde.  B.  selbst  hält  das  Verfahren  für  zu 
brutal  und  gedenkt  in  Hinkunft  statt  Ter- 
pentin eine  Lösung  von  Argentuni  nitricum 
(1  :  100  bis  1  :  500)  anzuwenden.  Wie  wir- 
ken nun  diese  Fixationsabscesse  t  Zunächst 
indem  sie  eine  energische  Diapedesis  anregen; 
durch  die  Secretion  der  Leukocyten  entsteht 
ein  baktericider  Zustand  und  die  leblosen 
Bakterien  werden  von  den  Phagocyten  ge- 
fressen. Ferner  achaft  man  durch  die  Fixa- 
tionsabscesse Toxine,  welche  den  Organismus 
gegen  ihre  eigenen  Erzeuger  vacciniren,  da- 
her die  Wirkung  der  Abseesse  bei  durch 
Streptococcen  bedingten  Krankheiten.  S.  K. 

N.  Vücetic  (Belgrad):  Uebermauyan- 
saures  Kali  als  Antidot  gegen  Morphium- 
vergiftung. {Wr.  kltti.  Hoch.  6.  August 
l8y6.) 

Die  früher  gebräuchliche  Behandlung  der 
Morphiumvergiftung  bestand  in  dm-  Auswa- 
schung des  Magens  mit  gerbsäurehältigen  Lö- 
sungen, ferner  in  der  Anwendung  verschie- 
dener Stimulanzen,  künstlicher  Athmung. 
Herumführen,  Hautreizen,  Faradisation  der 
Phrenici,  weiter  Sauerstoff-  und  Amylnitrit- 
inhalationen.  Als  physiologisches  Antidot  kam 
das  Atropin  in  Betracht.  Im  Jahre  1877 
empfahl  Barker  Smith  das  übermangan- 
saure Kali  als  Antidot  bei  der  Mnrphium- 
vergiftung.  Zunächst  wurde  dieser  Angabe 
keine  Beachtung  geschenkt,  spater  die  Ver- 
suche neuerdings  aufgenommen.  Dieselben 
zeigten,  dass  das  Kaliumpermanganat  un- 
mittelbar nach  einer  grossen  Opium  oder 
Morphiumdosis  genommen,  die  Wirkung  der 
letzteren  vollständig  zu  paralysiren  vermag, 
dass  ferner  das  Kai.  hypermnnganicum  wegen 
seiner  stark  oxydirenden  Wirkung  ein  sehr 
wirksames  Antidot  gegen  eine  Reihe  pflanz- 
licher Gifte  sei.  Es  finden  sich  in  der  neuesten 
Literatur  zahlreiche  Fälle,  wo  sehr  schwere 
Vergiftungseracheinungen  auch  bei  Kindern, 
welche  bekanntlich  gegen  Opiumpräparate  be- 
sonders empfindlich  sind,   durch   die  Anwen- 
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dang  des  übermangansauren  Kali  (vielfach 
auch  in  Form  subcutaner  Injectionen)  besei- 
sigt  wurden,  auch  in  solchen  Fällen,  wo  das 
Antidot  erst  mehrere  Stunden  nach  stattge- 
habter Vergiftung  angewendet  werden  konnte 
und  Atropin  sich  vorher  als  nutzlos  erwiesen 
hatte.  Verf.  berichtet  über  den  Fall  eines 
2  '/«j -Ihrigen  Kindes,  das  1  —  2  g  Opium- 
tinetur  durch  Zufall  genommen  hatte  und  bald 
darauf  die  typischen  Symptome  der  Opium- 
vergiftung (Somnolenz,  Cyanose,  Myosis,  Puls- 
verlangsamung  etc.)  zeigte.  Es  wurde  eine 
Lösung  von  Kai.  hypermang.  1  :  100  ver- 
ordnet und  zunächst  eine  Pravaz'ache  Spritze 
(=0,01  g  Kali  hypermang.)  unter  das  rechte 
Hypochondrium  eingespritzt.  Ausserdem  wurde 
dem  Kinde  dieselbe  Lösung  per  os  (zunächst 
stündlich,  später  2stündlich  1  Kinderlöffel 
verabreicht).  Einige  Stunden  nach  Beginn  der 
Behandlung  besserten  sich  die  Symptome, 
Tags  darauf  war  das  Kind,  von  Blässe  und 
leichter  psychischer  Depression  abgesehen,  voll- 
ständig gesund.  Wenn  man  berücksichtigt, 
dass  Kinder  bis  zum  5  Lebensjahre  gegen 
Opium  und  seine  Alkaloide  ausserordentlich 
empfindlich  sind,  dass  bei  Kindern  unter 
4  Monaten  schon  nach  2  —  4  Tropfen  Opium- 
tinetur  letale  Intoxicationen  beobachtet  wur- 
den und  für  Kinder  von  2—4  Jahren  die  zu- 
lässige Dosis  \lft  Tropfen  pro  dosi,  3  7a 
Tropfen  pro  die  beträgt  und  in  Betracht 
zieht,  dass  in  dem  beschriebenen  Falle 
mindestens  50  Tropfen  der  Tinctur  einge- 
nommen wurden,  so  ist  es  gerechtfertigt,  die 
antidotale  Wirkung  thatsächlieh  dem  Kalium 
hypermanganicum  zuzuschreiben.  Der  Mecha- 
nismus der  Wirkung  ist  noch  nicht  aufge- 
klärt, jedenfalls  lässt  sich  nachweisen,  dass 
nach  Mischung  von  Morphiumlösung  mit 
ülKjrmangansaurem  Kali  die  charakteristischen 
Morphiumreactionen  nicht  mehr  nachweisbar 
sind.  Weitere  Versuche  haben  gezeigt,  dass 
das  Kaliumpermanganat  »ich  weder  im  Munde, 
noch  im  Schlund  bei  gewöhnlicher  Passage 
zum  Magen  verändert,  und  dass  es  noch 
nach  5  Minuten  im  Munde  unverändert  bleibt, 
dass  es  von  Salzsäure  und  Pepsin  nicht  zer- 
setzt wird,  daher  im  Magen  von  der  Vordau- 
ungsflüssigkeit  unangetastet  bleibt,  dass  es 
von  Ei  weiss  (auch  im  Blut)  zum  Theile  redu- 
cirt  wird,  diese  Reduction  aber  durch  Mor- 
phium gehemmt  wird.  Von  Vergiftung  mit 
übermangansaurem  Kali  ist  in  der  Literatur 
erst  ein  Fall  (nach  15,0—20,0  g  per  os  ge- 
nommen) mit  letalem  Ausgang  bekannt.  In 
diesem  Falle  fanden  sich  hochgradige  Ver- 
ätzungen in  der  Schleimhaut  der  oberen  Luft- 
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und  Speisewege,  von  welchem  aus  es  auf  re- 
fleetorischem  Wege  zur  Herzparalyse  gekom- 
men war.  In  solchen  Fällen  wäre  Morphium 
intern  oder  als  Pinselung  als  Antidot  zu  ver- 
suchen. Bei  Morphiumvergiftnng  verabreiche 
man  das  Kai.  hyp.  zunächst  subcutan,  dann 
aber  intern.  h. 

H.  Mataone  (Brüssel i:  Die  Behandlung 
inoperabler  bösartiger  Geschwülste  mit 
Coley'8chem  Erysipeltoxin.  {f,az.  med.  de 
Liege,  Nr.  2o,  löyö) 

Die  von  Coley  angegebene  Mischung 
von  Erysipel  und  Prodigiosustoxinen  wurde 
in  14  Fällen  von  bösartigen  Geschwülsten  an- 
gewendet und  in  einem  Falle  eine  vollstän- 
dige Heilung  erzielt.  In  diesem  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  Epitheliom  des  Mundhöhlen- 
bodens und  der  Zunge  mit  Anschwellung  der 
linken  Submaxillardrüsc.  Der  Tumor  war  ober- 
flächlich exulcorirt  und  os  bestanden  neural- 
gische Schmerzen,  welche  gegen  das  linke  Ohr 
ausstrahlten.  Das  Toxin  wurde  unterhalb  des 
Zungenbeins  injicirt.  Die  erste  Dosis  betrug 
0,05  g.  Zwei  Stunden  später  stieg  die  Tem- 
peratur auf  88,5°  C  Nach  sechs  Tagen  wurde 
0,4  g  direct  in  den  Tumor  injicirt.  Eine  halbe 
Stunde  danach  stellte  sich  ein  heftiger 
Schüttelfrost  ein,  die  höchste  Temperatur  be- 
trug 41°  C.  Die  Zunge  schwoll  beträchtlich 
an.  Die  Schwellung  dauerte  einige  Tage. 
Während  der  Fieberperiode  nahm  der  Tumor 
beträchtlich  ab,  auch  nach  dem  Schwinden 
des  Tumors  dauerte  die  Verkleinerung  an 
und  etwa  2  Monate  nach  dem  Beginn  der 
Behandlung  war  dieselbe  spurlos  verschwun- 
den. Eine  histologische  Untersuchung  dieses 
Tumors  war  nicht  vorgenommen  worden,  um 
eine  iqfolge  der  Continuitätstrennung  auf- 
tretende Secundärinfection  zu  vermeiden,  doch 
betont  Verf.,  dass  alle  klinischen  Symptome 
für  den  bösartigen  Charakter  der  Neubildung 
sprachen.  In  einem  zweiten  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  hühnereigrosses,  im  Sternoeleido- 
mastoideus  sitzendes  Sarkomrecidiv.  Ein  etwa 
Hasel nuss  grosser  Tumor  sass  im  Massetcr, 
auch  bestand  Schwellung  der  submentalcn 
Lymphdrüsen.  Durch  dreieinhalb  Monate 
wurde  jeden  zwoiten  Tag  die  Mischung  von 
Erysipel-  und  Prodigiosustoxin  injicirt.  Der 
Tumor  im  Sternocleidomastoideus  verschwand 
vollständig,  der  Tumor  im  Massetcr  verklei- 
nerte sich  wesentlich.  Minder  ausgesprochen 
war  die  Wirkung  auf  die  Lymphdrüsen- 
sch wellung.  Nach  dreimonatlicher  Unter- 
brechung der  Behandlung  zeigte  die  Erkran- 
kung wieder  eine  Tendenz  zum  Fortschreiten. 
In  einem  dritten  Falle,  kindskopfgiosses  Sar- 
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com  am  Halse,  wurde  der  Tumor  durch  drei- 
monatliche Behandlung  auf  zwei  Drittel  seiner 
ursprünglichen  Grösse  reducirt.  Der  Patient, 
der  sich  nicht  länger  behandeln  lassen  wollte, 
unterzog  sich  einer  Operation,  die  jedoch  zum 
Exitus  letalis  führte.  In  einigen  anderen 
Fällen  von  Sarcom  wurde  nur  ein  vorüber- 
gehender Stillstand  des  Wachethums  erzielt. 
Bomerkcnswerth  ist  ein  Fall  von  Halssarcom 
bei  einem  cachoctischon,  64jährigen  Manne. 
Der  Patient  wurde  6  Wochen  hindurch  be- 
handelt. Nach  einer  Injection  von  10  cm3 
des  Toxingemisches  trat  eine  heftige  fieber- 
hafte Reaction  auf,  in  welcher  der  Patient  zu 
Grunde  ging.  Die  übrigen  Fälle,  sieben  an  der 
Zahl,  betreffen  Carcinome  und  Epitheliome. 
Hier  wurde  blos  in  zwei  Fällen  einigermassen 
Erfolg  erzielt,  und  zwar  in  einem  Falle  von 
Utcruscarcinom,  wo  der  Tumor  kleiner  wurde 
und  die  Schmerzen  nachliesscn.  Hier  dauerte 
die  Besserung  vier  Monate.  Dann  bei  einem 
Recidiv  eines  Mammacarcinoms,  wo  man  den 
Eindruck  gewann,  dass  das  Wachsthum  des 
Tumors  für  einige  Monate  zum  Stillstand  ge- 
bracht wurde.  ''In  den  anderen  Fällen  dieser 
Kategorie  blieb  die  Toxinbchandlung  ohne 
nachweisbaren  Erfolg.  M. 

R.  v.  Jaksch  (Prag^:  Ueber  die  Be- 
handlung maligner  Tumoren  mit  dem  Ery- 
sipelserum  von  Emmerich  Scholl  (Ahtu'i. 
a.  d.  Grenzt*,  der  Med.  und  Chir,,  J.  ?, 
i896.) 

Die  Arbeit  bringt  die  Krankengeschichten 
von  fünf  Fällen  maligner  Geschwülste  (Sar- 
coma  maxillae,  Carcinoma  mucosae  oris  mit 
Drüscnmetastaseu,  Lymphosarcoma  glandula- 
larum  lymphaticarum  multiplex,  Sarcom  der 
ßoekenfaseie  mit  multiplen  Drüsenmetastasen 
und  Lympho8arcom.  Die  Injectionen  wurden 
streng  nach  den  Vorschriften  von  Emmerich 
und  Scholl  ausgeführt,  nämlich  erst  dann 
injicirt,  wenn  aus  der  eingestochenen  Hohl- 
nadel der  Spritze  kein  Blut  hervorquoll.  Fie- 
ber im  Anschluss  an  die  Injectionen  wurde 
nur  im  ersten  Fall  wiederholt  beobachtet, 
und  zwar  stets  mit  Schüttelfrost  beginnend. 
In  drei  anderen  Fällen  blieb  fieberhafte  Re- 
action entweder  ganz  weg  oder  trat  nur  ganz 
selten  und  in  leichtem  Maasse  auf.  Im  fünften 
Fall  traten  erst  beim  vierten  Turnus  der  In- 
jectionen schwere  Fieberanfälle  mit  Schüttel- 
frost auf.  In  Bämmtlichcn  Fällen  wurde  der 
Einfluss  der  Injectionen  auf  die  Lcukocytoac 
genau  verfolgt  und  meist  Steigerung  derselben 
im  Anschluss  an  die  Injectionen.  jedoch  un- 
abhängig von  der  Dosis  constatirt.  Von  un- 
günstigen   Nebenwirkungen    wurde  in  einem 


Fall«  eine  schwere  acute  Nephritis  constatirt, 
ferner  in  einzelnen  FäÜon  Urticaria,  Gelenks- 
schmerzen etc.  Die  örtliche  Reaction  der  Tu- 
moren äusserte  sich  als  Röthung  und  Schwel- 
lung. Aus  den  Beobachtungen  ergeht,  dass  in 
vier  Fällen  überhaupt  gar  keine  therapeuti- 
schen Erfolge  erzielt  wurden;  in  einem  Falle, 
wo  die  subjectiven  Beschwerden  sich  anschei- 
nend besserten,  war  eine  schwere  acute  Ne- 
phritis durch  die  Behandlung  entstanden.  Da 
die  Tumoren  stets  ganz  unbeeinfiusst  blieben 
und  meist  rapid  weiterwuchsen,  ferner  die 
Schüttelfrösto  nach  den  Injectionen  und  die 
subjectiven  Beschwerden    ungemein  intensiv 

j  waren,  so  dass  die  Kranken  kaum  zur  Ge- 
stattung der  Injectionen  bewogen  werden 
konnten,  so  ergibt  sich  daraus  die  Folgerung, 
dass  das  von  E  m  m  er  ich- S  choll  herge- 
stellte Krebsserum  im  Hinblick  auf  seine  Ge- 
fährlichkeit und  dabei  höchst  zweifelhafte 
therapeutische  Wirksamkeit  zur  weiteren  Ver- 
wendung am  Krankenbette  nicht  empfohlen 
werden  kann.  Dabei  ist  jedoch  daran  festzu- 
halten, dass  der  von  den  genannten  Autoren 
und  anderen  Forschern  eingeschlagene  Weg 
der  richtige  ist  und  zweifellos  zum  Ziele 
führen  wird.  Es  ist  daher  trotz  der  gegen- 
wärtig   noch  vorliegenden  Miaserfolge  nicht 

I  gerechtfertigt,  die  Methode  selbst  gänzlich  zu 
verurtheilen.  h. 

A.  Mackenrodt  (Berlin):  Ueber  den 
hinteren  Scheidenbauohschnitt.  (Satum/utig 

klinischer  Vorträge  Nr.  Jjö). 

Der  vordere  Scheidenschnitt.,  die  Kolpo- 
tomia  vaginalis  anterior,  bietet  eine  Reihe 
von  Uebelständen.  Er  erfordert  eine  compli- 
cirtc  Voroperation,  nämlich  die  Ablösung  und 
Sicherung  der  Blase,  ferner  das  Hervorziehen 
des  Uterus,  wenn  man  zu  den  Adnexen  ge- 
langen will,  schliesslich  eine  vollständige  Vor- 
nähung  aller  Wunden,  so  dass  eine  Drainage 
durch  die  Operationswunde  unmöglich  ist. 
Die  leichte  Herstellbarkeit  der  letzteren  durch 
den  geöffneten  Douglas,  die  ausserordentliche 
Zugänglichkeit  der  Beckenorgane,  namentlich 
bei  Gegendruck  mit  der  äusseren  Hand  haben 
Mackenrodt  zur  ausgedehnteren  Anwen- 
dung der  Kolpotomia  posterior  geführt,  nach- 
dem er  im  September  1894  die  erste  der- 
artige Operation  unternommen  hatte. 

Mackenrodt  theilt  dann  ausführlich 
die  Krankengeschichten  von  22  Fällen  mit, 
von  denen  3  chronische,  adhäsive,  perimetri- 
tische  Processe,  4  Perimetritis  chron.  adhacs. 
Hydrosalpinx,    Oophoritis    cyBt.     und  nicht 

j  eitrige  Adnexe,    5  eitrige  Adnexe,    6  Tubar- 

|  graviditäten  und  3  Kystome  betreffen. 
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Die  Vorbereitungen  bestehen  in  gründ- 
licher Desinfection  der  äusseren  Bauchdceken 
(der  corobinirten  Lösung  halber),  der  Vulva 
und  Vagina.  Die  Operation  wird,  wenn  nöthig, 
mit  der  Auskratzung  des  Uterus  und  plasti- 
schen Eingriffen  an  der  Portio  begonnen. 
Dann  wird  der  Uterus  durch  zwei  Kugel- 
zangen, welche  je  die  vordere  nnd  hintere 
Lippe  fassen,  geschlossen  und  stark  nach 
oben  gezogen,  so  dass  sich  das  hintere  Schci- 
dengewölbc  anspannt.  Hierauf  wird  der  Douglas 
quer  oder  sagittal  geöffnet.  Für  grössere  Tu- 
moren kann  man  beide  Schnitte  combiniren. 

Nach  erfolgter  Blutstillung  führt  man  2 
Finger  in  die  Bauchhöhle  ein  und  orientirt 
sich  durch  die  combinirte  Untersuchung  über 
die  vorliegenden  Verhältnisse.  Sehr  leicht  ge- 
lingt auf  diese  Weise  die  Lösung  von  Ad- 
häsionen; Darmadhäsionen  kann  man  eventuell 
nach  Herunterziehen  in  den  Douglas  unter 
Controle  des  Auges  mit  aller  Sicherheit  tren- 
nen. Sind  Uterus  und  Adnexe  freigemacht, 
dann  werden  die  letzteren  in  die  Scheide  ge- 
zogen und  nach  Stielbildung  abgetragen; 
Scheide  und  Douglas  werden  dann  mit  steri- 
ler Kochsalzlösung  ausgegossen,  ausgetupft, 
der  Scheidenbauch8chnitt  bis  auf  eine  für  den 
Jodoformgazedrain  bestimmte  Hoffnung  ge- 
schlossen. Handelte  es  »ich  um  nicht  eitrige 
Tumoren,  so  kann  das  Peritoneum  ganz  ge- 
schlossen werden,  während  die  Drainage  der 
Scheidenbindegewebswunde  unerlässlich  ist. 
Durch  einen  in  das  vordere  Scheidengewölbe 
eingelegten  Tampon  wird  der  reponirtc  Uterus 
in  normaler  Lage  gehalten.  Nach  14  Tagen 
ist  die  Scheidenwunde  verheilt.  Functions- 
storungen  werden  post  operationein  nicht  be- 
obachtet. Eine  Patientin  ist  nach  4  Monaten 
schwanger  geworden.  Keine  der  Kranken  ist 
gestorben. 

Indieationen  für  den  hinteren  Scheiden- 
bauchschnitt  geben  zunächst  die  einfachen 
Verwachsungen  des  Uterus  und  der  Adnexe, 
nur  wenn  der  Beckenboden  selbst  fühlbar 
verändert  ist,  hat  man  auf  jedes  vaginale 
Verfahren  zu  verzichten  und  die  Laparotomie 
und  Vcntroüxation  auszuführen.  Für  die  In- 
dicatiortsstellung  kommen  weiter  in  Betracht: 
Tubenverschluss    und    Hydronalpinx,  klein- 


cystische  Degeneration  der  Ovarien  und  ihr 
Follikelhämatom,  ferner  Tubargravidität,  Ova- 
rialkystome, deren  man  selbst  grosse  nach 
Punction  der  einzelnen  Cysten  durch  die 
Kolpotornia  posterior  entfernen  kann  und 
dann  insbesondere  die  eitrigen  Adnextumoren; 
hei  diesen  letzteren  ist  die  hier  mögliche 
Drainage  das  hauptsächlich  in  Betracht  kom- 
mende Moment,  namentlich  bei  den  i>cr- 
forirten  Adnextumoren.  Die  Zngänglichkeit 
der  hinteren  üteruswand  befähigt  die  Me- 
thode auch  zur  Enucleation  von  Myomen  der 
hinteren  Wand,  ferner  nach  Spaltung  dieser 
zur  Enucleation  submucöscr  Myome  vom  Ca- 
vum  uteri  aus.  Fischer. 

Julius  Neumann  (Wien),  lieber  r>uer- 
perale  Uterusgonorrhoe.  (JA'//.  /.  (,W»-  /sA. 

.•/.  (Jyuaek..  Auxnst  /-Vf^-) 

Die  Frage,  ob  bei  bestehender  Uterus- 
gonorrhoe Schwangerschaft  eintreten  könne, 
ist  heute  noch  nicht  entschieden.  Ebenso  steht 
es  mit  der  Frage,  ob  bei  bereits  bestehender 
Schwangerschaft  eine  ältere  oder  frische  go- 
norrhoische Infection  sich  auf  die  Decidua 
fortzupflanzen  vermag.  Positiveres  wissen  wir 
aber  über  die  im  Wochenbett  ascendirende 
Gonorrhoe.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt  uns. 
dass  das  Wochenbett  sogar  prädisponirend 
für  die  Exacerbation  des  gonorrhoischen  Pro- 
cesses  und  seine  Weitervcrhreitung  gegen  den 
Uterus  hin  wirke.  Für  die  Existenz  einer 
puerperalen  Uterusgonorrhoe  spricht  ausser- 
dem der  Befund  von  Gonocoecen  im  Secret 
des  puerperalen  Uterus.  N  e  u  m  a  n  n  hat  nun 
weiters  in  zwei  Fällen,  in  denen  er  dem 
puerperalen  Uterus  mit  dem  Löffel  Sehleim- 
hautstüekchen  entnahm,  auch  Gonoenccen  im 
Decidualgewebe  mikroskopisch  nachweisen 
können.  In  Herden  kleinzelliger  Infiltration, 
welche  die  Deciduazellen  weit  auseinander 
drängen,  sah  er  theils  im  Protoplasma  der 
Eiterzellen,  theils  extracellulär  masseuhafte 
Gonoeoccen.  Diese  finden  sich  auch  zwis-hen 
den  Deciduazellen,  niemals  aber  in  den  Deci- 
duazellen selbst.  Damit  glaubt  Neu  mann 
erwiesen  zu  haben,  dass  der  gonorrhoischen 
Endometritis  decidua  thatsächlich  ein 
tomisehei  Begriff  zu  Grunde  liege. 

Fischer. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


68.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte. 

Gehalten  zu  Frankfurt  a.  M.  v.  31.  bin  86.  Sept.  18M. 
(Orig.-Berickt  der  „Therap.  Woclienschr.") 
IU. 

St-ction  jür  innere  Median  und  Pharma- 
kologie. 

Hr.  Poehl   (Petersburg):   Die  Beur- 

theilung  des  Immunitätszustandes  auf  Grund 
der  Harnanalyse 

Da  Schutzimpfungen  häufig  nicht  irre- 
levante Nebenwirkungen  mit  »ich  bringen,  so 
sucht  P.  die  Momente    der  Indieation  oder 
Contraindieation   zur   Schutzimpfung  festzu- 
stellen. Für  die  natürliche,    wie   für  die  er- 
worbene Immunität    gibt  es,    trotz  der  Ver- 
schiedenheit der  biologisch-chemischen  Eigen- 
schaften   der   Infeetionserreger,    dennoch  ge- 
wisse    einheitliche  biologisch-chemische 
Momente.    Ein  solches   einheitliches  Moment 
ist    die  Intraorganoxydation,    welche  einen 
Theil  der  Gewebsathmung  bildet  und  mit  der 
Blutalcalescenz  in  Zusammenhang  steht  Her- 
abgesetzte Intraorganoxydation,    welche  die 
Anhäufung  von  Producten  der  regressiven  Me- 
tamorphose (Autointoxication)  bedingt,  ist  da- 
her das  Moment,  welches  die  Immunität  her- 
absetzt und  die  Prädisposition  für  die  meisten 
Infectionskrankheitcn  bildet.    Diese  Momente 
lassen    sich    aus   der  klinischen  Harnanalyse 
unter    Benützung    der   Harncoefticienten  er- 
mitteln. 

Die  zur  Infection  praedisponirenden  Auto- 
intoxicationen  werden  bedingt : 

1.  Durch  herabgesetzte  Blutalkalescenz 
infolge  der  Säuerung  der  Gewebe  durch 
Deberreizung  derselben  oder  andere  Momente. 

2.  Ungenügende  Sauerstoffzufuhr. 

3.  Abnorme  Gährungsprocesse  im  Darra- 
tractus. 

4.  Exogene  Intoxication  bakteriellen  oder 
anderen  Ursprungs. 

5.  Kotention  der  Stoffwechsel produete. 

Die  Harncoefficienten  geben,  wie  P.  ein- 
gehend mit  Zahlenwerthcn  anführt,  Aufschluss 
nicht  nur  über  das  Vorhandensein,  sondern 
auch  über  die  Ursachen  der  Antointoxication, 
und  zwar  werden  eonstatirt:  Abweichungen 
der  Darmgährung,  die  Energie  der  Oxyda- 
tionsprocesKc.  der  Zustand  der  Gewebs- 
athmung  und  die  Blutalkalescenz.  Die  Blut- 
alcalescenz ist  schon  lange  für  die  Immuui- 
tät  als  wesentlich  erkannt  worden.  Die  Pha- 
gocytoee  schützt  nur  bei  normaler  Blutalkal- 


*escenz  den  Oganismus  gegen  Infcctionen,' 
weil  hierbei  beim  Zerfall  der  weissen  Blut- 
körperchen actives  Spermin,  das  Ferment  der 
Gewchsathmung,  gebildet  wird.  In  der  kata- 
lytischen  Oxydationswtrkung  des  Spermins 
sieht  Vortr.  sowohl  die  physiologische 
Schutzvorrichtung  des  Organismus  gegen  In- 
fectionen,  sowie  bei  therapeutischer  Ver- 
werthung  des  Spermins  die  zwecKtnässigste 
Bekämpfung  vorhandener  Autointoxicationcn. 

Der  behandelnde  Arzt  wird  auf  Grund 
der  Harnanalyse  bestimmen  können,  ob  bei 
den  gegebenen  Individuen  überhaupt  Prae- 
disposition  zur  Infection  vorliegt.  Falls  keine 
Autointoxication  vorhanden,  so  ist  eine 
Schutzimpfung  unnütz,  da  das  Individuum 
immun  ist.  In  manchen  Fällen  wird  auch  die 
Schutzimpfung  sogar  vermieden  werden 
können,  nämlich  in  denjenigen,  wo  die  Ur- 
sache der  Autointoxication  durch  zweckent- 
sprechende therapeutische  Eingriffe  beseitigt 
werden  kann. 

Hr.  Rosenberg  (Berlin):  Ueber  Con- 

servirung,  Desinfection  und  Behandlung  von 
Infectionskrankheiten  mittels  Formaldehyd 
in  neuen  Lösungen. 

Das  Formalin  ist  eine  ca.  40°/0igc  wäs- 
s  er  ige  Formaldehydlösung,  während  das  Dr. 
Opperman  n'sche  Holzin  eine  ca.  b'0°/0ige 
alkoholische  und  zwar  methylalkoho- 
lische Lösung  ist.  Die  alkoholische  Lösung 
bietet  wesentliche  Vortheile.  Läast  man  näm- 
lich das  Formalin  verdunsten,  so  verflüchtigt 
sich  das  darin  enthaltene  Formaldehyd  nur 
zum  Theil,  zum  anderen  Theil  erhält  man 
einen  durch  Polymerisation  entstandenen 
Rückstand,  das  Paraformaldehyd,  welches  zur 
Verdunstung  absolut  werthlos  ist.  Demgegen- 
über verdunstet  das  Holzin  derart,  dass  keine 
Spur  eines  Rückstandes  zu  finden  ist  und  der 
gesammte  Formaldehydgehalt  der  Flüssigkeit 
in  Wirkung  ist. 

Das  wurde  erreicht  durch  Zusatz  ge- 
ringer Mengen  Menthol,  welches  in  dem 
Verhältnis  1  :  1  leicht  löslich  in  Me- 
thylalkohol ist.  Durch  diesen  Zusatz  be- 
schränkt man  nicht  nur  den  durch  Formal- 
dehyd per  se  hervorgerufenen  Schleinjhautroiz 
beträchtlich,  sondern  übt  auch  direct  einen 
günstigen  Einiluss  auf  die  Schleimhäute,  na- 
mentlich der  Respirationsorgane  aus. 

Das  Holzin  bewirkt  eine  Luftreinigung 
und  Desinfection  von  Räumen  und  Gegen- 
ständen so  vollkommen,    dass    selbst  Milz- 
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brandbacillen  und  -Sporen  mit  Sicherheit  ge- 
tödtet  werden. 

In  derselben  Weise  ist  tnan  im  Stande, 
Nahrungsmittel  jeder  Art  sicher  zu  sterili- 
siren.  Der  Werth,  den  eine  derartige  Sterili- 
sation von  Nahrungsmitteln  besitzt,  ist  aber 
erst  ein  praktischer  geworden  dadurch,  dass 
mittels  eines  sofort  zur  Erhärtung  gebrachten 
Gelatineüberzuges,  dem  durch  und  durch  ste- 
rilisirten  Nahrungsmittel,  z.  B.  Fleisch,  ein 
absolut  luftdichter  Abschluss  gegeben  wird. 
Dazu  kommt,  dass  die  Gelatine  den  etwa 
noch  am  Fleische  haftendon  Formaldehydge- 
ruch oder  -Geschmack  sofort  beseitigt,  weil 
die  Gelatine  mit  Formaldchyd  eine  durchaus 
geschmacklose  Verbindung  eingeht. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  fernerhin  die 
Wirkung  des  Holzinola  in  der  Behandlung 
des  Keuchhustens.  In  einer  Anzahl  von 
Fällen,  wo  Kinder  in  einem  mit  Keuchhusten 
verseuchten  Hause  zu  husten  begannen  und 
schon  die  Schwellung  der  Augenlider  als  erste 
erkennbare  Symptome  vorhanden  waren,  wurde 
in  wenigen  Tagen  eine  Beseitigung  des  Hus- 
tens erreicht,  selbst  bei  Kindern,  deren  Ge- 
schwister, mit  denen  sie  im  selben  Zimmer 
schliefen,  Bchon  im  hohen  Stadium  den  Keuch- 
husten hatten.  In  diesen  weiteren  Stadien  ist 
die  Beeinflussung  derart,  dass  die  Kinder  von 
18 — 20  nächtlichen  Anfällen  auf  4—5,  auf 
3 — 2  Anfälle  herunterkommen  und  den  Hus- 
ten dann  in  ausserordentlich  kurzer  Zeit  ganz 
verlieren.  Es  wird  ein  kleiner  Verdunstungs- 
apparat mit  5 — 10  cm3  des  Holzinols  (je 
nach  Grösse  des  Zimmers)  in  Thätigkeit  und 
mitten  ins  Zimmer  an  die  Erde  gesetzt. 
Thüre  und  Fenster  bleiben  geschlossen.  Die 
aufsteigenden  Dämpfe  schwängern  die  Zim- 
incrluft  derart  mit  Menthol  und  in  geringem 
Hausse  mit  Formaldehyd,  dass  die  in  dem 
Räume  schlafenden  Patienten  unbedingt  die 
medicamentöse  Luft  einathmen  müssen. 

Da  das  Formaldchyd  nicht  nur  in  Lo- 
sungen von  1  .  10.000  entwicklungshemmend 
auf  pathogene  Keime  wirkt,  sondern  schon  in 
Lösungen  von  1  :  100,000,  so  bietet  das 
Holzin  in  einer  Lösung  von  zwei  Esslöffeln 
auf  10  I  Wasser  (also  3°/oo)  e'ne  Flüssig- 
keit, mit  der  man  durch  einfaches  Aufwischen 
der  Fussböden  in  Kranken-  und  Schulzim- 
mern in  leichtester  Weise  im  Stande  ist,  die 
Fussboden  zu  sterilisiren. 

Schliesslich  hat  Vortr.  auch  die  intern« 
Verabreichung  des  Formaldehyd  in  Form 
einer  Milchzuckerlösung,  die  er  zum  Unter- 
schied von  Holzinol  Sterisol  uennt,  versucht. 
Er  begann  mit  0,015  Formaldehyd   pro  die 


|  und  stieg  bis  0,06  in  vier  Dosen  genommen 
Das  Allgemeinbefinden  blieb  dauernd  gut. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
ergab  absolut  keine  Beeinflussung  desselben. 
Der  Harn  blieb  dauernd  frei  von  Albuinen, 
war  klar  und  zeigte  nach  längerem  Stehen 
auffallend  geringen  Niederschlag.  Dagegen 
waren  mit  ammoniakaliBcher  Argentum  nitri- 
cum-Lösung  verhältnismässig   grosse  Mengen 

i  Formaldehyd  im  Harn  durch  Silberspiege! 
nachzuweisen.  Derselbe  Harn,  peptonisirt,  zum 

j  Nährboden  gemacht,  dann  mit  Typhusbacillen 
reichlich  versetzt,  blieb  dauernd  steril;  auch 
Plattenculturen  und  Impfversuche  ergaben 
durchaus  negative  Resultate.  Hiernach  war 
die  SchlusBfolgerung  berechtigt,  dass  das  For- 
maldebyd  vom  Blute  aufgenommen  und  durch 
die  Nieren  wieder  ausgeschieden  wurde. 
Daraufhin  hat  R.  das  Sterisol  bei  Tuber- 
culose,  bei  Erysipel,  bei  Diphtherie  angewandt 
und  ausnahmslos  mehr  oder  minder  gute  Er- 
folge erzielt. 

Hr.  Blum  (Frankfurt  a.  M.)  äussert  Be- 
denken gegen  die  Zuverlässigkeit  der  vom  Vortr. 
angewandten  Untersuchungsmethoden,  da  dessen 
Kesultate  im  Widerspruch  mit  allen  bisherigen 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete,  die  durch  B. 
sehr  eitrig  betrieben  worden  sind,  stehen.  Redner 
weist  auf  die  einzelnen  auffälligen  Angaben  des 
Vortr.  hin.  wie  z.  B.  über  die  desinficirende 
Kraft  des  Formaldehyds,  die  Ausscheidung  des- 
selben bei  interner  Verabreichung  u.  a.  m.  Der 
Vnrtr.  hat  wahrscheinlich  Versuchsfehlcr  ge- 
macht. 

Hr.  A  1  b  n  (Berlin)  empfiehlt  für  Desinfec- 
tionszwecke  die  Anwendung  des  Formaldehyds  in 
Form  des  neuen  Trillat'schen  Apparates,  der  viele 
Vorzüge  bietet.  Aber  auch  bei  diesem  übt  das 
Gas  eine  ungemein  reizende  Wirkung  aus,  die 
wohl  seine  praktische  Verwerthung  beeinträch- 
tigen wird.  In  der  Verwendung  des  Formaldehyds 
für  Heilzwecke  müssen  wir  sehr  zurückhaltend 
sein.  I)ie  Angabe  de«  Vortr..  dass  da*  Formal- 
dehyd im  Harn  zur  Ausscheidung  kommt,  ist 
schon  theoretisch  undenkbar,  da  es  im  Körper 
unbedingt  vorbrannt  werden  muss.  Durch  Oxyda- 
tion bildet  sich  die  reducirende  Eigenschaften  be- 
sitzende Ameisensäure. 

Hr.  E.  K.  Frank  (Berlin)  macht  auf  die 
Mängel  bei  der  Kathetersterilisation  mittels  Fnr- 
malin  aufmerksam. 

Hr.  K  Osenberg  (Berlin)  sucht  die  Ein- 
wände der  Vorredner  zu  widerlegen.  Seine  An- 
gabon  bezögen  sich  nicht  auf  das  Formalin.  son- 
dern auf  das  Holzin. 

Hr.  F.  Blum  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber 

Protogen  und  sein  physiologisches  Ver- 
halten. 

Protogen  ist  die  Bezeichnung  für  unge- 
rinnbare lösliche  Albumine,  die  durch  Ein- 
wirkung von  Formaldehyd  auf  Ovo-  oder 
Serumalbumin  gewonnen  worden  sind.  Diese 
Albumine    sind    befreit   von  überschüssigem 
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Formaldehyd  and  spalten  auch  nie  wieder 
Formaldehyd  aus  ihrem  Molekül  ab.  Das  Pro- 
togen, das  in  vielen  Richtungen  Interesse  dar- 
bietet, wird  im  Körper  vorzüglich  zurückge- 
halten und  ersetzt  uach  den  vorliegenden 
Untersuchungen  nicht  nur  Fleisch-  oder  Eier- 
ei weiss,  sondern  es  vermag  einen  wesentlich 
besseren  Stickstoffunsatz  als  alle  anderen  Ei- 
weissarten  hervorzurufen.  Hei  Darreichung  von 
Protogen,  das  sich  auch  in  sehr  grossen 
Dosen  als  unschädlich  erwies,  wird  die  Fett- 
resorption wesentlich  verbessert,  so  dass  es 
den  Eindruck  macht,  als  rege  das  Protogen 
überhaupt  die  aufsaugende  Thätigkeit  des 
Darnies  an. 

Da  das  Protogen  durch  seine  Ungerinn- 
barkeit sterilisirhar  ist,  so  kann  es  vorzüg- 
züglich  zur  Kinderernährung  und  Ernährung 
von  Kranken  mit  Beibehaltung  der  flüssigen 
Form  der  Kost,  sowie  eventuell  zur  subcu- 
tanen Ernährung  verwendet  werden. 

Hr.  Koeppe  (Glessen):  Bedeutung  der 
Salze  als  Nahrungsmittel. 

Die  Salze  sind  Nahrungsmittel, 
da  mit  denselben  dem  Organismus  Energie 
zugeführt  wird,  welche  durch  Bestimmung  des 
osmotischen  Druckes  der  Lösung  in  Zahlen 
angegeben  werden  kann.  Die  mit  den  Salzen 
zugeführte,  nach  Atmosphärendruck  bemessene 
Energie  bewirkt  Flüssigkeitsbewegungen  im 
Organismus,  deren  Verlauf  zwischen  Magen- 
inhalt und  Blutplasma  und  Darminhalt  und 
Blutplasma  sie  von  Wichtigkeit  für  die  Re- 
sorption der  Nahrung  erscheinen  lassen.  Die 
Resultate  der  F  o  r  b  t  e  r' sehen  Fütterungsver- 
suche mit  salzfreier  Nahrung  berechtigen  zu 
dein  weiteren  Schluss:  Die  mit  den  Salzen 
dem  Organismus  zugeführte  Energie  wird  zur 
Resorption  der  Nahrung  verwandt. 

Bestimmungen  des  osmotischen  Druckes 
einer  Reihe  von  Kochsalzwässern  geben  An- 
lass  zu  physikalisch-chemischen  Erörterungen, 
deren  Resultat  sich  wie  folgt  kurz  geben  lässt: 
ln  den  Kocksalzwässern  finden  sich  im  Ge- 
gensatz zu  den  einfachen  Salzlösungen  infolge 
des  Gehaltes  an  verschiedenen  Salzen  bei  ge- 
ringster Gesammtcnncentration  die  grösste 
Zahl  neutraler  (nicht  dissoeiirter)  Moleküle 
und  durch  den  GenusB  des  Kochsalzwassers 
kann  unter  Umständen  die  Alkalescenz  des 
Blutplasmas  erhöht  werden. 

Hr.  Kenedikt  (Wien):  Die  HerzMtig- 

keit  in  Röntgenbeleuchtung. 

Yorversuche  ergaben,  dass  ein  blutleeres 
Herz  bei  Beleuchtung  mittelst  des  K  ahl- 
bau m'schen   Beleuchtungsschirmes  allmälig 


durchscheinend  wird;  den  grössten  Wider- 
stand leistet  das  Herzfett. 

Dünne  Schichten  Blut  werden  bald  un- 
sichtbar; diese  geben  einen  starken  Schatten. 
Darum  sieht  man  am  Lebenden  selbst  die 
dicksten  Gefässe  nicht,  wohl  aber  gefüllte 
Aneurysma-Säckc. 

Bei  Durchleuchtung  der  Brust  am  Leben- 
den ist  die  Blutsäulo  andauernd  und  das 
Herzfleisch  anfangs  deutlich  sichtbar.  Letzteres 
wird  allmälig  undurchsichtiger  und  einem 
flatternden,  glänzenden  Nebel  gleich.  Mit 
Hilfe  der  Blutsäule  kann  aber  die  Beobach- 
tung fortgesetzt  werden. 

Vielfach  im  Widerspruche  mit  den  bis- 
herigen Anschauungen  ergibt  die  Beobachtung: 

1.  Die  Herzspitze  nähert  sich  in  der 
Systole  der  Herzbasis.  Ein  Spitzenvorstoss  im 
Sinne  Skodas  exisirt  also  nicht;  höchstens 
ein  systolischer,  seitlicher  Spitzen-Schlag. 

2.  Bei  jeder  Systole  wird  das  Herz 
nicht  in  grossem  Umfange  und  daher  vor 
Allem  nicht  im  ganzen  Umfange  entleert;  es 
bleibt  immer  ein  starkor  Blutschatten.  Die 
viertausend  Pumpenschläge  in  der  Stunde  bei 
24stündiger  Arbeitszeit  genügen  also,  um  die 
nöthige  Menge  frischen  Blutes  in  den  Kreis- 
lauf zu  bringen. 

3.  Bei  tiefer  Inspiration  hebt  sich  das 
normale  Herz  vom  Zwerchfell  ab;  es  erscheint 
nämlich  ein  durchsichtiger  Zwischenraum.  Die 
Versuche  gelingen  am  besten  bei  jugendlichen 
und  mageren  Individuen.  Schädlich  wirkt  das 
Röntgenverfaliron  höchstens  bei  Missbrauch 
von  solchen  Individuen  zu  gehäuften  Unter- 
suchungen. 

Hr.    Heinz   (München):    Ueber  Oxy- 

campher. 

Der  Oxycampher  ist  ein  lösliches  Cam- 
pherderivat, das  zum  Theil  die  abgeschwäch- 
ten Wirkungen  des  Camphers,  zum  Thei!  dem 
entgegengesetzte  hat.  Er  entfaltet  keine 
schädliche  Wirkung  auf  Herz  und  Circulation, 
steigert  sogar  den  Blutdruck.  Er  hat  sehr 
prompte  Wirkungen  bei  circulatorischer  und 
respiratorischer  Dyspnoe  und  ist  darin  sogar 
dem  Morphium  überlegen.  Ferner  kommt  er 
mit  Vortheil  bei  Neurasthenie,  Hysterie,  Hy- 
pochondrie u.  dgl.  in  Anwendung,  weil  er  die 
Erregbarkeit  des  Oentralnervensystems  herab- 
setzt. Albn  (Berlin). 
See  t  ton  (kr  Chirurgie. 

Hr.  Schede  (Bonn):  Ueber  die  un- 
blutige Reposition  der  angeborenen  Hüft- 
luxation 

Schede  constatirt  zunächst,    dass  die 
|  Anschauungen  über  die  Behandlung  und  HcU 
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lung  der  angeborenen  Luxation  der  Hüfte  in 
den  letzten  Jahren  eine  sehr  erfreuliche  Klä- 
rung erfahren  haben.  Als  Pari  seine  foreir- 
ten  Repositionsvcrauche  mittheilte  und  Er- 
folge gehabt  zu  haben  behauptete,  habe  ihm 
Niemand  recht  geglaubt  u  id  es  ist  —  für 
Deutschland  wenigstens  —  nicht  bekannt  ge- 
worden, dass  sich  auch  nur  Einer  die  Mühe 
gegeben  hätte,  sein  Verfahron  nachzuprüfen 
—  so  fest  war  der  Glaube  an  die  Unheilbar- 
keit  deB  Leidens  gewurzelt;  heute  ist  die 
Heilbarkeit  längst  festgestellt  und  die  Grund- 
sätze der  Behandlung  sind  festgelegt.  Nur 
über  die  besten  Mittel,  die  Forderungen  dieser 
Grundsätze  za  erfüllen,  herrscht  Verschieden- 
heit der  Meinungen. 

Schede  selbst  geht  bei  seiner  Methode 
der  unblutigen  Behandlung  von  der  Beobach- 
tung aus,  dass  bei  Kindern,  die  noch  nicht 
gegangen  sind,  die  Reposition  stets  sehr 
leicht  auf  einfachen  Zug  am  Bein  in  etwas 
abducirter  Richtung  gelang,  und  dass  zur 
Erhaltung  der  rej»onirten  Stajlung  die  Auf- 
rcchterhaltung  dieser  Abductionsstellung  und 
ein  leichter  Druck  auf  den  Troohanter  in 
frontaler  Richtung  nothwendig  war.  Er  con- 
struirte  schon  im  Jahre  1889  seine  bekannte 
Schiene,  welche  beides  leistete.  Die  Aushei- 
lung erwartete  er  von  der  freien  Function 
des  Gelenkes  und  von  der  Belastung  dessel- 
ben mit  dem  Körpergewicht,  unter  dessen 
Einnuss  eine  gegenseitige  Adaptation  an 
Pfanne  und  Kopf  gehofft  werden  konnte. 
Schedes  Schienenapparat  ist  also  keines- 
wegs ein  Extensionsapparat,  wie  ihn  Lorenz 
vollkommen  irrthümlich  aufgefasst  hat,  son- 
dern hat  ausschliesslich  den  Zweck,  den  vor- 
her reponirten  Kopf  durch  Abductionsstellung 
des  Beines  und  Druck  auf  den  Trochanter  zu 
ersetzen.  Dass  er  diesen  Zweck  erfüllt,  und 
dass  unter  seiner  Wirkung  die  idealsten  und 
dauernden  Heilungen  möglich  sind,  hat 
Schede  schon  1894  durch  Vorstellung  eini- 
ger Kranken  vor  dem  deutschen  Chirurgen- 
congress  bewiesen,  unter  denen  die  zuerst 
behandelte  Patientin  nach  mehrjähriger  Be- 
handlung geheilt,  bereits  volle  13  Jahre 
ohne  jede  Behandlung  geblieben 
war  und  nach  Function  und  Form 
nach  keiner  Richtung  auch  nur  die 
leiseste  Abweichung  des  früher  I  u- 
xirt  gewesenen  von  dem  gesunden 
Gelenk  erkennen  Hess.  Dieser  Fall  war 
zugleich  wohl  der  erste,  der  überhaupt  jemals 
zu  einer  wirklichen  Heilung  gebracht  wor- 
den ist.    Bei  etwas  älteren  Kindern  erreichte 


S  c  b  e  d  e  die  Reposition  nach  einer  vorgängigen 
Behandlung  mit  permanenter  Extension. 

Lorenz  nahm  dann  P  a  c  i's  Versuche 
der  forcirten  Reposition  wieder  auf,  die  er 
ohne  Frage  sehr  verbesserte  und  vervoll- 
kommnete. .  Zur  Aufrechterhaltung  der  repo- 
I  nirten  Stellung  setzte  er  ferner  an  die  Steile 
des  Schienenapparates  den  Gypsverband. 
Auch  bei  ihm  gehen  die  Kinder  in  abducir- 
ter Stellung  dos  Beines,  mit  erhöhter  Sohle 
des  gesunden.  Das  Princip  der  Behandlung 
—  Re|*osition,  Retention,  Gang  in  Abductions- 
stellung, functionelle  Belastung,  wie  es 
Schede  seinerzeit  angegeben,  ist  also  auch 
bei  Lorenz  das  Bestimmende  und  genau  das 
Gleiche  —  nur  die  Ausführung  desselbcu  eine 
j  verschiedene. 

Beide  Methoden  hatten  indes  bisher  den 
Fehler,  dass  sie  wesentlich  nnr  für  die  ein- 
;  scitigen  Luxationen  galten.  Wie  dann  M  i  k  u- 
|  1  i  c  z  es  erreichte,  wenigstens  bei  ganz  jun- 
j  gen  Kindern,  auch  doppelseitige  Luxationen 
,  zur  Heilung  zu  bringen,  ist  ja  bekannt.  Die 
|  Fragen,  die  sich  nun  erhoben,  waren  die: 
j  Was  hat  mit  den  älteren  Kindern  zu  ge- 
schehen, deren  Luxationen  nicht  mehr  so  ohne 
|  Weiteres  zu  reponiren  sind,  und  was  mit  den  . 
|  doppelseitigen? 

Nach  des  Vortr.  Erfahrungen  gelingt  es, 
;  auch  bei  älteren  Individuen  —  sicher  bis 
zum  15.  Lebensjahr,  wahrscheinlich  aber  auch 
noch  länger  —  durch  wiederholt  forcirte 
Tractionon  am  luxirten  Bein  den  Widerstand 
der  geschrumpften  Weichtheile  nach  und  nach 
zu  überwinden,  und  damit  noch  über  Ver- 
schiebungen des  Schenkelkopfes  am  Becken 
Herr  zu  werden,  die  bis  zu  8,  10,  11  und 
vielleicht  noch  mehr  cm  betragen.  Die  Trac- 
tionen  geschehen  in  einem  eigenen,  von  dem 
Bandagisten  Eschbaura  in  Bonn  sinnreich 
construirten  Apparat,  der  die  genaueste  Con- 
trollc  der  Wirkung  und  der  Höhe  der  ange- 
wandten Kraft  (Dynamometer)  (Demonstration 
des  Apparates)  zulässt.  Zuweilen  gelang  auch 
I  bei  älteren  Kindern  die  Reposition  durch  den 
einfachen  Zug  in  stark  abducirter  Richtung, 
gleich  da»  erste  Mal  in  überraschender  Weise: 
so  bei  einem  14jährigen,  grossen  und  kräf- 
tigen Mädchen,  welches  Sch.  vorstellt,  und 
bei  welchem  nach  Reposition  vor  4  Monaten 
der  Fuss  jetzt  bereits  völlig  in  seiner  nor- 
malen Lage  fixirt  ist.  Die  Verschiebung  hatte 
7  cm  betragen.  In  anderen  Fällen  rückte  der 
Trochantor  bei  dem  ernten  Versuch  nur  wenig 
herunter  —  dann  legt  Sch.  auf  1 — 2  Wochen 
eine  permanente  Gewichtsextension  an  und 
wiederholt  nach  Ablauf  dieser  Zeit  den  Ver- 
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such  and  so  fort.  Mehr  als  5  Tractionen  (in 
Nurkos«)  und  länger  als  7  Wochen  hat  Seh. 
bisher  niemals  gebraucht,  und  auch  diese  nur 
ein  einziges  Mal  bei  einem  ungewöhnlich 
kräftig  entwickelten  und  musculöscn  Mädchen 
von  14  Jahren.  Meist  kommt  man  auch  bei 
grossen  Verschiebungen  mit  2—  3  Reposi- 
tionaveraueben  aus.  Gelingt  die  Reposition, 
«o  rückt  c|er  Trochanter  herunter  und  beim 
Kint ritt  des  Kopfes  in  die  Pfanne,  den  man 
durch  einen  kräftigen  seitlichen  Druck  be- 
günstigen kann,  verschwindet  er  plötzlich  in 
der  liefe,  so  das«  seine  vorher  abnorme 
Krümmung  beseitigt  ist.  Das  geschieht  in 
einem  kleinen  Theil  der  Fälle  auch  bei  dieser 
Methode  mit  einem  lauten  Repositionsge- 
räusch.  Gewöhnlich  ist  dasselbe  aber  viel  we- 
niger stark,  als  es  Loren  x  beschreibt,  wohl 
weil  der  hintere  Pfannen rand,  über  welchen 
hier  die  Reposition  stattfindet,  weniger  hoch 
ist,  als  der  untere,  über  welchen  Lorenz 
reponirt.  Immer  aber  ist  der  Moment  des 
Eintretens  des  Kopfes  in  die  Pfanne  sehr 
deutlich  zu  sehen,  zu  fühlen  und  auch  zu 
hören. 

Sch.  hat  in  den  letzten  Jahren, 
seit  er  dieso  Methode  zu  einer  typischen  aus- 
gebildet hat,  51  einseitige  und  24  doppel- 
seitige angeborene  Luxationen  —  im  Ganzen 
also  99  luxirte  Hüftgelenke  in  Behandlung 
genommen,  von  denen  bei. 98  die  Reposition 
gelang.  Nur  in  einem  Falle,  bei  einein  14- 
jährigen,  sehr  kräftigen  Mädchen  mit  sehr 
stark  luxirtem  Gelenke,  hatte  eine  zweimalige 
Traetion  so  wenig  Erfolg,  das»  weitere  Ver- 
suche aufgegeben  wurden.  Diesen  98  unblutig 
reponirten  Gelenken  stehen  aus  derselben  Zeit 
nur  zwei  Fälle  gegenüber,  in  denen  —  beide- 
mal doppelseitig  operirt  werden  muaste.  — 
35  Repositionen  betrafen  Kinder  im  Alter 
vom  7.  bis  zum  16.  Lebensjahre,  36  Fälle 
zeigten  einen  Hochstand  des  Trochanter  von 
mehr  als  5,  16  von  mehr  als  7  cm,  viermal 
betrug  die  Verschiebung  8,  einmal  y,  zweimal 
10,  einmal  11  cm. 

Nach  den  gewaltsamen  Repositionen  ge-  i 
nügt  für  die  Retention  zunächst  die  Abdnc- 
tionsschiene  nicht,  der  Gypsverband  ist  an- 
fänglich unumgänglich.  Auch  Sch.  legt  ihn 
meist  in  starker  Abduction  an.  Er  hält  aber 
die  extreme  Abduction  nicht  in  allen  Fällen 
für  nothwendig,  sondern  treibt  sie  nur  so 
weit,  dass  die  Retention  bei  gleichzeitigem 
Druck  von  aussen  auf  den  Trochanter  ge- 
sichert bleibt.  Dieser  Druck  wird  durch  einen 
äusserst  sorgfältig,  auf  eine  Unterlage  von 
Filz  angelegten,    dem  Trochanter    und  der 


Foss.  iliaca  ext.  ganz  genau  anmodellirten 
Gypsverband  gegeben,  welcher  die  Retcnsion 
absolut  sicher  gurantirt  und  nicht  die  leiseste 
Verschiebung  zulässt.  Dieser  Verband  wird 
unter  der  Fortwirkung  der  Extension  sofort 
in  dem  gleichen  Apparat  angelegt,  welcher 
dem  Bein  jede  Abduetionsstollung  zu  geben 
gestattet. 

Einseitig  luxirte  Kindor  müssen  in  diesem 
ersten  Verbände  nur  dann  im  Rette  liegen, 
wenn  die  Abductionsstellung  eine  sehr  starke 
ist.  Bei  weniger  starker  Abduction  lässt  Sch. 
sie  schon  nach  einigen  Tagen  —  mit  einer 
der  durch  die  Abduction  bewirkten,  schein- 
baren Verlängerung  des  kranken  Beines  ent- 
sprechenden Erhöhung  der  Sohle  dos  gesunden, 
umhergehen. 

Doppelseitige  Luxationen  werden  gleich- 
zeitig reponirt  und  in  so' starker  Abduction 
eingegypst,  wie  das  der  besondere  Fall  er- 
fordert. Diese  Kinder  können  mit  den  beiden 
abducirten  Beinen  natürlich  niemals  gehen. 
Aber  nach  6,  8.  12  Wochen  haben  die  Ge- 
lenke schon  so  viel  Festigkeit  gewonnen, 
dass  die  Reluxation  auch  bei  Parallelstellung 
der  Beine  nicht  zu  fürchten  ist.  Dann  be- 
kommen die  Kinder  einen  wie  oben  beschrie- 
benen, sorgfältig  modellirten  Gypsverband,  der 
Becken  und  Oberschenkel  wie  eine  Badehose 
umfasst,  die  Kniee  frei  lässt,  falls  nicht  die 
Verbiegung  der  Schenkelhälse  die  längere  Auf- 
rechterhaltung einer  besonderen  Rotations- 
stellung nöthig  macht. 

Sch.  glaubte  anfangs,  dass  den  Kindern 
das  Gehen  in  diesen  Gipsverbänden,  welche 
beide  Hüftgelenke  lixirten,  sehr  schwer  sein 
würde.  Das  ist  aber  hier  nicht  der  Fall.  Die 
Kinder  lernen  vielmehr  in  einem  ganz  stau- 
nenswerthen  Grade  in  diesen  Verbänden 
sicher  und  schnell  zu  gehen,  zu  laufen,  Trep- 
pen zu  steigen  etc.,  so  dass  sie  in  der  That 
ausserordentlich  wenig  belästigt  werden.  Um 
ihnen  auch  das  Sitzen  zu  ermöglichen,  gibt 
ihnen  Sch.  eine  Art  Rcitbock. 

Die  gleichzeitige  Behandlung  beider 
Hüftgelenke  bei  doppelseitigen  Luxationen 
hält  Sch.  für  unbedingt  nothwendig,  wenn 
man  dabei  auch  auf  eine  stärkere  Abduc- 
tionsstellung sehr  bald  verzichten  muss. 
Wollte  man,  wie  es  Lorenz  angab,  erst  die 
eine  Seite  bei  dauernder  Abductionsstellung 
zur  Heilung  bringen  und  dann  dio  andere 
der  gleichen  Behandlung  unterwerfen,  so  würde 
nach  Sch.  wohl  unfehlbar  die  nothwendige 
dauernde  Abductionsstellung  des  erst 
behandelten  Gelenkes  während    der  Behand- 
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lung  des  zweiten  (Gehen  mit  erhöhter  Sohle) 
oine  Relnxation  herbeiführen. 

Die  Gefahren  bei  den  forcirten  Dehnun- 
gen sind  Quetschungen  der  Vulva,  Einrisse 
der  Haut  über  den  Abductnrensehnen,  Muskel- 
zerreissungen,  namentlich  aber  Lähmungen 
im  Ischiadicusgebiet  durch  Uoberdehnung. 
Alle  diese  Gefahren  lassen  sich  leicht  vermei- 
den, wenn  man  keine  zu  grossen  Gewalten 
anwendet.  Sch.  glaubt,  das«  die  Beschränkung 
der  angewandten  Zugkraft  auf  höchstens  60 
bis  70  kg  —  für  kleine  Kinder  entsprechend 
weniger  —  alle  diese  Gefahren  sicher  ver- 
meiden lüast.  Man  soll  lieber  etwas  mehr 
Zeit  aufwenden,  als  irgend  etwas  auf  das 
Spiel  setzen.  Uebrigens  sind  bisher  alle 
gelegentlich  blutiger  oder  unblutiger  Ein- 
renkungen beobachteten  Lähmungen  wieder 
zurückgegangen. 

Hr.    A.    Lorenz   (Wien):    Ueber  die 

unblutige  Behandlung  der  angeborenen 
Hüftverrenkung  durch  Einrenkung  des 
Schenkelkopfes  und  Belastung  desselben 
mit  dem  Körpergewicht. 

Lorenz  ist  es  bisher  in  83  Fällen  ge- 
lungen, die  unblutige  Einrenkung  in  Narkose 
zu  erzwingen.  Die  Erfolge  der  Behandhing, 
bei  welcher  die  Kinder  möglichst  viel  zu 
stehen  und  zu  gehen  haben,  zeigen  die  er- 
freulichste Zunahme,  so  dass  Lorenz  in  der 
Lage  sein  wird,  am  nächsten  Congress  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  eine  neue 
stattliche  Reihe  von  geheilten  Kindern  vor- 
zustellen. In  fortgesetzter  Uebung  hat  L.  sein 
Verfahren  vereinfacht  und  modificirt  und  wird 
dasselbe  an  einem  der  folgenden  Tage  der 
chirurgischen  Section  demonstriren.  Der 
Schenkelkopf  wird  durch  irgend  eine  Exten- 
sionsmethode  zunächst  in  das  Niveau  der  aus- 
geschalteten rudimentären  Pfanne  herabgeholt, 
sodann  wird  das  Gelenk  im  Sinne  der  Ab- 
duetion  mobilisirt,  bis  auf  dem  Wege  der 
Ueberdehnung  der  Abductoren  eine  Abduction 
von  wenigstens  90°  ermöglicht  ist.  Nunmehr 
erfolgt  nach  dieser  Vorbereitung  die  eigent- 
liche Einrenkung,  indem  der  Schenkel  recht- 
winkelig gebeugt  und  bei  gleichzeitiger  Ex- 
tension in  der  Richtung  seiner  Längsachse 
so  weit,  abducirt  wird,  bis  die  bekannten  Ein- 
renkungsphaenomene,  die  Kinrenkungserschüt- 
terung  und  das  Einrenkungsgeräusch  erfol- 
gen. In  demselben  Augenblick  ist  der  Schen- 
kel sichtlich  länger  geworden,  und  der  Kopf 
wird  in  der  Leistenbeuge  in  der  Mitte  zwi- 
schen der  Symphyse  und  spina  atit.  snp. 
nachweisbar.  Das  Lo  rc  n  z'sche  Verfahren  hat 
nicht  den  Zweck  der  Erreichung  einer  künst- 


lichen NcarthrOBe    in    der  möglichsten  Nähe 
des  Gelenkes,  also  einer  Surrogatbildung  — 
wie  dies  andere  Methoden,  speciell  Paei's  an- 
streben.   Vielmehr   handelt    es  sich 
bei    L.    um    die    React.  ivirung  der 
brachliegenden    und  von    der  Func- 
tion ausgeschlossenen  Pfanne,  also 
um  die  Reactivirung  des  Hüftgelen- 
kes selbst.  Nach  den  neueren  Erfahrungen 
L.  s  ist  sein  Verfahren  auch  noch  bei  älteren 
Kindern    von    10 — 12   Jahren  anwendbar, 
wenn  die  anatomischen  Verhältnisse  günstig 
sind  und  die  vorbereitende  Behandlung  exaet 
geübt  wurde.  Um  Reluxationen   zu  verhüten, 
empfiehlt  L.  bei  der  primären  Stellunggebung 
des  Beines  auf  die  Bequemlichkeit  der  Func- 
tion   keine  Rücksicht   zu  nehmen,   das  Bein 
also    so    einzustellen,    dass  eine  Relnxation 
während  der  ersten  Etappe  der  Fixation  un- 
möglich wird.  Schon  nach  wenig  Monaten  ist 
die  Reposition  genügend  stabil  geworden,  um 
mit    einer    beträchtlichen  Verminderung  der 
Abduction  verträglich  zu  sein.  Die  unblutige 
Reposition  hat  gegenüber  der  Operation  aus- 
serordentliche Vortheile.    L.  hat   die  blutige 
Einrenkung  bisher  in  230  Fällen  ausgeführt. 
Wer  sich  die  Nachbehandlung,  die  wenigstens 
2  Jahre    fleissig    fortgeführt  werden  musa, 
entsprechend  angelegen  sein  lässt,  wird  schöne 
Resultate  erzielen.    L.  zweifelt    nicht  daran, 
dass  Hr.  Hoffa  ähnliche   günstige  Resultate 
vorführen  wird,  wie  L  es    bei  verschiedenen 
früheren  Gelegenheiten  gethan  hat.    Aber  in 
anderer  als  in  speeialistischer  Hand  sind  die 
Resultate  ungleichmässig,  ja  vielfach  schlecht. 
Die  Ursache  liegt  darin,    dass   die  Nachbe- 
handlung nicht  in  genügender  Weise  ausge- 
führt wird,  und  speciell  von  den  chirurgischen 
Klinikern    und    Poliklinikern  wegen  Arbeits- 
überhäufung gar  nicht  in  entsprechender  Weiae 
ausgeführt  werden  kann. 

Wird  die  Nachbehandlung  vernachlässigt, 
so  entstehen  sehr  häufig  Contracturen.  Bei 
der  unblutigen  Behandlung  wird  keine  Narbe 
erzeugt,  die  Möglichkeit  einer  Oontraeturbil- 
dung  ist  ausgeschlossen,  und  die  Nachbe- 
handlung gestaltet  sich  an  einfach,  da»s 
die  unblutige  Einrcnkutigsmcthodc  als  das- 
jenige Verfahren  bezeichnet  werdon  kann, 
welches  einer  Verallgemeinerung  fähig  ist 
und  speciell  an  den  Kliniken  und  Poliklini- 
ken mit  Erfolg  geübt  werden  kann.  Die  ope- 
rative Behandlung,  welche  nach  wie  vor  als 
ein  grosser  Fortschritt  der  chirurgischen 
Kunst  betrachtet  werden  muss,  wird  in  Zu- 
kunft auf  jene  Kinder  zu  beschränken  sein, 
welche   entweder    für   die  unblutige  Behand- 
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lung  schon  zu  alt  sind,    oder   bei  denen  so  ' 
ungünstig«  anatomische  VerhältsiBse  vorliegen,  : 
dass  die  niihlutige  Behandlung  an  denselben  j 
nothwendig  scheitern  muss.  Es  wird  sich  hier, 
wie  immer  heraussellen,  dass  das  Bessere  der 
Foind  des  Guten  ist. 

Hr.    Hoffa   {Würzburg):    Ueber  die 

Endresultate  der  blutigen  und  unblutigen 
Operation  der  angeborenen  Hüftgelenks- 
Verrenkung. 

Die  Ausbildung  des   unhlutigen  Repoei- 
tionsverfahrens    ist    nach  dem  Vortr.  als  ein 
wesentlicher  Fortschritt  zu  bezeichnen.  Man 
darf  aber  noch  nicht  allzu  viel  von  der  Me-  I 
thode  verlangen;    die  Reposition  des  Kopfes  | 
vollzieht,  sich  .allerdings  meistens    ohne  allzu  | 
bedeutende  Schwierigkeit;  dagegen  erlebt  man  | 
es  öfters,  das»  bei  Abnahme    des  ersten  fixi- 
renden  Gipsverbandes  der  Schonkelkopf  wie- 
der aus  dem  Gelenk   ausgetreten    ist.  Man 
muss    also    die  Nachbehandlung    erst  noch 
mehr  stndiren,  um  Mittel  und  Wege  zu  fin-  , 
den,  dass  Relaxationen  nicht  mehr  eintreten.  ; 
Der  Vortr.  demonBtrirt  eine  Patientin,  die  er 
vor  vier  Monaten  unblutig  reponirt   hat  und 
bei  der  ein  sehr  gutes  Resultat  orroicht  wor- 
den ist. 

Der  Vortr.  steht  auf  dem  Standpunkte,  j 
diiss  man  in  jedem  Falle  das  unblutige  Ver-  i 
fahren  versuchen  soll.  Gelingt  das  Verfahren, 
so  ist  dies  unzweifelhaft  am  vort  heilhaftesten 
für  den  Patienten,  da  er  nach  gelungener 
unblutiger  Reduction  ein  völlig  frei  beweg- 
liches Gelenk  erhält. 

Gelingt  aber  die  Reposition  nicht  und 
das  kann  schon  bei  ganz  jungen  Kindern  der 
«Fall  sein,  so  bleibt  die  blutige  Methode  zu 
Recht  bestehen.  Der  Vortr.  beweist  vor  der 
Versammlung,  dass  auch  die  blutige  Reposi- 
tion ausgezeichnete  Erfolge  zu  erzielen  ver-  , 
mag.  Er  demonstrirt  30  theils  einseitig,  theils 
doppelseitig  operirtc  Kinder,  die  fast  durch- 
weg« tadellose  functionelle  Resultate  aufwei- 
sen. Hczüglich  der  Details  der  Operation  ver- 
weist er  auf  seine  letzte  diesbezügliche  Ar- 
beit in  Langen beck's  Archiv  für  Chirurgie 
und  hebt  nochmals  hervor,  dass  die  Opera- 
tion bei  aseptischer  Ausfüllt ung  ungefährlich 
ist,  dass  die  Hehandlungsdauer  durchschnitt- 
lich nur  3  Monate  betragt,  dass  die  Kinder 
spater  keinerlei  Stützapparate  zu  tragen 
brauchen,  dass  in  keinem  einzigen  seiner 
Fälle  nachträglich  Steifigkeit  des  Gelenkes 
eingetreten  ist,  dass  die  Gelenke  vielmehr  im 
Laufe  der  Zeit  stets  besser  beweglich  wer- 
den, dass  ferner  in  keinem  einzigen  seiner 
Fälle  nachträgliche  Contracturen  entstanden 


sind.  Er  empfiehlt  deshalb,  in  den  geeig- 
neten Fällen  sein  Operationsverfahren  genau 
zu  befolgen.  Die.  Resultate  der  anderen  Ope- 
rateure werden  dann  ebenso  gut  wie  seine 
eigenen  werden. 

Hr.  Schede  (Iionn)  möchte  sich  zunächst 
dem  anschlicasen,  was  Lorenz  über  das  Ver- 
hältnis der  blutigen  zur  unblutigen  Behandlungs- 
methode gesagt  hat.  So  schön  die  Hoffarscheu 
llosnltate  sind  —  sie  hatten  sich  wohl  sämmtlich 
ebenso  gut  oder  uoch  besser  ohne  blntigo  Opera- 
tion erreichen  lassen  und  so  lange  diese  letztere 
nicht  nur  die  Gefahr  der  Ankylose,  sondern  doch 
auch  eine  nicht  unbeträchtliche  Lebensgefahr  in 
sich  .schliefst,  muss  sie  unter  allen  Umständen 
gegen  die  unblutige  Reposition  zurücktreten, 
selbst  wenn  diese,  was  aber  keineswegs  immer  | 
der  Fall  ist,  zur  Erzielung  eines  vollen  Erfolges 
eine  längere  Zeit  nöthig  hat.  Ganz  entbehren 
können  wir  aber  die  blutige  Reposition  nicht.  S 
hat  sie  beispielsweise  Ende  vorigen  Jahres  an 
einem  zweijährigen  Kinde  machen  müssen,  das 
noch  niemals  gegangen  war.  Gelenke  und  Mus- 
keln waren  so  schlaff,  dass  man  mit  leichtester 
Mühe  den  Trochanter  nicht  nur  in.  sondern  nntcr 
dio  NoJaton'sche  Linie  ziehen  konnte.  Aber  es 
gelang  in  keiner  Weise,  irgend  einen  festen  Stütz- 
punkt für  den  Kopf  am  Becken  zu  gewinnen.  Als 
Sch.  dio  Operation  machte,  die.  bei  läufig  gesagt,  zu 
einem  vortrefflichen  Resultate  führte,  zeigte  sich,  das» 
beide  Pfannen  sehr  wohl  gebildet,  aber  bis  au 
den  Raud  mit  narbigem  Bindegewebe  ausgefüllt 
waren,  welches  jedes  Eintreten  des  Kopfes  verhin- 
dern mnsste. 

Hr.  Julius  W  o  1  f  f  (Berlin)  hat  auf  Grund 
der  Lorenz'schcn  Demonstration  auf  dem  letzten 
Chirurgencongress.  also  seit  Anfang  Juni  d.  J., 
bei  *.«  Kranken  mit  angeborener  Hüffverrenkung 
und  zwar  bei  t>  Kranken  mit  einseitiger  nnd  bei 
7  Kranken  mit  doppelseitiger  Verrenkung,  also  im 
Ganzen  23mal  die  unblutige  Einrenkung  versucht. 
2lmal  ist  ihm  die  Einrenkung  gelungen.  Ißmal 
gleich  beim  ersten,  5mal  erst  bei  wiederholtem 
Versuch.  2mal  ist  die  Einrenkung  bisher  nicht 
gelungen,  das  eine  Mal  bei  einem  14jährigen,  das 
andere  Mal  bei  einem  7*  jährigen  Mädchen.  YY. 
lanbt  aber,  auf  Grund  seiner  übrigen  Erfahrungen 
arauf  rechnen  zu  dürfen,  dass  «auch  in  diesen 
beiden  Fällen  bei  wiederholtem  Versuch  die  Ein- 
renkung gelingen  wird. 

Im  Gegensatz  zu  P  a  c  i  und  Mikulicz 
muss  W.  Hrn.  Lorenz  dariu  durchaus  beistim- 
men, dass  es  eine  Grundverschiodenheit 
bedingt,  ob  mau  den  Fcmurkopf  wirklich  in  die 
Stelle  der  ursprünglichen  Pfannenvertiefung  ein- 
renkt, oder  ob  man  ihn  blos  in  eine  tiefere  und 
damit  bessere  Stellung  transponirt  hat.  Auch 
darin  hat  Lore  n  /.  Recht,  dass  die  von  P  a  c  i 
vorgeschriebenen  Manipulationen,  namentlich  die 
nur  geringe  Ahduction  des  Schenkels,  unzureichend 
sind,  um  eine  Eintreibung  des  Schenkclkopfcs  in 
die  Pfannentasche  zu  erzielen,  dass  vielmehr  zu 
der  sehr  energischen  Maassnahme,  welche  die  un- 
blutige Einrenkung  erfordert,  auch  die  sehr 
f  o  r  c  i  r  t  e  Ahduction  gehört. 

Endlich  ist  es  auch  richtig,  dass  man 
n  i  e  m  a  1  s  d  a  r  ü  b  e  r  im  Zweifel  bleibt, 
ob  die  wirkliche  Reposition  des  Kopfes  in  die 
Pfanne  gelungen  ist  oder  nicht,  und  dass,  wenn 
es  gelungen  ist.    die  Aussichten  auf  einen  guten 
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Erfolg  des  unblutigen  Vorfahren«  erheblich  bessere 
Bein  müssen,  als  bei  blosser  Transposition  des 
Kopfes  in  eine  grössere  Pfannennähe.  Im  Uebrigen 
aber  haben  W.'s  Erfahrungen  gezeigt,  dass  die 
Verhältnisse  der  unblutigen  Reposition  in  eini- 
gen wesentlichen  Punkten  andere 
sind,  und  dass  namentlich  das  uns  für  diesen 
Verfahren  offen  stehende  Feld  ein  wesentlich 
weiteres  ist,  als  es  Lorenz  anfänglich  an- 
genommen hat.  Seine  '21  Fälle  von  vollkommen 
gehnigenor  Einrenkung  betreffen  einmal  ein  Mäd- 
chen von  Il\4.  einmal  ein  Mädchen  von  9  und 
einmal  ein  solches  von  nahezu  9  Jahren.  Die  Kin- 
reniung  ist  also  weit  über  die  von  Lorenz  ur- 
sprünglich festgestellten  Altersgrenzen  hin  an- 
wendbar. Dabei  hat  W.  zugleich  gefunden,  dass  j 
die  grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeiten  der  ! 
Einrenkung  und  der  Keteution  keineswegs  in 
erster  Reihe,  wie  da»  Lorenz  annimmt,  in  den 
Altcrsvcrschiedenheiten  der  betreffenden  Kranken 
ihren  Orund  haben.  Vielmehr  hat  sich  beispiels- 
weise die  Einrenkung  in  die  Pfannengrube  und 
das  Festhaltun  des  Kopfes  in  derselben  bei  dem 
ll*/4  Jahre  alten  Mädchen  viel  leichter  bewerkstel- 
ligen lassen,  als  bei  einzelnen  4jährigeu,  ja  selbst 
bei  einzelnen  noch  jüngeren  Kindern. 

Endlich  fand  W„  dass  dasjenige,  was  Lo- 
renz als  etwas  nur  Nebensächliches,  was  er  aus- 
drücklich als  einen  kleinen  Kunstgriff  bei  der  un- 
blutigen Einrenkung  bezeichnet,  nämlich  das  Mas- 
sireu.  T Walken*  und  förmliche  Weichmachen  der 
gespannten  Muskel  und  .Sehnenstränge  während 
der  der  Einrenkung  vorauszuschickenden  Exten- 
sion, in  schweren  Fällen  die  bei  weitem  in  erster 
Reihe  stehende  Hauptsache,  der  eigentliche  Angel- 
punkt des  Verfahren«  ist 

Hr.  Kümmel  (Hamburg)  hat  20uial  die  Re- 
position nach  Lorenz  bei  Kindurn  von  16 
Jahren  vollführt;  in  ä  Fällen,  bei  9  und  H5  Jahre 
itlten  Patienten,  hat  das  Verfahren  bisher  nicht 
zum  Ziele  geführt. 

Hr.  H  e  n  s  n  e  r  (Barmen)  berichtet  über  eine 
Abreissung  der  unteren  Epiphysc  dos  Femur  bei 
Anwendung  des  L  o  r  e  n  z'schen  Verfahrens  und 
UOer  Fälle  von  Coxa  vara.  combiuirt  mit  ange- 
borener Luxation. 

Hr.  Lorenz  empfiehlt  nochmals  auf  s  Drin- 
gendste die  Nachahmung  seines  Verfahrens. 

Joachimsthal  (Berlin) 


Zweiter  internationaler  Congress  für  | 
Geburtshilfe  und  Gynaekologie. 

Gehalten  zu  (Jenf  vom   1.  bis  ft.  September  189K. 
(Orig.-C'orr.  der  „Thorap.  Wochensch r.*) 
V. 

Die  Behandlung  der  Eklampsie. 

Hr.  Charpcnticr  (Paria)  Ref.:  Unter 
den    /ahlreichen    bezüglich    der  Pathogenese 
dei  Eklampsie  aufgestellten  Theorien  steht  die 
namentlich  von  Roucliard  mit  zahlreichen 
Beweismitteln    gestützte    Ansicht  im  Vorder- 
grund, welche  dahin  lautet,  das»  die  Eklampsie  i 
eine  Intoxication  (Toxaemiel  sei,    welche  mit 
Störungen  de»  Nervensystems  und  Insuffu  ienz  | 
der  Nierenfunction  einhergebt.  Die  Theorie  des  j 
mikrobiseheii    Ursprungs    der    Eklampsie   ist  ; 


trotz  vielfacher  einschlägiger  Arbeiten  noch 
nicht  als  erwiesen  zu  betrachten.  Die  medici- 
nischc  Behandlung  der  Eklampsie  hat  im  Hin- 
blick auf  das  Wesen  der  Erkrankung  zwei 
Aufgaben  zu  erfüllen,  nnd  zwar  die  Bildung 
der  Toxine  einzuschränken  und  deren  Aus- 
scheidung zu  fördern.  Der  ersten  Indication 
wird  um  besten  durch  Einhaltung  einer 
strengen  Milchdiät  entsprochen,  und  zwar 
soll  die  Milch  so  lange  verabreicht  werden, 
bis  jede  Spur  von  Eiweiss  aus  dem  Harn  ge- 
schwunden ist.  Als  Unterstützungsmittel  ist 
die  Anwendung  von  Sauerstoffinhalationen  und 
die  Darreichung  von  Darroantiseptkis  zu  em- 
pfehlen. Unter  den  Mitteln,  welche  die  Elimi- 
nation der  Toxine  befördern,  hat  sich  in  der 
letzten  Zeit  der  Aderlass  eine  grössere  Gel- 
tung verschafft.  Sehr  gute  Dienste  leisten 
auch  die  subcutanen  Injectionen  von  physio- 
logischer Kochsalzlösung  (als  Anfangsdosis 
400 — 600  g,  innerhalb  24  Stunden  bis 
1 500  g).  Die  Anregung  der  Diaphoreso  durch 
heisse  Bäder  ist  bei  eklamptischen  Frauen 
nur  schwer  zu  erzielen.  Als  diaphoretische 
Medicamente  kommen  Pilocarpin  und  Veratrum 
viride  in  Betracht.  Letzteres  wird  namentlich 
von  amerikanischen  Aerzten  empfohlen.  Eine 
weitere  Aufgabe  der  Therapie  ist  die  Be- 
kämpfung der  gesteigerten  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  durch  Narcotica  (Acther,  Chlo- 
roform, Chloralt. 

Bezüglich  der  geburtshilflichen  Bohand- 
der  Eklampsie  empfiehlt  Ref.  die  folgenden 
Grundsätze:  Es  sind  vor  Allem  die  Fälle  in 
zwei  Gruppen  zu  theilen;  solche,  wo  während 
der  eklamptischen  Anfälle  die  spontane  Ge- 
burt sich  einleitet,  und  solche,  wo  ttpt^ 
heftiger  Eklampsie  die  Geburt  sich  nicht  ein- 
leitet. In  Fällen  der  ersten  Kategorie  ergibt 
sich  die  Aufgabe,  den  begonnenen  Geburtsact 
thunlichst  zu  beschleunigen  (Zange,  Wondung, 
Extraction),  vorausgesetzt,  dass  die  localen 
Bedingungen  hiefür  gegeben  sind.  Bei  jenen 
Fällen,  wo  eklamptische  Anfälle  bestehen  und 
die  Geburt  sich  nicht  einleitet,  müssen  wieder 
zwei  Gruppen  unterschieden  werden,  je  nach- 
dem ob  das  Schwangerschaftsendo  schon  oder 
nicht  erreicht  ist..  In  Fällen  von  Albuminurie 
während  der  Schwangerschaft  war  man  früher 
geneigt,  die  künstliche  Frühgeburt  in  solchen 
Fällen  einzuleiten,  wo  die  Gravidität  weit  ge- 
nug vorgerückt  war,  chiss  ein  lebensfähiges 
Kind  erwartet  werden  konnte.  (Tarn  i  er.) 
Die  französische  geburtshilfliche  Schule  ist 
mit  Rücksicht  auf  die  Erfolge  der  Milchdiät 
bei  Albuminurie  der  Schwangeren  von  diesen 
Priiicipien  abgekommen,   während  anderwärts 
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man  auch  zu  «lieser  Zeit  Morphium.  Die  Sec- 
tio caesarea  kommt  nur  für  extreme  Falle  in 
Betracht. 


noch  vielfach  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  als  das  Hauptmittel  zur  Behand- 
lung der  Kk)ain]v8ie  angesehen  wird.  Doch  ist 
man  in  dieser  Richtung  noch  weiter  gogangen 
und  bis  zur  Empfehlung  des  n Accouchement 
foree*  gelangt  (Incisionen  des  Cervix,  instru- 
men  teile  Dilatation,  selbst  Sectio  caesarea 
sind  für  diesen  Zweck  in  Anwendung  ge- 
bracht worden.  Die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  bei  Eklampsie  ist  unnütz.  Das 
Accouchement  force  gebr  oft  direct  schädlich 
und  könnte  höchstens  für  ganz  extreme  Fälle 
in  Betracht  kommen.  In  jedem  Falle,  wo  im 
Harn  einer  Gravida  Eiweiss,  wenn  auch  nur 
in  Spuren,  nachweisbar  ist,  leite  man  sofort 
die  absolute  Milchdiät  ein.  welcheliusgczeich- 
nete  Erfolge  gibt.  Auch  in  Fällen,  wo  bei 
bestehendem  Oedem  noch  kein  Eiweis  im  Harn 
nachweisbar  ist,  empfiehlt  es  sich  mit  der 
Milchdiät  zu  beginnen.  Im  Falle  ausgebro- 
chener Eklampsie  ist  bei  kräftigen  und  stark 
eyanotischen  Personen  ein  ausgiebiger  Ader- 
lasa  (300 — 400  g)  vorzunehmen,  daneben 
Chloral-  und  Milcbdarreichung,  letzteres  ev. 
mit  Hilfe  der  üesophagussonde.  Die  Krampf- 
anfülle  werden  mit  Chloroformnarkoso  und 
Injectionen  physiologischer  Kochsalzlösung  be- 
handelt. Geburtshilfliche  Eingriffe  (Zange, 
Wendung)  sind  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn 
der  eingeleitete  Geburtsact  nicht  in  entspre- 
chender Weise  fortschreitet,  Sectio  caesarea 
und  Accouchement  force  sind  unbedingt  zu 
verwerfen. 

Hr.  H  a  I  b  e  r  t  s  in  a  (Utrecht»  Corref.r  In 
Fällen,  wo  die  Eklampsie  in  den  letzten  drei 
oder  vier  Schwangerschaftsmonaten  oder  vor 
der  Geburt  sich  einstellt,  ist  ein  actives  Ein- 
greifen erforderlich.  Bei  complcter  Anurie  und 
gehäuften  eklamptischen  Anfällen  ist  die 
künstliche  Entbindung  einzuleiten.  In  jenen 
Fällen,  wo  eine  besonders  schwierige  und 
langdauernde  Entbindung  zu  erwarten  ist 
(Beckenverengerung,  Zwillinge  etc.),  ist  die 
Sectio  caesarea  angezeigt.  Unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  und  falls  der  Geburtsact  schon 
eingeleitet  ist,  kommen  die  l'ervixincisionen 
nach  Duhr  ss  cn  in  Betracht.  Es  ist  im  Hin- 
blick auf  die  Thatsache,  dass  die  Eklampsie 
durch  die  Gravidität  bedingt  ist,  an  dem 
Grundsatze  des  activen  geburtshilflichen  Ein- 
greifens festzuhalten. 

Hr.  Veit  (Leyden)  Corref.:  Die  besten 
BehandJungsresultate  lassen  sich  mit  systema- 
tischer Darreichung  grosser  Morphiumdosen 
erzielen.  Bei  eingeleiteter  Geburt  beschleunige 
man  dieselbe  durch  Einreissen  der  Eihäute 
und  Dilatation  der  Weichtheile.  Daneben  gebe 


Hr.  Dycrs  (Beiford)  Corref.:  Die  eng- 
lische geburtshilfliche  Schule  neigt  gegen- 
wärtig zu  der  Ansicht,  dass  die  Entste- 
hung der  Krämpfe  nicht  immer  durch  die 
Nicreninsufficienz  bedingt  ist,  sondern  dass 
der  Foetus  in  dieser  Hinsicht  eine  wichtige 
Rolle  spielt. 

Den  eklampti8chen  Anfall  behandelt  Vortr. 
mit  subcutanen  Morphiuminjectionen,  Seiten- 
lagerung zur  Vermeidung  des  Hineingelangens 
von  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege,  sowie  dia- 
phoretischen Proceduren  (Dampfbäder).  Die 
Toxaemie  wird  durch  Purgantien,  warme 
Bäder  und  Flüssigkeitaentziehung  bekämpft. 
Im  Falle  die  Geburt  eingeleitet  ist,  empfiehlt 
es  sich,  unter  Chloroformuarkoae  dieselbe 
rasch  zu  beenden,  falls  der  Muttermund  di- 
latabel  ist.  In  Fällen  von  Rigidität  des  Col- 
lum sind  geburtshilfliche  Eingriffe  nicht 
rathsam.  (Schluss  folgt.) 


Praktische  Notizen. 

P.Müller  empfiehlt  die  Anwendung  von 
Jodtinctur   gegen   tetaniscb«  Uteruscontracttonen 

während  der  Entbindung.  Er  verordnot: 
Kp.:    Tinct.  jod     .    .    .  1.0 
AlcoUol    ....  2,0 
und  liisst  alle  halbe  Stunden  5  Tropfen  in  einem 
halben  Glase  warmen    Wassers    nehmen.   In  den 
meisten  Fällen  tritt  schon  nach  der  2.  spätestens 
nach  der  3.  Dosis  der  Nachlas*    der  tetanischen 
f'ontraction  ein;  im   Bedarfsfälle  kann  man  das 
Mittel  noch  ein  4.  und  5.  Mal  geben.    Man  darf 
nur  nicht  viel  Zeit  mit    Narcoticis    verlieren.  Je 
früher  die  Jodbchandlung  eingeleitet  wird,  desto 
rascher  tritt  dio  günstige  Wirkung  ein. 

Dr.  Rone nfold  berichtet  in  Nr.  31  der 
„Wien.  med.  Bl.u  über  seine  praktischen  Erfahrun- 
gen mit  Airol.  Er  verwendete  das  Mittel  zunächst 
bei  Ulcera  mollia.  Hei  einem  jungen  Manne  heilte 
ein  Übererbsengrosses  Ulcus  bei  zweimaliger  An- 
wendung des  Airols  in  acht  Tagen.  Länger  dauerte 
dio  Heilung,  wenn  dio  Geschwüre  grösser  waren, 
doch  fast  nie  länger  als  vierzehn  Tage.  iCitic 
Dame  hatte  an  der  Innenseite  dos  linken  kleinen 
Labiums  ein  weit  über  thalergrosses  Geschwür, 
das  nach  hinten  zu  schon  auf  die  andere  Seite 
überging.  Die  umgebenden  Partion  waren  ödema- 
tös,  das  Geschwür  ziemlich  hart,  Bpeckig  belogt, 
die  Händer  wie  ausgefrossen.  Da  die  Ilerzthätig- 
keit  gleichzeitig  unregelmässig  und  schwach  war. 
musste  man  von  vornherein  auf  einen  längeren 
Vorlauf  rechnen.  Dazu  kam,  dass  fast  alle  vier- 
zehn Tage  die  Menses  eintraten  und  die  Behand- 
lung durch  mehrere  Tage  ansgesetat  werden 
musste.  Erst  nach  acht  Tagen  war  dem  Weiter- 
schreiten  des  Geschwüre*  Einhalt  geboten,  nach 
weiteren  acht  Tagen  hatte  sich  das  Geschwür  go- 
reinigt und  nach  zwei  Monaten  war  es  vollstän- 
dig vernarbt.  Während  der  ganzen  Behandlnngs- 
dauer  war  nie  durch  das  Airol,  das  alle  zweiten, 
später  alle  dritten  Tage  aufgestreut  wurde,  oine 
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Reizung  der  Schleimhaut  aufgetreten.  Auch  hatte 
sich  trotz  der  länger  audauorndeu  Anwendung 
keine  toxische  Wirkung  bemerkbar  gemacht.  Da- 
gegen trat  geradeso  wie  bei  Jodoformanweudung 
eine  starke  Gr&nulationsbildung  auf,  welche  die 
Anwendung  des  Lapisstifte*  nuthwendig  machte. 
Üranulationsbildnng  bemerkte  K.  auch  bei  reinen 
Wunden,  wenn  der  erste  Airolverband  acht  Tage 
laug  gelegen.  Bei  eiternden  Wunden  hörte  unier 
Airolbuuandlmig  die  Eiterung  fast  sofort  auf.  Auch 
bei  frischen  Wunden  ergab  da*  Airol,  anfangs 
nach  vorheriger  Reinigung  mit  Carbolsäure,  später 
auch  ohne  anderweitige  Desiufoctiun  sehr  gute 
Resultate.  Die  Wundon  heilten  reactionslos.  nur 
dass  bei  längeren»  Liegenlassen  des  ersten  Airol- 
verbandes  (mehr  als  2wei  waren  nie  nothig)  starke 
Granulationsbildung  in  den  Fällen  auftrat,  wo 
von  vornherein  eine  Heilung  per  primam  nicht 
erwartet  wurde,  doch  hinderte  dies  nie  den  raschen 
Heilerfolg.  Die  Anweudung  geschah  stets  nur.  in- 
dem Airol  mit  Pinsel  oder  Watte  aufgepulvert 
wurde.  Ueber  das  Airolpulver  kam  direct  Bruns- 
sehe  Watte.  Die  Auwendung  geschah  bei  Eiterun- 
gen alle  dritten  (selten  alle  zweiten)  Tage,  bei 
frischen  Wundon  am  Beginn  der  Versuche  alle 
dritten,  schliesslich  alle  acht  Tage.  Dieser  be- 
quemen Anwendungsweise  wegen  ---  man  brancht 
nicht*  als  ein  Schächtelchen  mit  Airol  mit  sich 
zu  haben  —  dürfte  das  Mittel  auch  in  dor 
LandpraxiB  weite  Verbreitung  finden,  wozu  noch 
die  verhültnissmässige  Billigkeit  kommt. 

Dr.  Ch.  W.  Ingraham  empfiehlt  Coca't'n- 
zerstäubuug?«  auf  die  Nasenschlelmhaut  gegen  Uebel- 
keiten  jeder  Art  Eine  kurze  Zerstäubung  einer 
2°!<>  Lösung  bringt  das  Gefühl  der  Uebelkeit  — 
welchen  Ursprung  es  sei  —  fast  sofort  zum 
Schwinden.  Mau  muss  nur  darauf  achten.  dass 
daB  Cocain  in  die  obersten  Theile  der  Nasenhöhlen 
dringt,  woselbst  sich  die  Verzweigungen  der  Riech- 
nerven befinden.  Ferner  muss  man  mit  der  beson- 
deren Empfindlichkeit  mancher  Menschen  gegen 
das  Cocain  rechnen.  Das  Verfahren  beruht  auf 
den  physiologischen  Beziehungen  zwischen  den 
Nerven  der  Magenschleimhaut  und  den  Riech- 
nerven. 

Unter  den  Ersatzmitteln  des  Saliryls  nimmt 
gegenwärtig  da«  Salophen  die  erste  Stelle  ein. 
Dasselbe  hat  den  grossen  Vortheil,  dasH  es  im 
Magen  nicht  verändert  wird,  sondern  erst  im  Darm 
in  Salicylsäure  und  Aeethyl  puramidophenol  ge- 
spalten wird.  S  i  e  b  e  1  hat  eingehende  physiolo- 
gische und  pharmakologische  Studien  über  das 
Mittel  angestellt  und  an  sich  selbst  nachgewiesen, 
dass  eine  Dosis  von  5  g.  auf  einmal  genommen, 
keinerlei  Störung  verursacht.  Aus  seinen  Ver- 
suchen geht  hervor,  das*  Dosen  von  1—5  e.  pro 
die,  auf  mehrere  Gaben  vertheilt,  lange  Zeit  ohne 
Nachtheil  gebraucht  werden  können.  Untersuchun- 
gen über  die  Toxicitat  des  Mittels  an  Hunden  er- 
gaben, dass  dio  letale  Dosis  ungefähr  7  g  pro  kg 
Thier  beträgt.  Hardenburg!»  in  New- York  bat 
das  Mittel  in  10  Fällen  von  acutem  Gelenksrheu- 
matismns  in  Dosen  von  0,75  Gmal  taglich  verab- 
reicht, und  gefunden,  das«  das  Fieber  durch- 
schnittlich nach  ()',,  Tagen  schwiudet  und  da** 
die  durchschnittliche  Heilungsdauer  10  Tage  be- 
trug. Auch  Goldsch  läger  in  Wien  hat  Salophen 
bei  acutem  Gelenksrheumatisnius.  chronischem  Mns- 
kelrheumatismus.  allen  Formen  von  Ccphalagien.  na- 
mentlich Migräne, bei  verschiedenen  Neuralgien,  lan- 
cinirenden  Schmerzen  bei  Tabes,  auch  bei  JnHiienza. 
mit  Erfolg  angewendet.  Bei  Einzcldosen  von  1  g  und 


täglichen  Dosen  von  4  g  trat  bei  acutem  Ge- 
lenksrheumatismus eine  merkliche  Abschwellung 
der  Gelenke.  Linderung  der  Schuierzhaftigkcit 
und  Sinken  der  Temperatur  um  1—2*  ein.  Trotz 
grosser  Dosen  trat  in  keinem  Falle  irgend  welche 
unangenehme  Nebenerscheinung  auf.  Das  Mittel 
hat  vor  Sulicyl  den  Vortheil.  dass  es  weder  den 
Magen  noch  das  Sensorium  belästigt,  vor  Salol 
den  der  Ungiilftigkeit  und  vor  anderes  ähnlichen 
Mitteln  dun,  dass  es  keinen  schädlichen  EinHuss 
auf  den  Circulationsapparat  ausübt. 


Varia. 

II.  öaterrsichlscher  Aerztekammertag. 

Am  8.  Ocbnber  1.  J.  fand  im  SiUungssaale 
der  Wiener  Aerztekammer  der  H  österreichi- 
sche Aerztekammertag  statt,  bei  welchem 
säinmtliche  österreichische  Aerztekammeru  durch 
Delegirte  vortreten  waren.  Als  Vertreter  des  Mi- 
nisteriums des  Innern  wohnte  Ministerialrat!» 
v.  Kusy,  als  Vertreter  der  n.-ö  Statthaltern 
Statthaltereirath  Dr.  v.  Karajan,  den  Verband- 
lungen des  Aerztekammertages  bei. 

Ministerialrat!»  l)r.  v.  Kusy  bogrüsste  die 
Delegirten  namens  der  Regierung  und  bezeichnete 
in  seiner  Ansprache  die  Weise,  in  welcher  die 
Aerztekammern  die  ihnen  im  Kammergesetze  ge- 
stellte Aufgabe,  den  Verkehr  der  Aerztekammern 
mit  einander  zu  vermitteln,  gelöst,  als  eine  sehr 
glückliche.  Er  bemerkte,  da**  es  gelungen  sei.  in 
alle  bestehenden  Aerztekammern  eiuen  einheit- 
lichen ärztlichen  Geist  zu  bringen  und  es  ziehe 
sich  durch  alle  Actionen  der  Aerztekammern  ein 
gewisser  ethischer  Zug,  welcher  zu  den  schönsten 
Hoffnungen  berechtigte.  Dr.  v.  Kusy  schloss  nut 
den  Worten:  „Wenn  wir  nun  «rwägon,  welche 
ausserordentliche  Bedeutung  das  Wirken  des 
ärztlichen  Standes  in  der  Entwicklung  unseres  gu- 
sammten  staatlichen  Culturlebens  hat.  so  ist  es 
ganz  natürlich,  dass  die  Regierung  mit  einem  be- 
sonderen Interesse  diese  hoffnungsreiche  Thätig- 
keit  der  Vertretungen  des  Aerzteslandes  verfolgt, 
und  ich  bin  als  Vertreter  der  Regierung  mit 
Freuden  hiehcr  geeilt,  um  Sie  zu  dieser  Thätig- 
keit  zu  beglückwünschen.  Ihnen  den  besten  Er- 
folg zu  wünschen  und  Sie  im  Namen  der  Re- 
gierung herzlichst  zu  bagrüssen.4 

Der  Vorsitzende  des  Kammertages.  Präsident 
der  Wiener  als  geschäftsführenden  Aerztekammer 
Primarius  Dr.  Josef  Heim,  dankte  dorn  Rogierungs- 
vertreter  für  die  dorn  Kammertage  gewidmete 
freundliche  Begrüssung  und  für  die  Intervention 
der  Regierung,  welche  den  Beweis  liefere,  dass 
die  Regierung  mit  Wohlwollen  und  Aufmerksam- 
keit den  Bestrebungen  der  Aerztekammern  folge 
und  die  Gewähr  bietet,  dass  dies  auch  in  Zukunft 
der  Fall  sein  werde. 

Hierauf  wurde  zur  Tagosordung  übergegan- 
gen und  der  Bericht  der  Wiener  als  geschäfts- 
führenden Kammer  über  ihre  Thätigkeit  im  Jahre 
189.Y!it»  zur  Kenntnis  genommen 

Die  wichtigsten  am  Aerztekammertage  ge- 
lassten  Beschlüsse  sind  folgende: 

/.  Antrügt;  betn-fTfiid  Att/iileruriffvn  ihr 
GrsrJiä ftsorünrwg  ties  Afizt ekum mvrtu gcs. 

Besch  I  ums:  U  ebergang  zur  Tagesordnung. 

//  WofilfuhrtHciririchtiingcn.  Besch  luss: 

1  Das  Schlussreferat  des  am  Brünner  Kam- 
mertage eingesetzten  Comites  wird  zur  Kenntnis 
genommen. 
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2.  Jode  Aoretek am mer  möge  aus  ihren  regel- 
mÜHaigun  jährlichen  Kiiikünftoit  oinen  Resorvefond 
hildon  zur  Unterstützung  invalid  gewordener 
Aerzte  und  von  Witwen  und  Waisen  von  Kaminer- 
angehörigen. 

ö.  Der  Antrag  auf  Sammlung  dieser  Reserve- 
fonds in  einer  Centrale  wird  abgelehnt. 

4.  Der  Antrag  der  ostgalizischen  Aerzte- 
kanimer  l>etreffend  die  Krrichtung  eines  ärztlichen 
UnterotUtzungsinstitutes  durch  Einführung  einer 
mittelst  Roceptmarken  zu  entrichtenden  Gebühr 
wird  abgelehnt. 

III.  Standesordnung.  Besch Inss:  1.  Der 
vom  Comite  der  böhmischen,  mährischen  and 
sclilniiftchen  Kammer  verfasste  Entwurf  einer 
iStandesordnung  wird  als  Richtechnnr  für  die  Aus- 
arbeitung der  Standesordnungen  der  einzelnen 
Aerztekammern  angenommen  und  werden  die 
Kammern  ersucht,  auf  Grundlage  dieses  Entwurfes 
—  jede  für  «ich  —  eine  Standesordnung  zu  be- 
beaclilieasou. 

Vom  Anstreben  einer  im  legislativen  oder 
administrativen  Wege  zu  erlassenden  Standesord- 
uung  wird  abgesehen. 

IV.  Titel  frage  der  Aerzte.  Beschluss: 
Eh  wird  ein  Comite.  bestehend  aus  der  steier- 
murkUchen  und  Wiener  Kammer,  eingesetzt,  wel- 
ches den  Entwurf  einer  an  das  Ministerium  des 
Innern  zu  richtenden  Petition  ausarbeiten  und 
allen  Aerztekammern  übermitteln  soll 

V.  Krnnkenenssengesetz-Refnrm.  Da*  vom 
Comite  der  mährischen,  niederösterrcichisehen  und 
Wiener  Aerztekammer  ausgearbeitete  Elaborat 
wird  als  Directive  für  die  von  den  Aerztekammern 
in  die  Krai)kencasHen-Eni|Ucte  zu  entsendenden 
Experten  angenommen  mit  den  von  den  Delegirten 
der  mährischen,  Sjilzburger  und  Wiener  Kammer 
beantragten  Modificationen  bezüglich  der  freien 
Aerztewahl,  der  territorialen  Abgrenzung  bei  Ver- 
theilung  der  cassenärzl  liehen  Stellen  in  grösseren 
Städten  und  der  Einbeziehung  der  Familienange- 
hörigen Veraicherter  iu    die  Versicherungspliicht. 

Dioae  Modificationen  sind  im  Wesentlichen 
folgende: 

1.  In  Wien  und  in  jenen  Aerztekammer- 
sprengeln.  deren  Vertreter  sich  am  II.  Aerzte- 
kammertage  für  die  treie  Aerztewahl  ausgespro- 
chen haben,  hat  den  Kranken  die  Wahl  unter 
den  znr  Behandlung  vou  Cassenmitgliedern  sich 
bereit  erklärenden  Aerzten  freizustehen. 

2.  In  grösseren  Städten  hat  hiebei  die  Auf- 
theiluug  der  zur  Behandlung  vou  (assenmitgliedern 
sich  bereit  erklärenden  Aorzte  nach  gewissen 
größeren  oder  kleineren  Bezirken  in  der  Weise 
stiitt/.iitinden.  das«  für  jeden  Bezirk  nur  die  da- 
selbst wohnenden  Aerzte  als  Oassenärztc  in  Be- 
tracht zu  kommen  haben.  Nichtca«s*«niirztc  oder 
Aerzte,  welche  ausserhalb  dieses  Gebietes  wohnen, 
dürfen  nur  im  Verhinderungsfälle  des  betreffenden 
Kassenarztes  oder,  wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist. 
oder  der  (  nssen  vorstand  seine  Einwilligung  gibt. 
inVerwendnng  gezogen  werden. 

3.  An  Orten,  wo  die  freie  Aerztewahl  durch- 
geführt wird,    hat  die  zustündige  Aerztekammer 
im  Einvernehmen  mit  den  Cassen  die  nothwendi 
gen  Einzelhudine/ungen    behufs  Durchführung  der 
freien  Aerztewahl  zu  treffen. 

4.  Dort  wo  die  treie  Aerztewahl  eingeführt 
wird,  sind  auch  die  Familienangehörigen  der  Ver- 
sicherten bei  Aufstellung  eines  entsprechenden 
Honorartarifes  in  die  Versichcrnnuaprlirht  einzu- 
beziehen,  dort  wo  dio  Pauschalirung  eingeführt 
wird,  sind  sie  auszuschliessen. 


5.  Die  gewählten  Experten  werden  ersucht, 
bei  der  Enquete  den  Wunsch  auszusprechen,  da»s 
in  da»  Gesetz  Strafbestimmungen  aufgenommen 
werden  gegen  Cassenmitgliedur.  welche  sich  gegen 
don  Arzt  unanständig  oder  beleidigend  benehmen. 

VI.  Unfallrersieherungsgesetz  -  Reform 
Besch  Ins  s:  Sämmtliche  Kammern,  welche  dies 
noch  nicht  gethan  haben,  mögen  eine  Petition 
dem  Ministerium  des  Innern  überreichen,  in  wel- 
cher um  Berücksichtigung  der  Wünsche  des  ärzt- 
lichen Standes  anlasslich  der  beabsichtigten  Re- 
form des  Unfall  versichorungsgesetzes  gebeten  wird. 
Die  diesbezügliche  Petition  der  Wiener  Kammer 
wird  mit  einigen  Modificationen  den  Kammern 
zur  Annahme  empfohlen. 

VII.  Die  Anträge  betreffend  Aenderungen 
des  Kirmmcrgesetzes  werden  zurückgezogen. 

VIII.  Meldewesen.  Beschluss:  Es  siud 
seitens  aller  Kammern  entsprechende  Schritte  zu 
thun,  dass  sowohl  jedo  einem  kammerpflichtigen 
Arzte  bei  den  k.  k.  politischen  Behörden  ver- 
liehene Anstellung,  als  auch  jede  Pensionirung 
eines  bei  denselben  Behörden  angestellten  Arztes 
den  bezüglichen  Aerztekammern  von  den  k.  k. 
Landesbohörden  von  Fall  zu  Fall  zur  Kenntnis 
gebracht  werde. 

IX.  Helmutsn-cht  der  im  öffentlichen 
Sanitätsdienste  angestellten  Aer/.te  Bo- 
sch Ins s:  Von  allen  Kammern  möge  eine  Petition 
an  beide  Häuser  des  Keichsrathes  goriehtet  wer- 
den, dahin  gehend,  dass  im  neuen  Heimatsgosetze 
unter  die  Angestellten,  welche  in  der  Gemeinde, 
in  der  sio  vermöge  ihres  Amtes  ihren  Wohnsitz 
haben,  das  Heiiuatsrecht  besitzen,  auch  die  Lan- 
des-, Districts-  und  Gemeindeärzte  aufgenommen 
werden,  insoferne  dieselbeu  es  nicht  vorziehen, 
ihr  bisheriges  Heimatsrecht  zu  behalten. 

A'  Mittheilungen  der  Gerichte  an  den 
Ehrenrath  Antrag  der  mährischen  Kam- 
mer: Der  Kammortag  möge  die  Entscheidung  des 
hohen  k.  k.  Justizministeriums  und  Ministeriums 
des  Innern  vom  30.  April  1897.  Z  14.003.  betref- 
fend die  Mittheilungen  von  Strafgericht- 
lichen  Urtheilen  und  Untersuchungen 
gegen  Aerzte  an  die  zustnndigon  Aerztekam- 
mern einer  Disctission  zu  unterziehen  und  dar- 
über Beschluss  fassen,  dass  die  Aerztekammern 
nochmals  eine  gleichartige  Petition  an  das  hohe 
Justizministerium  richten  und  derselben  durch 
Entsendung  einer  am  Kamniertage  zu  wählenden 
Deputation  von  Aerztekammern  an  Se  Ex- 
cellenz den  Herrn  Jnstizniinistcr  Nachdruck  ver- 
leihen. 

XI  Regelung  der  gerichtsürzt  liehen  Ge- 
bühren Die  w es tgali zische  Kammer  be- 
antragt. d;iss  vou  sämmtlichen  österreichischen 
Aerztekammern  an  das  Justizministerium  und  an 
beide  Häuser  des  Keichsrathes  eine  gemeinsame 
Eingabe  um  endliche  Erledigung  der  bereits  im 
Jahre  1  H!»4  eingebrachten  Petition  wegen  Erhöh- 
ung der  gerichtsärztlichen  Taxen  bei  Gelegenheit 
der  projectirten  Erhöhung  der  Staatsbeamtengehalte 
einzubringen  sei. 

XU.  Muitsswihmen  gegen  Cnrpfnscher. 
Die  oberösterreichische  Kammer  bean- 
tragt, die  Frage  der  zahntechuisehen  Cnrpfu- 
scherei  auf  dem  Kamiuertage  zur  Erörterung  zu 
bringen,  und  empfiehlt  eine  Action  zur  Beseiti- 
gung des  §2  der  „Verordnung  des  k.  k.  Handels- 
Ministeriums    im  Einvernehmen    mit    dem  Mini- 

Bl^Nr"  äb\     lnnern  VOU1  ^  lJ"Ü  " 


1014 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  41 


Die  Wiener  als  gcsch&fts  führende 
Kammer  beantragt:  Der  Kamniertag  möge  he- 
scliliessen.  dass  sämmtliche  Aerztekammern  im 
Sinne  des  von  der  Wiener  Kammer  unter  Einem 
versendeten  Entwurfes  eine  Petition  an  das  hoho 
k.  k.  Ministerium  des  Innern  richten  mögen,  in 
welcher  die  Bitte  gestellt  wird,  dass  die  vorcitirte 
Ministurialverordnung  durch  eine  Nachtragsvor- 
ordnung  ergänzt  werden  möge,  durch  welche  die 
Vornahme  der  zahnärztlichen  Verrichtungen  in 
den  Werkstätten  dor  Zahntechniker  über- 
haupt, sowie  da«  Halten  zahnärztlicher  Instrumente 
in  diesen  Werkstätten  verboten  wird. 

Die  niederösterreichische  Aerzte- 
kämme r  beantragt,  dass  das  Ueborhandneh- 
meu  des  Curpfnscherthums  und  die  dagegen  zu 
unternehmenden  Schritte  vom  Kammertage  erör- 
tott  werden. 

XI Tl.  Verhältnisse  der  Aerzte  zu  den 
Lehens  Versicherungsanstalten.  Antrag  der 
mährischen  Kammer:  Der  Aerztekammertag 
möge  beschliesscn,  dass  die  einzelnen  Kammern 
die  Frage  des  Verhältnisses  der  Aerzte  zu  den 
L  e  b  e  n  s  v  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g  s  -  G  e  s  e  1 1  s  c  h  a  f- 
t  e  n  ,  namentlich  auch  bezüglich  der  Honorarvor- 
hältnisse  studiren  und  ihre  Ausichten  und  Antrüge 
der  goschäftsffthrendcu  Kammer  bis  zu  einem  von 
dieser  festzusetzenden  Termine  mittheilen  sollen: 
die  gesch ausführende  Kammer  werde  aber  beauf- 
tragt, diese  zusammenzustellen  und  dem  nächsten 
Kammertage  zur  Discussiou  und  Beschlussfassung 
vorzulegen. 

Beschlüsse  ad  X  bis  XIII:  Die  betreffenden 
Anträge  werden  angenommen. 

XIV.  Ueber  den  Antrag  l>otreffend  Kvi- 
denxlmltung  von  Stipendien  für  Mediziner  wird 
zur  Tagesordnung  übergegangen. 

X  V.  Vorgehen  bei  Ueberreichung  ge- 
meinst! mer  Eingaben.  Besch luss:  In  allen 
Fällen,  wo  von  sämmtlichen  Aerztekammern  ein 
gemeinsames  und  einstimmiges  Vorgehen  in  Form 
von  Einsahen  an  die  Regierung  oder  die  beiden 
Häuser  des  fteichsrathes  beschlossen  worden  ist. 
sind  fliese  Eingaben  innerhalb  eines  von  der  ge- 
schäftsführonden  Kammer  festzustellenden  Ter- 
uiines  bei  den  einzelneu  Statthaltereien  und  Lan- 
desregierungen, respective  Parlamenten  einzu- 
bringen. 

Es  ist  weiter«  dahin  zu  wirken,  dass  prin- 
cipiell  wichtige  Entscheidungen  und  Verordnun- 
gen des  Ministeriums  an  einzelne  Kammern  ent- 
weder durch  das  Ministerium  oder  durch  die 
gesehäftsführende  Kammer  an  sämmtliche  Aerzte- 
kammorn  zur  Mittheilnng  gelangen. 

X  VI.  Hoher  den  Antrag  auf  Erwirkung  von 
Fahrpreisermässigtingen  für  die  Kammcr- 
tagsdelegirten  wird  zur  Tagesordnung  überge- 
gangen. 

XVII.  Der  Antrag  der  Kammer  für 
<iörz  und  Gradisca,  es  sei  eine  Eingabe  an 
das  Justizministerium  zu  richten  mit  der  Bitte, 
es  möge  für  jedes  Gutachten,  wenn  es  auch  im 
e.ivilrechtlichen  Wege  abgegeben  wird,  dem 
Arzte  von  der  Behörde  bezahlt  werden,  die  es 
verlangt  hat.  ohne  dass  der  Arzt  gezwungen  sei. 
gerichtliche  Schritte  gegen  die  Partei  einzuleiten, 
wird  den  Kammern,  in  deren  Sprengeln  diese 
Hebung  nicht  schon  besteht,  zur  Annahme  em- 
pfohlen. 

XV III.  Folgende  Anträge  der  nachgenann- 
ten    Delegirtcn  werden    dor  geschäftsführendon 


leige  zogen 


Kammer    zur    weitoren    Veranlassung  zage- 

wiesen. 

1 .  Antrag  des  Delegirten  Prof.  Dr.  Lazarski 
(Westgal  i  zie  n):  Ks  sei  dahin  zu  wirken,  das« 
in  die  Einkommensteuer  -  EinschätsrangBComniis- 
sionen  Vertreter  der  Aerztekammern 
werden. 

2.  Antrag  des  Delegirten  Prof.  Dr.  Pct  ri  na 
(deutsche  Soction  der  Kammer  für  das 
Königreich  Böhmen):  Es  seien  an  die  Land- 
tage Petitionen  su  richten  mit  der  Bitte,  dass  dun 
Districtsärzton  die  Pensionsberechtigung  zuge- 
standen werde. 

AVA'.  Zur  goschäftsführenden  Kammer  pro 
1890:97  wird  die  steiermarkische  Aeretekammer 
in  schriftlicher  Abstimmung  gewählt,  und  zum 
Orte  des  nächsten  Kammertages  Graz  be- 
stimmt. 

(Universitätsnachrichten.)  Kiel. 
Dem  Privatdoceuten  Dr.  Georg  Schneidern tl  h  1 
wurde  der  Professortitel  verliehen.  —  Krakau. 
Privatdocent  Dr.  Leo  Wacbholz  wurde  znm  o. 
Professor  der  gerichtlichen  Medicin  ernannt.  — 
Wien.  Den  a.  Professoren  Dr.  Samuel  Schenk 
(Embryologie)  und  Dr.  Josef  Weinlechuer 
(Chirurgie)  wurde  der  Titel  und  Charakter  eine» 
ord.  Professors  verliehen.  —  Dr.  Hermann 
Franz  Müllor,  Assistent  an  der  Nothnagel'Bchen 
Klinik,  hat  sich  als  Privatdocent  für  innere  Me- 
dicin habilitirt. 

(Niederösterreichischer  Landos-Sa- 
nitätsrath.)  In  der  Sitzung  vom  21.  September 
berieth  der  nioderösterreichische  Laudes-Sauitüts- 
rath  über  die  Frage,  ob  dem  in  Wien  häufig  be- 
klagten Uebolfitande.  dass  kranke  Kinder  von 
einem  Kinderspitale  zum  anderen  gebracht  wer- 
den, ohne  die  für  dieselben  dringende  Unterkunft 
zu  erreichen,  dadurch  einigeruiaassen  gesteuert 
werden  könute,  dass  die  Aufnahme  von  Kin- 
dern, welche  den  bestehenden  Vereinbarungen  ge- 
mäss von  den  Wiener  Kinderspitälern  auf  lloch- 
nung  der  Kraukenanstalteiifonds  übernommen  und 
verpflegt  worden,  nicht  wie  bisher  dem  Ermessen 
der  Kinderspitalsverwaltungen  vorbehalten  bleibe, 
sondern  '  dass  die  Entscheidung  hierüber  jener 
k.  k.  Krankenanstalt  Uberlassen  werde,  von  der 
die  Zuweisung  dos  krankon  Kindes  erfolgte.  Dor 
Landes-Sauitätsrath  erklärte,  dass  durch  eine  der- 
artige Maassregel,  deren  Durchführung  übrigens 
ans  administrativen  Gründen  sich  nicht  empfehle, 
dem  erwähnten  Uebelstande  kein  Ziel  gesetzt 
werde,  weil  der  Grund  für  die  Abweisung  nicht 
in  einem  willkürlichen  Gebabren  der  Kinderspi- 
täler, sondern  ausschliesslich  in  der  Uebcrfüllung 
und  iu  den  beschränkten  Mitteln  dieser  Anstalten 
gelegen  sei.  Dabei  wurde  betont,  das»  eine  end- 
giltige  Besserung  der  diesbezüglichen  Vorhältnisse 
durch  eine  entsprechende  Vermehrung  der  Kin- 
derspitäler iu  Wien  unter  besonderer  Berücksich- 
tigung dor  Unterbringung  iufoctiös  erkrankter 
Kinder,  ferner  durch  Zuerkennung  des  üeffent- 
lichkoitsrechtes  an  die  Kiuderspitäler.  endlich 
durch  die  Errichtung  von  Asylen  und  Veraor- 
guugsanstalten  für  kranke  und  unheilbare  Kinder 
erzielt  werden  könne. 

(Gestorben)  sind :  der  berühmte  Physio- 
loge Prof.  Dr  Maurice  Schiff  in  Genf:  Dr.  H. 
Hodgon.  Prof.  der  orthopädischen  Chirurgie  am 
St.  Louis  Medical  College. 

Verantwortl.  Kedacteur:  Dr.  Max  Kahane. 
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Zur  Therapie  der  Placenta  praevia. 

Von  Dr.  Karl  Heil, 

I.  Assistent  an  der  Hoidolborger  Universitäts- 
Frauenklinik.  *i 

Hauptsächlich  durch  die  Berliner 
Schule  ist  gegenüber  der  früher  geübten 
Tamponade  die  möglichst  frühzeitige  Wen- 
dung —  die  combinirte  Wendung  nach 
Braxton  Hicks  —  in  Deutschland  für  die 
Therapie  der  Placenta  praevia  in  Auf- 
nahme gekommen.  Die  Prognose  für  die 
Mütter  hat  sich  mit  diesem  Verfahren 
gegen  früher  zweifellos  sehr  gebessert; 
nicht  so  diejenige  für  die  Kinder.  Die 
Kindermortalitftt  betrug  noch  immer  um 
(50%;  wenn  nach  Lomer  dieses  Resultat 
auch  nicht  schlechter  ist  als  die  früheren 
(50%  todte  Kinder  bei  Spiegelberg  und 
Braun,  ja  sogar  75°/0  bei  Schwarz), 
so  kann  in  dieser  Hinsicht  die  Braxton 
Hicks'sche  Methode  doch  keineswegs  be- 
friedigen. 

Wenn  ja  auch  mit  vollstem  Rechte 
der  Satz  aufzustellen  und  festzuhalten  ist, 
da8s  das  Leben  der  Mutter  weit  höher 
geschätzt  werden  mnss,  als  das  des  Kin- 
des, so  hat  der  Geburtshelfer  doch  ebenso 
sicher  die  Pflicht,  dem  letzteren,  dem 
kindlichen  Leben,  gleichfalls  nach  Kräften 
Rechnung  zu  tragen.  Das  erstrebenswerthe 
Ziel  mnss  jedesmal  sein:  Mutter  und  Kind 
zu  retten.  Nur  im  Zweifelfalle,  ob  die 
Maassregeln  zu  Gunsten  der  Mutter  oder 
zu  Gunsten  des  Kindes  zu  wählen  sind, 
ist  die  Mutter  in  erster  Linie,  bezieh- 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  15.  Abthoi- 
lung  der  68.  Versammlung  deutscher  Naturfor- 
scher und  Aorzte  am  24.  Soptembor  189«i. 


ungsweise  ausschliesslich,  zu  berücksich- 
tigen. 

Da  dieser  Standpunkt  uns  besonders 
auch  für  die  Therapie  der  Placenta  prae- 
via maassgebend  geworden  ist,  so  mögen 
die  an  der  Heidelberger  Frauenklinik  gel- 
tenden Grundsätze  hier  vorweg  festgestellt 
werden. 

Die  Braxton  Hicks'sche  Wendung  ist 
bei  Plaventa  praevia  auszuführen  nur  in 
folgenden  Fällen: 

1.  Bei  hochgradiger  mütterlicher 
Anaemie,  deren  Bekämpfung  alle  anderen 
Rücksichten  unterzuordnen  sind  (also  auch 
die  Rücksicht  auf  das  lebende,  reife 
Kind). 

8.  Bei  geringerer  Anaemie  der  Mut- 
ter nur  dann,  wenn  die  Aussichten  auf 
ein  lebendes  und  lebensfähiges  Kind  ge- 
ling sind  oder  das  Kind  bereits  abgestor- 
ben ist.  In  allen  anderen  Fällen  von  ge- 
ringer Muttermundsweite  und  noch  der- 
bem Mutterhalse  möge  man  dagegen  zu- 
nächst bis  zu  einer  für  Wenden  und 
Ausziehen  genügenden  Cervixer Weiterung 
tamponiren. 

Dieser  therapeutische  Grundsatz  wurde 
von  meinem  Chef,  Herrn  Geheimen  Hof- 
rath Kehr  er,  bereits  1891  in  seinem 
Lehrbuch  der  operativen  Geburtshilfe  auf- 
gestellt. 

Ich  übergehe  diejenigen  Fälle  von 
Placenta  praevia  lateralis,  bei  denen  das 
Sprengen  der  Fruchtblase  genügt,  um 
durch  den  tixirten  Kopf  die  Placenta  zu 
comprimiren  und  somit  die  Blutung  zu 
stillen;  auch  jene  Fälle  können  ausser 
Betracht  bleiben,  die  erst  mit  bereits  voll 
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erweitertem  Muttermund  zur  Behandlung 
kommen. 

Auch  darüber  sind  die  Meinungen 
kaum  getheilt,  dass  bei  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft  Tamponade  am  Platze 
ist,  ebenso  bei  Blutungen  in  der  Eröff- 
nungsperiode, wenn  der  Halscanal  selbst 
zur  Wendung  nach  Braxton  Hicks  noch 
nicht  genügeud  weit  ist.  Nur  Stratz 
will  selbst  bei  einem  nur  für  einen 
Finger  durchgängigen  Halscanal  die  com- 
binirte  Wendung  ausgeführt  wissen 

Der  principielle  Unterschied  in  der 
zu  wählenden  Beliandlungsweise  tritt  am 
bedeutungsvollsten  zu  Tage  bei  den  Fäl- 
len, in  denen  es  sich  um  ein  reifes, 
und  zur  Zeit  des  Beginnes  des  ärzt- 
lichen Eingreifens  lebendes  Kind 
handelt. 

Je  weniger  reif  das  Kind  ist,  umso- 
weniger  brauchen  wir  auf  dasselbe  Rück- 
sicht zu  nehmen,  um  so  geringer  sind  auch 
die  Schwierigkeiten  ur.d  Gefahren  einer 
frühzeitigen  —  combiuirten  —  Wendung. 
Wir  können  hier  mit  der  Extraction  zu- 
warten, sparen  der  Mutter  Blut  und  vtr- 
meiden  Cervixrisse ;  ebenso  liegen  die 
Verhältnisse  bei  bereits  abgestorbenem 
Kinde.  In  *  diesen  Fällen  haben  wir  nur 
auf  die  Mutter  Rücksicht  zu  nehmen  und 
das  für  sie  beste  und  schonendste  Ver- 
fahren zu  wählen. 

Weit  schwieriger  ist  die  Entscheidung 
bei  lebendem,  reifem  Kinde.  Ist  die 
Anaemie  der  Mutter  hochgradig,  stellen 
sich  schon  Zeichen  cerebraler  Anaemie 
ein,  danu  ist  nur  auf  die  Mutter  Rück- 
sicht zu  nehmen  und  dasjenige  Verfahren 
zu  wählen,  das  mit  dem  geringsten  Blut- 
verluste verbunden  ist.  Sind  die  Mutter- 
mundsverhältnisse günstig,  so  kann  der 
etwa  in  Frage  kommenden  Wendung  die 
Extraction  rascher  angeschlossen  werden; 
eventuell  sind  Incisionen  in  den  fest  um 
den  Kopf  oder  Hals  des  Kindes  sich  le- 
genden Muttermundsring  am  Platze;  so 
kann  auch  in  diesen  ungünstigen  Fällen 
das  kindliche  Leben  gerettet  werden.  In 
verzweifelten  Fällen  muss  allerdings  das 
Lehen  des  Kindes  dem  der  Mutter  zum 
Opfer  fallen. 

Ist  aber  die  Anaemie  gerin- 
ger, keineswegs  gefahrdrohend 
und  ist  das  Kind  lebend  und  reif, 
beziehungsweise  lebensfähig, 
so  hat  jetzt  gegenüber  der  früh- 
zeitigen Wendung  nach  Braxton 


Hicks  die  cervico- vaginal e  T*m- 
ponade  zu  ihrem  Rechte  zu 
kommen. 

Wir  wiederholen  die  Tamponade, 
wenn  nöthig,  mehrmals  bis  zur  völligen 
oder  nahezu  völligen  Erweiterung  des 
Muttermundes,  um  dann  erst  zu  wen- 
den und  die  Extraction  sogleich  anzu- 
schliessen. 

Die  Prognose  lür  das  Kind  ist  bei 
diesem  Verfahren  eine  bedeutend  bessere 
und  diejenige  für  die  Mutter  ist  nach  un- 
seren Erfahrungen  mindestens  ebenso 
gut,  als  bei  der  Braxton  Hicks' sehen 
Wendung. 

Die  meisten  Autoren  sind  wobl  der 
Ansicht,  dass  sich  die  Tamponade  nicht 
ganz  umgehen  lässt;  sehr  viele  wollen  sie 
aber  nur  so  lange  angewandt  wissen,  bis 
der  Cervicalcanal  zur  corabinirten 
Wendung  genügend  weit  ist;  andere 
allerdings  wollen  tamponiren  bis  zur  vol- 
len Erweiterung  des  Muttermundes. 

Eine  Uebersicht  geben  zu  wollen 
über  die  Stellungnahme  der  einzelnen  Ge- 
burtshelfer nach  der  Literatur,  verbietet 
der  enge  Rahmen  eines  Vortrages. 

Neuerdings  ist  besonders  durch  Dührs- 
sen  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeu- 
tung der  Tamponade  hingelenkt  worden; 
Dührssen  empfiehlt  die  intrauterine  Kol- 
peuryse  nach  vorheriger  Sprengung  der 
Blase;    unter   6  Fällen  erhielt  er  Bmal 
ein  lebendes  Kind.  Lange  (aus  der  Kö- 
nigs berger  Klinik)  hat  bei  Anwendung  des 
Kolpeurynters  bis  zur  vollen  Erweiterung 
des  Muttermundes  in  drei  Fällen  jedesmal 
eiu  lebendes  Kind  erzielt.  Geuer  hat  in 
zwei  Fällen  nach  dem  Düh rsse n'schen 
Verfahren  lebende  Kinder  erhalten.  Hier 
darfauch  der  Vorschlag  von  Füth-Coblenz 
(Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr.  36)  nicht  un- 
erwähnt bleiben,  in  der  allgemeinen  Pra- 
xis bei  Placenta  praevia  ausgiebigeren  Ge- 
brauch von  dem  Kolpeurynter  zu  machen. 
Jedoch  dürfte  die  Kolpeuryse  auf  die  Fäll« 
von   Placenta    praevia  lateralis  zu  be- 
schränken sein,  da  bei  centralem  Sitz  der 
Placenta  ein  zu  grosses  Stück  derselben 
beim  Einfuhren  des  Kolpeurynters  abgelöst 
werden  müsste;  ferner  sollte  man  bei  Blu- 
tungen in  frühen  Schwangerschaftsmonaten 
und  constatirter  Placenta  praevia  doch,  wenn 
die  Blutung  eine  Tamponade  nothwendig 
macht,  mit  Gazetamponade  der  Vagina 
auszukommen  suchen,  da  bei  principieller 
Anwendung  der  Kolpeuryse   und  damit 
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erbeigefühiter  Fehlgeburt  doch  manche 
Frucht  unnöthig  geopfert  werden  dürfte. 

Wenden  wir  um*  nunmehr  zur  Be- 
trachtung unseres  klinischen  und  polikli- 
nischen Materials. 

Im  Ganzen  verfüge  ich  über  28  Fälle ; 
18  Frauen  wurden  in  der  Klinik  entbun- 
den, die  der  Mehrzahl  nach  aus  der  Poli- 
klinik, bezw  von  auswärts,  in  die  Klinik 
überfuhrt  worden  waren;  10  Frauen  wur- 
den poliklinisch  entbunden. 

Die  mütterliche  Gesammt- 
mortalität  —  4  Fälle  —  betrug 
14,28%,  und  zwar  : 

1.  Fall:  Tod  an  Anämie;  Ccrvixruptur  nach 
rotnbinirter  Wendung  in  der  Poliklinik. 

2.  Fall:  Febris  ante  partum;  Braxton  Hicks 
in  der  Klinik:  die  Kreissende  kam  sehr  amtmißch 
und  fiebernd  in  die  Anstalt;  Tod  2'/,  Stunden 
post  partum. 

3.  Kall:  Nach  auswärts  gemachtem  Wendungs- 
versuch, in  der  Klinik  Docapitation  bei  ver- 
schleppter Querlage:  Tod  an  Sepsis  um  6.  Tag. 

4.  Fall:  Von  auswärts  eingewiesen;  in  der 
Klinik  einmal  üazetamponade;  hei  nahozu  roll 
erweitertem  Muttermund  Wendung:  am  8.  Tage 
Tod  an  Pyämie. 

Das  Wochenbett  war  14mal  fieber- 
haft (einschliesslich  der  beiden  Todesfälle ; 
5nml  war  es  allerdings  nur  leicht  febril; 
manchmal  handelte  es  sich  nur  um  ein- 
malige abendliche  Temperatursteigerung). 
In  diesen  14  Fällen  war  lOinal  vor  der 
Entbindtng  tamponirt  worden,  4mal  nicht. 
Von  14  Frauen  mit  afebrilem  Puerperium 
waren  6  vorher  tamponirt  worden. 

Was  nuu  den  für  unsere  Ausführun- 
gen wichtigsten  Punkt  anlangt ;  d i e  kin d- 
liche  Mortalität,  so  ergibt  sich  fol- 
gendes : 

Unter  den  29  Kindern  (einmal  Ge- 
mini!) waren  19  reife  (65,5%),  10  unreife 
(34,5%);  todt  geboren  wurden  im  Ganzen 
9;  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  star- 
ben 4 ;  lebend  geboren  überhaupt  68,96%  ; 
lebend  geboren  und  am  Leben  geblieben  : 
16  (65,1  •/,).  Von  den  19  in  der  Klinik  ge- 
borenen Kindern  wurden  lebend  geboren 
15  (78,94%).  Von  diesen  starben  drei 
innerhalb  24  Stunden. 

Von  15  reifen,  bei  Beginn  der  Geburt 
lebenden  Kindern  wurden  durch  die  Wen- 
duug  Oberhaupt  (Braxton  Hicks  oder  innere 
Wendung  bei  handweitem  Muttermund)  1 1 
lebend  zur  Welt  gefördert.  5mal  wurde 
nach  Braxton  Hicks  gewendet  mit  drei 
todten  Kindern ;  von  den  zwei  lebend  ge- 
borenen starb  eines,  tief  asphyktisch  ge- 
boren, nach  4  Stunden.  Das  andere  hatte 
nur  dadurch  lebend  entwickelt  werden 


können,  dass  Incisionen  in  den  Mutter- 
mund gemacht  worden  waren. 

Das  ergibt  tür  die  Wendung 
nach  Braxton  Hicks  bei  reifem 
Kin  de  eine  Kindermortalität  von 
60  bezw.  80%. 

Von  acht  Fällen,  bei  denen  tamponirt 
worden  war  bis  zur  vollen  oder  nahezu 
vollen  Erweiterung  des  Muttermundes,  so 
dass  an  die  innere  Wendung  sogleich  die 
Extraction  angeschlossen  werden  konnte, 
starb  nur  ein  Kind  unter  der  Geburt  ab 
(ein  grosses  Kind  bei  allgemein  zu  engem, 
platt-rhachiti8chem  Becken) 

Das  entspricht  einer  kind- 
lich e  n  Mort  al  it ä  t  von  12,5%.  — 
Die  acht  Mütter  sind  alle  genesen.  In 
zwei  weiteren  Fällen  war  bei  voll  er- 
weitertem Muttermund  gewendet  worden, 
ohne  vorausgegangene  Tamponade;  beide 
Male  lebende  Kinder. 

Diese  wenn  auch  kleinen  Zah- 
len sprechen  gewiss  deutlich  genug 
zu  Gunsten  der  cervico-vaginalen 
Tamponade  in  allen  den  Fällen,  in 
denen  es  sich  um  ein  lebendes, 
reifes  Kind  handelt  und  der  Zu- 
stand der  Mutter  eine  allzu  ängst- 
liche Vermeidung  jegl  ichen  Blut- 
verlustes nicht  dringend  fordert 

Zum  Schlüsse  seien  qoeh  einige  Be- 
merkungen über  die  Ausführung  der 
Tampon  ade  gestattet.  A  h  1  f  el  d  warnte 
mit  Recht  vor  zwei  Fehlern  bei  der  Tam- 
ponade: Ungenügende  Reinlichkeit,  d.  h. 
mangelhafte  Asepsis  und  ungenügende 
Tamponade,  d.  h.,  dass  zu  wenig  Tampo- 
nadematerial verwendet  wird.  Der  erste 
Fehler  lässt  sich  gewiss  vermeiden,  zumal 
in  klinischen  Anstalten;  aber  auch  in  der 
poliklinischen  und  allgemeinen  Praxis  kön- 
nen schwere  Infectionen  durch  die  uöthige 
Sorgfalt  vermieden  werden. 

Jeder  Tamponade,  die  wir  in  Sims' 
Seitenlage  mit  Sims'  Speculum  auszuführen 
pflegen,  schicken  wir  gründliche  Waschung 
der  Genitalien  mit  Wasser  und  Seife  und 
Vaginalspülung  mit  1 : 4000  Sublimat  oder 
2%  Carbolwasser  voraus;  hierauf  werden 
Cervicalcanal  und  Vagina  mit  feuchter  2% 
Carbolwatte  tüchtig  ausgerieben.  Jetzt 
erst  erfolgt  die  Tamponade.  Seit  einigen 
Jahren  verwenden  wir  ausschliesslich  sterile 
Jodoformgazestreifen,  je  nach  Bedarf  1—3 
fünf  Meter  lange,  handbreite  Streifen, 
die  mit  der  Polypenzange  eingeführt  wer- 
den. Auf  ein  sorgfältiges,  festes 
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Ausfüllen  des  CervicalcanaleB  und 
der  8cheidenge  wölbe  ist  ganz 
besonders  Bedacht  zu  nehmen. 
Der  unterste  Theil  der  Vagina  wird  mit 
einem  grossen  Wattetampon  oder  mit  loser 
Watte  ausgefüllt.  Die  Tamponade  bleibt 
in  der  Kegel  24  Stunden  liegen,  um  dann, 
wenn  nöthig,  erneuert  zu  werden. 

Allerdings  ist  die  Gaze  auch  noch 
kein  ideales  Tamponadematerial,  da  sie 
bisweilen  —  zumal  wenn  nicht  fest  genug 
tamponirt  wurde  —  zu  rasch  durchblutet. 
Wattetampons  eignen  sich  aus  dem  Grunde 
weniger,  weil  man  mit  ihnen  gerade  die 
Scheidengewölbe  nicht  ausgiebig  genug 
tamponiren  kann;  lose  Watte  macht  aber 
bei  der  Entfernung  wieder  grössere 
Schwierigkeiten.  Vielleicht  dürften  lange, 
schmale,  in  sterile  Gaze  eingenähte  Watte- 
streifen, ähnlich  dicken  Dochten,  ein  ge- 
eignetes Tamponadematerial  abgeben 


U6b6r  diö  AnwcnduriQ  intonsivör , 
trockener  Hitze  zur  Behandlung  chro- 
nischer Gelenkserkrankungen. 

Von  Dr.  flnUiM»  E.  Wir«.*) 

Professur  der  orthopaediscuan  Chirurgie  am  College 
of  Physicians  and  SurgeonB.  Cleveland  O.  etc. 

Die  medicinische  Literatur  zeigt,  dass 
schon  seit  langer  Zeit  Hitze  und  Kälte 
bei  der  Behandlung  von  Entzündungen 
angewendet  werden.  Die  Wirkung  dieser 
Agenden  beruht  darauf,  dass  sie  erstens 
auf  die  Blutcirculation  einen  modificiren- 
den  Einfluss  ausüben,  zweitens  den  Kreis- 
lauf der  Lymphe  beschleunigen,  drittens 
die  Seci  etionsvorgäuge  beeinflussen  und 
schliesslich  auch  auf  die  Innervation  unter 
gewissen  Umständen  einen  deutlichen  Ein- 
fluss aasüben.  Bei  der  Behandlung  der 
Entzündung  mit  Wärme  wurde  letzteres 
Agens  in  nahezu  allen  denkbaren  Graden 
angewendet,  von  der  Höhe  der  Bluttem- 
peratur bis  zur  Weissglühhitze  des  Pa- 
quelin'schen  Thermokauters.  Die  minder 
intensiven  Temperaturen  werden  längere 
Zeit  hindurch  angewendet,  während  die 
hohen  Temperaturgrade  nur  für  eine  mo- 
mentane Application  in  Betracht  kommen. 
Die  im  Folgenden  dargestellte  Methode 
besteht  in  der  Anwendung  einer  hohen  I 
Temperatur  —  120  bis  150*  —  für  längere 
Dauer  (eine  halbe  bis  anderthalb  Stunden). 
Die  länger  dauernde  Anwendung  niederer 

•)  Der  Redactiun  zugegangen  am  18.  Juli  lb%. 


Temperaturen, sowie  die  momentane  Appli- 
cation hoher  Wärmegrade  beeinflussen 
beide  die  Circulation,  die  letztere  wahr- 
scheinlich auch  die  Innervation,  üben  je- 
doch gar  keinen  nachweisbaren  Einfluss 
auf  die  Secretion  und  höchstens  —  wenn 
überhaupt  —  einen  sehr  geringen  Eintiuss 
auf  die  Lymphcircujation  aus. 

Andererseits  beeinflußt   die  proloo- 
girte  Anwendung  hoher  Wärmegrade  nicht 
nur  den  Blutkreislauf  und  die  Innervation, 
sondern  steigert  überdies  die  Secretions- 
vorgänge  im  höchsten  Maasse.  Auch  ist  es 
sehr  wahrscheinlich  (wenn  auch  nicht  mit 
Sicherheit  zu  beweisen),  dass  die  Lympb- 
circulation  eine  enorme  Steigerung  erfährt 
und  auf  diese  Weise  die   Ablagerung  in 
den  erkrankten  Gelenken   rasch  fortge- 
j  schafft   werden,   was    sich   auch  in  der 
!  grösseren  Beweglichkeit   der  erkrankten 
|  Gelenke   nach   prolongirter  Anwendung 
hoher  Wärmegrade  zeigt.  Die  Physik  und 
Physiologie  lehren  uns,  dass  der  Organis- 
mus in  einer  mit  Wasserdampf  gesättigten 
Atmosphäre   höchstens   eine  Temperatur 
von  70°  zu  ertragen  vermag,  während  in 
vollkommen  trockener   Luft  eine  100°  C. 
weit  übersteigende  Temperatur  selbst  eine 
Stunde  lang  ertragen   werden  kann.  So 
ist  es  sichergestellt,   dass  ein  Mann  in 
einem  Trockenofen  eine  Temperatur  von 
315°  C.   eine   halbe   Stunde    lang  er- 
tragen hat. 

Der  Apparat,  der  zur  Erzeugung  der 
trockenen  Hitze  verwendet  wird  (siehe 
Figur),  besteht  ans  einem         langen  und 
10"  im  Durchmesser  haltenden  Kupfer? 
cyliuder.  An  jedem  der  beiden  Enden  des 
Cylinders  ist  ein  hölzerner  Ring  bezw. 
Scheibe  1"  breit  und  1"  flick  angepasst.  Die 
hölzernen  Hinge  sind  an  den  Endflächen 
des  Cylinders  durch  8  kurze  Schrauben 
befestigt,  welche  von  aussenher  durch  die' 
Wand  des  Cylinders  in  die  Ringe  hinein- 
gehen. An  jedem  Cylinderende  befindet 
sich   eine  Kappe,  welche  den  Rand  um- 
kreist und  mittelst  einer  gefalteten  Schuur 
festgemacht  ist.  Die  Kappe  ist-  aus  dop- 
pelter Kautschukleinwand  verfertigt  und  ist 
durch  Annagelung  an  die  hölzernen  Ringe 
am  Cyliuder  befestigt,  der  äussere  Rand 
derselben  ist  durch  ein  Drabtbnnd  flxirt. 
An  jeder  Seite  des  Cylinders  befinden  sich 
einander  diametral  gegenüberstehende,  zwei 
oder  drei  V»"  im  Durchmesser  starke 
Oeflnungen  Der  Zweck  dieser  Oeffnungen 
besteht  darin,  einen  raschen  Luftwechsel 
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im  Cylinder  zu 
ermöglichen. 

Bei  der  An- 
wendung dieser 
Cylinder  zeigte 
e8  sichjdasB  die 
Luft  aus  diesen 
Oeffnangen  mit 
solcher  Kraft 
austrat,  dass  sie 
ein  brennendes 
Zündholz  auslö- 
schte.  Der  Cy- 
linder ist  in  ho- 
rizontaler Lage 
in  einem  hölzer- 
nen Gestell  an- 
gebracht ,  und 
zwar  so,  dass 
dessen  untere 
Fläche  18"  oder 
ungefähr  jm  Ni- 
veau eines  mitt- 
leren Sessels  von 
der  Bodenfläche 
entfernt  ange- 
bracht ist. 

Zur  Erzeugung;  des  gewünschten 
Wärmegrades  wurden  Oel-,  Gaso-lin-  oder 
Spirituslampen  angewendet,  ebenso  ein 
Qasstrom  und  der  gemischte  Gas-  und 
Luftstrom  (Bunsenbrenner).  Der  letztere 
entspricht  anscheinend  dem  Zweck  am 
besten.  Die  Hitze  soll  nicht  allzu  rasch 
erzeugt  werden,  da  der  Patient  bei  all- 
mäliger  Steigerung  derselben  eine  grössere 
Toleranz  zeigt. 

Bei  Anwendung  der  Methode  zur  Be- 
handlung des  Kniegelenkes  wird  auf  die 
Beugeseite  desselben,  in  der  Regio  Popli- 
tea eine  Schicht  Watte  aufgelegt  und  mit 
locker  geknüpften  Bändern  fixirt.  Dies  ge- 
schieht aus  zwei  Gründen;  erstens  wird 
dadurch  die  Temperatur  ausgeglichen,  da 
die  untere  Fläche  des  Cylinders  zweifel- 
los heisser  ist,  als  die  obere,  zweitens 
überzeugte  ich  mich,  dass  die  durch  die 
Hitze  erzeugte,  profuse  Schweisssecre- 
tion  in  Tropfenform  auf  den  Boden  des 
Cylinders  niederfiel,  uud  dort  augenblick- 
lich verdampfte  und  dass  dieser  Damp 
unmittelbar  das  Gelenk  verbrühte. 

Das  mit  Watte  bedeckte  Gelenk 
wird  in  den  Cylinder  gebracht,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  das  Knie  sich  im 
Centrum  desselben  befindet;  die  Ferse 
wird  auf  einen  Stuhl  gelagert,  der  hoch 


genug  ist,  um 
die  Unterschen- 
kel gegen  eine 
Berührung  mit 
den  hölzernen 
Ringen  zu  schüt- 
zen, welche,  ob- 
gleich sie  für  ge- 
wöhnlich nicht 
direot  brennen, 
so  doch  eine  un- 
angenehme Hit- 
ze ausstrahlen. 
Die  Kappen  wer- 
den dicht  um  das 
betreffendeGlied 
angezogen  und 
zu  Beginn  wer- 
den Kautschuk- 
stöpsel in  die 
Oeffnungen  des 
Cylinders  einge- 
führt, dann  aber, 
nachdem  der  Cy- 
linder vollstän- 
dig erwärmt  ist, 
entfernt.  Nach 
Erwärmung  des  Cylinders  wird  die 
Hitze  auf  jene  Intensität  gebracht, 
welche  der  Patient  erträgt  (120  bis  160° 
C)  und  auf  dieser  Höhe  eiue  Stünde 
oder  noch  länger  erhalten.  Einer  meiner 
Patienten  konnte  länger  als  eine  Stunde 
eine  Temperatur  von  140°  ertragen.  In 
einem  in  jüngster  Zeit  zur  Behandlung 
gekommenen  Falle  wurde  für  eine  Zeit 
von  fast  5  Minuten  die  Hitze  bis  auf  die 
Höhe  von  172°  gesteigert. 

Zur  Messung  wird  ein  Laboratoriums- 
thermometer benützt,  dessen  Scala  bis  zu 
230°  C.  reicht  Es  ist  für  die  Ablesung 
am  besten,  wenn  der  Kranke  das  eine 
Ende  des  Thermometers  hält,  während 
das  untere  Ende  desselben  sich  innerhalb 
des  Cylinders  an  der  Seite  des  Kniege- 
lenkes neben  der  Watte  befindet.  Es  muss 
sorgfältig  vermieden  werden,  den  Körper- 
theil  mit  dein  Thermometer  zu  berühren, 
da  sich  an  der  ßerührungsstelle  eine 
Brandblase  bilden  würde.  Dies  kann 
durch  eine  entsprechende  Anwendung  von 
Watte  leicht  vermieden  werden.  Die  Zahl 
und  Grösse  der  Oeffnungen  im  Cylinder 
ist  für  eine  vollständige  Ventilation  nicht 
ausreichend,  so  dass  nach  zwanzig  Minu- 
ten oder  später  die  Luft  im  Cylinder  in 
Folge    der   reichlichen    Perspiration  so 
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feucht  wird,  dass  es  sich  empfiehlt,  die  I 
Kappen  für  ungefähr  eine  Minnte  loszu- 
machen und  einen  freien  Luftdurchzug 
zu  ermöglichen.  Dadurch  wird  zwar  die 
Temperatur  vorübergehend  um  10r-16° 
vermindert  doch  ist  der  Cylinder  so  Tieiss, 
dass  er  bald  seine  frühere  Wärme  wieder 
erreicht. 

Die  Wirkung  der  so  hohen  Temperatur 
besteht  in  einer  enormen  Steigerung  der 
Perspiration  an  dem  betreffenden  Körper- 
theil,  sowie  in  einer  Steigerung  der  Per- 
spiration des  GeMammtkörpers,  Vermehrung 
der  Blutzufuhr  oder  mindestens  der  Haut- 
circulation  am  behandelten  Körpertheile, 
Steigerung  der  Lympbcirculation,  Herab- 
setzung der  Schmerzhaftigkeit,  sowie  Zu- 
nahme der  Beweglichkeit  des  Gelenkes. 
Die  Linderung  der  Schmerzen  und  'die 
leichtere  Beweglichkeit  hält  noch  einige 
Stunden  nach  der  Application  der  trockenen 
Hitze  an. 

Behufs  deutlicherer  Darstellung  dieser 
Wirkungen  sollen  hier  einige  Einzelheiten 
näher  besprochen  weiden.  Bezüglich  der 
örtlich  gesteigerten  Trausspiration  wäre  zu 
bemerken,  das»  dieselbe  so  bedeutend  ist, 
dass  sie  —  falls  sie  nicht  von  der  unter- 
liegenden Watteschichte  aufgesogen  wird 
—  in  Form  von  Tropfen  rasch  abfliesst, 
so  dass  die  Menge  des  innerhalb  einer 
Stunde  daran*  entwickelten  Dampfes  eine 
sehr  bedeutende  sein  müsste.  Die  Blut- 
circulation  ist  gleichfalls  beträchtlich  ge- 
steigert, was  sich  besonders  deutlich  an 
der  Hautoberfläche  erkennen  lässt,  welche 
Röthung  und  Erweiterung  der  kleinen  Ar- 
terien zeigt,  ähnlich  wie  bei  einein  Ery- 
sipel. Schmerz  und  Steifigkeit  werden 
wesentlich  gebessert  Tn  jedem  Fall  von 
veraltetem,  gonorrhoischem  Rheumatismus 
oder  rheumatischer  Arthritis  findet  man 
jederzeit  eine  grössere  oder  geringere 
Schmerzhaftigkeit  und  hochgradige  Steif- 
heit, ferner  ist  jede  Bewegung  von  kra- 
chenden Geräuschen  begleitet.  Zeitweise 
treten  Exacerbationen  auf,  wo  dann  die 
genannten  Symptome  beträchtlich  gesteigert 
erscheinen.  Ich  habe  mich  bei  der  Au- 
wendung des  Apparat'  s  überzeugt,  dass 
der  Patient,  s  »bald  die  Temperatur  des 
Cylinders  120°  C.  erreicht  hat,  eine  voll- 
ständige Erleichterung  seiner  Schmerzen 
verspürt. 

Nach  Entfernung  des  Gelenkes  aus 
dem  Apparat  zeigt  sich  eine  beträch tliclie 
Besserung   der   Beweglichkeit   und  die 


I  krachenden  Ger  usche  sind  nicht  mehr  so 
laut  oder  sogar  gänzlich  verschwunden. 
Die  ausgesprochene  Wirkung  der  Hitze 
tritt  besonders  deutlich  zur  Zeit  einer 
Exacerbation  zu  Tage,  wo  sich  der  Unter- 
schied in  dem  Verhalten  des  Gelenkes  vor 
und  nach  der  Behandlung  als  ein  sehr  be- 
trächtlicher erweist. 

Von  der  Krhitzung  des  Cylinders 
kann  man  sich  einen  Begriff  machen, 
wenn  man  sieht,  dass  die  Watteschichte, 
welche  die  fossa  poplitea  bedeckt,  bis  zur- 
Braunfärbung  versengt  wird  und  dass  die 
innerhalb  der  Glasröhre  befindliche  Ther- 
mometerscala  gleichfalls  bis  zu  bräun- 
licher Färbung  versengt  wird.  Der  Appa- 
rat wurde  in  Fällen  von  Rheumatismus 
simplex,  Arthritis  rheumatica,  gonorrhoi- 
schem Rheumatismus  und  einfacher  Syno- 
vitis  augewendet.  In  Fällen  von  tubercu- 
löser  Gelenkserkrankung  habe  ich  den 
Apparat  noch  nicht  angewendet,  weil  ich 
befürchtete,  dass  durch  die  eintretende 
Schmelzung  des  Exsudates  sich  an  Stelle 
der  örtlichen  Erkrankung  eine  allgemeine 
Tuberculose  entwickeln  könnte.  Jüngst, 
war  ich  durch  die  Freundlichkeit  des  Dr. 
R.  M.  Woodward  in  der  Lage,  diese 
Methode  in  einem  besonders  beweisenden 
Falle  anzuwenden.  Es  handelte  sich  um 
einen  veralteten,  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  bestehenden  gonorrhoischen  Rheu- 
matismus bei  einem  ungefähr  40jährigen 
Manne.  Es  waren  in  diesem  Falle  schon 
verschiedene  Behandlungsmethoden  ver- 
sucht worden,  jedoch  sämmtliche  mit  sehr 
geringem  Erfolge  Der  Vorschlag,  den 
Wärmeapparat  anzuwenden,  wurde  bald 
angenommen.  Am  16.  Juni  wurde  das 
linke  Knie  des  Patienten  auf  d.e  Dauer 
von  40  Minuten  in  den  Apparat  gebracht 
Die  Temp.  schwankte  während  des  gröss- 
ten  Theiles  dieser  Zeit  zwischen  165°  und 
1700  und  erreichte  zu  einer  Zeit  die  ex- 
treme Höhe  von  180°  und  verblieb  durch 
nahezu  5  Minuten  auf  dieser  Höhe.  Nach 
der  Behandlung  gab  der  Patient  an,  dass 
die  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  voll- 
ständig geschwunden  sei,  die  Beweglich- 
keit desselben  war  freier  und  die  knarren- 
den Geräusche  verschwunden.  Seither 
wurde  der  Apparat  in  diesem  Falle  noch 
zu  wiederholten  Malen  angewendet.  Als 
der  Patient  gelegentlich  eines  herannahen- 
den Gewitters  eine  Verschlimmerung  im 
Zustande  seines  Kniegelenkes  fühlte,  ver- 
langte er  die  neuerliche  Aulegung  des  Ap- 
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parates.  Nachdem  dies  geschehen  war, 
gab  er  an,  dass  der  Schmerz  vollständig 
verschwunden  sei,  and  dass  er  sich  ganz 
wohl  fühle. 

Es  ist  bekannt,  wie  schwer  es  ist,  in 
solchen  Fällen  von  gonorrhoischem  Rheu- 
matismus und  Arthritis  rheumatica  Linde- 
rung zu  verschaffen.  Alle  Patienten  dieser 
Art,  die  ich  in  Behandlung  hatte,  gabeit 
an,  dass  der  Schmerz  gelindert  wurde, 
sobald  die  Wärme  eine  beträchtliche 
beträchtliche  Intensität  erreicht  hatte  und 
dass  auch  die  Beweglichkeit  freier  wurde. 
Diese  Besserung  hält  noch  einige  Stun- 
den an. 

Alle  Methoden,  welche  derartigen 
Patienten  Linderung  ihrer  Beschwerden 
verschaffen,  werden  gewiss  von  den  Aerz- 
ten,  sowie  besondere  von  den  Leidenden 
mit  Freuden  begrüsst  werdeu. 


Neue  Fragestellungen  in  der  patholo- 
gischen Anatomie. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Weigert  in  Frankfurt  a.  M.*) 

Nachdem  die  Naturphilosophie  im  Anfang 
dieses  Jahrhunderts  mehrere  Jahrzehnte  lang 
in  wilden  Speculationen  die  Wissenschaft  auf 
Irrwege  geleitet  hatte,  trat  endlich  eine  heil- 
same Ernüchterung  ein.  Dio  Naturforscher  er- 
kannten, dass  vor  allen  Dingen  erst  That- 
sachen gefunden  werden  müssten,  die  für 
die  Erkenntnis  der  Vorgänge  in  der  Natur 
wichtiger  wären,  als  die  geistreichsten,  am 
grünen  Tisch  ausgedachten  Hypothesen.  Man 
ist  sogar  auf  diesem  Wege  so  weit  gegan- 
gen, dass  man  überhaupt  jede  Geistesarbeit 
bei  der  Vcrwerthung  von  Beobachtungen  gar 
zu  gering  achtete,  weil  man  immer  in  der 
Angst  schwebte,  eine  neue  Epoche  der  Natur- 
philosophie heraufzubeschwören.  Aber  gerade 
der  Wunsch,  das  Gebiet  der  naturwissen- 
schaftlichen Beobachtungen  möglichst  zu  er- 
weitern, drängt  immer  mehr  dazu,  alle  Mittel 
in  Anwendung  zu  bringen,  welche  die  Auf- 
findung neuer  Thatsachcn  versprechen.  Eines 
der  Hauptmittel  hiezu  ist  eine  neue  wichtige 
Fragestellung,  wie  das  für  die  pathologische 
Anatomie  Virchow  schon  vor  vielen  Jahr- 
zehnten ausgesprochen  hat.  Welche  ergiebige 
Quellen  aber  gerade  gute  Hypothesen  für  eine 
neue  wichtige  Fragestellung  und  dadurch  für 
das  Auffinden  neuer  Thatsachen  erschliesst, 
dass   lehrt,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen, 

"♦fNach  einum  in  der  2.  allpuioinun  Sitzung 
der  68.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  gehaltenen  Vortrag. 


j  die  von  dem  jüngst  verstorbenen  Keku  lö  auf- 
gestellte Hypothese  des  Benzolrings,  dio  an- 
fangs verspottet  wurde,  der  man  aber  that- 
sächlich  eine  geradezu  unglaubliche  Menge 
von  neuen  Thatsachen  verdankt. 

Die  Hypothese  erhebt  sich  vom  festen 
I  Boden  der  Thatsachen  in  dio  freie  Luft  der 
Gedankenwelt,  mit  dem  Untergrunde  nur  ver- 
knüpft durch  einen  dünnen  Faden  von  Beob- 
achtungen und  doeji  verbindet  dieser  dünne 
Faden  unter  günstigen  Umständen  auf  dem 
Umwege  der  Gedankenwelt  zwei  sonst  nicht 
mit  einander  in  Zusammenhang  zu  bringende 
Stellen  des  Thatsachenbodens,  um  schliesslich 
zwischen  beiden  die  Herstellung  einer  festen 
Brücke  von  Beobachtungen  [zu  ermöglichen. 
1  Nicht  jeder  Hypothese  kommen  jedoch  diese 
Eigenschaften  zu  und  doch  hält  sich  so 
manche  irrige  Hypothese  ungemein  lange  Zeit 
und  so  wird  es  nothwendig,  von  Zeit  zu  Zeit 
einmal  dio  Grundlagen  unseres  ForschcnB  zu 
revidiren,  um  nachzusehen,  ob  wir  nicht  auf 
solche  verfehlte  Hypothesen  stossen,  deren 
Hauptgefahr  darin  liegt,  dass  sie  auf  viele 
Jahre  hin  die  Fragestellung  verschieben.  Mit 
einer  solchen  Hypothese  müssen  wir  uns 
heute  zuerst  beschäftigen.  Es  handelt  sich 
bei  ihr  um  die  Frage,  ob  durch  äussere  (pa- 
thologische) Einflüsse  die  Zellen  zur  Vcr- 
grösseiung  und  Vermehrung  angeregt  werden 
können  oder  nicht. 

Unter  jtfithologischen  Verhältnissen  be- 
obachtet man  nämlich  vielfach  eine  über  das 
Maass  des  Normalen  hinausgehende  Stei- 
gerung der  Zellthätigkeit,  und  zwar  kann 
das  in  verschiedener  Weise  geschehen,  ent- 
sprechend den  verschiedenen  Formen  der  phy- 
siologischen Zellthätigkeit,  d.  h.  es  kann  eine 
functionelle,  eine  nutritive  und  eine  formative 
Reizung  der  Zellen  eintreten.  Bei  der  funetio- 
nellen  Reizung  ist  nur  die  Function  ge- 
steigert, ein  Nerv  erregt  Schmerz,  ein  Muskel 
contrahirt  sich  stärket,  eine  Drüse  seceruirt 
reichlicher.  Bei  der  nutritiven  Reizung  nimmt 
eine  Zelle  an  Grösse  zu,  bei  der  formativen 
endlich  erzeugt  die  Zelle  eine  neue  Brut,  sie 
theilt  sich.  Man  hat  nun  ziemlich  allgemein 
geglaubt,  dass  diese  drei  Abarten  der  Zell- 
thätigkeit nur  Grade  der  Zellthätigkeit  re- 
prasentirten,  von  denen  die  functionelle  den 
niedrigsten,  die  formative  den  höchsten  dar- 
stellte. Da  man  nun  jeden  Moment  sehen 
konnte,  dass  die  functionelle  Reizung  durch 
äussere  Momente  direct  hervorgerufen  wurde, 
da  man  ferner  nach  äusseren  Eingriffen  auch 
vielfach  Zellvergrösscrung  und  Zcllvermehruug 
eintreten    sah,    so    nahm   man  es  als  ganz 
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selbstverständlich  an,  dass  auch  die  nutri- 
tive und  formative  Reizung  ebenso  direct 
durch  äussere  Heize  hervorgerufen  werden 
könnten,  wie  die  functionelle  und  doch  ist 
dieser  Schiusa  in  keiner  Weise  gerechtfertigt. 

Die  Annahme  von  der  graduellen  Ver- 
schiedenheit der  einzelnen  ReizungsforiueH  ist 
irrig,  denn  die  nutritive  und  formative  Rei- 
zung stehen  in  einem  diametralen  Gegensatz« 
zu  der  functionellen.  Bei  letzterer  wird  lebende 
Substanz  verbraucht,  bei  den  beiden  an- 
deren wird  sie  neu  erzeugt.  Man  kann  da- 
her die  nutritive  und  formative  Zellleistung 
unteT  dem  Namen  der  bi  o  pl  ast  i  sc  h'c  n 
Processe  zusammenfassen,  denen  dann  die 
functionelle  als  katabiotischer  Process 
gegenüberstehen  würde.  Bei  dem  fundamen- 
talen Unterschiede  zwischen  katabiotischer  und 
bioplastischer  Zellth&tigkeit  ist  es  nicht  mehr 
selbstverständlich,  dass  denselben  die  gleichen 
Ursachen  zu  Grunde  liegen  sollten.  Bs  ist 
noch  niemals  nachgewiesen  worden,  dass  auf 
einen  directen  äusseren  Reiz  hin  sich  un- 
mittelbar bioplastische  Protease  entwickeln. 
Zwischen  beiden  liegt  stets  ein  gewisser  Zeit- 
raum, innerhalb  dessen  sich  vieles  in  den  Ge- 
weben abspielen  kann,  was  erst  seinerseits 
die  nutritive  und  formative  Zellthätigkeit  be- 
cintlusst.  Die  ganze  Lehre  von  d«n  directen 
bioplastischen  Reiz  ist  eine  nicht  nur  unbe- 
wiesene, sondern  auch  haltlose  und  über- 
flüssige Hypothese.  Die  Vermehrung  der  le- 
benden Substanz  ist  insoferne  von  äusseren 
Momenten  abhängig,  als  die  betreffenden 
Lebenserscheinungen  bei  fehlender  oder  man- 
gelhafter Nahrung  nicht  oder  nur  mangelhaft 
vor  sich  gehen  können.  Der  Antrieb  zur  Ver- 
mehrung geht  jedoch  nicht  von  der  Nahrung, 
sondern  von  den  immanenten  (idioplastischen) 
Kräften  des  Keimplasmas.  Die  physiologischen 
äusseren  Einflüsse  können  die  bioplastischen 
Leistungen  niemals  über  das  von  vorneherein 
festgestellte  Ziel  hinausführen,  während  doch 
die  krankhaften  bioplastischen  Zellreize  eine 
über  dieses  Ziel  hinausgehende  Vermehrung 
der  Gewebsbestandtheile  zur  Folge  haben 
sollen.  Man  darf  daher  die  physiologisch 
notwendigen  äusseren  Einflüsse  nicht  als 
Reize,  sondern  inuss  sie  als  Lebensbe- 
dingungen bezeichnen. 

Unter  Beihilfe  dieser  äusseren  Lebensbe- 
dingungen ist  es  nun  dem  lebenden  Wesen 
zunächst  ermöglicht,  sich  zu  entwickeln,  her- 
anzuwachsen und  seinesgleichen  zu  erzeugen. 
AUcb  das  ist  von  vorneherein  auf  das  Ge- 
naueste praestabilirt.  Die  mit  der  Vollendung 
des    Wachsthums    eintretende  bioplastische 


Ruhe  ist  nur  eine  scheinbare,  da  ja  ein 
steter  Neuersatz  der  verbrauchten  Gewebe  er- 
forderlich ist.  Die  früher  kinetische  Energie 
ist  nunmehr  eine  potentielle  gewordeti,  welch' 
letztere  jeden  Moment  wieder  zur  kinetischen 
werden  kann,  wenn  die  Hindemisse,  die  sie 
in  Spannung  hielten,  weggeschaft  werden. 
Diese  Hindornisse  liegen  darin,  dass  die  Be- 
standteile des  Körpers  selbst  es  sind,  die 
sich  gegenseitig  in  Spannung  halten.  Weg- 
fall eines  Bestandtheiles  kann  daher  die  Be- 
dingung für  den  UebsTgarig  der1  potentiellen 
Energie  in  kinetische  schaffen. 

Wie  wird  nun  bei  den  pathologischen 
Zellwucherungen  die  potentielle  bioplastische 
Kraft  in  kinetische  übergeführt?  Die  alte 
Lehre  nimmt  an,  dass  der  äussere  Einfluss  die 
Zelle  direct  zur  Neubildung  von  lebender 
Substanz  anrege.  Dieser  Gedankengang  muss 
in  seinem  weiteren  Verlaufe  zu  der  Annahme 
führen,  dass  der  äussere  Einfluss  direct  einen 
Zuwachs  von  lebender  Substanz  herbeiführt, 
während  wir  diese  sonst  nur  durch  innere 
immanente  Kräfte  entstehen  sehen.  Mit  an- 
deren Worten:  Die  directe  äussere  bio- 
plastische Reizung  käme  auf  eine 
Abart  der  Urzeugung  heraus.  Nun  ist 
aber  die  Urzeugung  eine  durchaus  unwahr- 
scheinliche Annahme,  so  dass  mit  ihr  auch 
diese  Hypothese  fällt,  welche  nicht  nur  unbe- 
wiesen, sondern  auch  unwahrscheinlich  Und 
überflüssig  ist.  Wir  sehen,  dass  die  patholo- 
gischen Zell  Wucherungen  in  ganz  unmerk- 
lichen Uebergängen  aus  den  physiologischen 
Reparationen  hervorgehen.  Erster«  sind  be- 
deutender als  letztere,  ohne  dass  auch  dabei 
nur  die  geringste  Steigerung  der  bioplasti- 
schen Energie  erfolgen  würde.  Bei  den  pa- 
thologiechen Gewebswucherungen  liegt  der 
Angriffspunkt  von  Seite  der  äusseren  Eingriffe 
nicht  in  den  Gewebstheilen,  die*  später  in 
Wucherung  treten,  sondern  in  denen,  die 
dieser  Wucherung  als  Wachsthnmswiderstände 
entgegenstanden. 

Der  Kampf  gegen  die  directe  bioplasti- 
sche Reizung  ist  nicht  ein  rein  spekulativer, 
denn  es  wird  durch  die  neue  Auffassung  die 
Fragestellung  eine  ganz  andere,  ja  es  tritt 
eine  Fülle  von  neuen  Fragen  auf,  die  alle 
für  jetzt  oder  für  die  Zukunft  eine  Möglich- 
keit der  Lösung  versprechen.  Wir  können 
jetzt  daran  denken,  die  Gewcbsschädigungen, 
die  sich  in  der  Zeit  zwischen  dem  äusseren 
Eingriff  und  dein  Auftreten  der  Zellwucherung 
abspielen,  deren  Ort  und  Art  die  Beschaffen- 
heit des  pathologischen  Processes  bedingt, 
|  mikroskopisch  zu  studiren,    wie    dies  auch 


Digitized  by 


Nr.  42 


Therapeutische  Wochenschrift. 


102B 


schon  vielfach  geschehen  ist.  In  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  man  bis  dahin 
die  vorhandenen  Zellvermehrnngen  auf  directe 
äussere  Reizung  zurückgeführt  hatte,  ist  der 
Nachweis  gelungen,  dass  der  bioplastischen 
Mehrleistung  ein  Schädigungsprocess  des  Ge- 
webes voranging,  der  jene  erst  secundär  be- 
dingte. Auf  diese  Weise  ist  man  zu  einer 
neuen  Auffassung  der  chronischen  Entzündung 
gelangt,  wo  man  nachwies,  dass  die  upecielle 
Eigentümlichkeit  des  pathologischen  Vor- 
ganges nicht  durch  die  Zellreizung  bedingt 
war,  sondern  eben  durch  Ort  und  Art  der 
Qewebsschädigung.  Als  Beispiel  seien  nur  die 
Pockenefflorescenz  und  die  fibrinösen  Entzün- 
dungen erwähnt  Allerdings  sind  diese  Me- 
thoden zur  Untersuchung  der  Gewebsschädi- 
gung  noch  nicht  vollkommen  ausgebildet, 
und  man  darf  daher  aus  den  vorläufig  noch 
nicht  zu  vermeidenden  negativen  Resultaten 
nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  für  diese  Fälle 
etwa  die  alte  Hypothese  des  directen  bio- 
plastischen Reizes  doch  gelte,  für  welche 
eben  bisher  noch  kein  einziger  directiv  posi- 
tiver Beweis  erbracht  wurde. 

Zu  den  functionellen  Processen  gehören 
alle  S e  c r  e  t  i  on  sv  o  rgfin  g e,  die  nervö- 
sen Erregungen  und  endlich  alle  Bewe- 
gungen der  lebenden  Substanz.  Diese  sind 
katabiotische  (mit  Substanzverbrauch  cinher- 
gehende)  Vorgänge.  Hiebei  handelt  es  sich 
entweder  um  directe  Abstossung  der  Zellen 
(z.  B.  Milchsecretion)  oder  irgend  eine  Form 
von  Arbeitsleistung  der  Zellen,  bei  welcher 
ihr  Material  durch  Energieproduction  ver- 
braucht wird.  Das  spricht  sich  auch  darin 
aus,  dass  nach  angestrengter  Function  dieser 
Art  Erschöpfung,  bezw.  Ermüdung  der  thäti- 
gen  Gewebe  eintritt.  Die  verbrauchte,  durch 
die  Function  zerstörte  lebende  Substanz  wird 
bekanntlich  wieder  ersetzt.  Unter  diesen  Um- 
ständen wird  es  uns  verstandlich,  dass  die 
functionellen  Zelltbätigkeiten  —  im  Gegen- 
satze zu  den  nutritiven  und  formativen  — 
direct  durch  äussere  Einflüsse  hervorgerufen 
werden  können.  Es  handelt  sich  eben  nicht 
um  eine  Vermehrung,  sondern  um  Zerstörung 
biologischer  Kraft,  welche  durch  die  Einwir- 
wirkung äusserer  Momente  ganz  gut  er- 
klärbar ist. 

Von  den  bei  der  Entzündung  sich  ab- 
spielenden functionellen  Vorgängen  bilden  die 
cnemotactischen  Bewegungen  der  weissen  Blut- 
körperchen das  Wesen  der  Entzündung  im 
engeren  Sinne.  Bei  der  eigentlichen  Entzün- 
dung sind  es  ganz  besonders  die  Substanzen 
der  zerstörten  Gewebe,  die  als  chemotacti  scher 


Reiz  wirken.  Auch  diese  sind  ja  in  Bezug 
auf  die  Leukocyten  äussere  Einflüsse.  Bei  der 
Entzündung  im  weiteren  Sinne  spielen  auch 
unter  Umständen  die  Bewegungen  sonst  fixer 
Zellen  oder  ihrer  im  Beweglichkeitsstadium 
befindlichen  Abkömmlinge  mit.  Hier  erstreckt 
sich  die  Chemotaxis  auf  die  ganze  Zelle  oder 
auf  einen  Theil  derselben,  in  letzterem  Falle 
deren  Wachsthumsrichtung  bestimmend.  Die 
Wachsthumsrichtung  kann  als  functionollor 
Vorgang  durch  Chemotaxis  bedingt  werden, 
die  Neubildung  des  Zellmaterials  ist  jedoch 
ein  bioplastischer  Vorgang.  Freilich  kann  der- 
selbe Reiz,  z.  B.  die  Aetzung  der  Cornea, 
alle  die  verschiedenen  Zellvorgänge  auslösen. 
Die  bioplastische  Thätigkeit  durch  die  Er- 
zeugung einer  Gewebsschädigung,  die  Beein- 
flussung dor  Wachsthumsrichtung  und  die  An- 
lockung der  weissen  Blutkörperchen  durch 
die  bei  der  Schädigung  des  Gewebes  ent- 
stehenden chemotactisch  wirkenden  Stoffe. 

Auch  bei  der  Zelltheilung  spielen  Bewe- 
gungserscheinungen des  Zellkernes  und  des 
Protoplasmas  eine  Rolle,  doch  handelt  es  sich 
hiebei  in  erster  Linie  um  die  Neubildung  von 
lebendem  Material,  welch  letztere  niemals 
durch  rein  äussere  Einflüsse  bedingt  sein 
kann. 

Eine  weitere  Form  der  Katabiosen  bil- 
den jene  Processe,  welche  zur  Bildung  von 
Gewebsbestandtheilen  führen.  Hieher  gehören 
die  Bildung  der  Zwischensubstanz  im  Binde- 
gewebe, die  Erzeugung  von  verhornten  Mate- 
rialien, im  Pflanzenreich  die  Kork-,  Cellulose-, 
Stärkebildung  etc.  Auch  die  Secretion  der 
Schilddrüso  ist  in  diese  Gruppe  einzureihen. 
Wir  können  dann  hier  von  katabiotischen 
Processen  sprechen,  wenn  wir  nachweisen, 
dass  lebendes  Material  in  der  That  zu  Grunde 
geht,  d.  h.  dass  die  entstehenden,  hierher  ge- 
hörigen Substanzen  nicht  etwa  selbst  leben- 
des Material  repräsentiren.  Die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Substanzen  sind  t  hat  säch- 
lich leblos,  was  schon  daraus  hervorgeht, 
dass  sie  keine  Eiweisskörper  mehr  sind,  son- 
dern aus  viel  weniger  labilem  Material  be- 
stehen, die  thierischen  aus  leimgebender,  bez. 
Hornsubstanz,  die  pflanzlichen  sogar  aus 
stickstofffreiem  Material.  Gerade  diese  Sub- 
stanzen sind  befähigt,  auch  nach  dem  Tode 
des  Organismus,  dem  sie  entstammen,  eich 
noch  durch  ungemein  lange  Zeiträume  nicht 
nur  zu  erhalten,  sondern  auch  alle  die  cha- 
rakteristischen Eigenschaften:  Festigkeit,  Ela- 
sticität  etc.  zu  bewahren  (z.  B.  Knochen, 
Bindegewebe  in  Form  von  Loder,  Cellulose 
als  Papier  etc.). 


Digitized  by  Google 


1026 


Therapeutisch«  Wochenschrift. 


Nr.  42 


Gegen  diese  Auffassung  spricht  nicht 
etwa  der  Umstand,  dass  mit  den  schon  ge- 
bildeten Substanzen  dieser  Art  im  Inneren  des 
Organismus  noch  weitere  chemische  Verände- 
rungen, z.  B.  durch  die  an  sie  herantretenden 
Gewebssäfte  vorgenommen  werden  können 
(Verkalkung  der  Knorpelgrundsubstanz  etc.). 
Ferner  spricht  gegen  diese  Auffassung  nicht 
der  Umstand,  dass  diese  Stoffe  nach  dem 
Tode  dos  Organismus,  dem  sie  entstammen, 
theilweise  der  Fäulnis  verfallen,  da  sie  eben 
nur  durch  die  Thätigkeit  lebender  Zellen  vor 
Fäulnis  geschützt  werden.  Man  darf  nun 
nicht  glauben,  dass  das  blosse  Absterben  der 
Zellen  oder  einzelner  BeBtandtheile  derselben 
allein  genügt,  um  die  leblosen  Gewebsbe- 
standtheile  entstehen  zu  lassen,  so  ist  z.  B. 
eine  todte  Epidermiszelle  deswegen  noch  lange 
keine  verhornte.  Ea  kommen  vielmehr  bei  der 
Bildung  dieser  Substanzen  noch  Einflüsse  zur 
Geltung,  die  nur  im  lebenden  Organismus 
möglich  sind.  Auch  sieht  man,  dass  die  kata- 
biotischen  Gewcbsbestandtheile  aller  Art,  na- 
mentlich die  Hornsubstanzen,  nicht  nur  für 
jede  Species,  sondern  auch  für  die  einzelnen 
Individuen  ganz  speeifisch  sein  können  (Haar- 
kleid, Zahne).  Daraus  folgt  also,  dass  für  die 
Bildung  dieser  Substanzen  die  Zelle  alB  le- 
bendes Wesen  in  Betracht  kommt,  und  sogar 
als  lebendes  Wesen,  das  seine  Eigentümlich- 
keiten durch  das  Keimplasma  von  vornherein 
aufgeprägt  erhalten  hat. 

Möglicherweise  gehören  Neuroglia,  Mark- 
scheiden der  Nervenfasern  und  Cuticular- 
membranen  gleichfalls  zu  den  katabiotischen 
Substanzen. 

Für  alle  diese  Substanzen  muss  man 
annehmen,  dass  auch  hier  äussere  Momente 
einen  direct  auslösenden,  wohl  auch  vorän- 
dernden Einfluss  auf  deren  Bildung  haben 
können,  ganz  anders  also,  wie  bei  dcnjrio- 
plastischen  Gewebsbildungen.  Vorausgesetzt 
wird  nur,  dass  der  äussere  Reiz  geeignet 
ist,  die  Zellen  zu  ihrer  speeifischen  katabio- 
tischen Thätigkeit  anzuregen. 

Bei  den  Bindesubstanzen,  ganz  besonders 
beim  Knochen,  finden  wir  unter  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Verhältnissen 
ganz  besonders  statische  Inanspruchnah- 
men, Druck,  Zug  etc.  als  adaequate  Reize 
zur  Katabiose.  Doch  kommen  z.  B.  bei  der 
Verknöcherung  des  Kehlkopfes  alter  Leute 
solche  Reize  nicht  in  Betracht.  Aber  alle 
diese  äusseren  Momente,  auch  die  funetio- 
nellcn  Reize  können  immer  nur  die  Kata- 
biose veranlassen,  die  für  dieselbe  nö- 
thigen  Zellen  müssen  schon  bereit  sein,  wenn 


die  Zwischensubstanzen  entstehen  sollen.  Eine 
neue  Zellbrut  können  diese  Reize  nur  indirect. 
durch  eine  mit  Wegschaffung  eines  WachB- 
thumshindernisses  verbundene  Gewebsscbädi- 
gung  entstehen  lassen. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  nun  aber  be- 
merkenswerth,  dass  bei  den  Bindesubstanzen 
auch  die  Intercellutarsubstanzen  ein  Wachs- 
thumshindernis für  Zellen  abgeben,  welches 
jedoch  auf  verschiedene  Weise  fortgeschafft 
oder  vermindert  werden  kann.  Am  Knochen 
verschwindet  schon  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  Zwischensubstanz  all  mal  ig,  wenn 
ihre  statische  Inanspruchnahme  aufhört.  Nach 
Fortfall  des  katabiotischen  Reizes  kommen 
hier  erst  die  Phagocyten  in  die  Lage,  Fort- 
sätze auszusenden  und  durch  ihre  Thätigkeit 
den  unnütz  gewordenen  Knochenbalken  zu 
resorbiren.  Nach  dieser  schwierigen  Function 
sind  die  Zellen  so  geschädigt,  dass  sie  sich 
nicht  zu  theilen  vermögen,  so  kommt  es  zur 
Bildung  eines  einzigen  vielkernigen  Gebildes, 
einer  Riesenzell o.  Bei  noch  intensiverer 
Schädigung  wird  die  heranwachsende  Kern- 
masse zu  einem  sonderbar  gelagerten  Klumpen 
umgebildet.  Bei  den  übrigen  Bindesubstanzen 
kann,  falls  die  functionelle  Inanspruchnahme 
sich  ändert,  möglicherweise  gleichfalls  die 
Phagocytose,  jedenfalls  aber  pathologische 
Schädigungen  die  Zwischensubstanzen  so  ver- 
ändern, dass  sie  ihre  Eigenschaft  als  Wachs- 
thum shindernis  verlieren. 

Hat  man  sich  mit  dem  Gedanken  ver- 
traut gemacht,  dass  auch  katabiotische  Ge- 
wcbsbestandtheile WachBthumshindernisse  ab- 
geben können,  so  ergeben  sich  daraus  zahl- 
reiche neue  Fragen,  auch  für  die  Pathologie 
der  Entzündung,  wo  man  den  Schädigungen 
dieser  bisher  vernachlässigten  Elemente  grös- 
sere Aufmerksamkeit  wird  zuwenden  müssen. 
Man  muss  ferner  bedenken,  dass  bei  allen 
katabiotischen  Processen  nicht  nur  die  äusse- 
ren Reize  adaequat  sein  müssen,  sondern 
dass  auch  die  Zellen  geeignet  sein  müssen, 
auf  diese  Einflüsse  hin  in  erforderlicher  Weise 
zu  reagiren.  Die  Substanzen  der  Bindegewebs- 
reihe  können  sogar  auf  verschiedene  äussere 
Einflüsse  verschiedene  katabiotische  Thätig- 
keiten  ausüben.  Knorpel  kann  Bindegewebe, 
Periost  Knorpel,  gewöhnliches  Bindegewebe 
Knochen  bilden,  worauf  die  sogenannte  Meta- 
plasie der  Bindesabstanzen  beruht.  Aber  die 
unter  normalen  Verhältnissen  für  bestimmte 
Katabioscn  durchaus  geeigneten  Zellen  können 
unter  pathologischen  Einflüssen  die  Fähigkeit 
für  solche  ganz  oder  theilweise  verlieren  und 
zwar  durch  Schädigungen,  welche   eben  den 
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Zellen  die  Fähigkeit  rauhen,  selbst  auf  adae- 
qoate  Reise  hin  die  specifischen  Substanzen 
entstehen  zn  lassen.  So  wird  den  Epidermis- 
zellen  bei  gewissen  Eczemen  die  Fähigkeit 
zur  Verhornung  genominen,  bei  der  Rhachitis 
verlieren  die  knochenbildenden  Zellen  theil- 
wcise  die  Eigenschaft,  Knochen  zu  erzeugen 
etc.  Da  in  solchen  Fällen  das  Wachsthuma- 
hindernis  der  Zwischensabstanz  wegfallt,  so 
ist  die  Möglichkeit  einer  lebhaften  Steigerung 
der  bioplastischen  Processe  leicht  erklärlich. 
Für  die  genaue  histologische  Erforschung 
dieser  Schädigungen  ist  ein  genaueres  Stu- 
dium des  Zellleibes  erforderlich,  wofür  ver- 
besserte Methoden  bereits  geschaffen  wurden. 
Eine  derartige  Vervollkommnung  der  Metho- 
dik wäre  auch  für  das  Studium  solcher  Kata- 
biosen  erwünscht,  bei  denen  sich  vorläufig 
kein  anatomisches  Product  der  Katabiose 
nachweisen  lässt,  sondern  wo  nur  Arbeits- 
leistungen verschiedener  Art  ausgeführt  wer- 
den (z.  B.  Leistungen  der  Nerven,  Mukeln, 
der  Nieren). 

Erst  bei  vorgeschrittener  Methodik  wird 
die  Frage  der  sogenannten  Uebungs- 
oder  F  un  c  ti  onshypert  ro  ph  ie  n  zu 
lösen  sein.  Die  gewöhnlichen  reparativen  Vor- 
gänge durch  den  indirecten,  bioplastischen 
Reiz  der  äusseren  Function  sind  selbstver- 
ständlich, paradox  erscheint  aber  die  Bildung 
von  mehr  lebender  Substanz,  als  zur  Aus- 
gleichung der  functionellen  Schädigung  er- 
forderlich ist.  Iiier  ist  eine  verhältnismässig 
einlache  Erklärung  schon  jetzt  möglich.  Man 
01US8  von  dem  Gedankengange  ausgehen,  dass 
der  Nichtgebrauch  der  TheUe  zur  Atro- 
phie führt,  weil  eben  eine  fortgesetzte  Er- 
neuerung der  lebenden  Substanz  zur  Erhal- 
tung der  Vitalität  erforderlich  ist.  Diese  Er- 
neuerung setzt  die  Beseitigung  von  Wachs- 
thutnshindernissen  durch  Gcwebsschädigung 
voraus.    Die  Fu netto nsschädigung  ist, 

darf,    ein  in- 


geniöser Kunstgriff  der  Natur,  durch  den  die 
wirklich  deletäre  Schädigung  der  Gewebe,  ein 
überschnelles  Altern  vermieden  wird,  nur  darf 
dabei  die  fnnctionelle  Inanspruchnahme  nicht 
über  ein  gewisses  Maass  hinausgehen  und 
müssen  die  ungeschädigten  Gewcbsbestand- 
theile  ihrerseits  die  Fähigkeit  besitzen,  eiuen 
innerhalb  den  natürlichen  Grenzen  liegenden 
Schädigungsprocess  auszugleichen.  Die  hohe 
Functionsfahigkeit  der  höher  entwickelten  Or- 
ganismen ist  nur  dadurch  ermöglicht,  dass 
sich  das  Keimplasma,  die  Quelle  aller  bio- 
plastischen Energie,  in  lauter  differenzirto 
Partialplasmen  gespalten  hat.  Die  dadurch 
bedingte  Zersplitterung  der  bioplastischen 
Kräfte  führt  zur  allmäligen  Abnahme  der 
Fähigkeit  vollkommener  Reparation,  schliess- 
lich zum  Versagen  auch  der  für  das  Leben 
absolut  notwendigen  Gewebe  und  dann  tritt 
der  Tod  ein.  Die  hior  angeregten  Fragestel- 
lungen, müssen,  wenn  sie  zu  Grundgesetzen 
führen  sollen,  für  die  normalen  und  patholo- 
gischen Vorgänge  in  der  ganzen  organischen 
Welt  (Thier-  und  Pflanzenreich)  Geltung 
haben.  Sie  müssen  in  der  Vergangenheit  — 
von  der  Periode  der  Urzeugung  abgesehen  — 
ebenso  viel  Geltung  haben,  wie  für  die  Gegen- 
wart. Sie  müssen  daher  auch  für  die  Erklä- 
rung der  phylogenetischen  Variation  in  An- 
spruch genommen  werden  können,  in  einer 
Weise,  wie  sie  vielleicht  Goethe  vorge- 
schwebt hat,  als  er  die  Verse  schrieb: 
„So  zeigt  sich  fest  die  geordnete  Bildung, 
Welche  zum  Wechsel  sich  neigt,  durch 
äusserlich  wirkende  Wesen"  etc. 

(Metamorphose  der  Pflanzen.) 

Mit  einem  Worte,  wäre  unsere  Auffas- 
sung auch  für  die  phylogenetische  Variation 
zutreffend,  so  wäre  der  Mensch  in  denselben 
Sinne  ein  geschädigtes  Urplasma,  wie  Dan  n- 
ecke  r  8  Ariadno  ein  geschädigter  Marnior- 
block  ist. 


Referate. 


Emil  Welti  (Paris):  Zur  Behandlung 
der  Placenta  praevia.  {Cort.-Bl.  f.  Schwei*. 
Aerzte  Nr.  16,  1S96.) 

Füeth  Johannes  (Koblenz):  Zur  Be- 
handlung der  Placenta  praevia.  [CM.  /. 

Gynai-k..  5.  Sept.  i$pö.) 

Welti  berichtet  über  die  von  Prof.  P  i- 
nard  in  Paris  geübte  Behandlungsmethode 
der  Placenta  praevia  auf  Grund  der  an  dem 
reichen  Matcrinle  der  Pinard'schen  Klinik 
gesammelten  Erfahrungen.    Pinard   ist  der 


Ansicht,  dass  die  die  Blutung  bei  Placenta 
praevia  verursachende  Ablösung  der  Placenta 
von  ihrer  Haftstolle  durch  den  Zug  der  Ei- 
häute an  der  Plnconta  zu  Stande  komme. 

Die  beständigen  Contractionen,  die  die 
Accommodation  des  Fötus  bewirken,  drücken 
den  vorliegenden  Theil  auf  die  Eihäute.  Rei 
normalem  Sitz  der  Placenta  wird  der  Zug  an 
der  Placenta  durch  die  Elasticität  der  ge- 
sammten  Eihäute  amortisirt.  Beim  Tiefsitz 
aber   ist   auf  der  einen  Seite  die  Eihaut  so 
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kurz,  dasa  sozusagen  keino  Elasticität  dispo- 
nibel ist.  Sind  die  Eihäute  achwach,  so  reiBsen 
sie  unter  dem  Druck  ein,  es  kommt  zu  vor- 
oder  frühzeitigem  Blasensprung;  sind  sie  im 
Gegentheil  stark,  so  zerren  sie  an  der  Pla- 
centa,  lösen  sie  ab,  es  kommt  zur  Blutung. 

Wenn  diese  Ansicht  wahr  ist,  so  ist  das 
einzige  richtige  Verfahren  bei  Placenta  prae- 
via die  Aufhebung    des    Zuges  der  Eihäute, 
der  künstliche  Blasensprung.  Pin  a  rd  sprengt 
die  Blase  und    zerreisst  die  Eihäute  so  aus- 
giebig als  möglich.    In  vielen  Fällen  genügt 
der  Blasensprung  zur  Blutstillung,  aber  nicht 
in  allen  und  das  ist  jedenfalls    ein  Grund, 
weshalb  die  Methode  nicht  früher  allgemein 
adoptirt  wurde.  Das  Fortbestehen  der  Blutun- 
gen ist  durch  das  Herabdrücken    des  vorlie- 
genden Theiles  bedingt.   Bei  der  combinirten 
Wendung  steht  auch  diese  Blutung,  weil  das 
herabgeholte  Bein  die    Placenta    seitlich  an 
die    Beckenwand    drückt,  während  4er  vor- 
liegende Kopf  sie  vor  sich    hertreiben  kann. 
Der  grosse  Nachtheil    der  combinirten  Wen- 
dung ist  die  grosse  Kindersterblichkeit.    P  i- 
n  a  r  d  hat  daher  die  Rolle  des  herabgezoge- 
nen Beines  durch  den  Ballon  Champetier 
de  Ribos  ersetzt,  welcher    im  Gegensatze 
zur  T a r  n i ersehen  Blase  nicht  elastisch,  son- 
dern unausdehnbar    ist    und   daher  die  ge- 
gebene Form  behält.    Er    ist  trichterförmig; 
an  seiner  Spitze  setzt  ein  Schlauch  an,  durch 
den  der  Ballon  nach  seiner  Einführung  mit- 
telst einer  Zange  mit  Flüssigkeit  gefüllt  wird. 
Die  grössten  Ballons  haben  bei  vollkommener 
Füllung  an  der  Blase   des    Trichters  einen 
Umfang  von  30 — 33  cm.  Der  Ballon  erzeugt 
durch  Druck    auf  das  untere  Uterinsegment 
Wehen;  er  wird  durch  diese  tiefer  gedrängt 
und  erweitert  so  langsam    den  Muttermund. 
Bei  vollständiger    Dilatation    fällt  or  in  die 
Scheide  und  bereitet  diese  so  wie  die  Vulva  für 
den  Durchtritt    des  nachrückenden  Kindes- 
theile8  vor. 

Dieser  Ballon  und  der  künstliche  Blasen- 
sprung sind  die  Hauptmittel  des  Pinard- 
Bchen  Verfahrens.  Er  wendet  sie  in  den  ein- 
zelnen Fällen  in  folgender  Weise  an: 

1.  Während  der  Schwanger- 
schaft. Nach  Sicherung  der  Diagnose  (Blu- 
tung, mangelhafte  Accommodaüon  etc.)  wird 
zuerst  die  Lage  des  Kindes  genau  festgestellt, 
und  vor  allem  durch  äussere  Wendung  eine 
Längslage  hergestellt,  am  liebsten  eine  Schä- 
dellage Alles  Weitere  hängt  vom  Allgemein- 
zustand der  Mutter  ab.  Oft  genügen  die  Cor- 
rection  der  Lage,  Bettruhe  und  warme  anti- 
septische Scheidenspülungen  zur  Blutstillung. 


Wiederholt  sich  die  Blutung  trotzdem,  leidet 
das  Allgemeinbefinden,  so  ist  ein  Eingriff 
nöthig.  Man  richtet  sich  dabei  nach  dem 
Puls.  Wenn  dieser  steigt,  so  muss  nach  Her- 
stellung der  Längslage  die  Blase  gesprengt 
werden,  auch  wenn  die  Frau  momentan 
nicht  blutet.  Es  bieten  sich  hiebei  zwei  Even- 
tualitäten. 

In  den  einen  Fällen  lässt  sich  der  Kopf 
ins  Becken  drücken;  man  fühlt  ihn  bei 
innerer  Untersuchung  auf  der  einen  Seite 
leicht  durch  das  dünne  Uterinsegment;  auf 
der  anderen  Seite  fühlt  man  die  Placenta. 
In  diesem  Falle  ist  es  leicht,  zur  Blase  zu 
gelangen  und  sie  ausgiebig  zu  sprengen:  der 
Kopf  wird  hier  auch  meist  eintreten  und  so 
weitere  Blutungen  hindern.  In  anderen  Fällen 
aber  bleibt  der  Kopf  hoch  und  lässt  sich 
nicht  ins  Becken  drücken. 

Pinard  fand  die  Eihäute  am  häufigsten 
vorn,  er  räth  deshalb  mit  dem  Finger  nach 
vorn  hoch  über  die  Symphyse  zu  gehen.  Das 
Sprengen  der  Eihäute  ist  so  oft  schwierig; 
man  hilft  mit  einer  Kugelzange  oder  sonst 
einem  Instrument.  In  diesen  Fällen  liegt  die 
Placenta  direct  vor  dem  vorliegenden  Theil 
und  würde  durch  ihn  herabgedrängt  und  ge- 
löst. Man  bleibt  deshalb  mit  dem  Finger  in 
der  eröffneten  Eihöhle  und  führt  unter  seiner 
Leitung  einen  Ballon  Champetier  mit 
einer  Zange  ein.  Die  Zange  wird  geöffnet  und 
der  Ballon  theil  weise  gefüllt,  dann  kann  die 
Zange  entfernt  werden,  ohne  dass  der  Ballon 
herausfällt.  Die  so  erzeugten  Wehen  drängen 
den  Ballon  auf  den  Muttermund  und  besor- 
gen rasch  und  ungefährlich  die  Dilatation. 
Der  Ballon  drängt  die  Placenta  auf  die  Seite 
und  hindert  ihre  weitere  Ablösung.  Nach  voll- 
kommener Dilatation  und  Erweiterung  der 
Scheide  durch  den  Ballon  wird  der  vorliegen- 
de Kopf  leicht  geboren.  Eventuell  muss  man 
noch  eine  Zangenanwendung  machen  oder  bei 
Querlage,  Nabelschnurvorfall  etc.  eine  innere 
Wendung;  wo  möglich  überlässt  man  alles 
den  Naturkräften. 

2.  Unter  der  Geburt  befolgt  man 
die  gleichen  Principicn:  erst  Correction  der 
Lage,  dann  bei  Blutung  von  Belang  Blasen- 
sprung. Tritt  der  Kopf  ein,  so  steht  die  Blu- 
tung. Bleibt  er  hoch,  so  führt  man  den 
Ballon  ein  und  wartet  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  ab. 

3.  In  der  Nachgeburt»  periode  soll 
man  rasch  handeln.  Sobald  die  Blutung  an- 
dauert oder  dio  Frau  vorher  schon  viel  Blut 
verloren  hat,  sobald  der  Puls  steigt,  löse  man 
die  Placenta  manuell    und  mache  sofort  eine 
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heisse  Spülung.  Man  gebe  Alkohol  und  beim 
geringsten  Schwächezustand  subcutane  Infu- 
sion von  künstlichem  Serum  (1  Esslöffel  Koch- 
salz auf  1  1  gekochten  Wassers). 

Die  Resultate,  die  Finard  mit  seiner 
Methode  erzielt  hat,  sind  folgende: 

Es  kamen  149  Frauen  mit  schweren 
Blutungen  wegen  Placenta  praevia  zur  Be- 
obachtung. Von  diesen  starben  4,  also  2,6%  • 
Eine  dieser  Frauen  kam  sterbend  herein,  2 
haben  in  der  Klinik  keinen  Tropfen  Blut  ver- 
loren und  die  4.  hatte  ausserdem  noch  Myome. 
Jedenfalls  fallen  diese  Fälle  nicht  der  Methode 
zur  Last,  denn  sie  konnte  gar  nicht  mehr 
angewendet  werden. 

Von  den  149  Kindern  haben  115,  also 
77,7%,  die  Anstalt  gesund  und  wohl  ver- 
lassen. 34  sind  gestorben.  Davon  sind  24 
Frühgeburten  mit  Kindern  von  600—2000  g, 
die  kurz  nach  der  Geburt  starben.  6  Kinder 
waren  beim  Eintritt  in  die  Anstalt  schon  todt, 
2  starben  während  der  Dilatatiosperiode;  einzig 
2  ausgewachsene,  kräftige  Kinder  starben 
wegen  zu  langsamer  Extraction.  Von  149 
Kindern  Bind  also  139  lebend  geborene,  also 
93.2%-  Davon  starben  bald  nachher  24,  also 
16°/0.  Von  den  10  todt  geborenen  fallen  nur 
2,  also  1.3°/o<  der  Methode  zur  Last  und  das 
alles  nicht  zu  Ungunsten  der  Frau,  denn, 
wenn  man  die  4  Fälle,  die  ja  alle  moribund 
hereinkamen,  abrechnet,  so  ist  die  Mortalität 
nur  2,6%. 

Unter  den  149  Pällen  befinden  sich  12, 
bei  denen  der  Ballon  Champetier  de 
R  i  b  e  s  angewendet  wurde.  Von  den  zwölf 
Müttern  wurden  ll  gesund  entlassen,  1  (mit 
Fieber  und  eröffnetem  Ei  eingebracht)  starb 
an  Sepsis.  Von  den  12  Kindern  waren  3  vor 
der  Aufnahme  in  die  Anstalt  gestorben,  ein 
Kind  (1930  g)  starb  %  Stunde  nach  der 
Geburt.  7  wurden  gesund  entlassen.  Also  auch 
hior  Kehr  schöne  Resultate. 

Auf  Grund  von  Fragebogen  betrachtet 
Füth  die  Resultate  der  Praeviabehandlung  in 
der  allgemeinen  Praxis.  Für  die  Mutter  er- 
gibt sich  hiebei  eine  Mortalitätsziffer  von 
38%,  für  die  Kinder  eine  solche  von  60%. 
Schuld  an  diesen  schlechten  Resultaten  ist 
die  Tage,  Wochen,  ja  Monate  ausmachende, 
meist  mit  Blutungen  und  Tamponaden  aus- 
gefüllte Zwischenzeit  zwischen  erster  Blutung 
und  Entbindung.  Um  die  sofortige  Einleitung 
der  Geburt  durch  ein  Mittel  zu  bewirken, 
welches  zu  gleicher  Zeit  die  Blutung  stillt 
und  den  '  Muttermund  erweitert,  empfiehlt 
Füth  die  von  Sc h  a  u  t  a  und  Maurer  ange- 
gebene,  von    DührsBen  vervollkommnete 


intrauterine  Kolpeuryse  mit  Dauerzug  am 
Schlauche,  Die  man  schon  ausführen  kann, 
wenn  der  äussere  Muttermund  resp.  der  Cer- 
vicalcanal  für  1  Finger  durchgängig  ist. 

S.  F. 

HEINR.  PASCHKIS  UND  SlE(JF.  GltOSZ 

(Wien):  Zur  Behandlung  der  Psoriasis  vul- 
garis mit  Jodothyrin.  {Wr.  klm.  Rund- 
schau Nr.  j6 — fy,  i<Sg6). 

Angeregt  durch  die  Publicationcn  eng- 
lischer und  französischer  Autoren  hat  P. 
einige  Fälle  von  Psoriasis  mit  aus  getrock- 
neter Schilddrüsensubstanz  dargestellten  Ta- 

I  bletten  behandelt,   von    denen   in  der  eisten 
Woche  je  1  Stück  täglich,    in    der  zweiten 

j  Woche  2  u.  s.  f.  bis  4  Stück    täglich  ver- 

j  ordnet  wurden  Die  Resultate  waren  nur  zum 
Theil  befriedigend.  Von  8  behandelten  Krau- 
ken wurden  allerdings  7  geheilt  und  nur  bei 
einem  musstc,  da  sich  die  Krankheitserschei- 
nungen durchaus  unverändert  erhielten,  zur 
äusserlichen  Behandlung  geschritten  werden. 
Allein  der  Verlauf  dieser  Fälle  war  träge, 
der  Erfolg  der  Therapie  nicht  überzeugend 
genug.  Nebenwirkungen  waren  nicht  aufge- 
treten. Seitdem  Baumann  das  Thyrojodin 
als  wirksame  Substanz  der  Schilddrüse  dar- 
gestellt hat,  wurde  von  P.  und  G.  auf  der 
Abtheilung  des  Prof.  Mracek  dieses  Mittel 
bei  mehreren  Fällen  von  Psoriasis  vulgaris 
angewandt,  von  denen  6  eingehend  beschrie- 
ben werden.  Nur  in  einem  Falle  wurde  das 
Mittel  in  Tablettcnform,  in  den  übrigen  Fällen 
in  Verreibung  mit  Michzucker,  in  Oblaten 
oder  Gelatinekapseln  verabfolgt.  Das  Jodo- 
thyrin ist  ein  weisses  und  wenig  süsss 
schmeckendes  Pulver  und  stellt  eine  Ver- 
reibung des  B  a  um  a  n  n'schen  Körpers,  der 
wirksamen  Substanz  der  Schilddrüse  mit 
Milchzucker  dar,  und  zwar  in  dem  Verhält- 
nis, dass  1  kg  der  Mischung  0,3  mg  Jod 
enthält,  bezw.  1  kg  der  frischen  Hammel- 
schilddrüse entspricht.  In  der  Regel  wurde 
mit  einer  Tagesdose  von  0,5  g  begonnen  und 
in  Intervallen  von  2 — 3  Tagen  um  0,5  g  ge- 
stiegen. In  einzelnen  Fällen  musste  aus 
äusseren  Gründen  mit  der  Verabreichung  des 
Mittels  einige  Tage  lang  sistirt  werden.  Sol- 
che Intermissionen  wurden  beschwordelos  ver- 
tragen. In  den  mitgetheilten  Fällen  war  es 
ausnahmslos  gelungen,  die  Erscheinungen  der 
Psoriasis  einzig  und  allein  durch  Anwen- 
dung des  Jodothvrins  zu  beseitigen,  und 
zwar  mit  einer  Vollständigkeit,  wie  sie  jedem, 
der  die  Hartnäckigkeit  dieser  Dermatose  ge- 
genüber den  externen  Behandlungsmethoden 

j  kennen  gelernt,  nur    zu  befriedigen  vermag. 
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Dabei  ist  die  Reaktionsfähigkeit  der  einzelnen 
Individuen  eine  durchaus  ungleichartige,  von 
vorneherein  nicht  zu  heurtheilende.  Es  hat 
allerdings  den  Anschein,  als  ob  weibliche 
Psoriatikcr  schneller  und  bei  relativ  gerin- 
geren Dosen  beeinHusst  würden,  doch  ge- 
nügen die  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht 
zu  einem  abschliessenden  Urtheile.  Sicher  ist 
nur,  dass  man  auch  bei  scheinbar  refractaren 
Fällen  in  der  Darreichung  des  Jodothyrins 
nicht  erlahmen  und  getrost  zu  sehr  hohen 
Dosen  successive  ansteigen  darf,  ohne  wirk- 
lich bedrohliche  Erscheinungen  damit  hervor- 
zurufen. Es  scheint,  das«  dio  Misserfolge, 
welche  einzelne  Autoren  mit  Schilddrüsen- 
.  präparaten  bei  Psoriasis  zu  verzeichnen  hatten, 
zum  Theile  wenigstens  darauf  zurückzuführen 
sind,  daBs  dieselben  nicht  länge  genug  und 
nicht  energisch  genug  die  Darreichung  durch- 
geführt haben,  abgesehen  davon,  dass  sie 
vielleicht  auch  schlechte  Präparate  verab- 
folgten. Was  die  beobachteten  Nebenerschei- 
nungen betrifft,  so  waren  in  den  erwähnten 
Füllen  zu  verzeichnen:  Kopfschmerzen,  De- 
pressionszustände,  Verminderung  der  geistigen 
Capaeität,  Schwäche,  Müdigkeit,  Zittern,  Ver- 
mehrung der  Pulsfrequenz,  Ahythmie  des 
Pulses,  Bulimie,  Appetitlosigkeit,  Uebelkcit, 
Erbrechen,  Abnahme  des  Körpergewichtes,  Er- 
höhung der  Diurese.  In  allen  Fällen  wurde 
mehr  oder  minder  ausgeprägte  Pnlsbesehleuni- 
gung  beobachtet. 

Was  die  Erklärung  für  die  Wirkung  de» 
Jodothyrins  betrifft,  so  scheint  der  Jodgehalt 
des  Präparates  am  meisten  für  die  Wirkung 
desselben  bei  Psoriasis  in  Betracht  zu  kom- 
men. Es  ist  bekannt,  dass  das  in  Form  von 
Jodkalium  eingeführte  Jod  in  sehr  kurzer 
Zeit,  und  zwar  nach  der  gangbaren  An- 
nahme, fast  völlig  wieder  ausgeschieden  wird. 
Nach  der  Analogie  mit  anderen  Arzneistoffen 
nehmen  nun  die  beiden  Verf.  an,  dass  ein 
minimaler  Theil  des  Jod  im  Organismus  zu- 
rückbehalten wird  und  daselbst  eine  schwer 
dissoeiirbarc  Verbindung  mit  irgend  einem 
Eiweisskörper  eingeht.  Diese  ueugebildete  Ver- 
bindung mag  dann  in  der  Schilddrüse  abge- 
lagert werden,  um  gegebenen  Falls  wieder  in 
den  Kreislauf  aufgenommen  zu  werden  und 
daselbst  neuerlich  eine  Spaltung  zu  erfahren. 

So  würde  also  zu  erklären  sein,  weshalb 
von  Arzneistoffen,  welche  rasch  aus  dem  Kör- 
per ausgeschieden  werden,  so  groase,  schein- 
bar unnütze  Mengen  zur  Erreichung  des 
Heilzweckes  gegeben  werden  müssen.  Es  ist 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  es  sich 
auch  mit  dem  Eisen  gerade    so  verhält,  mit 
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dem  Arsen,  dessen  fast  speeifische  Wirkung 
auf  einige  chronische  Dermatosen  ebenso  an- 
erkannt, als  unerklärt  ist,  mit  dem  Queck- 
silber, dessen  physiologische  Wirkung  mit  der 
curativen  absolut  nicht  in  Einklang  zu  brin- 
gen ist.  Auch  diese  Körper  werden  vom  Or- 
ganismus rasch  ausgeschieden,  auch  von  ihnen 
iet  eine  gewisse  Remanenz  in  demselben  be- 
kannt. Hiermit  wäre  die  Wirkung  des  Jod- 
kaliums in  grossen  Dosen  und  die  Wirksam- 
keit des  Jodothyrins  verständlich  und  erklär- 
lich. Bei  beiden  Mitteln  wäre  das  Jod  das 
wirksame  Agens,  nur  daas  es  hier  in  einer 
leicht  resorbirbaren  und  schwer  zur  Ausschei- 
dung gelangenden  Form  eingeführt  wird, 
dort  unter  entgegengesetzten  Bedingungen. 

r. 

W.  KNOWSLEY-  8IBLEY  (London):  Die 

nr+linhn  Maieeliifthmha ndln ntt    hat  Bhaiima 

uriiii/iiö  n ciss  1  u  1  iu o im iiui u  11  y  uoi  nnuuiiid- 

tismus  und  rheumatoiden  Erkrankungen 

{Lancet,  2g.  Aug.  iSpö.) 

Der  zur  Behandlung  erforderliche  Appa- 
rat besteht  aus  einem  meist  cylindrischen, 
aus  Kupfer  verfertigten  Gefass  von  verschie- 
dener Form  und  örösse,  je  nach  der  Be- 
schaffenheit der  einzelnen  Körpertheile,  an 
die  er  angelegt  wird.  Zur  Erzeugung  der 
trockenen  Wärme  wird  Gas  oder  Oel  ange- 
wendet. Die  Temperatur  kann  nach  Beheben 
regulirt  werden  und  wird  von  einem  Thermo- 
meter abgelesen,  dessen  Kugel  sich  innerhalb 
des  Apparates  im  Niveau  des  behandelten 
Körpertheiles  befindet  und  dessen  Scala  von 
aussen  abgelesen  werden  kann.  Der  Patient 
trägt  während  der  Behandlung  Flanellklei- 
dung, um  die  Transpiration  zu  befördern  und 
übermässige  Wärmestrahlung  hintanzuhalten. 
Die  Behandlung  dauert  50  Minuten  bis  zu 
einer  Stunde.  Die  hohe  Temperatur  wird 
keineswegs  unangenehm  empfunden  und  er- 
zeugt auch  keinerlei  üble  Nachwirkungen. 
Zu  Beginn  der  Behandlung  wird  die  Tempe- 
ratur auf  65°  C.  eingestellt  und  dann  allmälig 
auf  105°  und  höher,  in  manchen  Fällen  bis 
auf  150°  gesteigert.  Ist  eine  schmerzstillende 
Wirkung  zu  erzielen,  so  steige  man  gleich  zu 
Beginn  rasch  auf  126—140°.  Die  Wirkung 
der  totalen  Behandlung  besteht  in  einer  Er- 
höhung der  allgemeinen  Transspiration,  auch 
kommt  es  zur  Steigerung  der  Temperatur  um 
V*  — l1/!0*  Beschleunigung  des  Pulsee  und 
der  Respiration,  welche  nach  Aussetzen  der 
Behandlung  rasch  zur  Norm  zurückkehren. 
Eine  Stunde  später  zeigt  der  Puls  Verlang- 
samung und  kräftigere  Beschaffenheit.  Die 
Wirkung  der  Behandlung  ial  eine  ausge- 
sprochen schmerzlindernde  und  die  Geechmei- 
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•iigkeit  de«  erkrankten  Gelenkes  steigernde. 
Manchmal  tritt  an  der  behandelten  Stelle  ein 
Erythem  auf.  Nachtragliche  Massage  des  er- 
krankten Gelenkes  ist  für  den  Behandlungs- 
erfolg sehr  vortheilhaft.  Die  physiologische 
Wirkung  der  Heissluftbehandlung  besteht 
örtlich  in  der  Dilatation  der  Hautgefasse, 
Erleichterung  der  Circulation,  gesteigerter 
Schweiassecretion  und  kräftiger  Anregung  der 
trophischen  Hautnerven.  Die  Allgemeinwirkung 
besteht  in  rcichliohor  Schweiassecretion,  Dila- 
tation der  Hautgefasse,  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur und  Herzaetion,  Beschleunigung 
des  Pulses  und  der  Temperatur.  Unange- 
nehme Nebenwirkungen  wurden  niemals  be- 
obachtet, obwohl  die  Behandlung  auch  bei 
alten  Leuten  mit  Complicationen  von  Seiten 
des  Herzens  und  anderer  innerer  Organe  an- 
gewendet wurde.  Behandelt  wurden  Falle  von 
Arthritis  deformans,  subacutem  und  chroni- 
schem Gelenksrheumatismus,  Lumbago,  Is- 
chias etc.,  darunter  einzelne,  wo  das  Leiden 
schon  seit  Jahren  bestand  und  die  allerver- 
schiedensten  Behandlungsmethoden  erfolgslos 
angewendet  worden  waren.  Namentlich  be- 
achtenswerth  sind  die  Erfolge  bei  veralteter 
Arthritis  deformans  und  Ischias,  wo  nach 
einigen  Applicationen  des  Apparates  sofort 
eine  wesentliche  Besserung  sich  zeigte.  So 
konnte  eine  64jährige  Frau,  welche  an  hoch- 
gradiger Arthritis  der  Finger-,  Hand-,  Ell- 
bogen-, Knie-  und  Schultergelenke  seit  4'/a 
Jahren  litt  und  deren  rechter  Ellbogen  in 
rechtwinkeliger  Stellung  ankylosirt  war,  nach 
9maliger  Behandlung  mit  dem  Heisaluftappa- 
rate  so  weit  gebessert  entlassen  werden,  das« 
sie  ihre  frühere  Beschäftigung  als  Näherin 
wieder  aufnehmen  konnte.  h. 

Best  (Giesacn):  lieber  Eucain  in  der 
Augenheilkunde.  {D.  med.  Wach.  j.  Sef>t. 

Das  Eucain  wurde  von  Vinci  als  neues 
Localanaestheticum  in  die  Augenheilkunde 
eingeführt.  Mit  Rücksicht  auf  die  fehlende 
Pupillenerweiterung  und  fehlende  Ischaemie, 
ferner  auf  die  geringe  Allgemeingiftigkeit  soll 
es  dem  Cocain  vorzuziehen  sein.  Das  Eucain 
ist  ein  synthetisch  dargestelltes  Alkaloid,  wel- 
ches sich  vom  Cocain  hauptsächlich  durch 
zahlreiche  endständige  Methylradieale  unter- 
scheidet. Zur  Verwendung  gelangt  das  salz- 
saure Eucain  am  geeignetsten  in  4%  Lösung, 
von  der  mindestens  vier  Tropfen  zur  Erzeu- 
gung der  Unempfindlichkeit  an  der  Hornhaut 
nothwendig  sind.  Das  salzsaure  Eucain  wird 
aus  seiner  wässerigen  Lösung  durch  Subli- 
mat 1  :  B000  gefällt,  dagegen  ist  es  ohne  Zer- 


setzung sterilisirbar  und  auch  durch  Formol- 
zuaatz  keimfrei  zu  erhalten.  Die  Anwendbar- 
Weit  des  Eucain 8  wird  dadurch  beeinträchtigt, 
das«  nach  dem  Einträufeln  —  namentlich 
wenn  entzündliche  Reizung  besteht  —  ziem- 
lich heftige,  manchmal  unerträgliche  Schmer- 
zen sich  einstellten,  worauf  erst  die  Anaosthc- 
sie  eintritt.  Die  Pupillen  verengern  sich  durch 
einige  Minuten  infolge  des  durch  die  Reizung 
ausgelösten  Reflexes.  Die  spätere  Anaesthesie 
ist  vollkommen,  doch  bei  glcichprocentigen 
Lösungen  geringer  als  bei  Cocain,  dagegen 
früher  (nach  etwa  6  Minuten)  eintretend  und 
von  kürzerer  Dauer  (15 — 20  Minuten).  Beim 
Eucain  fehlt  die  Erweiterung  der  Lidspalte 
und  Pupille,  die  Gefässe  sind  stärker  injicirt. 
Bei  10 — 12  Tropfen  4%  Eucainlösung  tritt 
beim  Menschen  eine  Erweiterung  der  Pupille 
um  V«-—  l  mm  ein.  Thiere  verhalten  sich 
gegen  Eucain  verschieden,  indem  bei  Hunden 
und  Meerschweinchen  Erweiterung,  bei  Ka- 
ninchen Verengerung  der  Pupillen  eintritt. 
Die  Accomodation  wurde  durch  Eucain  nicht 
verringert.  Das  Eucain  erzeugt  gleich  dem 
Cocain  eine  Trübung  der  oberflächlichen  Horn- 
hautschichten, die  Wirkung  ist  vielleicht  etwas 
weniger  intensiv,  als  beim  Cocain,  doch  kann 
man  bei  Meerschweinchen  mit  2  Tropfen  einer 
10%  Eucainlösung  tiefgreifende  Nekrosen  der 
Cornea  erzeugen.  Zusammengefasst  ergibt 
sich  für  die  Praxis  das  Resultat,  dass  das 
Eucain  dem  Cocain  fast  gleichzustellen  oder 
oft  vorzuziehen  wäre,  wo  eine  Erweiterung 
der  Pupillen  oder  Ischaemie  —  bei  Opera- 
tionen —  nicht  ausdrücklich  beabsichtigt 
wird,  wenn  es  nicht  zu  erhebliche  Reizerschei- 
nungen im  Gefolge  hatte.  Diese  sensible  Rei- 
zung, chemisch  durch  die  zahlreichen  Methyl- 
gruppen erklärbar,  wird  das  Eucain  jeden- 
falls dem  altbewährten  Cocain  in  der  Augen- 
heilkunde unterliegen  lassen.  Dies  gilt  für 
beide  Präparate,  Bowohl  für  das  aus  Wasser, 
als  für  das  aus  Methylalkohol  krystallisirte 
Eucain,  doch  ist  die  Reizwirkung  des  ersteren 
relativ  geringer. 

Das  Eucain  setzt,  wie  das  Cocain,  den 
intraoeulären  Druck  um  einige  Millimeter 
Quecksilber  herab,  beiden  Mitteln  ist  ferner 
eine  Erhöhung  des  Diffusionscoeffirienten  aus 
dem  Conjunctivalsack  in  die  Vorderkammer 
gemeinsam,  letzteres  ist  auf  Lähmung  der 
sensiblen  Hornhautnerven  zurückzuführen.  Es 
besteht  überhaupt  eine  weitgehende  Analogie 
in  der  Wirkung  der  localen  Anacsthetica, 
Durchschneidung  des  Trigeminus  und  gewissen 
Formen  vsn  Herpes  Corneae  hinsichtlich  der 
auftretenden    Erscheinungen.  Herpesähnliche 
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Erscheinungen  sieht  man  namentlich  dann  j 
auftreten,  wenn  die  (,'ocainanaestheBie  mehrere 
Tage  angedauert  hat.  Die  Austrocknung  des 
Hornhautcpithels  durch  Cocain  und  Eucain 
ist  nicht  durch  eine  kaustische  Wirkung  zu 
erklären,  da  sie  nicht  direct  von  der  Concen- 
tration  der  Lösungen  abhängig  ist.  Da  diese 
Wirkung  allen  bisher  an  der  Cornea  ange- 
wendeten Anaostheticis  gemeinsam  ist,  so  wäre 
die  Annahme,  dass  es  Bich  um  trophischc 
Störungen  infolge  Lähmungen  der  Nerven- 
endigungen   handelt,  einigermassen  plausibel. 

n. 

Max  Radziejewski  (Berlin):  Sano- 
form  in  der  Augenheilkunde  ein  Ersatz 
mittel  für  Jodoform.  (W//^.  med.  Central- 

zeit  Nr.  71), 

Versuche,  die  Verf.  mit  dem  Sanoform 
in  der  Augenheilkunde  gemacht  hat,  haben 
ergeben,  dass  es  in  der  Heilwirkung  als  dem 
Jodoform  gleichwertig  erscheint,  dass  sich 
aber  in  keinem  Falle  eine  Idiosynkrasie  oder 
Kczeme  der  Haut  einstellen,  wie  man  dies 
zuweilen  bei  jJodoformbchandlung  beobachten 
kann.  Was  dio  Form  der  Anwendung  des 
Mittels  betrifft,  so  wurde  im  Allgemeinen  für 
ulceröse  Proccssc  das  Pulver  oder  auch  die 
Salbenform  gebraucht;  bei  offenen  Wunden 
das  Pulver,  bei  bereits  vernarbenden  Flächen 
mehr  die  Salbe.  Auffallend  war  zunächst  das 
schnelle  Austrocknen  der  secernirenden  Wund- 
flächen und  der  Geschwüre,  indem'das  Wund- 
secret  leicht  aufgosogen  wurde  und  sich  so 
eine  gute  Schutzdecke  des  erkrankten  Ge- 
bietes bildet.  Wogen  dieser  Eigenschaften 
wandte  Verf.  das  Sanoform  zunächst  bei  ul- 
cerösen  Processen  der  Hornhaut  an.  Neben 
der  Atropinbchandlung,  Reinhaltung  der  Um- 
gebung des  Hulbus  durch  aseptische  Bespü- 
spülung  wurde  in  2  Fällen  das  Ulcus  mit 
Sanoformpulver  bestreut,  in  3  mit  einer  Salbe 
belegt,  die  folgendermaassen  zusammenge- 
setzt war: 

Up.'  Atrop.  sulf.  .  .  .  0.5 
»Saiioibrui  ....  5,0 
Vaselin.  all>.   .    .    .  60.0 


Hypopyonkeratitis  trat  glücklicherweise 
nur  in  einem  Falle  ein.  Innerhalb  3 — 5  Wo- 
chen war  der  Geschwürsgrund  wieder  voll- 
kommen rein,  die  Ränder  zeigten  sich  gänz- 
lich abgeflacht,  bis  sich  der  Geschwürsboden 
allmälig  in  der  Höhe  des  Hornhautgewölhca 
befand.  Dio  Fälle,  welche  mit  Pulver  beb  an- 
bandelt worden  waren,  schienen  raschere  Fort- 
schritte zu  machen,  als  die  mit  Salbe  be- 
handelten. Diese  Erfolge  bestimmten  den  Verf., 
das  Sanoform  auch  beij  phlyktaenulären  Er- 
krankungen der  Bindehaut  und  der  Cornea 
anzuwenden,  doch  waren  hier  die  Ergebnisse 
nicht  so  günstig,  wie  bei  der  alten  Behand- 
lung mit  gelber  Quecksilbersalbe.  In  2  Fällen 
von  Pannus  trat  homatosus  ging  derselbe  ganz 
zurück  und  die  Sehschärfe  schritt  so  weit  vor, 
dass,  während  vor  6  Wochen  kaum  grosse 
Gegenstände  gesehen  wurden,  heute  schon 
grössere  Buchstaben  der  S  ch  w  e  i  g  ger'schen 
Tafeln  auf  4  m  Entfernung  erkannt  werden. 
Bei  Blcnorrhoca^neonatorum  wirkte  das  Sano- 
form in  Pulverform,  2raal  täglich  eingestaubt 
und  3  Stunden  zwischen  den  Lidern  ge- 
lassen, ebenso  gut,  wie  Jodoform,  indem  die 
Eiterung  viel  rascher  nachliesa,  als  bei  an- 
deren behandelten  Fällen.  In  5  Fällen  von 
dakryoeystischer  Blenorrhoe  trat  nach  Spaltung 
des  Thränen  röhrchens,  Eröffnung,  Ausspü- 
lung und  häufig  auch  Auskratzung  des  Thrä- 
nensackes  und  Ausfüllung  mit  Sanoformpul- 
ver binnen  20  Tagen  prompte  Heilung  ein. 
Ferner  wurde  Sanoform  in  4  Fällen  von 
Schieloperation  ohne  Anlegung  einer  con- 
junctivalcn  Naht  angewendet,  ohne  dass  eine 
Reaction  eingetreten  wäre.  Weitere  wurde  das 
Mittel  in  7  Fällen  von  Chalazien  gebraucht, 
welche  von  innen  durch  die  Schleimhaut  hin- 
durch exstirpirt  wurden.  Die  Wundfläche 
trocknete  sehr  leicht  und  bedeckte  sich  mit 
schönen,  frischen  Granulationen,  die  Schwel- 
lung des  umgebenden  Gewebes  ging  binnen 
3  Tagen  gänzlich  zurück.  Schliesslich  be- 
richtet Verf.  über  einen  Fall  von  Epitheliom 
der  Bindehaut,  nach  dessen  Enifernung  das 
Sanoform  angowendel  wurde,  worauf  der 
Wundverlauf  ein  ganz  glätter  war.  B. 
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Verhandlungen  ärztli« 

68.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte. 

Gehalten  zu  Frankfurt  a.  M.  v.  21.  bis  28.  Sept.  189«. 
(Orig.-Bericht  der  „Thorap.  Wochenschr."^ 
IV 

Sci  tion  für  Ktnderheilkundi. 
Hr.  Thomas  (Freiburg):    lieber  den 

plötzlichen  Todesfall  eines  kleinen  Kindes 
durch  Hyperthermie. 

Thomas  berichtet  über  den  plötz- 
lichen Tod  eines  kaum  Monatlichen,  sonst 
gesunden  Kindes  durch  Hyperthermie. 
Bei  einem  anscheinend  gesunden  Kinde  ist  in 
wenig  Stunden  eine  Temperatur  von  42,2*  im 
Rectum  orreicht  und  kurz  darauf  thut  es  die 
letzten  Athemzüge.  Irgend  welche  Krankheits- 
erscheinungen sind  bis  zum  Tode  nicht  vor- 
handen gewesen,  insbesondere  nicht  solche, 
die  innere  Org.'tno  botreffen;  das  Kind  kam 
in  s  Spital  wegen  leichter  und  beim  Tode  bis  ! 
auf  kleine  Excoriationen  geheilter  Seborrhoea 
capitis.  Innere  Arzneimittel  hat  das  Kind 
nicht  bekommen  und  zwei  Stunden  vor  dem 
Tode  noch  seine  gewohnte  Milchmenge  ge- 
trunken, ohne  zu  erbrechen.  Krämpfe  sind 
übrigens  vor  dem  Tode  von  der  Pflegeschwe- 
8tor  nicht  beobachtet  worden.  Bei  der  Sec- 
tion  ergab  sich  ausser  Milz-  und  Darmfollikel- 
schwellung  und  grosser  Thymusdrüse  nichts 
Abnormes.  Eine  Infectionskrankheit  hat  weder 
In  der  Familie  de«  Kindes,  noch  im  Kinder- 
spital vorher  oder  nachher  bestanden.  Somit 
scheint  der  Tod  des  Kindes  völlig  unerklär- 
lich. Vortr.  glaubt,  der  Fall  zeige,  dasa,  wie 
Kinder  bei  unbedeutenden  functionellen  Stö- 
rungen leicht  Hebern,  sie  auch  rasch  in  so 
heftiges  Fieber  gerathen  können,  dass  der  Tod 
durch  Hyperthermie  erfolgt. 

Hr.  Meyer  (Aachen)  hat  selbst  ähnliche 
Fülle  von  plötzlicher  Temperatursteigorung  bei 
sonst  ganz  gesunden  Kindern  beobachtet  (diesel- 
ben sind  auch  schon  früher  von  Wober  nnd 
anderen  veröffentlicht  worden)  und  hält  es  für 
wichtig,  dass  hei  dem  zeitigen  Bemerken  eine 
möglichst  schnelle  Abkühlung  durch  Einwicklun- 
gen  etc.  hervorgerufen  wird,  wodnrch  dann  Hei- 
lung erzielt  werde. 

Hr.  Lange  (Leipzig)  hat  boi  einem  Ijähr. 
Mädchen,  das  2  Stunden  der  Hitze  ausgesetzt  war, 
«ine  Temperatur  von  42,7°  beobachtet,  dabei  war 
der  Puls  unzählbar  und  die  Respiration  unregel- 
mässig. Das  Kind  erholte  sich  durch  Kältocirtwir- 
kung. 

Hr.  Ksrhcrich  (Öraz^  hat  einen  Fall  be- 
obachtet, der  nach  einer  Einwicklung  des  ganzen 
Körpers  eine  Temperatur  von  -12,7°  zeigte  und  le- 
tal verlief,  lue  Section  orgab  einen  typischen 
Fall  von  statu s  lymphaticus  und  hält  E.  die  Tem- 
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peratursteigorung  für  eine  zufällige  Begleiterschei- 
nung, für  eine  8tauungshyperthermie.  Der  Tod  ist 
der  Herztod. 

Hr.  Thomas  (Freiburg)  ist  mit  dem  Aus- 
druck Hyperthermie  sehr  einverstanden,  zumal 
da  er  schon  häufig  durch  geringfügigen  äusseren 
Anlass  (Spielen  auf  der  Strasse  otc.)  Tomporatur- 
steigerungen,  wenn  auch  massigen  Grades,  beob- 
achtet hat. 

Hr.  Camer  er  (Urach):  Das  Kind  hat  eine 
relativ  grosse  Körperoberfläche  (im  Verhältnisse 
zum  Körpergewicht),  es  ist  auf  eino  relativ  starke 
Wärmeabgabe  und  Wärmoprod uetion  eingestellt 
Daher  sind  die  Schwankungen  in  der  Körpertem- 
peratur äusseren  Einflüssen  gegenüber,  z.  B.  zu 
starker  Einpackung  in  Kleidungsstücke  etc.  gross 
und  stark. 

Hr.  Engel  (Berlin)  hat  bei  einem  Kind  mit 
Pseudocroup  nach  oiner  wärmeren  Einwicklung 
gleichfalls  eine  hohe  Temperatur,  zwar  nur  von 
39°.  beobachtet,  dabei  wurde  die  Herzthätigkeit 
un  regelmässig,  '/.Stunde  später  trat  der  Tod  ein. 
Auch  er  glaubt  diesen  plötzlichen  Todesfall  viel- 
leicht auf  die  durch  die  wärmere  Einwicklung  be- 
wirkte Hyperthermie  und  dadurch  hervorgerufene 
Herzlähmung,  zurückführen  zu  dürfen. 

Hr.  Tru  ra  p  p  (Graz):  Ueber  Coticysti- 

tis  im  Kindesalter. 

Escherich  war  bekanntlich  der  Erste, 
der  der  Cyatitis  im  Kindesaltor  eine  grössere 
Aufmerksamkeit  zugewendet  hat.  Die  Resul- 
tate seiner  Untersuchungen  ergaben  eine  un- 
erwartete Häufigkeit  dieser  Krankheit.  Die  7 
von  Esc  he  rieh  schon  publicirten  Fälle  ein- 
gerechnet wurden  im  Ganzen  29  Fälle  beob- 
achtet. Davon  betrafen  8  Fälle  Knaben,  21 
Fälle  Mädchen.  12  dieser  Kinder  standen  im 
ersten,  6  im  zweiten  Lebensjahre;  auf  die 
übrigen  Lebensalter  entfielen  je  1,  bezw.  2 
Fälle.  Das  jüngste  Kind  war  5  Wochen,  das 
älteste  9  Jahre  alt.  Das  zeitliche  Vorkommen 
zeigt«  keine  Abhängigkeit  von  der  Jahreszeit. 
Klinisch  Hessen  sich  die  Fälle  in  leichte  und 
schwere  Formen  eintheilen. ,  Bei  der  leichten 
Form  (6  Fälle)  bestanden  nur  örtliche  Be- 
schwerden, häufiger  Harndrang,  Druckern pfirid- 
lichkeit  der  Blasengegend,  bei  gleichzeitiger 
Vulvovaginitis  (3  Fälle)  Brennen  in  der 
Vulva. 

Der  Harn  zeigte  bald  gleichmässig  staub- 
förmige, bald  fcinHockige  oder  eigentümliche 
wolkenartige  Trübung,  Farbe  normal,  manch- 
mal tieischwasserfarben  oder  auch  opalcsci- 
rend,  Geruch  fade  oder  fötid,  Reaction  stetB 
sauer,  Eiweissgehalt  gering,  richtet  sich  nach 
dem  Eitergehalt.  Im  mikroskopischen  Präpa- 
rat: vereinzelte  Blaaencpithelien,  mehr  oder 
weniger  zahlreiche,  meist  polynucleäre  Lcuko- 
cyten  und  Kur/stäbchcn,  welche  bald  verein- 
zelt,   bald   in    kleinen   Gruppen  vorwiegend 
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ausserhalb  der  zelligen  Elemente  gelagert  er- 
scheinen. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  durch- 
schnittlich l  —  2  Wochen.  Das  erste  Symptom 
der  Besserung  bestand  in  der  zunehmenden 
Klärung  des  Harns.  Häufig  trat  Spontanhei- 
lung ein.  Die  Prognose  ist  gut,  jedoch  besteht 
in  jedem  Falle  die  Gefahr  des  Ueberganges 
aus  der  laichten  in  die  schwere  Form. 

Das  Charakteristicum  der  schweren  Form 
(9  Fülle)  ist  die  mehr  oder  weniger  schwere 
Störung  des  Allgemeinbefindens  und  die  lange 
Dauer  der  Erkrankung  (mehrere  Wochen, 
selbst  Monate).  Auffallende  Blässe  des  Ge- 
sichtes, rasch  wechselnde  Gcmüthsstimmung, 
unregelmässig  remittirendes  Fieber,  häufiges 
Erbrechen,  Anorexie,  starke  Kör^rgewichts- 
abnahme;  ungemein  lästiger  Harndrang, 
Druckempfindlichkeit  und  Schmerzen  in  der 
Blascngegend,  manchmal  auch  in  der  Nieren- 
gogend,  die  Trübung  des  Harns  intensiver 
als  bei  der  leichten  Form,  der  Geruch  ausge- 
sprochen fötid.  Starker  Gehalt  an  Eiterkör- 
perchen  und  Bacillen. 

Die  Heilung  wird  oft  durch  Nachschübe 
verzögert.  Die  Prognose  ist  getrübt  durch  die 
beständige  Gefahr  eines  Weiterkriecliens  des 
Processes  nach  den  Nieren  zu  (Urethritis, 
Pyelitis,  Nephritis i.  Zwei  beobachtete  Fälle 
dieser  Ar*  (Nephritis  ascend.  suppurat.)  zeig- 
ten die  Symptome  einer  uraemischen  Intoxi- 
cation  und  verliefen  letal. 

Zu  einer  eigenen  Gruppe  lassen  sich 
jene  Fälle  zusammenfassen,  welche  im  Ver- 
lauf von  Darmerkrankungen,  besonder»  von 
Enteritis  follicular.  auftraten.  Unter  17  darm- 
kranken Kindern  wurde  14mal  Colicystitis  ge- 
funden, und  zwar  ömal  bei  Knaben,  9mal 
bei  Mädchen.  Der  Nachweis  war  nur  durch 
dio  genannten  Harnuntersuchungen  zu  füh- 
ren, da  sonst  keine  Symptome  auf  das  Vor- 
handensein einer  Cystiti«  hinwiesen.  Bei  den 
meisten  dieser,  zur  leichten  Form  gehören- 
den „symptomatischen u  Fällen  trat  Spontan- 
heilung ein. 

Für  die  Art  des  Eindringens  der  Darro- 
baktcrien  in  die  Blaso  gibt  es  drei  Möglich- 
keiten: 

1.  Directe  Durcbwanderung  der  weib- 
lichen Urethra  (Kscherich). 

2.  Directe  Einwanderung  vom  lädirten 
Mastdarme  aus  durch  das  Beckenbindegewebe 
(W  reden). 

3.  Kindringen  der  Bakterien  in  die  Blut- 
oder Lyniphbahn  mit  nachfolgender  Ausschei- 
dung durch  die  Nieren. 


Die  beiden  letzteren  Eventualitäten  ent- 
behren noch  eines  Nachweises;  der  von 
Escherich  angegebene  bjfectionsmodus 
dürfte  für  die  Mehrzahl  der  weiblichen  Fäfle 
zutreffend  sein.  Die  gezüchteten  Bakterien  ge- 
hörten zur  typischen,  von  Escherich  be- 
schriebenen Form  des  Bakt.  coli.  com.  mit 
dem  bekannten  erbsengelben  Wachsthum  auf 
Kartoffeln.  In  einem  Falle  wurden  Bakt.  lactis 
aerog.  (neben  Bakt.  coli)  gefunden.  Die  Viru- 
lenz zeigte  gegenüber  den  aus  normalem 
Stuhl  gezüchteten  Colibacillen  keine  Steige- 
rung. 

Die  Therapie  bestand  in  Blasenausspü- 
lungen mit  lauwarmer  l/*°/o  Lysollösung  und 
innerlicher  Darreichung  von  Salol  0,5  g  Sraal 
täglich.  Ausnahmsweise  kommen  auch  Benzo- 
naphthol  0,5  g  4 — 6mal  täglich  und  Naph- 
thalin 0,25—1,0  g,  2— ßmal  täglich  zur 
Verwendung;  letzteres  zweimal  mit  gutem 
Erfolge. 

Trump  p  stellt  folgende  Thesen  auf: 
1.    Die  Colicystitis   im  Kindesalter  ist 
keine  so  seltene  Erkrankung,  wie  bisher  fast 
allgemein  angenommen  wurde. 

2-  Die  weitaus  grössere  Häufigkeit  der- 
selben bei  Mädchen  spricht  dafür,  dass  ein 
Theil  derselben  der  directen  Durch  Wanderung 
der  Urethra  seine  Entstehung  verdankt  — 
I  das  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Knaben 
und  ihre  Häufigkeit  bei  Darmerkrankungen, 
speciell  bei  Enteritis  follicularis  scheint  dar- 
auf hinzuweisen,  dass  die  Bakterien  auch 
vom  Darm  aus  in  die  Harnwege  eindringen 
können. 

3.  Die  Colicystitis  kann  unter  Umstän- 
den zu  schweren  Allgemeinerscheinungen  und 
durch  Fortschreiten  nach  den  Nieren  zu  einer 
tödtlichen  Nephritis  Veranlassung  geben. 

Hr.  Escherich  (Graz»  hebt  nochmals 
ganz  besonders  hervor.  da*s  man  zuweilen  Zu- 
stände der  schwersten  Anaemio  und  Cachexic  als 
Folgezustände  von  Darmaffectionen  findet,  die 
dann  unter  der  landläufigen  Diagnose  „Anacmie* 
ruhricirt  worden,  ohne  daaa  man  sich  diesen  sehr 
hohen  Grad  dorsolbon  rocht  erklären  kann.  Würde 
man  genauer  zusehen  —  man  wird  gewitu  iu 
Zukunft  mehr  darauf  achten  müssen  —  ho  würde 
man  finden,  dass  es  sich  um  eine  Colicyntitis  mit 
conseentiver  Nophritia  ascendons  handelt. 

Hr.  von  Koszutzki  (Posen)  wendet  seit 
langen  Jahren  gegen  die  Cystiti»  und  auch  gegen 
dte  iCnnresis  nocturna  der  Kinder  mit  gutom  Er- 
folge das  Natron  salicylicum  an. 

Scchtm    für   Drruiatologii  und  Syfhilts. 
Hr.    Unna    (Hamburg):    Ueber  reriu- 

cirende  Heilmittel. 

Unna  hat  vor  längerer  Zeit  auf 
eine  Gruppe  von  Medicamenten  hingewiesen, 
bei  welchen  die  reducirende  Wirkung  ihm  das 
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massgebend«»  zu  sein  schien.  Alle  diese  Sub- 
stanzen haben  neben  der  reducirenden  Wir- 
kung noch  eine  individuelle  Bedeutung  und 
damit  ein  eng  umschriebenes  Wirkungsgebiet. 
Bei  reducirenden  Heilmitteln  kann  nun  die 
Substanz  vor,  wahrend  und  nach  der  Reduc- 
tion  wirksam  sein.  Zum  Beispiel  nehmen  wir 
das  Pyrogallol.  Wirkt  dasselbe  als  solches 
oder  durch  seine  Oxydation  oder  als  Oxyda- 
tionaproduct  ?  Um  dies  zu  erforschen,  müssen 
wir  das  ausser  dem  Körper  oxydirte  Pyro- 
gallol mit  dem  Pyrogallol  vergleichen. 

Es  wurde  also  Pyrogallol  in  Ammoniak- 
dämpfen und  an  der  Luft  oxydirt  und  der 
gewonnene  schwarze,  chemisch  noch  nicht 
genau  bekannte  Körper  Salben  incorporirt. 
Die  hietnit  angestellten  Versuche  zeigten, 
dass  das  Pyrogallolum  oxydatum  im  Gegen- 
sata  zum  Pyrogallol  auf  der  gesunden  Haut 
kaum  eine  Wirkung  ausübt,  sondern  nur  die 
erkrankten  Partien  beeinflusst,  auch  bei  dau- 
erndem Gebrauch  zeigten  sich  gar  keine  toxi- 
schen Wirkungen,  so  daas  die  bisher  be- 
kannte deletaere  Wirkung  des  Pyrogallol» 
beim  Pyrogallolum  oxydatum  völlig  fortfallt. 
Versuche  mit  innerer  Darreichung  zeigten, 
dass  beim  P.  o.  durchaus  keine  Wirkung  auf 
den  Kreislauf  zu  verzeichnen  ist  Ein  grosser 
Vortheil  des  P.  o.  gegenüber  dem  P.  besteht 
darin,  dass  die  erstere  Substanz  viel  stabiler 
ist,  als  das  Pyrogallol.  Diese  Versuche  for- 
dern zur  weiteren  Untersuchungen  bei  an- 
deren Redurention  aal 

Hr.  K  u  z  n  i  t  zk  y  (Straasburg)  berichtet 
über  einen  Fall  von  streng  halbseitig  locali- 

sirter  Psoriasis  nummularis,  die  im  An- 
schlug* an  eiu  Trauma  (tiefe  Schnitt  Ver- 
letzungen durch  ein  Wiegemesser)  an  der 
Oberextremität  derselben  Seite  sich  bei  einem 
20jährigen  Patienten  im  Laufe  von  2VS  Mo- 
naten ausbildete.  In  der  Familie  des  Patien- 
ten war  Psoriasis  bisher  nicht  vorgekommen. 
Bei  der  Mutter  besteht  hingegen  hochgradige 
Nervosität.  K.  ist  der  Ansicht,  dass  die  para- 
sitäre Theorie,  die  überhaupt  auf  schwachen 
Füssen  stehe  und  gegenüber  einer  solchen 
Krankengeschichte  völlig  versage,  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten  werden  könne.  Er  tritt  viel- 
mehr für  die  neuropathischc  Theorie  der 
Psoriasis  ein,  die  er,  gestützt  auf  die  Goltz- 
schen  Versuche  über  Gefässionus,  dahin  prä- 
cisirt,  dass  2  Factoren  zum  Zustandekommen 
der  Eruptionen  erforderlich  seien:  Einwirken 
von  irgend  wie  gearteten,  wenn  auch  gering- 
fügigen Hautreizen  auf  Gefässgebiete,  deren 
Tonus  infolge  chronischen  Reizzustandes  der 
zugehörigen  spinalen  Ganglien    sich  bereits 


in  labilem  Gleichgewicht  befindet.  In  dem 
mitgetheilten  Falle  sei  demnach  anzunehmen, 
dass  das  Trauma  der  rechten  Ober-Extremität 
bei  dem  nervös  belasteten  Patienten  reflec- 
torisch  als  Reiz  auf  ausschliesslich  gleichseitig 
gelegene  spinale  vasomotorische  Centren  ge- 
wirkt habe.  Dadurch  wurde  dann  der  Tonus 
zugehöriger  Gefässgebiete  in  ein  labiles  Gleich- 
gewicht gebracht,  so  dass  Hautreize,  wie  sie 
das  tägliche  Leben  mit  sich  bringt,  welche 
normaler  Weise  keine  dauernde  Schädigung 
bedingen,  an  den  betroffenen  Partien  zu  der 
chronischen  Hyperämie  führten,  welche  der 
Psoriasiseftiorescenz  zu  Grunde  liegt.  Diese 
Psoriasis-Hyperämie  sei  weder  entzündlicher 
noch  paretischer  Natur,  sondern  werde  durch 
Reizung  der  Vasodilatatoren  bedingt.  K. 
möchte  sie  deshalb  der  Kürze  halber  als  an- 
gioerethischen  Vorgang  bezeichnen.; 

Rr.  Ko  ebner  (Berlin)  demonstrirt  Tafeln, 
bezüglich  der  artificiellen  Erzeugung  von  Psoria- 
sis z.  B.  durch  Tatouage,  ebenso  bespricht  er  die 
Localisation  an  Wunden  und  die  von  ihm  iu 
dieser  Beziehung  angestellte  Untersuchungen  und 
Experimente. 

Hr.  Wolter»  (Bonn)  hat  2  Fälle  beobach- 
tet, in  denen  nach  der  Impfung  Psoriasis  zuerst 
an  den  Impfstellen  und  dann  am  ganzen  Körper 
auftrat;  in  beiden  Fällen  war  Psoriasis  in  der 
Familie  vorhanden  in  aufsteigender  Linie. 

Hr.  Dnna  (Hamburg):  Alle  Thatsachen 
über  neuropathologische  Aetiologie  der  Psoriasis 
lassen  auch  eine  parasitologisehe  Erklärung  zu. 
Die  positiven  Ritzungserfolge  steigern  sich  naeb 
K  o  e  b  n  e  r  un verhältnismässig,  wenn  sich  ein 
acuter  Ausbruch  vorbereitet,  was  sicher  für  die 
parasitäre  Theorie  spricht. 

Hr.  N  e  i  e  h  e  r  (Breslau)  sehlieest  sich  dem 
von  Dnna  betreffs  der  parasitären  Aetiologie 
ausgesprochenen  Anschauung  vollkommen  an,  die 
parasitäre  Theorie  sei  jedenfalls  die  einfachste 
ungezwungenste  von  allen. 

Hr.  Kromayer  (Halle)  hält  die  Thatsache, 
dass  bei  localer  Psoriasis,1  die  durch  starke  Be- 
handlung mittels  redneirender  Mittel  gereizt  wird, 
gelegentlich  eine  totale  Psoriasis  entsteht,  nun  auf 
reflectorische  neurotische  Wogo  erklärbar. 

Hr.  Unna  (Hamburg):  Die  PaoriasisauB- 
brttche  nach  Chrysarobinreizung  sprechen  für  eine 
Verbesserung  des  Bodens  für  den  Parasiten  durch 
die  Chrysarobinreizung. 

Hr.  Kuznitzky  (Straasburg)  möchte 
fragen,  wie  die  Anhänger  der  parasitären  Theorie 
gerade  diesen  von  H.  Kromayer  erwähnten 
Fall  erklären'''  Sie  führen  doch  gerade  die  Wirk- 
samkeit dos  Chrysarohins  als  eines  stark  anti- 
parasitären  Mittels  für  ihre  Ansicht  in  s  Feld, 
während  doch  bei  fortwährender  Anwendung 
dieses  Mittel*  die  Psoriasis  an  Stellen  erschien, 
die  vorher  ganz  frei  waren. 

Hr.  Wolff  (Straasburg)  berichtet  über 
das  Resultat  seiner  Untersuchungen,  die  er 
an  2  Fällen  von  Lepra  in  Strasburg  Ge- 
legenheit hatte,  längere  Zeit  hindurch  zu 
machen.  In  dem  Fall  handelte  es  sich 
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um  eine  reine  Nerven-Lepra,  in  dem  anderen 
um    Lepra  mixta.    Der    erste  Patient  hatte 
seine  Lepra  in  Brasilien  erworben,    wohin  er 
im    15.  Lebensjahr  übersiedelt    war.  Neun 
Jahre  später  bemerkte  er  die  ersten  Erschei- 
nungen,   die    darin    bestanden,    dass  seine 
Fusssohlen  nicht  mehr  so  empfindlich  waren 
wie  früher;    bei  genauer  Untersuchung  des 
Körpers  fand  er    hie    und    da  weisse  und 
braune  Flecken,  sowie  auch,  daas  die  Empfind- 
lichkeit an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
verschwunden    war.    Bei    der  geraten  Unter- 
suchung constatirte  W.    Pigmentflecken  mit 
centralen    vitiliginösen    Stellen    an  beiden 
Armen,  Thorax  und  an  beiden  Unterschenkeln. 
Die  oberflächlich  tastbaren  Nerven    sind  ver- 
dickt, ferner  ist  vollständige  Anaesthesie  der 
weissen    Flecken    vorhanden.  Irgend  welche 
Verdickung  oder  umschriebene  Infiltration  der 
Haut  ist  an  keiner  Stelle  nachweisbar.  Alle 
diese  Erscheinungen  hatten  sich  zugleich  mit 
subjectiven  Erscheinungen,  die  in  Mattigkeits- 
gefühl, Fieberanfallen  etc.  bestanden,  einge- 
stellt. Im  Januar  1895    waren   die  Erschei- 
nungen verschwunden,    Patienf    fühlto  sich 
kräftiger,    nahm    zu,    hatte  kein  Fieber,  so 
dass  in  der  Zeit,  wo  die  Blutuntersuchungen 
begannen,    anzunehmen    war,     dass  keine 
Schübe  der  Krankheit  bestanden.  Bei  diesem 
Patienten  wurden  nun  zu  verschiedenen  Malen 
ca.  150  Blutpräparate  entnommen,  und  zwar 
sowohl    an    fleckigen    wie  an  normalen,  an 
anästhetischeu  wie  an  gesunden  Körperstellen. 
In  sämmtlichen  Präparaten    ohne  Ausnahme 
waren  Leprabacillen  und  zwar  in  reichlicher 
Anzahl  vorhanden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen 
Mann,  der  1884  nach  China  gereist  war, 
und  bei  welchem  sich  im  Jahre  1890  bereits 
Erscheinungen  von  Fleckenlepra  zeigten;  1893 
war  eine  ausgesprochene  tuberöse  Lepra  zu 
constatiren,  ferner  Verdickungen  der  Nerven 
und  vollständige  Anaesthesie  der  Hand»  und 
Füsse,  von  da  nach  oben  zu  sich  verlierend. 
Die  Untersuchung  excidirter  Knoten,  sowie 
das  Secret  exukerirter  Knoten  ergaben  die 
charakteristischen  Bilder  der  Lepra  tuberosa. 
Blutpräparate,  die  an  normalen  Stellen  ent- 
nommen wurden,  lieferten  alle  ein  negatives 
Resultat,  obwohl  dieselbe  Färbungsmethode 
angewendet  wurde,  wie  für  die  Untersuchung 
dos  Blutes  von  Lepra  nervorum.  Es  liegt 
also  hier  ein  auffälliger  Gegensatz  vor,  der 
allen  hypothetischen  Voraussetzungen  nicht 
entspricht. 

Nun    wurde    dem  Patienten  Jodkalium 
innerlich  gereicht.  Jodkalium  ist  bekanntlich, 


wie  Da  nie  Isen  nachgewiesen  hat,  ein  Me- 
dicament,  das  auf  Lepra  und  besonders  bei 
Lepra  tuberosa  eine  ganz  eigenartige,  faat 
spezifische  Wirkung  hat,  die  vollständig  mit 
der  Wirkung  des  Tuberculins  auf  Tuberculoee 
sich  vergleichen  lässt.  Der  Patient  reagirte 
auch  in  bekanter  Weise,  zeigte  Temperatur- 
erhöhung, die  um  so  grösser  war,  je  höher 
die  verabreichte  Dosis  war,  litt  an  heftigen 
Schmerzen  im  Kopf  und  an  den  Gliedern,  e« 
zeigten  sich  neue  Knoten  und  alte  ulcerirlen. 

Nun  liess  sich  aber  die  auffällige  That- 
sache  constatiren,  dass  während  dieser  Periode 
das  Blut,  welches  vorher  keine  Bacillen 
zeigte,  sich  bacillenhaltig  erwies.  W.  möchte 
aus  diesen  Beobachtungen  schlieasen,  dass 
die  Untersuchung  des  Blutes  bei  Lepra  an- 
aesthetica  im  Stande  ist,  die  Diagnose  zu 
bestätigen,  ja  in  zweifelhaften  Fällen  festzu- 
stellen, dass  ferner  das  Jodkalium  ein  Prü- 
fungsmittel zur  Diagnosse  der  Lepra  darstellt, 
welches  auch  im  Stande  ist,  Bacillen  im 
Blute  hervorzurufen. 

Hr.  Unna  (Hamburg)  warut  vor  Ueber- 
treibung  des  Jodkaliexperimontes.  da  Jodkali 
schädlich  auf  die  Lepra  wirkt. 

Hr.  Joseph  (Berlin)  stimmt  mit  der  Aus- 
führung Prof.  Wo  lf  fs  überein  bezüglich  der 
Wirkung  de»  Jodkali  auf  die  Lepra  tuberosa.  da- 
gegen sah  er  einen  sehr  gnten  Erfolg  von  Natrium 
salicylicum,  unter  welchem  die  Patientin,  die  vor- 
her nur  noch  liegen  konnte,  im  Stande  war, 
wieder  aufzustehen. 

Hr.  Neisser  (Breslau)  hat  in  einigen 
Fällen  auch  die  febrile  Reaction  nach  Jodkali  be- 
obachtet Quecksilber  wird  dagegen  sehr  gut 
vertragen. 

Hr.  W  o  1  f  f  (StrasHbarg):  Zu  der  Bemerkung 
des  Collegen  Unna,  dass  das  Jodkalium  und  da« 
Quecksilber  nicht  zusammengegeben  werden  dürfen. 
Jodkali  hat  eine  speeifische  und  schädliche  Wir- 
kung. Quecksilber  dagegen  eine  bei  weitem  nicht 
so  schädigende,  wie  bei  Scrophulüsen.  Natrium 
salicylicum  habe  ich  als  das  Wirksamste  der  an- 
gewandten Mittel  gefunden. 

Hr.  Unna  (Hamburg)  fragt,  ob  Jemand  gute 
Resultate  von  grossen  Dosen  Chaulmoograöl  ge- 
sehen habe:  er  hätte  bisher  keine  beobachtet, 
doch  gute  Resultate  von  subcutanen  Injcctioneu 
des  verdünnten  Oeles. 

Hr.  T  h  i  n  (I/ondon)  macht  eine  vorläufige 
Mittheilung  über  einen  von  ihm  durch  Chaulmoo- 
graöl vollständig  geheilten  Fall  von  Lepra  an- 
aesthvtica.  welcher  demnächst  in  eingehender 
Weise  veröffentlicht  werden  soll. 

Hr.  Kocbner  (Berlin)  hat  früher  ebenfalls 
den  Bacillenfund  im  Blute  gehabt,  jedoch  scheint 
ihm  derselbe  für  Lepra  anaesthetica  vollkoni- 
mon  neu. 

Hr  Wolters  (Bonn)  bemerkt  zu  den 
Worten  Koebner's,  dass  Do  u  t  r  el  o  p  o  n  t  nach 
Injectionen  von  Tnbenmlin  in  der  Bonner  Klinik 
die  Leprabacillen  im  Blute  gefunden  habe. 

Meissner. 
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St'ctioit  für  nu  ere  Medtcin. 
Hr.  Kelling  (Dresden):    Beiträge  ZUT 

Untersuchung  der  Speiseröhre. 

Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  die  Schlack- 
geräusche  zur  Diagnose  von  Oesophagusncu- 
rosen  benutzt  werden  können,  wenn  nämlich 
nach  dem  Trinken  von  kaltem  Wasser  das 
Geräusch  gegenüber  dein  Trinken  von  war- 
mem Wasser  verzögert  eintritt.  Redn.  hat 
seine  Experimente  zur  Symptomatik  von  Car- 
diageschwüren  vorgenommen.  Einfachstes 
Mittel  zur  Diagnose  ist  eine  Schwammsonde. 

Dann  demonstrirte  Redner  drei  neue 
Apiiarate. 

1.  Apparat  für  Wachsahdrücke  von 
Stricturen. 

2.  Cachirte  Schwammsonden  zum  Ent- 
nehmen von  Gewehspartikeln  von  Stricturen 
zweck»  mikroskopischer  Untersuchung. 

3.  Photographische  Sonde  für  den  Oeso- 
phagus. Proben  von  Abdrücken  und  Photo- 
graphien wurden  vorgezeigt. 

Hr.  Bosenheim  (Berlin):  Ueber  0880- 

phagoskopie  und  Gastroskopie 

Rosen  he  im  demonstrirt  sein  Ooso- 
phagoukop,  bespricht  kurz  die  Methode  und 
Untersuchung  und  hebt  die  Einzelheiten  her- 
vor, durch  die  sein  Verfahren  sich  von  dem 
seiner  Vorarbeiter  unterscheidet.  Modificirende 
Vorschläge,  die  nachträglich  von  verschiede- 
nen Seiten  gemacht  worden  sind,  n.  B.  von 
Kelling  und  Stork,  glaubte  Bosenheim 
nicht  annehmen  zu  können,  da  sie  für  ihn  keine 
Verbesserungen  darzustellen  scheinen.  In  Be- 
tren* der  diagnostischen  Verwerthbarkeit  der 
Üesophagoskopie  werden  die  Ergebnisse  für 
die  frühe  und  präcise  Diagnose  des  Carcinoms 
betont  und  als  neues  Moment  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Divertikel  und  Neo- 
plasma erwähnt,  dass  bei  dem  ersteren  in  dem 
oesophagoskopischen  Bilde  neben  dem  blassen 
Schleimhautwulst,  gegen  den  der  Tubus  an- 
drängt, ein  Eingang  in  die  Srrictur  nicht  auf- 
lindbar  ist.  Was  die  therapeutischen  Resultate 
der  Üesophagoskopie  betrifft,  so  sind  beson- 
ders die  Erfolge  bei  Fremdkörperextraction  zu 
erwähnen.  Bosenheim  hat  oberhalb  von 
Stricturen  wiederholt  Fremdkörper  und  Nah- 
rungsreste,  die  das  Schlucken  erschwerten, 
resp.  unmöglich  machten,  auf  diesem  Wege  zu 
entfernen  vermocht.  Er  empfiehlt  hier  die  An- 
wendung der  Zange  oder  Ausspülung  der 
Speiseröhre  im  Tubus.  Ein  anderes  Vorgehen, 
das  durch  die  üesophagoskopie  häufig  scho- 
nender und  sicherer,  bisweilen  durch  dieselbe 
überhaupt  erst  ausführbar  wird,  ist  die  Son- 
dirung;  es  gelte  als  Bcgel,    dass    man  keine 


sogenannte  impermeable  Strictur,  mag  es  sich 
um  eine  gutartige  oder  bösartige  handeln, 
eher  dem  Chirurgen  zur  Gastrostomie  über- 
weise, als  bis  man  die  Sondirung  im  Oeso- 
phagoskop  versucht  hat. 

Alsdann  demonstrirt  Ro  Senheim  sein 
neues  Gastroskop,  das  das  früher  beschriebene 
Modell  vollständig  ersetzen  soll.  Das  neue  In- 
strument hat  nur  10  mm  Durchmesser  und 
keinen  Kühlapparat,  es  leistet  für  die  Be- 
sichtigung des  Magens  mindestens  ebensoviel, 
wie  das  andere.  Ein  entscheidender  Vorzug 
bei  demselben  ist,  dass  das  Prisma  2  cm 
tiefer  in  den  Magen  steht,  als  bei  dem 
früheren  Modell  möglich  war;  dadurch  wird 
die  Umschau  in  dem  Organ  erleichtert,  auch 
wird  es  nicht  mehr  nöthig,  die  Aufblähung 
in  dem  Maasse  zu  forciren,  als  es  bei  dem 
früheren  Modell  nöthig  war.  Trotz  dieser  Ver- 
vollkommung  und  Vereinfachung  der  Methode 
soll  die  Anwendung  dieser  Gastroskopie  nur 
auf  eino  Minderzahl  von  Fällen  beschränkt 
werden,  bei  denen  wir  anf  anderem  Wege  das 
Leiden  nicht  ergründen  können,  bei  denen 
aber  eine  rasche  Klarstellung  behufs  Vor- 
nahme einer  Operation  dringend  erwünscht 
;  ist.  Denn  umständlich  genug  ist  das  Ver- 
fahren immer  noch  und  es  erheischt  die  denk- 
bar grösste  Vorsicht  in  der  Auswahl  der  Fälle. 

Zum  Sehl u ss  wird  noch  eine  Beobach- 
tung von  diagnostischem  Werth  mitgetheilt. 
Als  vorbereitende  orientirende  Untersuchung, 
die  der  Gastroskopie  stets  voranzugehen  hat, 
1  hat  Rosen  heim  die  Einführnng  einer  10  mm 
!  Stahlsonde  mit  Gummiansatzstück  in  Rücken- 
lage empfohlen;  erzeugt  ein  gelinder  Druck 
mit  dem  Instrument  an  der  Cardia  einen 
heftigen  Schmerz,  so  darf  man  annehmen, 
dass  ein  ulcerössr  oder  carcinomatöser  Pro- 
cess  an  der  kleinen  Curvatur  nahe  der  Cardia 
besteht,  wenn  der  Magen  sonst  nicht  hyper- 
ästhetisch ist.  Man  kann  also  öfter  durch 
die  Sonden  pal  pation  localisirte  Pro«  esse  an 
einer  Stelle  diagnosticiren,  die  der  Be- 
tastung von  aussen  nicht  zugänglich  ist. 

Hr.  Kelling  (Dresden».  Die  Hosen  heini- 
schen Instrumente  sind  im  Wesentlichen  dieselben, 
wie  sie  Mikulicz  schon  vor  7  oder  8  Jahren  an- 
gegeben  hat.  (Demonstration.)  Kelling  halt  die 
Untersuchung  in  Narkose  hei  Kindern,  hysteri- 
schen Personen  und  solchen,  die  an  die  Ein- 
führung eines  Schlauches  nicht  gewohnt  sind,  für 
nothwendig.  Leichte  Schleimhautverlctzungen  sind 
nicht  zu  verhüten,  aber  Gefahr  der  Perforation  ist 
nicht  vorhanden.  Kür  die  Gastroskopie  hält 
K «!  1 1  i  n  g  das  alte  M  i  k  n  1  i  c  z  sehe  Instrument 
mit  dem  abgebogenen  unteren  Ansatztheil  für 
zweckmässiger  als  das  gerade  Kohr  Ko  Senheim'*. 

Hr.  Pariser  (Berlin)  bestätigt  die  Aus- 
führungen des  Vortr.  und  bemerkt  im  Gegensatz 

Digitized  by  Google 


1038 


Therapeutische  Wochenschrift.  Nr.  42 


zum '  Vorredner,  dass  die  Ösophagoskopie  im 
Sitzen  viel  schwieriger  auszuführen  sei.  Die  Nar- 
kose ist  uuuöthig.  da  die  Untersuchung  bei  in- 
tacter  Schleimhaut  schmerzlos  ist.  I>a«  Oesopha- 
goskop  sei  bestimmt,  die  Behandlung  der  Stricturen 
iu  ganz  neue  Kähnen  zu  lenken.  Sie  brauchen 
nicht  mehr  dem  Chirurgen  überliefert  zu  werden. 
Oft  gelingt  es  erst  durch  das  Ocsophagotikop  die 
Strictur  aufzufinden.  Mittheilung  von  Casuistik. 

Hr.  Bosenheim  erwidert  K  e  1 1  i  n  g.  das» 
ihm  das  M  i  k  u  1  i  C  z'sche  Instrument  wohl  be- 
kannt ist.  Die  Unterschiode  zwischen  dem  Instru- 
ment von  Mikulicz  und  Beinern  sind  ganz  fun- 
damentale, wie  Hosenheim  das  früher  bereits 
ausgeführt  hat.  Beim  Oesophagoskop  hatte  Hosen- 
heim das  Princip  von  Mikulicz  aeeeptirt. 
aber  doch  eine  Reihe  von  Verbesserungen  dem 
Instrument  gegebon.  die  seine  Einführung  in  die 
Praxis  wesentlich  erleichtert  haben. 

Hr.  Honiguann  (Wiesbaden):  Bei- 
träge zur  Kenntnis  der  Reeorptions-  uod 
Ausscheiclungsvorgänge  im  Darm. 

Vortr.  berichtet  über  Stoffwechaelunter- 
suchungen  an  einer  Patientin  mit  Darmfistel, 
der  wegen  eines  complicirten  Reetovaginal- 
abscesses  von  Dr.  K.  Roser  Vi  Meter  vom 
Ileuni  und  einige  Centimoter  Blinddarm  re- 
secirt  worden  waren.  Die  Fistel,  aus  der 
sich  de«-  Chynius  vollständig  entleerte,  ent- 
sprach daher  dem  oberen  Theil  des  letzten 
Viertels  vom  Ileum,  der  Dickdarm  war  von 
der  Verdauung  vollständig  auageschlossen. 
Untersuchungen  wurden  zunächst  über  den 
S t  o ff  wec  h  s cl  von  S  t i  cks t  o  ff  un d  Fe 1 1 
angestellt.  Für  diese  kamen  von  vornherein  in 
Betracht,  dass  wegen  des  Fehlens  der  als  vis 
a  tergo  bei  der  Verdauung  wirkenden  Füllung 
der  untersten  Darmtheile  an  eine  Beschleu- 
nigung derselben  gedacht  werden  musste, 
ferner  fehlten  durch  die  Ausschaltung  des 
Ilcums  und  Dickdarms  wichtige  resorbirende 
Flächen.  Die  Assimilation  von  N  und  Fett 
wurde  in  zwei  Reihen  geprüft.  Bei  der  ersten 
erhielt  die  Patientin  5  Tage  lang  eine  nur 
aus  Milch,  Rahm  und  Zwieback  bestehende 
Nahrung,  die  einen  sehr  hohen  Kalorien  Werth 
repräsentirte.  Ks  ergab  sich  hierbei  folgende 
Bilanz.  N-Kinnahme  -  h2.60  g,  N-Ausgabe 
im  Urin  45.63  g,  im  Stuhl  9,66  g.  Also  ein 
N- Verlust  von  11,66%  und  von  dem  aufge- 
nommenen N  eine  Retention  von  27,46  g  = 
37.71%.  Von  den  eingeführten  752.25  g 
Fett  wurden  nur  20,28  g  -  2,69%  im  Koth 
gefunden.  Bei  der  /weiten  Reihe,  bei  der  die 
Nahrung  aus  Fleisch,  Milch,  f'acao,  Zwie- 
back, Butter  und  Kartoffeln,  ebenfalls  mit 
hohem  Brennwerthüberschuss  bestand,  wurden 
von  74.62  g  eingeführten  Stickstoffes  11,74  g 
im  Koth  ermittelt,  also  15.337,  nicht  aus- 
genützt, der  Harn  enthielt  35,28  g  N,  so  dass 
von    den    resorbirten    02,28  g  N  27,6  i.  e. 


43,97o  zurückbehalten    wurden.    Die  Aus 
nützung  von  433,3  g  Fett    war    fast  voll- 
ständig, nur  1,8  —  0,4%  gerieten  La  Verlust. 
Es    ergibt   sich   hieraus   zunächst,  das«  die 
Fettresorption  trotz  des  fehlenden  Ueumtheiles 
und  der  supponirten  Beschleunigung  der  Ver- 
dauung, vorzüglich  war.    Für  die  relativ  ge- 
ringe   N-Ausnutzung    glaubt  Vortragender 
nicht    nur    die    Beschleunigung    der  Ver- 
dauung, sondern  auch  das  Fehlen  der  resor- 
birenden  Elemente  im  JJeum  und  Dickdarm 
anschuldigen  zu  sollen.    Im  Gegensatz  hiezu 
steht  der  ungewöhnlich  hohe  Betrag  des  zu- 
rückbehaltenen N.  bezw.    die    niedrige  Zahl 
des  Harn-N.   Vortr.  achliesst  aus  seinen  Ver- 
suchen, dass  in  den  oberen  Ueumtheilen  noch 
Fett  resorbirt  werde,  und  dass  dem  Dickdarm 
bei  der  Eiweissresorption  auch  eine  Rolle  zu- 
komme.   —    Vortr.    hat   ferner  den  Kalk- 
stoffwechsel   seiner  Kranken  untersucht 
Bei  der  ersten  Reihe  erhielt  sie  in  der  Milch 
23,85  g  Kalk,    hievon  fanden  sich  im  Koth 
20,52  g.  im  Urin  1,10  g.    Es  wurden  dem- 
getnäss    von  dem  eingeführten  Kalk  86,03°/, 
im  Koth  gefunden,  4,61  im  Urin  ausgeschie- 
'  den  und  9,35%    im  Körper  zurückbehalten. 
Aus  der  Grösse  des  Harnkalkbetrages  können 
daher    gar    keine  Schlüsse  gezogen  werden. 
Dio  hohe  Reteutiousziffef    des  Kalks  ist  auf- 
fallend, weil  man  bei    der    seit  einem  Jahre 
bettruhenden  Patientin    eher  eine  vermehrte 
Kalkausscheidung    hätte  erwarten  aollen.  — 
Schliesslich    hat  Vortr.    noch    die  Eisen- 
resorption geprüft.    Die    Kranke  erhielt 
vier  Tage  lang  genau  dieselbe  Nahrung,  in  den 
letzten  zwei  Tagen    dazu    noch  gemessene 
Mengen  von  Ferrum  citricum.  Es  ergab  sich, 
dass    der    Darm    medicamentöses    Eisen  in 
grossen  Mengen  zu  resorbiren  vermag. 

  Albu. 

Zweiter  internationaler  Congress  für 
Geburtshilfe  und  Gynaekologie. 

Gehalten  zu  üonf  vom   1.  bis  5.  September  1896 
(Orig.-Corr.  der  »Therap.  Wochenschr.*) 
VI. 

Die  Behandlung  der  Eklampsie. 

(Schlug*.) 

Hr.  Mangiagalli  (Mailand)  Corref.: 
Die  Milchdiät  in  Verbindung  mit  Darmanti- 
sepsis ist  das  wirksamste  prophylaktische 
Mittel  zur  Verhütung  des  Ausbruches  der 
Eklampsie.  Die  medicinisrhe  Behandlung 
(Anaesthctica.  Veratrum)  und  d»*r  Aderlass 
haben  nur  den  Werth  symptomatischer  Mittel 
und  kommen  vorwiegend  bei  der  Eklampsie 
port    partum    in    Betracht.    Bezüglich  des 
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Werthes  der  subcutanen  und  intravenösen  In- 
jectionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung 
lässt  sich  noch  kein  definitives  Urtheil  aus- 
sprechen, da  hierüber  noch  nicht  genügend 
zahlreiche  Erfahrungen  vorliegen.  Die  wich- 
tigste Aufgabe  bei  der  Behandlung  der 
Eklampsie  ist  die  Entleerung  des  Uterus.  Bei 
verstrichenem  und  Ungenügend  dilatirtem 
Collam  ist  die  multiple  Incision  vorzunehmen, 
in  Fällen,  wo  diese  Eingriffe  nicht  genügen, 
kommt  die  forcirtc  Dilatation  in  Betracht. 
Falls  Contraindicationen  gegen  letzteren  Ein- 
griff bestehen  und  ein  reifes,  lebensfähiges 
Kind  zu  erwarten  ist,  schreite  man  zur  Sectio 
caesarea. 

Hr.  Tarnier  (Paris)  betont  den  unbe- 
rechenbaren Charakter  des  Krankheitsverlaufes  bei 
Eklampsio  nnd  die  Unterscheidung  zwischen  pro- 
phylaktischer und  curativer  Therapie.  Der  erst- 
genannten Indication  entspricht  am  besten  die 
Milchdiät.  Die  curative  Behandlung  muss  von  der 
Thatsache  der  bestehenden  Toxaemie  ausgehen 
und  besteht  in  ausgiebigen  Aderlässen  am  Arme, 
Darreichung  energischer  Purgantien,  1  Tropfen 
Crotonöl  in  1  Löffel  Ricinusöl,  Chloroformnarkose 
während  der  Anfalle,  absolute  Milchdiät  (ev.  per 
rectum  oder  mittelst  der  Oesophagussonde). 

Hr.  Pasqual  in  i  (Rom)  bemerkt,  dass  die 
schleunige  Entleerung  des  Uterus  die  wichtigste 
Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Eklampsie  dar- 
stellt. Die  cklamptischen  Anfälle  behandelt  Vortr. 
mit  Morphiuminjcctionen.  die  Lungencongestion 
mit  Veratrum  viride. 

Hr.  Fochier  (Lyon)  wendet  energische 
Chloraldoson  zur  Behandlung  der  Eklampsie  an. 
Nach  vorhergehender  Magenauswaschung  wird 
eine  Mischung  von  Chloralhydrat  und  Milch  ver- 
abreicht; es  gelingt  auf  diesem  Wege  auch  24  g 
Chloral  hinnen  24  Stunden  zu  verabreichen.  Hin- 
sichtlich der  geburtshilflichen  Behandlung  theilt 
Vortr.  die  Ansichten  Charpentiers. 

Hr.  Audi  bort  findet  auf  Orund  seiner  Be- 
obachtungen, dass  Haemorrhagien  in  der  Leber 
bei  Eklampsie  nicht  selten  vorkommen  und  sich 
klinisch  in  der  Form  von  Icterus  kundgeben. 
Letzteres  Symptom  besitzt  daher  prognostisch 
eine  besonders  schwerwiegende  Bedeutung  und 
erfordert  ein  actives  therapeutisches  Vorgehen. 
Hier  kommen  ausgiebige  Aderlässe  und  die  Aus- 
waschung des  Blutes  durch  Injectionen  des 
künstlichem  Serum  besonders  in  Betracht.    J— s. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  October  rXy6. 
(Orig. -Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.4-) 

Hr.  Kaposi  stellt  einen  26jährigen 
Patienten  mit  Lepra  vor.  Der  Fall  bietet  in- 
sofern« Interesse,  als  seit  einigen  Jahren  die 
Zahl  der  Leprafrille  in  Europa  in  enormer 
Zunahme  begriffen  ist,  dies  hängt  auch  mit 
der  schärferen  Diagnostik  der  Erkrankung  zu- 
sammen. In  einzelnen  Ländern  sind  bereits 
in  den  Spitälern  Isolirpavillons  für  Lepra- 
kranke  eingerichtet  worden.    Der  vorgestellte 


Patient  stammt  aus  Philippopel.  Das  Leiden 
besteht  angeblich  seit  5  Jahren  und  zeigt 
die  maculosa,  anaesthetische  und  tuberöse 
Form.  Es  besteht  an  einzelnen  Stellen  Ver- 
lust der  Schmerzeropfindung  bei  erhaltener 
tactiler  Sensibilität. 

Hr.  Neu  mann  weist  auf  die  Zunahme 
der  Leprakranken  in  Europa  hin,  so  sind  in 
Montenegro  in  neuester  Zeit  Le|>rafälle  beob- 
achtet worden.  In  Bosnien,  Dalmatien  etc. 
wird  die  Lepra  mit  Syphilis,  Lupus  etc.  unter 
den  Bezeichnungen  Frenjak,  Skjerliewo 
u.  s.  w.  zusammengeworfen.  Die  Prophylaxe 
muss  auf  den  contagiösen  und  hereditären 
Charakter  der  Erkrankung  Rücksicht  nehmen 
und  es  ist  gelungen,  durch  diesbezügliche 
Maassregeln  in  Norwegen  die  Zahl  der  Lepra- 
fälle wesentlich  zu  vermindern. 

Hr.  Kaposi  demonstrirt  zwei  Patienten 
mit  RhinOSklerom.  Bei  dem  einen  Patienten 
zeigt  die  Geschwulst  an  der  Nase  eine  be- 
trächtliche Grösse.  Die  Krankheit  besteht  in 
diesem  Falle  seit  5  Jahren.  Es  bestanden 
früher  nekrotische  Partien  an  der  Geschwulst, 
die  wieder  durch  Wucherung  substituirt  sind. 
Am  Gaumen  bestehen  bei  diesem  Patienten 
keine  Krankheitserscheinungen.  Die  Diagnose 
Rhinoaklerom  wurde  in  beiden  Fällen  auch 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  fest- 
gestellt. 

Vortr.  demonstrirt  ferner  eine  19  Jahre 
alte  Patientin  mit  Schwellungen  der  Gesichts- 
haut, die  stellenweise  weich,  stellenweise  derb 
sich  anfüllen.  Der  Zustand  hat  sich  nach  re- 
cidivirendem  Gesichtserysipel  entwickelt,  das 
nicht  selten  elephantiatische  Verdickung  der 
Haut  im  Gefolge  hat.  Der  Ausgangspunkt 
des  Erysipels  ist  in  diesem  Falle  nicht  nach- 
weisbar. 

Hr.  v.  Török  stellt  einen  Fall  von  ge- 
heilter   Cholecystektomie    vor.   Die  mit 

Gallensteinen  gefüllte,  vergrösserte  Gallenblase 
war  direct  palpabol  und  es  wurde  zur  Opera- 
tion geschritten.  Ks  zeigte  sich,  dass  der 
Ductus  cysticus  dilatirt  und  mit  Steinen  er- 
füllt, an  seiner  Einmündungsstellc  stonoairt  war. 
Dar  Ductus  hepaticus  und  cholcdochus  waren 
frei  passirbar  und  aus  diesem  Grunde  wurde 
die  Gallenblase  mit  dem  Ductus  cysticus  cx- 
Btirpirt.  Der  Heilungsverlauf  war  reactionslos 
und  die  Patientin  ist  gegenwärtig  frei  von 
Beschwerden.  In  dor  Gallenblase  wurde  neben 
zahlreichen  Steinen  eitriger  Inhalt  constatirt. 
Hr.  Notkin  (Kiew)  bespricht  die  Frage 

der  wirksamen  Substanzen  der  Schilddrüse. 

Die  nach  Schilddrüsenexstirpation  auf. 
tretenden  Erscheinungen    lassen  sich  in  zwei 
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Grnp|ien  unterscheiden : Tetanie  und  Myxoedcm. 
Das  Myxoedem  wird  durch  einen  eigentüm- 
lichen liiweissstoff,  das  Thyreoprotoid,  verur- 
sacht. Versuche,  welche  Vortr.  an  Hunden  an- 
gestellt hat,  denen  die  Schilddrüse  exstirpirt 
wurde,  ergaben,  dass  daa  von  Bau  mann 
als  wirksame  Substanz  dargestellte  Tbyro- 
jodin  nicht  im  Stande  war,  die  nach  Schild- 
drüsencxstirpalion  auftretenden  Ausfallser- 
scheinungen zu  beseitigen,  auch  dann  nicht, 
wenn  ea  schon  vor  der  Operation  verabreicht 
wurde.  Dagegen  gelang  es,  durch  nachträg- 
liche Darreichung  von  Schilddrüsenextract  die 
Ausfallserscheinungen  zu  beseitigen. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Sitzung  vom  rj.  October  1896. 
(Orig.-Bcricht  der  „Therap.  Wochenschrift.") 
Hr.  Frey  stellt  einen  3jährigen  Knaben 

vor,  mit  hochgradiger  Schlaffheit  der  Gelenke 

an  den  Fingern,  Luxation  der  Handgelenke 
nach  vorne,  die  jedoch  leicht  in  eine  hintere 
Luxation  verwandelt  werden  kann.  Die  Kll- 
bogengelenke  sind  verbreitert  und  der  Radius 
lässt  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  lu- 
xiren.  Es  bestand  ferner  beiderseitiger  Klump- 
fuss, der  durch  Tenotomie  und  Redressement 
cotrigirt  wurde.  Die  Tibia  ist  oben  verschmä- 
lert und  lässt  »ich  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen luxiren,  ebenso  ist  die  Patella  luxirt. 
Iis  handelt  sich  um  congenitale  Luxationen, 
wie  .sie  auch  auf  hereditärem  Wege  üben  ra- 
gen werden  können.  Der  Zustand  kann  auch 
durch  Trauma  während  des  Embryonallebens, 
sowie  während  der  Geburt  hervorgerufen 
werden. 

Vortr.  deinonstnrt  ferner  einen  32jähri- 
gen  Mann,  bei  dem  sich  seit  dem  14.  Lebens- 
jahre an  verschiedenen  Knochen,  Phalangen, 
Radius,  Darmbein,  Femur  etc.  Tumoren  ent- 
wickelten, von  denen  einzelne  über  Manns- 
kopfgrösse  erreichten  und  operative  Eingriffe 
erforderten.  Die  Tumoren  fühlten  sich  »«lir 
hart  an.  Ks  handelt  sich  um  Exostoses  Car- 
tilagineae.  Eine  Abnormität  im  Längenwachs- 
thum  der  Extremitäten  war  in  diesem  Falle 
nicht  vorhanden. 

Hr.  Spitzer  deinonstrirt  einen  Fall  von 

congenitaler  doppelseitiger  Radiusluxation 

nach  rückwärts.  Beide  Vorderarme  befinden 
sich  in  extremer  Pronation.  Die  Beweglichkeit 
der  Ellbogengelenke  ist  nur  im  Sinne  der 
Supination  eingeschränkt.  Dieser  Fall  beruht 
auf  einer  intrauterinen  Verschiebung  der  (Je- 
lenksgcbilde,  ähnlich  wie  die  doppelseitige 
Hüftgelcnksluxation,  Pes  varus  etc.     Die  Ge- 


brauchsfähigkeit  der  oberen  Extremitäten  ist 
durch  die  Luxation  nicht  eingeschränkt. 

Hr.  Schlesinger  stellt  zwei  Patienten 

mit  abgelaufener  Meningitis  cerebrospinalis 

epidemica  vor,  eine  Erkrankung,  welche  seit 
etwa  vier  Monaten  in  Wien  epidemisch  auf- 
tritt. Von  5  an  der  III.  medicinischen  Klinik 
beobachteten  Fällen  genasen  3,  bei  2  trat 
rascher  Exitus  ein.  In  allen  vom  Vortr.  be- 
obachteten Fallen  traten  bereits  im  Frühsta- 
dium der  Erkrankung  Hirnnervenläbmung 
(Facialis  und  Augenmuskellähmungen)  auf. 
In  einem  dritten  Fall  trat  Ptosis  neben  Er- 
brechen und  Nackenstarre  als  Initial- 
symptom auf.  Bei  einem  der  vorgestellten  Pa- 
tienten (Knabe)  bestanden  Symptome  von  Er- 
krankung peripherer  Nerven,  Druckern pfind- 
lichkoit  der  Nervenstämme,  Hyperaesthesio, 
rasche  Muskelatrophie.  Weiter  wurden  Blasen- 
mastdarmstorungen  beobachtet,  bei  beiden 
Fällen  bestanden  zur  Zeit  der  Akme  des 
Fiebers  Symptome  von  Nephritis.  Das  Fieber 
zeigte  in  einem  Fall  typhusähnlichen  Verlauf, 
im  zweiten  Fall  war  das  Fieber  irregulär. 
Das  Allgemeinbefinden  litt  in  allen  Fällen 
sehr  erheblich,  namentlich  war  die  rapide 
Abmagerung  auffallend.  Erbrechen  wurde  bei 
zwei  Fällen  auch  in  don  späteren  Stadien  der 
Erkrankung  beobachtet.  Die  Heconvalescenz 
vollzieht  sich  sehr  langsam  trotz  reichlicher 
Nahrungsaufnahme.  Die  Diagnose  der  Cere- 
brospinalrneningitis  war  in  allen  Fällen  aus 
«lern  Vorlaufe  leicht  zu  stellen.  Bei  der  vor- 
gestellten Patientin  ergab  die  Lumbalpunction 
eine  trübe,  zellhaltige  Flüssigkeit  und  Diplo- 
coeeen,  welche  jedoch  nicht  vollständig  dem 
Meningococcus  intracellularis  entsprachen.  Die 
Therapie  hat  in  einem  dieser  Fälle  ganz  auffal- 
lende Erfolge  erzielt.  Es  wurden  Einwicklungen 
in  heissc  Tücher  angewendet,  die  geradezu  in 
überraschender  Weise  einen  Rückgang  der 
bedrohlichen  Symptome  herbeiführten.  Ks  zeigte 
sich,  dass  mit  der  vorübergehenden  Unter- 
lassung der  heihsen  Kinpackungen  die  Symp- 
tom»- sich  verschlimmerten.  Auch  in  dem 
zweiten  Falle  übten  die  heissen  Einpackungen 
eine  günstige  Wirkung,  namentlich  auf  das 
subjective  Befinden  aus. 

Hr.  Kaufmann  bemerkt,  dass  auf  der 
ührcnkliiiik  schon  seit  Jahren  Fälle  von  Meniu- 
■ritis  cerebrospinalis  bcoouchtut  worden,  die  meis- 
ten Kalle  scheinen  aus  der  östlichen  Umgebung 
Wien  s  zu  stammen.  Die  Erkrankung  des  Ohres 
vollzieht  sieh  vom  inneren  Ohre  aus  und  zwar 
wird  sowohl  der  vestibuläre,  als  auch  der  coeh- 
leäre  Apparat  betroffen.  Die  Erkrankungen  sind 
sehr  schwer,  meist  doppelseitig,  führen  bei  kleinen 
Kindern  oft  zur  Taubstummheit  uud  sind  der 
Therapie  fast  gar  nicht  zugänglich. 
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Hr.  Schlesinger  weist  darauf  bin,  dam 
die  Meningitisfalle  seiner  Beobachtung  aas  den 
westlichen   und  nordwestlichen  Bezirken  Wien's 


Hr.  T  e  1  e  k  i  bespricht  eine  vor  zehn 
in  Wien  aufgetretene  Meningitisepidemie. 

Hr.  B  e  r  d  a  c  h  erwähnt,  dass  auch  im  IL 
Bezirs  einige  Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis 
beobachtet  wurden  und  die  Erkrankung  in  zwei 
F&Ilen  mit  Angina  begann. 

Hr.  Anhauch  hat  auf  der  Abtheilung  des 
Hofrathes  Dräsche  3 Fälle  Ton  Meningitis  cere- 
brospinalis beobachtet,  die  alle  letal  endeten  und 
wo  der  Meningococcus  intracellularis  im  Exsudat 
constatirt  wurde.  Die  Lähmnngserecheinungen 
zeigten  ein  verschiedenes  Verhalten.  In  einem  Fall 
wurde  durch  hoisse  Einpackungen  eine  vorüber- 
gehende Besserung  erzielt,  doch  ging  der  Patient 
in  scheinbarer  Reconvalescenz  zu  Grunde.  In 
einem  vierten  Falle,  wo  nach  Ablauf  einer  doppel- 
seitigen Pneumonie  die  Erscheinungen  der  Menin- 
gitis cerebrospinalis  in  Verbindung  mit  Endocar- 
ditis  auftraten,  wurde  im  Exsudat  der  Pneumo- 
coccu8  nachgewiesen. 

Hr.  Sternberg  weist  auf  die  Differenti&l- 
diagnose  gegenüber  der  Ependymitia  subacuta  und 
chronica,  ferner  gegen  über  den  sporadischen  Füllen 
von  Meningitis  hin.  Vortr.  hat  einen  Fall  beob- 
achtet, wo  die  Möglichkeit  vorlag,  dass  es  sich 
um  eine  auageheilte  Meningitis  tuberculosa 
handelte. 

Hr.  Stekel  erwähnt,  dass  in  der  Hydro- 
therapie die  kalten  Proceduren  vielfach  durch 
heisse  ersetzt  werden,  welche  in  ihrer  Wirkung 
analog  sind,  während  laue  Proceduren  schädlich 
wirken,  indem  sie  den  Stoffwechsel  herabsetzen. 
Die  heissten  Einpackungen  können  das  Bad  nicht 
ersetzen. 

Hr.  Singer  nimmt  an,  dass  der  Haupter- 
folg der  heissen  Proceduren  in  ihrer  diaphoretischen 
Wirkung  liegt.  Vortr.  hat  Fälle  von  Combination 
einer  acuten  Otitis  mit  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  beobachtet.  Vielleicht  bietet  in  man- 
chen Fällen  das  Ohr  den  Aasgangspunkt  der  Er- 
krankung. 

Hr.  Stekel  betont  die  Schädlichkeit  der 
medicamentösen  Antipyretica.  welche  den  Stoff- 
wechsel herabsetzen,  während  heisse  Proceduren 
denselben  anregen.  Nur  bei  acutem  Gelenksrheu- 
matismus  ist  die  Combination  von  interner  Sa- 
licyldarreichung  und  heissen  Einpackungen  am 
Platze. 

Hr.  Müller  bemerkt,  dass  gewisse  Otitis- 
formen (Otitis  intima)  in  ihrem  Symptomencom- 
plex  der  cerebrospinalen  Meningitis  epidem.  sehr 
ähnlich  sind,  so  dass  möglicherweise  ein  Connex 
zwischen  beiden  Kxankheitsformen  vorliegt  Vortr. 
fährt  einen  Fall  «einer  Beobachtung  an.  wo  durch 
Secretretention  im  Atticus  das  Bild  einer  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidem.  vorgetäuscht  wurde. 
Nach  Beseitigung  des  localen  Zus Landes  schwanden 
die  Symptome. 

Hr.  Schesinger  weist  auf  das  gleich- 
zeitige häufigere  Vorkommen  anderweitiger  Menin- 
gitisformen  neben  Epidemien  von  Cerebrospinal- 
meningitis hin.  Bezüglich  der  Differentialdiagnose 
ist  auf  die  Aehntichkeit  des  Symptomenbildes 
mit  dem  der  Encephalitis  (wie  sie  nach  Influenza 
häufiger  beobachtet  wird)  hinzuweisen. 


Praktische  Notizen. 

*  Einen  Vorschlag  zur  praktischen  Verwerthung 

d«r  Leukocytose  erstattet  Seydel  (Münch,  med. 
Woch.,  22.  September  1896).  Verf.  geht  von  der 
Entdeckung  Büchners  aus,  dass  die  Pfianzen- 
casolne  auf  die  Leukocyten  eine  intensive  chemo- 
taktische Wirkung  ausüben  und  hat  Versuche  an- 
estellt.  diese  Wirkung  zur  Verklebung  getrennter 
örpertheile,  eventuell  zur  Verwachsung  von  ein- 
ander entfernt  liegender  Gewebe  zu  benützen.  An 
Kaninchen  angestellte  Versuch»  ergaben,  dass  es 
nach  Bestreichung  mit  Aleuronat  gelingt,  eine 
fe»to  Verwachsung  zwischen  Netz  und  Magen  zu 
erzielen  und  zwar  innerhalb  4  Tagen.  Bei  einem 
zweiten  Versuche  wurde  einem  Kaninchen  Aleu- 
ronat zwischen  die  beiden  Leberlappen  gebracht. 
Nach  6  Tagen  waren  dieselben  mit  einander  und 
mit  der  vorderen  Bauchwand  fest  verwach- 
sen. Dagegen  konnte  zwischen  zwei  Darm- 
schlingen, sowie  zwischen  Pleura  costalis  und 
pulmonalis  durch  Bestreichen  mit  Aleuronat  keine 
Verklebung  erzielt  werden.  Daraas  orgibt  sich, 
dass  die  serösen  Häute  nur  dann  mit  einander,  vor- 
kloben,  wenn  sie  stetig  in  ruhiger  Lage  zu  einander 
erhalten  werden.  So  gelang  es  nach  Anlegung 
einiger  Nähte  zwei  Darmschlingen  durch  Aleuro- 
natbestreichung  zu  rascher  Verklebung  zu  brin- 
gen. Durch  eine  ähnliche  Versuchsanordnung 
wurde  bei  einem  Kaninchen  eine  breite  Vei wach- 
sang zwischen  Niere  und  vorderer  Bauchwand 
erzielt.  Auf  Grund  dieser  Versuche  wurde  zur 
praktischen  Anwendung  des  Verfahrens  geschrit- 
ten und  zwar  in  einem  Falle  von  Hydrocele,  wo 
nach  erfolgter  Punction  und  Entleerung,  &  g  ste- 
rilisirter  Aleuronatlösung  eingespritzt  wurden.  In 
den  ersten  Tagen  bestand  leichtes  Fieber  und  lo- 
cale  Druckempfindlichkeit.  Am  6.  Tage  trat  voll- 
ständige Euphorie  ein,  der  Hoden  zeigte  weder 
Schwellung  noch  Druckempfindlichkeit.  Eine  nach 
ß  Monaten  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
einen  vollständig  normalen  Befund.  Versuche, 
Muskelflächen  durch  Bestreichung  mit  Aleuronat 
zur  Verklebung  zu  bringen,  haben  ein  negatives 
Resultat  ergeben,  doch  ist  immerhin  Grund  zu 
weiterer  Erprobung  der  Methode  vorhanden,  die 
Verf.  in  Aussicht  stellt. 

Dr.  Alfred  Kir stein  schlägt  in  Nr.  77 
der  „ALlg.  med.  Centrai-Zeitung*  vor,  medicamen- 
töse  Minimalklystiere  zur  Erzielung  medicamentöser 
Allgemeinwirkung  zu  benützen.  Seine  Versuche 
beziehen  sich  vorläufig  blos  auf  Jodkalium.  Wohl 
hat  schon  Köbnor  empfohlen,  Jodkali  per  klys- 
mam  anzuwenden,  jedoch  ist  sein  Verfahren  zu 
umständlich.  Hirstein  empfiehlt  die  gewöhliche 
Form  der  ovaeuirendon  Minimalklystiere.  Wenn 
man  ohne  jede  weitere  Vorbereitung  10  cm* 
Wasser  von  Zimmertemperatur  in's  Rectum  injicirt, 
so  hat  man  während  der  Einspritzung  ein  Gefühl 
gelinder  Kälte,  welches  augenblicklich  nachlässt, 
und  damit  ist  alles  erledigt.  Offenbar  erwärmt 
sich  die  winzige  Wassermenge  äusserst  schnell  und 
verschwindet  durch  Resorption.  Die  Frage,  ob 
eine  für  therapeutische  Zwecke  hinreichende 
Monge  des  Mcdicamontes  in  10  g  Wasser  gelöst, 
die  erwähnte  Indifferenz  des  Minimalklysmas  stört, 
ist  für  jeden  Arzneistoff  besonders  zu  prüfen.  Für 
Jodkali  ist  die  Sache  entschieden.  Als  sehr  gut 
verträglich,  ziemlich  indifferont.  hat  sich  eine 
ö°/0ige  LÖbung  erwiesen,  welche  die  obere  Grenzo 
für  das  Jodkalium-MinimalkJysma  bildet.  Von  einer 
Lösung  von  Jodkali  10 :  200  hat  K.[vicle  Fat.  Wochen 
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lang  3mal  täglich  eine  Spritze  (10g)  per  Kectum  ver- 
brauchen lassen,  ohne  unangenehme  locale  Wirkung. 
Diese  Jodkalimongo  (0.6)  ist  für  die  meisten  Fälfo 
znr  Therapie  genügend.  Sie  gleicht  einem  Ess- 
löffel  der  gewöhnlichen  Verechreihung,  7  :  200.  In 
vielen  Füllen  w  ird  man  sich  mit  noch  kleineren 
Dosen,  d.  h.  von  schwächerer  Concentration,  be- 
gnügen können;  für  ganz  starke  Curen  (über 
1.5  g  pro  die),  dürfte  die  Methode  der  Miniraal- 
kl> stiere  höchstens  in  Combination  mit  der  Verab- 
reichung per  os  geeignet  sein.  Dass  10  g  der 
B'V.jgen  Lösung,  in  der  erwähnten  Weise  applicirt, 
schnell  und  fast  vollständig  resorbirt  worden,  ist 
zweifellos.  Die  Keaction  im  Urin  erscheint  schon 
nach  etlichen  Minuten  und  verschwindet  nach 
20—30  Stunden  Manchmal  tritt  schon  nach  der 
2.  Spritze  Jodismus  auf.  Der  therapeutische  Er- 
folg gleicht  durchaus  dem  nach  der  Darreichung 
per  os.  K.  empfiehlt,  das  Verfahren  auch  auf  an- 
dere Arzneikörper  auszudehnen,  tanige  Male  er- 
zielte er  mit  ähnlichen  Bromklysmen  prompte 
Wirkung.  Auch  glaubt  er,  dass  Morphin-Minimal- 
klystiere  (0.01—0.03  :  2—5  Wasser)  gerade  so 
nützlich  sein  dürften,  wie  subcutane  Injectionen. 


Varia. 

Wien,  den  17.  Üctober  181»Ö. 

(Zum  50jährigen  Jubiläum  der  Nar- 
cose).  Die  amtliche  Welt  feiert  heute  die  50., 
Wiederkehr  jenes  denkwürdigen  Tages,  an  welchem 
die  mächtigste  historische  'Wendung  der  Chirurgie 
ihren  Anfang  genommen  hat.  Am  16.  Octobor  1846 
wurde  im  Massassuchcttshospitale  zu  Boston  zum 
ersten  Male  eine  grössere  chirurgische  Operation 
(Exstirpation  einer  vasculären  Geschwulst  am 
Halse)  schmerzlos  ausgeführt.  Der  Schmerz,  dies 
höchste  Bewusstaeiu  unserer  irdischen  Existenz, 
diese  deutlichste  Empfindung  der  Unvollkommon- 
heit  unseres  Körpers,  hat  sich  beugen  müssen  vor 
der  Macht  des  menschlichen  Geistes,  vor  der 
Macht  des  Aetherdunstes.  (Di  offen  hach.) 

Wohl  hatte  man  schon  früher  Versuche  ge- 
macht, durch  Inhalation  geeigneter  Gase  einen 
Zustand  der  allgemeinen  ünempfindlichkeit  her- 
beizuführen. So  hat  zu  Beginn  unseres  Jahrhun- 
derts der  kaum  21jährige  Sir  liumphry  Davy 
die  anaesthesirende  Wirkung  des  Stickstoffoxy- 
dulgases entdeckt  und  demselben  eine  Verwen- 
dung zur  Vermeidung  von  Schmerzen  bei  chirur- 
gischen Operationen  vorausgesagt.  Boch  erst  mit 
der  Anwendung  des  in  der  Mitte  des  16.  Jahr- 
hunderts von  Valerius  Cordus  entdeckten 
Aethers  gelangte  die  Narcose  zur  allgemeinen  An- 
wendung. Eigentlich  hatte  schon  der  Zahnarzt 
Horace  Wells  im  Jahre  1844  die  anaesthesirende 
Wirkung  des  Aethers  entdeckt,  allein  die  in  Boston 
von  ihm  veranstalteten  öffentlichen  Demonstrationen 
endeten,  wegen  der  Unvollkommenheit  des  be- 
nutzten Apparates,  mit  einem  vollständigen  Fiasco. 
Dass  Charles  Jackson  noch  vor  Wells 
die  anaesthesirende  Wirkung  des  Aethers  gekannt, 
dafür  spricht  die  Thatsache.  dass  er  schon  inl 
Jahre  1842  dein  ihm  zufällig  in  seinem  Labora- 
torium besuchenden  Zahnarzt  S.  Bemis  im 
Aether  ein  neues  Mittel  anbot,  womit  man  den 
Schmerz  bei  Operationen  ganzlich  abhalten  könne, 


I  was  aber  von  diesem  abgelehnt  wurde.  Und  so 
blieb  die  schöne  Entdeckung  unbekannt  und  un- 
verwerthet,  bis  ihr  endlich  der  Zahnarzt  William 
Morton  Eingang  in  die  chirurgische  Praxis  ver- 
schaffte. Nachdem  dieser  mittelst  des  ihm  von 
Jackson  gegebenen  Aethers  eine  Zahnextractiou 
schmerzlos  vorgenommen  hatte,  forderte  er.  auf 
Veranlassnng  Jacksons  den  Chirurgen  Dr. 
Warrens  auf,  den  Aether  bei  einer  Operation 
anzuwenden.  Als  Warren  unter  donnerndem  Bei- 
fall des  zahlreichen  Auditoriums  am  18.  October 
1846  die  zweite  Operation  (Exstirpation  einer  um- 
fangreichen Fettgeschwulst  der  rechten  Schulter) 
in  tiefer  Aethcrnarkose    der   Patientin  vollendet 

i   hatte,  we.r  das  Schicksal  der  Entdeckung  gesichert. 

j  Mit  Blitzesschnelle  verbreitete  sich  die  Kunde 
von  dem  neuen  Wunder  in  der  ganzen  Welt  und 
binnen  wenigen  Monaten  war  die  Aethcrnarkose 
trotz  mächtiger  und  zahlreicher  Anfeindungen 
Gemeingut  der  Welt.  Die  Macht  der  ThaUachen 
war  stärker  als  der  kleinliche  Neid  der  Meuscheu. 
Diejenigen  aber,  die  solchermaassen  zu  den  grössten 
Wohlthätern  der  Menschheit  geworden  sind,  eröff- 
neten nun  untereinander  einen  erbitterten  Kampf 
um  die  Palme  der  Anerkennung,  der  zu  nicht  ge- 
ringem Theil  das  wahrhaft  rührende  und  tragische 
Schicksal  der  so  verdienten  Männer  herbeigeführt 
hat.  Jackson  starb  1880  geisteskrank,  M  o  r- 
t  o  n  arm  und  Wells  geisteskrank,  arm  und  po- 
lizeilich verfolgt. 

Die  Geschichte  der  Entdeckungen  ist  im 
Allgemeinen  in  hohem  Grade  lehrreich,  jene  der 
Entdeckung  der  Narkose  ist  aber  für  uns  deshalb 
besonders  bedeutungsvoll,  weil  sie  uns  eine  schöne 
Perspective  für  die  Zukunft  eröffnet  Ein  Vergleich 
der  allgemeinen  Verbreitung  der  Narkose  in  un- 
seren Tagen  mit  dem  berühmten  Ausspruche  Vel- 
pe au's  aus  dem  Jahre  1838:  „Den  Schmerz  bei 
Operationen  gänzlich  beheben  zn  wollen,  ist  eine 
Chimäre,  der  nachzugehen  heute  fast  unerlaubt 
ist*,  läast  wohl  die  Hoffnung  nicht  unbegründet 
erscheinen,  es  werde  dem  menschlichen  Geiste, 
nach  harten  Kämpfen  und  schweren  Irrungen  ge- 
lingen, in  der  Abwehr  und  Unterdrückung  mensch- 
licher Leiden  eine  der  höchsten  Gesittung  ent- 
sprechende Stufe  zu  erreichen. 

(Universitäten  achrichten.)  Königs- 
berg.   Der  Privatdocent  der  Kinderheilkunde  Dr. 
!  Falkenheim    ist   zum   a.  Prof.  ernannt  und 
[  mit    der    Leitung    der  Kinderpoliklinik  betraut 
worden.   —  Moskau   Prof.  Dr.  E  r  i  s  m  a  n  n  hat 
I  seine  Professur  niedergelegt    und    Bussland  ver- 
lassen. —  Prag.  Dom  a.  Prof.  der  Ohrenheilkunde 
Dr.  Emanuel    Zaufal   wurde  der  Titel  und 
Charakter  eines  ordentlichen  Universitätsprofessors 
verliehen. 

(Wiener  medicinischer  Club.)  Die 

nächste  Sitzung  findet  Mittwoch  den  21.  d.  Mts. 

um  7  Uhr  abends  im  Schrötter  sehen  Hörsaale 
[  statt.  Programm:  1.  Demonstrationen.  2.  Dr.  Lud- 
;  w  ig  Braun:    Zur  Diagnostik    der  Pericarditis 

adhaesiva.  3.  Doc.  Dr.  £  d  u  a  r  d  S  c  h  i  f  f:  Ueber 

Filmogen.  4.  Wahl  neuer  Mitglieder. 

(Gestorben)  ist  in  Prag  Dr.  W.  B  e  1  o- 
hradsky,  Professor  der  gerichtl.  Medicin  an 
der  exoehischen  Universität. 


Verantwortl.  Redacteur:  Dr.  Max  Kiliane. 
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Mr.  43. 


Originalien. 


Ueber  Tannoform 
und  einige  seiner  therapeutischen  Anwen- 
dungsformen. 

von   l>r    I».  d«>  Burk  und   Dr.  I  .  de  M« 


I>.  tlv  Burk   und  Dr. 

in  Qont. 

Die  Anwendung  des  Tannins  als 
Darmadstringens  wird  durch  gewisse 
Nebenwirkungen  beeinträchtigt,  von  denen 
insbesondere  die  Eigenschaft,  sich  im  Ma- 
gen zu  lösen,  dessen  Schleimhaut  zu  rei- 
zen, sowie  Eiweiss,  Mucin  und  Leimsub- 
stanz zu  fällen,  in  Betracht  kommt.  Da 
nun  die  entzündungswidrige  Wirkung  ad- 
stringii  ender  Mittel  auf  afficirte  Schleim- 
häute durch  zahlreiche  Beobachtungen  un- 
zweifelhaft festgestellt  ist,  so  war  man 
bestrebt,  eine  gerbsaure  Verbindung  zu 
suchen,  welche,  obgleich  im  Magen  un- 
löslich, dennoch  im  Darme  gelöst  wird, 
um  dort  allmälig  ihren  günstigen  Eintluss 
zu  entfalten. 

Schmiedeberg1)  hatte  schon  em- 
pfohlen, für  die  innerliche  Darreichung  an 
Stelle  des  Tannins,  vegetabilische  Ex- 
tracte  zu  geben,  welche  Gerbsäure  ei  t- 
halten,  wie  Extract.  Ratanhiae,  catechu 
etc.  Unter  solchen  Bedingungen  ist  die 
schädliche  Wirkung  auf  die  Magenschleim- 
haut infolge  der  Verbindung  des  Tanuins 
mit  vegetabilischen,  leim-  und  gummiarti- 
gen Substanzen  eine  weit  geringere.  Der 
klinische  Versuch  lehrt  jedoch,  dass  es 
leider  nicht  möglich  ist,  durch  Ersatz  des 
natürlichen  Tannins  mittels  der  genannten 

')  Sc  h  ni  i  e  d  e  h  c  r  g.  (»rundriss  der  Arz- 
neimittellehre. 3.  AuHiif'o  Leipzig,  1886,  pag.  888. 


vegetabilischen  Kxiracte  die  Reizwirkung 
des  Tannins  auf  die  Magenschleimhaut 
völlig  auszuschliessen  Es  ist  daher  be- 
greiflich, dass  diese  Wirkung  des  Tannins 
bei  chronischen  Darmkrankheiten,  beson- 
ders jenen  der  Phthisiker  infolge  der  hier- 
bei auftretenden  Anorexie  und  der  Ernäh- 
rungsstörungen ausserordentlich  schädlich 
werden  kann,  und  gerade  bei  den  Phthi- 
sikern  muss  die  Integrität  der  Ver- 
dauungsthätigkeit  besonders  berücksichtigt 
werden. 

H.  '  eyer9)  in  Marburg  prüfte  von 
diesen  Gesichtspunkten  ausgehend  uerst 
das  von  Schiff  im  Jahre  1873  darge- 
stellte Pentacetylderivat  des  Tannins,  das 
sich  jedoch  wegen  seiner  Unlöslichkeit  als 
gänzlich  unwirksam  erwies  und  zog  dann 
das  Diacetylderivat  lf'l4HlM(CH300)A] 
in  den  Bereich  seiner  Untersuchungen.  Er 
wies  nach,  dass  dieses  Präparat,  dem  er 
den  Namen  T a  n  n  i  g  en  gab,  wie  vorauszu- 
sehen war,  keine  Stöiung  der  Magenthä- 
tigkeit  verursachte  und  seine  Wirksamkeit 
bis  in  die  untersten  Darmabschnitte  ent- 
faltete. Die  klinischen  Beobachtungen 
haben  weiterhin  thatsächlich  gezeigt,  dass 
die  Wirkung  des  Tannigens  bei  der  Be- 
handlung von  acuten  Entzündungszustän- 
den  des  Darms  sehr  gut  verwerthet  wer- 
den kann.  Man  erreicht  hierdurch  in  sol- 
chen Fällen  lösche  Heilung,  wie  mau 
ferner  damit  auch  einen,  wenn  auch  nicht 
direct  heilenden,    so  doch  sehr  günstigen 

»i  H.  Mover.  Tannitron.  ein  neuto  Adstrin- 
gens für  den  Ifcirm.  J)eutsrhe  med  W'oohensrhr. 
1894,  Nr.  3.) 
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Einfluss  auf  chronische  DiaiThoen  auszu- 
üben vermag.3) 

Von  dem  gleichen  Gesichtspunkte  wie 
Meyer  ging  auch  Gottlieb4)  aus.  als 
er  den  „Tannalbin"  genannten  Körper 
therapeutisch  verwandte.  Die  Darstellung 
dieses  Präparates  ist  sehr  einfach.  Man 
gewinnt  dasselbe,  indem  man  Albumin- 
tannat  während  5—6  Stunden  einer  Wärme 
von  110— 1209  C.  aussetzt.  Das  Product 
erhält  hierdurch  die  Eigenschaft,  den  Ma- 
gen zu  durchwandern,  ohne  sich  zu  zer- 
setzen. Im  Dann  angelangt,  spaltet  es 
sich  jedoch  allmälig  derart,  dass  das  Tan- 
nin seine  adstringirende  Wirkung  auf  die 
Darmschleimhaut  entwickeln  kann.  Wie  theo- 
retische Betrachtungen  voniussehen  Hessen, 
gab  das  Tannalbin  auch  in  den  Händen 
Gottlieb's,  v.  EngelV)  «nd  Vier- 
ordt's6)  bei  Behandlang  acuter,  sub- 
acuter und  chronischer  Darmkatarrhe  gute 
Resultate.  Letzterer  Autor  konnte  durch 
die  Tannalbintherapie  sogar  bei  Behand- 
lung von  Albuminurie  diversen  Ursprungs 
gewisse  Erfolge  erzielen. 

E.  Merck  in  Darmstadt7)  fand  hei 
seinen  Untersuchungen  über  die  Darstel- 
lung  des  Tannins  aus  gei  bstoffhaltigen 
Vegetabilien,  dass  dem  Formaldehyd  nach 
dieser  Richtung  bemerkenswerthe  Etgen- 
thttmlichkeiten  zukommen,  indem  dasselbe 
mit  dem  Tannin  sebr  leicht  ein  Conden- 
sationsproduet  liefert,  dem  Merck  den 
Namen  Tann o  form  beilegte.  Dieser  Ester, 
das  Metbylenditannin,  entsteht  nach  fol- 
gender Gleichung: 

2C14H1009-HHC0H=CH;,<puS4o,+H3O 

Behufs  Darstellung  des  Tannoforms 
löst  man  5  kg  Tannin  in  In  kg  warmen 
Wassers,    dem  man  3  kg  einer  30% igen 

*)  D.  de  Buck,  Un  nourean  m^dicament 
constipant.  le  tannigene.  (Belg.  mfd.  18«5,  Nr.  37, 
pag.  321.) 

R.  Drews.  Klinische  Untersuchungen  über 
die  Heilwirkung  des  Tannigens  bei  Darmkrank- 
heiten des  Kindesalter».  (Allg.  med.  Central-Ztg. 
1895,  Nr.  35-36.) 

*)  R.  Q  o  1 1 1  i  o  b ,  Ueber  ein  neues  Tannin- 
präparat zur  Adstringirung  des  Darms.  (Deutsche 
med.  Woch.  1895.  Nr.  11.) 

")  R.  v.  Engel.  Therapeutische  Erfahrun- 
gen über  die  Anwendung  des  Tannalbin  al« 
DarmadBtringons.  (Deutsche  med.  Woch.  1896, 
Nr.  25.) 

•)  D.  Vierordt,  üober  den  klinischen 
Werth  des  Tannalbin.  (Deutsche  med.  Woch.  1896. 
Nr.  25.) 

')  E.  Merck,  Jahresbericht  von  1895,  er- 
schienen im  Februar  1896,  pag.  14  und  121. 


Formaldehydlösung  zusetzt.  Der  Lösung 
wird  nunmehr  so  lange  concentrirte  Salz- 
säure hinzufügt,  als  man  noch  einen  Nie- 
derschlag erhält,  wozu  etwa  12  —  15  kg 
der  Säure  nöthig  sind.  Der  Niederschlag 
wird  dann  mit  Wasser  ausgewaschen  und 
bei  massiger  Wärme  (102—105°  C.)  ge- 
trocknet. 

Das  Tannoform  ist  ein  voluminöses, 
gelbgraues,  geruch-  und  geschmackloses 
Pulver.  Unlöslich  in  Wasser  und  organi- 
schen Lösungsmitteln,  ausgenommen  in 
Alkohol,  wird  es  von  verdünnten  Lösun- 
gen wässeriger  Alkalien  aufgenommen,  um 
auf  Zusatz  von  Säure  wiederum  auszu- 
fallen. Erhitzt  schmilzt  es  unter  Zersetzung 
bei  230°  0. 

Der  Gedanke,  das  sehr  energisch  ad- 
stringirend  wirkende  Tannin  an  das  For- 
maldebyd  zu  binden,  dessen  local  anti- 
septische, härtende  und  fixirende  Eigen- 
schaften durch  zahlreiche  und  interessante 
Arbeiten  dargethan  worden  sind, H)  muss 
ein  recht  glücklicher  genannt  werden  nnd 
Hesse  schon  aus  theoretischen  Erwägungen 
die  Voraussetzung  zu,  dass  dem  Reactions- 
präparate  bedeutende  therapeutische  Wirk- 
samkeit zukommen  müsste.  Die  adstringi- 
rende Wirkung,  welche  infolge  seiner 
Unlöslichkeit  im  sauren  Magensafte, 
sicherlich  im  Darmcanale  zum  Ausdrucke 
gelangen  musste,  wies  auf  eine  Verwen- 
dung bei  acuten  und  chronischen  Darm- 
katarrhen; die  antiseptischen,  flxirenden 
und  hältenden  Eigenschaften  Hessen  ferner 
einen  therapeutischen  Gebrauch  als  Anti- 
septicum  bei  Wunden,  atonischen  Ge- 
schwüren, Hyperidrosis.  Decubitus,  Ent- 
zündungen anderer  Schleimhäute,  als 
jener  des  Darmes,  z  B.  Balanitis,  Vagi- 
nitis,  Ozaena  etc.,  sowie  bei  nässenden 
Eruptionen  im  Allgemeinen  als  aussieht s- 
voll  erscheinen.  Die  Beobachtungen,  die 
wir  nachstehend  veröffentlichen,  zeigen, 
bis  zu  welchem  Grade  die  Verwendung 
des  Tannoforms  bei  verschiedenen  Krank- 
heitsformen  gerechtfertigt  ist. 

")  F.  Blum.  Das  Formaldehyd  als  Här- 
tunjismittel.  (Zoitschr.  für  wissenschaftl.  Mikronk  , 
Bd.  10,  189H,  pag.  814.)  —  It.  Reim  ar.  lieber 
das  Formal  als  Fixirungsmittel.  (Fortschr.  der 
Medicin,  Bd.  11.  1891.  Nr.  20  nnd  21.)  -  H. 
A  r  o  n  s  o  n  ,  Ueber  die  antisoptischen  Eigen- 
schafton des  Formaldehyds.  (Berl.  klin.  Woch. 
1892,  Nr.  IM).)  —  Van  E  r  m  e  n  g  e  m  et  S u  g  g, 
Recherche«  sur  la  valeur  de  la  Formaline  a  titre 
de  desinfectant.  (Revue  dhypiene  1895.  Nr.  4V 
etc.  etc. 
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Wie  wirkt  das  Tanuoform  bei  inner- 
licher Darreichung?  Ist  seine  Wirkung  mit 
der  des  Tannigens  zu  vergleichen,  das 
keiner  Zersetzung  unterworfen  zu  sein 
scheint,  oder  nähert  sie  sich  jener  des 
Taunalbins,  das  sich  in  dem  Grade  zer- 
setzt, als  es  im  Darme  vorrückt?  Unsere 
ausschliesslich  klinischen  Beobachtungen 
gestatten  keine  Lösung  dieser  Fragen, 
die  nur  durch  eingehende  experimen- 
telle Untersuchungen   zu  erreichen  wäre. 

Die  Vortheile,  welche  das  Tannoform 
gegenüber  dem  Tannin  bei  innerlicher 
Darreichung  bietet,  gehen  deutlich  aus 
der  folgenden  vergleichenden  Tabelle 
hervor: 

Tannoform. 

1.  Unlöslich  in  Was- 
ser  und  in  Säuren,  lös- 
lich in  verdünnten  wäs- 
serigen Alkalien. 

2.  Geschmacklos  and 
seizt  selbst  in  starker 
Dosis  (1  g)  die  Mund- 
schleimhaut nicht  im 
geringsten. 

3.  Löst  «ich  im  Ma- 
gen nicht  auf  und  ge- 
langt unverändert  in 
den  Darm. 

4.  Uebt  sogar  in 
höheren  Dosen  keine 
Reizwirkung    auf  die 


Tannin. 
1.  In  Wasser  löslich. 


2.  Zusammenzieheu- 
der Geschmack,  selbst 
in  schwacher  Dosis,  fer- 
ner Keizwirkung  auf  die 
M  undschleimhaut. 

3.  Geht  mit  den  Ei- 
woissaubstanzon  des  Ma- 
gens eine  Verbindung 
ein. 

4.  Stärkere  Dosen,  ja 
selbst  schon  schwächere 
Gaben  reizeu.  im  nüch- 
ternen Zustande  genom- 
men, die  Mundschleim- 
haut. 

Vom  Formaldehyd  ist  bekannt,  dass 
es  starke  Reizwirkung  besitzt  und  Eiweiss 
zum  Gerinnen  bringt.  Es  ist  ferner  ein 
starkes  Protoplasmagift,  wie  es  auch,  in 
verdünnter  Lösung  auf  die  Haut  gebracht, 
die  Gewebe  tödtet  und  die  Epidermis  mor- 
tificirt. 

Bei  innerlicher  Darreichung  unter- 
scheiden sich  die  physiologischen  Eigen- 
schaften des  Tannoforms  kaum  von 
denen  des  Tannigens  und  des  Taunalbins. 
Indessen  gestattet  die  Verbindung  des 
Tannius  mit  dem  antiseptischen,  fixirenden 
und  härtenden  Formaldehyd  die  Annahme, 
dass  das  Tannoform  in  Bezug  auf  seine 
Localwirkung  sich  durch  besoudere  Eigen- 
schaften vor  seinen  Verwandten  aus- 
zeichne. In  der  That  beweisen  auch  die 
zaldreichen  klinischen  Beobachtungen,  die 
wir  gesammelt  haben,  dass  dem  Tanno- 
form in  mancher  Hinsicht  eine  bedeutende 
Localwirkung  eigen  ist. 

Wir  geben  hier  jene  Beobachtungen 
wieder,  die  uns  am  meisten  Interesse  zn 
bieten  schienen. 


Fall  I.  Frau  Sidonie  V.  1).,  Jahre  alt,  be- 
leibt, gichtisch  veranlagt,  an  starken  Schweissen 
leidond,  klagt  seit  einem  Monat  Uber  Intertrigo 
am  oberen  und  unteren  Theile  der  Oberschenkel, 
des  Gcsäases  und  an  den  Mammae.  Die  aülcirten 
Theile  sind  stark  geröthet,  oberflächlich  nässend, 
jedoch  besteht  kein  eigentliches  Eczem.  Die  Kranke 
klagt  über  ein  lebhaft  brennendes  Gefühl,  das 
sich  besonders  beim  Gehen  fühlbar  macht  Seit 
8  Tagen  gebraucht  sie  auf  Verordnung  eines  Col- 
legen  Waschungen  mit  Goulard  schem  Wasser,  das 
mit  2  Theilen  Wasser  verdünnt  ist.  und  ein  Streu- 
pulver aus  Ziukoxyd  und  Talk.  Nach  Aussage  der 
Kranken  hat  die  bisherige  Bohandlungsweise  nur 
massige  Erleichterung  geschafTen.  Wir  verordnen 
ihr  3mal  täglich  Waschungen  mit  Decoctum  folior. 
juglaiid.  (60  :  100O)  und  nachher  das  folgende  Ge- 
menge aufzupndern: 

Rp.  Talci  pulv.    .  40,0 
Tannoformi    .  10.0 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

Nach  4tägiger  Behandlung  tritt  wesentliche 
Besserung  ein,  wonach  Aufpudern  von  reinem 
Tannoform  angeordnet  wird.  Nach  drei  Tagen 
stellte  sich  die  Kranke  wieder  in  der  Poliklinik 
vor.  Die  vorher  bestandene  Rothe  ist  kaum  mehr 
sichtbar  und  die  Kranke  hält  sich  für  geheilt. 
Nichtsdestoweniger  empfehlen  wir,  die  Behand- 
lung noch  einige  Tage  fortzusetzen.  Trotz  der 
nachher  herrschenden  grossen  Hitze  ercheint  die 
Patientin  nicht  wieder  in  der  Klinik. 

Fall  IJ.  Louis  D.,  5  Monate  alt,  Athrepsie  in- 
folge vorzeitiger  Ernährung  mit  schwer  verdau- 
lichen Stoffen.  Das  Kind  zeigt  seit  mehreren 
Wochen  Erythem  des  Gesässes,  das  sich  seit 
einigen  Tagen  verschlimmert  hat  und  nun  ober- 
flächliche Geschwürsbildung  aufweist.  Behandlung: 
Geeignete,  dem  Alter  des  Kindes  entsprechende 
Diät,  peinliches  Reinh alten,  Waschungen  mit  Bor- 
säurelÖBung  und  nachheriges  Aufpudern  einer  Mi- 
schung aus  1  Theil  Tannoform  mit  4  Theilen  Talk. 
Nach  Verlauf  von  5  Tagen  ist  im  äusserlichen 
Zustande  des  Kindes  eine  wesentliche  Besserung 
zu  bemerken,  die  Geschwüre  sind  fast  vernarbt, 
das  Erythem  erscheint  minder  ausgedehnt,  das 
Allgemeinbefinden  hat  sich  gebessert.  Fortsetzung 
der  Behandlung.  Nach  15  Tagen  sind  kaum  mehr 
Spuren  des  Erythems  nachweisbar,  im  Uebrigen 
ist  das  Allgemeinbefinden  sehr  zufriedenstellend. 

HI.  Fall.  Marie  V.,  4  Wochen  alt.  Intertrigo 
in  den  Falten  der  Leistengegend  und  der  Achsel- 
höhlen infolge  von  Dnreinlichkeit  Lauwarme  Kei- 
nigungsbäder  und  Aufpudern  einer  Mischung  aus 
Talcum  venetum  25,0  und  Tannoform  6,0  lassen 
nach  6  Tage  während  der  Behandlung  die  Inter- 
trigo völlig  verschwinden. 

IV.  FaU.  Jean  R.,  28  Jahre  alt.  leidet  seit 
mehreren  Jahren  an  übermässiger  Schweinsabson- 
derung der  inneren  Handflächen  und  der  Fuss- 
sohlen. Seine  Mutter  ist  mit  der  gleichen  Affection 
behaftet.  Es  scheint  dem  Patienten,  als  ob  die 
Schweisssecrction  gegenwärtig  stärker  auftrete 
als  in  früheren  Jahren.  Trotz  taglich  2nial  wieder- 
holter Waschungen  mit  Alkohol,  häufigem  Wechseln 
der  Strümpfe  und  Einpudern  mit  Talk  ist  die 
Epidermis  macerirt  und  weiss  verfärbt,  das  Auf- 
treten empfindlich,  üebrigens  gehört  der  Patient 
einer  arthritisch  veranlagten  Familie  an  und  weist 
selbst  einige  Merkmale  dieser  Diatliese  auf.  Be- 
handlung: 2mal  täglich  Waschungen  mit  Decoct 
fol.  jugland.  und  nachfolgendes  Aufpudern  von 
tannoform,  letzteres  wird  auch  in  die  Strümpfe 
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gestreut,  die  täglich  gewechselt  werden.  Der  Pa- 
tient stellt  sich  nach  Verlauf  von  3  Tagen  wieder 
vor;  der  Fussschweiss  hat  sich  bedeutend  vermin- 
dert, so  dass  selbst  grössere  Märsche  möglich 
sind.  Der  Patient  klagt  über  Kopfschmerz.  Mau 
setzt  die  Behandlung  fort,  verbindet  dieselbe  je- 
doch mit  antarthritischer  Diät.  Verabreichung  von 
Alkalien,  und  Pillen  mit  Podophyllin  und 
Belladonna,  sowie  reichliche  Zuführung  von  Go- 
tränken.  Gegen  den  Kopfschmerz  wird  Salophen 
(2  Dosen  ä  1  g)  in  stündlichen  Zwischenräumen 
gegeben.  Der  Patient  stellt  sich  nach  5  Tagen 
wieder  vor.  Die  Cephalalgie  war  schon  am  zweiten 
Tago  verschwunden  und  nicht  wiedergekommen. 
Die  äusserlicho  Anwendung  des  Tannoform»  wurde 
jedoch  uoch  einige  Tage  fortgesetzt,  wonach  sich 
die  Schweisse  trotz  Unterbrechung  der  Behand- 
lung nicht  wieder  zeigten 

V.  Fall.  Julie  E..  24  Jahre  alt.  lymphatischen 
Temperaments,  Hyperidrosi  s  plantaris  et  axil- 
laris. Behandlung:  Waschungen  mit  Borsäure- 
lösnng  mit  nachherigem  Gebrauch  von  Tannpfonu; 
gleichzeitig  wird  während  10  Tagen  wechselweise 
Calcium  hypophosphorosnm  und  Natrium  arseni- 
cosum  in  Form  von  Mixturen  gegeben.  Zur  Ver- 
vollständigung der  Behandlung  verabreicht  man 
ein  Laxans  (abendlich  1  PiUe  zu  0,03  Podo- 
phyllin). sowie  diuretische  Abkochungen  (Milch 
und  Decoct  rad.  graminis).  Die  Patientin  stellt 
sich  nach  8  Tagen  sehr  gebessert  wieder  vor  mit 
der  Versicherung,  dass  ihr  dieso  Bchandlungs- 
weise  durchaus  keine  Unannehmlichkeiten  bereitet 
habe.  Nach  15  Tage  Heiluug.  kaum  merkliche  ge- 
ringe Feuchtigkeit  der  Füsse,  der  unangenehme 
Geruch  ist  völlig  verschwunden. 

VI.  FalL  Marie  D..  62  Jahre  alt.  Hyperi- 
drosis  plantaris  mit  Geschwtirsbildung  zwischen 
den  Zehen,  besonders  seit  Eintreten  der  Meno- 
pause, die  vor  8  Jahren  erfolgte.  Behandlung: 
2mal  täglich  Waschungen  mit  Nusgblätterdecoct. 
dem  Borsäure  zugesetzt  wurde,  ferner  Einpudern 
mit  Tannoform;  zwischen  die  Zehen  werden 
Wattetampons  eingelegt,  welche  mit  Tannoform- 
pulver  bostrout  sind;  im  Uebrigen  sucht  man  die 
Diurese  zu  heben,  sowie  Ableitung  auf  den  Darm 
zu  erzielen.  4  Tage  später  ist  Vornarbung  der  Ge- 
schwüre zwischen  den  Zehen,  sowie  eine  bedeu- 
tende Verringerung  der  Hyperidrose  festzustellen. 
Nach  8  Tagen  erfolgte  gänzliche  Heilung.  Da« 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  vortrefflich. 

VII.  Fall.  M.  S.,  53  Jahre  alt,  Hyperidrose 
der  Achselhöhlen.  Der  Patient  hat  bereits  siimmt- 
liche  gebräuchliche  Adstringentien  und  Depsican- 
tien.  sowohl  in  Form  von  Lösung,  wie  als  Pulver 
vorsucht.  Die  Anwendung  von  reinem  Tannoform 
2mal  des  Tags  führt  schon  nach  drei  Tagen  eine 
bedeutende  Besserung  herbei,  die  bald  von  voll- 
ständiger Heilung  gefolgt  ist. 

VIII.  Fall.  M.  F..  Beamter,  leidet  an  so 
starkem  Schwitzen  der  Hände,  dass  er  alle 
Bücher  beschmutzt,  deren  Handhabung  sein  Be- 
Heruf  erfordert  Kr  versuchte  anfänglich  erfolglos 
verschiedene  austrocknende  Pulver,  später  wendete 
er  eine  starke  Lösung  von  <!hroin.-änre  an.  Diese 
besserte  zwar  die  übermässige  Schweissabson- 
derung.  indessen  ist  der  Krfolg.  welcher  mit 
Tannoform  erzielt  wird,  weit  deutlicher  in  die 
Augen  springend. 

IX.  Fall.  M.  D..  schwitzt  übermässig  ;.n 
den  Händen.  Kr  schreibt  dies  seinem  Beruf  als 
Färber  zu.    Die  örtliche  Anwendung   von  reinem 


Tannoform  2mal  täglich  trocknet  schon  uacli  acht 
Tagen  die  Handflächen  sehr  gut  aus. 

X.  Fall.  Alice  M.,  3  Jahre  alt.  Seit  4  Tagen 
Impetigo  facialis.  Man  entfernt  die  Krusten 
mit  Kartoffclmchlkataplasmen,  welche  mittelst  Bor- 
lösung zubereitet  sind.  Später  applicirt  mau  Uü- 
guentum  Zinci  boratum.  Nach  sechstägiger  Be- 
handlung zeigen  sich  die  kranken  Stellen  noch 
massiiz  geröthet  und  nässend;  an  manchen  Stellen 
sind  noch  einige  Impetigopusteln  bemerkbar.  Die 
kleine  Kranke  wird  dann  mit  folgender  Tauno- 
fonnsalbe  behandelt: 

Up.:  Tannoformi  ....  3.0 

Vaselini  10,0 

Lanolini  20.0 

M.  f.  ung. 

Diese  Salbe  wird  zweimal  taglich  nach  Waschung 
der  erkrankten  Theile  mit  borsäurehaltigem  Wall- 
nusßblättcrdecoct  aufgetragen.  Nach  4  Tagen  ist 
vollkommene  Heilung  eingetreten;  man  bemerkt 
nur  noch  au  jenen  Stellen,  wo  die  Impetigo  auf- 
sass,  einige  rothbraune  Flecken. 

XI.  Fall.  Marie  D.,  21  Jahre  alt,  von  arthri- 
tischen  Eltern  abstammend  und  selbst  einige 
Merkmale  dieses  Leidens  an  sich  tragend,  ist  seit 
4  Jahren  vou  nässendem  Eczema  retroaari- 
culare  befallen.  Das  Leiden  war  niemals  völlig 
ausgeheilt  worden.  Von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  2  bis 
3mal  jährlich,  entsteht  an  der  bezeichneten  Stelle 
ein  acutes  Eczem,  das  auf  die  benachbarten  Theile 
übergreift  und  eine  bedeutende  Schwellung  der 
Tegumente  zur  Folge  hat.  (Brocq's  recidivirendes 
Eczema  crysipclatoides  der  Arthritiker.)  Ein  vor 
Kurzem  neuerdings  aufgetretener  acuter  Aufall 
hat  seit  etwa  8  Tagen  die  milde  Form  angenom- 
men. Zu  der  Frist,  in  der  sich  die  Pationtin  in 
der  Klinik  vorstellt,  ist  nur  ein  nässendes  chro- 
nisches Eczema  retroauriculare  vorhanden.  Anti- 
arthritische  Behandlung.  Alkalien,  2mal  täglich 
Anwendung  einer  lü°/ftigen  Tannoformsalbe.  Nach 
10  Tagen  stellt  sich  die  Patientin  wieder  vor  .  das 
Nässen  ist  verschwunden  und  nur  ein  wenig 
Höthung  nebst  Desquamation  bemerkbar.  Fort- 
setzung der  Behandlung.  Die  Kranke  kommt 
nicht  wieder. 

XII.  Fall.  Marie  S.  20  Jahrealt.  Eczema  acu- 
tum der  beiden  Brüste.  Das  Ekzem  wurde  durch 
schlecht  gepflegte  Rhagaden  der  Brustwarzen  über- 
tragen. Man  wäscht  2mal  tägl  mit  O.S^iger  Subli- 
matlösnng  und  pudert  dann  mit  einem  Gemenge  von 
Tannoform.  5.0  und  25.0  Amylum.  Am  6.  Tage 
nach  Beginn  der  Behandlung  hört  das  Nässen 
vollkommen  auf.  Nach  woiteren  8  Tagen  hat  die 
Brust  mit  Ausnahme  einer  gewissen  Röthung 
rings  um  die  Areola  ihr  normales  Aussehen 
wieder  erlangt.  Die  Rhagaden  sind  vollkommen 
vernarbt. 

XIII.  Fall  Elivirade  V..  27  Jahre  alt.  Künst- 
lieh erzeugter  ekzem  artig  er  Ausschlag  an  bei- 
den Händen,  hervorgerufen  durch  längere  Zeit  an- 
dauernde Berührung  mit  stark  kalksalzhaltigem 
Wasser.  Waschungen  mit  (ioulard  schein  Wasser 
nebst  darauffolgender  Anwendung  verschiedener 
austrocknender  Pulver  geben  kein  irgend  wie  be- 
merkbarem Resultat.  Hingegen  bessert  sich  das 
Eczem  nach  Anwendung  von  Tannoform.  das  täg- 
lich Bmal  aufgetragen  wird,  sehr  rasch  bis  zur 
vollkommenen  Heilung. 

XIV.  Fall.  Leopold  de  W..  18  Jahre  alt. 
Diagnose-  Eczema  impetiginosum  aurium  ot 
iäeiei.    Abtragung    der    Krusten    mit  lauwarmer 
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0,5«/0Qiger  Sublimatlösuug,  später  3mal  täglich  An- 
wendung einer  nach  folgender  Vorschrift  zusam- 
mengesetzter Tannofornisalbe 

Up.:    Tannofornii  .... 

Oxydi  Zinci     .    .    .    .  «,0 

Vaselini  30,0 

M.  f.  ung. 

Erfolg:  Rasche  Besserung:  nach  Verlauf  von  acht 
Tagen  gänzliche  Heilnng. 

XV.  Fall.  Frau  de  G.  leidet  seit  14  Tageu  an 
einem  Eczem  der  Brüste.  Die  seitherige  Behand- 
lung bestand  in  der  Anwendung  von  Compres- 
sen,  welche  mit  Liquor  Burowii  getränkt  waren, 
später  von  solchen  mit  Ooulard'schem  Wasser, 
schliesslich  wurde  Einpudern  von  Mineralpulvern 
(Ziukoxyd.  Talk)  zu  Hilfe  genommen.  Seit  einigen 
Tagen  verbreitet  sich  die  Affection  nicht  weiter, 
indessen  nässt  die  befallene  Stelle  fort.  Man  ver- 
ordnet Tannotorm,  das  die  kranken  Theile 
rasch  austrocknet  und  binnen  Kurzem  zur  Hei- 
lung bringt. 

XVI.  Fall.  Bertha  M..  12  Jahre  alt,  lnfection 
von  4  Impfpusteln  am  linken  Arme,  die  durch 
Bildung  hartnäckiger  Geschwüre  charaktcri- 
sirt  ist.  Die  Anwendung  verschiedener  antisepti- 
scher l'alvcr  vermag,  selbst  nach  Auskratzung  der 
eiternden  Wunden,  nicht  die  lnfection  wirksam 
zu  bekämpfen.  Man  verordnet  nun  während  zwei 
Togen  lauwarme  Debcrschläge  mit  l^'^iger  Subli- 
inatlösung,  welche  schon  zu  Beginn  der  lnfection, 
jedoch  ohne  bemerkbares  Resultat  angewandt  wor- 
den waren,  späterhin  pudert  man  auf  die  Ge- 
schwüre reines  Tannotorm.  Die  Austrocknung  der 
Geschwüre  orfoltft  nunmehr  rasch,  wornach  Ver- 
narbung ointritt.  Diese  Beobachtung  spricht  deut- 
lich tür  die  antiseptischon,  adstnngirenden  und 
austrocknenden  Eigenschaften  des  Tannoforms. 

XVII.  Fall.  Louise  de  M.,  1B  Jahre  alt.  hat 
eben  eine  Gelonksresection  am  linken  Knie  über- 
standen. Längs  der  quer  verlaufenden  Haut- 
w  u  n  d  e  bestellen  zahlreiche  atonische  Gra- 
nulutionsstollen,  die  sich  nicht  überhäuten  wollen. 
Im  Uobrigen  ist  das  Knie  auf  dem  Wege  der 
Hoilung  durch  Ankylose  begriffen.  Man  bepudert 
die  granulöse  Oberfläche  mit  reinem  Tannoform, 
worauf  die  Secretion  bald  versiegt,  die  Wunden 
sich  mit  Krusten  bedecken  und  vernarben. 

XVIII  Fall.  M.  B.  de  N.  zeigt  ausgedehnte 
diabetische  (•  a  n  g  r  ä  n  des  linken  Fussen,  die 
sich  über  2  Zehen,  die  Sohle  und  die  Ferse  er- 
streckt. Die  Gelegenheitsursache  der  Gangrän  war 
eine  lnfection  an  der  Oberfläche  einer  Schwiele, 
die  an  der  Basis  der  kleinen  Zehe  gelegen  war. 
Behandlung:  Die  Infectiousherde  werden  blossge- 
lejjt  und  mit  antiseptischen  Bädern,  sowie  mit 
Irrigationen  behandelt,  die  jedoch  nichts  gegen 
die  lnfection  auszurichten  vermögen.  Bekanntlich 
ist  es  in  solchen  Fullen  am  besten,  zur  Trocken- 
bchundlung  zu  schreiten.  Man  versuchte  zuerst 
Jodoform,  war  jedoch  gezwungen,  dieses  aufzu- 
geben, da  sich  eine  Dermatitis  einstellte.  Man 
greift  nun  zum  Tannoform,  das  uns  in  diesem 
Falle  insofern.!)  gute  Dienste  leistete,  als  es  die 
gangränösen  Stellen  vollkommen  trocken  erhielt 
und  den  Geruch  gänzlich  zum  Schwinden  brachte. 

Die  antiseptischen  und  austrocknenden 
Eigenschaften  des  Tannoforms  gelangten 
weiterhin  zur  Verwendung:  1.  Bei  Be- 
handlung von  Operationswunden  an  Stelle 
von  Jodoform  und  Nosopheu,  welche  wir 


in  letzter  Zeit  vielfach  und  mit  Erfolg 
angewandt  haben;  hiebei  konnte  niemals 
das  geringste  Zeichen  einer  Hautreizung 
beobachtet  werden ;  2  bei  allen  infec- 
tiösen  Wunden,  namentlich  bei  atonischen 
Fussgeschwüren;  3.  bei  Decubitus;  hier 
besitzen  wir  in  dem  Tannoform  eines  der 
besten  örtlichen  Mittel,  denn  eben,  sowie 
bei  diabetischer  Gangräne,  bietet  es  auch 
hier  den  Vortheil,  dass  es  die  Wunde  voll- 
kommen trocken  erhält ;  4.  bei  ulceriren- 
dem  Lupus  der  Nase,  nach  Auskratzung 
der  Puugositäten ;  5  als  austrockneudes 
Antisepticum  auf  utei  ine  Reste  nach  Myo- 
motoraien,  die  nach  dem  extraperitonealen 
Verfahren  vorgenommen  worden  sind. 
Endlich  haben  wir  das  Tannoform  auch 
innerlich  als  Adstringens  und  Darmanti- 
septicum  bei  Kinderdiarrhoen  verwandt. 

XIX.  Fall.  R.  P.,  15  Jahre  alt.  acuter 
Darmkatarrh;  zahlreiche  flüssige,  grünlich 
gefärbte,  übelriechende  Ausleerungen.  Weder  Milch- 
säure, noch  Kalkwasser  mit  Zusatz  von  Opium- 
tiuktur  oder  Bismuthdarreichung  vermochte  dio 
Diarrhoen  zu  stillen.  Man  gibt  4mal  täglich  0.25 
Tannoform  Am  ersten  Tage  fällt  die  Zahl  der 
Stühle  Von  10  auf  4.  Man  erhöht  nun  die  Dosis 
des  Tannoforms  auf  1  g  pro  die,  was  genügt,  um 
binnen  zwei  Tagen  den  normalen  Zustand  wieder 
herzustellon.  Die  Darreichung  von  Tannoform  in 
der  geringeren  Dosis  von  0.5  g  pro  die  wird  noch 
während  einiger  Tage  fortgesetzt,  um  einem  Rück- 
falle vorzubeugen. 

XX  Fall.  M.  F.  6  Monate  alt,  acuter 
Darmkatarrh.  15  flüssige,  grünlich  gefärbte, 
saure  Stühlo  täglich.  Bismal  in  der  Dosis  von  1  g 
pro  die  gegeben,  reducirt  dio  Zahl  der  Stühle  auf' 
54 — 4  täglich.  Man  verordnet  Tannoform  1  g  pro 
die,  in  4  Dosen  abgetheilt.  worauf  dio  Diarrhoe 
nach  Verlauf  von  24  Stunden  aufhört.  In  diesem 
Falle  war  die  Rasehheit  der  Wirkung  des  Tanno- 
forms besonders  bemerkenswerth. 

XXI.  Fall.  Gust.  de  R,  15  Monate  alt.  G  a- 
st  roenteritis  chronica  und  D  i  a  r  rhoea 
I  i  e  n  t  e  r  i  c  a  von  fünfmonatlicher  Dauer.  Gegen- 
wärtig  erfolgen  täglich  im  Mittel  H-  8  übelrie- 
chende, an  unverdauten  Nahrungsmitteln  reiche 
Stühle,  die  häufig  nach  den  Mahlzeiten  abgehen. 
Sehr  starke  Abmagerung.  Es  ist  bisher  noch  kei- 
nerlei ernstliche  Behandlungsweise  eingeschlagen 
worden.  Man  verordnet  1  g  Tannoform  pro  die  in 
4  Dosen  abgetheilt  Schon  vom  zweiten  Tago  ab 
fällt  die  Zahl  der  Stühle  auf  M;  sie  sind  halbfest, 
gelblich  gefärbt  und  enthalten  keinerlei  Reste  von 
unverdauten  Nahrungsmitteln.  Nach  dreitägiger 
Behandlung  sind  die  Stühle  wieder  vollkommen 
normal.  Man  fährt  mit  der  Tannoformbehandlung 
noch  während  einiger  Tage  fort,  um  dauernde 
Heilung  zu  erzielen. 

In  keinem  der  drei  Fälle,  Über  welche 
wir  hier  berichtet  haben,  konnten  Erschei- 
nungen der  Intoleranz  von  Seite  des  Ma- 
gens constatirt  werden,  die  sich  ja  be- 
kanntlich nach  innerlicher  Darreichung 
von  Tannin  so  sehr  häutig  geltend  machen. 
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Die  klinischen  Beobachtungen,  welche 
wir  im  Vorstehenden  kurz  zusammenge- 
faßt haben,  genügen,  wie  wir  glauben, 
um  darzuthuu,  dass  wir  in  dein  Tanno- 
form ein  therapeutisches  Agens  von  wirk- 
lichem Werthe  besitzen.  Wie  ja  schon 
seine  Constitution  uud  die  chemischen 
Eigenschaften  vermuthen  liesen,  hat  sich 
das  Taunoform  als  ein  ausgezeichnetes 
Adstringens  und  Antisepticum  des  Darmes 
erwiesen.  Nach  dieser  Richtung  hin  hält 
seine  Wirkung  in  allen  Puncten  den  Ver- 
gleich mit  jener  des  Tannigens  und  des 
Tannalbins  aus,  ohne  dass  mau  jedoch 
berechtigt  wäre,  dem  Taunoform  eine 
grössere  Wirksamkeit  zuzuschreiben,  als 
jenen  beiden  Mitteln  oder  seine  Indiea- 
tiouen  speciell  abgrenzen  könnte.  Beson- 
ders ist  es  aber  die  örtliche  Wirkung  des 
Tannoforms,  auf  welche  wir  die  Aufmerk- 
samkeit lenken  möchten.  Wir  haben 
bis  jetzt  noch  keinen  einzigen 
Fall  1  o  c ali  sir  ter  Hyperidrose 
aufzufinden  versucht,  der  dem 
Taunoform  widerstanden  hätte. 
Die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  tritt  so- 
gar oftmals  so  rasch  ein,  dass  einige  Vor- 
sicht bei  dessen  Anwendung  nöthig  wird, 
denn,  was  man  auch  im  u er  sagen  mag,  es 
kann  unmöglich  gleichgiltig  sein,  eine 
Secretion  zu  unterdrücken,  an  welche  der 
Organismus  seit  langer  Zeit  gewöhnt  ist. 
Daher  glauben  wir  auch,  dass  es  sich 
empfiehlt,  sowohl  auf  Diurese  (durch  diure- 
tische  Abkochungen  oder  Milch),  als  auch 
auf  Ableukung  durch  den  Darm  (mittelst 
Podophylliu  uud  Belladonna,  Cascarin  etc.) 
bei  allen  jenen  Kranken  hinzuwirken, 
welche  seit  längerer  Zeit  mit  Hyperidrose 
behaftet  sind  uud  bei  denen  es  sich  dar- 
um handelt,  da»  Leiden  durch  eine  wirk- 
same Behandlungsweise  zu  bekämpfen. 
Uebrigens  ist  es  eine  oft  beobachtete 
Thatsache.  dass  man  die  übei  massige 
Schweissabsonderung  namentlich  bei  ner- 
vösen Gichtleidenden  und  Anaemikern  au- 
trirt't.  Ks  erscheint  daher  rationell,  wenn 
man  die  Constitutionsanomalie  durch  Al- 
kalien, nervöse  Sedativa  und  Tonica  zu 
modiüciren  sucht. 

Wir  haben  weiterhin  gesehen,  welch' 
bedeutende  Vortheile  der  Gebrauch  des 
Tannoforms  bei  gangränösen  Processen 
und  Decubitus  bietet  Wahrscheinlich  ist 
in  diesen  Fällen  der  günstige  Einfluss 
durch  die  austrocknenden  und  antisepti- 
.schen  Eigenschaften  des  Tannoforms  bedingt. 


Wir  konnten  ferner  eine  günstige  Ein- 
i  Wirkung  des  Tannoforms  auf  verschiedene 
Ausschläge  (Eczema,  Impetigo,  künstlich 
hervorgerufene  Hautaft'ectionen  etc.)  wäh- 
rend der  nässenden  Periode  wahrnehmen, 
wo  mau  unter  dem  Einfluss  des  Mittels 
stets  rasches  Trocknen  der  kranken  Ober- 
flächen eintreten  sieht. 

Schliesslich  vermag  das  Tannoform 
1  als  pulverförmiges,  Örtliches  Mittel  auch 
bei  der  Behandlung  inficirter  oder  nicht 
inficirter  Wunden  grosse  Dienste  zu 
leisten  Gegenüber  gewissen  Jod  Verbindun- 
gen besitzt  das  Tannoform  den  Vortheil, 
absolut  geruchlos  und  ungiftig,  sowie  jeder 
Reizwirkung  baar  zu  sein. 

Wie  wir  s  rhon  Eingangs  dieser  Arbeit 
betont  haben,  ist  sehr  wohl  anzunehmen, 
dass  mit  den  therapeutischen  Indicationen, 
welche  wir  auf  Grund  unserer  klinischen 
r  Beobachtungen  festgestellt  haben,  das  Ge- 
I  biet   der   Verwendung   des  Tannoforms 
(  keineswegs  erschöpft  sein  dürfte.  Welche 
Voitheile  der  Therapeut  aus  einer  Sub- 
stanz  zu    ziehen   vermag,    die  jeglicher 
Reizwirkung  und  Giftigkeit  entbehrt  und 
zugleich  als  Adstringens,  Antisepticum, 
Härtungs-    und  Trockuungsmittel  benützt 
werden  kann,    liegt  wohl  auf  der  Hand. 
Deshalb   sind  wir  auch  davon  überzeugt, 
dass»  die  klinischen  Versuche,  welche  wir 
gegenwärtig  fortzuführen  im  Begriffe  sind, 
1  uns  noch  eiue  Anzahl  von  Fällen  festzu- 
stellen   gestattet  werden,    in    denen  das 
;  Tannoform  die  erwähnten  Dienste  zu  leisten 
I  vermag. 


Die  Injectionsbehandlung  chirurgischer 
Krankheiten. 

Von  Dr.  Otfcar  Haas«»  iu  Nordhausen. 
(Nachtrag.) 

Als  Nachtrag  zu  meiner  in  Nr.  41 
der  „Therap.  Woehenschr."  erschienenen 
Abhandlung  möchte  ich  noch  einige  Rath- 
schläge  für  correcte  Ausführung  der  In- 
jectiouen  ertheilen  und  auf  einige  Vor- 
sichtsmassregelu  aufmerksam  machen,  die 
beobachtet  werden  müssen 

Bei  Behandlung  des  Uteruskrebses 
lege  ich  mir  die  Portio  bei  kleineren  Tu- 

i  moreu  mittels  eines  Röhrenspeculums,  bei 
grösseren  mittels  Rinnenspeculums  frei, 
lasse  aber  den  Uterus  in  seiner  Lage  und 

!  vermeide  es,  ihn  herabzuziehen.  Es  ge- 
schieht dies,  um  jede  Spannung  und 
Knickung  der  Umgehung  dess»U>en  zu  ver- 
hüten und  so  dem  injicirten  Alkohol  mög- 

Digitized  by  Google 


Nr.  43 


Therapeutisch*  Wochenschrift. 


1051 


liehst  freien  Abfluss  in  die  Lymphbahnen 
des  Uterus  selbst,  sowie  der  Parametrien 
zu  gewähren. 

Nachdem  der  Alkohol  in  die  Spritze 
autgezogen  ist,  wird  die  vorher  ausge- 
kochte Stichcanille  auf  den  Conus  der 
Spritze  fest  aufgesetzt.  Während  man  die 
Spritze  nach  oben  hält,  wird  nun  der 
Stempel  der  Spritze  so  weit  vorgeschoben, 
dass  die  lange  Stichcanüle  mit  Alkohol 
gefüllt  ist  und  auch  einige  Tropfen  an 
ihr  herabfliessen.  Ich  wähle  meist  eine 
solche  mit  nur  2  cm  langer  stechender 
Hohlnadel.  Diese  wird  nun  mit  einem 
kurzen  Ruck  bis  an  den  dickwandigen 
Theil  der  Canüle  am  Rande  des  Carcinoma 
eingestossen,  wobei  darauf  zu  achten  ist, 
dass  die  Mündung  im  Uterusgewebe 
zu  liegen  kommt  und  nicht  etwa  bis  in  den 
Mutterhalscanal  eindringt. 

Jetzt  wird  die  Spritze  für  einige  Zeit 
von  der  Stichcanüle  abgenommen,  um  zu 
beobachten,  ob  man  nicht  ein  Blutgefäss 
angestochen  hat,  was  sich  durch  Abfliessen 
von  Blnt  aus  der  Canüle  verrathen  würde. 
Etwa  nach  einer  Minute  wird  die  gefüllt*- 
Spritze  wie.ler  der  Stichcanüle  eingefügt 
und  nun  der  Alkohol  sehr  langsam  und 


mit  Innehalten  einiger  Pausen  injicirt 
Letzteres  ist  besonders  nöthig,  wenn  an 
der  Inj ectionsst eile  eine  blasse  oder  livide 
Verfärbung  der  Schleimhaut  sich  zeigen 
sollte,  welche  darauf  hindeutet,  dass  durch 
die  injicirte  Flüssigkeit  die  Blutgefässe 
vollständig  corapriniirt  werden.  Würde 
man  trotzdem  die  Injection  forciren,  so 
könnte  man  dadurch  locale  Nekrose  her- 
vorrufen. 

Bei  Mammacarcinomen  wird  unter  Be- 
obachtung der  bereits  angeführten  Cautelen 
die  Stichcanüle  langsam  und  vorsichtig, 
ich  möchte  sagen  tastend,  vorgeschoben, 
um  nicht  die  hintere  Wand  des  Tumors 
1  zu  verletzen,  sondern  mit  der  stechenden 
Spitze  immer  in  der  retromammären  Zell- 
,  gewebsschichte  zu  bleiben.  Hat  man  die 
,  Canüle  tief  genug  hinter  die  Mamma  ge- 
schoben, so  nimmt  man  ebenfalls  die 
Spritze  für  7s— l  Minute  von  derselben 
ab,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  kein  Blut 
ausfliesst  und  die  Injection  etwa  in  ein 
Blutgefäss  erfolgen  würde.  Zeigt  sich  Blut 
in  der  Canüle,  so  wird  sie  wieder  ausge- 
zogen, gereinigt  und  an  einer  anderen 
Stelle  eingestochen. 


Ueber  Duodenalstenoaen. 

I.  H.  Herz  (Breslau):  Ueber  Duodenalsto- 
nosen.  (Deutsch,  med.  Woch.  Nr.  23—24.  18i*6.) 
—  2.  Lvigl  Cantu  iPavia):  Dio  Stenose  des  Duo- 
denums. (Rif.  med.  Nr.  163,  185*8.)  —  3.  Pic 
(Paris):  Stenose  des  an  eine  carcinomatöno 
Oalleiiblase  adhaerirenden  Duodenums.  (Presse 
m6d.  Nr.  «8.  1898.)  —  4.  John  C  Hemneter 
(Baltimore):  Versuche  über  Intubation  des  Duo- 
denums. (Archiv  f.  Verdanungskr..  Bd.  II.  H.  1. 
18t*6.t 

Herz  (1)  unterscheidet  suprapapilläre 
und  infrapapilläro  Duodcnalstenosen;  erstere 
sind  von  den  Pylorusstenosen  diagnostisch 
kaum  zu  unterscheiden,  während  dio  letzteren 
sich  von  hochsitzenden  Jejunalstenoscn  eben- 
falls schwer,  leichter  von  Pylorusstenosen  und 
tiefsitzenden  Darmstenosen  unterscheiden  las- 
sen. Die  acuten  infrapapillären  Duodenalstenosen 
zeigen  Collaps  und  das  schwere  Bild  des 
acuten  Darmverschlusses,  bei  den  chronischen 
stehen  das  Sinken  der  Ernährung  und  die 
Verdauungsstörungen  im  Vordorgrunde.  Beide 
Formen  sind  durch  enorme  Stuhl  Verstopfung 
gekennzeichnet.  Hei  absoluter  Stenose  fehlt 
im  Stuhl  jeder  Gallenbestandtheil,  ebenso 
fehlen  per  qs  eingebrachte,  sonst  im  Stuhl 
leicht  auffindbare  Substanzen,  z.  B.  Wismuth- 


krystalle  nach  Einführung  von  Wismnthsalzen. 
;   An  eine  Duodenalstenose  ist  zu  denken,  wenn 
die  Anamnese    oder    dio  Untersuchung  auf 
eine  Erkrankung  des  Duodenums   und  seiner 
Nachbarorgahe,  z.  B.  des  Pankreas  hindeuten, 
i  ferner  bei  Erkrankung    und  Compression  der 
I  Gallenwege.  Gegenüber  der  Pylorusstenose  ist 
das  wichtigste  und  eonstanteste  difierential- 
diagnostische  Merkmal    die    ständige  Beimi- 
schung von     Galle    zum  Mageninhalt,  fast 
ebenso    constant    ist.    die  Beimischung  von 
Pankrcaasecrct  zum  Mageninhalt    (Galle  und 
Pankrcassaft  fehlen  dann,  wenn    die  Stenose 
auch  den  Ductus  choledochus  schliesst  oder 
durch  schwere  Erkrankung    des  ganzen  Pan- 
kreas   bedingt    ist).    Ein  wichtiges  Zeichen 
liegt  darin,  dass  auch  nach  gründlicher  Aus- 
I  Spülung  das  Leerbleiben    des  Magens  nicht 
garantirt  ist.  Endlich  spricht  das  ganze  Ver- 
halten des  Mageninhaltes    gegen  Pylorusste- 
nose, wenn  sich  „ Duo  d  e  n  a  1  v  e  r  da  u  u  n  g1- 
|  im  Magen  etablirt.     Kommt    es    nicht  zur 
:   Magendilatation,    so  vernichtet    der  zuriiek- 
I  flieasende  Duodenalinhalt  die  Magenverdauung 
i  i gelegentlich  wird    allerdings    auch  gut  ver- 
i  dauender     Magensaft    mit  Salzsäurereaction 
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voigcfundeu;  Im  Allgemeinen  reagirt  m 
diesen  Fülle»  der  stark  gallig  gefärbt«  Magen- 
saft .schwach  sauer,  amphoter  oder  alkalisch 
(fror-  Salzsäure  fehlt  gänzlich),  er  verseift 
Fette,  verdaut  Etweisskörpcr  durch  Trypsin, 
riecht  nach  längerem  Stehen  facculent.  Sar- 
cine  und  Hefe  tinden  sich  nicht  in  ihm.  Bei 
bestehender  Gastrcctasie  bietet  die  Diffcren- 
tialdiagnose  zwischen  Fyiorus-  und  Duodenal 
Stenose  Schwierigkeiten,  denn  es  entspricht 
der  Mageninhalt  datin  ganz  den  bei  anderen 
Gastrectasicn  festgestellten  Befunden,  da  die 
enormen,  stark  salzsäurereichen  Inhaltsmassen 
durch  die  geringe  Menge  von  Galle  uml 
Pankreasseeret  nicht  wesentlich  verändert 
werden.  Man  rindet  dann  bei  Duodenalca'- 
einom  keine  Salzsäure,  keinen  Schwefelwasser- 
stoff, keine  nennenswerthe  Sarcineanhäufung. 
wohl  aber  fadenziehende  Bacillen  und  Milch- 
säure nach  Einführung  milchsäurefreier  Kohle- 
hydratkost, bei  gutartigen  Stenosen  findet 
man  viel  Salzsäure,  reichliche  Sarcinemassen, 
oft  Gasgährung.  Nur  die  constaiite  Anwesen- 
heit von  Galle  und  Pankrcassaft  spricht  in 
solchen  Fällen  für  infrapapillärc  Duodenal- 
stenosc.  Gegenüber  tiefer  sitzenden  Bannst e- 
»oseri  ist  die  Unterscheidung  dadurch  erniog- 
licht,  dass  bei  letzteren  das  Erbrechen  stets 
faeculent  ist,  Magendilatation  selten  vorkommt, 
die  Därme  aufgetrieben  sind  und  verstärkte 
Peristaltik  zeigen.  Auffällig  ist  bei  Duodenal- 
steno.se,  dass  selbst  starke  Auftreibung  der 
Oberbauchgegend  zuweilen  durch  Ructus  und 
Erbrechen  schnell  verschwindet  Auch  der  In- 
dicatigehalr  des  Harns  ist  bei  Duodenalstenosr 
nicht  in  so  constantcr  Weise  vermehrt,  wie 
bei  tiefersitzenden  Dünndarmstenosen. 

Ca  n  tu  2i  berichtet  über  einen  Fall 
vnn  Stenose  des  absteigenden  Theiles  des 
Duodenums.  Ks  handelt  sich  um  einen  64 
jährigen  Mann,  dessen  Mag.m  nach  unten 
dislocirt  war,  ohne  erweitert  zu  sein  und  der 
Hvpenu  idität  und  Hyperseoretion  hatte  Bei 
dn-Min  Kranken  zeigte  sich  nun  folgendes: 
Nach  Auswaschung  des  Magen«  und  Entlee- 
rung der  ganzen  Flüssigkeit  in  sitzender 
Haltung  des  Kranken,  gelang  es  nicht,  das 
Plat8<  liergeräus<  h  zum  Schwinden  zu  bringen, 
dasselbe  bestand  jedoch  nur  rechts  von  der 
Medianlinie,  in  der  vom  Duodenum  einge- 
nommenen Gegend.  Trotz  aller  Versuche  Hess 
sich  keine  Flüssigkeit  mehr  entleeren;  liess 
man  aber  den  Kranken  auf  die  linke  Seite 
mit  eiwas  erhöhtem  Becken  legen,  während 
die  Sonde  noch  im  Magen  war,  so  trat  das 
Platschcrgeräusch  auch  im  Magen  auf  und 
man  konnte  nun  mit  Leichtigkeit    durch  die 


Sonde  eine  gewisse  Flüssigkeitsmenge  aus- 
drücken.    Ein  Vergleich  der  vor  der  Magen- 

j  auswaschung  entleerten  Flüssigkeit  mit  der 
nachträglich  gewonnenen  zeigte  beträchtlich? 
Differenzen,  indem  die  letztere  dicker,  stärker 
grün  gefärbt  und  weniger  sauer  war.  Alle 
diese  Erscheinungen  erklären  sich  aus  einer 

j  Erweiterung  des  Duodenums,  die  ihrerseits 
durch  eine  Stenose  auf  narbiger  Grundlage 
bedingt  war. 

Pic  (3)  hat  einen  sehr  interessanten 
Fall  beobachtet,  welcher  beweist,  wie  sehr 
die  Stenose  des  obersten  Theiles  des  Duode- 
nums den  Symptomencomplex  der  echten  Py- 
lorusstenose aufweisen  kann.  Es  handelt  sich 
um  eine  58jährige  Frau,  welche  eine  heredi- 
tacre  Lithiasis  aufwies  und  die  früher  keine 
andere  Erkrankung  hatte,  als  Leberkoliken, 
deren  erste  vor  12  Jahren  aufgetreten  war  und 
i  die  sich  seit  9  Jahren  mehr  oder  weniger 
häufig  wiederholten,  seit  3  Jahren  aber  gänz- 
lich verschwunden  waren.  Seit  6  Wochen 
hatte  die  Kranke  Magenschmerzen,  die  immer 
2—3  Stunden  nach  dem  Essen  auftraten. 
Gleichzeitig  fand  man  eine  Ausdehnung  der 
Bauchgegend  oberhalb  des  Nabels,  Schwap 
j  pen,  sichtbare  peristal  tische  und  antiperistal- 
tische,  wellenartige  Bewegungen  in  derselben 
Gegend.  Oberhalb  des  rechten  Hypochon- 
driums  zeigte  sich  in  der  Gegend  der  Gallen- 
I  blase  eine  kleine,  bewegliche,  harte  Ge- 
)  schwulst,  welche  die  Athembewegungen  mit- 
machte und  die  sich  bei  Luftein  blasung  als 
am  Ende  des  Pylorus,  unterhalb  der  Leber 
adhaerirend  erwies.  Etwas  freie  Salzsäure  im 
Mageninhalt  nach  einer  Probemahlzeit,  wenig 
ausgesprochene  Milchsäurcreaction.  Angesichts 
:  des  guten  Allgemeinbefindens  und  des  Vor- 
j  handenseins  von  Gallensteinen  stellte  P.  die 
Diagnose  einer  Pylorusstenose  mit  Adhaesion 
an  die  steinhaltige  Gallenblase.  Es  wurde  die 
Laparotomie  mit  nachfolgendor  Entero-Ana- 
,  stomosc  gemacht,  worauf  die  Kranke  starb. 
Bei  der  Section  zeigte  sich,  dasfc  man  es 
nicht  mit  einer  steinhaltigcn  Gallenblase  zu 
thun  hatte,  und  auch  nicht  mit  einer  Pylo- 
russtenose, sondern  mit  einer  Stenose  des 
eiston  Stückes  des  Duodenums,  welches  an 
die  <  arciiiomatöse  Gallenblase  adhaenrte.  — 
Dieser  Fall  beweist  wieder,  in  Uebereinstim- 
'  mung  mit  den  Ergebnissen  der  Arbeiten  von 
i  Boas,  Rosen  heim,  W  i  1 1  i  c  8  u.  A.,  dass 
die  Erscheinungen  der  Stenose  des  obersten 
Stückes  des  Duodenums  fast  vollständig 
identisch  sind  mit  jenep  der  Pylorus- 
stenose. 
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Zur  Intubation  des  Duodenums  ist 
nach  Hemmeter  (4)  vor  Allem  eine  Rohre 
erforderlich,  welche  zwei  Eigenschaften  be- 
sitzt, sie  muss  erstens  so  gegossen  sein,  da»8 
sie  immer  die  Form  der  kleinen  Curvatur  des 
Magens  beibehält,  zweitens  muss  sie  der 
Knickung  möglichst  grossen  Widerstand  ent- 
gegensetzen. Dies  wird  am  besten  dadurch 
erzielt,  dass  die  Wände  der  Röhre  im  Ver- 
gleich zum  Lumen  sehr  dick  sind.  Vor  der 
Intubation  des  Duodenums  ist  ein  mit  Oeso- 
pbaguarohr  versehener  Gummiboutel  einzu- 
führen, der  durch  Füllung  oder  Auftreibung 
der  Gestalt  des  Magens  möglichst  genau  an- 
gepasst  werden  kann.  Dicht  neben  der  Oeso- 
phagusröhre  befindet  sich  die  Duodenal  röhre, 
welche  an  dem  cardialen  Ende  des  Gummi- 
beutels hereingeschoben  ist  und  am  anderen 
Ende  aus  demselben  heraustritt  Die  Duode- 
nalröhre  muss  immer  vor  der  Einführung  des 
Beutels  in  den  Magen  in  ihre  Führung  ein- 
geschoben werden.  Die  Bewegung  der  Röhre 
in  ihrer  Scheide  wird  durch  etwas  Glyeerin 
oder  Olivenöl  erleichtert.  Die  zum  Aufblähen 
dienende  Oesophagusröhre  ist  sehr  klein  und 
nimmt  zusammen  mit  der  Duodenalröhre  nicht 
mehr  Raum  ein,  als  eine  gewöhnliche  Magen- 
sonde. Zu  der  Vorrichtung  gehört  noch  ein 
Apparat,  welcher  gestattet,  d«n  in  den  Ma- 
gen eingeführten  Kautschukbcutel  mit  Luft 
aufzublähen.  Rei  Einführung  des  Apparates 
wird  zuerst  die  Duodenalröhre  und  die  zu 
ihrer  Führung  dienende  Scheide  mit  Olivenöl 
eingerieben.  Der  Gummibeutel  wird  leer  ge- 
sogen, in  reines  Wasser  getaucht  und  fest 
um  die  beiden  Röhren  gewickelt.  Um  den 
Beutel  zu  entfalten,  muss  nach  seiner  Ein- 
führung in  den  Magen  das  Rohr  in  der  der 
Faltung  entgegengesetzten  Richtung  gedreht 
werden.  Vor  Einführung  des  Apparates  ist 
eine  möglichst  sorgfältige  Magenauswaschung 
erforderlich.  Der  Pylorus  Betzt  dem  Vordrin- 
gen des  Duodenalrohres  keinen  wesentlichen 
Widerstand  entgegen,  oft  ist  es  geradezu  un- 
möglich, zu  erkennen,  wann  das  Rohr  durch 
den  Pylorus  gleitet.  Manche  Versuchspersonen 
sind  im  Stande,  durch  das  Auftreten  eines 
fjanz  eigenartigen,  an  Magenschwindel  erin- 
nernden Gefühles  das  Eintreten  der  Sonde 
ins  Duodenum  zu  erkennnn.  Mit  dem  Pas- 
siren des  Pylorus  sind  die  Schwierigkeiten 
nicht  überwunden,  da  noch  die  eigentüm- 
lichen Biegungen  des  Duodenalrohres  zu  über- 
winden sind.  Die  Hauptschwierigkeit  liegt  in 
dem  Passiren  der  Biegung  aus  dem  ersten 
(horizontalen)  in  den  zweiten  (absteigenden) 
Theil.    Es  hat  sich  gezeigt,    dass    ein  ganz 


gerades  dickwandiges  Rohr  diese  Stell«'  leich- 
ter passirt,  als  ein  entsprechend  der  kleinen 
J  Magencorvatur  gekrümmtes.  Ist  das  Duode- 
'  num  intubirt,  so  kann  man  es  leicht  mit  de- 
stillirtem  Wasser  auswaschen  und  falls  die 
[  Versuchsperson  genügend  lange  Zeit  gefastet 
hat,  die  Auswaschung  zum  Studium  der 
Galle,  des  Pankreassaftcs  und  des  Succus  en- 
tericus  benützen.  Es  hat  «ich  auch  durch 
Versuch  an  gesunden  Menschen  gezeigt,  dass 
man  durch  starken  Druck  auf  die  Gallenblase 
jederzeit  Galle  in's  Duodenum  ausdrücken 
kann,  das  gleiche  gilt  für  den  Pankreassaft. 
Diese  Beobachtung  lässt  sich  vielleicht  für 
die  Diagnose  der  Stenose  des  betreffenden 
Ductus  verwerthen.  Für  die  Reinigung  des 
Duodenums  genügt  nicht  die  einfache  Aus- 
waschung wie  beim  Magen , sondern  es  ist  immer 
gerathen,  das  Wasser  mittels  eines  Saugappa- 
rates, welcher  einen  geringen  negativen  Druck 
ausübt,  herauszuziehen.  Die  bisherigen  Intu- 
batinnsversuche  haben  noch  mit  manchen 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  doch  ist  dieselbe 
noch  vervollkoromnungsfähig.  K.  S. 

6.  Dieballa  (Budapest):  Beitrag  zur 
Therapie  der  progressiven  pernieiösen 
Anaemie.  {Zettschr.  f.  kltn.  Med.,  XXX/., 
r.  iSpö.) 

Die  neuesten  Forschungen  haben  gezeigt, 
dass  die  progressive  pernieiöae  Anaemie  meist 
durch  eine  allerdings  noch  nicht  näher  be- 
kannte Infcction  entsteht  und  nicht,  wie 
früher  allgemein  angenommen  wurde,  als  pri- 
märe Erkrankung  der  blutbildenden  Organe 
aufzufassen  ist.  Die  bei  Anwesenheit  von  Darm- 
parasiten oft  entstehenden  schweren  Anaemien 
richteten  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher 
auf  das  Verhalten  des  Darmtractus  bei  der 
progressiven  pernieiösen  Anaemie  und  diese  ge- 
langten zu  der  Annahme,  dass  ein  Theil  der 
typischen  Fälle  durch  im  Darmtracte  ange- 
siedelte Mikroorganismen  hervorgerufen  wird. 
Unter  den  obwaltenden  Umständen  scheint  es 
daher  rationell  zu  sein,  die  bisherige  aus 
Unkenntnis  der  Aeliologie  auf  mangelhaften 
Indicationcn  beruhende  und  in  ihren  Erfolgen 
unsichere  Therapie  der  neuen  Auffassung  der 
Aetiologio  anzupassen.  Verf.  hatte  Gelegenheit, 
einen  Fall  von  primärer  pernieiöser  Anaemie 
monatelang  zu  beobachten  und  in  diagnosti- 
scher und  therapeutischer  Hinsicht  bei  dieser 
Gelegenheit  neue  Gesichtspunkte  zu  gewinnen. 
Bei  diesem  Falle  kamen  der  Reihe  nach  zur 
Anwendung:  Ferratin.  später  mit  Knochen- 
mark (100  g  in  4  Portionen  pro  die)  com- 
binirt,  dann  Ferratin  und  Sauerstoffinhala- 
tionen (30  1  täglich),  Solutio  arsenic.  Fowleri, 

,       *  Digitized  by  Google 


1054 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Kr.  43 


Ferrum   protoxalatum,  Chininum  snlfuricum. 
Unter  diesen  Behandlungsarten  wurden  theil» 
vorübergebende  Besserungen,  theils  Verschlim- 
merungen beobachtet.  Schliesslich  wurde  vom 
Gesichtspunkte    der  Darmantisepsis  Salol  (5 
Dosen  zu  1  g    pro  die)    gegeben,  daneben 
weiter   Ferrum    protoxalatum    und  Chinin, 
später  wieder  Ferratin.    Di«  Saloldarreiehung 
übte  den  günstigsten  Kinfluss  auf  sämmtliche 
Symptome  der  pernieiösen  Anaemie   aus  und 
es  wurde   schliesslich    eine  fast  vollständige 
Heilung    auf  diesom  Wege  erzielt.    Die  Ge- 
wichtszunahme während  der  Saloltherapic  be- 
trug 13,8  kg  und  es  war  in  dieser  Zeit  trotz 
reichlicher  Nahrungszufuhr   die  Stickstoffaus- 
scheidung   unter    die  Norm  herabgesunken, 
zum  Beweis,  dass  ein  grosser  Theil  des  auf- 
genommenen Eiweisses  assimilirt  wurde.  Die 
Betrachtung  des  Kranhheitaverlaufes  zeigt  in 
diesem  Falle,    dass  die  Genesung  wohl  aus- 
schliesslich der  Saloldarreiehung  zugeschrieben 
werden  muss;  während  dieser  Zeit  wurde  das 
Salol  dem  Patienten    zweimal  entzogen  und 
es  trat,  sofort  ein  Rückfall    ein.  Schliesslich 
war  die  Blutbildung  so  weit  consolidirt,  dass 
auch    die    dauernde    Entziehung  des  Salols 
vom  Patienten  vertragen  wurde.  —  Die  Frage, 
ob  das  Krankheitsbild  thatsächlich  einer  pri- 
mären Anaemie    entsprach,    lässt    sich  auf 
Grund  der  Erwägung  aller  in  Betracht  kom- 
menden Momente  in  positivem  Sinn»  beant- 
worten.   Der   Blutbefund    bot  Oligocytaemie, 
einen  im  Verhältnis  zur  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen beträchtlichen  Haemoglohingehalt. 
Die  Thatsache,  dass  die  Zahl  der  Lcukocyten 
nicht  wesentlich  vermindert,    die  der  eosino- 
philen   Zellen  jedoch  normal  war,  gestattet 
die  Folgerung,    dass    bei  dem  Patienten  das 
Mil/.-Knochenmarksystem  noch  genügend  gut 
funetionirte,  demnach  nicht  erheblich  degenc- 
rirt  war.  Bei  der  Entstehung  der  pernieiösen 
Anaemie    kommen    zwei  Factorcn,  nämlich 
Anwesenheit  eines  krankheitserregenden  Ein- 
flusses   und  Debilität    der  Blutbildung,  von 
deren  Intensität  der  Krankheitsverlauf  beein- 
flusst  wird.    Therapeutische  Erfolge   sind  in 
jenen  Fällen  zu  erwarten,  wo    die  Blutbil- 
'lungsprocesse  nicht  in  irreparabler  Weise  ge- 
litten haben  und  wo  die  Virulenz  der  Krank- 
heitserreger nicht  ihre  maximale  Höhe  erreicht 
hat.    Unter   besonders  günstigen  Umständen 
scheint  sogar  die  Möglichkeit   einer  vollstän- 
digen Genesung  nicht  ausgeschlossen.  In  dem 
mitgetheilten  Falle,  wo  das  —  bei     der  Be- 
urtheilung  der  Prognose    besonders  wichtige 
—    Verhalten    der   weissen  Blutkörperchen 
darauf  hinwies,  dass  die  blutbildenden  Organe 


nicht  allzu  intensiv  geschädigt  waren,  ist  an- 
zunehmen, dass  das  Salol  in  wirksamer  Weise 
die  im  Darme  vorhandenen  Krankheitserreger 
bekämpfte  und  im  Hinblick  darauf  einen 
Platz  in  der  Therapie  der  progressiven  per- 
nieiösen Anaemie  verdient.  h. 

Herl  (München):  Zur  Therapie  der 

Lungenphthise.  (Atina/en  der  städt.  alig. 
Krankenhäuser  zu  München ,  iS'pö.) 

Verf.  berichtet  über  die  im  diesseitigen 
Krankenhause  zu  München  geübte  Behand- 
lung der  Phthise.  Neben  der  symptomatischen 
Behandlung  wurde  immer  das  Hauptgewicht 
gelegt  auf  Luft  und  gute  Ernährung.  Dem- 
entsprechend waren  im  Laufe  der  80er  Jahre 
die  Phthisiker  in  Sommerbaracken  unterge- 
bracht mit  ausserordentlich  günstiger  Beein- 
flussung des  Zustandc8  dieser  Patienten.  Im 
Laufe  der  letzten  Jahre  gingen  diese  Sommer- 
baracken leider  ein,  da  sie  bei  der  Erwei- 
weiterung  des  Krankenhauses  durch  Neu- 
bauten in  einen  Verbindungsgang  umgewan- 
delt werden  raussten,  so  dass  die  vielfache 
Benützung  durch  das  Warte-,  Pflege-  und 
Dienstpersonal  eine  Belegung  dieses  Ganges 
mit  Kranken  unmöglich  machte. 

Der  im  Jahre  1890  mehrere  Male  wieder 
aufgenommene  Versuch  mit  der  Arsen behand- 
lung  erzielte  keine  besonderen  Resultate. 
Ende  1990  und  Anfang  1891  wurden  19 
Fälle  von  Lungentuberculose  mit  dem  Tuber- 
culinum  Kocbii  behandelt,  und  zwar  mit  dem 
Erfolg,  dass  bei  zwei  Patienten  eine  Gewichts- 
zunahme zu  constatiren  war,  während  eine 
Veränderung  in  dem  localen  Befund  niemals 
verzeichnet  werden  konnte. 

So  trat  denn  bei  der  medicamentösen 
Behandlung  der  Tuberculuae  das  seit  Ende 
der  80er  Jahre  angewandte  Creosot  immer 
wieder  in  den  Vordergrund;  es  wurde  in 
Pillenform  (0,05—0,1  und  0,15  g)  oder  in 
Galatinekapseln  (0,1 — 0,2  g)  unter  möglichst 
günstigen  Luft-  und  Ernährungs Verhältnissen 
verabreicht.  Ueble  Nachwirkungen  von  Seiten 
des  Magens  traten  sehr  häutig  hervor.  Bei 
zwei  Phthisikern  war  eine  acute  Gastritis 
(Schwellung  der  Magenschleimhaut,  punkt- 
förmige Haemorrhagien  und  kleine  aber  zahl- 
reiche Erosionen)  bei  der  Section  zu  consta- 
tiren, welche  auf  das  Creosot  zurückgeführt 
werden  dürften.  Da  bei  den  erwähnten  gastri- 
schen Störungen  das  Creosot  selten  lange 
fortgenommen  werden  konnte,  so  waren  auch 
erhebliche  Erfolge  nie  zu  verzeichnen.  Nur  bei 
Spitzenkatarrhen  zeigte  sich  schon  nach  kur- 
zem Gebrauch  ein  Rückgang  der  katarrhali- 
schen Erscheinungen. 
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Zur  Zeit  nun  besteht  ira  genannten 
Krankenhause  die  Behandlung  der  Tuberculose 
vorzugsweise  in  der  Darreichung  von  Creosot- 
und  Guajacolcarbonat.  Beiui  Creosotcarbonat 
oder  Creosotal  wird  mit  Gaben  von  '/a 
Theelüffol  pro  die  begonnen;  das  Präparat 
wird  in  Milch,  Rothwein  oder  Bouillon  ge- 
nommen, wie  es  dem  Patienten  eben  gerade 
am  meisten  zusagt,  "  rat  kein  Widerwillen 
oder  keine  Verdauungsstörung  ein,  so  wurde 
langsam  bis  zu  drei  Thvelöffeln  gestiegen.  Bei  ca. 
30°/0  der  Patienten  war  es  entweder  nicht  mög- 
lich diese  Dosis  zu  erreichen  oder,  man  musste, 
nachdem  2 —  3  Wochen  hindurch  tägliche 
Gaben  von  3  Theelüffeln  gut  vertragen  wor- 
den waren,  mit  dieser  Dosis  zurückgehen  und 
sich  wieder  auf  Gaben  von  2 — 3 mal  täglich 
'/8  Theelöffel  beschränken  oder  schliesslich 
gar  vollständig  mit  der  Darreichung  aus- 
setzen. Da,  wo  das  Mittel  gar  nicht  ver- 
tragen wurde,  handelte  es  sich  meist  um 
fortgeschrittenere  Fälle  mit  beträchtlichen 
gastrischen  Störungen;  es  wurden  alsbald 
Klagen  über  einen  beständigen  unangeneh- 
men Geschmack  im  Munde,  übelriechendes 
AufstosBcn  und  Zunahme  der  Appetitlosigkeit 
erhoben.  Aber  auch  bei  einzelnen  noch  in 
den  ersten  Stadien  der  Phthise  stehenden, 
nur  mit  Spitzenkatarrhen  behafteten  Personen 
zeigte  sich  ein  solcher  Widerwillen,  dass  die 
Gaben  eingeschränkt  werden  muasten. 

Was  die  Wirkung  des  Creosotcarbonats 
anbelangt,  so  konnte  in  den  Fällen,  wo 
es  sich  um  Spit/.ermffectionen  mit  geringer 
Schallverkürzung  und  feinblasigen  Rhonchi, 
unbestimmtem  Athmcn  oder  verschärftem  Ex- 
spirium  handelte,  alsbald  Vermehrung  des 
Appetits,  Besserung  des  Ernährungszustandes 
und  Zunahme  des  Gewichtes,  häutig  schon 
nach  3  —  4  Wochen  Aufhellung  des  Pereua- 
sionsschalls,  Verschwinden  der  Rasselgeräusche, 
Abnahme  des  Hustens  und  Auswurfes  con- 
statirt  werden.  In  ähnlicher  Weise  war  auch 
eine  günstige  Beeinflussung  des  Krankheits- 
proces8es  durch  das  Creosotal  —  allerdings 
erst  nach  2 — 3  Monate  lang  fortgesetztem 
Gebrauch  —  da  zu  verzeichnen,  wo  bereits 
eine  ausgesprochene  Infiltration  einer  Spitze 
mit  Dämpfung  und  Broncbinkithmeu  vorhan- 
den war.  Lug  aber  eine  doppelseitige  Spitzen- 
infiltration  vor  oder  war  es  auf  eiuer  Seite 
zu  einem  Ergriffensei  n  der  ganzen  Lunge 
oder  bereits  zu  Cavcrncnbildung  gekommen, 
so  konnte  ein  Erfolg  durch  die  Behandlung 
mit  Creosotcarbonat,  wo  sie  überhaupt  durch- 
führbar war,  nie  erzielt  werden. 
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Ist  nach  dem  oben  Gesagten  die  An- 
wendung des  Creosotcarbonats  infolge  der 
mitunter  auftretenden  ungunstigen  Rückwir- 
kungen auf  den  Magen  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  eine  beschränkte,  so  besitzen 
wir  in  dem  Guajakolcarbonat  ein  Mittel,  das 
bei  seiner  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit, 
sowie  bei  dem  Fehlen  jeder  reizenden  Wir- 
kung auf  die  Mageschleimhaut  nur  in  den 
seltensten  Fallen  nicht  vertragen  wird.  Das 
Guajacolcarbonat,  wie  es  jetzt  in  seiner  voll- 
kommensten Art  von  Dr.  v.  H  e  y  d  e  n's  Nach- 
folger hergestellt  wird,  ist  ein  weisses,  kry- 
stallinisches  Pulver,  vollständig  frei  von  Ge- 
ruch und  Geschmack  und  oiine  jegliche  Aetz- 
wirkung  auf  die  Schleimhäute.  Gerade  diese 
eminenten  Eigenschaften  haben  dem  Präpa- 
rate die  Stellung  verschafft,  welche  es  jetzt 
unter  dem  Creosot-  und  Guajacolpräparaten 
einnimmt.  Das  Guajacolcarbonat  reagirt.  neu- 
tral, ist  in  Wasser  vollständig  unlöslich  und 
schmilzt  bei  86°.  Man  gibt  es  in  Pulverform 
zu  0,5  in  Oblaten  und  steigt  mit  der  Dosis 
alle  3—4  Tage  bis  zu  3 — 4  g  pro  die. 
Zwar  wird  auch  hier  in  der  ersten  Zeit  der 
Darreichung  von  Seiten  einzelner  Kranken  ge- 
klagt, die  Pulver  , lägen  ihnen  im  Magen", 
jedoch  gelingt  es  regelmässig  dadurch,  dass 
man  zunächst  bei  den  kleinen  Dosen  bleibt 
und  nur  langsam  weitergeht,  das  Mittel 
dauernd  fortzugeben  und  mit  der  Zeit  auch 
zu  höheren  Dosen  zu  gelangen.  Bezüglich 
der  Wirkung  ist  über  das  Guajacolcarbonat 
im  Allgemeinen  dasselbe  zu  sagen,  wie  über 
das  Creosotal.  Bei  Spitzenkatarrhen  erfolgte 
meist  rasche  Heilung,  bei  Infiltrationen  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens,  Hebung  des 
Ernährungs-  und  Kräftezustandes,  Vermin- 
derung von  Husten  und  Auswurf.  In  fünf 
Fällen  ging  der  Krankheitsproccss  selbst  bei 
hohem  Fieber  zurück. 

Wenn  nun  auch  die  Einführung  der 
Creosotderivate  zweifelsohne  einen  Fortschritt 
in  der  Behandlung  der  Phthise  bildet,  so 
werden,  wie  bisher,  Luft  und  gute  Ernährung 
die  erste  Stelle  in  der  Therapie  der  Lungcn- 
tuberculose  behaupten.  S. 

R.  Oestkrich  (Berlin):  Operative  Hei- 
lung eines  Falles  von  Morbus  Addison» 

\Zettschr.  /.kirn.  Mal  XXXI.  l,  2,  lS$>ö.) 

Es  gibt  zweifellose  Fälle  von  uncompli- 
cirter  Ncbennierentuherculosc,  wo  der  durch- 
aus locale  Charakter  der  Erkrankung  die  Vor- 
nahme eines  operativen  Eingriffes  gerecht- 
fertigt erscheinen  lässt.  Eine  thatsächlichc 
Beobachtung   hat    diese  Annahme  bekräftigt. 
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dass  nicht  allein  die  Exstirpution  einer  tuber- 
culösen  Nebenniere  gelingt,  sondern  dass  da- 
durch auch  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Morbus  Addisonii  erzielt  werden  kann.  Bei 
einer  55jährigen  Frau,  welche  Symptome 
schwerer  Cachexie  darbot,  und  bei  welcher 
ein  Tumor  im  Epigastrium  fühlbar  war, 
wurde  behufs  Entfernung  dieses  ursprünglich 
für  ein  Magencarcinom  gehaltenen  Tumors  die 
Laparotomie  vorgenommen  und  oine  retro- 
peritoneal  gelegene  Geschwulst  exstirpirt, 
welche  links  nahe  der  Aorta  saas  und  sehr 
stark  pulsirte.  Die  Geschwulst  wurde  stumpf 
aus  der  Kapsel  geschält  und  in  den  Retro- 
peritonealraum  ein  Judoformtampon  eingelegt. 
Die  Reconvaleacenz  war  eine  ungestörte  und 
es  konnte  die  Patientin  25  Tage  nach  der 
Operation  entlassen  werden.  Sämmtliche  Ma- 
genbeschwerden, Kreuzschmerzen  sind  seit  der 
Operation  wie  mit  einem  Schlage  verschwun- 
den. Zehn  Monate  nach  der  Operation 
(August  1896)  wurde  vollkommenes  Wohlbe- 
finden constatirt.  Die  Gewichtszunahme  betrug 
9  kg.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  er- 
gab eine  typische  Tuberculose  der  linken 
Nebenniere.  Die  principielle  Bedeutung  des 
Falles  liegt  in  dem  Nachweis,  dass  es  Bich 
thatsächlich  um  einen  Morbus  Addisonii  ge- 
handelt hat  und  durch  den  chirurgischen  Ein- 
griff Heilung  eingetreten  ist.  Der  Mangel  der 
Broncoffirbung  spricht  in  diesem  Fall  nicht 
gegen  die  Diaguose  de«  Morbus  Addisonii,  da 
die  anderen  hieher  gehörigen  —  wenn  auch 
an  und  für  sich  nicht  charakteristischen  Symp- 
tome bestanden  und  die  diagnostischen  Zwei- 
fel dadurch  beseitigt  wurden,  dass  bei  der 
Operation  —  wie  sonst  durch  die  Section  — 
die  tuberculose  Erkrankung  der  Nebenniere 
thatsächlich  erwiesen  wurde.  Wonn  man  nun 
berücksichtigt,  dass  ausser  einem  alten  Herd 


in  der  Lungenspitze  eine  andere  organische 
Krankheit  nicht  nachgewiesen  wurde,  das« 
die  vorhandenen  Symptome  dem  durch  Fehlen 
der  Broncefnrbung  gekennzeichneten  Initial- 
scadium  des  Morbus  Addisonii  entsprachen, 
dass  eine  Tuberculose  der  linken  Nebenniere 
durch  die  anatomische  Untersuchung  fegtge- 
stellt  wurde  und  nach  Entfernung  der  kran- 
ken Nebenniere  Heilung  eintrat,  so  besteht 
wohl  kein  Zweifel,  dass  die  tuberculose 
Nebenniere  die  Ursache  der  allgemeinen  Er- 
krankung gewesen  und  die  Diagnose  Morbus 
Addisonii  gerechtfertigt  ist.  Der  Erfolg  der 
Operation  spricht  dafür,  dass  die  Ncbennieren- 
rkrankung  blos  einseitig  war,  wie  dies  bei 
Morbus  Addisonii  öfter  beobachtet  wurde.  Der 
Morbus  Addisonii  hat  bisher  als  unheilbare 
Erkrankung  gegolten  (die  angeblichen  Heilun- 
gen sind  eben  nicht  durch  den  sicheren 
Nachweis  der  localen  Erkrankung  gestützt), 
an  diesem  Fall  ist  zum  ersten  Mal  die  Mög- 
lichkeit der  Heilung  des  echten  Morbus  Ad- 
disonii auf  operativem  Wege  erwiesen.  Die 
tuberculös  erkrankte  Nebenniere  lässt  sich 
viel  leichter  aus  ihrer  Umgebung  heraus- 
schälen, als  die  gesunde,  weil  sie  meist  ver- 
härtet und  bedeutend  vergrössert  ist,  von 
einer  Kapsel  schwioligen,  fibrösen  Gewebes  ein- 
geschlossen wird  und  infolge  der  eingetretenen 
allgemeinen  Abmagerung  die  Masse  des  um- 
liegenden Fettgewebes  vermindert  ist.  Verf. 
schlägt  vor,  wenn  nach  genauester  diagnosti- 
scher Erwägung  zur  Operation  geschritten 
wird,  beide  Nebennieren  bloszulcgen,  ihre  Be- 
schaffenheit durch  Besichtigung  festzustellen 
und  die  erkrankte,  bezw.  beide  zu  exstirpiren. 
Die  rein  locale  Tuberculose  der  Nebennieren 
gehört  demnach  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 


Bücher- Anzeigen. 


Untersuchungen  über  das  Magencar,. 

Cinom  Von  Dr.  Albert  Ha  mm  ersehl  ag 
Priv.-Doc.  an  der  Universität  in  Wien.  Mit 
einer  lithogr.  Tafel.  Berlin  1896,  S.  Karger 
Die  vorliegende  Arbeit  macht  es  sich 
zur  Aufgabe,  in  erster  Linie  die  Frage  derMilch- 
säuresecretion,  ferner  die  Structurveränderun- 
gen  der  Magenschleimhaut  beim  Carcinom,  so- 
wie das  bisuer  weniger  beachtete  Verhalten 
der  Pepsinsocrotion  zu  behandeln.  Der  Verf. 
geht  in  seinen  Auseinandersetzungen  von  der 
eingehenden  Beobachtung  von  42  Fällen  von 
Maigcncarcinom  aus,  die  in  einer  Tabelle 
übersichtlich  zusammengestellt  sind.  Bezüglich 


der  Milchsäurcgährung  bei  Magencarcinom 
lehren  die  Beobachtungen,  dass  dieselbe  unter 
dem  Zusammenwirken  mehrerer  Factorcn  zu 
Stande  kommt,  u.  zw.  Fehlen  resp.  starke  Ab- 
nahme der  freien  Salzsäure,  hochgradige  Vor- 
minderung der  Fermente  und  motorische  lu- 
sufficienz.  Bezüglich  der  diagnostischen  Be- 
deutung des  Milchsäurenachweises  ist  zu  be- 
tonen, dass  der  Nachweis  intensiver  Milch- 
säurebildung im  Magen  eine  grosse  Wichtig- 
keit für  die  Diagnose  des  Magencarcinoms 
besitz/,  wenn  er  auch  ni«-ht  absolut  charak- 
teristisch für  dasselbe  ist.  Unter  250  Fällen 
von  Magenaffectionen,  welche  Verf.  auf  Milch- 
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säuregährung  untersuchte,  wurde   bei  35  ein 
positiver   Befund    constatirt    davon  betrafen 
29  Magcncaroinome,    6  anderweitige  Magen- 
erkrankungen.   Unter  den  42  in  der  Tabelle 
zusammengestellten  Cardnomen  waren  bei  27 
schwere  Störungen  der  Magenfunctioncn  vor- 
handen, bei  4  Carcinomkranken  war  die  Se- 
cretion  vollkommen  oder  nahezu  normal.  Die 
Motilität  des  Magen«    leidet  beim  Carcinoin 
meist  frühzeitig,  es  besteht  ferner  ein  Mangel 
freier  Salzsäure,    ferner   ist  bei  den  meisten 
Carcinoraen    eine    starke   Verminderung  der 
Eiweissverdauungskraft  nachweisbar,  in  unge- 
fähr zwei  Drittel  der  Fälle  bestand  eine  hoch- 
gradige Verminderung  des  Pepsins.  Von  acht 
Fällen  von  Carcinom    des  Magens,   die  sich 
auf    der    Basis    eines  Magengeschwürs  ent- 
wickelt hatten,   zeigten  drei  einen  vollständig 
normalen  Befund,  bei  den  übrigen  bestanden 
die    charakteristischen    Veränderungen  des 
Magenchemismus.   In  diagnostischer  Hinsicht 
kann  man  die  Fälle    von  Magencarcinom  in 
zwei  Gruppen  theilen,    und  zwar  solche,  wo 
es  zu  Magenectasie  kommt    (bei  Stenosirung 
am  Pylorus)    und    solche,  wo  keine  Magen- 
ectasie besteht.  Bei  den  Fällen  der  letzteren 
Gruppe  kommt  den  chemischen  Veränderun- 
gen   der    Magcnsecretion  eine  grössere  dia- 
gnostische   Bedeutung  zu,    vor    allem  dem 
Milchsäurenachweis,  da  fast  alle  Magenaffec- 
tionen  nicht  carcinomatöser  Natur,  bei  denen 
Milchsäurcgährung  nachweisbar  ist,  mit  Ecta- 
sie  einhergehen.    Bezüglich  der  anatomischen 
Veränderungen  konnte  Verf.  nachweisen,  dass 
die  Labdrüsen,    und  zwar  vor  allem  die  De- 
legzellen  einen  herdweisen   Schwund  und  Er- 
satz derselben  durch   die  gewucherten  Grüh- 
chcnepithelien  zeigten.  Daneben  bestehen  inter- 
stitielle Veränderungen,    nämlich  kleinzellige 
Infiltration,  Bindegewebsneubildung  und  An- 
sammlung von  zahlreichen  eesinophilen  Zellen. 
Diese    letzteren    entstehen    entweder  in  der 
Magenschleimhaut    selbst    oder  es  ist  mög- 
lich, dass  die  Granula  der  Leukocyten  in  der 


Magenschleimhaut  eine  chemische  Umwand- 
lung erfahren  und  eosinophil  werden.  Aus  den 
anatomischen  Veränderungen  lässt  sich  ein 
Itückschluss  auf  die  chemischen  Befunde  zie- 
hen, insoferne  als  die  Milchsäurebildung  als 
Symptom  einer  mit  motorischer  Insuffizienz 
des  Magens  combinirten  Atrophie  der  Lab- 
drüsen zu  betrachten  ist.  Mit  den  angeführ- 
ten Thatsachcn  ist  der  reiche  Inhalt  der  Ar- 
beit keineswegs  erschöpft  und  mit  Rücksicht 
auf  die  praktische  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes sei  hier  das  Studium  der  Original- 
arbeit angelegentlich  empfohlen,  welche  durch 
die  klare  und  übersichtliche  Darstellungsform 
und  den  echt  klinischen  Geist,  der  überall 
zum  Ausdruck  kommt,  gewiss  den  besten  auf 
dem  Gebiete  der  Pathologie  des  Magencarci- 
noms  erschienenen  Publicalionen  beigezählt 
werden  darf.  Kahane. 

Die  Methoden  der  Milchuntersuchung 

für  Aerzte,  Chemiker  und  Hygieniker,  zusam- 
mengestellt von  Dr.  Paul  Sommerfeld, 
Chein. -Assistenten  am  Kaiser  und  Kaiserin 
Friedrich-Krankenhaus  zu  Berlin.  Berlin,  1896. 
August  Hi  rschwald. 

Verf.,  der  die  Aufgabe  hat.  die  Milch- 
licferungcn  für  das  Kaiser  und  Kaiserin  Frio- 
drich-Krankcnhaus  zu  Berlin  zu  controllircn, 
hat  die  von  ihm  auf  Grund  reicher  Erfahrung 
als  zweckentsprechend  gefundenen  Methoden 
der  Milchuntersuchung  in  vorliegendem  Büch- 
lein zusammengestellt.  In  demselben  sind  die 
qualitativen  und  quantitativen  t'ntcrsuchungs- 
methoden  der  Milch,  der  Nachweis  vsn  Con- 
servirungsmittcln,  von  Verfälschungen,  die 
Untersuchung  condensirter  und  geronnener 
Milch,  die  bakteriologische  Milchuntei suchung 
und  endlich  die  Untersuchung  von  Milch  Prä- 
paraten und  Kindermehlen  besprochen.  Die 
Methoden  sind  ku«  und  klar  beschrieben, 
die  erforderlichen  Apparate  zumeist  abgebil- 
det, so  dass  auch  der  weniger  chemisch  Ge- 
übte im  Stande  ist,  die  meisten  der  angege- 
benen Verfahren  anzuwenden.  S. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


,   X-  französischer  Congress  für 
Chirurgie. 

(iohalten  zu  Paris  vom  19.  bis  24.  Octobcr  189l>. 
(Orig.-Bericlit  der  ,.Therap.  Wochenschr.-) 

L 

Als  infantiles  SterCOrOm  bezeichnet  llr. 
Demo  n  s  (Bordeaux)  eine  bei  Kindern  durch 
Coprostase  entstehende  und  sehr  langsam  sich 
entwickelnde  Geschwulst,  welche    nach  jeder 


Richtung  den  Eindruck  eines  Neugebildes 
macht.  Einen  solchen  Pseudotumor  hatte  D. 
jüngst  Gelegenheit  zu  beobachten.  \ia  handelte 
sich  um  einen  8jährigen  Knaben,  der  an 
Stuhlverstopfung  litt,  welche  die  tägliche  An- 
wendung von  Klysmen  erforderte.  Trotz  der 
sorgfältigen  Pflege  des  Kindes  beschmutzte 
es  des  NachtB  sein  Bett  mit  Faeces,  die 
manchmal    auch    bei  Tag    ohne  Wissen  des 
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Fat.  abgingen.  Zuweilen  stellte  sich  auch 
nächtliches  Bett  pissen  ein,  während  im  Uebri- 
gen  vollständige  Contincnz  vorhanden  wa'; 
das  Kind  sah  gut  aus,  hatte  guten  Appetit 
und  verdaute  ganz  gut.  Nach  einiger  Zeit 
hörte  der  Appetit  auf,  das  Kind  magerte 
sichtlich  ab  und  ein  herbeigerufener  Arzt 
fand  einen  riesigen  Bauehtumor,  der  vom 
Processus  xyphoides  bis  zum  Schambein 
reichte  und  sich  seitwärts  in  beide  Darmbein- 
gruben erstreckte.  Man  dachte  an  ein  Neo- 
plasma; Vortr.  fand  aber,  dass  ein  etwas 
energischer  Fingerdruck  eine  bleibende  Ver- 
tiefung in  der  Geschwulst  zurücklässt,  ferner 
fand  sich  bei  Rectaluntersuchung  das  Becken 
mit  Faecalinassen  angefüllt.  D.  zerstückelte 
uun  die  Geschwulst  mit  den  Fingern  und  liess 
zwischen  diesen  Manipulationen  gekochtes 
Wasser  einlaufen.  Auf  diese  Weise  konnten1 
schon  in  der  ersten  Sitzung  800  g  Faecal- 
inassen entleert  werden,  in  weiteren  4  Sitzun- 
gen war  das  Kind  von  seinem  Tumor  gänz- 
lich befreit. 

Die  Diagnose  dieser  Stercorome  ist  nicht 
immer  leicht.  Man  kann  in  der  Entwicklung 
derselben  drei  Stadien  unterscheiden:  1.  ein 
internes  Stadium,  während  dessen  nur 
Verstopfung,  ohne  Schmerzen  und  ohne  Ap- 
petitverlust besteht;  2.  das  chirurgische 
Stadium,  welches  durch  die  Gegenwart  des 
Tumors  charakterisirt  ist,  der  zumeist  in  der 
Medianlinie  sitzt,  hart  und  höckerig  ist  und 
sich  durch  den  Finger  eindrücken  lässt;  bei 
Rectaluntersuchung  wird  das  corpus  delicti 
entdeckt;  3.  das  Stadium  der  Darmob- 
struetion.  Im  1.  Stadium  besteht  die  Be- 
handlung in  Verabreichung  von  Abführmitteln 
und  Anwendung  von  Elektricität;  im  2. 
müssen  die  Massen  mechanisch  entfernt 
werden. 

Hr.  Reverdin    (Genf)    hat  wiederholt 

Natrium  sulfuricum  als  Haemostaticum  in 

Dosoii  von  0,10  stündl.  mit  Erfolg  angewen- 
det. Das  Mittel  bewährte  sich  bei  schweren 
spontanen  und  traumatischen  capillaeren  Blu- 
tungen. Besonders  glänzend  war  der  Erfolg 
in  einem  Falle  von  Blutung  nach  Exstirpa- 
tion  einer  gutartigen  subcutanen  Geschwulst, 
in  welchem  Falle  die  Blutung  8  Wochen 
hindurch  allen  Mitteln  getrotzt  hatte,  nnch 
Anwendung  von  Nat.r.  sulf.  aber  sofort  auf- 
hurte. Ebenso  günstig  war  der  Erfolg  in 
Fällen  von  traumatischen  Blutungen  und 
Menorrhagien.  Dieses  von  Kussmaul  em- 
pfohlene Mittel  scheint  in  Norddcutschland 
als  Volkstnittcl  gegen  Haemophilie  sehr  ver- 
breitet zu  sein.  R.  hat  versucht,  die  Wirkung 
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dieses  Mittels  experimentell  festzustellen,  ver- 
abreichte es  daher  Thieren  mit  der  Nahrung 
oder  in  Form  intravenöser  Injectionen  und 
fand,  dass  es  die  Gerinnung  des  Blutes  be- 
schleunigt. Bei  Anwendung  in  Form  subcu- 
taner Injectionen  waren  die  Resultate  nicht 
so  günstig.  In  klinischen  Fällen  wird  man 
diis  Mittel  am  besten  per  ob  verabreichen. 

Hr.  Heydenreich  (Nancy)  besprach 
auf  Grund  eigener  und  der  bis  nun  ver- 
öffentlichten Beobachtungen  die  Anwendung 
des  Murphy'schen  Knopfes.  Er  theilt  sämmt- 

liche  Fälle  in  4  Gruppen  ein,  von  denen  die 
erste  solche  Fälle  umfasst,  bei  welchen  der 
Knopf  keine  genaue  Anlegung  der  in  Con- 
tact  gebrachten  Flächen  bewirkt  hat,  sei  es, 
dass  der  Knopf  nicht  genügend  geschlossen, 
sei  es,  dass  er  zu  klein  war  und  dadurch  die 
Magenwand  durchschlüpfen  liess.  Diese  Nach- 
theile können  durch  eine  genügende  Technik 
und  entsprechende  Auswahl  des  Knopfes  ver- 
mieden werden.  Im  Nothfalle  kann  man  um 
die  zu  vereinigenden  Flächen  einige  Lembert- 
sche  Nähte  anlegen.  In  einer  zweiten  Reihe 
von  Fällen  hat  der  Knopf  die  Circulation  des 
Darminhaltes  verhindert.'  Abgesehen  von  ir- 
gend welchen  Fehlern  kommt  dieses  Ereignis 
nur  bei  Operationen  am  Dickdarm  vor,  wo- 
selbst der  Darminhalt  sehr  fest  ist.  Es  er- 
scheint daher  angezeigt,  sich  eines  Knopfes 
mit  grossem  Lumen  zu  bedienen  und  dem 
Operirten  leichte  Abführmittel  zu  verab- 
reichen. Ja,  es  scheint  sogar,  dass  bei  Ope- 
rationen am  Dickdarm  die  Anwendung  des 
Knopfes  nicht  sehr  angezeigt  ist.  In  einer 
dritten  Reihe  von  Fällen  trat  eine  Darmper- 
foration, entweder  infolge  des  Misslingens  der 
Vereinigung  oder  der  Compression  durch  den 
Knopf,  ein.  Das  Misslingen  der  Vereinigung 
liegt  zumeist  an  der  mangelhaften  Construc- 
tion  des  Instrumentes.  Die  Magen-  und  Darm- 
wände müssen  eben  zwischen  zwei  convexen 
Flächen  comprimirt  werden  und  nicht  zwi- 
schen zwei  dünnen  Rändern,  welche  das 
Gewebe  einschneiden.  Ferner  dürfen  die  seit- 
lichen Löcher  des  Instrumentes  keine  schnei- 
denden Ränder  haben.  Schliesslich  wurde  dem 
Murphy  sehen  Knopf  der  Vorwurf  gemacht, 
dass  er  zuweilen  nicht  ausgestossen  wird.  In 
der  That  kommt  es  manchmal  nach  Gastro- 
Enterostomoson  vor,  dass  der  Knopf  in  den 
Magen  fällt,  daselbst  bleibt  und  unangenehme 
Zufälle  verursacht.  Diesem  Uthelstande  kann 
durch  Anwendung  eines  resorbirbaren  Knopfes 
abgeholfen  werden.  Trotz  der  erwähnten  Nach- 
theile hat  der  Murphy'sche  Knopf  ausseror- 
dentliche Vortheile;  zunächst  den,  dass  er  eine 


Digitized  by  Google 


Nr.  43 


Therapeutische  Wochenschrift. 


rasche  Operation  bei  Kranken  ermöglicht,  die 
zu  schwach  sind,  um  einen  länger  dauernden 
Eingriff  zu  ertragen.  Die  Bestrebungen  der 
Chirurgen  müssen  daher  dahin  gehen,  den 
Knopf  leichter,  kleiner  und  resorbirbar  zu 
machen. 

Hr.  J  o  n  e  s  c  o  (Bukarest)  fand,  dass 
der  Murphy'sche  Knopf  vielfache  Nachtheile 
besitze.  Von  drei  Fällen  von  Gastro-Enteroana- 
stomose,  bei  denen  er  dieses  Instrument  an- 
gewendet hat,  trat  2 mal  ein  tödtlicher  Aus- 
gang infolge  des  Knopfes  ein.  Deshalb  hat 
Rcdn.  ein  anderes  Vorfahren  ersonnen.  Statt 
eine  einzige  Magen-  und  eine  einzige  Darm- 
incision  zur  Einführung  des  Knopfes  anzu- 
legen, macht  er  am  Magen,  gewöhnlich  seit- 
lich vom  Pylorus,  eine  mehrere  Ceutimeter 
lange  Incision,  durch  welche  der  Knopf  in 
den  Magen  eingeführt  wird.  Hierauf  lässt  er 
den  Knopf  einige  Centimeter  weiter,  an 
der  Stelle,  an  welcher  die  Anastomose  ge- 
macht werden  soll,  vorspringen  und  führt 
über  dem  vorspringenden  Knopf  an  der  Ma- 
genwand einen  Kreuzschnitt  aus,  durch  wel- 
chen der  Stiel  des  Knopfes  durchgeführt  wird. 
Die  vier  Lappen  des  Kreuzschnittes  bilden 
um  diesen  Stiel  eine  Art  Kragen,  den  man 
durch  Nahte  fixiren  kann.  Auf  dieselbe  Weise 
wird  der  Knopf  auch  in  den  Darm  einge- 
führt. Hierauf  wird  je  ein  Finger  durch  die  an- 
gelegten Knopflöcher  in  den  Magen  und  in  den 
Darm  eingeführt,  die  beiden  Thcile  des  Knopfes 
werden  geschlossen,  ohne  dass  man  eine  Con- 
tnsion  der  Darm-  und  Magenwände  zu  be- 
fürchten hat.  Das  Ende  der  Operation  bildet 
der  Verschluss  der  Knopflöcher  durch  einige 
Leraber  t  sehe  Nähte.  Dieses  Verfahren 
dauert  nicht  länger  als  das  Murphy'sche 
und  ist  diesem  vorzuziehen.  Redn.  hat  es  an 
20  Hunden  mit  ausgezeichnetem  Krfolge  aus- 
geführt, jüngst  auch  an  einem  Kranken  nach 
Kesection  eines  25  cm  langen  Darmßtückes. 
Der  Kranke  ist  vollständig  geheilt. 


Hi 


Berge  r  (Paris)  beschreibt   2  F 


von  Hernia  vaginalis  resp.  vagino-labialis. 

Der  1.  betrifft  eine  36jährige  Frau,  die  einen 
Tumor  am  hinteren  Thcile  der  Vulva  hat, 
welcher  beim  Husten,  Gehen  etc.  an  Grösse 
zunimmt.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
eine  nicht  gestielte,  reponirhare  Geschwulst, 
die  von  der  hinteren  Vaginalwand  gebildet 
wird.  Bei  Untersuchung  per  rectum  zeigle 
sich,  dass,  wenn  man  den  Uterus  von  der 
Vagina  aus  mit  dem  Finger  festhält,  wäh- 
rend dos  Hustens  oder  Fressens,  der  Darm 
in  eine  Falte  der  recto-vaginalen  Scheide- 
wand herabsteigt.    Es   handelt,  sich  also  um 


eine  Vaginalhernie.  In  vorgerückten  Stadien 
entstehen  aus  solchen  Hernien  gestielte  Ge- 
schwülste, die  aus  der  Vagina  weit  hervor- 
ragen und  zwischen  den  Beinen  pendeln. 
Trotz  dieser  Seltenheit  ist  die  Kenntnis 
dieser  Hernien  von  Wichtigkeit,  da  ein  dia- 
gnostischer Irrthum  schwere  Consequenzen 
nach  sich  ziehen  kann.  So  erzählt  B.  von 
einem  solchen  Falle,  in  welchem  ein  einfacher 
Polyp  angenommen  und  operirt  wurde  und 
der  tödtlich  verlief.  Die  Radicalbehandlung 
solcher  Hernien  ist  undurchführbar.  Gelegent- 
lich der  Ausführung  einer  abdominalen  Hy- 
steropexie  bei  dieser  Kranken  konnte  sich  B. 
überzeugen,  dass  der  Bruchsack  sich  hinter 
der  Cervix  bis  zum  Periueum  erstreckte. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  18juhr.  Virgo, 
die  eine  Schwellung  des  hinteren  Theiles 
eines  grossen  Lithiums  hatte,  welche  man 
leicht  für  eine  Cysto  der  Ba  r  t  h  o  1  i  n  sehen 
Drüse  halten  konnte.  Die  Geschwulst  ver- 
grösserte  sich  beim  Husten,  war  reponirbar 
und  nach  der  Reposition  konnte  man  ihre 
Entstehung  durch  Druck  auf  eine  Oeffnung 
in  der  recto-vaginalen  Scheidewand  leicht 
verhindern.  Marcel. 


68.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte. 

Gehalton  zu  Frankfurt  a.  M.  v.  21.  bis  2«.  Sept.  18!Mi. 
^Orig.-Bcricht  der  „Therap  Wochenschr."  ■ 
V. 

Section  Jür  innere  Mediän  und  Pharma- 
kologie. 

Hr.  Laquer  (Wiesbaden):  Ueber  Nähr 

werth  und  Verwendung  von  Casei'nsalzen 
(Eucasin). 

Das  Eucasin,  eine  ca.  11,8%  bis  13,1% 
N.  =  73,75  bis  83,0  g  Eiweiss  enthaltende 
Ammoniak-Caseinverbindung.  -hergestellt  aus 
Milchcasein,  vermag  beim  erwachsenen  Men- 
schen im  Haushalte  des  Körpers  die  Rolle 
der  Eiwei8skÖrper  anderer  Abstammung  zu 
übernehmen  und  einen  vollkommenen  Ersatz, 
für  sie  zu  geben,  wie  dieses  auch  frühere 
Untersuchungen  von  Salkowski,  Roh 
mann,  Marcuse  am  Hunde  nachgewiesen 
haben.  Die  Resorption  des  Eucasins  im  Magen- 
darmcanal  ist  eine  vorzügliche;  seine  Aus- 
nutzung durchaus  den  normalen  Zahlen  der 
Eiweisskörper  gleichend,  zuweilen  sie  über- 
treffend; der  EinHuss  auf  die  Resorption 
von  Fett-  und  Kohlenhydrate  ist  ein  gün- 
stiger. Eucasin  se*zt  die  Harnsäurenus- 
srheidung  sehr  stark  herab  und  wirkt  eben- 
so wie  die  Milch  in  dieser  Beziehung  gegen- 
über dem  Fleischeiweiss.  Es  zeichnet  sich  vor 
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den  Peptonen  und  der  Somatose  in  erster 
Linie  dadurch  aus,  dass  man  mit  grösseren 
Mengen  Eucasin  und  entsprechender  aus  Fett 
und  Kohlenhydraten  bestehender,  N.  freier 
Nebenkost  die  potentiellen  Energien  des  Wärmc- 
und  Stoffhaushaltes  längere  Zeit  hindurch 
decken  kann.  Die  vorzügliche  Ausnutzung  im 
Darmcunal,  die  ausserordentlich  günstige  Einwir- 
kung auf  die  Ausnüt/.ung  der  Nebcnko9t,  uor 
Mangel  an  reizenden  Einwirkungen  auf  die 
Schleimhäute  der  resoebirenden  Organe,  end- 
lich das  Freisein  von  schlechtem  Geschmack 
crthcilen  dem  Eucasiu  bemerkenswerte  Vor- 
züge als  Nahrungsmittel  überhaupt  und  als 
Diäteticum  bei  Kranken  und  iu  der  Unter- 
nährung  befindlichen  Reconvalcscenten. 

Am  Krankenbette  kommen    folgende  In- 
durationen in  Betracht: 

Das  Eucasin  ist  im  Stande,  das  Fleisch- 
eiweiss  zu  ersetzen,  wir  werden  es  also  bei 
zehrenden  Krankheiten  wie  Phthise,  Kachexien 
aller  Art,  bei  langdauernden  Eiterungen,  in 
der  Rcconvalescenz  von  Infectionskrankheiton, 
Blutkrankheiten,  Diabetes  mellitus  als  ein  die 
Verdauungsorgane  nicht  angreifendes,  den 
Stoffwechsel  deckendes,  bez.  hemmendes,  zum 
N.  Ansatz  führendes  Diäteticum  in  Verbin- 
dung mit  sonstigen  Energieträgern  wie  Butter, 
Reis,  Cacao,  Weissbrod,  Eiern  etc.  reichen. 
Bei  der  Antipathie,  mit  der  z.  B.  Phthisiker 
die  Milch  längere  Zeit  hindurch  zu  sich 
nehmen,  bezw.  sich  weigern,  dieselbe  trotz 
Corrigentien  weiter  zu  geniessen,  dürfte  Euca- 
sin als  Ersatz  für  die  Milch  eintreten. 

Ferner  haben  wir  an  dem  Eucasin  bei 
seiner  constanton  Zusammensetzung  ein  Prä- 
parat, welches  in  einer  für  manche  Kranke, 
z.  B.  Diabetes,  Gicht,  notwendigen  Bilanz 
als  sozusagen  consrantc  Grösse  zu  fungiren 
vermag.  Mit  Rücksicht  auf  die  Verminderung 
der  H  a  r  n  s  ä  n  r  causfuhr  werden  wir  Eucasin 
bei  Krankheiten,  die  mit  vermehrter  Harn- 
sänrebildung  cinhergehen,  wie  Arthritis  urica, 
Lithiasis  den  betreffend«'!)  Kranken  als  dirort 
der  ungünstigen  Aidagc  entgegenarbeiten«!«^* 
Nährpräparat  reichen,  wie  dieses  schon  Sal 
kowski  vorschlug.  Ein  Vorzug  des  Eucasins 
ist  schliesslich  sein  geringer  Prei9. 

Hr.  Bis  i Leipzig)  Untersuchungen  an 
Gichtkranken. 

Nach  einer  kurzen  Zusammenfassung  der 
gegenwärtigen  Anschauungen  über  das  Wesen 
der  Harnsäurebildung  und  -Ausscheidung  bei 
der  Gicht  berichtet  Vortr.  über  die  Bestim- 
mung der  Jlarnsäurcauascheiduiigen  in  der 
24stündigen  Harnmenge  in  17  Fällen  von 
acuter  Gicht  iGelenkerkrankungen;.  Mit  Aus-  i 


nähme  von  3  Fällen  Hess  sich  in  allen  an- 
deren ein  ganz  constanter    Befund  erheben, 
den  Verf.  deshalb    als    pathognomonisch  an- 
spricht:   dem    acuten   Gichtanfall  geht  eine 
Depression  der  Menge  der  Harnsäureausschei- 
dung voraus,  nach  dem  Anfall  ist  eine  Stei- 
gerung derselben  bemerkbar,    die    mit  die 
Norm  übersteigenden  Werthen   noch  mehrere 
Tage  anhält,  bis  sie  zur  Norm  absinkt.  Wenn 
die  Anfälle  schnell  aufeinander  folgen,  bietet 
sich  dieser  typische  Verlauf    in  abgekürzter 
Form  dar,    oder  verwischt    sich    fast  ganz. 
Vortr.  berichtet  des  Weiteren    über  Bestim- 
mungen der  Alloxurkörpcr  nach  der  Krüger- 
Wulff  sehen  Methode.    Diese    selbst  hat  sich 
ihm  nicht  als  vollkommen   zuverlässig  erwie- 
sen, sie  ergibt  z.  B.  öfters   ganz  unmögliche 
Werthe  (kleiner  als  die  Harnsäuremenge  allein), 
lässt  auch  zuweilen  gar  keinen  Niederschlag 
ausfallen  u.  dgl.  m.    In  Bezug  auf  die  Deu- 
tung der  quantitativ  bestimmten  Alloxurkör- 
per  spricht  sich  Vortr.  gegen  Kol  i  ach  aus, 
dem  die  beträchtlichen  individuellen  Schwan- 
kungen entgangen  sind  und  der  aus  wenigen 
zufälligen    Ausnahmen    allgemeine  Schlüsse 
abgeleitet  habe.  Es  lässt  sich  kein  bestimm- 
tes Verhältnis  zwischen    Gicht    und  Alloxur- 
körpern  feststellen.  Alkalien,  alkalische  Mine- 
ralwasser,   die  pflanzensauren  Alkalien,  das 
Lysidin,    Pipexazin    und    andere  angeblich 
harnsäurelösendc  Mittel  beeinflussen  nach  den 
Untersuchungen  des  Vortragenden    die  Harn- 
säureausscheidung  nicht  in  charakteristischer 
Weise.    Eine  Ausnahme    macht  das  Lithium, 
das  in    Tagesdosen  von    Vs  —  1  K   e'ne  £e~ 
ringe  Verminderung  der    24stündigen  Menge 
hervorruft. 

Hi.  Weint  rau d  (Breslau):  Die  Krüger-Wnlff- 
sebe  Methode  gibt  öfters  irrige  Resnltate.  z.  B. 
nach  dorn  Kindunipfen  dos  Harns  kleinere  Wcrthc. 
Ks  scheint  die  Concontration  der  Salze  im  Harn 
den  Niederschlag  zu  beeinflussen. 

Hr.  I.u«|  »er  (Wiesbaden)  hält  die  Methode  für 
worthlos.  sie  liefert  unrcfjolmibiöigc  Resultate. 

Iii-  Straus  s  (Berlin)  hat  festgestellt,  dass  auch 
Pepton  und  Alliuinosen  durch  dieses  Verfahren 
nicfler^fschlagen  werden. 

Hr.  Z filzer  (Frankfurt,  a.  M.j  glaubt,  dasa  der 
Kochsalzgehalt  des  Harns  einen  beeinträchtigenden 
Kinfluss  ausübt.  Albu  (Berlin). 

Stetion  für  Kinderheilkunde. 
Hr.  Heinrich  Mayer  (Frankf.  a.  M.k 

Ueber  die  Verwendung  von  Einnehmegiäs- 
chen  in  der  Kinderpraxis. 

Der  Gebrauch  der  Thee-  und  Kinderlöffel 
beim  Einnehmen  von  Arzneien  sollte  mög- 
lichst eingeschränkt  werden,  weil  sie  keine 
genauere  Dosirung  der  Arzneimittel  zulassen. 
Im  Volke  wird  sehr   häufig    der  Unterschied 
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zwischen  Thee-  and  Kinderlöffel  überhaupt 
nicht  gekannt  Auch  ist  durchaus  nicht 
gleichgültig,  ob  der  Löffel  bis  zum  Rande 
oder  nur  zur  Hälfte  oder  Dreiviertel  mit  der 
Arznei  gefällt  wird.  Sodann  bestehen  Behr 
grosse  Schwankungen  im  Gewichtsgshalt  der 
einzelnen  Löffel.  Eine  Untersuchung  ver- 
schiedener Löffel  ergab  bei  Theelöffeln  Gren- 
zen- von  2 — 6'/»  g,  bei  sog.  Kinderlöffeln  von 
6-11  g.  Bei  different  wirkenden  Mitteln 
sind  solche  Differenzen  gewiss  von  der 
grössten  Bedeutung. 

Diesem  Uebelstand  hilft  die  Verwendung 
der  ausserordentlich  billigen  E  innehm  e- 
g  laschen  ah,  die  leider  nicht  die  Verbrei- 
tung gefunden  haben,  die  sie  verdienten.  Die- 
selben haben  Becherform  und  sind  graduirt 
und  enthalten  Theilstriche  für  Thee-,  Kinder- 
und  Esslöffel  einerseits  und  solche  für  5,  10, 
15  und  20  g  anderseits.  Abgesehen  von  dem 
Vortheil  einer  genauen  Dosirung  wird  durch 
den  Gebrauch  der  Einnehmegläscben  eine 
ganz  bedeutende  Ersparnis  der  Receptur- 
koaton  erreicht,  namentlich  in  solchen  Fällen, 
wn  Pulver  längere  Zeit  hindurch  gegeben 
worden  sollen,  wie  z.  B.  Chinin  bei  Keuch- 
husten oder  salicylsaures  Natron  bei  Ge- 
lenksrheumatismuB.  Soll  z.  B.  ein  einjähriges, 
an  Keuchhusten  leidendes  Kind  nach  der  ge- 
bräuchlichen Darrcichungsweise  dreimal  täg- 
lich 0,1  Chinin  h  yd  roch  I.  erhalten,  so  wird 
gewöhnlich  verschrieben: 

Rp.:    Chinin  hydrochlor.     .  0,1 

Sacchar.      ,    ...  0,4 

M.  f.  pulv. 

D.  t.  dos.  No.  20. 

S.  3mal  tägl.  1  Pulver. 
Diosc    Pulver    reichen  für  sieben  Tage  und 
kosten  1,95  Mk. 

Verschreibt  man  dagegen: 
Rp.:    Chinin  hydrochl.    .  2,0 

Aq.  dest.  .    .    .    .  80,0 

Syr.  Alth.     .    .    .  100,0. 
M.  D.  S.  3mal  täglich  5  g  im  Einnebmo- 
gläschen  zu  geben, 
so  hat  man  ebenfalls  20  Dosen  n  0,1  g  Chi- 
nin,   dieselben    brauchen    von  der  Pflegerin 
nicht    mehr    aufgelöst    zu   werden  und  ihr 
Preis  betragt  nur  95  Pfennige,  also  um  eine 
Mark  billiger,  als  das  obige  Recept. 

Jedoch  hat  beim  Gebrauch  der  gewöhn- 
lichen, im  Handel  befindlichen  Einnehmegläs- 
chen die  grösste  Vorsicht  zu  walten,  wenigstens 
solange  dieselben  von  den  Fabrikanten  in  so 
leichtfertiger  Weise  hergestellt  werden,  wie 
bisher.  Prüfungen  von  Einnehmegläschen,  die 
aus  den    verschiedenen   Kaufstellen  entnom- 


men waren,  ergaben,  dass  nicht,  ein  einziges 
den  Anforderungen  entsprach,  die  man  auch 
nur  annähernd  an  eine  genaue  Graduirung 
stellen  kann.  Manche  Gläschen  enthielten 
mehr  als  das  Doppelte,  als  was  sie  bei 
dem  entsprechenden  Theilstriche  hätten  ent- 
halten sollen.  Vor  schlechten,  d.  h.  ungenau 
taxirten  Gefässen  ist  daher  dringend  zu  war- 
nen. Es  ist  nöthig,  dass  der  Apotheker  Vor 
der  Abgabe  die  Gläschen  an  dem  Theil strich, 
dessen  Maass  auf  dem  Recept  gefordert  wird, 
noch  einmal  nachprüft  oder  dass  er  schlechtes 
Fabrikat  überhaupt  nicht  mehr  führt,  denn 
unter  Umständen  könnten  recht  wohl  Ver- 
giftungen durch  zu  reichlich  gemessene  Dosen 
bei  different  wirkenden  Arzneimitteln  vor- 
kommen. 

Hr.  B.  Bend  ix  (Berlind  betont,  dass  Herr 
Heubner  tiberzeugt  von  der  Unzulänglichkeit 
unserer  heutigen  Ordinationsmethode  (thee-,  kinder- 
und  esslöffelweise)  besonders  boi  differonten 
Mitteln  wie  z.  B.  Solut.  arsenic.  Fow).,  schon  seit 
Jahren  empfiehlt,  nach  Gramm  zu  verschreiben 
(5,  10  g)  und  die  Patienten  (resp.  die  Mutter)  in- 
struirt  sich  ein  genau  graduirt««  Mcsaglas  zu- 
gleich mit  der  Medicin  zu  besorgen  und  darin  die 
verordnete  Menge  abzumessen. 

Hr.  Schill  (Wiesbaden):  Bäderbehand 

lung  bei  Scarlatina. 

Vorir.  berichtet  über  110  Fälle  von 
Scharlach,  wovon  er  seit  1892  63  und  Herr 
Schellenberg  47  seit  1893,  merkwürdiger- 
weise genau  nach  derselben  Methode,  mit  täg- 
lichen warmen  Bädern  (28°  R..  10  Minuten 
Dauer,  in  der  ersten  Woche  zweimal,  später 
einmal  täglich)  behandelt  haben.  Von  den 
Fällen  des  Vortr.  war  nur  einer  sehr  schwer 
und  dieser  hatte  ausser  einer  Phlegmone  sub- 
maxillaris,  Nephritis.  Von  den  47  Fällen  des 
Herrn  Schellen  berg  hatte  nur  eines  von 
den  5  Kindern,  die  nicht  gebadet  werden 
konnten.  Nephritis.  Alle  übrigen  Fälle  ver- 
liefen leicht  und  ohne  Nephritis  oder  Albu- 
min im  Urin.  Bis  ist  unzweifelhaft,  dass  die 
Hant  beim  Scharlach  eine  wichtige  Rolle 
spielt,  ihre  Function  wird  durch  die  diffuse  - 
Dermatitis  gestört.  In  der  Arbeit  von  Ssoko- 
low,  Archiv  f.  Kinderh.  XIV  267  ff.  „Die 
II  auf  Perspiration  bei  Kindern  im  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Zustande"  findet 
sich  die  Aufklärung  darüber.  nl)ie  Haut- 
perspiration  der  Scharlachkinder  ist  bedeutend 
vermindert.  Diese  Verminderung  der  Haut- 
perspiration  fuhrt  zur  Albuminurie  als  dem 
nächsten  Resultate  der  Functionsstörung  des 
Niorengewebes.  Bei  Versuchen  mit  Lackiren 
der  Haut  mit  den  verschiedensten  Substanzen 
wird  fast  immer  Albuminurie  beobachtet,  eben- 
so   wird    durch    Einfetten  mit  Vaseline  der 


Digitized  by  Google 


Therapeutischa  Wochenschrift.  Nr.  43 


1062 


Perspirationszweck  um  die  Hälfte  verringert." 
Das  Einreiben  der  Kranken  mit  *Speck  ist 
also  a  hädlicb.  Eine  Abschuppung,  aasgenom- 
men an  den  Fingern,  bemerkt  man  nicht. 
Die  Epidermis  wird  durch  das  tägliche  Ab- 
bröckeln allm&lig  entfernt  und  durch  die 
offengehaltene  Haut  das  Scharlachgift  nach 
und  nach  aus  dem  Körper  entfernt.  Daraus 
erklärt  sich  der  ungewöhnlich  milde  Verlauf 
der  Fälle  und  das  Ausbleiben  der  Complica- 
tioncn.  Bendix. 
Section  für  Chirurgie. 

Hr.  Körte  (Berlin):  Zur  Chirurgie  des 
Pankreas.  , 

Die  Krankheiten  des  Pankreas  sind  noch 
wenig  bekannt  Die  Chirurgie  hat  sich  erst 
in  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  eingehen- 
der mit  den  Affectionen  dieses  Organes  be- 
schäftigt. Zuerst  wird  von  A.  Petit  berich- 
tet, dass  er  eine  „Geschwulst  des  Pan- 
kreas" operirt  habe,  der  Bericht  von  Mon: 
dicre  ist  aber  sehr  wenig  genau.  Wandes- 
ieben operirte  1845  einen  vom  Pankreas  in- 
folge von  Verletzung  ausgegangenen  AbsceBS. 
Ein  Fall  von  Laborderie  (1856)  wird 
noch  immer  als  eine  Abtragung  des  vorge- 
fallenen Pankreas  angeführt,  nach  dem  eige- 
nen Zugeständnis  des  Autors  handelte  es  sich 
um  Abtrennung  eines  prolabirten  Netzes.  Die 
Cysten  sind,  seit  Gussenbauer  1882  zu- 
erst die  richtige  Diagnose  stellte  und  die 
Einnähung  der  Cystenwand  vorschlug,  immer 
häufiger  gefunden  worden.  Bis  Anfang  1896 
konnte  Redner  104  derartige  Fälle  zusammen- 
stellen, unter  welchen  sich  zwei  eigene  Beob- 
achtungen finden. 

Weniger  bekannt  sind  die  Entzün- 
dungen. Die  leichteren  Formen  entziehen 
sich  unserer  Diagnose  noch  fast  gänzlich.  Für 
chirurgische  Behandlung  kommen  in  Betracht: 
Die  eitrige  Entzündung,  die  Nekrose 
—  zwischen  welchen  beiden  Formen  Uebcr- 
gänge  vorkommen  —  und  gewisse  Formen 
der  chronischen  Entzündung  des  Pan- 
kreas k  o  p  f  e  s ,  die  zur  Compression  des 
Ductus  chuledochuB  führen. 

Die  eitrige  Entzündung  entsteht 
selten  durch  Metastase,  häufiger  durch  Fort- 
schreiten von  Entzündung  und  Einwandern 
von  Mikroben  in  den  Ductus  Wirsungianus 
vom  Darm  oder  Gallensyatem  her.  Ks  können 
zahlreiche  kleine  Abscesse  durch  die  ganze 
Drüse  verbreitet  entstehen,  oder  grössere 
Eiterherde  in  derselben  und  von  da  aus  peri- 
pan kroatische  Eiterungen.  Experimentell 
ist  diese  Form  der  Entzündung  durch  Injec- 
tion  chemisch  reizender,  oder  infeetiöser  Stoffe 


in  das  Parenchym  oder  in  den  Ausführungs- 
gang  erzeugt  worden.  Der  Verlauf  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  ein  sehr  acuter,  meist  jedoch 
ein  chronischer.  Der  Eiterherd  in  der  Drüse 
oder  im  umgebenden  Gewebe  kann  unter 
Umständen  als  retroperitoneale,  oder  in  der 
Bursa  omcntalis  gelegene  Schwellung  diagno- 
sticirt  werden  und  ist  dann  der  chirurgischen 
Behandlung  zugängig.  7  operirte  Fälle  sind 
beschrieben,  darunter  ein  vom  Vortr.  beob- 
achteter; 4  von  den  Operirtcn  genasen,  3 
starben.  Durchbruch  des  Eiters  in  benach- 
barte Organe  oder  eitrige  Yenenthrombose  sind 
die  hauptsächlich  drohenden  Gefahren.  Chirur- 
gische Behandlung  ist  immer  nur  in  einer 
Minderzahl  von  Fällen  möglich. 

Die  Nekrose  des  Pankreas  ist 
meist  eine  Folge  der  Blutung.  Dieso  kann 
spontan  auftreten  ohne  primäre  entzündliche 
Veränderungen  in  der  Drüse,  oder  sie  ent- 
steht im  Gefolge  der  acuten  Entzündung  — 
Pancreatitis  h  ac  m  orrhagica.  Meist 
führt  die  Blutung  schnell  zum  Tode  unter 
schweren  Erscheinungen  seitens  des  Magen- 
darmcanales,  verbunden  mit  Collaps.  Mehr- 
fach war  das  Krankheitsbild  dem  Ileus  ähn- 
lich. Ueberstehen  die  Kranken  den  ersten  An- 
fall, dann  werden  die  hämorrhagisch  infil- 
trirten  Theile  des  Pankreas  nekrotisch  und 
durch  reactive  Entzündung  sequestrirt.  Es 
entstehen  grosse  peripankreatische  Janche- 
höhlen,  in  denen  das  nekrotische  Stück  der 
Drüse  liegt.  Diese  Höhlen  können  diagnosti- 
cirt  und  operirt  werden  durch  Einschnitt  von 
vornher,  oder  durch  linksseitigen  Lumbai- 
schnitt retroperitoneal.  Verf.  sah  5  derartige 
Fälle;  4  wurden  operirt.  Einer  erkrankte 
später  an  Diabetes,  der  vorher  nicht  vor- 
handen war. 

Verbunden  mit  der  haemorrhagischen 
Pankreatitis  und  der  Nekrose,  seltener  bei 
der  eitrigen  Pankreatitis  wird  die  dissemi- 
mirte  Fosettgewebsnokre  gefunden, 
auf  die  Balz  er  1882  die  Aufmerksamkeit 
lenkte.  Die  Ansichten  über  den  ursächlichen 
Zusammenhang  beider  Affectionen  sind  ge- 
theilt.  Die  Einen  betrachten  die  Fettnekrose 
als  das  Primäre,  die  Anderen  sehen  sie 
als  die  secundäre  Folge  der  Pankrcas- 
Erkrankung  an. 

Die  früheren  Experimentatoren  am  Pan- 
kreas erwähnen  Nichts  von  dieser  Affection, 
auch  Senn  nicht,  der  1888  eine  grosse  Zahl 
von  Versuchen  an  dem  Organ  anstellte.  Lan- 
gerhans  hat  zuerst  versucht,  Fettnekrose 
durch  Einbringung  von  Pankreas  in  das 
|  retroperitoneale      Fettgewebe      zu  erzielen. 
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Unter  12  Versuchen  erhielt  er  ein  possitives 
Resultat. 

Hildebrandt  und  üittmar  haben 
Thier  versuche  angestellt  und  gefunden,  dass 
Verletzungen  des  Pankreas,  welche  Secret- 
stauung  oder  -Austritt,  ^oder  Blutstauung  in 
der  Drüse  bewirkten,  Fettgewebsnekrose  her- 
vorriefen. 

K.'b  eigene  Versuche  an  Hunden 
und  Katzen  (29)  ergaben:  nach  Quetschungen 
und  Zerreissungen  des  Drüsengewebea  nebst 
Gefäss  -  Unterbindungen  keine  Fettnekrose 
(fünf  Fälle).  Wurden  Stücke  der  Drüse 
excidirt  und  in  die  Bauchhöhle  implantirt, 
so  trat  in  Tier  von  sechs  Fällen  Fettgewebsne- 
krose ein.  Injection  von  che  m  is  ch-r  e  i  zenden 
Stoffen  (Terpentinöl)  erregte  chronische 
interstitielle  Entzündung.  Infectiöser  Eiter 
oder  Bakterien -Aufschwemmungen  erregten 
meist  Eiterung,  zuweilen  auch  nur  intersti- 
tielle Entzündung.  Unter  16  derartigen  Ex- 
perimenten wurde  6mal  Fettgewebsnekrose 
gefunden. 

In  einer  dritten  Reihe  wurde  die 
Drüse  durch  Terpentininjection  in  Entzündung 
versetzt  und  nach  4 — 5  Wochen  an  dem  so 
veränderten  Organe  Verletzungen  angelegt 
(3  Fälle).  Fettgewebsnekrose  trat  nicht  ein, 
nur  sehr  intensive  Bindegewebswucherung  in 
der  Drüse  und  in  der  Umgebung. 

Es  kann  also  nach  Verletzungen  und 
künstlich  erregten  Entzündungen  des  Pankreas 
Fettgewebsnekrose  entstehen  —  jedoch  tritt 
dies  nicht  in  allen  Fällen  ein. 

Auch  beim  Menschen  sind  nach  Verlet- 
zungen des  Pankreas,  welche  von  Blutung 
oder  Entzündung  gefolgt  waren,  Fettgewebs- 
nekrosen  gefunden  worden,  Unter  9  Fällen 
6mal.  Daß  Auftreten  der  Nekrose  gerade  im 
Fettgewebe  des  Bauches  infolge  von  Erkran- 
kungen oder  Verletzungen  des  Pankreas  steht 
demnach  fest.  Andererseits  ist  die  erstcre 
Affection  auch  ohne  grössere  Veränderungen 
der  Bauchspeicheldrüse  gefunden  worden.  Ks 
ist  somit  auch  möglich,  dass  in  manchen 
Fallen  Fettgewebsnekrose  der  Pankreaserkran- 
kung  vorausgolit. 

Bakterien  sind  in  den  Nekroseherdvn 
de»  Fettes  mehrfach  gefunden;  es  ist  noch 
nicht  festgestellt,  dass  sie  als  Erreger  der 
Nekrose  anzusehen  sind  (Ponfick)  —  viel- 
mehr ist  auch  möglich,  dass  sie  in  den  ne- 
krotischen Stellen  günstige  Entwicklungsbe- 
dingungen finden  und  sich  deshalb  dort  be- 
sondere entwickeln. 

Bei  Operationen  am  menschlichen  Pan- 
kreas   ist    für    möglichstes  Fernhalten  des 


Drüsensecretes  von  der  Bauchhöhle  Sorge  zu 
tragen. 

Hr.  Kümmel  (^Hamburg)  berichtet  über 
einen  unter  den  Erscheinungen  eines  Gallensteines 
mit  von  Icterus  gefolgten  Koliken  verlaufenen 
Krankheitsfall.  Die  Operation  brachte  keinen 
Stein  zum  Vorschein,  dagegen  die  Section  die 
Erscheinungen  einer  Pankreatitis.  In  dem  erwei- 
terten Ductus  pankreaticus  lag  eine  Anzahl  von 
Beiükörperchen  ähnlichen  Dingon  von  Ianson-  bis 
Heiskorngrösse  und  weicher  Consistenz.  durch 
die  offenbar  die  Koliken  hervorgerufen  waren. 

Hi.  Körte  (Berlin)  verfügt  über  eine  ähn- 
liche Beobachtung.  Joachimsthal. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  Octobor  1896. 
(Orig.-Corr.  der  ,Therap.  Wochenschr.8) 
Hr.  Neurath  stellt  ein  7  Wochen 
altes  Kind  vor,  bei  welchem  die  Untersuchung 
eine  zapfenförmige,  mit  Schleimhaut  bedeckte 
Geschwulst  ergab,  welche  eine  kleine  Fistel- 
öffnung trug,  durch  welche  eine  Sonde  8  cm 
tief  eingeführt  werden  konnte.  Es  fand  sich 
eine  geringfügige  Secretion  alkalischen 
Schleims.  Es  handelt  sich  hier  um  Persistenz 

des  Ductus  omphalomeserafcus.  Der  Zapfen 

ist  von  der  Dünndarmschleimhaut  ausgeklei- 
det. Das  Dünndarmdivertikel  wurde  vorge- 
zogen, abgetragen,  der  Darm  vernäht  und 
versenkt.  Heilung  per  primam  in  acht  Tagen. 

Hr.  Uli  mann  demonstrirt  eine  Patien- 
tin, bei  welcher  wegen  Gallensteinen  die  ideale 
CltOlecystotomie  mit  nachfolgender  idealer 
Cysticotomie  ausgeführt  wurde.  Von  der  Eröffnung 
der  Gallenblase  wurde  zur  Vermeidung  der 
PcritoncaJinfection  die  Galle  aspirirt,  dann 
die  Gallenblase  weit  eröffnet  und  über  100 
Steine  aus  derselben  entfernt.  Ebenso  wurde 
der  Ductus  cysticus  eröffnet,  dann  beide  nach 
Desinfection  mit  einer  doppelten  Nahtreihe 
vereinigt.  Heilung  per  primam  in  10  Tagen. 
Diese  Operation  ist  bereits  wiederholt  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt  worden. 

Hr.  Fabritius  stellt  eine  Patientin 
vor,  welche  unter  schweren  peritonitischen  Er- 
scheinungen erkrankte  und  wo  bei  der  Lapa- 
rotomie eine  reichliche  Menge  eitriger  Flüssig- 

I  keit  entleert  wurde.  In  der  Bauchhöhle  fan- 

;  den  sich  zwei  Tumoren,  deren  einer  sich  als 
gravider  Uterus  erwies,  der  andere  einer  ge- 
platzten PyOSalpinX  entsprach.  Der  Uterus 
war  an  die  vordere  Bauchwand  ganz  ange- 
wachsen.   Es    wurde    durch   Einlcgung  von 

I  Bougies  künstliche  Frühgeburt  erzielt.  Die 
Placenta    blieb    zunächst  zurück,  ging  aber 

!  dann  spotan  ab.  Bemerkenswerth  int  in 
diesem  Fall,  dass  die  Bauchwunde  nach  der 
ersten  Laparotomie  nicht  vernäht  wurde,  so 
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das»  der  Uterus  frei  in  der  Abdominalwundc 
sichtbar  ist. 

Hr.  Rabl  deroonstrirt  histologische  Blut- 
präparate, bei  welchen  die  Blutplättchen  in- 
tensiv blauschwarz  gefärbt  erscheinen  und 
sehr  deutlich  im  Bilde  hervortreten,  da  bei 
der  angewendeten  Methode  die  anderen  Be- 
standtheile  des  Blutes  die  Färbung  nicht  an- 
nehmen. Durch  diese  Methode  wird  auch  die 
Zählung  der  Blutplättchen  im  Präparat o  we- 
sentlich erleichtert.  Angewendet  wurde  die 
He  id  e  nh  a  in'sche  Eisenhaematoxylinlösung. 

Hr.  Schwarz:  lieber  die  Beziehungen 
der  chronischen  Spinalmeningitis  zum  ta 
bischen  Symptomencomplex. 

Die  neuesten  Forschungen  haben  einen 
innigen  Zusammenhang  der  sogenannten  cow- 
binirten  Systemerkrankungen  mit  entsprechend 
localisirter  chronischer  Spinalmeningitis  er- 
geben. Auch  für  die  Tabes  ist  ein  solcher 
Zusammenhang  behauptet  worden.  Ks  fragt 
sich  nun,  ob  es  sich  um  einen  directen  Zu- 
sammenhang oder  blosse  Coincidenz  der  bei- 
den Processe  handelt.  Vortr.  hatte  Gelegen- 
heit, die  einschlägigen  Erkrankungen  klinisch 
zu  beobachten  und  auch  histologisch  zu 
untersuchen.  In  aetiologi scher  Hinsicht  ist  es 
von  Interesse,  dass  Syphilis  nur  in  einem 
Falle  nachgewiesen  werden  konnte,  in  dem 
zweiten  Falle  sprach  der  Obduktionsbefund 
für  eine  vorangegangene  Ccrcbrospinalmcnin- 
gitis,  im  dritten  Falle  war  eine  typhöse  Er- 
krankung in  der  Anamnese  angegeben.  Es 
scheint  ausser  Zweifel  zu  sein,  dass  bei  Tv- 
phus  neben  cerebralen  auch  spinale  Erkran- 
kungen vorkommen.  Die  anatomische  Unter- 
suchung spricht  nicht  für  eine  blosse  Coin- 
cidenz zwischen  der  Spinal-  und  Meningeal- 
erkraukung,  sondern  es  ist  in  solchen  Fällen 
die  vorausgehende  Meningitis  als  wichtiges 
aetiologisches  Moment  zu  betrachten.  Man 
kann  auch  solche  Fälle  nicht  als  Pseudotabes 
der  rechten  Tabes  als  primärer  Systemerkran- 
kung gegenüberstellen,  da  thatsächlich  keine 
scharfen  Grenzen  bestehen.  In  den  unter- 
suchten Fällen  fand  sich  bei  zweien  keine 
Schwielcnbildung,  sondern  eine  echte  entzünd- 
liche Erkrankung  (Perineuritis  an  den  hin- 
teren Wurzeln).  Im  dritten  Falle  bestand  par- 
tielle Schwielenbildung  in  der  Gegend  des 
Dorsalmarkes,  während  im  Lumbaimark  und 
Cervikalmark,  wo  Entzündung  der  Meningen 
bestand,  die  Degeneration  besonders  intensiv 
war.  Hier  hängen  entzündliche  Alterationen 
der  Wurzeln  mit  dem  Entzündungsprocess  in 
den  Meningen  zusammen.  Bei  der  Tabes  dor- 
sulis  beschränkt  sich  die  Piaverdickung  auf 


die  Hinterstränge,  es  fehlen  die  Erscheinungen 
wirklicher  Entzündung  der  Meningen.  Von 
einfacher  Hyperplasie  der  Meningen  kann  eine 
neuritische  Erkrankung  nicht  ausgehen,  daher 
sind  die  beschriebenen  Fälle  nicht  als  Tabes, 
sondern  als  chronische  Meningitis  mit  Er- 
krankung der  hinteren  Wurzeln  aufzu- 
fassen. 

Hr.  Redlich  bemerkt,  dass  bei  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Taues  sich  typische  entzünd- 
liche Veränderungen  der  Meningen  nachweisen 
lassen.  Man  findet  ausgedehnte  perivasculäre  In- 
filtrate, wie  sie  ah  für  Syphilis  charakteristisch 
beschrieben  wurden.  Nageotte  hat  eine  entzünd- 
liche Veränderung  an  den  hinteren  Wurzeln,  dort 
wo  sie  sich  in  die  Spinalgauglien  fortsetzen,  als  con- 
stant  bei  der  Tabes  boschneben.  Vortr.  bezeichnet 
die  Einschnürung  der  hinteren  Wurzeln  an  ihrer 
Eintrittsstelle  in's  Rückenmark  als  charakteri- 
stisch. Die  Einschnürungsstelle  ist  für  die  De- 
generation der  hinteren  Wurzeln  von  besonderer 
Bedeutung. 

Hr.  Pal  tauf  weist  darauf  hin,  dass  die 
Trübung  und  Verdickung  der  Meningen  bei  Tabes 
nicht  entzündlich  sein  muss,  sondern  auch  durch 
die  blosse  Volumsabnahme  der  Hinterstränge  be- 
dingt sein  kann. 

Hr.  Redlich  betont,  dass  bei  Tabes  dor- 
salis  auch  an  den  vorderen  Meningen,  namentlich 
an  der  Fissura  anterior,  entzündliche  Processe 
I  vorkommen.  Die  Veränderungen  der  Meningen 
nnd  des  Rückenmarkes  sind  nicht  immer  propor- 
tional, doch  leicht  auf  eine  gemeinsame  Ursache 
—  meist  Syphilis  —  zurückzuführen. 

Hr.  Obersteiner  bemerkt,  das«  die  me- 
ningitischen Veränderungen  bei  Tabes  allem  An- 
scheine nach  primär  sind. 

Hr.  Schwarz  weist  darauf  hin,  dass  bei 
Annahme  eines  bestimmten  Krankheitsbilde«  der 
Tabes,  Fälle,  die  anatomisch  sich  anders  verhal- 
ten, mit  der  Tabes  nicht  zusammengeworfeh  wer: 
den  »ollen. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Sitzung  vom  21.  October  1896. 
(Orig.-Boricht  der  „Therap.  Wochenschrift.') 

Hr.  Eisenschitz  demonstrirt  einen 
42jährigen  Patienten,  bei  dem  vor  vier  Wo- 
chen unter  heftigen  Schmerzen  eine  Lähmung 
des  rechten  Armes  eintrat,  dabei  taumelnder 
Gang  und  Schwindel.  Gegewärtig  besteht  eine 
schlaffe  Lähmung  des  rechten  Armes,  am 
stärksten  im  Schulter-  und  Ellbogengelenk 
ausgeprägt.  Leichte  Atrophie  der  Schulter- 
muskeln, des  Thenar  und  Antithenar.  Die  Reflexe 
sind  vollständig  erloschen,  an  den  unteren 
Extremitäten  sind  die  Reflexe  gesteigert. 
Keine  Sensibilitätsstörungen.  Es  bestand  zu 
Beginn  eine  doppelseitige  Neuritis  optica,  die 
sich  zurückbildeto,  ehenso  Parese  des  rechten 
Hypoglossua.  Bezüglich  der  Betheiligung  des 
Acce88orius  lnsst  sich  wegen  der  gleichzeiti- 
gen   Erkrankung    der  Cervicalnerven  nichts 
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bestimmtes  aussagen.  Die  elektrische  Unter- 
suchung der  atrophischen  Muskeln  ergibt  das 
Bestehen  von  Entariungsreaction.  Bezüglich 
der  Diagnose  ist  eine  periphere  Neuritis  we- 
gen des  Fehlens  von  Sensibilitätsstörungen 
unwahrscheinlich,  es  dürfte  eher  eine  intra- 
medulläre Erkrankung  oder  ev.  eine  Com- 
prcssion  durch  ein  circumscriptes  Exsudat 
sein.    Die  meiste  Wahrscheinlichkeit  hat  die 

Annahme  eines  Tumors  im  Halsmark. 

Hr.  Z  u  ck  e  r  k  an  d  1  dcmonstrirt  das 
Präparat  eines  Falles  von  Harnröhren- 
strictur,  wo  wenige  Standen  nach  der  ein- 
fachen Sondirung  der  Harnröhre  mit  einem 
metallenen  Instrument  Exitus  letalis  sich  ein- 
stellte. Die  Krankheits8yraptome  bestanden  in 
Fieber,  Uebelkeit,  Diarrhoen,  Erbrechen.  Sehr 
bald  traten  Ooilapserscheinungen  auf,  denen 
der  Patient  erlag.  Die  Obduction  ergab  eine 
Narbenstrictur  im  bul bösen  Theil  der  Urethra, 
in  der  Umgebung  gestrickte  Narben  und 
Gänge,  darunter  einer,  der  in  den  Sinus  pro- 
staticus  ausmündete.  Es  bestand  weiters  fettige 
Degeneration  des  Herzens.  Das  letale  Ende 
nach  Sondenuntersuchung  ist  relativ  selten, 
jedoch  ein  nicht  ganz  ungewöhnliches  Er- 
eignis. Die  Erkrankung  kann  unter  Fieber 
(einfaches,  recurrirendes,  chronisches)  verlaufen. 
Das  Katheterfieber  besteht  nach  den  neuesten 
Forschungen  in  einer  Infection,  bedingt  durch 
Eindringen  von  Infectionskeimen  (meist 
Bacterinm  coli)  in  die  Blut  bahn.  Der  Aus- 
gang der  Infection  ist  abhängig  von  der 
Virulenz  der  Keime  und  der  Resistenz  des  In- 
dividuums. Es  gibt  auch  Fälle  mit  letalem 
Ausgang,  die  ohne  Fieber  verlaufen,  meist  bei 
Kranken  mit  Prostatahypertrophie,  mit  seit 
Jahren  bestehender  partieller  Harnverhaltung. 
Solche  Kranke  leiden  vorwiegend  an  Ver- 
dauungsbeschwerden und  es  kommt  bei  diesen 
vor,  dass  nach  einmaliger  Einführung  des 
Katheter  Exitus  eintritt;  dies  wird  aus  der 
Umwandlung  der  chronischen  Nierenfunctions- 
störung  in  eine  acute  erklärt. 

Hr.  L.  Braun:  Zur  Diagnostik  der 
Pericarditis  adhaesiva 

Vortr.  bespricht,  indem  er  den  Gedanken 
von  Marti  us  fortsetzt,  den  dieser  im  Vor- 
trage „Der  Herzstoss  des  gesunden  und  kran- 
ken Menschen"  ausgesprochen  hat,  die  ver- 
schiedenen Erscheinungsformen  der  Uebertra- 
gung  der  Herzbewegung  auf  die  Thoraxwand. 
Bei  einem  Falle  von  Schussverletzung  der 
linken  Brustwand,  bei  dem  infolge  einge- 
tretener Complicationen  im  Wund  verlaufe 
ausgebreitete  Resectionen  von  linksseitigen 
Rippen  vorgenommen  werden  mussten,  konnte 


er  die  Bewegnng  des  Herzens  direct  verfolgen 
und  fand  im  Wesentlichen  eine  Bestätigung 
der  Angaben  von  Filehne  und  Penzoldt: 
Nicht  die  Herzspitze,  sondern  die  Herzbasis 
macht  eine  Abwärtsbewegung,  die  Herzspitze 
bewegt  sich  nicht  nach  unten,  links  und 
aussen,  sondern  nach  rechts  und  oben. 

Das  Wesentliche  ist  der  Unterschied  in 
der  Contraction  der  Ventrikel.  Während  die 
des  linken  blitzartig  nnd  mit  einem  Male  er- 
folgt, contrahirt  sich  der  rechte  allmälig, 
wellenartig.  Diese  Bewegung  ist  von  einer  am 
Pericard  von  rechts  oben  nach  links  unten 
ablaufenden  wellenartigen  Bewegung  begleitet. 

Vortr.  fand  bei  genauer  Inspoction  der 
Herzbewegung  an  zahlreichen  Kranken  eine 
Bestätigung  der  Angaben  von  Hamvrnik 
über  eine  von  dem  Herzmuskel  der  gesamm- 
ten  Nachbarschaft  des  Herzens  mitgetheilte 
Wellenbewegung,  wobei  die  betheiligten  Ge- 
webe weder  eine  Locomotion  noch  eine  Ver- 
schiebung zu  erleiden  brauchen. 

Der  Ablauf  dieser  Wellenbewegung,  also 
totale  kinetische  Projection  der 
Herzbewegung  auf  die  Thoraxwand,  erfolgt  im 
vorgeschrittenen  Stadium  des  Morbus  Basc- 
dowii,  dann  bei  den  meisten  Fällen  von  Tu- 
berculose  des  linken  Oberlappens  mit  schwie- 
liger Induration.  In  einzelnen  dieser  Fällo  ist 
die  Uebertragung  unvollständig :  Partielle 
kinetische  Projection  (z  B.  nur  das 
Anfangs-  und  Endstück  der  gleichgerichteten 
und  offenbar  auch  gleichsinnigen  Bewegung 
ist  vorhanden).  Das  Gleiche  bewirken  Schwar- 
ten der  Pleura  und  Verwachsungen  der  bei- 
den Pleurablätter  an  der  Vorderfläche  der 
Lunge. 

Die  Vorwachsung  der  Pleurablätter  unter- 
einander und  mit  dem  äusseren  Pericard  be- 
wirkt erst  das  gleichzeitige  Einsinken  von 
zwei  benachbarten  Intercostalräumen  in  der 
Gegend  der  Herzspitze  und  über  derselben, 
also  eine  Aenderung  in  der  Qualität  der  ki- 
netischen Projection.  Die  Erscheinung  des 
gleichzeitigen  systolischen  Einsinkens  ist  all- 
gemein bekannt,  aber  ganz  besonders  frap- 
pirend  durch  ihre  Verschiedenheit  von  der 
wellenartigen  Bewegung,  die  man  daher  in 
gewissem  Sinne  als  normale  bezeichnen  kann 
und  die  eigentümlicherweise  von  den  meisten 
Beobachtern  übersehen  worden  ist. 


Briefe  aus  Frankreich 

(Orig- Bericht  der  Tfierap.   Worfiense/ir  > 
Paris,  den  21.  October 

Gelegentlich  einer  im  Februar  d.  J.  auf- 
getretenen kleinen  Epidemie  von  Psittacosis 
(einer  vom  Papagei  auf  den  Menschen  über- 
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tragenen  Infectionskrankheit)  haben  die  Herren 
Gilbert  und  L.  Fournier  den  Auswurf 
und  das  Blut  zweier  an  dieser  Krankheit  zu 
Grunde  gegangener  Menschen  untersucht  und 
die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  in  der 
gestrigen  Sitzung  der  Academie  de  me- 
decine  mitgethoilt.  Im  Auswurf  fanden  sich 
virulente  Pnenmococcen  und  Streptococcen, 
das  Blut  war  steril.  Hingegen  konnte  im 
Herzblut  und  in  der  Milzpulpa,  im  Knochen- 
<  mark  und  im  Darme  eines  nach  einer  reich- 
lichen Diarrhoe  gestorbenen  Papageis  der 
von  Nocard  beschriebene  Bacillus  nachge- 
wiesen werden.  Dieser  Bacillus  konnte  ferner 
in  dem  Herzblute  einer  an  Psittacosis  ver- 
storbenen Frau  constatirt  werden.  Ks  handelt 
sich  um  ein  kurzes,  dickes,  sehr  bewegliches 
Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  welches 
sich  auf  allen  alkalischen  oder  neutralen 
Nfihrböden  gut  entwickelt  und  für  Thiere 
(Meerschweinchen,  Kaninchen,  Mäuse)  sehr 
pathogen  ist.  Der  Bacillus  hat  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Typhusbacillus,  unter- 
scheidet sich  aber  von  diesem  durch  sein 
Wachsthum  auf  Gelatine  und  Kartoffeln. 

Als  Uretero-pyelo  neostomie  bezeichnet 

Hr.  Bazy  ein  Verfahren,  welches  in  der  Ein- 
pflanzung des  Ureters  in  das  Nierenbecken 
besteht.  Diese  Operation  hat  Vortr.  in  einem 
Falle  von  sehr  grosser  Hydronephroso  ausge- 
führt. Es  handelt  sich  um  einen  40jährigen 
Mann,  der  an  einer  Hydronephrose  litt,  aus 
welcher  1  1  einer  blutigen  Flüssigkeit  ent- 
leert wurde.  Nach  Entleerung  der  Hydro- 
nephrose, die  mittelst  eines  10  cm  langen 
Schnittes  von  der  vorderen  Baurhwand  aus 
eröffnet  wurde,  verkürzte  B.  den  Ureter  und 
pflanzte  ihn  in  die  hintere  Wand  des  Nieren- 
beckens ein,  von  dem  ebenfalls  ein  Theil  re- 
secirt  wurde.  In  den  Ureter  wurde  eine  Sonde 
eingeführt,  die  nach  einigen  Tagen  entfernt 
werden  konnte.  Nach  Entfernung  der  Sonde 
funetionirte  der  neue  Weg  ganz  gut  und  die 
Harnentleerung  geht  jetzt  (3  Monate  nach 
der  Operation)  glatt  vor  sich. 

Hr.  Poncet  (Lyon)  beschreibt  als  mas- 
sive Enucleation   der  Struma  ein  Opera- 

tionsverfahren.  welches  bei  alten,  grossen 
Kröpfen  mit  mehrfachen  Cysten  auwendbar 
ist,  woselbst  das  atrophirte  Schilddrüsengewebe 
nur  noch  von  einer  äusserst  dünnen  Schicht 
gebildet  wird.  Man  findet  in  solchen  Fällen 
leicht  eine  Spalte  von  der  ans  das  Schild- 
drüsengewebe  von  der  ganzen  Masse  getrennt 
werden  kann  und  man  erhält  so  eine  totale, 
massive  Exstirpation.  Man  braucht  die  Schild- 
drüsenarterien nicht  zu  unterbinden,  da  ihre 


Aeste  gewöhnlich  atrophirt  sind.  Die  massive 
Enucleation  ist  eine  leichte,  einfache  und 
rasche  Operation,  man  muss  nur  vor  Schluss 
der  Wunde  die  Blutung  durch  sehr  genaues 
Aneinandernähen  der  blutenden  Flächen  de« 
erhaltenen  Schilddrüsengewebes  stillen.  28  so 
operirte  Kranken  wurden  alle  geheilt. 

Als  Beitrag  zur  Frage  über  den  EfltflusS 

des  Alkoholismus  auf  das  Wachsthum  der 

Kinder  theilte  Hr.  L  an  eereaux  in  der 
Sitzung  der  Academie  de  me.decine  vom 
13.  October  ewei  Krankengeschichten  mit, 
welche  beweisen,  dass  der  Missbrauch  alko- 
holischer Getränke  thatsächlich  zu  physischer 
und  moralischer  Degeneration  führen  kann. 
Der  erste  Fall  betrifft  einen  13 l/ Jährigen 
Knaben,  Sohn  eines  an  alkoholischer  Cirrhoso 
zu  Grunde  gegangenen  Vaters  und  einer  al- 
koholischen Mutter,  welcher  ein  durchaus  in- 
fantiles Aussehen  zeigt,  so  dass  er  den  Ein- 
druck eines  etwa  8jährigen  Kindes  macht. 
Ferner  bestehen  bei  ihm  Ascites,  eine  riesige 
Leber,  sehr  grosse  Milz,  Albuminurie  und 
uraemische  Erscheinungen.  Dieses  Kind  hatte 
von  seinem  dritten  Lebensjahre  an  circa 
500  g  Wein  täglich  zu  sich  genommen.  Der 
zweite  Fall  betrifft  ein  14jährigcs  Mädchen, 
dessen  Vater  an  Cirrhose  gestorbon  war  und 
dessen  Mutter  ausgesprochene  Erscheinungen 
von  Alkoholismus  zeigte.  Dieses  Kind  bekam 
seit  seinem  22.  Lebensmonate  täglich  mit 
Wasser  gemischten  Wein  zu  trinken  und  zwar 
in  Tagesdosen  vou  !/a — 1  1  Wein.  Als  es  im 
Alter  von  7  Jahren  an  Verdauungsstörungen 
litt,  bekam  es  Alkohol  in  Form  von  verschie- 
denen Liquenren.  Es  zeigt  seit  seinem  zweiten 
Jahre  ausgesprochene  Symptome  von  alkoho- 
lischer Neuritis.  Sein  Aussehen  ist  ein  durch- 
aus infantiles,  so  dass  man  ein  5 — 6jähriges 
Kind  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Die  Körper- 
länge beträgt  97  cm,  die  Leber  ist  gross, 
die  Milz  hypertrophisch,  die  Muskelatrophie 
an  den  unteren  Extremitäten  ist  sehr  ausge- 
sprochen. Während  des  Aufenthaltes  des  Kin- 
des im  Spitale  stellten  sich  uraemische  Er- 
scheinungen ein.  Unter  geeigneter  Behandlung 
besserten  sich  jedoch  alle  Symptome.  Die 
Knochen  und  die  Schilddrüsen  zeigten  in 
beiden  Fällen  keinerlei  primäre  Verände- 
rungen. 

Es  ist  in  diesen  Fällen  schwer  zu  sagen, 
ob  die  Wachsthumstörung  und  die  localon 
Veränderungen  von  einem  directen  Einflüsse 
des  Alkohols  auf  den  Organismus  herrühren, 
oder  ob  sie  die  Folgen  von  Veränderungen 
des  Nervensystems  sind.  Jedenfalls  sind  solche 
Fälle  nicht  selten  und  bieten  ein  grosses  In- 
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toresse.  Zur  Stütze  der  klinischen  Beobach- 
tungen dient  ferner  noch  dio  experimentelle 
Thatsache,  das»  bei  jungen  Kaninchen,  denen 
man  taglich  30—40  cm'  Alkohol  zuführt, 
eine  Wachsthumstörung  eintritt.  Oass  die 
chronische  Alkoholintoxication  auf  den  mora- 
lischen Zustand  einen  merklichen  Einfluss  hat, 
beweisen  hinlänglich  die  bekannten  Fälle  von 
Idiotismus,  Geistesstörung  und  Verbrechen  bei 
Alkoholikern  und  deren  Nachkommen. 

In  der  Sitzuug  der  Societe  medicale 
des  höpitaux  vom  16.  Oetober  d.  J. 
machte  Hr.  C  a  t  r  i  n    eine   interessante  Mit- 

theilung  über  die  Serumdiagnose  und  -Pro- 
gnose de»  Abdominaltyphus.   Von  36  auf 

seiner  Abtheilung  in  Val  de  Gräce  behan- 
delten Fällen  von  Abdominaltyphus  (darunter 
17  schwere,  14  mittlere  und  5  leichte)  er- 
gaben sämmtliche  die  Serumreaction,  d.  h. 
Immobilisirung  und  Agglutination  der  Ty- 
phasbacillen  und  nachträglich  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Klärung  der  Culturen.  Von 
12  anderen  Fällen,  die  einen  Verdacht  auf 
Typhus  erregten,  ergab  kein  einziger  die 
Reaction  und  der  klinische  Verlauf  bestätigte 
die  durch  das  Serum  gestellte  Diagnose.  Ein 
grosser  Vortheil  der  Serumdiagnosc  ist  die 
rechtzeitige  Erkennung  der  Fälle  von  Typhus 
levissimus,  bei  welchen  die  Kranken  herum-  ! 
gehen  und  Appetit  haben  und  die  ein  be- 
trächtliches Contingent  zur  Statistik  der  Pcr- 
forationsperitonitia  liefern.  Das  beste  und  ein- 
fachste Verfahren  zur  Gewinnung  des  Serums 
ist  die  Punction  einer  Vene.  Man  darf  sich 
nicht  mit  der  Agglutinationserscheinung  allein  ( 
begnügen,  sondern  suche  immer  nach  der  : 
Klärung  der  Bouilloncultur.  C.  empfiehlt  8  | 
bis  10  Tropfen  einer  Ebertbschen  Cultur 
zwischen  Deckglas  und  Objectträger  zu  brin- 
gen und  einen  Tropfen  des  zu  prüfenden  Se- 
rums eines  Typhuskranken  am  Rande  des 
Deckglases  zufliessen  zu  lassen.  Man  kann 
dann  unter  dem  Mikroskope  genau  verfolgen, 
wie  die  lebhaft  beweglichen  Typhusbncillen 
stillstehen,  sich  zusammenhäufen  und  mitein- 
ander verkleben.  C.  hat  auch  gefunden,  dass 
je  später  und  je  weniger  intensiv  die  Rear- 
tion  auftritt,  um  so  besser  die  Prognose. 

Hr.  Widal  bestätigt,  dass  im  Allge- 
meinen die  Reaction  bei  leichteren  Typhus- 
fällen weniger  intensiv  ist,  als  bei  schwereren 
dass  jedoch  diese  Verhältnisse  prognostisch 
noch  nicht  verwerthet  werden  können. 

Hr.  Dalche  berichtet  über  das  Auf- 
treten einer  ulcero  membranösen  Stomatitis 
nach  Antipyrinverabreichung    Es  handelt 

sich  um  einen  2ojährigen  Mann,    der  jedes-  ; 


mal  nach  Einnahme  von  Antipyrin  an  der 
Zungen-,  Wangen-  und  Lippenschleimhaut 
sehr  schmerzhafte  Ulcerationen,  Injection  der 
Conjunctiva  und  vermehrte  Nasensecrction 
bekam.  Der  Harn  enthielt  kein  Eiwoiss. 
Wahrscheinlich  wurde  das  Auftreten  dieser 
Erscheinungen  durch  den  Durchbruch  des 
rechton  Weisheitszahnes  begünstigt,  da  der 
Patient  früher  wiederholt  Antipyrin  ohne  den 
geringsten  Nachtheil  genommen  hat. 

~  Marcel. 

Briefe  aus  England. 

(Orig.-Corrosp.  der  „Therap.  Wochenschr.") 
London,  den  16.  Oetober  1806. 


In  der  Sitzung  der  Medieal  Society 
of London  vom  12.  Oetober  1896  hielt 
Hr.  Reginald  Harri  so  n  einen  Vortrag 
über  die  Behandlung  der  Albuminurie  mit 
Renlpunctur.  Der  Vortr.  hatte  Gelegenheit, 
eine  Reihe  von  Fällen  zu  beobachten,  wo 
eine  bestehende  Albuminurie  nach  Digital- 
exploration  der  Niere  und  Punction  oder  ln- 
cision  der  Nierenkapsel  rasch  verschwand. 
Auch  finden  sich  in  der  Literatur  Mittheilun- 
gen, wo  nach  Ausführung  einer  aus  anderen 
Gründen  nothwendigen  Operation  an  den 
Nieren,  wie  z.  B.  Fixation  wegen  Ren  mobilia, 
eine  bis  dahin  bestandene  Albuminurie  sistirt 
wurde.  Die  Betrachtung  dieser  Fälle  lehrt, 
dass  es  sich  um  eine  erhöhte  Spannung  der 
Niere  innerhalb  ihrer  Kapsel  handelte,  und 
zwar  entweder  infolge  einer  entzündlichen 
Hyperaemie  oder  Verlegung  von  Gefässen,  und 
dass  das  Verschwinden  der  Albuminurie  mit 
dem  chirurgischen  Eingriff  direct  zusammen- 
hängt. Es  ist  demnach  in  gewissen  Fällen, 
wo  Eiweiss  und  Formolente  im  Harne  auf- 
treten, die  Vornahme  eines  chirurgischen  Ein- 
griffes indicirt.  Analoge  Verhältnisse,  wo  eine 
gesteigerte  Tension  eines  Organes  zu  schwerer 
Schädigung  desselben  führen  kann,  zeigt  (das 
Beispiel  des  Glaukoms  und  gewisser  Fälle 
von  Orchitis.  In  diesen  Fällen  beruht  die 
wirksame  Therapie  auf  einer  Druckherab- 
setzung, die  in  dem  einem  Falle  durch  Iri- 
dectomie,  in  dem  anderen  Falle  durch  Func- 
tion der  Hodenhüllen  erzielt  wird.  Hinsicht- 
lich der  Textur  und  Function  lässt  sich  eine 
besonders  enge  Verwandtschaft  zwischen 
Hoden  und  Niere  nachweisen.  Die  Niere  ist 
durch  ihre  Structur  im  Stande,  bei  langsam 
wirkenden  Steigerungen  der  Tension  sich 
gleichsam  anzupassen,  nicht  jedoch  dann, 
wenn  —  wie  z.  B.  bei  acuten  entzündlichen 
Processen  —  die  Tension  der  Niere  inner- 
halb der  Kapsel  eine  rasche  Steigerung  er- 
fährt.    Bei  der  Frage  der  Indicationsstellung 
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für    die    Nierenpunction  ist  zunächst  daran 
festzuhalten,  dass  die  inedicarnentöse  Behand- 
lung  keinerlei    Einfiuss  auf  die  Albuminurie 
auszuüben  im  Stande  ist.  In  jenen  Fällen  von 
Nephritis,    die    an    und    für    sich  einen 
passageren     Charakter     haben,     wie  dies 
für  die  Mehrzahl  der    Fälle    von  Scharlach- 
nepbritis  gilt,  käme  die    Frage  «ines  chirur- 
gischen  Eingriffes   überhaupt    nicht   in  Re- 
tracht,  wohl  aber  in  solchen  Fällen,    wo  die 
Symptome  der  Nephritis  gleich  vom  Anfang 
an  einen  besonders  schweren  Charakter  zeigen 
und  die  eingetretene  Unterdrückung  der  Harn- 
secretion  direct  das  Leben  des  Patienten  ge- 
fährdet, ferner  in  aolchen  Fällen,  wo  die  Er- 
scheinungen   der   Nephritis    —  Eiweissaus- 
tM  heidung    und    Formelemente  im  Harn  — 
stationär  bleiben.    Bezüglich  der  Ausführung 
von  Eingriffen  an  der  Niere  ist  daran  festzu- 
halten, dass  dieselben   unter  der  Anwendung 
der  Anaesthesie  und  der  Antisepsis  durchaus 
gefahrlos    sind.    Die    Bloslegung   der  Niere 
durch  einen  Lumbarschnitt  und  die  Digital- 
cxploration     derselben    ist     eben  deshalb 
in    zweifelhaften   Fällen,   wo  ernste  Symp- 
tome   von    Seite    der  Niere  bestehen,  z.  B. 
Abscess,    Oeschwulst,   Steinbiidung,  gerecht- 
fertigt. Behufs  cxplorativer  Incision  wird  der 
Lumbarechnitt   nur   so   gross  gemacht,  dass 
eine  Digitalexploration  der  vorderen  und  hin- 
teren Nierenflächo  möglich  wird:    die  Unter- 
suchung wird  wesentlich  erleichtert,  wenn  ein 
Assistent  mit  seiner  Hand   von  der  vorderen 
Bauchwand  aus  einen  Druck  ausübt.  Wird  in 
einen  Falle  von  Albuminurie  durch  die  Digi- 
talexploration eine  gesteigerte  Spannung  der 
Niere  constutirt,    bo  ist  es  rathsam,  an  drei 
bis  vier  Stelleu  die  Nierenkapscl  zu  punetiren 
oder   bei    sehr    hochgradiger  Spannung  eine 
kleine  Incision  der  Nierenrinde  vorzunehmen. 
Nach  Ausfuhrung    dieser    Eingriffe  wird  die 
Wunde  mit  Gaze  tamponirt    oder  ein  Drain- 
rohr eingeführt.  In  allen  Fällen  muss  die  In- 
cision    derart  angelegt  sein,    um  den  freien 
Abttuss  von  Blut  und   Harn  zu  ermöglichen. 

In  der  Sitzung  der  Clinical  Society 
of  London  vom  9.  Oetober  1896  berichtete 
Hr.  Spencer  über  einen  Fall  von  Heilung 

einer  penetrirenden  Herzwunde.  Er  demon- 

strirte  das  Herz  eines  28jährigen  Mannes, 
welcher  gelegentlich  eines  Raufhandels  mehrere 
Messerstiche,  darunter  einen  oberhalb  des 
dritten  linken  Rippenknorpels  erhalten  hatte. 
Aus  der  Herzwunde  traten  wiederholt  Blutun- 
gen auf,  die  durch  Tampnnadc  und  Druck  - 
verbände  gestillt  wurden.  Nach  .sechs  Wochen 
waren  von  ^cite  der  Thorax  wunde  keine  Er- 
scheinungen    mehr  vorhanden  und  es  wurde 


über  dem  Herzen  nur  ein  anaemisches  Ge- 
räusch gehört.  Während  der  Reconvalescenz 
bildete  Bich  ein  kalter  Abscess  an  der  Bauch- 
wand, der  eröffnet  wurde.  Unter  andauernder 
Anaemie  und  zunehmender  Cachexie  ging  der 
Patient  am  79.  Tage  nach  der  Verletzung  zu 
Grunde.  Die  Obduction  ergab  entsprechend 
der  Narbe  im  zweiten  Intercostalraum  eine 
derbe  Narbe  im  Pericardium.  sowie  eine  etwa 
6  mm  lange  Narbe  im  Fleische  des  rechten 
Ventrikels.  Am  gegenüberliegenden  Endocard 
fand  sieb  unterhalb  des  Pulmonalklappen- 
ansatzes  eine  bläulich  verfärbte  Linie,  welche 
allem  Anscheine  nach  gleichfalls  einer  ver- 
narbten Perforation  entsprach.  Die  weitere 
Obduction  ergab  Veränderungen,  welche  der 
Syphiiia,  Tuberculose  und  dem  Alkoholismus 
zuzuschreiben  waren,  ferner  bestand  eine  von 
einer  Gonorrhoe  ausgehende  septische  Ent- 
zündung des  Urogenitaltractes  mit  Bildung 
eines  Prostataabscesses.  Bemerkenswerth  ist 
in  diesem  Falle  die  Blutstillung  der  Herz- 
wunde durch  einen  nicht  einmal  besondere 
fest  angelegten  Tampon.  Dies  erklärt  sich  aus 
der  Kleinheit  der  Perforationswunde  und  dem 
geringen  Druck  im  rechten  Ventrikel  während 
der  Systole.  Zweifellos  wäre  in  diesem  Falle, 
wenn  nicht  anderweitige  schwere  Erkrankun- 
gen bestanden  hätten,  vollständige  Genesung 
des  Verletzten  erfolgt. 

In  derselben  Sitzung  besprach  Herr 
Knagge  eine  gewisse  Form  der  septi- 
schen Entzündung,  die  manchmal  nach 
der  Punction  von  Hydrokelen  auftritt 
mit  der  Bildung  eines  derben  Exsudates  und 
rascher  Vergrößerung  des  Hodens  einbergeht, 
so  dass  eine  Verwechslung  mit  bösartigen 
Geschwülsten  möglich  erscheint,  welche  bei 
sorgfältiger  Berücksichtigung  der  Anamnese 
etc.,  bei  Durchleuchtung  und  neuerlicher  Aus- 
führung der  Probepunction  zu  vermeiden  sind. 
Die  Erkrankung  kommt  durch  den  Erguss 
eines  reichlichen  coagulirbaren  Exsudates  in 
den  Hydrokclcnsack  zu  Stande. 

Hr.  Hawkins  berichtet  über  einen  Fall 
von  doppelseitiger  Pneu  mn  n  i  e  mi  t  Hy  per- 
pyrexie  und  Icterus  bei  einem  lgjähr. 
Patienten.  Die  höchste  Temperatur  betrug 
42.4°.  Die  Statistiken  lehren,  dass  in  Fällen 
mit  derartiger  Hyperpyrexie  eine  Genesung 
zu  den  grüssten  Seltenheiten  gehört.  Die  Sta- 
tistik lehrt  dagegen,  dass  bei  Temperaturen 
swischen  40  und  40.5"  die  Mortalität  ge- 
ringer ist,  als  bei  solchen  zwischen  39,6  und 
40".  In  dem  initgethciltcn  Fall  würfle  die 
Hyperpyrexie  durch  eiskalte  Berieselungen 
und  Bäder  bekämpft.  Whistler. 
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Praktische  Notizen. 

Dr.  T.  A.  Helme  (Manchester)  empfiehlt 
folgende  Art  der  Anwendung  des  filyoerlns  zur  Er- 
regung der  WehenthätigkeK.  Man  injicirt  zun  ach«  t 
25  g  Glycerin  in  den  Cervicalcanal  tropf  e  n- 
weise,  so  dass  die  Injection  des  genannten 
Quantums  etwa  6  Minuten  in  Ansprach  nimmt 
nnd  der  Rückfluss  der  Flüssigkeit  in  die  Vagina 
nicht  behindert  wird.  Sehr  bald,  oft  schon  nach 
Stunde,  tritt  eine  Erweichung  und  ein  gewisser 
Grad  von  Dilatatior.  der  Corvix  ein.  Diese  Verän- 
derungen gehen  aber  zunächst  ohne  Schmerzen 
und  ohne  Verkürzung  der  Vaginalportion,  aber 
mit  Ablösung  eines  Theiles  des  unteren  Poles  des 
Eies  vom  unteren  Uterussegment  einher.  Es  ent- 
steht somit  zwischen  den  Eihäuten  und  der 
Uteruswand  ein  freier  Kaum,  in  welchen  man 
neuerdings  Glycerin  injiciren  kann,  ohne  die  Ei- 
hullen  zu  lädiren  oder  die  Placenta  abzulösen, 
also  ohne  dass  das  Glycerin  in's  Blut  eindringt. 
Injicirt  man  nun  in  diesen  Zwischenraum  «0—90  g 
Glycerin  in  Intervallen  von  einigen  Stunden,  so 
entstehen  bald  Uteruscoutractionen.  die  zu  einer 
Ausstossung  der  Frucht  ausreichen.  Die  intracer- 
vicalen  Glycerininjectionen  sind  nicht  nur  zur 
Erzeugung  künstlichen  Abortus,  sondern  auch  zur 
Bekämpfung  der  Rigidität  der  Cervix  bei  nor- 
malen Geburten  geeignet. 

Dr.  A.  Oefelein  und  Dr.  J.  Neubörger 
(Dürnberg)  berichten  iu  den  rMonatah.  f.  prakt. 
Deruiat."  Bd.  XVII..  Nr.  2  auf  Grund  von  Er- 
fahrungen an  mehr  als  200  Fällen  über  die  Ver- 
wendbarkeit des  Europhen«.  Sie  betonen  zunächt 
den  Werth  des  Mittels  bei  kleineren  und  größeren, 
per  priuiam  oder  durch  Granulationsbildung  hei- 
lenden Wunden,  bei  genähten,  mit  Europhenpulver 
bestreuton  Schnitt-  und  Hiebwunden,  aber  auch 
bei  Quetschwunden,  phlegmonösen  Processen, 
complicirten  Fracturen  etc.  Neben  der  Geruch- 
losigkeit  und  desinficirenden  Kraft  des  Euruphens 
trat  dio  austrocknende  Wirkung  desselben  bei  der 
Behandlung  von  Erosionen  am  Penis  und  an  der 
Vulva,  von  Fissuren  am  Anus  und  vorzugsweise 
bei  Balanitis  (über  40  Fälle)  zu  Tage.  Niemals 
trat  bei  der  Anwendung  des  Europb^ns  die  ge- 
ringste eczematöse  Reizung  auf.  Derselbe  Einstige 
Erfolg  war  bei  einer  Reihe  von  Verbrennungen 
ersten  und  zweiten  Grades  und  in  4  Fällen  von 
Lupus  exnlcerans  mit  einer  3%igen  Europhen- 
vaseline  zu  verzeichnen,  in  denen  in  verhältniss- 
mäsBig  kurzer  Zeit  schöne  Narbenbildung  erzielt 
wurde.  Gerade  bei  der  Beobachtung  der  Lnpus- 
ulcerationen  fiel  die  auch  schon  bei  den  verschie- 
denen Verletzungen  zu  Tage  getretene,  granula- 
tiunsanregende  Wirksamkeit  des  Europhen»  auf. 
In  ganz  hervorragender  Weise  hat  sich  das  Euro- 
phen  znr  Behandlnng  der  ülcera  mollia  bewährt, 
bei  denen  sehr  schnell,  oft  erst  nach  längerer  Zoit 
durch  das  äuropheu  iu  Pulverform  Reinigung  des 
GeBchwürsgruudes  mit  nachfolgender  Granulations- 
bildnng und  Ueborhäntung  sich  einstellen.  Der 
Hauptvorzug  des  Europhens  bei  der  Therapie  der 
weichen  Geschwüre  beruht  auf  der  Geruchlosig- 
keit  und  Reizlosigkeit  desselben,  Was  das  Euro- 
phen  noch  in  besonderem  Grade  speciell  dem 
Aristol  gegenüber  hervorhobt,  das  ist  sein  gün- 
stiger Effect  auch  bei  phagedänischeu  Ulcera 
mollia,  die  iu  gleicher  Weise  —  nur  langsamer  — 
wie  dio  minder  schworen  weichen  Geschwürs- 
formon  zur  Vernarbung  durch  das  Europhen  ge- 
bracht wurden.  In  5  Fallen  von  Circuniei*if>n  in- 


folge von  durch  ülcera  bedingter  Phimose  erwies 
sich  das  Europhen,  ehenso  wie  bei  der  Oporation 
der  congenitalen  Phimose,  sehr  brauchbar.  In 
ausgedehnter  Weise  versuchton  Verff.  ferner  das 
Europhen  bei  syphilitischen  Processen  mit  sehr 
günstigem  Erfolge.  Nässende  Papeln  am  Sc  rot  um. 
an  den  Genitalien  und  am  Penis  wurden  gut 
durch  das  Europhen  boeinflusst,  jedoch  dürfte 
das  Oalomel  noch  schnellere  Wirkung  herbei- 
führen. In  2  Fällen  von  gangränöser  Initialsklerose 
trat  äusserst  schnell,  in  wonigen  Tagen  Vernar- 
bung ein.  Ebonso  ist  das  Europhen  bei  tertiären 
ulcerösen  Processen  und  exnlcerirten  Gummata 
zu  empfehlen.  Am  besten  eignet  sich  hierbei  eine 
ft— 10%igo  Europhensalbe.  Was  schliesslich  die 
subcutanen  Europheninjectionen  anbetrifft,  die 
Verff.  in  verschiedenen  Fällen  tertiärer  Lues  vor- 
nahmen, so  glanben  sie,  denselben  insofern  eine 
Bedeutung  beilegen  zu  können,  als  sie  wogen 
ihrer  absoluter  Schmerz-  und  Reizlosigkeit,  sei  es 
mit  gleichzeitiger  interner  Jodkaliumgabe,  sei  es 
ohne  diese,  einen  Einfluss  auf  die  tertiären 
Produote  ausüben.  Sie  bedienten  sich  einer 
l^gen  öligen  Lösung,  von  der  sie  täglich  oder 
mehrere  Male  wöchentlich  Injectionen  machten, 
die  eine  Beschlounignng  des  Heilverlaufes  im  Ge- 
folge hatten. 

Von  F..  Merck  in  Darmstadt  werden  fol- 
gende neue  Präparate  in  den  Handel  gebracht: 
Goaethol  (Bronzkatechinaethylaether)  ist  die  dem 
Guajacol  entsprechende  Aethylverbindnng  und 
wirkt  nach  Professor  Dr.  J.  v.  Mering  wesent- 
lich besser  als  dieses.  Saliformin,  ist  salicylsaures 
Formin  (Hoxamethylentetramin);  das  Präparat 
wirkt  gleich  dem  reinen  Hexamethylentetramin  als 
harnsäurelöse udes  Mittel. 

Das  Argonla  ( Argen tum-Casetn)  wurde  von 
Knowles  Swinburne  iJourn.  of  cutaneous  and 
genito-urinary  Diseases.  VHI..  1896)  in  60  Fällen 
von  acuter  und  12  Fällen  von  chronischer  Ble- 
norrhoe  angewendet,  welch1  letztere  gegen  die  ver- 
schiedensten anderweitigen  Behandlungsmethoden 
sich  als  refraetär  erwiesen  hatten.  Das  Argonin 
wurde  in  Form  von  Einspritzungen  und  Irriga- 
tionen angewendet.  Dio  Injectionen  wurden  einmal 
des  Tages  vorgenommen,  nach  vorheriger  Irriga- 
tion mit  einer  Kalium  hypermang.  Lösung  1:6000. 
Falls  die  Erkrankung  in  der  Urethra  posterior 
sass,  wurde  das  Argonin  mit  einem  Katheter  ap- 
plicirt.  Begonnen  wurde  mit  einer  2°/0  Lösung 
und  allmälig  bis  auf  10  "\  gestiegen.  Schmerzen 
und  entzündliche  Erscheinungen  wurden  im  An- 
schlüsse an  die  Injectionen  nicht  beobachtet.  In 
sätnmtlirhen  Fällen  wurde  während  der  Behand- 
lung eine  rasche  Abnahme  der  Secretion  beob- 
achtet. Auch  die  Zahl  der  Gonococcen  nahm  rasch 
ab.  Dieselben  verschwanden  in  vielen  Fällen  schon 
am  dritten  Behandlungstage.  Die  entzündlichen 
Erscheinungen  zeigen  sogleich  nach  Einleitung  der 
Argoninbehandlung  einen  Rückgang.  Das  Argonin 
betleckt  Hände  und  Wäsche  in  gleicher  Weise  wie 
salpetersaures  Silber,  doch  lassen  sich  die  Flecken 
mit  Cyankaliumlösnng  leicht  entfernen.  Neben 
der  Wirksamkeit  ist  die  vollständige  Unschädlich- 
keit des  Mittels  besonders  hervorzuheben,  lieber 
den  Endorfolg  der  Behandlung  lässt  sich  wegen 
der  Kürze  der  Zeit  nichts  Bestimmtes  aussagen, 
doch  spricht  die  Thatsache  dos  raschen  Ver- 
schwindons  der  Gonococcen  ans  dem  Secrete  da- 
für, dass  die  Heilung  thateachlich  eine  radicale 
ist.  JadaBsohn   setzt  in  Fällen  von  chronischer 
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Gonorrhö«  zu  der  Argoninlösung  0,3* »  Ammoniak 
hinzu. 

Oaucher  gibt  folgende  Rathschläge  zur 
Behandlung  der  Seborrhoea  sicca.  Bei  der  Pityri- 
asis capitis  sind  3  ludicationen  zu  berücksichti- 
gen: 1.  Die  Entfernung  der  Fettstoffe  und  der 
Epidermisproducte  durch  lösende  Waschungen; 
2.  die  Veränderung  der  Haut;  3.  die  Anregung 
der  Hantfanction  um  den  Haarverlust  möglichst 
zu  ersetzen.  Der  ersten  Indication  genügt  man 
durch  Waschungen  mit  einer  5  —8"  (  Lösung  von 
Natr.  bicarb.  oder  mit  folgender  Lösung: 

Rp.:    Natr.  borac   10,0 

Aether   15.0 

Au.  destill   200,0 

oder  noch  besser  mit  einem  Decoct.  cort.  quillajae 
gemischt  mit  gleichen  Theilen  Alkohol.  Die  Ein- 
wirkung auf  die  Haut  erzielt  man  durch  Einrei- 
bung in  die  Kopfhaut  einer  10"/0  Schwefelsalbe 
oder  bei  Frauen  durch  Waschangen  mit  einer 
Lösung  aus  60  g  in  100  oder  50  g  Wasser,  von 
der  man  40 — 50  Tropfen  einem  Glase  Wasser  zu- 
setzt und  damit  Früh  nnd  Abends  die  Kopfbaut 
wäscht.  An  Stelle  des  Schwefels  kann  man  auch 
Quecksilber  gebrauchen,  etwa  in  folgender  Form. 
Rp.:  Sublimat  .  .  .  ,  0,20 
Chloralhydrat  .   .    .  4,00 

Resorcin   2,0 

Alcohol   200.0 

Bei  sehr  trockener  Haut  setzt  man  dieser  Losung 
5  g  Ricinnsöl  hinzu.  Den  Schluss  der  Behandlung 
bilden  excitirende  Waschungen,  zu  welchen  sich 
folgende  Mischung  eignet: 

Pp.:    Tinct.  chinae    .    .    .  25,0 

—  cantharid     .   .  6,0 — 50.0 

—  benzoes  ....  10:0 
Spirit  lavand.  .  .  .  2E,0 
Alcohol    .    .  .  125.0 

Bei  Pityriasis  alba  lassen  sich  die  kleionförmigen 
Schoppen  durch  Waschangen  mit  Salzwasser  oder 
6*/,  Salicyllösungen  (Acid.  salicyl.  1  g,  Alcohol  9  g, 
Au..  90  g)  oder  l°„t  Sublimat  reap.  Calomelsalben 
leicht  entfernen.  Gegen  das  Eczema  seborrhoienm 
aimplex  leisten  Subumatwaschangeu  (l,500j,  gelbe 
Qaecksilbexsalbe  oder  SchwefeUaiben  oder  auch 
—  wenn  diese  zu  sehr  reizen  —  einfache  Zink-, 
salbe  gute  Dienste.   

Varia. 

(VomPräsidi  um  derWiener  Aente- 
kammer)  erhalten  wir  folgende  Zuschrift:  Mit 
P.ucksicht  darauf,  dass  in  ärztlichen  Kreisen  Un- 
klarheit herrscht  über  die  Haltung,  welche  der 
Ehrenrath  der  Wiener  Aerztckammer  in  einer  einen 
hiesigen  Arzt  betreffenden  Strafsache  eingenom- 
men hat,  beehrt  sich  das  Präsidium,  Folgendes 
mitzntheilen:  Nach  §12  des  Kammergesetzes  hat 
der  Ehrenräth  in  jenen  FSUen  zu  fnngiren.  welche 
der  Competenz  der  zuständigen  "Behörde  nicht 
unterhegen,  bezw.  nach  §  5  der  Geschäftsordnung 
für  den  Ehrenräth  in  den  der  Competenz  der  zu- 
ständigen Behörde  unterliegenden  Fällen  die  An- 
zeige an  dieselbe  zu  erstatten.  Nachdem  nun  in 
dem  dem  Ehrenrathe  vorgelegenen  Falle  sich 
Zweifel  über  die  Competenz  des  Ehrenrathes  er- 
geben haben,  hat  derselbe  beschlossen,  an  zustän- 
diger Stelle  sich  Über  den  von  ihm  zu  beobach- 
tenden Vorgang  zu  informiren.  Die  Auskunft 
lautete  dahin,  dass  der  fragliche  Fall  nicht  in  die 
Competenz  des  Ehrenrathes  gehöre  nnd  dieser 
sich    einer   schworen  Pflichtverletzung  schuldig 


machen  würde,  wenn  er  diese  Angelegenheit  nicht 
der  com petenten  Behörde  abtreten  würde.  Dieser 
behördlichen  Weisung  hat  der  Ehrenrath  Folge 
geloistet. 

(Persona  lnachrichten.)  Wien.  Der 
Kaiser  hat  dem  ordentl.  Professor  der  Physiologie 
in  Innsbruck,  Dr.  Maximilian  v.  Vinschgau. 
den  Titel  eines  Hofrathes,  dem  a.  Professor  der 
Chirurgie  in  Wien,  I)r  Adolf  Lorenz,  den 
Titel  eines  Regierungsrathes,  dem  Bezirksarzte  Dr. 
Moriz  F Hemel  in  Freiwaldau  den  Titel  eine» 
kais.  Rathes  verliehen  —  Der  mit  dem  Titel  und 
Charakter  eines  Hofrathes  ausgezeichnete  Leibarzt 
Dr.  Franz  Auchenthaler  ist  znm  wirklichen 
Hofrathe  ernannt  worden.  —  Berlin.  Prof.  Ewald, 
a.  Prof.  und  Director  der  inneren  Abthoilung  des 
Augusta-Hospitals  ist  zum  Geh.  Med. -Rath  ernannt 
worden. 

(Verein  der  freigewähltten  Cas- 
senärzte  in  \V  i  e  n.)  Der  Ausschuss  dieses 
Vereines  hat  in  seiner  letzten  Sitzung  zum  Ob- 
mann Doc.  Dr.  Max  Herz,  zum  Stellvertreter 
Dr.  Carl  Fritsch  und  zum  Schriftführer  Dr. 
Ludwig  Weiss  gewählt. 

(TetanuBantitoxin  für  die  Anwen- 
dung in  der  Praxis.)  Unter  diesem  Titel  be- 
richten Behri  ng  und  K  norr  in  der  vorgestern 
erschienenen  Nummer  der  ,. Deutsch,  med.  Woch." 
über  ihre  Bestrebungen,  ein  wirksames  Tetanus- 
antitoxin herzustellen  Es  ist  ihnen  gelungen,  mit 
diesem  Antitoxin  bei  Versnchsthiren  prophylakti- 
sche und  curative  Effecte  zu  erzielen.  Dasselbe 
wird  in  trockener  Form  lür  curative,  in  flüssiger 
Form  für  prophylaktische  Zwecke  hergestollt.  Als 
Heildosis  für  Pferde  sind  5  g  des  trockenen  Anti- 
toxins zu  betrachten,  dieselben  entsprechen  pro 
g  je  100  Antitoxineinheiten.  Diese  Menge  wird  in 
45  cm*  «terilisirten  Wasser  bei  40*  C.  gelöst  und 
die  Lösung  am  besten  intravenös  eingespritzt 
Auch  beim  Menschen  ist  die  intravenöse  Injection 
hinsichtlich  des  Effectes  der  subcutanen  über- 
legen, welch'  letztere  -  nur  innerhalb  der  ersten 
86  Stunden  der  Erkrankung  mit  sicherer  Aufsicht 
auf  Erfolg  angewendet  werden  könnte.  Neben  der 
Antitoxininjection  ist  bei  Tetanus  auch  dieReini- 
gang  der  Wunde  und  Entfernung  des  Fremdkör- 
pers erforderlich.  Das  prophylaktische*  Antitoxin 
wird  in  flüssiger  Form  abgegeben,  es  entspricht 
1  g  «  5  Antitoxinnormaleinheiten.  Ein  Fläschchen 
enthält  5  g.  Zu  prophylaktischen  Zwecken  reicht 
eine  Dosis  von  0,5 — 5,0  cm1  subcutan  injicirt. 
Auch  bei  Anwendung  von  0,3  cm'  als  schützende 
Dosis  bei  Castration  der  Thier«  ist  eine  Herab- 
setzung der  Mortalität  zu  erzielen.  Das  flüssige 
Präparat  wird  durch  -  Phenolzusatz  haltbar  ge- 
macht, das  trockene  Antitoxin  ist  an  und  für  sieb 
unzeixi'txlich,  wird'  es  jedoch  gelöst,  ea  diiis«  man 
—  falls  man  die  Lösung  oonserviren  will  —  1  *  „ 
Chloroform  hinstmeteen.  Der  Preis  einer  Heildoais 
beträgt  30  Mark.  Die  endgiltige  Entscheidung  über 
den  Werth  des  neuen  Antitoxins  (das  an  Wirk- 
samkeit da*  frühere  Behringsche  Tetanusheil- 
serum um  das  lOOfache  Übersteigt)  ist  nur  narh 
längerer,  möglichst  zahlreiche  Fälle  umfassender 
klinischer  Poobachtung  möglich. 

'Gestorben)  sind:  Prof  Seil,  das  Älteste 
Mitglid  des  k.  Gesundheitsamtes  in  Berlin.  Doc. 
Dr.  Richard  Kerry.  Vorstand  der  bakteriolo- 
gischen Abtheilnng  des  Thicrarznei-Institntes  in 
Wien:  Dr.  Leon  Coze,  em.  Prof.  der  Phartnacie 
in  Strasburg,  in  Nancy.  


Verantworte  Redacteur:  Dr.  Max  Kahane 
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Klinische  Vorlesungen. 

Ueber  Chorea  gravis. 

Von  Prof  W.  M  Bechterew  in  St.  Petersborg. 

I 

Wir  werden  ons  heute  mit  einem  Falle  von  Sydenham 'scher  Chorea  bei  einer 
sch wanderen  Fran  zo  beschäftigen  haben,  der  sich  durch  einen  besonders  schweren 
Verlauf  und  plötzlichen  letalen  Ausgang  auszeichnete. 

Dio  Patientin,  am  die  es  sich  handelt,  steht  in  den  mittleren  Jahren  und  befindet  sich 
gegenwärtig  am  Ende  ihrer  vierten  Schwangerschaft.  Die  frühereu  Schwangerschaften  und  Geburten 
verliefen  normal.  Im  Beginne  des  7.  Schwangerschaftsmonates  erkrankte  die  Kran  an  Chorea,  dio 
nach  ä— 3wöchontlicher  Behandlung  mit  Chloral  und  warmen  Bädern  naehliess,  nach  einigen  Wochen 
aber  wieder  recidivirte.  weshalb  die  Bat.  in  die  Frauenklinik  aufgenommen  wurde. 

Das  Hecidiv  hat  am  Ende  des  8.  Schwangerschaftsinouates  begonnen,  war  sehr  intensiv  und 
bestand  in  unregelmässigen  Zuckungen  der  Hände.'^Füsse.  des  Kopfes,  der  Zunge,  der  Augen  und 
Kiefer,  die  den  ganzen  tag  anhielten  und  nur  des^Nachts  nachlicssen.  wenn  die  Kranke  völlig  er- 
müdet einschlief.  Da  diesmal  die  Behandlung  keine  Erleichterung  brachte,  wurde  am  10.  Januar  die 
kunstliche  Frühgeburt  eingeleitet,  worauf  die  Chorea  noch  schlimmer  wurde.  A1h  ich  die  Kranke  am 
Lt.  Januar  zum  ersten  Male  sah,  schleuderte  sie  sich  fortwährend  im  Bette  herum,  so  dass  sie  von 
den  Wärterinnen  tortwährend  festgehalten  werden  musste.  Die  Zuckungen  betrafen  nicht  nur  die  Ex- 
tremitäten, sondern  auch  die  Zunge,  das  Gesicht,  die  Augen,  den  Kopf.  Die  Lippen  waren  von  Blut 
bedeckt,  das  aus  der  gebissenen  Zunge  Boss.  Das  Gesicht,  infolge  unregelmässiger  Atlimung,  eyanotisch. 
die  Haut  desselben  infolge  von  Schwitzen  und  Heiben  gerothot  und  schuppend.  Die  Sprache  hoch- 
gradig gestört,  die  Bat.  konnto  nur  mit  Anstrengung  die  Silbe  ,.Ja'  aussprechen.  Das  Schlucken 
Hilssiger  Nahrungsmittel  ging  noch  leidlich  von  statten.  Dio  Pupillen  reagirten  auf  Licht;  die  Haut 
war  feucht,  die  Temp.  dem  Gefühle  nach  ei  höht.  Puls- und  Hespirationsfrequcnz  wegen  der  Zuckungen 
nicht  bestimmbar.  Athmung  ungleichmäßig.  Ermüdet  schläft  die  Kranke  auf  kurze  Zeit  ein.  dabei 
werden  die  Zuckungen  schwächer  oder  hören  ganz  auf.  die  Pupillen  eng  und  von  träger  Heaction. 
die  Bulbi  nach  oben  gerichtet,  die  Athmung  gleichmässig.  die  Sensibilität  herabgesetzt,  aber  auf  stär- 
kere Nadelstiche  erwacht  die  Kranke,  wobei  die  Zuckungen  stärker  werden. 

Therapie:  Prolongirte  warme  Bäder,  innerlich  Bromkalium.  Chloral  in  grossen  Dosen 
nnd  Antipvrin. 

Nach  dem  Bade  haben  die  Zuckungen  etwas  nachgelassen,  in  der  Nacht  schlief  Bat  3—4 
Stunden  ohne  Convulsionen.  Am  nächsten  Morgen  brachte  ein  Bad  keine  Erleichterung,  dio 
Zuckungen  nahmen  immer  mehr  zu,  dio  Temp.  stieg  auf  41. 7"  C.  in  der  Achselhöhle  und  unter  ste- 
tiger Verschlimmerung  trat  in  der  folgenden  Nacht  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  am  14.  Januar  ausgeführte  Section  ergab: 

An  der  Innenfläche  des  Schädels,  in  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  ein  feines  paehymenin- 
gitisches  Häutehen;  an  der  entsprechenden  Stelle  ist  die  OborHäehe  der  Dura  rauh,  die  harte  Hirn- 
haut selbst  duukelroth.  die  Venen  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  der  Sinns  falciformis  ebenfalls  mit  Blut 
überfüllt,  enthält  ein  Coagulum.  Die  Pia  duukelroth  (venöse  Stauung  ,  lässt  sich  leicht  abheben.  Die 
weisse  Hirnsubstanz  erweist  sich  beim  Einschnitt  von  Blutpunkten  durchsetzt,  an  einzelnen  Stellen 
treten    sogar   grosse  Tropfen  venösen  Blutes    aus.    Die   graue  Substanz  unterscheidet    sich  von  der 
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weissen  sehr  deutlich  und  ist  im  Ürosshim.  Kleinhirn  und  in  don  Ganglien  roth  gefärbt.  Die  grossen 
Basalganglieu  intart.  Im  liückcnmarkc  findet  man  eine  siihduralc  fein»?  Membran,  die  graue  Substanz 
auch  hier  rüthlich  verfärbt.  Am  Herzen  acute  Atrophie  mit  Verdünnung  der  Mmscularis:  die  Bänder 
der  Mitralklappen  verdickt.  Im  l'ericurd  eine  geringe  Menge  seröser  Findigkeit.  Bic  rechte  Lunge  an 
die  Brustwand  adhaerent.  Die  leider  unvollständige  mikroskopische  t'ntersuchung  ergab  Hyperacniie 
der  Gelasse,  stellenweise  ilxtravasation  und  Kmigration  von  weissen  Blutkörperchen. 

Wir  müssen  in  diesem  Kalle  die  Diagnose  unbedingt  auf  Chorea  stellen,  ob- 
gleich comhinirte  Bewegungen  vorhanden  sind,  und  die  Intensität  der  Convulsionen 
eine  ausserordentliche  ist,  so  dass  auch  in  der  Nacht  kein  vollständiger  Stillstand  zu 
verzeichnen  war.  Bekanntlich  verläuft  die  Chorea  bei  Erwachsenen  zumeist  sehr 
schwer  und  wird  daher  als  Chorea  gravis  beschrieben.  Unser  Fall  ist  besonders 
durch  seine  Pathogenese  bemerkenswert!!.  Manche  Autoren  betrachten  die  Chorea 
gravidarum  ähnlich  wie  die  Hyperemesis  gravidarum  als  den  Aus- 
druck eines  Reflexes  auf  das  Centrainervensystem.  Dem  widerspricht 
aber  der  Umstand,  dass  beide  Krankheitserscheinungen  zu  verschiedenen  Zeiten  der 
Gravidität  auftreten  und  dass  die  Chorea  nicht,  wie  das  Erbrechen,  anfallsweise  auf- 
tritt. Iu  unserem  Falle  ist  die  Chorea  im  7.  u.  8.  Schwangerschaftsmonate  aufgetreten, 
ohne  vor-  oder  nachher  von  Erbrechen  begleitet  gewesen  zu  sein.  Ferner  ist  zu  be- 
merken, dass  das  Unterbrechen  der  Gravidität  nicht  immer  einen  Stillstand  der  Chorea 
bedingt.  Wir  können  also  hier  die  Chorea  nicht  als  einen  Reflex  ansehen,  sondern 
müssen  die  Ursache  derselben  in  tieferen,  allgemeinen  Veränderungen  des  Organismus 
suchen  und  zwar  müssen  wir  zunächst  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
bei  Chorea  erforschen,  um  den  Antheil  des  Nervensystems  oder  eines  bestimmten 
Theiles  desselben  an  der  Entstehung  der  Erkrankuug  aufzudecken. 

Makroskopisch  sind  in  vielen  Fällen  von  Chorea  keine  Veränderungen  in  den 
Nerveucentren  zu  finden.  Dort,  wo  solche  gefunden  wurden  »waren  dieselben  nicht  ver- 
einzelt, sondern  multipel.  So  fand  Dr.  Krämer1)  ein  grosses  Haematom  der  Dura 
und  mikroskopisch  kleine  Herde  im  Corpus  striatum,  im  Thalamus  opticus  und  in  der 
inneren  Kapsel.  Meynert*)  gibt  an,  diffuse  Hyperaemie  des  Gehirns,  Blässe  und 
trübe  Schwellung  der  Nervenzellen,  in  den  Corpora  cruciata  mit  Sclerose  und  Degene- 
ration des  Protoplasmas,  Vermehrung  der  Kerne  der  Neuroglia  gefunden  zu  haben. 
In  einem  Falle  sah  er  einen  Herd  iu  der  inneren  Kapsel.  Dickinson3)  fand 
diffuse  Hyperaemie  der  Nervencentreu,  Blutergüsse,  sjmmetrisch  angeordnete  sclero- 
tisene  Herde  im  Gehirn  und  Rückenmark,  besonders  im  Corpus  stiiatum  und  im  Tha- 
lamus opticus. 

Dana4)  fand  bei  39  Sectioneu  in  den  acuten  Fällen  Hyperaemie  in  den 
oberen  und  basalen  Gehirutheilen,  Erweiterung  der  Gefässe,  Exsudatbildung,  Erwei- 
weiterung  der  Lymphräume,  Thrombosen  uud  umschrieben-  Erweichimgsherde ;  in  den 
chronischen  Fällen  Verdickung  der  Gefasswände.  Vermehruug  der  Neuroglia-Elemeule 
und  Degeneration  des  Nervengewebes  ohue  bestimmte  Localisation. 

Allgemeine  Hyperaemie,  Blutextravasate  und  Thrombosen  beschreiben  ferner 
Hauford6),  Lawson  Tai  t6),  Macleod7),  GolgiM),  Hoffmann9),  Huber1"), 
Lehmann11),  Powell'*),  Sch  weitter  13),  Hutchinson14)  und  Farlan15)  fäuden 
ödematöse  Schwellung  und  entzündliche  Veränderungen  in  deur(?ehirnhäuten  und  in  der 
Rindensubstanz.  Golgi  fand  eiue  uicke  paehymeningitische  Membran  und  chronische 


')  Arcli.  f.  psych.  Bd.  XXIII.  Hft.  2. 

*)  Moynert.  Jahrbuch  für  Psveh.  fkl.  V!.  Hft.  1   Psych.  Centralbl.  1877.  All».  Wiener  med. 
Ztg.  18«8.  Nr.  8  u.  9. 

*)  Dickinson.    The    Lancet.    18Ü9,    und  Sitzung  der  London  Hoyal  med.  and  rhirurg.  So- 
ciety 1875. 

4)  Dana.  Brain  1890 
l)  Hauford.  Brain.  1888 

*}  Law  so  n  Tait.  Dublin  tjnart.  Jonrn.  1868. 

T)  Macleod.  Jonrn.  of  ment.  Science.  1891.  Juli. 

')  Golgi,  Hi vista  cliniea  di  Bologna.  1874. 

*>  Hoffmann.  Virch.  Arch.  1888.  Bd.  (  XI. 
*"}  H  über.  Virch.  Arch.  Bd   l  VIII. 

Lehmann.  Chorea  und  Psycliol.  Dias.  Berlin  1887. 
"i  Powell.  Brit.  med.  Jonrn.  1889.  Brain.  18H9,  XII 
l*\  Schweittor.  Wiener  med.  Woch.  188?). 
'*)  Hutchinson.  The  Lancet.  1*89. 
'*)  Karl  an.  Journ.  of.  ment.  Science.  1890.  Januar. 
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Leptomeningitis,  Atrophie  der  Stirn-  uud  Scheitelwindungen,  Encephalitis  interstitialis,Ver- 
mehrung  des  Bindegewebes,  Verdickung  der  Geßisswände,  Sclerosirnog  und  Ver- 
kalkung der  Purkinje'schen  Kleinhirnzellen.  Von  Elisclier  le),  G  arrvis  "),  Fischer ,H) 
n.  A.  werden  verschiedene  Veränderungen,  darunter  auch  Atrophie  der  Rindensubstanz 
beschrieben. 

Flechsig  hat  hyaline  Ablagerungen  in  den  lymphatischen  Räumen  der  Blut- 
gefässe in  den  inneren  Gliedern  des  Linsenkernes  beschrieben.  Ferner  sind  öfters  ca- 
pillare  und  sonstige  kleine  Embolien  mit  Verschluss  der  Gefässe,  zuweilen  auch  der 
grossen  Blutgefässe,  beobachtet  worden.  So  waren  in  dem  Falle  von  Gray  verstopft: 
Die  A.  basilaris,  die  beiden  A.  verlebiales  und  die  A.  cerebralis  media.  Weiters  wer- 
deu  angegeben :  Blutergüsse  in's  Gehirn  uni  in  hartnäckigen  Fällen  auch  in  die  Gehini- 
ventrikel, ebenso  kleinere  und  grössere  Etweichungsherde.  Die  gleichen  Veränderungen 
wurden  von  Meynert  auch  in  den  Zellen  der  Centrai-Ganglien  gefunden.  In  manchen 
Fällen  waren  die  lymphoiden  Zellen  besonders  in  der  Umgebung  der  Gefässe  ver- 
mehrt; in  Anderen  wieder  fand  sich  die  Neuroglia  hyperplasirt.  Wegen  des  häufigen 
Vorkommens  der  genannten  Erscheinungen  in  den  Basilai  theilen  des  Gehirns  und  in 
der  Gegend  der  inneren  Kapsel,  besonders  in  den  Ganglien,  wie  dies  zumeist  bei  den 
prae-  und  posthemiplegischen  Formen  der  Fall  ist,  wurde  die  Chorea  als  Reizzustand 
der  Gehirnganglien  angesehen. 

Auch  im  Rückenmark  wurden  verschiedene  Veränderungen  vorgefunden. 
So  beobachtete  Frerichs  Entzündungen  der  Dura,  andere*  Forscher  beschrieben 
Extravasate  um  die  kleinen  Gefässe,  seltener  grössere  Blutergüsse*.  In  den  Gefäss- 
häuteu  wurde  eine  Vermehrung  der  Kerne  gefunden,  ferner  Verschluss  der  Gefässe 
und  Erweichung,  b  sonders  im  Halstheile  des  Rückenmarkes  (Hutchinson,  Lock- 
hardt, Clarke  u.  A.) 

Weiters  wurden  Degeneration  der  Ganglienzellen,  der  Vorderhömer  und 
Kern  Vermehrung  in  der  interstitiellen  Substanz  beobachtet  Elise  her  fand  sogar  in 
den  peripheren  Nerven  Vermehrung  des  Zellgewebes  und  trübe  Schwellung  der  Achsen- 
cylinder.  Bei  Hunden  wurden  auch  degenerative  Veränderungen  in  den  motorischen 
Zellen  des  Rückenmarkes  vorgefundeu.  In  manchen  Fällen  von  Chorea  war  die  De- 
generation sehr  ausgesprochen,  die  Zellen  zeigten  sich  stark  vaeuolisirt,  gleichzeitig 
fanden  sich  im  verlängerten  Mark,  im  Kleinhirn  und  im  Rückenmark  Herde  von  aus- 
gesprochener Zellinflltratiou  (Leukocyten  ?),  die  in  der  grauen  und  weissen  Substanz 
zerstreut  waren  (Gowers,  Horsley  u.  A.) 

Auch  grobe  Veränderungen  des  Gehirns  wurden  wiederholt  beobachtet.  So 
fand  Nauwerk1M)  Entzündungsherde  im  verlängerten  Mark  und  Rückenmark  nebst 
Peri-  und  Endocarditis  und  Pneumonie.  In  anderen  Fällen  von  Chorea  hingegen  waren 
die  Befunde  negativ,  was  aber  wahrscheinlich  auf  eine  unzureichende  mikroskopische 
Untersuchung  zurückzuführen  ist 

Abgesehen  vom  Gehirn  werden  bei  Chorea  auch  Veränderungen  im  Herzen 
und  in  den  Gelenken  gefunden.  St  arg  es  fand  das  Herz  unter  80  Fällen  nur  5mal 
unverändert,  Zimeist  fanden  sich  Endocarditis,  feine  Ablagerungen  in  den  Mitral-  und 
Aortaklappen,  sowie  Insuffizienz  derselben.  Klinisch  wurde  in  V4  der  Fälle 
Rheumatismus  constatirt;  wie  häufig  dies  bei  den  Sectionen  der  Fall  war*,  ist  mir  un- 
bekannt Hingegen  weiden  Herzfehler  klinisch  nicht  so  häufig  registriit,  als  sie 
Sturges  bei  d  ir  Sectionen  fand  Offenbar  werden  sie  bei  den  Untersuchungen  über- 
sehen. Es  kommen  auch  Fälle  vor,  bei  denen  Endocarditis  ohne  vorherigen  Rheuma- 
tismus besteht  und  andererseits  Gelenksentzündungen  ohne  Endocarditis  ablaufen. 
Beide  Erkrankungen  können  im  Verlaufe  der  Chorea  vorkommen,  ohne  dieser  voraus- 
gegangen zu  sein. 

Ausser  den  genannten  weiden  bei  der  Section  von  Choreatikern  auch  andere 
Veränderungen  getuuden,  die  man  aber  als  zufällige  angesehen  hat.   Wegen  Mangels 

Elischer.  Virch.  Are!..  1874  n.  1875.  Bd.  T.X1  u.  LVI. 
"j  0  arrvis.  Ttio  Lancot.  1889. 

Fi. sc  her.  Jouni.  «f.  nervous  and.  mont.  diseases.  1890.  XV. 

Beiträge  zur  path.  Anat.  und  Physiologie  von  Ziegler-N  auwerk.  Jena  189«. 
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an  greifbaren  Laesionen  in  vielen  Fällen  wurde  die  Chorea  als  functionelle  Erkran- 
kung betrachtet.  Diese  Ansicht  ist  aber  nicht  richtig.  Gröbere  und  feinere  e.  tzüud- 
liche  Veränderungen  kommen  bei  Chorealeichen  so  häufig  vor,  dass  sie  kaum  als  zu- 
fällige Befunde  betrachtet  werden  dürfen.  Manche  Autoren,  wie  z.  B.  Gowers  u  A., 
halten  dieselben  für  secundäre  Erscheinungen.  Ich  glaube  aber  dieser  Ansicht  wider- 
sprechen zu  müssen.  Da  die  Zuckungen  bei  der  Chorea  bald  da,  bald  dort  auftreten, 
so  können  die  Blutergüsse  nicht  gut  als  secundäre,  durch  die  Krankheit  bedingte,  an- 
gesehen werden,  denn,  sobald  man  dies  zugibt,  müsste  ja  auch  die  gewöhnliche  Mus- 
kelarbeit, die  häufig  eine  weit  grössere  Muskelanstrengung  erfordert,  ebenfalls  zu 
Blutergüssen  führen,  was  glücklicherweise  nicht  häufig  beobachtet  wird.  Ja,  selbst  bei 
Tetanus  sind  Blutextra vasate  im  Gehirn  keine  constanten  Befunde.  Ohne  diese  Frage 
vorläufig  zu  entscheiden,  wollen  wir  zunächst  die  Pathogenese  der  Chorea  auf  Grund 
klinischer  und  anderer  Factoren  beschreiben,  um  dann  die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  richtiger  beurtheilen  zu  können. 

Da  die  Chorea  eine  convulsiva  Erkrankung  ist,  so  muss  sie  unbedingt  durch 
Reizung  des  Nervensystems  hervorgerufen  werden,  welche  ihrerseits  durch  verschie- 
dene Processe  erzeugt  werden  kann.  Es  scheint  mir  daher  die  Hauptsache  nicht  so 
sein-  im  Charakter  der  Veränderungen,  als  in  ihrer  Localisation  zu  liegen.  Diesbezüg- 
lich sind  die  Ansichten  der  Autoren  sehr  verschieden.  Was  zunächst  die  Frage  betrifft, 
welcher  Theil  des  Nervens3'stems  ergriffen  ist,  so  nehmen  die  meisten  Autoreu  an, 
dass  die  Chorea  durch  eine  Affection  der  motorischen  Pyramidenbahnen  bedingt  wird. 
Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  die  Zuckungen  durch  die  willkürlichen  Bewegungen 
verstärkt  werden.  Ferner  gibt  es  Fälle  von  prae-  und  posthemiplegischer  Chorea,  bei 
welchen  die  Zuckungen  auch  auf  der  gelähmten  Seite  auftreten.  Obgleich  diese  Fälle 
mit  der  einfachen  Chorea  nicht  identisch  sind,  so  kann  man  sie  dennoch  als  Beweis 
dafür  heranziehen,  dass  sich  die  Chorea  entwickeln  kann,  wenn  die  Pyramiden  bahnen 
oder  deren  nächste  Umgebung  von  dem  Krankheitsprocesse  ergriffen  sind.  Wir  wissen 
aber,  dass  die  motorischen  Impulse  nicht  nur  durch  die  Pyramidenbahnen,  sondern 
auch  durch  die  Fasern  des  Thalamus  opticus  und  durch  die  Basalbündel  der  Vorder- 
und  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  geleitet  werden,  und  dass  eine  Reizung  dieser 
Stränge,  wie  aus  meinen  Experimenten  hervorgeht,  Zuckungen  hervorruft.  Wir  können 
daher  nicht  annehmen,  dass  die  Chorea  nur  durch  eine  Erkrankung  der  Pyramiden- 
bahnen bedingt  wird.  Da  bei  dieser  Erkrankung  auch  die  Psyche  mitleidet,  so  sind 
wir  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass  sich  die  Chorea  nicht  ausschliesslich  auf  die 
motorischen  Functionen  beschränkt,  sondern  dass  sie  vielmehr  eine  allgemeine  Er- 
krankung des  Cnntralnervensystems  sein  muss. 

lieber  die  Localisation  unserer  Krankheit  herrschen  sehr  verschiedene  Ansichten. 
Die  frühere  Anschauung  ging  dahin,  dass  es  sich  um  eine  Affection  der  grossen 
basalen  Gehirnganglien,  besonders  der  Corpora  striata,  handle.  Diese  Ansicht  stützt 
sich  auf  die  allgemeinen  Begriffe  von  den  motorischen  Functionen  der  basalen  Gehirn- 
ganglien, ferner  auf  die  häufig  nach  Art  einer  Hemiplegie  beschränkte  Ausbreitung 
der  Chorea,  schliesslich  auf  den  Befund  von  Blutergüssen,  Thrombosen  in  den  ge- 
nannten Ganglien.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  die  motorischen  Impulse  von  den  Pyra- 
midenbahnen zum  Rückenmarck  gehen,  ohne  die  genannten  Ganglien  zu  berühren. 
Ferner  lehren  meine  eigenen  Untersuchungen  und  die  anderer  Autoren,  dass  die  Cor- 
pora striata  auf  elektrische  Reizung  nicht  reagiren.  Das  Ergriffensein  blos  einer 
Körperhälfte  spricht  nur  dafür,  dass  die  Krankheit  im  Grosshirn  ihren  Sitz  habe. 
Endlich  fanden  sich  anatomische  Veränderungen  nicht  ausschliesslich  in  den  Ganglien, 
sondern  dieselben  sind  diffuss.  Wir  können  daher  den  Sitz  der  Cho:ea  nicht  in  die 
Gehirnganglieu,  ebensowenig  in  die  Corpora  striata  verlegen.  Was  den  Thalamus 
opticus  betrifft,  so  wird  seine  motorische  Erregbarkeit  von  manchen  Autoren  bestritten. 
Ich  habe  aber  nachgewiesen,  dass  Thiere  auf  Reizung  dieser  Ganglien  mit  Be- 
wegungen der  Extremitäten  der  gleichnamigen  und  der  entgegengesetzten  Seite  und 
mit  Schreien  reagiren,  ja  in  manchen  Fällen  entstehen  sogar  durch  einen  Stich  in  den 
Thalamus  opticus  choreaähnliche  Zuckungen.  In  der  Pathologie  sind  verschiedene  Ver- 
änderungen der  Thalami  optici  bei  choreaähnlichen  Erkrankungen  beschrieben  worden. 
Gowers  äusserte  sich  kürzlich  dahin,  dass  die  choreatischen  Bewegungen  in  den 
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motorischen  Feldern  der  Gehirnrinde  entstehen,  da  die  Bewegungsimpuls  i  zum  Rücken- 
mark von  der  motorischen  Region  des  Gehirns  ausgehen  und  von  da  aus  regulirt 
werden  Gowers  ignorirt  aber  dabei  die  motorischen  Functionen  anderer  Regionen 
der  Gehirnrinde  Die  Frage,  ob  die  Gehirnveränderuugen  primäre  oder  secundäre 
seien,  glaubt  Gow  er  sSo)  in  letzterem  Sinne  entscheiden  zu  können.  Diese  Hypothese 
vermag  aber  nicht  alle  Fälle  v.'ii  Chorea  zu  erklären,  da  bei  den  Sectionen  Ver- 
änderungen in  den  verschiedensten  Tiieilen  des  Gross-  und  Kleinhirns,  des  Rücken- 
marks und  der  peripheren  Nerven  gefunden  wurden.  Die  Annahme,  dass  diese  Ver- 
änderungen secundäre  oder  zufällige  Befunde  seien,  wie  Gowers  glaubt,  ist  ebenso 
unberechtigt,  wie  die  Ansicht,  dass  die  Veränderungen  der  Grosshirnrinde  solche 
secundärer  Natur  darstellten.  Die  Meinung  von  Gowers,  dass  die  Sehhügel  und  das 
Kleinhirn  nur  unter  Mithilfe  der  Grosshirnrinde  Zuckungen  hervorrufen  können,  ist 
ebenfalls  eiue  irrthümliehe.  Das  Einzige,  was  für  die  Ansicht  Gowe  rs' spricht,  ist  die 
Tbatsache,  dass  die  Coordination  der  Bewegungen  von  der  Grosshirnrinde  ausgeht. 
In  der  motorischen  Region  der  Gehirnrinde  werden  aber  nur  die  Impulae  zu  den  will- 
kürlichen Bewegungen  gegeben,  welche  durch  die  motorischen  Bahnen  zum  Rückenmark 
geleitet  werden.  Es  ist  daher  nioht  einzusehen,  weshalb  die  Chorea  nur  durch  Laesionen 
der  Gehirnrinde  und  nicht  auch  durch  solche  der  motorischen  Bahnen  hervorgerufen 
werden  kann. 

Es  ist  ferner  zu  bedenken,  dass,  wenn  auch  die  motorischen  Impulse  von  der 
Gehirnriude  ausgehen,  sie  öfter  auf  ihrem  Weg  durch  das  Rückenmark,  und  zwar  in 
den  motorischen  Zellen  desselben,  einen  Mechanismus  antreffen,  von  welchem  aus 
eine  Reihe  von  coordinirten  Bewegungen  angeregt  wird.  Ich  erinnere  nur 
an  die  Versuche  von  Tarchanoff  an  enthaupteten  Thieren.  In  seiuem  Werke 
„Ueber  Chorea  an  Thieren"  theilt  Gowers  selbst  mit,  dass  nach  dem  Durchschneiden 
des  Rückenmarkes  in  den  tiefereu  Theilen  desselben,  die  Chorea  nicht  aufhört,  was 
dafür  spricht,  dass  die  Chorea  in  diesem  Falle  vom  Rückenmarke  ausgegangen  ist  — 
eiue  Thatsache,  von  der  mich  zu  überzeugen  ich  übrigens  selbst  Gelegenheit  hatte 
und  welche  Gowers  dazu  führt,  die  Rückenmarkschorea  beim  Alfen  anzuerkennen. 
Gowers  gibt  ferner  an,  dass  die  Chorea  im  Kleinhirn  entstehe,  hält  es  aber  nicht 
für  erwiesen  da  er  den  Einfluss  des  Kleinhirnes  auf  die  motorischen  Functionen  nur 
durch  Vermittlung  der  motorischen  Region  der  Hirnrinde  zugibt.  Die  Unrichtigkeit 
dieser  letzteren  Ansicht  habe  ich  bereits  an  anderer  Stelle  dargelegt,  indem  ich 
zeigte,  dass  Thiere,  denen  man  die  Gehirnhemisphären  entfernt  hat,  ihr  Gleichgewicht 
behalten,  während  eine  leichte  Laesion  des  Kleinhirns  zu  unwillkürlichen  zuckenden 
Bewegungen  führt,  was  der  Ansicht  Gowers'  völlig  widerspricht 

Was  den  primären  Einfluss  der  Laesionen  der  Sehhügel  auf  die  Ent- 
stehung der  Chorea  betrifft,  so  hält  Gowers  denselben  für  nicht  erwiesen,  ohne  ihn 
aber  gänzlich  zu  negiren.  Die  Entstehung  von  choreatischen  Bewegungen  bei  Erkran- 
kung der  Thalami  optici  beweist  nach  Gowers  ni<  ht,  dass  die  gewöhnliche  Chorea 
in  dieser  Weise  entstehe.  Er  nimmt  an,  dass  die  Veränderung  der  Functionen  der 
Rindenzellen  in  einem  Falle  eine  secundäre  (infolge  von  Erkrankung  der  Thalami 
optici),  in  anderen  Fällen  eine  primäre  sei.  Die  Notwendigkeit  der  Vermittlung  der 
motorischen  Gehirnzellen  bei  Erkrankungen  d«-r  Sehhügel  ist  aber  nicht  einzusehen 
Gowers  scheint  diese  Ansicht  auf  die  Function  der  Sehhügel  zurückzuführen,  wie 
aus  seinen  folgenden  Worten  hervorgeht:  „Man  hat  angenommen,  dass  er  (der  Seh- 
hügelj  ein  Centrum  darstellt,  durch  welches  periphere  Eindrucke,  welche  nicht  zum 
Bewusstsein  kommen,  die  Action  der  Rinde  beeinflussen  u  Jedenfalls  ist  diese  Ansieht 
nicht  erwiesen.  Gowers  bemüht  sich,  etwaige  Einwände  gegen  seine  Rindentheorie 
von  vornherein  zu  widerlegen  und  sagt,  dass  darauf  hingewiesen  wurde,  dass  das 
Fehlen  der  eigen thümlichen  epileptoiden  Anfälle,  die  bei  organischen  Erkrankungen 
der  Hirnrinde  so  oft  beobachtet  werden,  die  Annahme  einer  primären  Hiudenerkran- 
kung  erschweren.  Gowers  überschätzt  aber  die  Bedeu'img  dieses  Eiuwandes. 
Welche  Localisaüon  der  pathologische  Process  bei  Chorea  auch  haben  mag,  so  hat 
er  jedenfalls  seinen  eigenartigen  Charakter  und  das  Fehlen  der  genannten,  durch  or- 
ganische Laesionen  bedingten  Symptome  kann  in  der  Natur  des  pathologischen  Prn- 

.«•)  Gowers  Handb.  Bd.  III..  S.  22-24 
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cesses  bedingt  sein.  Andererseits  sind  die  epileptoiden  Anfälle,  die  für  die  Rindener- 
krankung  charakteristisch  sind,  auch  bei  Chorea  nicht  ganz  unbekannt. 

Für  den  Rindenursprung  der  Chorea  sprechen,  nach  Gowers,  die  im  Ver- 
laufe dieser  Erkrankung  nicht  selten  vorkommenden  psychischen  und  maniakalischeii 
Störungen.  Er  findet  sogar  eine  gewisse  Analogie  zwischen  der  m  iniakalisehen  Ei- 
regung  und  dei*  Chorea  und  bezeichnet  die  letztere  als  „Manie  der  Muskeln",  wäh- 
rend die  Manie  als  „Chorea  des  Gehirns"  angesehen  werden  kann.  Zur  Unterstützung 
dieser  Ansicht  führt  Gowers  noch  an,  dass  nach  organischen  Rindenlaesionen  chorea- 
artige  Erscheinungen  vorkommen  (Macdonald),  die  auch  experimentell  an  Afleu 
erzeugt  werden  können  (Co uty). ") 

Die  angeführten  Beweise  sprechen  zwar  zu  Gunsten  der  Theilnahme  der 
Kinde  an  der  Erzeugung  der  Chorea,  sie  schliessen  aber  die  Möglichkeit  nicht  aus, 
dass  die  Chorea  auch  durch  Erkrankung  anderer  Theile  des  Nervensystems  hervor- 
gerufen werden  kann.  Hierin  liegt  aber  der  Kernpunkt  der  Frage  und  wir  müssen 
daher  die  Annahme  von  der  Entstehung  der  Chorea  ausschliesslich  durch  Erkrankun- 
gen der  Rinde  als  eine  einseitige  Hypothese  ansehen,  von  welcher  Gowers  selbst 
Ausnahmen  zugibt,  wie  die  Chorea  durch  Laesion  des  Kleinhirns  und  der  Thalami 
optici,  obgleich  er  hier  der  Rindensubstanz  eine  vermittelnde  Rolle  zuerkennt.  Eine 
wissenschaftlich  begründete  Theorie  muss  sich  auf  alle  Erscheinungen  der  gleichen 
Reihe  anwenden  lassen,  die  Annahme  Gowers'  entspricht  aber  dieser  Forderung  nicht, 
indem  sie  die  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Nervensystems  gefundenen  Verände- 
rungen als  zufällige  oder  secundäre  ansieht  Selbst  die  Vorgänge  in  don  peripheren 
Nerven  sollen  von  Veränderungen  der  Zellen  der  Hirnrinde  abhängen,  indem  diese  zu 
fuuetionellen  Störungen  in  den  Rückenmäi kszellen  und  mittelst  dieser  zu  solchen  in 
deH  peripheren  Nerven  fuhren.  1  Dass  aber  die  Laesionen  verschi edener  Theile  des 
Nervensystems  nur  durch  Vermittlung  der  Rinde  zur  Entstehung  von  Chorea  Veran- 
lassung geben,  ist  durch  nichts  erwiesen. 

Dass  nicht  alle  Veränderungen  in  den  anderen  Theilen  des  Nervensystems 
zufällige  sind,  gibt  Gowers  selbst  zu,  er  sieht  dieselben  aber  als  secundäre  an. 
Die  Begründung  dieser  Ansicht  vermis<eu  wir  aber  bei  Gowers. 

*')  (iowcru.  loc.  «-it..  p.  25. 


Originalien. 


Welchen  Werth  hat  die  Einführung 
antiseptischer  Mittel  in  den  Darm- 
canal. 

Von  Dr.  Fen»  in  Bad  Driburg.*) 

Als  ich  im  vorigen  Jahre  meinen 
kurzen  Vortrag  über  das  Enterol  hielt, 
beanstandete  Hr.  Dr.  Albu  meine  Be- 
hauptung, dieses  Mittel  sei  ein  Darmauti- 
septicum.  Zu  einer  Erwiderung  war  für 
mich  keine  Zeit  und  ich  will  daher  heute 
erörtern,  inwiefern  und  wann  überhaupt 
von  Darmautisepiik  die  Rede  sein  kann 
In  meiner  Archivarbeit  und  noch  mehr  in 
meinem,  dem  Vortrag  angelehnten  Auf- 
satz in  der  „Deutsch,  med.  Woch  u  habe 
ich  betont,  dass  man  erst  den  Darm 
gründlichst  reinigen  und  dann  mit  den 
SpeUen  das  Antisepticum  einfuhren 
müsse. 


*i  Vortrag,  gehalten  in  der  .Section  für  in- 
nere Modicin  der  68.  Versammlung  deutscher  Na- 
turforscher and  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 


Inzwischen  ist  die  Arbeit  von  Herrn 
Albu  veröffentlicht  worden,  welche  seine 
in  dem  Krankenhause  Moabit  gewonnene 
Anschauung  über  Darniaotiseptik  wieder- 
gab. Wichtig  ist  mir  an  dieser  Arbeit  zu- 
nächst die  Kritik  der  Darinantiseptik  durch 
Bestimmung  der  gepaarten  Aetherschwefel- 
säuren  im  Urin,  welche  ja  den  Producten 
der  Eiweissfäulnis  im  Darme  entstammen. 
Freilich    ist    dieses  Reagens  auf  Darni- 
antisejttik    nicht   für  das  Vorhandensein 
oder  Nichtvorhandensein  anderer  Zerset- 
zungen massgebend,  als  eben  der  Eiweiss- 
fäulnis, wie  jener  auch  selbst  anführt.  Ja 
es  vermag  die  Wirksamkeit  eingeführter 
Kresole    gar  nicht  zu   coutrolliren,  da 
ich   z.  B.  in    dem  Euterol    gerade  die 
physiologische   Darmkresolmischung  als 
Heilmittel  anwende  und  naturgemäss  mit 
dessen  Gabe  die  gepaarten  Aetherschwe- 
felsäureu  stark  erhöhe,  so  stark,  dass  sie 
nach  meinen  und  Anderer  Erfahrungen  den 
Harn  leicht  antiseptisch  beeinflussen. 
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Der  zweite  wichtige  Punkt  der  Ar- 
beit war  die  Betonung  der  abgekochten 
aseptischen  Nahrung  nach  gehöriger  Darm- 
reiniguug. 

Sowohl  Alba  als  auch  ich  fordern 
Darmreinigung  als  erste  Bedingung,  er 
gibt  aber  sodann  aseptische  Nahrung, 
wahrend  ich  mit  den  Speisen  Rnterol  ver- 
ordne. 

Die  aseptische  Nahrung  habe  ich 
ebenfalls  geprüft  und  bin  öfter  mit  ihr  bei 
acuten  Fällen  ausgekommen,  noch  öfter, 
zumal  bei  chronischen  Fallen,  musste  ich 
wieder  zum  Enterol  greifen,  um  die  Zer- 
setzung zu  hemmen.  Ja,  mit  dem  noch  so 
tüchtig  durchge führten  Purgiren  schafft 
man  noch  lange  nicht  alle  Keime  fort, 
und  wenn  die  aseptisch  eingeführte  Nah- 
rung im  geschwächten  Darme  staut,  so 
zersetzt  sie  sich  so  intensiv,  wie  wenn  sie 
nicht  gekocht  wäre.  Das  Kochen  ist  da- 
her gut,  die  Beifügung  eines  starken 
Darmantisepticums  aber  besser,  da  die- 
ses durch  den  ganzen  Darm  die  Zersetzung 
des  Genossenen  hemmt. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage,  was 
erreichen  wir  denn  überhaupt  mit  einer 
solchen  Daimantiseptik?  inwieweit  ist 
eine  solche  überhaupt  möglich?  Betrachten 
wir  die  pathologischen  Verhältnisse  z.  B. 
des  katarrhalisch  erkrankten  Darmes. 
Einmal  ist  die  Schleimhaut  hyperaemisch, 
stark  secernirend,  die  Muscularis  ist  in- 
tact  oder  bei  chronischen  Fällen  gar  ver- 
dickt. Dann  haben  wir  einen  leistungs- 
fähigen, aber  stark  reizbaren  Darm,  der 
den  etwa  leizenden  Inhatt  rasch  wieder 
in  flüssiger  Form  entleert.  Dieser  —  sit 
venia  verbo  —  flüssige  Darmkatanh,  die 
chronische  Diarrhoe,  kann  in  ihrer  reinen 
Form  selten  ein  Antisepticum  brauchen. 
Der  ttbei  reizte  Darm  inuss  thunlichst  be- 
ruhigt werden,  sei  es  durch  Opium, 
feuchte  Wärme,  oder  durch  reizlose, 
möglichst  wenig  voluminöse  Diät.  Seine 
Schleimhaut  braucht  Adstringentien  und 
schleimlösende  Triokquellen. 

Das  entgegengesetzte  Bild  bietet  der 
acut  oder  chronisch  gech  Wächte  Darm. 
Dieser  verweigert  den  raschen  Transport 
seines  Inhaltes.  Derselbe  staut,  dickt  ein, 
wir  haben  das  Bild  der  chronischen  Ob- 
stipation, des  trockenen  Darmkatarrhs 
Sehr  oft  wechseln  beide  Erscheinungen, 
indem  der  stauende  Darminhalt  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  stärker  zersetzt  und  das 
Darmrohr  so  intensiv  reizt,    dass  Durch- 
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|  falle  eintreten.  Auch  ist  der  Typus  des 
trockenen  oder  flüssigen  Darmkatarrhs 
nicht  immer  klar  vorhanden. 

Beim  acuten  Darmkatarrh  hat  das 
Darmantisepticum  nur  dann  einen  Sinn, 
wenn  nach  Entleerung,  mehrtägiger  Scho- 
nung des  Darmes  und  Verabfolgung  keim- 
freier Nahrung,  sich  doch  wieder  Zer- 
setzung und  Durchfall  einstellt.  Ich  warte 
nicht  erst  darauf,  sondern  lasse  die  Nah- 
rung kochen  und  Enterolpillen  dazu  neh- 
;  men,  zumal  bei  den  meist  geschwächten 
i  Organismen,  die  wir  in  Driburg  haben. 
Unsere  neue  Caspar-Heinrichquelle  besorgt 
die  endgiltige  Heilung  zumal  durch  ihre 
emineut  schleimlösende  Wirkung. 

Beim  chronischen  Darmkatarrh  wird 
die  erste  Form  mit  Diät,  Moornmschlägen 
und  Adstringentien  behandelt,  aber  nur 
selten  mit  Enterol. 

Der  trockene  Darmkatarrh  bedarf  na- 
türlich in  erster  Linie  der  Entleerung, 
die  ich  mit  Euterolabführpillen  und  der 
Hersterquelle  bewirke,  in  zweiter  Linie 
der  Diät  und  der  kohlensäurereichen  Bä- 
der, Massage  oder  Elektrizität.  Gibt  es 
aber  Zersetzungen  im  Darminhalt,  dann 
tritt  die  Daimantiseptik  gerade  bei  der 
chronischen  Form  in  ihre  Rechte  und  er- 
reicht brillante  Resultate. 

Ich  spreche  von  Daimantiseptik  und 
diese  Bezeichnung  bedarf  eines  Beweises. 
Ein  Mittel  wirkt  antiseptisch,  wenn  es  die 
in  oder  auf  einem  Medium  befindlichen 
Keime  oder  auch  nnr  einen  Theil  dersel- 
ben tödtet.  Entwicklungshemmend  wirkt 
ein  Mittel,  wenn  es  eben  nicht  die  Bak- 
terien tödtet,  sondern  nur  in  ihrer  weif  eren 
Kntwicklung  hemmt.  Dieser  Unterschied 
ist  für  uns  ein  recht  geringer:  Das  eine 
Mittel  tödtet  die  Mikroorg  nismen,  das 
andere  hemmt  ihre  Lebensäu>seriing  Von 
einer  Darmaseptik  kann  keine  Rede  sein. 
Es  ist  ein  gewisser  Grad  bakterieller  Zer- 
setzung im  Darm  physiologisch,  normal 
und  diese  Zersetzungsproducte  regen, 
meiner  Meinung  nach,  den  normalen  Stuhl- 
gang zum  Theil  an.  Gibt  man  nun  nach 
geschehener  Darmentleerung  Speisen  mit 
Enterolpillen,  so  tritt  sehr  häufig  Ver- 
stopfung ein,  ausser  dem  Verschwinden 
der  Zersetzungserscheinungen,  ein  Zeichen, 
dass  das  Enterol  die  Darmfäulnis  unter 
die  Norm  herabzudrücken  vermag,  und 
das  nenne  ich  eben  Daimantiseptik.  Wer 
es  Entwicklungshemmung   der  Bakterien 
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im  Darminhalt  nennen  mag,  soll  es  thmi. 
mir  ist  die  Bezeichnung  zu  lang 

Nun  kommen  wir  zu  den  Darmanti- 
septicis.  Dieselben  sollen  schwerlöslich 
in  Wasser  sein,  damit  sie  in  ihrer  Wir-  ' 
kung  durch  den  langen  Verdauungscanal  j 
verhalten  und  nicht  zu  schnell  res  >rbirt  1 
werden.  Siesollen  unschädlich  sein  und  dabei 
möglichst  stark  keimtödtend  oder  henunend 
wirken.  Was  das  Letztere  anbetrifft,  so 
kann  es  uns  gleich  sein,  wie  viel  Bakterien 
sie  wirklich  tödten  oder  nur  lähmen,  wenn 
sie  nur  keine  Zersetzung  aufkommen 
lassen,  bis  der  jeweilige  Darminhalt  ex- 
mittirt  ist.  Alle  diese  Bedingungen  erfüllt 
das  Enterol  —  die  Mischung  der  Enteio- 
kresole  im  constanten  physiologischen  Ver- 
hältnis. Ferner  besitzt  es  noch  eine  Eigen- 
schaft, die  keinem  anderen  Präparate  zu- 
kommt.  Es  ist  eben  ein  physiologisihes 


Product,  and  wenn  man  ein  solches  hat, 
so  soll  man  die  körperfremden  Kunstpro- 
duete  der  Chemie  liegen  la^eu.  Wer 
gibt  noch  Schwefel-  oder  Salpetersäure 
als  Magenverdauungsmittel,  da  wir  wissen, 
dass  der  Magen  mit  Salzsaure  verdaut, 
und  in  dem  Enterol  sehe  ich  eben  das 
von  der  Natur,  unserer  Herrin  und  L  hr- 
meisterin,  uns  verschrieben  ■  Darmantisep- 
ticum  Ehe  man  es  aber  anwendet  und 
sich  eine  präcise  Wirkung  vet spricht,  soll 
man  auch  eine  präcise  Diagnose  stellen. 
Der  Darmkatarrh  z  B.  bietet  ein  zu 
mannigfaltiges  Bild  und  ich  habe  schon 
kurz  angegeben,  dass  oftmals  ein  Daim- 
antisepticum  keinen  Zweck  hat.  sondern 
eine  andere  Behandlung.  Am  besten  frei- 
lich wechselt  und  combinirt  man  je  nach 
der  vorliegenden  Krankheitsform. 


Die  Serumtherapie  der  Lungentuberculose.  | 

Seit  dein  Erscheinen  unseres  letzten  ! 
Sammelreforatos  über  die  Serumtherapie  der 
Lungentuberculose  (s.  „Therap.  Woehenschr." 
Nr.  11,  1896)  sind  zahlreiche  Arbeiten,  vor- 
wiegend von  italienischen  Autoren,  über  die- 
sen Gegenstand  veröffentlicht  worden,  von 
denen  wir  die  wichtigsten  in  Folgendem  zu-  | 
sammenfassen  wollen,  um  unsere  Leser  in 
dieser  so  eminent  praktischen  Frage  auf  dem 
Laufenden  zu  erhalten. 

Zunächst    berichtet    der  Entdecker  des  | 
Tuberculose-Heilserums,   Prof.  M  a  r  a g  I  i  an  o.  | 
über   die    Art    der   Erzeugung   seines  \ 
Antitoxins  (II  Policlinico,  lft.  Mai  189H). 
Die  Anregung  zur    Erzeugung    der   Tu  her  , 
kelantitoxine    bei    Thieren    geschieht   in  der  { 
Weise,  dass  man  ihnen  säuimHicho  aus  einer  | 
vollvirulentcn    Tuberkelbacillencultur  erhält- 
lichen   Toxine    einimpft.    Die  Toxine  werden  > 
thcils  durch  Erhitzen  auf  dem  Wasserhad  auf  j 
100°  («lurch  3—4  Tage),  theils  durch  Filtra- 
tion durch    ein  Chamberland-Filter   bei  einer 
30°  nicht    überschreitenden    Temperatur  ge- 
wonnen.   Die   erste   Gruppe  enthält  die  au» 
der   Körperaubetanz  der  Bacillen  gewonnenen 
Bukterienprotemc  iTuberculin)  welche  der  Er- 
hitzung Widerstand  leisten:  die  zweite  Gruppe 
enthält  die  durch  Hitze   zerstörbaren  giftigen 
Sec.retionsproducte  der  Bacillen,  die  Toxalbu- 
mine.    Im    Filtrat    der   Culturen    sind  noch 
Substanzen  enthalten,  welchen  eine  schweiss- 
erzeugende  und  temperatnrherabsetzende  Wir-  I 
kung    zukommt.    Diese    Substanzen  weiden 


durch  Erhitzen  auf  100°   gleichfalls  zerstört. 
Da  nicht  alle  Culturen  die  gleiche  Menge  der 
wirksamen  Substanz  enthalten,    so  scheint  es 
nothwondig,    für    die    Thiervei  suche  constant 
wirkende    Prnduetc    anzuwenden,  welche  be- 
stimmten toxischen  Einheiten  entsprechen.  Als 
toxische  Einheit  wird  jene   Menge  bezeichnet, 
welche  gleich  viel  Gewichfstheilc  Meerschwein- 
chen zu  tödten     vermag.    Die  Flüssigkeiten 
werden  auf  100  toxische  Einheiten    pro  cm3 
gebracht,    so    dass    1  cm3  derselben  100  g 
Meerschweinchen  tödtet.    Zur    Impfung  wird 
ein  Gemisch  von  3  Theilen  der  Bakterienpro- 
teine und  l  Theil  Toxalbumin   benützt.  Be- 
gonnen wird  mit    2  mg  pro  Kilo  Thier  und 
allmälig  bis  auf  40-  50  »'g   gestiegen.  Ge- 
impft worden  Ksel,  Hunde  und  Pferde;  nach 
(^monatlicher  Behandlung  ist    das  Serum  be- 
reits reich  an  Antitoxinen.    Dann  werden  die 
Impfungen  für  einige  Zeit  ausgesetzt,  bis  die 
L'eberzeugung  gewonnen  ist.  dass  keine  toxi- 
schen Substanzen  mehr  im  Blute  kreisen.  Das 
durch  den  Aderlass  gewonnene  Blut  wird  nach 
derselben  Methode,  wie  die  anderen  Heilaerum- 
arten,  verarbeitet.    Das    so  gewonnene  Heil- 
serum enthält  specilische,    antitoxische  Sub- 
stanzen, welche  die  Eigenschaft   hesitzen,  die 
Wirksamkeit  der  Tuberkel toxine    bei  Thieren 
und  Menschen  zu  vernichten.    Dies  liiast  sich 
an  gesunden  und    tuberculöaen  Meerschwein- 
chen, sowie  an    tuberculösen    Menachen  be- 
weisen.    1  mm3    des    Serums    schützt   1  g 
Merrschweinchen    gt'gcn    die  letale  Minimal- 
dosis des  Tuberkelproteins.  Das  Serum  schützt 
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ferner  ein  tuberculösea  Meerschweinchen  fiepen 
eine  sonst  tüdtlieh  wirkende  Dosis  des  Tuber- 
kelproteins (0,4  e.m3  Serum  genügen  zum 
Schutze  von  100  g  Meerschweinchen  >.  Die 
zum  Schutze  vun  1  g  tuberculösen  Meer- 
schweinchen gegen  die  letale  Dosis  des  Tuber- 
kel protoins  geuügonde  Menge  ist  2—  4mal 
grösser,  als  die  zum  Schutze  eines  gesunden 
Meerschweinchens  nothwendige.  Heim  tubercu- 
lösen Menschen  zeigt  sich,  dass  1  cm3  des 
Heilserums  die  fiebererzeugende  Minimaldosis 
des  Tubcrculins  zu  neutralisiren  im  Stande 
ist.  Die  gegen  Tuberkulin  empfindlichen  fieber- 
losen oder  nicht  fiebernden  Tuberculosen 
reagiren  nach  einer  Anzahl  von  Seruminjec- 
tionen  nicht  mehr»  auf  Tuberculindosen,  die 
die  ursprünglichen  um  das  Zehnfache  über- 
treffen. Das  Serum  zeigt  auch  nach  Erhitzung 
auf  50  ;0°  in  vitro  haktericide  Eigen- 
schaften gegenüber  dem  Tubcrkelbacillus.  Die 
Dosirung  des  Rntitoxischcn  Werthes  des 
Serums  geschieht  am  gesunden  Meerschwein- 
chen durch  die  nentralisiiende  Wirkung  gegen 
Tuberculiniujectionen.  Als  Antitoxineinheit 
wird  jene  Menge  bezeichnet,  welche  die  gleiche 
Gewichtsmenge  Meerschweinchen  gegen  die 
tödtlich  wirkende  Minimaldosis  der  Tuberkel- 
protc'ine  zu  schützen  vermag.  Ein  cm3  des  von 
Verf.  bisher  verwendeten  Serums  enthält  1000 
Antitoxineinheiten,  vermag  daher  I  kg  ge- 
sundes Meerschweinchen  gegen  die  letale  Mi- 
nimaldosis  des  Tuberkelproteins  zu  schlitzen, 
doch  ist  es  dem  Verf.  bereits  gelungen,  ein 
Serum  von  noch  viel  höherem  antitoxischem 
Werthe  darzustellen. 

E.  Maragliano-Genua  {Gas.degiio.sp.Nr. 

y^öj  i6'ij6  \  gibt  ferner  einen  Bericht  über 
weitere  30O  mit  seinem  Heilserum  behandelte 
Fälle  von  Tuberculöse,  nachdem  er  vor  sieben 
Monaten  über  412  einschwinge  Fälle  berich- 
tet hat  («.  „Therapeut.  Wochenschr."  Nr.  11, 
1806i.  Aus  sämmtliehen  bisher  vorliegenden 
Herichten  ergiebt  sich  die  absolute  1"  li- 
sch äd  1  i  c  hk  e  i  t  des  Serums.  Die  etwa  nach 
der  Injection  auftretenden  Zufälle  sind  sehr 
selten  und  ihrem  Charakter  nach  durchaus 
unbedeutend.  Verzeichnet  wurden  Hautexan- 
theme, Fieber  und  vasomotorische  Erschei- 
nungen. 

Die  Hautexantheme  treten  in  Form 
von  Exanthem  und  Urticaria  auf.  Zu  ihrem 
Zustandekommen  ist  eine  besondere  Idiosyn- 
krasie des  betreffenden  Individuums  erforder- 
lich. Das  Auftreten  von  Tc  in  pe  r  at  u  r  s  t  e  i- 
gcrungeu  wäre  zunächst  daraus  zu  er- 
klären, dass  tuberculöse  Individuen  überaus 
leicht  auf  Heize  jeder  Art    Fieber  bekommen 


können,  doch  sind  die  Temperatursteigeruugen 
nach  Seruminjectionen  so  Belten,  dass  auch 
hier  eine  ganz  besondere  individuelle  Erreg- 
barkeit der  wärmeregulirenden  Nervenccntren 
vorausgesetzt  werden  muss. 

Von  vasomotorischen  Erscheinun- 
gen, die  nach  Seruminjectionen  auftreten,  ist 
ein  Synjptoinemomplex  von  besonderem  Inter- 
esse, der  in  seinen  Erscheinungen  ganz  dem 
Hilde  der  Angina  pectoris  entspricht.  Dieses 
Symptomenbild  tritt  fast  unmittelbar  nach  der 
Injection  auf,  vergeht  jedoch  binnen  wenigen 
Minuten.  Diese  Anfälle  sind  niemals  nach  der 
ersten  Injection,  sondern  stets  erft  nach  Ver- 
abreichung zahlreicher  Injectionen  aufgetreten 
und  sind  bisher  fast  nur  hei  hochgradig  neu- 
ropathisehen,  die  Stigmata  der  Hysterie  auf- 
weisenden Frauen  beobachtet  worden,  nur  in 
3  Fällen  wurden  bei  Männern  derartige  Er- 
scheinungen beobachtet.  Auch  hier  handelt  es 
sich  um  eine  specielle  Empfänglichkeit  der 
betreffenden  Patienten,  da  andere  Tuberculöse, 
die  mit  demselben  Seruni  injicirt  wurden, 
diese  Erscheinungen  nicht  aufwiesen.  Auch 
wäre  zu  erwägen,  ob  das  Auftreten  dieser 
beängstigenden  vasomotorischen  Erscheinungen 
nicht  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Injection 
statt  subcutan,  endovenös  war.  Im  Falle  des 
Auftretens  derartiger  Erscheinungen  empfiehlt 
es  sich,  mit  den  Injectionen  für  zwei  Wochen 
auszusetzen  und  in  der  Zwischenzeit  um  eine 
psychische  Beeinflussung  zu  vermeiden,  irgend 
eine  indifferente  Flüssigkeit  zu  injiciren.  Bis- 
her sind  die  pseudoanginösen  Zufälle  nach 
der  Seruminjection  erst  in  9  Fällen  beobachtet 
worden  und  wenn  man  die  Zahl  der  Injec- 
tionen in  Betracht  zieht,  so  ergibt  sich  ein 
Verhältnis  von  1  :  10.000.  Eine  weitere  nach 
den  Injectionen  des  Tuberculoscheilserums  be- 
obachtete Erscheinung  ist  das  Auftreten  einer 
Anschwellung  der  L  \  m  p h  d  r  ü  s  e  n  in 
der  Nähe  der  Inject ionsstelle.  Auch  dieses  Er- 
eignis ist  selten  und  besitzt  keinerlei  Wichtig- 
keit. De  Ren/.i  erklärt  sie  aus  dem  durch 
das  Serum  direct  auf  die  Lymphdrüsen  aus- 
geübten Reiz,  der  sich  auch  in  der  Vermeh- 
rung der  Leukocyten  kundgibt. 

Hei  allen  bisher  angewendeten  Arten 
von  Heilserum  wurde  nicht  selten  das  Auf- 
treten von  Nierenerscheinungen  beobachtet, 
beim  Tnberculoseheilscrum  war  dies  jedoch 
niemals  der  Fall,  es  zeigte  sich  im  Gegcn- 
theii,  dass  die  durch  die  Grnndkrankheit  be- 
dingte Albuminurie  durch  die  Seruminjectionen 
vollständig  zum  Schwinden  gebracht  werden 
konnte.  Schliesslich  sind  noch  die  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  zu  erwähnen,  welche 
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durch  Injeetion  verdorbenen  Serums  entstehen. 
Bisher  wunlen  gelegentlich  ganz  kleine  Haut- 
»bsceM«  beobachtet,  wenn  Serum  aus 
einem  Fläschchen  injicirt  wurde,  welches 
schon  gelegentlich  früherer  Injectionen  er- 
öffnet wurde,  so  dann  Luftzutritt  möglich 
war.  Gegenwärtig,  wo  «las  Serum  in  1  nu3 
haltenden  Röhrchen  abgegeben  wird,  welche 
einer  Dosis  entsprechen,  sind  die  durch  Ver- 
unreinigung des  Serums  bedingten  Neben- 
erscheinungen vollständig  zu  vermeiden. 

Bezüglich  der  t  he ra  p  eu  t  i  n  c he  n  E  r- 
folge  des  Heilserums  lassen  «ich  hinsichtlich 
der  300  Patienten,  welche  die  zweite  Statistik 
umfasst,  folgende  Ergebnisse  feststellen. 
Fieber  bestand  in  217  Fällen  und  wurde 
in  120  Fällen  durch  die  Seruminjectionen  zum 
Verschwinden  gebracht  i'55%i.  In  den  meisten 
Fällen  wurde  der  Temperaturabfall  durch  In- 
jectionen von  1  cm3  an  jedem  zweiten  Tage 
erzielt.  Manchmal  zeigte  es  sich,  dass  das 
Fieber  nach  dem  Aussetzen  der  Injectionen 
zurückkehrte  und  nach  Wiederaufnahme  der- 
selben aufhörte  Die  antithermische  Wirkung 
des  Serums  tritt  nicht,  wie  bei  den  mediea 
mentösen  Antipyreticis,  unmittelbar  zu  Tage, 
sondern  ist  eine  langsame,  progressive,  und  es 
vergehen  manchmal  7  —  8  Wochen,  bis  voll- 
ständige Entfieberung  eintritt.  Wenn  sich  je- 
doch nach  4  Wochen  noch  keine  BecinHus- 
siing  der  Temperatur  zeigt,  so  ist  eine  solche 
auch  durch  weitere  Injectionen  kaum  zu  er- 
hoffen. Wenn  das  Fieber  ein  refrnetäres  Ver- 
halten gegen  das  Serum  zeigt.,  so  ist  dies  als 
Zeichen  einer  stattgefundenen  Mischinfection 
zu  betrachten.  Eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes wurde  bei  69°  u  der  Kranken 
beobachtet  und  wiederholt  Gewichtszunahmen 
von  7,10,  selbst  20  kg  constatirt.  Die  Kür- 
pcrgewichtszunahuie  ist  nicht  von  der  Grösse 
der  jeweiligen  Injectionsdosis  abhängig,  son- 
dern von  der  Ausdauer,  mit  welcher  die  Be- 
handlung durchgeführt  wird.  Bezüglich  des 
Verhaltens  der  b  ro  nc  h  o  p  u  eu  mo  n  i  sch  en 
Herde  ergibt  die  Statistik  ein  vollständiges 
Verschwinden  der  .feuchten"  Pliaeuoniene  in 
22w/0  der  Falle.  Diese  Zahl  erhöht  sich  für 
die  circumscripten  Herde,  bei  denen  Fieber- 
erscheinungen fehlen,  auf  S5%.  Diese  Er- 
folge wurden  auch  bei  Patienten  erzielt,  bei 
denen  vorher  die  verschiedensten  Heilmittel 
ohne  Erfolg  angewendet  worden  waren.  Ein 
Verschwinden  der  Bacillen  aus  dem 
Sputum  wurde  bei  28%  der  Fälle  verzeich- 
net. Ein  Vergleich  mit  der  ersten  4154  Fälle 
umfassenden  Statistik  ergibt  eine  vollständige 
Bestätigung  der  damaligen  Sclilnssfolgeningeii, 


Das  Serum  wurde  auch  in  Fällen  von 
extrapiilmonärer  Tuberculose  angewendet,  so 
n  a.  in  drei  Fällen  von  II  a  u  t  t  U  b  e  r  c  U- 
lose.  wo  durch  die  Injectionen  vollständige 
:  Heilung  erzielt  wurde.  In  einem  Falle  von 
Analfistel,  wo  Tuberkelbacillen  im  Secrete 
j  nachweisbar  waren,  wurde  durch  örtliche  An- 
wendung des  Serums  vollständige  Heilang  er- 
zielt. Es  wurden  auf  der  Klinik  auch  Ver- 
suche mit  Application  des  Serums  per  rectum 

i  in  Form  von  Klysmen  von  10 — 20  cm3  ge- 
macht und  die  gleichen  Wirkungen  erzielt. 
Fasano  hat  in  einem  Fall  das  Serum  intern 
verabreicht  und  einen  günstigen  Erfolg  er- 
zielt. Die  eigenen  diesbezüglichen  Erfahrungen 
des  Verf.  gestatten  noch  Jtein  ürtheil  über 
diese  Methode  der  Darreichung. 

Für  die  Beurtheilung  eines  Falles  von 
Tuberculose  hinsichtlich  der  Aussichten  der 
Behandlung  ist  nicht  die  Krankheitsdauer 
massgebend,  da  sich  der  thatsachliehe  Be- 
ginn der  Erkrankung  nicht  mit  Sicherheit 
feststellen  lässt.  Für  die  Beurtheilung  sind  in 
erster  Linie  Fieber  und  Abmagerung  mass- 
gebend. Wo  diese  deutlich  hervortreten,  sind 
die  Aussichten  wesentlich  verschlechtert.  Auch 
die  physikalische  Untersuchung  gibt  keine 
vollständige  Auskunft  über  die  genaue  Lo- 
calisution  und  Extensität  der  Erkrankung. 
Das  Fortbestehen  einer  Dämpfung  spricht 
nicht     gegen     die  Ausheilung  des  Processen; 

i  wenn  die  feuchten  Auscultntionsphaenomene 
nicht  mehr  nachweisbar  sind,  so  ist  dies  ein 
Zeichen,  dass  eino  Austrocknung  und  Sklero- 
si rutig,  demnach  eine  anatomische  Ausheilung 
des  Krankheitsherdes  eingetreten  ist.  Die 
Dämpfung  selbst  dürfte  in  solchen  Fällen 
überhaupt  kaum  verschwinden.  Die  Statistik 
zeigt,  dass  neben  Heilungen  auch  Fälle  vor- 

|  kommen,  wo  der  Krankheitsveriauf  durch  die 
Injectionen  nicht  beeinflusst   wurde,   und  der 

■  ungünstige  Ausgang  sich  nicht  aufhalten 
liess,  doch  spricht  dies  nicht  gegen  den 
lleilweith  des  Serums  überhaupt,  da  ein 
Mitte],  welches  alle  Eälle  von  Tuberculose 
heilt,  bisher  überhaupt  nicht  gefunden  wurde 
und  kaum  jemals  gefunden  werden  wird.  Man 
inuss  sich  auch  stets  vor  Augen  halten,  dass 
die  Heilung  im  wesentlichen  Grade  auch  von 
der  Mitwirkung  des  erkranken  Organismus 
alihängt,  so  dass  bei  möglichst  frühzeitiger 
Behandlung,  bei  noch  ungebrochener  Resistenz 
d.-s    Organismus     besonders    günstige  Heil- 

:  erfolge  von  der  Seruiiibehandlung  zu  erwar- 
ten wären.  Die  zahlreichen  Opfer,   welche  die 

:  Tuberculose  noch  immer  fordert,  sind  ein  Be- 

!  weis,  dass  die  bisher  angewendeten  Mittel 
den  gehegten  Erwarturgen  nicht  entsprechen. 
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Die  Serumtherapie  der  Tuberculose  hat 
den  Beweis  ihrer  thatsächlichen  Wirksamkeit 
bereits  erbracht,  es  handelt  sich  nun  darum, 
zu  entscheiden,  ob  die  bisher  erzielten  Er- 
folge auch  von  Dauer  sind.  Hier  haben  Nach- 
forschungen über  das  weitere  Schicksal  der 
in  der  ersten  Statistik  zusammengestellten 
Patienten  ergeben,  das»  unter  28  dem  An- 
scheine nach  Geheilten  blos  bei  einem  Fall 
eine  Verschlimmerung  nach  Aussetzen  der  Be- 
handlung sich  einstellte,  bei  erneuter  Anwen- 
dung der  Injectionen  sich  jedoch  wieder  eine 
Besserung  zeigte.  Von  den  114  gebesserten 
Patienten,  bei  denen  eine  schwere  Erkran- 
kung, in  manchen  Fällen  bereits  Cavernen- 
bildung  bestanden  hatte,  «igte  sich  bei  20 
nuch  Unterbrechung  der  Behandlung  eine  Ver- 
schlimmerung und  14  davon  erlagen  der  Er- 
krankung. Dagegen  ist  bei  15  Fällen  dieser 
Gruppe,  darunter  8  mit  Cavernen,  die  Bes- 
serung so  weit  vorgeschritten,  dass  sie  den 
Eindruck  geheilter  oder  fast  geheilter  Tuber- 
culosen machen.  Immerhin  muss  noch  ein 
langer  Zeitraum  verstreichen,  bavor  ein  end- 
giltiges  Llrtheil  über  die  Dauer  der  Heil- 
erfolge möglich  sein  wird.  Wenn  man  die 
günstige  Wirkung  der  Serumbehandlung  mit 
den  Versuchsergebnissen  zusammenstellt,  wel- 
che die  bakterientödtende  und  antitoxische 
Wirkung  des  Serums  ergeben,  so  zeigt  es 
sich,  dass  die  erzielten  Heilerfolge  nicht  zu- 
fällige sind,  sondern  in  den  Eigenschaften  des 
Serums  ihre  wissenschaftliche  Erklärung  finden. 

FasanO  —  Neapel  (  (j'ttc.  degit  cs/><d. 
Ar.  I/o,  rSyö)  erstattet  einen  ausführ- 
lichen Bericht  über  die  in  seiner  Klinik  mit 
dem  Mar  agiian  o'schen  Serum  behandelten 
Fälle  von  Tuberculose.  Unter  15  mit  S?ruiu 
behandelten  Fällen  wurde  bei  10  das  Serum 
genügend  lange  Zeit  angewendet,  um  ein  l'r- 
theil  über  den  Werth  der  Methode  zu  ge- 
statten. Unter  den  10  Fallen  linden  sich  2 
mit  beginnenden  circumscripten,  apyretisch 
verlaufenden,  hronchopneumonischen  Herden, 
2  mit  ausgedehnter  Bronchopneumonie,  l  mit 
disseminier  Tuberculose  und  tuberculöser 
Erkrankung  des  Larvnx,  2  mit  Cavernen, 
Mischinfectiun  und  Fieber,  3  mit  Cavernen 
ohne  Fieber.  Von  diesen  Fällen  wurde  einer 
vollständig  geheilt,  dieser  Patient  litt  an 
einem  grösseren  bronchopnenmonischen  Heid, 
bei  5  wurde  wesentliche,  bei  2  deutliche 
Besserung  verzeichnet,  bei  2  Patienten,  wo 
ungünstiger  Ausgang  eintrat,  war  derselbe 
nicht  mit  der  Serumhohandlung  in  Zusam- 
menhang. Die  Beobachtung  der  Fälle  ergibt 
die    absolute    Unschädlichkeit    des  Serums. 


Nierenreizung  wurde  niemals  beobachtet;  ge- 
legen tlich  erschienen  Erytheme  oder  Urticaria 
Ähnliche  Hauteruptionen,  ebenso  wurde  vor- 
übergehende Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
beobachtet.  Letztere  sind  bei  streng  antisep- 
tischem  Vorgehen  zu  vermeiden.  Die  anti- 
thermische  Wirkung  des  Serums  wurde  zwei- 
fellos festgestellt.  Je  höher  das  Fieber,  desto 
grösser  ist  auch  die  zur  Bekämpfung  des- 
selben erforderliche  Serummenge.  An  und  für 
sich  beobachtet  mau  nach  Injection  grösserer 

j  Serunujuanti täten  Tcmperatursteigerungen,  die 

I  auch  mehrere  Tage  andauern  können.  Diese 
sind  jedoch  nur  der  Ausdruck  einer  Keaction 
und  verschwinden  nach  dem  Aussetzen  der 
Injectionen.  um  schliesslich  in  vielen  Fällen 
normalen  Temperaturen  Platz  zu  machen.  Die 
totale  Entfieberung  tritt  meist  erst  nach  der 
25 — 40.  Injection  ein.  Neben  der  Temperatur- 
herabsetzung  bewirkt  das  Serum  auch  eine 
Verminderung  der  Puls-  und  Respirations- 
frequenz,  und  zwar  durch  Beeinflussung  der 
betreffenden  Nervencentren.  Unter  der  Serum- 
behandlung steigt  das  Körpergewicht,  die 
dyjiamonictrisch  messbare  Kraft  und  der 
Appetit.    Diese    Wirkung    stellt    sich  schon 

I  nach  den  ersten  Injectionen  ein.  Auch  die 
Lungencapaeität  wird  gesteigert,  die  Nacht- 
schweisse nehmen  ab  oder  verschwinden  auch 
gänzlich.  Die  Untersuchung  des  Sputums  er- 

i  gibt  Abnahme,  selbst  gänzliches  Verschwinden 

j  der  Bacillen,  doch  tritt  diese  Wirkung  nur 
bei  ausdauernder    Durchführung  der  Behand- 

'  hing  ein.  Die  tägliche  Menge  des  Sputums 
zeigt  eine  beträchtliche  Abnahme.  In  jenen 
Fällen,  wo  feuchte  Rasselgeräusche  vorhanden 
sind,  tritt  eine  Austrocknung  des  broncho- 
pneumonischen  Herdes  ein,  was  aus  dem 
Verschwinden  der  Rasselgera UM-he  und  der 
Verkleinerung  des  Dampfungsbezirkes  zu  er- 
kennen ist.  In  weit  vorgeschrittenen,  mit  Ca- 
vernenbildung  einhergchetiden  Fällen  ist  das 
Serum    ein     symptomatisches  Mittel,  bei  be- 

i  grenzter    oder    beginnender  Erkrankung  ein 

!  wirkliches  Heilmittel. 

Casarini  Modcna  {Rassegua  de  Scunse 
mediche,  l6(jö.     --     iiaz.  degli  osptd., 
|   Nr.  //.?.),  hat  zunächst  einen  Bericht  über 
:  4  Fälle  von  beginnender  Tuberculose 
!  erstattet.     Die   damaligen  Beobachtungen  er- 
gaben die  Unschädlichkeit    des   Serums,  von 
Nebenwirkungen  wuiden   nur  vorübergehende 
Schmerzen    und  Hauteruptionen  beobachtet. 
Die  beobachteten  günstigen  Heilerfolge  sind 
nicht  etwa  auf  die  günstigeren  Ernährungs- 
verhaltnisse  im  Spital  zurückzuführen,  da  es 
sich  durchaus  um  Personen  handelt,  die  sich 
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stets  in  genügend  reichlicher  Weise   genährt  , 
hatten.  Unter  den  4  Fullen  waren  zwei  mit 
feuchten  Auscultutionsphänomenen,    in    dem  • 
eineu  Falle  verschwanden  dieselben  gänzlich, 
im  zweiten  Falle  war  eine  Abnahme  dersel- 
ben zu  constatiren.  In  sämmtlichen  4  Fallen 
wurde  Zunahme  des  Körpergewichtes  consta- 
tirt.    Die  Temperatur  blieb  während  der  Sc- 
rumbehandlung  normal,  so  wie  sie  früher  ge- 
wesen war.    Die  Bacillen  verschwanden  in  2 
Fällen  aus  dem  Sputum  vollständig,  in  einem  i 
Falle  zeigten  sie  Abnahme,    im  vierten  Falle  j 
waren  sie  überhaupt  niemals  nachweisbar  ge- 
wesen.   Die  Dosirung   des  Serums  war  ent- 
sprechend den  Angaben  M  ara  g  1  i  ano  s  jeden 
zweiten  Tag  1  cm3.    Verf.    bringt  nunmehr 
einen  Bericht  über  weitere  6  Fälle,    die  mit 
dem  Serum    behandelt  wurden.    Es  handelt 
sich  dabei  fast  durchwegs  um  leichtere  Fälle, 
doch  wurden  auch  in    einem  Falle,  wo  über 
der  ganzen  rechten  Lunge    feuchte  Rasselge- 
räusche   bestanden,    dieselben    innerhalb  30 
Tagen  vollständig  zum  Schwinden  gebracht. 
Bei  4  Patienten  nahm  der  Husten  ab.  bei  2 
verschwand  er  gänzlich.     Im  Allgemeinen  ist 
zur  Erzielung  von  physikalisch  nachweisbaren 
Heilerfolgen    eine    gewisse  Ausdauer  in  der 
Behandlung    erforderlich.    Bei    allen  Fällen 
wurde  Körpergewichtszunahme  von    1 — 7  kg 
verzeichnet.  Vollständiges    Verschwinden  der 
Bacillen  wurde  in  3,    Abnahme  derselben  in 
2  Fällen  beobachtet.    Die  Zusammenfassung 
seiner  bisherigen  Ergebnisse  führt    den  Verf. 
zu  vollständiger  Liebereinstimmung    mit  den 
Angaben  Maraglianos.  Die  Heilungsdauer 
lässt    sich    jetzt    noch  nicht  mit  Sicherheit 
feststellen,    doch  hat  man    das  Recht,  ein- 
zelne Fälle    als    momentan    geheilt   zu  be- 
zeichnen. 

C.  CattanflO-Padua  (G-is.  drgliosp.  Nr. 

iSyö),  theilt  die  Krankengeschichte 
zweier  Fälle  von  diffußer  Tu  bereut  ose 
bei  Kindern  mit.  welche  der  Serumbchand- 
lung  unterzogen  wurden.  Bei  einem  3jährigen 
Mädchen,  das  nebeu  ausgesprochener  heredi- 
tärer Belastung  auch  die  Zeichen  hochgradi- 
ger Rhuchitis  aufwies,  stellten  sich  im  3. 
Lebensjahre  Abmagerung,  Diarrhoe.  Husten, 
Fieber  ein.  Das  Kind  erhielt  zunächst  50  In- 
jectionen  von  1  s  cm3  jeden  zweiten  Tag. 
später  täglich  1  cm3.  Nach  Ablauf  der  Be- 
handlung waren  Husten  und  Fieber  ver- 
schwunden, die  lieber  und  Milz  verkleinert . 
der  Haemoglobingehalt  gesteigert,  das  Kor- 
pergewicht hatte  um  '/a  kg  zugenommen. 
Der  zweite  Fall  betraf  ein  5jährige»  hereditär 
nicht  belastetes  Kind,  welches    die  Zeichen 


der  Rhachitis  und  einer  zeitweilig  mit  Fieber 
ein  hergehenden  Spitzeninfiltration  aufwies. 
Nach  50  Injectioneu  (Dosirung  wie  im  vori- 
gen Falle)  war  die  Spitzendämpfung  unver- 
ändert, die  Rasselgeräusche  waren  vermindert, 
fast  geschwunden.  Zunahme  des  Haemoglo- 
bingchalt.es  von  60  auf  60%*  das  Köperge- 
wicht zeigte  eine  Zunahme  von  10  kg  750  g 
auf  1  1  kg  800  g.  Verf.  schreibt  die  erzielten 
Heilerfolge  dem  Serum  zu,  da  während  der 
Behandlung  die  hygienischen  Bedingungen 
und  die  Ernährung  unverändert  blieben 
und  keine  andere  medicamentöae  The- 
rapie überhaupt  in  Anwendung  gezogen  wor- 
den war. 

Ferranti  (Gar.  de*  Ii  osp.  Nr.  It6. 
jSgö),  hat.  bei  einer  4äj ährigen  Frau,  bei 
welcher  die  Tuberculose  sich  auf  der  Basis 
■  einer  chronischen  Bronchitis  entwickelt  hatte 
und  wo  es  sich  um  eine  rein  tuberculöse  In- 
fection  handelte,  das  M  a  r  a  gliano'sche  Se- 
rum angewendet  (20  <m3  innerhalb  40  Tagen  i. 
Es  wurde  niemals  eine  localc  Reaction  beob- 
achtet. Die  Wirkung  des  Serums  äusserte 
sich  in  Entfieberung,  Steigerung  des  Appetits, 
Hebung  des  früher  stark  daniederliegenden 
Ernährungszustandes  und  in  wesentlicher  Ab- 
nahme der  Tuberkelbacillen  im  Sputum.  Die 
localen  Eiseheinungen  wurden  weniger  inten- 
siv beeinflusst.  Eine  Zunahme  des  Körperge- 
wichtes war  nicht  zu  constatireu. 

La  Vecchia  {das.  dt^/t ospid.  Nr.  122) 

hat  einem  27jährigen  Patienten  mit  den  Er- 
scheinungen des  Spitzenkatarrlis    im  Ganzen 

!  50  cm3  des  Tubereuloseheilserums  injicirt. 
Erzielt  wurde  Schwinden  der  Brustschmerzen. 
Aufhören  der  Nachtschweisse,  vollständiges 
Verschwinden  der  Bacillen  aus  dem  Sputum 
Auch  die  physikalischen  Erscheinungen  an 
der  linken  Lungenspitze  waren  zurückgegan- 
gen. Eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  war 

i  nicht  nachweisbar,  doch  hatte  sich  der  Er- 
nährungs-  und  Kräftezustand  des  Patienten 
so  weit  gehoben,    dass  derselbo  sich  als  ge- 

.  heilt  betrachtete. 

Einen  gleich  günstigen  Erfolg  hat  Piz- 
zini  -  Bergamo  {Gas.  d gli  osped.  Nr.  125, 
bei  einem  36jährigen  Patienten  mit 
linksseitiger  Spitzeninfiltration.  Fieber,  Ab- 
magerung und  Nachtschweissen  erzielt.  Hier 
winden  innerhalb  5  Monaten  77  Injectionen 
von  im  Ganzen  89  cm3  Serum  vorgenommen. 

1  Der  Erfolg  äusserte  sich  in  vollständiger  Ent- 
liehe! 11  ng  mach  10  Injectionen),  Kör|>erge- 
wichtszunahme  um  4  kg.  Verschwinden  des 
Hustens,  der  Expectoration  und  der  Nacht- 
schweisse.   Au  der  linken  Lungenspitze  sind 
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physikalisch  die  Erscheinungen  der  Schrum- 
pfung nachweisbar,  die  früher  vorhanden  ge- 
wesenen feuchten  Rasselgeräusche  dagegen 
gänzlich  geschwunden. 

Regnier  (Propres  med.,  y.  Januar 
fSpö)>  welcher  schon  früher  drei  mit  Seruni 
behandelte  Fälle  von  Tuberculose  puhlioirt 
hatte,  worunter  zwei  mit  letalem  Ausgange, 
berichtet  neuerdings  über  sieben  der  Scrum- 
behandlnng  unterzogene  Fälle,  wobei  1  Hei- 
lung und  3  Hesserungen  erzielt  wurden.  Der 
Gesaramtöberblick  über  diese  Fälle,  bei  wel- 
chen es  sich  um  eine  verschiedene  Intensität 
der  tuberculösen  Erkrankung  handelt,  führt 
den  Verfasser  zu  Schlussfolgerungen,  welche 
sich  mit  den  von  Maragliano  angege- 
benen nahezu  vollständig  decken.  Bei  den 
apyretischon  Formen  der  Tuberculose.  selbst 
wenn  es  bereits  zur  Cavernenbildung  gekom- 
men ist,  kann  das  Heilserum  als  besonders 
wirksames  Mittel  betrachtet  werdeu,  welches 
auch,  in  entsprechenden  Dosen  und  Inter- 
vallen verabreicht,  vollkommen  unschäd- 
lich ist. 

Andreoll  <i<  nua  {Gas.  dg/i  0sp.Nr.38. 
/8p6),  hat  die  Serum therapie  bei  einem  26- 
jährigen,  seit  zwei  Jahren  erkrankten  Patien- 
ten angewendet,  bei  welchem  die  gebräuch- 
lichen Behandlungsmethoden  nicht  im  Stande 
waren,  das  rasche  Fortschreiten  des  Processcs 
aufzuhalten.  Nach  58  Seruminjectionen  war 
der  folgende  Erfolg  zu  verzeichnen:  Körper- 
Gewichtszunahme  um  10  kg.  Verschwinden 
der  profusen  Diarrhoen  nach  der  4.  Injection. 
Nahezu  gänzliches  Verschwinden  der  Rassel- 
geräusche, wesentliche  Abnahme  der  Tnberkel- 
bacillen  im  Sputum. 

Jaboni-Lw-o  nei  Marsii  AV/.  medica^Nr . 
loj,  i8y6)  berichtet  über  folgenden  Fall: 
21jähriger  Patient  mit  den  Erscheinungen 
der  rechtsseitigen  Spitzeninfiltration,  bisher 
mit  Creosot,  Guajacol  etc.  erfolglos  behandelt. 
Gesammt  menge  des  injieirten  Serums  35  cm3. 
Zunahme  des  Körpergewichtes  um  nahezu 
5  kg.  Verschwinden  der  feuchten  Rasselge- 
räusche, Sputum  serÖB:  dasselbe  einem  Meer- 
schweinchen injicirt,  ruft  keine  Tuberculose 
hervor. 

Carlucci  -  New-York  (Mai.  Ree,  n. 
April  i8q6)  hat  5  Fälle  von  Lungentuhpr- 
culose  der  Serhinhchandlung  unterzogen  und 
durchaus  günstige  Resultate:  Entfieberung, 
Körpergewichtszumihme,  Abnahme  bez.  Ver- 
schwinden des  Hustens,  der  feuchten  Rassel- 
geräusche, der  Bacillen,  erzielt,  ebenso  Ver- 
schwinden der  Nachtschweisse  und  der  Ex- 
pectorntion.    In  einem  Falle  wurde  ein  pleu- 


,  ritisches  Exsudat  tubenulöser  Natur  geheilt. 

j  Verf.  bestätigt  die  Unschiidiichkeit  des  Se- 
rums, seine  speeifische  Wirksamkeit  gegen 
tuberculöse  Erkrankungen,  sowie  seine  Ueber- 
legenheit  im  Vergleiche  zu  sämmtlichen  bisher 
bei  der  Behandlung  der  Tuberculose  ange- 
wendeten Mitteln.  K. 

(Jaul  BoKNsTiiiNEi;.  Ueber  Fleisch- 
ersatzmittel. {  -Mg.  med.  Centi  al  Zettung 
Nr.  6jt  u.  66,  1896.) 

Verf.  stellte    sich    die  Aufgabe,  die  be- 
kanntesten    Eiweiasnährpräparatc,     die  als 
;  Fleischersatzmittel     dienen    sollen,   in  Stoff- 
j  Wechsel  versuchen  an  sich  selbst  zunächst  anf 
;  ihren  Nährwerth,  sodann  auf  die  anderen  be- 
rechtigten Forderungen  zu  prüfen,  um  so  den 
;  absoluten  Werth    und    den  Vergleichswerth 
j  von    Caseinnatrium     (Nutrose),  Liebigs 
Fleisch pept od,    Somatose  und  Aleuronate  zu 
constatiren.  Er  ging  bei  seinen  Untersuchun- 
j  gen    von    einem    neuen  Präparate,  der  von 
1  Prof.    Röhr  mann     und     Dr.    Lieb  recht 
,  (Breslau)    hergestellten    Nut  rose  aus.  Er 
,  prüfte  zunächst  den  absoluten  Nährwerth  der 
i   Nutrose,  sondanu  ihren  Werth    im  Vergleich 
zu    dem    des    Liebig'schen  Fleischpeptons, 
dann  mit  jenem  der  Somatose  und  des  Aleu- 
ronats     und  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen: 
]  Von    den    Forderungen,    die    man    an  ein 
Fleischersatzmittel  stellt,  dass  es  1,  in  Wasser 
i  löslich  sein  soll  - —  für  viele  Fälle    ( Magcn- 
und  Darmgeschwüre,  fieberhafte  Zustände  etc,) 
unbedingt  nöthig  —  dass  es  2.  gut  schmecke. 
3.  selbst  in  grösseren    Mengen  gut  resorbirt 
und    ausgenutzt    werde    und    4.    nicht  zu 
1   theuer  sein  soll,  erfüllt  Nutrose  alle;    es  ist 
in  der  zehnfachen     Menge    Wasser  löslich, 
schmeckt     indifferent,    besonders   in  Suppcu, 
wird  in  grösseren  Mengen  besser  als  Fleisch 
verwerthet    und   ist  nicht  theuer.  Pepton  ist 
in  Wasser  leieht  löslich,    schmeckt  schlecht, 
was  das    Präparat    für  die  meisten  Zwecke 
unbrauchbar  macht;    B.  konnte    es  nur  mit 
grösstem  Widerwillen  nehmen;  es  kann  nur  in 
kleineren     Mengen    genommen     werden;  der 
Preis  gleich  Nutrose.  Somatose  ist  in  Wasser 
leicht  löslich,    schmeckt   ausgezeichnet,  kann 
nur  in  kleinen    Mengen    genommen  werden, 
ist  mehr  ein  Stomaehicurn  als  ein  Nährmittel 
und  ist  theuer.    Aleurouat  in  Wasser  unlös- 
lich, schmeckt  nur  kurze  Zeit,  wird  gut  ver- 
werthet und  ist  sehr  billig:  geeignet  als  Zu- 
satz zu  Gebäcken  etc.  x. 

Simonelli  (Sienak  Ueber  die  kera- 
tolytische  Wirkung   des  Chlornatriums. 

{Gut.  rieg Ii  asped.  20.  Sept.  l8y6.) 

Es  ist  bisher  noch  niemals  der  Versuch 
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gemacht  worden,  die  Wirkung  zu  erforschen, 
welche  die  Application  von  Kochsalz  auf  Haut- 
geschwüre verursacht,  obwohl  in  der  Volks- 
medicin  derartige  Anwendungen  namentlich 
bei  frischen  Verletzungen  vielfach  verbreitet 
sind.  Behufs  Erforschung  dieses  Gegenstandes 
hat  Verf.  Versuche  bei  Fällen  von  viricösem 
l'titerBchenkelgcschwür  augestellt.  Ks  wurden 
tha*sächlieh  die  günstigsten  Behandlungs- 
resultate erzielt,  trotzdem  «las  Alter  der  Pat 
und  die  Beschaffenheit  der  Geschwüre  eine 
solche  nicht  erhoffen  Hessen. 

So  wurde  bei  seit  12  Jahren  bestehen- 
den torpiden  Unterschenkelgeschwüren  bei 
einem  74jährigen  Manne  durch  wiederholte 
Aufstreuung  von  pulveiisirtem  Kochsalz  auf 
die  Geschwüre  eine  reichliche  Bildung  ge- 
sunder Granulationen  erzielt,  die  schliesslich 
über  das  Niveau  der  Geschwürsränder 
wuchsen,  ohne  jedoch  Ueberhäutungstendenz 
zu  zeigen.  Um  diese  zu  erlangen,  wurden  die 
entsprechenden  Mittel  angewendet  und  voll- 
ständige Verwachsung  erzielt.  Eine  50jährige 
Fniu,  welche  seit  zwei  Jahren  an  zahlreichen 
torpiden  Unterschenkelges<  hwüreu  litt,  wurde 
durch  die  Kochsalzaufstreuung  binnen  vier 
Wochen  vollständig  geheilt,  auch  in  mehreren 
anderen  Fällen  dieser  Art  wurden  ahnliche 
Erfolge  erzielt.  Die  Beobachtungen  haben  dem- 
nach gelehrt,  dass  das  Kochsalz  bei  den  tor- 
pidesten  Geschwüren  die  reichliche  Bildung 
gesunder  Granulationen  hervorzurufen  vermag, 
demnach  als  höchst  wirksames  dermatoplasti- 
sches  Mittel  zu  betrachten  ist,  dagegen  zeigt 
es  sich,  da9s  ihm  nicht  die  Fähigkeit  zu- 
kommt, die  Ueherhäutung  der  Granulationen 
zu  befördern  und  ihm  demnach  die  kerato- 
plastischc  Wirkung  fehlt.  Es  stellt  geradezu 
den  Typus  eines  keratolytischen  Mittels  dar. 
Die  subjektiven  Symptome  nach  dem  Auf- 
streuen des  Kochsalzes  bestehen  in  einem  Ge- 
fühl von  Prickeln  und  Brennen,  welches  bei 
nicht  ganz  topiden  Geschwüren  einen  fast  un- 
erträglichen Grad  zu  erreichen  vermag.  Nach 
einigen  Stunden  hört  jedoch  dieses  Gefühl 
vollständig  auf.  Andere  Patienten  verspüren 
nur  ein  vorübergehendes  Wärmegefühl.  Es 
schien  gerechtfertigt,  einen  Weg  zu  suchen, 
welcher  ohne  die  Wirksamkeit  des  Kochsalz,  s 
Eintrag  zu  thun,  geeignet  erscheint,  die  un- 
angenehmen subjectiven  Beschwerden,  die  oft 
mit  der  Application  des  Kochsalzes  verbunden 
sind,  zu  beseitigen.  Ks  wurde  eine  Coinbi- 
nation  von  Kochsalz  und  Menthol  itn  Ver- 
hältnis von  25  :  5  bez.  50  :  25  hergestellt  und 
es  gelang  thatsächlch.  auf  diesem  Wege  die 
subjectiven  Beschwerden  vollständig  zu  ver- 
meiden. 


Von    medicamentöser    Verwendung  des 
Kochsalzes  ist  das  Verfahren  von  Benoit  zu 
erwähnen,  welcher  dasselbe  bei  hartnäckigen 
I  chronischen   Ophthalmien    und  gleichzeitiger 
Geschwürsbildung  in  der  Cornea  anwendete. 
Weiter   rinden   sich    in   der  Literatur  kurze 
!   Mittheilungen,  nach  welchen  bei  Wunden  und 
j  Geschwüren,  die  mit    Kochsalzlösungen  ge- 
waschen wurden,  der  üble  Geruch  des  Secretes 
verschwand  und  die  Vernarbung  beschleunigt 
wurde,  doch  wurde  der  nähere  Mechanismus 
der  Kochsalz  Wirkung  hiebei  nicht  weiter  er- 
forscht, h. 

Ki  kstxeu  Otto  :  Der  suprasymphy 
säre  Kreuzschnitt,  eine  Methode  der  Coe- 
liotomie  bei  wenig  umfänglichen  Aftec 
tionen    der    weiblichen  Beckenorgane. 

(Monatssc/ir.  /.  Geburtshilfe  ti  Gvnaek. 
Srptemb.  i8g6) 

Für    gewisse  Operationen,  insbesondere 
au  den  Adnexen,  gewährt  die  vaginale  Cocli- 
otomie     nicht    die    nöthige    Kxactheit  und 
Sicherheit  insoferne.  als  sämmtliche  Trennun- 
gen stumpf,    blind,    wühlend  vorgenommen 
werden  müssen.     Um    nun  dem  Bauchschnitt 
j  die  Entstellung  durch  die  Narbe  zu  nehmen, 
!  legt  Kästner  bei    denjenigen  Operationen, 
bei  welchen  man  sich  mit  einer  massigen  Er- 
öffnung des  Abdomens  begnügen  kann,  einen 
I  queren  Schnitt     in    dem  Bereich  des  Scham- 
haarwu«  hses  oder  dicht  an  die  obere  Grenze 
desselben  in  die  daselbst    mehr  oder  weniger 
constante  Hautfalte.  Der  Schnitt  ist  7 — 8  cm 
lang,    durchtrennt  die  Haut  und  das  Unter- 
!  hautzellgewebe  und  wird  dann  diagonal  aus- 
I  einandergezogen.    Hierauf  erfolgt  die  sagittale 
1  Durchtrennung  der  Bauchwand    in  der  Linea 
!  alba.  Diese  Öffnung  der  Bauchwand  von  4  bis 
5  cm  gewährt  genügenden  Raum,  um  Retro- 
,  hxationen  zu  lösen,  die  entzündeten  Adnexe 
von  ihren  Adhäsionen  zu  befreien,    sie  even- 
tuell    zu    entfernen,    sowie    den  Uterus  zu 
fixiren.     Die  Schliessung  der  Abdominalhöhle 
geschieht  hierauf  durch  eine  sagittale  Perito- 
neal-Muskel-Fasciennaht  mittelst  Catgut  »»der 
Seide  und  durch  eine  quere  Hautnaht  mittelst 
Silkworm,    welch    letztere,  um  todte  Räume 
zu  vermeiden,  die  Fascie  mitnimmt.    In  acht 
Fällen  erfolgte  anstandslose     Heilung  dieser 
Schnittwunde.  Fischer. 

Anna  M.  Stuart:  Eine  neue  Behand 
lungsmethode  des  unvollständigen  Abortus. 

\  ork.  int/L  journ.  26,  Sept.  iSg6  1 

Das  äussere  Genitale  und  die  Vagina 
werden  mit  warmem  Wasser  und  Kaliseife 
gründlich  gewaschen,  die  Haare  gestutzt. 
Hierauf  eine  antiseptischc  Scheidonansspülung. 
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Das  frisch  gekochte,  zweiklappige  Speculum 
und  eine  Kugelzangc  werden  eingeführt,  worauf 
eine  intrauterine  Irrigation  mit  heisser  Oeolin- 
lösung  vorgenommen  wird.  Dann  werden  alle 
Reste  mit  der  stumpfen  Currette  entfernt  und 
wiederum  mit  der  heisscn  Creolinlösung,  die 
ein  ausgezeichnetes    Haemostaticum  ist,  aus- 


gespült, zum  Schlüsse  Jodoformgazetain|>o- 
nade  des  Uterus  und  der  Scheide.  Im  Wo- 
chenbett Verabreichung  von  Strychnin,  Chinin 
und  Ergotin;  Opiate  sind  nicht  gestattet. 
Worin  die  Neuheit  der  eben  wiedergegebenen 
Methode  besteht,  konnte  Referent  nicht  er- 
sehen. Fischer. 


Verhandlungen  ärztl 

X.  französischer  Congress  für 
Chirurgie. 

behalten  zu  Paris  vom  lf>.  bis  24.  Octobei  18t>o\ 
lOrig.-Bericht  der  „Tlierap.  Wochenschr.") 
II. 

Hr.  Girard  (Bern)  bespricht  die  Be- 
handlung der  Oesophagus  Divertikel.  Die- 
selben sitzen  entweder  im  cervicalen  oder  im 
Bruattheile  der  Speiseröhre.  Die  letzteren  sind 
seltener,  kleiner  und  klinisch  minder  wichtig, 
da  sie  gewöhnlich  latent  bleiben  und  erst 
bei  den  Sectioneii  gefunden  werden.  Viel 
häufiger  sind  die  Halsdi vertikel.  von  denen  G. 
37  Fälle  sammeln  konnte.  Sie  erzeugen  noch 
lebhaftere  Schmerzen,  als  jene,  die  im  Ver- 
laufe von  carcinomatösen  Stricturen  der 
Speiseröhre  auftreten.  Ihre  Behandlung  ist 
daher  von  grosser  Wichtigkeit;  dieselbe  kanu 
eine  medicinische  oder  chirurgische  sein. 
Erstere  besteht  in  Sondirung,  Schlucken  in 
Seitenlage  und  Anwendung  der  Elektrieität. 
Es  sind  dies  jedoch  Palliativmittel,  so  dass 
in  den  meisten  Fällen  ein  chirurgischer  Ein- 
griff gemacht  werden  muss.  Zweimal  wurde 
die  Gastrostomie  vorgenommen.  Beide  Patien- 
ten starben,  der  eine  jedoch  2  Jahre  nach 
erfolgter  Operation,  nachdem  er  sich  bereits 
auf  natürlichem  Wege  ernähren  konnte. 
König  hat  nebst  der  Gastrostomie  die  Re- 
»fction  der  Divertikel  vorgenommen.  Es  sind 
dies  jedoch  schwere  Operationen,  deren  Ge- 
fahr in  der  Eröffnung  des  Oesophagus  liegt. 
G.  hat  diesem  Uehelstande  dadurch  abzu- 
helfen gesucht,  dass  er  das  Divertikel  einfach 
in  den  Oesophagus  invaginirte  und  den  so 
eingestülpten  Sack  durch  2,  3  Nahtetagen 
oblitorirte.  Das  invaginirte  und  beuteiförmig 
vernähte  Divertikel  bildet  einen  ziemlich 
kleinen,  festen  Vorsprung  im  Oesophagus, 
der  allmälig  atrophirt.  Die  beiden  so  operir- 
ten  Fälle  wurden  vollständig  geheilt.  Selbst- 
verständlich ist  diese  Operation  nur  bei  klei- 
nen Divertikeln  angezeigt,  welche  den  Um- 
fang eines  Zeigefingers  nicht  überschreiten. 
Bei  den  grösseren  Divertikeln  ist  die  Hesee- 
tion  am  Platze. 


Lcher  Gesellschaften. 

Hr.  Pean:  Ueber  die  chirurgische 
Behandlung  des  Magenkrebses. 

Seit  25  Jahren,  zu  welcher  Zeit  P.  die 
erste  Operation  wegen  eines  Magenkrebses 
ausgeführt  hat,  ist  die  Zahl  der  operativen 
Eingriffe  sehr  gewachsen  und  zwar  sind  nach- 
einander Radicaloperationen,  wie  die  Pyloree- 
toinie  oder  Gastro-Üuodenostomie  und  pallia- 

;  tive,  wie  die  Gastroenterostomie,  gemacht 
worden.  P.  hält  die  Pylorectomie  für  ange- 
zeigt bei  jungen,  noch  widerstandsfähigen 
Kranken,  bei  denen  die  Neubildung  noch 
klein  und  beweglich  ist  und  die  noch  nicht 
allgemeine  Drüsenschwellungen  oder  andere 
viscerale  Metastasen  aufweisen.     Ein  Eingriff 

;  ist    ferner    möglich,  wenn    der  oberste  Theil 

1  des  Duodenums  allein  erkrankt  ist,  man  die 
kranke  Partie  des  Magens  resciren  kann  und 
noch  einen,  wenn  auch  noch  so  kleinen,  an 
die  Cardia  angrenzenden  Theil  desselben  er- 
halten kann.  Anstatt  aber  die  Duodenalöft'- 
nung  mit  der  viel  zu  breiten  Oeffnung  des 
Magens  zu  vereinigen,  wie    bei  der  Pylorec- 

j  tomie,  empfiehlt  P.,  zunächst  die  Magenwand 
durch  Etagennähte  möglichst  vollständig  zu 
sehliessen  und  das  Duodenum  mit  dem  zu- 
rückbleibenden Theile  des  Magens  zu  vereini- 
gen (Gaatro-Duodcnostomie).  Zu  diesem  Dc- 
hufe  bedient  man  sich  am  besten  an  Stelle 
der  gewöhnlichen  Nähte  des  Murphy  sehen 
Knopfes.    Bei  rarhektischen  Kranken,  welche 

;  mehrfache  Metastasen  zeigen,  begnügt  man 
sich  mit  der  Einpflanzung    des  Jejunums  in 

t  die  vordere  oder  hintere  Magenwand;  auch 
hier  kann  der  M.  sehe  Knopf  die  Operation 
sehr  erleichtern. 

Hr.  Doyen    i Reimt»   hat    die  6a8tr0 

Enterostomie  bei  alten  Magengeschwüren 

und  hartnäckigen  Fällen  von  Hyperacidität 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewendet,  so 
datss  seine  operirten  Kranken  jetzt  Alles  ohne 
Nachtheil  essen  können.  Im  Ganzen  hat  er  am 
Magen  94  Operationen  ausgeführt, darunter  14 
explorative,  25  wegen  Krebs,  55  wegen  Magen- 
geschwüren und  Hyperacidität.  Die  Zahl  der 
Misserfolge  betrug   20°/0     und    zwar  traten 
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dieselben  zumeist  infolge  von  unrichtiger 
Lagerung  des  Jejunums  nach  Retraktion  des 
Magens  auf.  Man  muss  daher  darauf  bedacht 
sein,  die  absteigende  Jcjunumschlinge  derart 
sorgfältig  zu  lagern,  dass  in  keinem  Falle 
ein  RückHuss  in  8  Duodenum  stattfinden  kann. 
Zu  diesem  Hehnfe  eignet  sich  am  besten  die 
Yförmige  Naht  von  Kon  x.  Zur  Darm  naht 
bedient  sieh  D.  ausschliesslich  der  Naht  in 
2  Ktagon,  von  der  er  stets  so  befriedigt,  war, 
dass  er  keinen  Grund  fand,  /um  Murphy- 
schen  Knopfe  und  ähnlichen  Methoden  zu 
greifen,  die  er  für  einen  chirurgischen  Rück- 
schritt hält.  Marcel. 


68.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte. 

Gehalten  zu  Frankfurt  a.  M.  v.  21.  bis  2«.  Sept.  18M. 
(Orig.-Bericht  der  .Therap.  Wochenschr.1^ 
VI. 

Scction  fiir  Dermatologie  und  Syphilis. 
Hr.  Berliner  (Aachen):  Morbus  Ba8e- 

dowii  und  totale  Alopecie. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  das  Bo- 
streben  gezeigt,  den  neurotischen  Charakter 
der  Alopecia  areata  zu  leugnen.  Vortr.  gibt 
in  kurzen  Zügen  eine  l'ebersicht  über  die 
Argumente,  welche  in  den  letzten  Jahren  zu 
Gunsten  einer  parasitären  Theorie  angeführt 
worden  sind.  Die  Argumente  sind  jedoch  nicht 
in  allen  Fallen  stichhältig,  zumal  dann,  wenn 
die  Alopecia  areata  in  Verbindung  mit  aus- 
gesprochen nervösen  Krankheiten  auftrat. 
Keiner  von  den  in  den  letzten  Jahren  publi- 
cirten  Fällen  von  totaler  Alopecie  lässt 
das  nervöse  Moment  vermissen.  Vortr.  be- 
schreibt 2  Fälle,  von  denen  der  zweite  wegen 
der  Kombination  der  Alopecie  mit  Basedow- 
scher Krankheit  auch  deshalb  grosses  Inter- 
esse erheischt,  weil  er  zu  den  sehr  wenigen 
Fällen  gehört,  die  mit  Heilung  des  Morbus 
Bascdowii  einen  günstigen  Absehlnss  gefunden 
haben.  Die'  totale  Kahlheit  ist  jedoch  bestehen 
geblieben.  Zum  Schluss  erwähnt  Vortr.  den  in 
der  Literatur  beschriebenen  I 'ebergang  von 
Basedow  scher  Krankheit  im  Myxoedem. 

Hr.  Hille  iWiein:  In  den  letzten  Jahren 
sind  Kalle  puMirirt  worden,  wo  Sklerodermie  und 
Morbus  Basedowii  gleichzeitig  an  demselben  Indi- 
viduum gesehen  wurden.  m>  von  Singer  und 
Grün  fei  d  ;Wien).  Ein  von  mir  bcohachter  Fall 
zeigte  Sklerodermie  und  daneben  eine  last  genera- 
lisirte  Alopecie.  Nach  Kaposi  ist  die  Ursache 
der  beiden  letzten  Affectionen  in  einer  vom  Ccn- 
tralncrvensyst.om  intluencirten  troph lachen  Stürung 
gelegen. 

Hr.  C  a  spar  y  'Königsberg)  hat  gerade  in 
den  letzten  Jahren    nicht    selten    aus  typischer 


Alopecia  areata  die  maligne,  sämmtlichc  Haare  be- 
fallende Form  sich  entwickeln  sehen,  die  aller 
Behandlung  trotzte.  Kr  hat  Anaemie  und  Nervosi- 
tät dem  Leiden  eher  folgen,  als  vorhergehen  ge- 
sehen. Ganz  rüthselbaft  und  aller  Beachtung 
werth  ist  der  Unterschied,  dass  Deutsche  und 
Oesterreicher  nur  die  nervöso  Form  der  A.  a.  be- 
obachten konnten,  die  Franzosen  dagegen  zahl- 
reiche loealo  Herde  in  Haus  und  Kaserne  con- 
statirteu. 

Hr.  Galewsky  iDrcsdeni:  Meine  Herren' 
Gestatten  sie  mir  ganz   kurz    über    den  Fall  zu 
i  berichten,  den  ich  im  vorigeu   Jahre  in  Graz  de- 
j  uionstrirt  habe.    Ef«  handelt  sich  um  eino  höchst 
maligne  A.  a.  bei  einem  kräftigen  Manne,   die  in 
I  ganz  kurzer    Zeit    den    ganzen  Körper  ergriffen 
hatte     Ich    habe    den    Patienten  sehr  lange  mit 
allen  möglichen  Mitteln  erfolglos  behandelt,  erst 
als  ich  ihn  halbseitig  mit  Chrysarobin  behandelte, 
wuchsen  halbseitig  die   Haare,    dassolbe  wieder- 
holte'sich  auf  der  anderen  Seite.  Jedoch  nach  halb- 
jährigem Bestehen  fielen  alle    Haare    wieder  aus. 
vielleicht  deutet  auch  diese  Wirkung    des  Ohry- 
sarobins  auf  die  parasitäre  Natur  der  Alopecie  hin. 
Hr.  K  ö  h  n  e  r   (Berlin)    hat   zu  Beginn  der 
!   70er  Jahre   in   einer  Taubstummen-Anstalt  eine 
Haus-Epidemie  von  Dermatomycosis  tonsurans  bei 
etwa  40  Insassen  und  bei  einigen  Pflegerinnen  der- 
selben   und    darunter    neben  dem  gewöhnlichen 
!   Bilde    der   D.  t.    bei    Wenigen  auch  völlig  glatte 
i   von    allen    Haarstümpfen    freie,   scharfe,  runde 
1  Flecke  am  Kopfe  beachtet,  welche  mit  Ausnahme 
,   einer  Rothe  —  als  deutlicher  liest  einer  Entzün- 
!    dung  ---  völlig  der  Area    ("elsi    glichen    und  so 
den    Hedner  an  die    Identität    beziehentlich  Ab- 
stammung dor  schon  in  der  damaligen  englischen 
und  französischen  Literatur  beschriebenen  Filze  bei 
letzterer  glauben  Hessen.    Seitdem  hat  er  nie.  so 
oft    er    auch    mikroskopisch    untersuchte.  PUze 
darin  gefunden.  Kr  glaubt  daher  an  die  parasitäre 
Natur  in  einigen  Fällen,    /weifellos  exiatirt  auch 
die  nervöse  Form,    wofür  das  Auftreten  bei  Neu- 
!   ralgien  spricht.    In  einem  Falle  konnte    K.  einer 
j   Heilung  infolge  eines  Klimawechsels  beobachten. 

Hr.  Kuhn  (Frankfurt i    Ich  erlanbe  mir  an 
den  Vortrag  des  Herrn  Berliner  eine  klinische 
Vorstellung    einer    totalen    Alopecie  mit  Morbus 
i   Basodowii    anzuschließen    Es    handelt    «ich  um 
j   einen  2<ijährigen  Maler,  dessen  Krankheit  vor  zwei 
Jahren  mit  einem  typischen    Fleck    von  Alopecia 
im  Nacken  begann,  in  einem  Zeiträume  von  drei- 
viertel Jahre  sind  alle  Haare    in  allen  behaarten 
;   Stellen  ausgefallen.  Ks  besteht  ein    Tremor  faciei 
besonders  der  Kippen  und  Zunge.  Puls  »tß,  starker 
Spitzenstoss    in    der     Main illarlinie.  systolisches 
i  Blasen  leise  an  der  Spitze,    hint    und  rauh  fiber 
J   der    zweiten    Hippe,    nicht    auf   dorn  Sternum. 
!   Ziemlich    erhebliche     Struma.  Gefässschwirren. 
;    Therapie:  Thyrcoideatabletten. 

Hr.  Titten  London)  glaubt  nach  seinen 
Erfahrungen  lediglich  die  parasitäre  Natur  an- 
nehmen zu  müssen. 

Hr.  Unna  (Hamburg;  weist  auf  den  Ba- 
cillenfund  in  der  Umgebung  der  Area- Stellen  von 
Sa  honrand  hin  und  auf  dessen  peladoide  Form 
der  Trichophytie. 

Hr.  A.  Sack  (Heidelberg):     Ueber  die 

Löslichkeit  des  Steinkohlentheers  in  ver- 
i  schiedenen  Flüssigkeiten    und  über  die 
therapeutische  Verwerthung  dieser  Lösung. 
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Kr  thcilt  die  Resultate  seiner  Versuche 
mit.  die  darin  gipfeln,  dass  unter  allen  von 
ihm  versuchten  den  Steinkohlentheer  lösenden 
Flüssigkeiten  das  in  der  Industrie  häutig  ge- 
bräuchliche Aceton  es  ist,  welches  die  meisten 
Mengen  von  Steinkohlentheer  zu  lösen  ver- 
mag. 80  hinterlegt  eine  spirituöBe  Lösung 
nicht  weniger  als  86,6"/o  Trockensubstanz, 
eine  Acetonlösung  dagegen  nur  33%-  Wenn 
auch  die  Benzollösung  z.  Ii.  denselben  Rück- 
stand ergibt,  so  ändert  sich  immerhin  bei 
Üenzolacetongemischen  das  Ergebnis  stets 
noch  zu  Gunsten  des  Acetons,  insofern  als 
bei  überwiegenden  Mengen  von  Aceton  in 
dem  Gemisch  sich  immer  entsprechend  mehr  von 
Steinkohlentheer  löst.  So  hinterbleibt  z.  B. 
bei  Lösung  von  10  Theilen  Theer  in  20 
Theilen  Benzol  und  77  Theilen  Aceton  nur 
28°/0  Rückstand,  während  die  Fisc  hei  sche 
Lösung  1  Liq.-Anthracis  simpl.)  vielmehr  40°/u 
hinterlässt. 

Der  Vortr.  hat  eine  Aceton-Benzollösung 
durch  den  Apotheker  Dr.  G  1  as  n  e  r  in  Heidel- 
berg herstellen  lassen,  die  allen  Anforderun- 
gen genügt,  welche  an  eine  reine  aromatische 
gut  vertheilbare.  billige  und  vor  allem  sehr 
wirksameSteinkohlcnthccrlösuiig  gestellt  werden 
können. 

Hr.  S  c  b  i  f  f  1  Wien  •:  Ich  begrüsse  freudig 
die  Mitt.heiliing  des  Vortragenden,  weil  sie  das 
Thema,  das  ich  auf  dem  internationalen  Dernia- 
tologeneongress  besprochen  habe  und  über  wel- 
ches ich  auch  in  der  morgigen  Sitzung  beriehteu 
werde,  innig  berühren.  Aceton,  welches  in  Frank- 
reich schon  lange  als  Vehikel  in  der  Dcnnato- 
theiapie  angewendet  wird,  bietet  aneb  bei  den 
von  mir  im  Laboratorium  von  l'rof.  L  o  d  w  i  g 
zuerst,  dargestellten  Präparat  —  Kilmngen  einen 
integrirendcii  Kestandtheil.  aber  nur  aU  Lösnngs- 
mittes  von  nitrirter  <  ellulo.se  In  Verbindung  mit 
dieser  bildet  es  ein  vorzügliches  Vehikel  für  die 
verschiedensten  Arzneistotte. 

Ilr.  i:  11  11  a  •.Hamburg':  Inder  Sohlt,  lithan- 
thracis  spirito-aetheren  Leist  ikow  befinden 
sieh  hattptsaclilic.li  grosse  Mengen  Xaplita.li  11 :  der 
t'arhol-  und  t'reosotgehalt  des  Steinkohlentlieeres 
und  damit  die  giftige.  Beschaffenheit  wechselt  naeb 
der  Herkunft  des  Tb  eeres. 

Hr.  Rille    tWieni:    Demonstration  von 

Photographien  der  Lepra  tuberosa  der  Fusa- 

Solllen.  Danielisen  und  Boeck.  auch 
Hansen  leugnen  das  Vorkommen  von  Kno- 
tenlepra am  beliaarten  Kopf,  der  (ilaiis,  den 
Handtellern  und  Fusssohlen.  dagegen  sprechen 
aber  vereinzelte  gegentheilige  Angaben  ver- 
einzelter Beobachter  Gegen  die  etwaige  An- 
nahme einer  Psoriasis  plantaris  .syphilitica 
spricht  das  Aussehen  der  Knoten,  der  lange 
Bestand  und  das  Wachsthum  derselben  seit 
nahezu  Jahresfrist.  Ausserdem  zeigen  dieselben 
den  typischen  Bau  des  Lepraknotens  und  die 
typischen  Bacillen  in  grosser  Menge.  Meissner. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Sitauiig  i'oin  2S.  Octubtr  1S96. 
lOrig.-Uericht  der  .Therap.  Wochenschrift. *) 

Hr.  Grünfeld  stellt  einen  Fall  von 
paraurethralen  Gang  bei  acuter  Gonorrhoe 
vor.  Die  Infection  der  l'rethra  und  des  pa- 
raurethralen Gaugcs  hat  zu  gleicher  Zeit 
stattgefunden.  Der  Gang  ist  etwa  l'  „  cm 
tief.  Daneben  besteht  Hy pospadiasis,  bedingt 
durch  Discöntinuität  der  Raphe  einerseits  und 
des  t)rif.  Urethra»  externum  andererseits.  Es 
besteht  noch  dorsale  Lymphangoitie  am 
Penis  mit  beträchtlichem  Gedern  der  Penis- 
haut. 

Hr.  Kolisch  demonstrirt  ein  Präparat 
von  l6Ukaemi8Chem  Blute,  wo  die  eosino- 
philen Zellen  stark  dunkelblatischwarz  tingirt 
erscheinen,  während  die  übrigen  zelligen  Ele- 
mente schwach  gefärbt  erscheinen.  Da**  Prä- 
parat ist  nach  der  W  e  i  g  %  r  t  sehen  Methode 
der  Markscheidenfärbiing  hergestellt. 

Hr.  Schlesinger  stellt  einen  Patien- 
ten vor,  der  vor  zwei  Jahren  mit  reissenden 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  er- 
krankte, Kurze  Zeit  darauf  entwickelte  sich 
ein  Pauaritiiim  an  der  linken  grossen  Zehe, 
später  auch  unter  grossen  Schmerzen  an  den 
anderen  Zehen.  Dabei  blaue  Verfärbung  und 
kühles  Anfühlen  der  unteren  Extremitäten. 
Der  Verlauf    deutet     auf  das  Bestehen  einer 

Endarteritis  obliterans.  Die  Arteria  radialis 

iat  nicht  sclerotisch,  jedoch  wesentlich  in 
ihren  Wandungen  verdickt  ,  ebenso  die 
anderen  Arteiien.  An  der  linken  A.  poplitea 
und  tibialis  ist  der  Puls  schwächer  fühlbar, 
als  an  den  gleichen  Arterien  rechterseits. 
DifTerentiahliagnostisch  käme  hier  Raynaud- 
sche  Krankheit  und  Lepra  in  Betracht.  Auf- 
fallend häutig  ist  die  Erkrankung  in  Russ- 
land, von  wo  auch  der  vorgestellte  Patient 
stammt.  Auch  in  den  Küstenländern  des 
Mittelmeeres  werden  häutiger  solche  Fälle 
beobachtet.  Der  .(iedankc  an  Lathvrismus. 
Ergotismus,  Maisvergift »ng  konnte  in  diesen 
Fällen  mangels  anderer  diesbezüglicher  Symp- 
tome ausgeschlossen  werden. 

Vortr.  demonstrirt  weiteis  eine  Patientin, 
die  unter  S<  hwiiide|anfäli?n  und  Doppelsehen 
erkrankt  war;  später  tiaten  heftige  Kopf- 
schmerzen und  von  der  oberen  Extremität 
ausstrahlende  Pariesthesnen  mir  Angstgefühl 
hinzu.  Im  Beginne  der  Affection  sollen  sehr 
starke  Schmerzen  im  Gesicht  und  Lids«  hwel 
lung  bestanden  haben  Früher  wurde  beider- 
seitige Stauungspapille  nachgewiesen,  gegen- 
wärtig Amaurose  infolge  von  ( )pti<  tisatrophie 
Das  Gesicht  ist  <  yanotisch.  rechts  stärker  als 
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links,  und  zeigt  Eetasie  der  Venen  an  den 
Augenlidern,  sowie  an  der  Gesichtshaut.  Die 
Kranke  leidet  oft  an  Nasenbluten  aus  der 
reihten  Nasenhälfte.  Ks  handelt  sich  hier 
um  eine  Störung  der  venösen  Circulation  u. 
zw.  jener  Venen,  welche  ihr  Blut,  in  den 
Sinus  cavernosus  ergiessen.  Sämmtlichc  Symp- 
tome sprechen    hier    für  vollständige  Oblitß 

ration  der  Sinus  cavernosl.   Ein  aetioio- 

gisches  Moment  für  diese  Erkrankung  ist 
nicht  nachweisbar,  lieber  die  Natur  dor 
Laesion  lässt  sich  hier  nichts  Bestimmtes 
aussagen. 

Schliesslich  bespricht  Vortr.  einen  Fall 
von    rasch     gewachsenem  MediastifialtumOr 

bei  einer  28jährigen  Patientin,  wo  neben 
einem  vorderen  Netz  von  Collateralvenen 
auch  an  der  Wirbelsäule  ein  dichtes  Netz 
von  Collateralvenen  besteht,  wie  es  sich  ge- 
legentlich bei  Compre8sion  der  Vena  cava 
superior  entwickelt. 

Hr,  Sc  hiff:  Ueber  Filmogen.  Trauma- 
ticin  und  Collodium  reizen  die  Haut,  sind 
nicht  widerstandsfähig  gegen  äussere  Ein- 
flüsse, und  es  lassen  sic  h  auch  nicht  alle  Me- 
dicamente  darin  aufnehmen.  An  den  Pariser 
Kliniken  wird  eine  Acetonlösung  und  ein 
Präparat  Collasin  als  Vehikel  für  dermato- 
therapeutische  Medicamente  angewendet.  Das 
Filmogen  ist  eine  Lösung  von  Nitrocellulose 
in  Aceton  von  verschiedenen  Percciitualvor- 
hältnissen  mit  einem  Zusatz  von  fettem  Gel. 
um  Hautreiz  zu  vermeiden.  Das  Präparat  ist 
von  weisser  oder  gelblicher  Farbe  und  bildet 
bei  Applicationen  auf  die  Haut  ein  dünnes 
Häutchen,  welches  im  Vergleich  zum  Collo- 
dium- und  Traumaticinhäutchen  reizlos  ist 
und  die  Beweglichkeit  der  damit  bestrichenen 
Theile  nicht  behindert.  Das  Vehikel  ist  im 
Wasser  nicht  löslich,  ferner  wird  bei  Appli- 
cation von  Filmogen  die  Beschmutzung  durch 
fleckende  Medicamente  vermieden.  Die  Wirk- 
samkeit der  betreffenden  Medicamente  ist  die 
gleiche  wie  in  Salben  etc.  Das  Filmogen  ist 
besonders  zur  Application  auf  trockene  Der- 
matosen geeignet,  da  auf  wunden,  secerni- 
renden  Hautstellen  die  Verdunstung  des  Ace- 
tons ein  ziemlich  lebhaftes  Brennen  hervor- 
ruft. Eine  grosse  Anzahl  der  deyualothera- 
peutischen  Mittel  sind  im  Filmogen  löslich, 
die  nnlöslichen  werden  damit  geschüttelt, 
und  man  erhält  dann  ein  Hänichen,  welches 
das  betreffende  Medicament  enthalt. 

Hr.  Nobl  weist  darauf  hin,  dass  ihm 
bei  Psoriasis  die  Anwendung  des  Filmogen» 
als  Vehikel  sehr  gute  Dienste    geleistet  hat. 


und  bemerkt,  dass  der  Preis  des  Präparates 
noch  ein  ziemlich  hoher  ist. 

Hr.  Schiff  erwidert,  dass  der  höhere 
Preis  sich  durch  die  relative  Kostspieligkeit 
der  Nitrocellulose  erklärt,  doch  wird  dies 
dadurch  ausgeglichen,  dass  nur  geringe 
Mengen  des  Vehikels  erforderlich  sind.  Das 
Filmogen  lässt  sic  h  durch  Alkohol  und  Aetber 
leicht  wieder  entfernen. 

Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin 

Sttsuug  vom  ly.  Octobcr 
(Orig.- Bericht  der  ..Therap.  Wochenschr. 

Hr.  A  Kränket  Beiträge  zur  Patho 
logie  und  Therapie  der  Aortenaneurysmen 

liedner  hat  in  den  letzten  Jahren  3.0  Fälle 
von  Aortenaneurysmen  beobachtet,  bei  denen 
6mal  tödtlicher  Ausgang  durch  Perforation 
nach  aussen  oder  innen  erfolgte.  Letztere  Art 
ist  am  schwersten  diagnosticirbar.  Besonders 
bemerkenswert!)  sind  die  Perforationen  in  die 
Vena  cava  superior,  von  denen  Frankel 
zwei  Fälle  bei  Männern  in  den  50er  Jahren 
beobachtete.  Beiden  war  ein  lautes,  systoli- 
lisohes  Schwirren  in  der  ganzen  regio  cordis 
gemeinsam,  in  dem  einen  obdu«  irten  Fall  war 
ein  ungefähr  apfelgrosses  Aneurysma  der 
Aorta  ascendens  vorhanden,  das  mit  der  Vena 
cava  superior  verwachsen  war.  In  diesen 
Fällen  war,  wie  schon  der  Engländer  S  t  oke  s 
in  seinem  Lehrbuch  mittheilt,  das  Charak- 
teristische das  plötzliche  Auftreten  des  Aneu- 
rysma bei  bisher  ganz  gesunden  Personen. 
Gemeinsam  war  auch  Cyanose  des  Kopfes 
und  der  oberen  Korperhälfte,  sowie  schwere 
Ohnmachtsanfälle.  Von  complicirenden  Lungen- 
erkrankungen bei  Aortenaneurysma  kommen 
vor  gewöhnliche  fibrinöse  Pneumonie,  indu- 
rirende  Pneumonie,  Lungengangiän  und  Tu- 
herculose.  Die  Genesis  der  indurirenden 
Pneumonie  führt  Frankel  auf  die  Compression 
eines  Bronchus  durch  das  Aneurysma  zurück. 
Gewöhnlich  war  es  in  den  Franke  Ischen 
Fällen  der  linke  Bronchus.  Unter  seinen  30 
Fällen  hat  Frankel  diese  Erscheinungen 
drei  Mal  beobachtet.  An  der  Stanungsatelle 
kommt  es  zu  einer  Verengerung  unter  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  wobei  sich  »ehr  leicht 
Druckgesehwürc  durch  Nekrose  entwickeln, 
deren  Secret  abwart«  in  die  Bronchien  fliesst. 
Die  Patienten  sind  nicht  in  der  Lage,  wegen 
der  enormen  Verengerung  des  Hauptbronchus 
zu  eNpektoriren.  so  dass  das  Secret  seine 
entzündlichen  Eigenschaften  entfalte!,  und  der 
Kntzündiingsprocess  greift  über  die  Bronchial- 
wände hinaus  auf  das  Parenchyin.  Die  ge- 
wöhnliche Pneumonie  entsteht  auf  die  Weise. 
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dass  mit  «lern  Seeret  Pncumococeen  eindrin- 
gen. Durch  Wiese  Vorgänge  wird  die  Diagnose  i 
des  Brust  ntteurysmas  sehr  ersehwert,  man 
kann  et*  oft  nur  für  einen  Tumor  ansehen.  Auch 
hei  Gangrän  handelt  os  sich  um  den  Eintluss  , 
herabsinkenden  Sccretes.  Von  Bedeutung  ist  : 
das  Vorkommen  von  Tuberculose  bei  Aorten- 
aneurysma, das  Frankel  in  den  Jahren 
18D0  -18H5  unter  15  Fallen  3 mal  beobach- 
tete, und  /war  immer  in  der  linken  Lunge. 
Audi  hier  ist  Hedncr  geneigt,  als  prädispo- 
nirendes  Moment  die  Verengerung  des  llaupt- 
bronchus  anzunehmen.  Kedtur  bespricht  und 
kritisirt  die  aufgestellten  Theorien  über  die 
Aetiologie  des  Aortenaneurysma,  die  mecha- 
nische von  R  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  8  e  n ,  die  ent- 
zündliche von  Köster  und  die  rein  physi- 
kalische von  Thoma  und  B  i  rc  h  -  Hi  r  s<- Il- 
feld. Besonderen  Bedenken  unterliege  die 
entzündliche  Theorie,  weil  Aneurysmen  er- 
fahrungsgemäss  schon  in  einem  Alter  von 
35-  -40  Jahren  vorkommen,  wo  es  so  gut 
wie  keine  Arteriosklerose  gibt.  Besonders  in 
Frage  als  ätiologisches  Moment  kommt  so- 
dunn  noch  die  Syphilis. 

Frankels  Assistent,  Dr.  Puppe,  fand 
in  16  Fallen  7mal  sicher  Lues,  im  (ian/.en 
fanden  sich  unter  30  Fallen  elf  36"  „ 
Syphilitiker.  Danach  gibt  Syphilis  sicher  ein 
prädisponirendes  Moment  ab.  Frankel 
warnt  bezüglich  der  Therapie  vor  dem  sehr 
gefahrlichen  Mittel  der  Einführung  von  Fremd- 
körpern. Sind  constitut ioneile  Anlagen  vor- 
handen, so  wendet  Frankel  Jod  und  eine 
Innnctionscur  an,  wie  sie  sonst  zu  antilueli- 
schen  Zwecken  gebräuchlich  ist.  Die  Patien- 
ten bleiben  dabei  ruhig  liegen  um!  erhalten 
blande  Diät.  Heilung  ist  natürlich  ausge- 
schlossen, wohl  aber  kann  ein  Fortschreiten 
des  Processus  verhindert  werden. 

Hr.  Litten  ist  im  Gegensatz  zu  Frankel  ! 
der    Aiisi.-ht,    dass    auch   jüngere  Individuen  an 
frühzeitiger    Arteriosklerose    b-iden   können  und 
diese  dann  /um  Aneurysma  führt,  liedn.  hat  der 
artige  Kalle  gesehen,  wo  es  sich  um  selhstständige  | 
Arteriosklerose    handelte.    die    mit   Syphilis  gar  | 
nichts  zu  fluni  hatte.    Aul  eine  chirurgische  Be-  1 
handlang   wie  z.  H.  Einführung  von  Piatinadraht.  \ 
will  sieh    Litten    iiaeh    mehreren  Misserfolgen 
nicht  mehr  einlassen. 

Ilr.  Setiator  bemerkt,  da.-s  als  Folgezu- 
stand der  von  Frankel  besprochenen  Ancuns- 
nien  auch  Aflectionen  der  Pleura  vorkomnien. 
z.  B.  der  llamothorax  und  eine  wirkliche  Pleu- 
ritis Senator  hat  diene  Atfcrtioiicn  stets  links- 
seitig gefunden  und  sieht  in  ihrem  Auftreten 
eine  wesentliche  Erschwerung  der  Diagnose.  Sy- 
philis stellt  eine  der  wesentlichsten  i 'machen  der 
Aortenaneurysmen  dar  und  verweist  l'cdn  hier 
insbesondere  auf  die  Monographie  eines  schwedi- 
schen Arztes.  Hei  .Hingen  Leuten  von  HO  -10 
•fahren,  die  Aneurysma  hatten,  hahe   er  aus  der 


Anamnese  oder  dem  objectiven  Befund  stets  Sy- 
philis constatireu  können.  Damit  stimmt  ed.  dass 
in  dem  kleineren  Theil.  wo  nicht  Syphilis  vor- 
handen, die  anderen  Ursachen  der  Arteriosklerose 
meist  vorhanden  seien,  hei  alteren  Leuten  Sencs- 
c  e  n  z.  hei  jüngeren  T  a  ha  k  in  i ss  hr  a  n  c  h.  In 
der  Therapie  stimmt  Senator  ganz  Frankel 
hei  Besonders  enipfehlenswerth  sei  absolute  Buhe 
und  etwas  kärgliche  Diät,  danehen  (iehrauch 
von  Jodkaliiim.  Zu  (Juecksilbeicinreibungen  hat 
sich  Senator  nicht  entschliessen  können,  will 
aber  ihren  Nutzen  nicht  bestreiten. 

Hr.  K  lern  per  er  hat  dieselben  Erscheinun- 
gen wie  Frankel  rechtsseitig  beobachtet  Ge- 
sellte  sich  Pleuritis  hinzu  --  Klemperer  hat 
seröse  nnd  haemorrhagische  beobachtet  —  so  sei 
die  Diagnose  sehr  schwierig.  Ein  wichtiges  Symp- 
tom sei  die  Haemoptoe.  nicht  die  profuse,  son- 
dern eine  nach  und  nach  erfolgende,  wie  bei  der 
Tuherculoso.  Hampeln  nehme  als  (.'mache  ein 
langsames  Durchsickern  des  Blutes  durch  die 
Aortenaneurysma  wand  an.  was  Klemperer  da- 
hingestellt sein  lassen  will  Ein  klinisch  wichtiges 
Symptom  sei  die  Stenose.  Klempere  r  hat  in 
der  Leyden'schen  Klinik  unter  40  beobachteten 
Fällen  von  Aortenaneurysma  noch  nicht  ganz  ein 
Viertel  gefunden,  die  mit  Syphilis  in  Verbindung 
standen.  Viel  grosseren  Werth  legt  Klemperer 
auf  das  »etiologische  Moment  der  körperlichen 
lleheranstreuguiig.  ein  grosser  Theil  seiner  Fälle 
waren  Steinträger,  die  auch  Herzhypertrophie 
hatten.  Für  die  Therapie  sei.  wie  Senator 
richtig  bemerkt  habe,  absolute  Buhe  das  Beste 
und  daneben  langsam  steigende  Dosen  .lodkali. 

Hr  Leydcn  kann  sich  nicht  entschliessen. 
die  Syphilis  da  als  Aetiologie  anzunehmen,  wo 
man  keine  bessere  kennt.  Die  Frank  e  l'scheu 
Zahlen  seien  für  ihn  nicht  beweiskräftig,  es  werde 
auch  zumeist  vom  Snbjectivisiniis  abhängen,  ob 
man  Syphilis  annehmen  wolle  oder  nicht.  Trau- 
matische Einflüsse  und  Arteriosklerose  seien  viel 
wichtiger  fiir  die  Aetiologie.  Bezüglich  der  Thera- 
pie könne  er  sich  dem  bisher  Gesagten  völlig  an- 
schliessen. 

Hr.  Frankel  vertheidigt  in  einem  kurzen 
Schlusswort  nochmals  seine  Anschauungen. 

kuhinstein. 

Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  21.  October 
(Orig. -Bericht  der  .Therap.  Wochenschr." t 

Hr.  Isaak   stellt  einen  Leprakranken 

vor,  der  13  Jahre  in  den  holländischen  (V>- 
lonien  ;iuf  Java  und  Sumatra  diente  und 
dort  1882  au  Syphilis  erkrankte,  die  auf  eine 
Schmicreur  ausheilte.  Später  traten  an  Hän- 
den und  Füssen  Sensibilitätsstörungeu  und 
Paraesthesien  auf.  18^0  stellten  sich  eigen- 
thümlirhe  braunrothe  Flecken  auf  den  Extre- 
mitäten ein.  anfangs  diese»  Jahres  bemerkte 
der  Patient  zunehmende  Schwellung  des  Ge- 
sichtes und  Knotenbildmig.  Der  mikroskopi- 
sche Befund  bestätigte  die  Leprndiagnose. 
Das  Gesicht  ist  eine  typische  sogenannte 
Facies  leonma  Die  verdickte  Uvula  ist  mit 
Knoten  so  durchsetzt,  dass  es  unmöglich  ist. 
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das  Kehlkopfinnere  zu  sehen.  Die  zahlreichen 
weissen  Hautatellen  scheinen  die  normale 
Haut  darzustellen.  Der  Fall  zeigt  das  typische 
Bild  der  Lepra  und  ist  durch  Ansteckung 
entstanden.  Ferner  ist  die  lange  Incubations- 
zeit  merkwürdig. 

Hr.  Virchow.  der  den  Fall  angesehen  hat. 
erklärt,  dies  sei  einer  def  typischesten  Leprafülle, 
die  ihm  vorgekommen  seien. 

Hr.  Brasch  referirt  kurz  über  die  Ergeb- 
nisse der  Nervenuntersuchung  des  Falles.  An  der 
Haut  ist  nur  auf  den  weissen  Stellen  die  Sensi- 
bilität normal,  während  sie  an  den  braunrothen 
Stellen  bezüglich  aller  Qualitäten  gestört  ist. 

Hr.  Havel  berg,  dirigirender  Arzt  des 
Leprahospitals  in  Kio  de  Janeiro,  bat  diesen  Fall 
zufällig  hier  gosehen  und  Lepra  diagnosticirt. 
Redner,  der  für  später  einen  Vortrag  über  seine 
Erfahrungen  mit  der  Lepra  in  Brasilien  in  Aus- 
sicht stellt,  zoigt  ein  Maut-  und  lUntpriiparat 
diese«  Falles  vor.  Ein  Oewebestück  aus  der  Stirn- 
haut  zeigt  massenhaft  die  von  Virehow  als 
charakteristisch  für  Lepra  angegebenen  GranuJa- 
tinnszellen  und  ist  auch  mit  Lcprabacillcn  über- 
schwemmt. 

Hr.  Joseph  stellt  einen  7jährigen  Kna- 
ben vor,   dessen  grosse  abstehende  Ohren 

er  auf  operativem  Wege  anliegend  und  klein 
machte.  Das  Anliegenmachen  ist  bekannt, 
während  die  Verkleinerung  bisher  nicht  aus- 
geführt wurde.  Joseph  hat  sie  dadurch  er- 
reicht, dass  er  ein  Segment  aus  der  oberen 
Ohrmuschel  im  spitzen  Winkel  von  15  Grad 
herausnahm,  worauf  eine  Verkleinerung  Um 
1  Vs  tm  eintrat. 

Hr.  Oppenheim  stellt  einen  15jährigen 
Knaben  vor,  der  vor  7  Jahren  an  Brustfell- 
entzündung erkrankte,  woran  sich  eine  Ver 

krümmung  der  Wirbelsäule  und  Lähmungs- 

orscheinungen,  Parese  der  Heine,  Blasenhe- 
sehwerden  u.  s.  w.  schlössen,  so  dass  der 
Patient  zu  Beginn  des  Jahres  1889  nicht 
mehr  stehen  und  wenige  Monate  später  sich 
nicht  mehr  bewegen  konnte,  da  sich  völlige 
Parjaplcgic  entwickelt  hatte.  Der  Patient  war 
dauernd  gelähmt  und  ans  Bett  gefesselt,  als 
ihn  Oppenheim  im  Jahre  1894  sah.  Die 
Anwendung  des  constanten  elektrischen  Stro- 
mes am  Hucken  und  dem  »fficirteu  Wirbel 
ergab  das  überraschende  Kcsultat.  dass  schon 
nach  14  Tagen  der  Patient  die  Oberschenkel 
bewegen  lernte  und  von  da  an  schritt  die 
Besserung  langsam  vorwärts,  so  dass  er  sich 
mit  Hilfe  eines  Stockes  fortbewegen  kann. 
Auch  die  Blasenschwäche  ist  gebessert  und 
die  (lefühlsstörungeii  haben  sich  ausge- 
glichen. 

llr.  Israel  stellt  einen  Mann  vor.  dem 

er  infolge   eines  Spindelzellensarkoms  die 

rechte  Scapula  exstirpirt  hat.  Der  Fall  ist 
noch  dadurch  bemerkenswert!),    dass  an  ihm 


schon  ein  Jahr  vorher  auch  die  Decapitatio 
humeri  vollzogen  worden  war.  Patient  kann 
:  den  rechten  Arm  auch  ohne  Scapula  und 
ohne  Caput  humeri  sehr  gut  gebrauchen.  Der 
Arm  hängt  an  dem  Rest  des  Musculus  dcl- 
tnides,  activ  wird  er  regiert  von  dein  wohl- 
erhaltenen, jetzt  hypertrophischen  Pectoralis 
maior  und  dem  Latissirnus  doris,  die  den 
Oberarm  feststellen,  wenn  der  Unterarm  func- 
tioniren  soll.  Der  Patient  ist,  wie  der  Augen- 
schein zeigte,  im  Stande,  schwere  Gewichte 
zu  heben  und  bei  rechtwinkelig  gebeugtein 
Arm  zu  halten.  Er  kann  auch  gut  schreiben 
und  seinen  Beruf  als  Bureaubeamter  aus- 
füllen. 

Hr.  Fritz  S  t  ra  s  s  m  a  n  n  demonstrirt 
das  Präparat  einer  tiefen  Hal88ChnittWUnde, 
die  sich  ein  irrsinniger  Selbstmörder  beige- 
bracht hat,  und  das  Präparat  einer  Hufeisen- 
■  niere,  die  bei  einem  Ueberfahrenen  zertrüm- 
mert wurde. 

Hr.  Heller  t heilt,  unter  Bezugnahme 
I  auf  eine  frühere  Verhandlung  der  Gesellschaft 
mit,  dass  inzwischen  sich  auch  Prof.  Moriz 
Wolf  davon  überzeugt  habe,  dass  es  Heller 
gelungen  sei,  bei  Kaninchen  Gonorrhoe  ex- 
perimentell zu  erzeugen. 

Hr.    Fritz    König    demonstrirt  eino 
!  Patientin,    der  wegen  eines  weit  verzweigten 

Angioma  arteriale  racemosum,  der  rechte 

Unterarm  amputirt  wurde.  Die  Patientin,  ein 
22jähriges  Mädchen,    hatte  zunächst  an  der 
rechten  Hand    ein   grosses  Feucrmal.  Nach 
und  nach  wurde  die  Hand  ganz  unbrauchbar, 
sie  zeigte  rothblaue  Anschwellungen  und  an 
den  Metakarpen    des    zweiten    und  dritten 
Fingers    über  Thalergrösse  blutende  Stollen, 
wo  die  Gefässe  offen    zu  Tage    traten.  Die 
;   Hand  war  sehr  heiss,  schwirrte  und  pulsirte. 
i  Auch  Kadialis    und  Plnaris  waren  stark  ge- 
|  schwollen.    Das  Stethoskop  ergab  ein  mäch- 
'■   tiges  Brausen  in  allen  Theilen  des  Unterarms. 

um  meisten  über  der  sehr  erweiterten  Ra- 
j  dialis,  das  nach  oben  hin  abnahm.  Das  Alles 
[  deutete  auf  Angiom  der  Hand  und  des  Ar- 
mes mit  allen  Zeichen  malignen  Fortschrittes, 
so  dass  die  Amputation  unvermeidlich  war. 
In  dem  Präparat  der  Hand  zeigt  sich  mit 
Ausnahme  des  Daumens  und  kleinen  Fingers 
eine  tief  roth  gefärbte  diffuse  Geschwulst, 
alle  Gefässe  sind  in  eine  dunkelrothe  Masse 
übergegangen.  An  der  Vola  zeigt  sich  beson- 
ders die  colossale  Veränderung  der  Arterien. 
Auffallend  ist  die  ('ontractur  der  Hand,  na- 
mentlich die  Flcxiimscoritniehir  der  Finger. 
Die  Amputation  ist  gut  gelungen.  Merkwürdig 
i   ist  das  Sinken  der  Herzthütigkoit    bei  Com- 
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pression  der  Carotis,  was  sonst  Pulsbeschleu- 
nijjung  erzeugt.  Rubinstein. 


Praktische  Notizen. 

Eine  einfache  Behandlung  de«  eingewachsenen 

Nagele  besteht,  nach  Reghi.  in  tigbeher  Anwen- 
dung einer  50%  Eisenchloridlösung.  Fat.  nimmt 
tätlich  ein  Fussbad:  nachdem  dieses  die  Krusten 
erweicht  und  den  den  äusseren  Nagelrand  intil- 
tri runden  Eiter  entfernt  hat.  «topft  man  den 
Grund  des  Geschwüren  und  den  Nagelfalz  mit 
einem  Stückchen  in  50*;,,  Eisenchloridlösung  ge- 
tränkter Watte  aus.  Diese  Manipulation  wird  2mal 
täglich  wiederholt.  In  den  ersten  Tillen  lässt  man 
den  Kranken  am  besten  im  Kette,  gegen  den  10. 
Tag  reinigt  sich  der  Gesehwürsgrund  und  der 
Nagelrand  ist  deutlich  von  der  Haut  getrennt, 
binnen  circa  3  Wochen  tritt  vollständige  Heilung 
ein.  Um  ein  Reeidtv  zu  verhüten,  thut  man  gut. 
noch  einige  Zeit  nach  eingetretener  Heilung 
zwischen  Nagelrand  nnd  Haut  ein  Stückchen  mit 
Eiseuchlorid  getränkter  Watte  zu  legen. 

Gegen  Asthma  empfiehlt  Clymer: 
Hp.  Tnct.  opii  simpl.  4.0 
Aether  sulf.   .    .  8.0 
S.  \,»tiindl.  50  Tropfen  bis  zum  Auf- 
hören des  Anfalles  zu  nehmen. 

In  einer  jüngst  erschienenen  Iimngural-Dis.ser- 
tation  der  Hallenser  medicinischen  Faeultät  he- 
richtet  Hans  üi  eseler  über  Versuche,  die  er 
an  sich  selbst  und  au  einem  Hunde  angestellt 
hat.  um  den  etwaigen  Einfluss  des  Trionals  auf 
den  Stoffwechsel  zu  studiren.  Bekanntlich  wurde 
die  nach  Trionaldarreichung  /.uweilen  auftretende 
llacniatoporphyrinurie  auf  eine  Säurowirkung  zu- 
rückgeführt.  wodurch  die  Alkalesceu/.  des  Hintes 
herabgesetzt  und  somit  eine  Gefährdung  der 
rothen  Blutkörperchen  bedingt  werde.  I»ie  Ver- 
suche an  sich  selbst  nahm  Verf.  in  der  Weise 
vor,  dass  or.  nachdem  er  sich  in  Stiekstoffgleich- 
gewicht  gebracht  hatte,  in  '2  durch  einen  Zwi- 
schenraum von  8  Tagen  getrennten  Katen  grössere 
Hosen  Trional  in  refracta  dosi  nahm,  das  erste- 
mal 3  g  pro  die  das  zweitemal  nu  zwei  aufein- 
anderfolgenden Tagen  je  3  uud  -  g.  Das  siihjective 
Hefiiidon  war  an  resp.  nach  dein  Trionaltagc  ein 
relativ  gutes.  Die  Schlafwirkung  war  eine  inten- 
sive. Die  genaue  chemische  Untersuchung  des 
Harns  ergab,  in  Uehereinstiminung  mit  Sehau- 
m  an  n.  keinerlei  Beeinflussung  des  Stoffwechsels 
durch  das  Trional.  ferner  dass  keine  Säurebildung 
stattfindet.  Die  Intoxicationsers-heinungen  mit 
Haematoporphyrinurie  sind  daher  auf  zufällige, 
individuelle,  praedisponirende  Momente  zurück- 
zuführen. Verf.  räumt  daher  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  dem  Trional  den  ersten  Itaug 
unter  den  Schlafmitteln  ein. 


Varia. 

Wien,  den  31.  Getober  18W. 

tK.  k.  Gesellschaft  der  Aer/.te  in 
Wißnl  In  der  gestrigen  Sitzung  demonstrirte 
Dr.  Knauer  ein  Neugeborenes  Kind  mit  doppel- 
seitiger Lux  a  t  i  (i  n  d  e  r  T  i  b  i  e  n  nach  vorne, 
und  bö  n  tge n'sehe  l'hotogramme,  die  von  dem- 
selben angefertigt  wurden.  Die  Aetiologie  des 
Falles  ist  unklar,  es  liegt  nur  die  AngalH*  vor. 
duss  die  Mutter  des  Kindes  während  der  Gravi- 
dität ein  Trauma  erlitten  hat.  -  Dr.  IM      Ii  I  stellt« 


einen  11jährigen  Knaben  vor.  der  einen  Tape- 
zierernagel verschluckt  hatte  und  dann  heftige 
Hustenautälle  bekam.  Es  gelang  nach  mehrfachen 
Versuchen  hei  der  Durchleuchtung  des  Thorax 
mit  R  ö  ntg  e  ti  schen  Strahlen  den  Fremdkörper 
während  eines  Hust  enanfulles  auf  dem  Schirm  zu 
erblicken.  Durch  mehrere  photographische  Auf- 
nahmen nach  verschiedenen  Richtungen  gelang 
es.  den  Fremdkörper  zu  Iocalisiren,  und  zwar 
links  im  6.  Intercostalraum  in  der  Nahe  der 
Wirbelsäule.  Der  Fremdkörper  befindet  sich  wahr- 
scheinlich im  linken  Hauptbronchus.  Prim.  Dr. 
H  a  m  b  e  r  g  e  r  zeigte  einen  Fall  von  a  b  n  or  m  e  r 
Länge  des  Daumens,  welcher  aus  drei  Pha- 
langen besteht.  Die  Endphalanx  ist  schmal,  ebenso 
der  Nagel,  so  dass  der  Daumen  mehr  den  an- 
deren Fingern  ähnlich  ist.  Der  Adductor  pollicis 
ist  etwas  atrophirt.  Die  gleiche  Anomalie  zeigt  die 
Schwester  des  Patienten  Demonstration  von 
Köntgenphotogranimeni.  —  Prof.  I.  an g  stellte  einen 
40  Jahre  alten  Mann  vor.  der  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  an  Priapismus  leidet  Sonstige  pa- 
thologische Erscheinungen  sind  nicht  nachweisbar. 
Die  Corpora  ea\ernosa  zeigeu  nicht  die  Erschei- 
nungen der  Entzündung.  Thrombose.  Neubildung. 
Eine  lenkaemische  Aetiologe  ist  gleichfalls  nicht 
vorhanden.  Der  Priapismus  ist  constant.  Es  be- 
steht Steigerung  der  Kniereflexe.  Herabsetzung 
der  Conjunctivae  und  Cornealretfexe.  Verlust  des 
Pharyiixreflexes.  leichter  Tremor,  so  dass  auch  die 
neurotische  Aetiologie  des  Priapismus  zu  erwägen 
wäre.  Erigirt  sind  nur  die  Corpora  cavernosa 
penis.  was  für  «'in  selbststündiges  Nervencent r um 
dieser  Gebilde  sprechen  würde.  —  Wolters  demon- 
strirte Vortr.  einen  Fall  mit  ausgedehnter  Haut- 
affeetion  am  Thorax,  von  einer  der  Mycosis 
futigoides  ähnlichen  Hsschaffenheit.  —  Dr. 
Gleich  zeigte  einen  Patienten,  bei  welchem  er 
ein  Pfeifen  in  undstüc  k  mittelst  Lithothriptors 
aus  der  Hlase  hervorgezogen  hat.  —  Dr.  Föderl 
demonstrirte  eine  Patientin,  hei  welcher  wegen 
tubercnlöser  Erkrankung  eine  Qu  er  re  Sectio  n 
der  rechten  Fu  s  s  w  n  rz  el  k  u  oc  h  e  n  nach 
Barden  heuer  vorgenommen  wurde.  Das  func- 
tionelle  und  kosmetische  Resultat  ist  ein  günsti- 
ges. Prim.  Dr.  Schnitzler  stellte  zwei  Fülle 
vor.  wo  wegen  innerer  I  n  c .  a  r  ce  r  a  t  i  on  die 
Laparotomie  ausgeführt  wurde.  In  dem  einen  Fall 
war  die  Incarecration  durch  einen  Strang,  den 
persistirenden  Ductus  omphaloniesaraicus  be- 
dingt. Ein  die  Gallenblase  vortäuschender 
Tninor  erwies  sich  als  Abscess  Im  zweiten  Fall 
war  ein  Strang,  der  sich  nach  Ausheilung  einer 
Darmfistel  \on  dieser  aus  zum  Mesenterium  hin 
entwickelt  hatte,  die  Ursache  der  Incarecration. 
Vortr.  zeigte  ferner  einen  \ou  ihm  exstirpirten 
Tumor,  ein  F  i  b  n>--  a  r  kom,  das  sich  retroperi- 
toiieal  im  Hecken  entwickelt  hatte  Dr.  Stei- 
ner demonstrirte  eine  ±>jährige  Frau  mit  nahezu 
vollständiger  A  lopecie  des  Körpers.  Seit  der 
Kindheit  bestehen  recidivirende  halbseitige  Kopf- 
schmerzen. Seit  dein  Auftreten  der  Meli -es  vor 
12  Jahren  begann  der  Haarschwund,  der  zum 
Ausfallen  sämmtlicher  Körperhaare  führte.  Vor- 
übergehend erschienen  neue  Haare  am  Kopfe,  die 
nach  dem  Auftreten  schwerer  nervöser  Erscheinungen 
wieder  ausfielen.  Seit  einigen  Wochen  zeigen  sich  an 
der  Kopfhaut  wieder  Haare.  Nervenstatus  normal, 
im  Harn  gesteigerte  Phosphatansscheidung,  die 
Niigel  zeigen  deutliche  Ernährungsstörungen 
vFiirchenbildutigj.  Kopfhaut  blas-,  glatt,  glänzend, 
lässt  sich  von  der  Unterlage  schwer  abheben.  Die 

Digitized  by  Google 


1094 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  44 


Haara  am  Kopfe  dünn,  die  längsten  15—20  cm 
lang.  Die  Haare  entsprechen  dum  Gebiete  des 
3.  Cervicalix  und  des  3.  TrigeminHsastes.  Hemer- 
kenswerth ist,  dass  in  der  Kindheit,  ein  abnorm 
reicher  Haarwuchs  vorhanden  war.  — •  Prof.  Hof- 
mokl  dcmonstiirte  «'inen  7*2j;ihrigen  Mann  mit 
Phimose  und  Querspalt  un£  der  Glans.  ■- 
Hr.  Biedl  zuigt  einen  Hnnd.  dem  zunächst  Vena 
jug.  und  subclavia,  dann  der  Ductus  thora- 
cicus  unterbunden  wurde.  Das  Thier  ging  vier 
Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde.  Der.Scctious- 
bet'uud  ergab  eine  weisse  Verfärbung  des  Pankreas, 
die  sich  auch  in  die  Wurzel  des  Mesenterium* 
und  des  rutroperitonealeu  Ge  wehes  erstreckt 
Auch  die  Nieren  sind  von  weiss  vcrfiirbtem  (»e- 
webe  umgeben.  An  einzelnen  Stellen  sind  die 
Lymphgefäße  sichtbar.  Es  handelt  sich  darum  /u 
entscheiden,  ob  die  weisse  Färbung  durch  C'hylus- 
stautmg  oder  Fcttgewebsnekro.se  bedingt  ist.  Hei 
Thieren.  denen  man  den  Ductus  thoracicus  unter- 
bindet, tritt  constatit  Zucker  im  Harn  auf.  F.in 
emlgiltiges  L" itheil  ist  nur  nach  durchgeführter 
histologischer  Untersuchung  möglich. 

( U  n  i  v  e  r  s  i  t  ü  t  s  n  a  c  h  r  i  c  h  t  e  n.)  6rai. 
Dr.  H.  H  a  m  m  e  r  I  hat  sich  als  Privatdocent  für 
Hygiene  habilitirt.  —  Kasan.  Der  Prof.  der  Chir- 
urgie Dr.  W.  K us min  hat  seinen  Abschied  ge- 
nommen,   zu   dessen   Nachfolger   ist   Dr.  W.  J. 

sumowski  ernannt  wurden.  —  Moskau.  An 
•Stelle  des  demissionirten  Prof.  Sacharjin  Hwd 
dem  a.  Prof.  Dr.  Peter  Popow  die  Vorlesungen 
über  speciello  Pathologie  und  Therapie,  sowie  die 
Leitung   der    therapeutischen  Klinik  übertragen 


worden,  während  .Sacharjin  den  Titel  eines 
Ehrend trectors  der  Klinik  behält 

(Seehospiz    für    kranke  Kinder 
in  A  b  b  a  z  i  a.)  Die  ausgezeichneten  Erfolge,  wel- 
che   die  maritime  Balneo-  und  ( ■limatotherapie. 
besonders  bei  den  so  häutigen  local-tuberculösen 
Erkrankungen    des  Kindesalters,    zu  verzeichnen 
hat.   erklären   zur  Genüge   die  stetige  Zunahme 
der  Zahl  der  Seehospize.    Aber    gerade  an  jener 
Stelle  des  österreichischen  Littorales,  welche  sich 
auch  klimatisch  für  diesen  Zweck  ganz  besonders 
eignet,  in  Abbazia.  hat  es  bis  nun  an  einem  sol- 
chen Hospiz  gefehlt.  Diesem  Mangel  ist  nun  durch 
die  Gründung  einer  reizenden  und  äusserst  zweck- 
mässig  eingerichteten    Privatanstalt  abgeholfen 
worden.    Dieselbe    liegt  an  einem  der  schönsten 
Punkte  Abbazia's,   am  .Strandwege  nach  Volosca. 
etwa  8  Minuten  vom  Landungsmolo  und  von  dem 
grossen  Parke  entfernt  und  besteht  aus  zwei  Ge- 
bäuden,   beide  mit  weitreichender  Fernsicht  auf 
das  Meer  und  mit  breiter,  von  den  Meereswellen 
bespülter  Terrasse.    Das  Hospiz   steht  unter  der 
Leitung   des    mehrere  Jahre   ala  I.  Assistent  des 
Hudapester   ^Stefanie^-Kinderspitales   thätig  ge- 
wesenen (  üllegen,  Dr.  K  o  1  «>  m  a  u  Szegö. 

{ G  e  s  t  o  r  b  o  n)  sind :  San.-H.  Dr.  K.  Hofin- 
gor,  Cururzt  in  Meran;  Prof.  Dr.  G.  Smir- 
now,  in  Helsiugfors. 

i  Kasseler  H  afer- Cacao.)  Das  Preisge- 
richt der  internationalen  Ausstellung  in  Baden- 
Baden  hat  in  Anerkennung  der  hohen  Vorzüge 
des  von  der  Firma  Hausen  &  Comp,  erzeugten 
Kasseler  Hafer-Cacao  dieser  Fabrik  das  Ehren- 
diplom und  die  goldene  Medaille  verliehen.  


'Verantwortl.  Kcdaeteur:  Dr.  Max 


INSERAT 


Modem,  mit  allen  medicinisclen  Behelfen  amtaitete 

Privat  h  eil  anstatt 

für 

chirurgische  und  interne  Kranke 
Wien,  Schmidgaase  14  vorm,  Or.  Ederj. 

Voratig-lloho  Pflege.  Masslgre  Pratae. 

Atmknnft.  j--.lor  An  erhellt  Irt-n-itwilli^üt  d.  r  Ki«.  iitliru.u  r  und 
I  »it> 'Clor 

5Bp.  Julius  J5upH?. 


Phosphor-Chocolade-Pastillen 

nach  Professor  Gärtner 
Tabul.  cacaotin.  phosphorat.  sec.  Professor  Gärtner.) 
Jede  Pastille  enthält.  0.00025  Phosphor. 

Carl  Brady,  Wien,  L, 

.zum  König  von  Ungarn".  Wien.  I.,  Fleischmarkt  1. 


Als  hervorragendes  Mittel  bei  der  Behandlung  der  harnsauren  Diathese,  wie  auch  von 
bakteriellen  Erkankungen  der  Harnwege  empfehlen  wir  hierdurch  auf  Grund  der  von  Prof. 
Dr.  A.  Nicolaier  in  der  medicin.  lTniversitäts-Klinik  zu  Güttingen  bewirkten  Feststellungen 

UROTROPIN  (Hexamethylentetramin). 

Die  Dosirung  des  l'rotropins  —  auch  in  Pastillen  zu  O.ö  gr. — geschieht  in  Einzel^abcn  von  0.5  Gramm, 
gelöst  in       Liter  Wasser  oder  kohlensaurem  Wasser  von  Zimmertemperatur.  Diese  Dosis  wird  zunächst 

Morgens  und  Abends,  später  evtl.  auch  Mittags  genommen. 

Mit  aus/ii/tr/icher  Litte  rat  iir  stehen  wir  gern  zu  Diensten. 

Chemische  Fabrik  »vif  Äctien  (vorm.  E.  Schering) 

 Berlin  V.  Mfllleratraase  No.  170171.  

Mein  Preis  für  TTrOtrOpiXX    ist  per  ÜO  Papillen  ä  0.5  Gramm  Mk.  1.40,  bei  100  Pastillen 

per  BO  IWillen  Mk.  1.25. 

R.  Schering,  Progenhandlung,  Berlin,  N.,  Chausseestr.  19. 
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Klinische  Vorlesungen. 

Ueber  Chorea  gravis. 

Von  Prof.  W.  M.  Bechterew  in  St.  Petersburg. 

II. 

Wenn  wir  die  hei  der  Chorea  vorkommenden  Veränderungen  zusammenfassen, 
so  können  wir  dieselben  in  drei  Gruppen  theilen:  1.  Veränderungen  der  Blutgefässe 
und  deren  Folgen.  2.  Veränderungen  der  Gehirnhäute.  3.  Solche  der  Structur  des 
Nervengewebes. 

Die  Veränderungen  der  Blutgefässe  tragen  einen  deutlich  entzündlichen 
Charakter.  Man  findet  liier  Veimehrung  der  Zellkerne  in  den  Gefässwänden,  hyaline 
Ablagerungen  in  den  lymphatischen  Räumen  der  Blutgefässe  und  Thrombosen.  Als 
Folgen  der  Gefässveränderungen  beobachtet  man  Infiltration  von  Lymphelementen, 
vorzüglich  in  der  Umgebung  der  Ge fasse,  Blutextravasate  und  Herderweichungen 
In  den  Gehirnhäuten  findet  mau  nicht  selten  entzündliche  Veränderungen,  Ver- 
dickungen, Blutextravasate,  Kalkablagerungen  etc.  Die  Zellelemente  weisen  ver- 
schiedene Degenerationserscheinungen  auf,  besonders  Pigmentdegenerationen,  trübe 
Schwellung,  Vacuolenbildnng  und  Vermehrung  des  intracelluläreu  Gewebes.  An  den 
peripheren  Nerven  sind  Vermehrung  des  Zellgewebes  und  trübe  Schwellung  der  Achsen- 
cylinder  beobachtet  worden. 

Sehen  wir  von  den  zufalligen  Veränderungen,  die  von  verschiedenen  Autoren 
beschrieben  worden  sind,  ab,  so  kommt  vor  Allem  eine  Gruppe  von  Veränderungen 
in  Betracht,  die  theils  entzündlicher  Natur  (Veränderungen  der  Gefäss-  und  Gehirn- 
häute und  des  interstitiellen  Gewebes)  oder  als  Folge  der  Letzteren,  als  Resultat  der 
Gefäsathrombose,  Blutextravasate  etc.  anzusehen  sind,  theils  Degenerationserschei- 
nungen bilden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  Veränderungen  sich  nicht  auf  einen  bestimm- 
ten Theil  des  Nervensystems  beschränken,  sondern  sowohl  im  Grosshirn,  als  auch  im 
Kleinhirn,  im  verlängerten  Mark,  Rückenmark  und  selbst  in  den  peripheren  Nerven 
anzutreffen  sind.  Ferner  haben  diese  Erscheinungen  keine  locale,  sondern  eine  diffuse 
Verbreitung,  wenigstens  iu  Fällen  von  gewöhnlicher  Chorea.  Es  ist  demnach  klar, 
dass  wir  in  der  Chorea  einen  Process  vor  uns  haben,  der  sich  nicht  auf  einen  Theil, 
sondern  auf  das  ganze  Nervensystem  erstreckt. 

Der  Ursprung  dieses  allgemeinen  Nervenleidens  ist  zweifellos  im  Blute  zu 
suchen.  Dies  wird  zwar  von  den  älteren  Autoren  und  auch  von  Gowers  zugegeben, 
nur  nimmt  Letzterer  sonderbarerweise  an,  dass  nebst  den  Veränderungen  des  Blutes 
auch  eine  rein  locale  Erkrankung  des  Nervensystems  vorliegt.  Für  die  Abhängigkeit 
der  Chorea  von  der  Blutveränderung  spricht  zunächst  die  diffuse  Verbreitung  der 
Laesionen  im  Nervensystem,  ferner  der  Umstand,  dass  sich  der  pathologische  Process 
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vorwiegend  in  der  Umgebung  der  Gefässe  localisirt  und  daher  als  directe  Folge  der 
Qefässveränderungen  anzusehen  ist.  Auch  die  Veränderungen,  die  im  Gehirn  neben 
den  verschiedenen  anderen  allgemeinen  gefunden  werden,  lassen  sich,  wie  Kron- 
thal gezeigt  hat,  aus  dem  besonderen  Bau  dieser  Theile  und  aus  der  Gefässverthei- 
lung  in  denselben  erklären.  Jedenfalls  sind  auch  diese  localen  Vorgänge  als  Folge 
der  allgemeinen  Veränderungen  des  Blutes  zu  betrachten.  Was  die  Erscheinungen  der 
Zellendegeneration  betrifft,  so  ist  es  klar,  dass  dieselben  als  directe  Folge  der  Ver- 
änderungen der  Blutbeschaffenheit  angesehen  werden  können.  Die  neuesten  Arbeiten 
lehren,  dass  das  Nervengewebe  auf  verschiedene  Intoxicationen  mit  Degenerativpro- 
cessen  in  den  Zellelementen  uud  den  Fasern  reagirt. as) 

Die  Bluttheorie  erklärt  aber  nicht  nur  die  erwähnten  Veränderungen  im 
Nervensystem,  sondern  auch  das  Fehlen  solcher  in  manchen  Fällen.    Wenn  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  einen  Reiz  für  das  Nervengewebe  abgibt,  so  ist  es  klar,  dass 
es  von  der  Intensität  und  der  Dauer  dieses  Reizes  abhängt,   ob  derselbe  materielle 
Veränderungen  im  Nervengewebe  auslöst,    oder   ob  diese  durch  feinere,  molekulare 
Vorgänge  erzeugt  werden.   Besonders  wichtig  ist  es,  dass  uns  diese  Theorie  den  Zu- 
sammenhang der  Chorea  mit  dem  Gelenksrheu..iatismus  und  der  Endocarditis  aufklärt. 
Schon  seit  Langem  wurde  man  darauf  aufmerksam,  dass  sich  die  Chorea  sehr  häufig 
mit  Endocarditis  complicirt.   Ferner  hat  man  die  Wahrnehmung  gemacht,    dass  die 
Chorea  in  etwa  einem  Viertel  aller  Fälle  mit  rheumatischen  Allgemeinleiden   im  Zu- 
sammenhange steht,  wobei  die  erwähnten  Complicationen  entweder  vor  dem  Beginne 
oder  im  Verlaufe  der  Chorea  auftreten.   Die  Abhängigkeit  der  Chorea  von  den  er- 
wähnten Complicationen  ist  nicht  unbedingt  nothwendig,  da    auch  Fälle  von  Chorea 
ohne  Endocarditis  vorkommen.    Da  bei  der  Section  mancher  an  Chorea  Verstorbener 
häufig  Endocarditis  vorgefunden  wird,  so  nehmen  manche  Autoren  an,  dass  die  Chorea 
in  allen  oder  wenigstens  in  vielen  Fällen  in  der  Weise  entsteht,   dass  sich  kleine 
Partikelchen  der  fibrinösen  Auflagerungen  der  Herzklappen  ablösen,  in  den  Blutstrom 
gelangen  und  die  Gefässe  der  motorischen  Hirncentren  thrombosiren.   Zu  Gunsten 
dieser  Ansicht  wird  die  bei  der  Section  von  Chorealeichen  häufig   gefundene  Throm- 
bose der  Capillar-  und  der  grösseren  Gefässe  herangezogen.   Diese  Ansicht  erklärt 
auch   deu  Zusammenhang  der  Chorea  mit  dem  Rheumatismus,  welcher  die  erstere 
durch  Vermittlang   der   Endocarditis   erzeugt.    Manche   erklären    auch  in  dieser 
Weise  den  Einfluss  des  Schreckens  auf  die  Entstehung  der  Chorea  bei  vorhandener 
Endocarditis. 

Diese  Theorie  kann  jedoch  nicht  als  völlig  einwandfrei  betrachtet  werden, 
da  bei  manchen  Sectionen  von  Chorealeichen  keine  Spur  von  Endocarditis  zu  finden 
ist  und  auch  klinisch  Fälle  von  Chorea  beobachtet  worden  sind,  in  deren  Verlauf  sich 
erst  die  Endocarditis  entwickelte.  Auch  das  Verhältnis  der  Chorea  znm  Rheumatismus 
erklärt  sich  nicht  durch  diese  Theorie,  da  Fälle  von  Chorea  bekannt  sind,  bei  welchen  zwar 
Rheumatismus  vorhanden  ist,  bei  denen  aber  keine  Spur  von  Endocarditis  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Ebenso  wird  der  Einfluss  des  Schreckens  mit  der  erwähnten 
Theorie  nicht  hinreichend  erklärt,  da  der  Schrecken  in  solchen  Fällen  als  Ursache  der 
Chorea  angegeben  wird,  bei  welchen  nie  Rheumatismus  oder  Endocarditis  bestanden 
hat.  Ausserdem  sind  Fälle  beschrieben  worden,  wo  die  Chorea  nicht  gleich  nach  der 
Einwirkung  eines  plötzlichen  Schreckens,  sondern  erst  viel  später  aufgetreten  ist. 
Endlich  wird  die  Gefässthrombose  im  Gehirn  nicht  in  allen  Fällen  von  Chorea- 
sectionen  gefunden,  so  dass  man  nicht  dazu  berechtigt  ist,  diese  Thrombose  als  con- 
stante  Ursache  der  Chorea  anzunehmen.  Umgekehrt  ergab  die  genaueste  Section  bei 
exquisiten  Fällen  von  Chorea  keine  Thrombose  der  Gehirngefässe  trotz  Vorhanden- 
seins von  Endocarditis,  während  wieder  in  andeieu  Fällen,  bei  denen  keine  Endocar- 
ditis bestand,  Capillarthrombose  gefunden  wurde. 

Wenn  also  die  Endocarditis  die  Chorea  nicht  verursacht,  so  kann  man  um  so 
weniger  annehmen,  dass  Chorea  zu  Endocarditis  oder  Rheumatismus  führen 
könnte.  Eine  solche  Theorie  wurde  von  .Toffroy83)  aufgestellt.  Er  hält  die  Chorea 


'*i  S.  die  Arbeiten  über  dio  VorfuidcnoiKen  des  Nervensystems  hei  Phosphor-.  JJlei-.  Argeu- 
veryiftiiiig  etc.  tDanillo.  Popow,  T.scliira  etc.i.  ebenso  bei  Seenleveraiftuny  , Ueforniatzkyl. 
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für  die  primäre  Erkrankung  und  sieht  die  bei  dieser  Krankheit  vorkommenden  Ge- 
lenksentzündungen als  cerebro-spinale  Arthropathie  und  die  Endocarditis  als  eine 
Trophoneurose  an.  Nach  ihm  ist  die  Chorea  eine  Entwicklungs-Neurose,  die  mit  der 
Entwicklung  des  Centrainervensystems  im  Zusammenhange  steht.  Diese  Ansicht  hat 
wohl  keine  Anhänger  getünden. 

Ich  glaube,  dass  man  zwischen  deu  drei  genannten  Krankheiten  (Chorea, 
Rheumatismus,  Endocarditis)  einen  gemeinschaftlichen  ätiologischen  Factor  zu  suchen 
hat,  welcher  alle  drei  oder  einzelne  der  genannten  Krankheiten  hervorzurufen  ver- 
mag. Diese  Annahme  erklärt  besser  als  alle  anderen  das  gleichzeitige  Vorkommen  ge- 
nannter Affectionen.  Dadurch  wird  es  uns  begreiflich,  warum  die  Coincidenz  derselben 
keine  constante  ist.  Man  braucht  eben  nur  anzunehmen,  dass  die  Toxicität  des  Blutes 
und  die  Praedisposition  der  verschiedenen  Organe  zu  Erkrankungen  nicht  immer  die 
gleichen  sind.  Bildet  in  einem  Falle  das  Gehirn  einen  locus  minoris  resistentiae, 
während  das  Herz  und  die  Gelenke  keine  Disposition  zur  Erkrankung  zeigen,  so 
werden  wir  Chorea  ohne  Endocarditis  und  ohne  Rheumatismus  finden.  In  anderen 
Fällen  wird  die  Chorea  mit  einer  oder  beiden  dieser  Erkrankungen  complicirt 
sein.  Freilich  spielt  auch  die  Intensität  der  Affection  eine  grosse  Rolle. 
Dagegen  lässt  sich  einwenden,  dass  jede  der  erwähnten  drei  Erkrankungen  auch 
einzeln  vorkommen  kann.  Dabei  kann  die  Disposition  eine  geringe  Bedeutung  haben. 
Ohne  uns  vorläufig  auf  die  Frage  einzulassen,  in  welcher  Weise  das  abnorme  Blut 
die  Coincidenz  der  genannten,  so  verschiedenen  Erkrankungen  bedingt,  wollen  wir 
zunächst  die  Ursachen  der  Blutveränderungen  bei  der  Chorea  besprechen. 

Diesbezüglich  halten  wir  in  erster  Reihe  an  eine  Blutinfection  zu  denken. 
Dieser  Gedanke  wird  besonders  dadurch  erweckt,  dass  ja  der  Gelenksrheumatismus 
bekanutlich  in  den  letzten  Jahren  als  Infectionskrankheit  angesehen  wird.  Es  wäre 
nun  möglich,  dass  dieselben  Mikroorganismen  die  Endocarditis  verursachen,  dass  die 
Toxine  derselben  in  das  Blut  gelangen  und  die  Chorea  hervorrufen.  Wir  theilen  dies- 
bezüglich die  Ansicht  von  Straton"*),  Laufenauer88',  Fry"),  Tri  boulet*7), 
D  u c  ha  tea u '*),  Pianese2"),  welche  die  Chorea  als  Infectionskrankheit  betrachten. 
Ob  aber  der  Rheumatismus  und  die  Endocarditis  Mikroorganismen  ihre  Entstehung 
verdanken,  wie  manche  glauben,  oder  ob  ein  anderes  Verhältnis  zwischen  den  drei 
Krankheiten  besteht,  ist  noch  unentschieden. 

Wenn  wir  den  Verlauf  und  einige  Symptome  der  Chorea  näher  betrachten, 
so  finden  wir,  dass  Vieles  für  eine  Infection  spricht.  Zunächst  hat  die  Chorea  einen 
cyklischen  Verlauf:  Sie  entsteht  mehr  oder  weniger  rasch,  erreicht  bald  ihren  Höhe- 
punkt, verbreitet  sich  über  den  ganzen  Körper,  dauert  einige  Wochen  oder  Monate, 
nimmt  nachher  an  Intensität  ab  und  hört  in  günstigen  Fällen  völlig  auf.  In  schweren 
Fällen  dauert  die  Krankheit  lange,  ja  sie  kann  sogar  unheilbar  werden,  wenngleich 
die  Einwirkung  der  Infection  längst  aufgehört  hat.  Eiuzelne  Erscheinungen  im  Ver- 
laufe der  schweren  Chorea  sprechen  entschieden  zu  Gunsten  einer  Infection.  So 
kommt  es  im  Verlaufe  der  Chorea  häufig  zu  acuten,  fieberhatten  Exacerbationen,  die 
ott  mit  Rheumatismus  einhergehen.  Nimmt  man  für  beide  Erkrankungen  ein  gemein- 
schaftliches ätiologisches  Moment  an,  so  kann  man  das  Fieber  nicht  als  Complication 
ansehen.  Doch  auch  ohne  Rheumatismus  kommen  Fieber  bewegungen  im  Verlaufe  der 
Chorea  vor.  wie  z  B.  in  unserem  Falle.  Zu  Gunsten  der  infectiösen  Natur  der  Chorea 
spricht  auch  das  Auftreten  von  ulceröser  Endocarditis  im  Verlaufe  der  Erkrankung. 
Solche  schwere,  mit  Fieber  einheigehende  Fälle  von  Chorea  wurden  häufig  beschrieben 
und  bilden  eine  eigene  Gruppe,  die  man  als  „Chorea  gravis-  bezeichnet.  Für  die  in- 
fectiöse  Natur  der  Erkrankung  sprechen  ferner  das  rasche  Eintreten  der  Anaemie 
und  allgemeiner  Schwäche  und  die  bei  der  Section  solcher  Fälle  im  Gehirn  gefundenen 
entzündlichen  Herde  (Nauwerck,  Beitr.  zur  path.  Anat.  und  Phys.).  Schliesslich 
können  hiefür  auch  die    pathologisch-anatomischen    Befunde    bei    Chorea  angeführt 

**)  Brit.  med.  Journ.  1885.  pag.  437 

f*)  Vorein  der  Aerzte  in  Budapest.  Sitzung  vom  19.  April  1890. 

**)  Journ.  of  nerv,  and  mental  diseases  1890,  XV. 
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werden.  So  müssen  die  öef&ssthrombosen  bei  Chorea,  sowie  die  Veränderungen  in  der 
Stroctur  der  Gefässwände  auf  die  toxische  Einwirkung  des  im  Blute  circulirenden 
Giftes  zurückgeführt  werden. 

Die  Annahme  einer  infectiösen  Aetiologie  der  Chorea  wird  durch  die  bakterio- 
logischen Untersuchungen  von  Giuseppe  Pianese80)  aus  der  Klinik  des  Professor 
de  Renzi  bestätigt.  Dieser  Autor  fand  in  Schnitten  vom  Gehirn,  Halsmark,  Klein- 
hirn und  verlängerten  Mark  einen  Diplobacillus  und  einen  Diplococcus.  Ersterer  erwies 
sich  bei  den  Thierexperimenten  als  Erreger  der  Chorea.  Dieser  Bacillus  hat  eine 
Länge  von  2—3  Mikren,  besitzt  keine  Flimmerhaare  und  zeigt  sehr  langsame,  eigen- 
tümliche Bewegungen.  Er  wächst  auf  Gelatine  in  charakteristischer  Weise  bei 
+  18  bis  38»  C.  und  geht  bei  -{-  60°  oder  —  5°  C.  zu  Grunde,  bei  allmäliger  Ein- 
trocknung in  7,  bei  rascherer  in  3  Tagen  und  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  schon 
in  13  Stunden.  Nach  Injection  dieses  Bacillus  in  die  Vorderkammer,  entlang  der 
Nervenscheiden  und  in  die  Dura,  entsteht  bei  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
ein  ausgesprochenes  Zittern,  welches  zuweilen  den  ganzen  Körper,  zuweilen  nur  ein- 
zelne Muskelgruppen,  besonders  jene  des  Rückens  und  der  Schultern  erfasst.  Gleich- 
zeitig werden  die  Thiere  apathisch,  furchtsam,  schreckbar,  später  bekommen  sie  Con- 
tracturen,  Gehstörungen  und  binnen  5  Tagen  tritt  Tod  ein.  Bei  Hunden  und  Kanin- 
chen, bei  welchen  die  Injection  in  den  N.  ischiadicus  gemacht  wurde,  traten  zitternde 
Bewegungen,  welche  20 — 30  Tage  anhielten,  auf;  diese  Bewegungen  gingen  mit  Con- 
tracturen  und  Abmagerung  einher,  Hessen  dann  allmälig  nach,  worauf  sich  die  Thiere 
wieder  vollständig  erholten.  Gehirn,  Rückenmark  und  die  peripheren  Nerven  der  zu 
Grunde  gegangenen  Thiere  konnten  zu  weiteren  erfolgreichen  Injectionen  verwerthet 
werden,  während  die  Milz,  die  Leber  und  die  anderen  Organe  keine  Infection  her- 
vorriefen. Die  Injection  von  Culturen,  die  durch  Wasserdämpfe  oder  in  anderer  Weise 
sterilisirt  und  filtrirt  wurden,  erzeugte  bei  den  Thieren  Apathie  und  allgemeine  Ab- 
geschlagenheit, später  Abmagerung  und  führte  endlich  zum  Tode.  Die  injicirte  Flüssig- 
keit wird  bei  den  Thieren  durch  die  Lymphbahnen  resorbirt ;  die  hiedurch  erzeugten 
anatomischen  Veränderungen  sind  ähnlich  jenen  beim  Menschen.  Gleich  nach  der  In- 
jection findet  man  bei  den  Thieren  Hyperaemie  des  ganzen  Centralnervensystems, 
Pigmentinfiltration  der  Zellen  der  Vorder-  und  Hintevhörner  des  Rückmarks,  starke 
Hyperaemie  der  Milz  und  Leber,  trübe  Schwellung  und  Nekrose  des  Nierenepithels. 
Die  Injection  des  Bacillus  in  das  Zellgewebe,  die  grossen  Körperhöhlen  und  den 
Blutstrom  blieb  ohne  jede  Folge.  Bei  Untersuchung  von  14  frischen  Fällen  von 
Chorea  beim  Menschen  fand  Pianese  im  Blute  zweier  Kranken  einen  Bacillus,  der 
mit  dem  oben  beschriebenen  identisch  war,  wobei  in  einem  Falle  die  Züchtung  nnd 
das  Thierexperiment  gelangen.  In  einem  Falle  fand  sich  der  Staphylococcus  aureus 
im  Blute,  in  den  übrigen  Fällen  war  das  Resultat  negativ.  Dies  letztere  Ergebnis 
erklärt  P.  damit,  dass  der  Bacillus  nur  in  den  ersten  Krankheitsstadien  gefunden 
wird.  In  zwei  von  diesen  Fällen  kam  es  zn  acuter  Nephritis,  welche  wahrscheinlich 
infectiösen  Ursprungs  war. 

Die  Untersuchungen  von  P.  bestätigen  somit  die  infectiöse  Natur  der  Chorea. 
Die  Bakterien  wirken  bekanntlich  nicht  als  solche,  sondern  durch  die  von  ihnen  er- 
zeugten Producte,  welche  dem  Blute  toxische  Eigenschaften  verleihen.  Die- Kenntnis 
der  Ursache  und  des  Wesens  der  Erkrankung  dürfte  auch  zu  einer  besseren  Therapie 
führen  und  nach  dieser  Richtung  hin  hat  auch  schon  P.  einige  Versuche  gemacht.  Er 
fand  nämlich,  dass  bei  Anwendung  von  Salol  die  Culturen  seines  Bacillus  binnen  7 
bis  10  Tagen  unschädlich  werden  und  auch  klinisch  hat  sich  die  Darreichung  von 
Salol  insoferne  bewährt,  als  bei  dieser  Behandlung  die  Chorea  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  2—3  Wochen  günstig  verlaufen  ist.  Die  Arbeit  von  P.  ist  daher  nicht 
nur  in  theoretischer,  sondern  auch  in  praktischer  Hinsicht  von  grosser  Wichtigkeit 
und  es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  seine  Resultate  auch  von  anderen  Forschern  be- 
stätigt werden  mögen. 

Wenn  man  nun  die  infectiöse  Aetiologie  der  Chorea  annimmt,  so  drängt  sich 
die  Frage  auf,  in  welcher  Weise  man  die  anderen  ätiologischen  Momente,  die  bei  der 
Entstehung  der  Chorea  mitwirken,  erklären  soll.  Zu  solchen  Factoren  gehören  ausser 
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dem  Rheumatismus  und  der  Endocarditis  hauptsächlich  die  hereditäre,  neuropathische 
Disposition,  das  jugendliche  Alter,  das  weibliche  Geschlecht,  die  Gravidität,  der  Ein- 
fluss von  Infectionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Masern,  Blattern  etc.  In  letzter  Zeit 
hat  Eachford  (Med.  News.  22.  April  1893)  unter  61  Choreaföllen  39mal  Skrophu- 
lose  und  Tuberculose  vorgefuuden.  Was  zunächst  den  Zusammenhang  der  Chorea  mit 
dem  Rheumatismus  und  der  Endocarditis  betrifft,  so  haben  wir  denselben  bereits  auf 
die  abnorme  Blutbeschaffenheit  zurückgeführt.  Die  Arbeit  von  P.  lässt  annehmen,  dass 
die  Mikroorganismen  der  Chorea,  des  Rheumatismus  und  der  Endocarditis  identisch 
sind.  Dies  ist  aber  wenig  wahrscheinlich,  da  diese  Erkrankungen  häufiger  vereinzelt 
vorkommen,  als  combinirt.  Man  könnte  nun  annehmen,  dass  es  sich  um  einen  Mikro- 
organismus handle,  der  nur  in  der  Gegenwart  eines  andern  zur  Entwicklung  gelangt. 

Eine  solche  Abhängigkeit  wird  aber  durch  den  Umstand  ausgeschlossen,  dass 
die  Chorea  sowohl  als  N  a  c  h  krankheit  des  Rheumatismus  und  der  Kndocarditis,  als 
auch  vor  diesen  Erkrankungen  auftritt  Am  wahrscheinlichsten  ist  die  Annahme,  dass 
die  Mikroorganismen  der  genannten  Krankheiten  eine  gewisse  Verwandtschaft  haben, 
so  dass  die  Einen  günstige  Bedingungen  für  die  Existenz  der  Anderen  schaffen.  Was 
die  aetiol  igische  Bedeutung  der  Infectionskrankheiten  betrifft,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  dieselben  zunächst  nicht  gleichzeitig  mit  der  Chorea  auftreten,  sondern  dass  ab- 
gelaufene Infectionskrankheiten  eine  Disposition  für  die  Chorea  vorbereiten.  Bekaunt 
ist  ja  auch,  dass  manche  Infectionskrankheit  einen  schwächenden  Einfluss  auf  den 
Organismus  ausübt,  dass  als  Residuen  der  genannten  Erkrankungen  Veränderungen  im 
Organismus  entstehen,  wodurch  ein  günstiger  Boden  zur  Entwicklung  anderer  Krank- 
heiten, in  diesem  Falle  der  Chorea,  geschaffen  wird.  In  demselben  Sinne  mag  auch 
der  Einfluss  der  Tuberculose  und  Skrophulose,  auf  den  Kachford  hingewiesen  hat, 
aufzufassen  sein.  Die  Annahme  einer  solchen  Disposition  ist  aber  bei  der  Chorea 
gravidarum  nicht  zulässig.  Gegen  dieselbe  spricht  der  Umstand,  dass  die  Chorea, 
ebenso  wie  die  Hyperemesis  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  beginnt  und  in  der 
zweiten  aufhört.  Diese  Thatsache  widerspricht  entschieden  der  Infectionstheorie 
bei  Chorea  gravidarum  und  man  muss  hier  vielmehr  aunehmen,  dass  im  Organismus 
irgend  eine  Störung  des  Stoffwechsels  vor  sich  gehe,  die  zur  Bildung  der  Toxine  im 
Blute  führt.  Wenn  man  nun  bedenkt,  welche  Störungen  in  den  wichtigsten  Organen, 
im  Herzen,  Darmcanal,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  während  der  Gravidität  vor- 
kommen, so  wird  man  leicht  zugeben,  dass  speeiflsche  Toxine  entstehen  können,  die 
auf  das  Centrainervensystem  schädigend  einwirken  und  die  Chorea  hervorrufen.  Die 
Entstehung  der  Chorea  in  diesem  Falle  wird  noch  durch  die  leichte  Erregbarkeit  des 
CentralnervenBystems  durch  reflectorische  Einflüsse  begünstigt. 

Wir  müssen  demnach  ausser  der  infectiösen  Chorea  eine  solche  annehmen, 
die  durch  Auto-Intoxication  des  Organismus  mit  Toxinen  entsteht,  welche  sich 
unter  gewissen  Umständen  in  den  Geweben  des  Körpers  bilden.  Da  die  Bakterien 
nicht  als  solche,  sondern  durch  die  Toxine  wirken,  so  ist  in  beideu  Fällen  der  End- 
effect  der  gleiche.  Dadurch  wird  uns  auch  der  Einfluss  des  Schreckens  und  anderer 
psychischer  Momente  auf  die  Entstehung  der  Chorea  begreiflich.  Vom  Standpunkte 
der  Auto-Intoxication  muss  man  annehmen,  dass  der  Schrecken  eine  vasomotorische 
Störung  erzeugt,  wodurch  einerseits  eine  raschere  Resorption  der  normaler  Weise  im 
Blutstrom  neuti  alisirten  Toxine  stattfindet,  andererseits  wahrscheinlich  die  ueutra- 
lisirende  Thätigkeit  gehemmt  wird.  In  jedem  Falle  gibt  der  psychische  Einfluss 
nur  den  Impuls  zur  Entwicklung  der  Krankheit  in  einem  hiezu  schon  disponii- 
ten  Organismus.  Der  Schrecken  erzeugt  zumeist  nur  die  ersten,  leichten  Symptome 
der  Chorea  und  es  bedarf  noch  längerer  Zeit  zur  Entwicklung  der  typischen  Anfälle. 
So  zeigte  sich  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  nach  dem  Erschrecken  blos  eine 
leichte  Störung  der  Sprache  und  erst  nach  einem  Monat  kam  es  zum  völligen  Aus- 
bruch der  Chorea.  Wäre  das  psychische  Moment  allein  schon  hinreichend  zur  Ent- 
stehung der  Chorea,  so  müsste  die  Erkrankung  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des 
Schreckens  am  heftigsten  sein.  Der  Einfluss  des  Alters  und  Geschlechtes  auf  die 
Entstehung  der  Chorea  dürfte  wahrscheinlich  auf  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit 
des  Organismus  und  mangelhaftem  Stoffwechsel  beruhen.  Der  Einfluss  der  Heredität 
kann  wohl  nicht  mit  der  alten  Annahme  einer  Sc  hwäche  der  Nervencentren  erklärt  werden. 


Digitized  by  Google 


1102 


Therapeutische  Woeheimchrift. 


Nr.  45 


Viel  wahrscheinlicher  ist  die  Annahme  einer  hereditären  Anomalie  des  Stoffwechsels.  Wir 
müssen  annehmen,  dass  die  Neutralisation  der  Toxine  schon  hereditär  in  einem 
Organismus  eine  lebhaftere,  im  anderen  eine  schwächere  sei,  und  daraus  lässt  sieb 
der  Wiederstand  des  Einen  gegen  Chorea,  die  Disposition  des  Anderen  für  dieselbe 
leicht  erklären. 

Neben  der  infectiösen  und  der  durch  Auto-Intoxicatiou  entstehenden  Chorea 
gibt  es  aber  auch  Fälle  von  rein  nervöser  Chorea,  bei  denen  die  Einwirkung  von 
Toxinen  nicht  anzunehmen  ist.  Es  sind  dies  die  Fälle  von  hysterischer  Chorea,  die 
vorwiegend  durch  psychische  Einflüsse,  insbesondere  durch  Nachahmung,  hervorgerufen 
werden.  Es  wäre  nun  sehr  wichtig,  die  drei  genannten  Formen  von  Chorea  unter- 
scheiden zu  können,  allein  unsere  Kenntnisse  sind  diesbezüglich  noch  nicht  hinreichend 
genug.  Das  Vorhandensein  von  Rheumatismus  und  Endocarditis  oder  Fieber  spricht 
für  den  infectiösen  Charakter,  das  Fehlen  dieser  Momente,  selbst  in  der 
Anamnese,  die  Entstehung  der  Krankeit  während  der  Gravidität  oder  nach  einem 
Schi  ecken  sprechen  für  die  selbstständige  Chorea.  Das  Vorkommen  anderer, 
hysterischer  Symptome  und  die  Nachahmung,  insbesondere  bei  hereditärer  Anlage, 
lassen  eine  hysterische  Chorea  annehmen. 

Wenn  wir  uns  nun  nach  der  nächsten  Ursache  der  charakteristischen  Zuck- 
ungen fragen,  so  finden  wir  zunächst  in  der  Verstopfung  der  Gefässe  kein  befriedi- 
dendes  Moment.  Wir  müssen  vielmehr  den  Grund  hiefür  in  einer  directen  Beeinflus- 
sung der  Nerven  durch  die  Toxiue  suchen. 

Es  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  die  erwähnten  pathologischen  Befände  bei 
Chorea  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vorkommen  und  dass  die  pathologischen  Verände- 
rungen im  Nervensystem  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Chorea  zu  constatiren  sind, 
während,  wie  Wood  gezeigt  hat,  in  den  Aufangssladit  n  keine  solchen  zu  finden 
sind.  Ohne  daher  die  pathogenetische  Bedeutung  dieser  Veränderungen  zu  leugnen, 
glauben  wir,  dieselben  nicht  als  Grundursache  der  choreatischen  Zuckungeu,  sondern 
als  die  Folge  einer  Intoxicalion  ansehen  zu  können,  welche  an  sich  einen  rein  che- 
mischen Einfluss  auf  die  Nervenelemente  ausül t  und,  selbst  ohne  irgend  welche  ma- 
terielle, Veränderungen  zu  erzeugen,  die  choreatischen  Zuckungen  hervorrufen  kann. 
Selbstverständlich  kann  eine  längere  Einwirkung  des  Giftes  für  die  Structur  und  die 
Function  des  Nervensystems  nicht  gleichgiltig  sein  und  wir  finden  daher  bei  der 
Section  von  Chorealeichen  die  erwähnten  pathologischen  Veränderungen  vor.  Wohl 
genügen  diese  Veränderungen,  welche  eine  directe  Folge  des  im  Blute  kreisenden 
Giftes  darstellen,  an  und  für  sich  schon  um  choreatische  Zuckungen  hervorzurufen. 
Schliesslich  kann  die  noch  vor  Auftreten  der  Zuckungen  gesteigerte  Thätigkeit  der 
Nervencentreu  auch  ohne  sichtbare  pathologische  Veränderungen,  blos  infolge  der 
unter  dem  langen  Einflüsse  des  Giftes  entstehenden,  molekularen  Veränderungen  im 
Organismus  habituell  werden,  auch  wenn  die  Infection  schon  lange  zu  wirken  auf- 
gehört hat. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Chorea  heilbar  sei  oder  nicht,  hängt 
davon  ab,  ob  die  im  Blute  kreisenden  Toxine,  die  durch  Infection  oder  Stoffwechsel- 
veränderuugen  entstanden  sind,  bleibende  Veränderungen  im  Nervengewebe  zurück- 
lassen oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Krankheit  natürlich  unheilbar,  im  letz- 
teren tritt  nach  dem  Absterben  der  Bakterien,  resp.  nach  der  Wiederherstellung  des 
normalen  Stoffwechsels  und  genügender  Neutralisation  di  r  Toxine  mit  Sicherheit  Ge- 
nesung ein.  Daraus  ergibt  sich  für  die  Therapie  die  Aufgabe,  Mittel  anzuwenden, 
welche  die  Lebensthätigkeit  der  Bakterien  hemmen  und  die  Ausscheidung  derselben 
aus  dein  Organismus  fördern.  Daraus  aber  ergibt  sich,  von  welch*  grosser  Wichtigkeit 
das  Studium  der  in  Betracht  kommenden  Mikro-Organismen  und  ihrer  Lebensbedin- 
gungen ist  Die  Hauptursache  der  Chorea  aber,  und  zwar  sowohl  der  infectiösen,  als 
auch  der  nichtinfectiösen  Formen,  ist  im  abnormen  Sioftwechsel  zu  suchen,  daher  der 
Chemismus  der  Gewebe  und  des  Blutes  eiugehend  zu  erforschen  ist.  Nach  diesen 
beiden  Richtungen  hin  werden  weitere  Forschungen  anzustellen  sein,  um  so  die  noch 
dunkle  Pathogenese  der  Chorea  zu  klären  und  eine  rationelle  Behandlung  der  so  häu- 
figen und  schweren  Erkrankuog  zu  finden,  gegen  die  man  gegenwärtig  nur  sympto- 
matische Mittel  anwenden  kann. 
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Zur  Behandlung  der  Ulcera  Corneae. 

Von  Dr.  II.  Nsegeli  Akerblom. 

lltuethi,  St.  Gallen.) 

Jeder  praktische  Arzt  hat  wohl  öfters 
Gelegenheit,  Ülcera  corneae  zu  be- 
obachten und  zu  behandeln,  wohl  aber 
auch  zu  sehen,  wie  wenig  die  Therapie 
wirkt,  wie  sich  das  Hypopyon  bildet,  die 
Cornea  immer  mehr  ulcerirt,  perforirt  und 
schliesslich  mit  grossem  Leokom  heilt. 

Ich  rede  hier  absichtlich  von  Ulcera, 
ohne  auf  die  Ätiologische  Unterscheidung 
einzugehen,  welche  wir  machen,  je  nach- 
dem der  obstructive  Horuhautprocess  auf 
scrophulöser  Basis,  als  Keratitis  cum  in- 
flltratione,  als  gewöhnliches  Hornhautulcus 
oder  nach  Verletzungen  als  Hypopyon- 
keratitis  oder  Ulcus  serpens  entsteht.  Im 
Allgemeinen  kommen  eben  die  Patienten 
der  unteren  Classen  erst  mit  dem  „tait 
accompli",  dem  Ulcus  zu  uns  und  müssen 
wir  besrebt  sein,  das  Weiteischreiten  des 
Erkrankungsherdes  zu  verhindern,  die  Re- 
generation des  bereits  zerstörten  Gewebes 
möglichst  zu  fördern,  ohne  uns  um  die 
Aetiologie  zu  sehr  bekümmern  zu  können, 
zumal  die  Patienten  meistens  irgend  ein 
Trauma  angeben. 

Bei  jedem  Oberflächendefect  am  Kör- 
per ist  der  Heilungsprocess  derart,  dass 
die  schädlichen  Stoffe  durch  Abstossung 
der  nekrotischen  Partien  entfernt  werden. 
Rings  um  die  betreffende  Stelle  ist  eine 
vermehrte  Zellentbätigkeit  zu  constatiren, 
eine  Vermehrung  der  Gefässe,  eine  Vei- 
grösserung  der  vorhau  denen.  Dadurch 
wird  die  Phagocytose  begünstigt,  die  ja 
sehr  wichtig  für  den  Heilprocess  ist. 

Eifahi  ungsgemäss  fördern  wir  diesen 
Vorgang  am  besten  durch  Anwendung  der 
feuchten  Wärme,  und  zwar  in  der  Augen- 
heilkunde durch  Benützung  von  feucht- 
warmen  Umschlägen  oder  Vei  bänden.  Für 
erstere  verwendet  man  entweder  Com- 
pressen  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  ge- 
tränkt oder  nach  alter  Methode  Camillen- 
umschläge  oder  Lfinsamencataplasmen, 
welche  nur  alle  Viertelstunden  erneuert 
werden.  (Meilinger,  Corresp.- Blatt  :ür 
Schweizer  Aerzte,  1893,  pag.  651  )  Am 
besten  jedoch  finde  ich  den  auch  von  Mei- 
ling e  r  empfohlenen  Guttaperchaocclusiv- 
verband.  Ein  Stück  Borlint  (einfacher  ein 
Stück  breite    Mullbinde    oder  Mullgaze) 


wird  auf  das  erkrankte  Auge  gelegt,  dar- 
auf mit  Sublimat  l  :  5000  getränkte  Watte, 
darüber  ein  allseitig  überragendes  Stück 
Guttaperchapapier  (noch  besser  Mose- 
tigbattist).  Die  Guttapercha  wird  mit 
einer  Flanellbinde  festgebunden  oder  mit 
trockener  Watte  und  einer  Mullbinde  fest- 
gehalten.  Nach  Meli  in  ger's  Versuchen 

I  wird  hiedurch  eine  constante  Temperatur 
von  36,5"  erreicht,  gegenüber  32°  bei  ein- 
fachem Anlegen  einer  Mullbinde  direct 
auf  die  Guttapercha.  Für  die  Privatpraxis 
(bei  ärmeren  Leuten)  eignet  sich  viel 
besser  (nach  meinen  Erfahrungen)  ein  ge- 
wöhnliches   mehrfach  zusammengelegtes 

!  Taschentuch  umzubinden. 

Dieser  Verband  eignet  sich  haupt- 
sächlich beim  einfachen  Hornhautinfiltrat 
oder  Ulcus  mit  geriuger  Secretiou,  also 
bei  Fällen,  in  welchen  der  Zustand  der 
Conjunctiva  günstig  ist,  da  nach  Mellin- 
ger  von  dem  Zustand  der  Conjunctiva  die 
Lebensfähigkeit  des  die  Hornhaut  schüt- 
zenden Epithels  abhängt.  Die  neugebil- 
deten, die  Regeneration  befördernden  Ge- 
fässs  kommen  aus  der  Conjunctiva.  Durch 
Infiltr  tion  und  Schwellung  der 
Conjunctiva  wird  sowohl  die  Ernährung 
des  Hornhautepithels  als  auch  die  Neu- 
bildung von  Gefässen  gestört.  Und  ge- 
rade die  schwereren  Fälle  sind 
es,  die  mit  starker  Schwellung  der 
bulbären  Schleimhaut  einher- 
gehen.  Mit  den  bisher  angeführten 
Mitteln  sind  wir  bei  schweren  destructiven 
Hornhautprocessen  nicht  im  Stande,  die 
Conjunctiva  rasch  genug  zum  Ab- 
schwellen zu  bringen,  um  einer  zu 
lange  andauernden  Ernährungsstörung  der 
Hornhaut  und  dadurch  dem  zu  raschen 
Umsichgreifen  des  destructiven  Processes 
vorzubeugen. 

Nach  v.  Gräfe's  Resultaten  mitCau- 
terisation  der  Uebergaugsfalten  bei  durch 
Blennorrhoea  neonatorum  hervorgerufenen 
schweren  Hornhautei  krankungen  wandten 
auch  Sc  hie  ss  (Basel)  und  Meiling  er 
die  lineare  Cauterisation  an,  d.  h.  die 
Cautei  isation  einer  oder  beider  Ueber- 
gaugsfalten mit  Lapis,  bei  allen  mit  Schwel- 
lung der  Conjunctiva  verbundenen  Hom- 
hautaffectiouen.  Die  geschwellte  Conjunc- 
tiva wird  dadurch  rasch  normalisirt,  die 
Hornhaut  wieder  in  günstigere  Eruährungs- 
verhältnisse  gebracht.   Zudem  wirkt  nach 
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Fisch  (Dissert.  Bassel)  die  Cauterisation 
antiseptisch. 

Zur  Ausführung  wird  ein  sein*  gut 
zugespitzter  Stift  von  Lapis  inferualis  be- 
nutzt. Da  häufig  die  untere  Hornhaut- 
partie Sitz  der  destructiven  Processe  ist, 
so  genügt  es  meistens,  die  untere  Ueber- 
gangsfalte  zu  ätzen  Das  untere  Lid  wird 
mit  einem  Wattebausch  stark  nach  unten 
gezogen,  der  Patient  schaut  nach  oben, 
das  obere  Lid  wird  von  einem  Gehilfen 
na  h  oben  gezogen  (nicht  ectropionirt) ; 
der  Stift  wird  (nach  Abwischen  der  Ueber- 
gangsfalte  mit  Watte)  senkrecht  auf  einer 
Grenze  aufgesetzt  und  rasch  über  die 
ganze  Länge  der  Uebergangsfalte  fortge- 
führt. Der  Schorf,  der  sich  nach  Chlor- 
natriumlösuug  weiss  zeigt,  soll  möglichst 
schmal  sein.  Cocain  macht  die  Cauterisa- 
tion schmerzlos.  Wiederholt  wird  sie  erat 
nach  Abstossung  des  Schorfes,  da  sonst 
nicht  neugebildetes  Epithel,  sondern  Stroina 
getroffen  wurde,  was  Narbenbildung  zur 
Folge  hat.  Nachher  werden  Sublimat- 
waschungen, Atropin,  Eserin  etc.  ange- 
wandt ev.  Hypopyon  punctirt. 

Andere  Methoden  sind  wohl  bekannt 
genug,  um  nicht  weiter  hier  ausgeführt 
zu  werden.  Die  Spaltung  nach  Sämisch, 
die  Iridectomie,  die  directe  Aetzung 
mit  Lapis,  die  Jodoformpulverung.  die 
Auskratzung  mit  scharfem  Löffel,  das 
Ferrum  candens,  der  Galvauocau- 
ter,  die  Sublimat  inj ection  und  wohl 
alle  neueren  Antiseptica  Ausser  dem  La- 
pis und  der  Jodoformpulverung  ist  von 
diesen  Methoden  wohl  keine  ohne  tüchtige 
Assistenz  auszuführen,  ein  wichtiger  Um- 
stand für  den  praktischen  Arzt 

Die  auch  von  Meilinger  ange- 
wandten Kataplasmen  mit  Kamillen  oder 
Leinsamen  kanu  ich  nach  eigener  Erfah- 
rung nicht  empfehlen  Allerdings  wird  ja 
durch  das  Kochen  Asepsis  garantirt,  aber 
das  Volk  ist  so  sehr  an  diese  Mittel  ge- 
wöhnt, dass  dieselben  nicht  genau  nach 
Vorschrift  praparirt  werden,  oder  aber 
der  Patient  diese  Behandlung  bis  zur 
Perforation  fortsetzt,  trotz  Conjunctival- 
schwellung  und  Infiltration.  Das  gleiche 
ist  von  den,  bedeutend  besseren,  Gutta- 
perchasublimatverbänden  zu  sagen.  Der 
Patient  der  unteren  Classen  glaubt  vor 
Erschöpfung  seiner  Sublimatlösung  nicht 
wieder  erscheinen  zu  müssen  und  so  wird 
es  manchem  Arzt,  ergehen,  wie  mir  selbst, 
d  h.  dass  der  Patient  nach  3 — i  Tagen 


erst  wieder  mit  einer  Perforation  erscheint 
und  lebenslänglich  mit  centralen.  Leukora 
herumgeht. 

In  Ermangelung  einer  tüchtigen  As- 
sistenz zog  ich  vor,  die  Me Hinge r'sche 
Methode  zn  modificiren.  Da  es  schwierig 
ist,  einen  sehr  spitzen  Lapisstift  herza- 
steilen, erhitzte  ich  auf  irgend  welcher 
Flamme  eine  Silbersonde  und  schmolz 
daran  eine  kleine  Lapisperle.  Der  Patient 
setzt  sich  auf  einen  niederen  Stahl,  den 
Kopf  nach  hinten  geneigt.  Zuerst  träufle 
ich  2—3  Tropfen  einer  5°/0  Cocainlösung 
ein;  nach  4-  5  Minuten  ist  jeder  Schmerz 
verschwunden.  Nunmehr  umfasse  ich  den 
Kopf  des  Patienten  mit  dem  linken  Arme 
und  öffne  zugleich  mit  dem  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  linken  Hand  die  Augen- 
lider, wobei  der  Patient  nach  der  dem 
Ulcus  abgewandten  Seite  blickt  (z.  B.  bei 
unten  gelegenem  Ulcus  nach  oben)  und 
umfahre  mit  der  Lapisperle  den 
Rand  der  Cornea,  über  welchen  die 
Hauptgefässe  ziehen,  und  zwar  über 
der  C  o  n  j  u  n c  t  i  v a  b u  1  b  i,  circa  1  mm 
vom  Cornealrand  peripher.  Sofort  lege  ich 
die  armirte  Sonde  bei  Seite,  neutralisire 
mit  Kochsalzlösung  und  lege  eine  Subli- 
matcompresse von  l  :  6000  auf,  welche 
der  Patient  je  nach  Bedürfnis  erneuert. 
Bei  lieson  iers  heftig  auftretenden  Pro- 
cessen ist  die  Abstossung  des  Schorfes 
schou  am  nächsten  Tage  zu  constatiren, 
daher  eine  Wiederholung  der  Cauterisa- 
tion noth wendig,  jedoch  selten  mehr  als 
3-  bis  4mal.  Bei  keinem  meiner  Fälle 
war  irgend  welche  weitere  Operation 
nothwendig,  obgleich  bei  einem  derselben 
Perforation  drohte  und  ein  ziemlich  gros- 
ses Hypopyon  vorhanden  war.  Alle  Pa- 
tienten heilten  ohne  Leukom  und  schritt 
das  Geschwür  übrigens  vom  Tage  der 
Cauterisation  an  nicht  weiter.  Tch  wende 
daher  nun  diese  Methode  auch  bei  kleinen 
Uh  era  corneae,  z.  B.  bei  Skrophulose  an, 
ohne  eine  starke  Infiltration  der  Conjunc- 
tiva  abzuwarten  und  habe  immer  gute 
Erfolge  zn  verzeichnen.  Ich  glaube,  dass 
hiebet  hauptsächlich  die  Beeinflussung  der 
Conjunctivalgefässe  und  der  davon  ab- 
hängigen Infiltration  von  Werth  ist,  da 
das  e  p i  sei  e  rale  Gefässnetz,  das 
aus  den  vorderen  Ciliargefässen  stammt 
wohl  nicht  beeinflusst  wird ;  jedenfalls 
möchte  ich  keineswegs  der  feuchten  Wärme 
an  und  für  sich  allein  das  Wort  reden, 
da  ich  damit  äusserst  schlimme  Erfah- 
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rangen  machte.  Die  vcn  mir  oben  ausge-  I  möchte  ich  dieselbe  daher  allen  Collegen 
führte  Methode  ist  einfach  und  fiii-  jeden     bestens  empfehlen, 
praktischen  Arzt  leicht  ausführbar  und  1 


Zur  Behandlung  der  Nephritis. 

1.  J.  Bronowskl  (Warschan):  Diu  Wirkung 
des  Diilchsaoren  Strontiums  bei  M.  Brightii. 
(Medicyna  Nr.  1.  1896.)  -  2.  Lttifi  Fornaca 
(Turin):  Das  milchsaurc  Strontium  in  der  Be- 
handlung der  Nephritiden.  (La  rif.  med.  Nr. 
158,  1896.)  —  3.  Stefano  Pulvireati  (Neapel): 
Die  Anwendung  des  Ergotins  bei  Nephritis. 
Vorläufige  Mittheilung.  (Oaz.  degli  osped.  Nr. 
1 10.  1896.) 

Bronow  sky  (1)  hat  das  milchsaure 
Strontium  in  10  Fällen  von  Nephritis 
angewendet  (3  Fälle  von  acuter,  parenchy- 
matöser Nephritis,  6  von  gemischter  and  1 
von  interstitieller  Nephritis).  Die  Patienten 
erhielten  die  gewöhnliche  Spitalsdiät  und  be- 
kamen täglich  6  g  Strontium  lacticum  und 
darüber  In  Dosen  von  6  g  wurde  das  Mittel 
von  allen  Kranken  sehr  gut  vertragen,  nur 
bei  höheren  Gaben  traten  zuweilen  Ueblich- 
keiten  und  selbst  Erbrechen  auf.  In  allen 
beobachteten  Fällen  wurde  die  Diurese  Btark 
gesteigert,  das  speeifische  Gewicht  des  Harns 
nahm  parallel  zur  Steigerung  der  Diurese  ab. 
Diese  war  insbesondere  in  den  Fällen  von 
acuter  parenchymatöser  Nephritis  sehr  aus- 
gesprochen. Sie  kam  von  600 — 800  g  binnen 
3—4  Tagen  auf  3000—4000  g  täglich.  Weni- 
ger beträchtlich  war  die  Steigerung  der  Diurese 
in  den  gemischten  Fällen;  ganz  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Diurese  blieb  das  Mittel  bei 
der  interstitiellen  Nephritis.  Die  Thierver- 
suche des  Verf.  lehren,  dass  die  diuretische 
Wirkung  des  milchsauren  Strontiums  auf 
eine  directe  Einwirkung  des  Mittels  auf  das 
Nierengewebe  zurückzuführen  ist  und  sich 
nicht  aus  einer  Beeinflussung  des  Harns,  der 
Athmung  oder  des  Blutdruckes  erklären  lässt. 
Die  Ansicht  von  Dujardin-Beaumetz, 
dass  die  diuretische  Wirkung  des  milchsauren 
Strontiums  auf  eine  Verminderung  der  Darm- 
gährung  zurückzuführen  ist,  hält  B  r  o- 
n  o  w  s  k  i  für  falsch,  da  seine  bakteriolo- 
gischen Untersuchungen  gezeigt  haben,  dass 
das  Mittel  eine  »ehr  geringe  antiseptische 
Wirkung  besitzt  und  dass  die  Menge  der 
gepaarten  Aether-Scbwefelsäuren  im  Harn  der  | 
Nephritiker  unverändert  bleibt,  ob  die  Kran- 
ken railehsaures  Strontium  einnehmen  oder 
nicht. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  Untersuchungen 
haben  die  Versuche  von    Fornaca  (2)  auf 


der  Klinik  des  Prof.  Bozzolo  in  Turin  er- 
geben, dass  das  milchsaure  Strontium  kei- 
nerlei Heilwirkung  bei  Nephritis  ausübt; 
wenigstens  war  in  den  7  von  ihm  so  be- 
handelten Fällen,  verschiedene  Formen  von 
Nephritis  betreffend,  keinerlei  Veränderung 
der  Diurese,  der  Eiweiss-  und  Harnstoffmenge 
zu  beobachten.  In  2  Fällen  von  acuter  Ne- 
phritis war  eine  merkliche  Besserung  schon 
in  den  ersten  zwei  Tagen  des  Aufenthaltes 
der  Patienten  auf  der  Klinik  eingetreten; 
diese  Besserung  nahm  auch  nach  Verab- 
reichung von  Strontium  zu,  ohne  dass  man 
jedoch  dem  Mittel  einen  Antheil  an  dieser 
Besserung  hätte  zuschreiben  können.  Bei 
einem  Kranken  mit  chronischer  parenchyma- 
töser Nephritis  war  eine  Besserung  der  sub- 
jectiven  Verdauungsstörungen  und  infolge 
dessen  auch  eine  leichte  Besserung  der  Nieren- 
symptome nachweisbar.  Dieser,  allerdings  ver- 
einzelte, Fall  würde  scheinbar  zu  Gunsten 
der  Ansicht  von  Dujardin-Beaumetz 
sprechen,  doch  ist  hier  die  günstige  Wirkung 
vielleicht  weniger  dem  Strontium,  als  viei- 
raehr der  Milchsäure,  welche  im  Magen 
als  eupeptisches  Mittel  gewirkt  hat,  zuzu- 
schreiben. Verf.  hat  Strontium  lact.  in  Tages- 
dosen von  10  g  verabreicht,  welche  immer 
gut  vertragen  wurden,  ohne  irgend  welche 
Verdauungsstörungen  zu  verursachen.  In  einem 
Falle  blieb  sogar  die  Tagesdosis  von  20  g 
ohne  jedwede  schädliche  Nebenwirkung.  Auf 
Puls  und  Athmung  hatte  das  Mittel  keinerlei 
Einfluss.  Verf.  hat  auch  eine  Reihe  von  Un- 
tersuchungen über  die  Art  der  Ausschei- 
dung des  Strontiums  angestellt  und  fand, 
dass,  ähnlich  anderen  Metallen,  das  in  den 
Magen  eingeführte  Strontium  in  den  Darm 
übergeht  und  von  da  aus  raBch  und  in  # 
grosser  Menge  ausgeschieden  wird.  Thierver- 
suche lehren,  dass  wahrscheinlich  ein  kleiner 
Theil  aus  dem  Darm  resorbirt  und  in  der 
Leber  abgelagert  wird,  von  welcher  aus  er 
allmälig  zur  Ausscheidung  gelangt.  Daraus 
erklärt  sich  die  Unschädlichkeit  des  Mittels 
bei  längerer  Verabreichung  in  grossen 
Dosen. 

Bei  der  Pathogenese  der  Nephritis  kommt 
der  gesteigerte  Druck  in  den  Gefässen  und 
die  erhöhte  Durchlässigkeit  derselben  wesent- 
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lieh  in  Betracht.  Es  mässen  daher  Mittel  ge- 
sucht werden,    welche  diesen  Zuständen  ent- 
gegenwirken. Von  diesem  Gesichtspunkte  aus- 
gehend hat  man  Gerbsäurepräparate,  Plum- 
bum  aceticum,    Ferrum  sesquiehloratum  etc. 
angewendet.    Die  Anwendung  dieser  adstrin- 
girenden  Mittel  in  grossen,    für  die  Heilwir- 
kung    erforderlichen     Dosen     bietet  viele 
Schwierigkeiten,  so  dass  an  ihre  Stelle  Mittel 
treten  müssen,  welche  den  angestrebten  Heil- 
zweck durch    ihre  vaso-constrictorische  Wir- 
kung erzielen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ist 
das     Ergotin,     dessen    vasoconwf  notorische 
Action  zweifellos  feststeht,  berufen,  in  der  Be- 
handlung der  Nephritis  eine   wichtige  Rolle 
zu  spielen.    Das    Ergotin    besitzt    nur  eine 
antiphlogistische,  aber  keine  baktericidc  Wir- 
kung, so  dass  dessen    Anwendung  bei  infec- 
tiöaen    Entzündungsproccssen    keinen  Erfolg 
erhoffen  lässt.  Anders  liegen  die  Verhältnisse 
bei  der  Nephritis,    wo   durch  die  Ergotinbe- 
handlung  thatsächlich  auffallende  Erfolge  er- 
zielt wurden.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  das 
Ergotin    eine   Reizwirkung   auf  den  Verdau- 
ungstract  bei  Darreichung  per  os  ausübt  und 
bei    Nephritis    ohnehin  Digestionsstüruugen 
vorhanden  sind,    muss  das  Ergotin  in  Form 
subcutaner    Injektionen    verabreicht  werden. 
Man    mi'ss    jedoch  stets  im  Auge  behalten, 
dass  das  Ergotin  kein  Specitieum  gegen  Ne- 
phritis ist,    und  dass  eine  Herabsetzung  der 
Kraukheitsdauer  und  der  Mortalität  hier  be- 
reits einen  erstrebenswerthen  Erfolg  darstellt. 
Besonders  ausgesprochen  ist  die  Wirkung  des 
Ergotins    bei  acuter  idiopathischer  Nephritis 
und  bei  Nierenhyperaemie,    falls  die  Ursache 
der  letzteren  überhaupt  beseitigt  werden  kann. 
Die    Ergotinbehandlung   wurde    von  Pulvi- 
renti  (3)    in   9  Fällen  von  Nephritis  ange- 
wendet, in  8  Fällen  wurde  deutlicher  Erfolg 
erzielt.    Die   der  Heilung  überhaupt  zugäng- 
lichen Nephritiden  heilten  in  wenigen  Tagen, 
bei  den  chronischen  Formen    wurde  eine  be- 
trächtliche   Besserung  erzielt.     Es  gibt,  eine 
häutige  Form  der  chronischen  Nephritis,  wel- 
che auf  atheromatoser  Erkrankung  der  Nieren- 
gefässe  beruht  (Arterio-eapillary  hbrosis  der 
englischen  Autoren).  In  solchen  Fällen  würde 
das  Ergotin    die  ohnehin   schon  bestehende 
Gefässverengerung  steigern,    man  kann  diese 
Thatsache  diagnostisch  verworthen,  falls  man 
beobachtet,    dass  nach  Ergotininjectionen  die 
Albuminurie,  statt  abzunehmen,  zunimmt.  Die 
Frage,    ob    bei  längerer  Ergotindarrcichung 
Intoxi«  ationserscheinungen  auftreten,  lässt  sich 
auf  Grund  der   Beobachtungen    in  negativem 
 •  beantworten;     ein    Patient,  der  täglich 


1  —  l'/i  K  Ergotinum  Bonjean,  im  Ganzen 
87  g,  im  Verlaufe  der  Behandlung  bekam, 
zeigte  keinerlei  Intoxicationserscheinungcn.  Die 
Albuminurie  nimmt  in  der  Regel  nach  2  bis 
3  Tagen  ab  und  verschwindet  meist  nach  der 
ersten  Woche  gänzlich.  Mit  der  Ergotinbe- 
handlung verbindet  man  Milchdiät  und  Stei- 
gerung der  Perspiration  durch  Umschläge  mit 
\  warmem  Oel,  Von  hautreizenden  Mitteln  sind 
!  die  Oanthariden  zn  vermeiden,  eher  Amino- 
niakpräparate  anzuwenden.  Bei  Anurie 
durch  Verstopfung  der  Harncanälchen  mit 
Formelcmenten,  sowie  bei  Uracmie  ist  das  Er- 
gotin direct  contraindicirt.  Für  die  interne 
Darreichung  kann  das  Ergotin  in  folgenden 
Formeln  angewendet  werden: 

Rp.:  Ergotini  Bonjean    .  5,0—7,5 

Acidi  gallic  8,0 

Extr.  et  pulv.  Ratanh,  9,0 
u.  f.  pill.  Nr.  20 
S.:  Täglich  4  Pillen  2—3  stündl. 
oder 

Rp.:  Mucil.  gummi  arab.  .  200,0 
Ergotini  Bonjeau        2,0  —  3,0 
Acidi  gallic     .    .    .  4,0 
Saccharini     ,  0.5 
M   D.  S.:  2stündl.  1  Esslöffel. 
Bei  eintretender   Verstopfung  lasse  man 
die  Adstringentien  weg,  bei  Digestionsstörun- 
I  gen  ist  das  Ergotin  in  Form  von  subcutanen 
Injectioncn,    Gesammtdosis    '/s — 1  g,  any.u- 
j  wenden.     Nach    Verschwinden  der  pathologi- 
I  sehen    ßestandtheile    aus    dem  Harn  ist  das 
Ergotin  in  abnehmender  Dosis    noch   5 — 10 
Tage  fortzugeben.  Erfolg   ist  zu  erhoffen  bei 
primären,    acuten    Nephritiden  (Erkältung, 
I  Schwangerschaft,  toxische  Formen),  ferner  bei 
secundären,  infectiösen  Nephritiden,  bei  Nieren- 
blutungen, Haemoglobinurio,  Nierenhyperaemie; 
minder  ausgesprochen  ist  der  Erfolg  bei  chro- 
nischen Nephritiden,    bei  arteriosklerotischer 
'  Nophritis  besteht  ("ontraindication.    S.  K. 

HOFMANN  VON    WeUJSNHOF  :  (Graz): 

l  Ueber  den  therapeutischen  Werth  und  die 
An  wendungs  weise  des  Digitoxins  bei 
Herzkranken.   {Wiener  klm.  Wocktusthr. 

l5.  Oi  tober  f$pö.) 

Die  Gründe,  aus  welchen  sich  die  bisher 
noch  spärliche  Verwendung  des  Digitoxins  er- 
klären lässt.,  sind  seine  gänzliche  Unlöslich- 
keit in  Wasser  und  die  vorwiegend  boi  Thier- 
experimenten festgestellte,  heftig  local  irri- 
tirende  Wirkung.  Thierversuche  zeigen,  da*s 
1  das  Digitoxin  in  toxischen  Dosen  systolischen, 
bei  Kaninchen  diastolischen  Herzstillstand  hcr- 
vo.  ruft,  ferner  den  Blutdruck  steigert.  Bei 
Säuget  liieren  erzeugt  das  Digitoxin,  subcutan 
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injicirt,  heftige  phlegmonöse  Entzündungen, 
eine  Wirkung,  die  den  beiden  anderen  Horz- 
giften  der  Digitalisgruppe,  dem  Digitalin  und 
Digitalein,  niciit  zukommt.  Ein  Selbstversuch 
Koppe'»  mit  Digitoxin  rief  nach  successiver 
Einnahme  von  '/«>  1  und  2  mg  schwere  In- 
toxicationserscheinnngen,  hochgradige  Schwa- 
che, Nausea,  Schwindel,  Erbrechen,  Schstö- 
rungen,  Sinken  der  Pulsfrequenz  und  Arythmie 
hervor.  Therapeutisch  wurde  das  Digitoxin 
bisher  vorwiegend  bei  incompensirten  Herz- 
fehlern, Pneumonie  und  Typhus  angewendet, 
und  u.  a.  conslatirt,  dass  sich  bei  Herzfehlern 
das  Digitoxin  auch  in  manchen  Füllen  als 
wirksam  erweist,  wo  Digitalis  versagt,  und 
dass  es  im  Initialstadium  der  Pneumonie  in 
Dosen  von  3 — 4  mg  pro  die  den  Erkran- 
kungsprocess  coupirt.  Auch  eine  energische 
Steigerung  der  Diurese  wurde  beobachtet.  Zu 
den  eigenen,  an  der  Grazer  Klinik  angestell- 
ten Versuchen  verwendete  der  Verf.  das  Digi- 
to&innm  crystallisatum  Merck  und  richtete 
sein  Augenmerk  auf  eine  möglichst  zweck- 
mässige Art  der  Darreichung.  Von  59  Pa- 
tienten erhielten  3  das  Mitttel  per  os,  37  in 
Form  von  subcutanen  Injectionen  und  19  als 
Klysma.  Für  die  Darreichung  per  os  wurden 
die  von  Merck  dargestellten  Tabletten  zu 
'/4  mg  Digitoxin  benutzt,  die  in  Wein  ge- 
nommen wurden.  In  einem  Faile  wurden  sie 
gut  vertragen,  in  zwei  weiteren  Fällen  traten 
so  heftige  gastrische  Heizerscheinungen  auf, 
dass  von  weiterer  interner  Darreichung  abge- 
sehen wurde.  Die  subcutanen  Injectionen  be- 
währten, sich  im  Ganzen  gut.  Es  wurde  für 
dieselben  folgende  Lösung  verwendet: 
Rp.:  Digitoxin  crystall.  Merck  0,01 

Aq.  destill  15,0 

Ale.  absol  5,0 

Die  gewöhnliche  Einzeldosis  betrog  1  g 
bis  L  mg,  die  maximale  Einzeldosis  lVamg. 
Die  Tagesdosis  überschritt  nie  2  mg.  Das 
Mittel  wurde  durch  2  —  4  Tage  applicirt,  nur 
ausnahmsweise  wurde  darüber  hinausgegan- 
gen. Die  subcutanen  Injectionen  erzeugen 
brennende  Schmerzen,  Röthung  und  An- 
schwellung an  der  Injectionsstelle,  doch 
schwindet  meist  der  Schmerz  nach '/a  Stunde; 
die  anderen  Keizerscheinungeti  nach  2  bis  3 
Tagen.  Durch  Anwendung  kalter  Umschläge 
lässt  sich  eine  Linderung  der  Örtlichen  Reiz- 
erscheinungen  erzielen.  Abscessbildungen  und 
Hautnekrose  lassen  sich  bei  Verwendung 
frisch  bereiteter  Lösungen  und  streng  asepti- 
tischem  Verfahren  vermeiden.  Kür  die  Dar- 
reichung in  Klysmenform  wurde  folgende  Le- 
sung beuutat: 


Rp.:  Digitoxini  crystall.  Merck  0,01 

Alcohol  absol  5,0 

Aq.  destill  95,0 

Davon  wurden  10  g  einem  100  g  ent- 
haltenden Wasserklystiere  zugesetzt  und  1  —2 
solcher  Klysmen  nach  vorhergegangenem  Rei- 
nignugskl) stiere  täglich  verabreicht.  (Einzel- 
dosis 1  mg,  Tagcsdosis  1  —  2  mg.)  Die  De- 
handlungsdauer  betrug  in  der  Regel  3 — 5 
Tage.  Intravenöse  Digitoxininjectionen,  wie  sie 

!  zur  Behandlung  der  Cholera  vorgeschlagen 
wurden,  kamen  nicht  zur  Anwendung.  Gastri- 
sche Reizerscheinungen  gelangten  sowohl  bei 
subcutaner,  als  bei  Darreichung  per  Klysma 
bei  nur  einem  Viertel  der  Patienten  zur  Be- 
obachtung. Durch  vorsichtige  Dosirung  lassen 
sich  dieselben  jedoch  zum  grossen  Theile  ver- 
meiden. Bei  Verabreichung  per  Klysma  traten 
relativ  häufig  Diarrhoen  auf,  die  jedoch 
selten  profus  waren.  Bezüglich  der  pharma- 
kologischen Wirkung  des  Digitoxins  wurde 
constatirt,  dass  dieselbe  bei  subcutaner  In- 
jection  sich  meist  schon  nach  12  Stundon 
oder  noch  früher,  bei  Auwendung  im  Klysma 
gewöhnlich  erst  nach  24  Stunden  einstellte. 
Dagegen  ist  im  Hinblick  auf  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  subcutanen  Injectionen  im  All- 
gemeinen die  Darreichung  in  Klysmenform 
vorzuziehen. 

Als  Indicationen  für  die  therapeutische 
Anwendung    des   Digitoxins    wurden  die  für 

|  Digitalis  giltigen  aeeeptirt.  Das  Mittel  kam 
bei  incompensirten  Herzklappenfehlern,  bei 
Herzmuskelerkrankungen,  darunter  solchen  bei 
Emphysem  und  Nephritis,  ferner  in  einigen 
Fällen  von  croupöser  Pneumonie,  Malaria  und 
Abdominaltyphus  zur  Anwendung.  Da  ein 
grosser  Thoil  vorgeschrittene  Erkrankungen 
bei  alten  cachectischen  Individuen  betraf, 
konnte  der  curative  Effect  nicht  als  Maass- 
stab für  die  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  in 

i  erster  Linie  verwendet  werden.  Vollständig 
blieb  die  Digitoxinwirkung  bei  Fällen  aus, 
welche  meist  schwere  llerzmuskclerkrankun- 
gen  betrafen.  Auch  die  nachträgliche  Dar- 
reichung von  Inf.  Digitalis  (0,6—  160,0)  blieb 
hier  ohne  Nutzen.  Der  pharmakologische 
Effect  wurde  nach  der  Druckerhöhung,  nach 
der  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz,  dem 
hergestellten  Rhythmus  und  nach  der  Puls- 
form beurtheilt.  Indirecte  Anhaltspunkte  bot 
das  Schwinden  der  cardialcn  Dyspnoe,  die 
Steigerung  der  Diurese  und  die  Abnahme  des 
Hydrops.  In  44  der  behandelten  Fälle  war 
die  Wirkung  auf  den  Circulationsapparat  un- 
zweifelhaft   zu   erkennen.    Bei  23  Patienten 

I  musste  man  diesen  pharmakologischen  Effect 
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als  einen  nur  massigen  bezeichnen.  Abnahme  I 
der  Hyperpnoe,  Kräftigerwerden    dos  Pulses 
bei  herabgesetzter    Frequenz,    massige  Stei- 
gerung der  Diurese,  Besserung  des  subjectiven 
Befindens  konnte    in  diesen  Fällen  constatirt 
werden.  In  21  Fällen,   hauptsächlich  Mitral- 
fehler,   war  der  pharmakologische  Effect  be- 
sonders  deutlich  ausgesprochen,  namentlich 
wurden  Steigerungen  der  Diurese  erzielt,  wie 
sie  mit  dem  der   an  Wirksamkeit   im  Allge- 
meinen gleichstehenden    Digitalisinfus.  nicht 
erreicht  werden  konnten.  Bei  subcutaner  Digi- 
toxininjection  konnte  man  nach  6— 12  Stun- 
den   zunächst    ein    Grösserwerden  und  eine 
Zunahme  der  Spannung    der  Radialispulses 
constatiren,    Die  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
folgte   in  der  Regel   der  Druckerhöhung  erst 
nach,  überdauerte    auch    manchmal  die  Dar- 
reichung des  Mittels  beträchtlich.  Einen  deut- 
lichen Einfluss  zeigte  das  Digitoxin  auf  die 
Pulsform,    indem    die  Dicrotie  dadurch  zum 
Schwinden  gebracht  wurde,    da   letztere  der 
Ausdruck  einer  herabgesetzten  Gefässspannung 
ist,  so  folgt  daraus,  dass  das  Digitoxin  nicht 
nur   eine  reine  Herzwirkung  besitzt,  sondern 
auch  die  vasomotorischen   Nerven  beeinflusst. 
Die    Stärke  des  Pulses    wurde  derart  beein- 
flusst, dass  Pulse,    die  wegen  ihrer  Kleinheit 
sphygmographisch  nicht  aufgenommen  werden 
konnten,  nach  Digitoxindarreichung  eine  aus- 
geprägte Curve  ergaben.    Bezüglich  des  Ein- 
flusses des  Digitoxins  auf  die  Arythmie  und 
Ungleichheit    des    Pulses     wurde  mehrfach 
beobachtet,  dass  mit  der  Besserung  der  übri- 
gen Pulsqualitäten  auch  diese  bedeutend  ge- 
ringer wurden.    Jedoch  fiel  es  auf,  dass  eine 
von   vorneherein   hochgradige  Arythmie  und 
Ungleichheit  des  Pulses  sich  unter  Digitoxin- 
behandlung  kaum  wesentlich    änderte,  wäh- 
rend die  sonstigen  Pulsqualitäten  annähernd 
zur  Norm  zurückgekehrt  waren.    In  solchen 
Fällen    gelingt   es    nicht,  durch  fortgesetzte 
Digitoxindarreichung    eine  Aenderung  zu  er- 
zielen, die  Arythmie  würde  dadurch  eher  ge- 
steigert   werden.    Wenn    bei    einem  früher 
rhythmischen  Puls  nach  Digitoxindarreichung 
Arythmie  eintrit,    so  ist  dies  ein  Warnungs- 
signal, welches  für  die  zeitweilige  Aussetzung 
des  Mittels  spricht.  Der  günstige  Einfluss  auf 
Dyspnoe  und  Oppressionsgefühl  war  eine  der 
constantesten    Theilerscheinungen    der  Digi- 
toxinwirkung.    Objectiv    wurde    Sinken  der 
Respiratiosfrequenz    constatirt.    Die  Diurese 
wurde  durch  Digitoxin  wiederholt  in  beträcht- 
lichem Maasse  gesteigert  (nach    24  Stunden 
5—6000  cm3),  doch    wurde  in  vielen  Fällen 
ein  solcher  Erfolg  erst  durch  die  Combination 


des  Digitoxin  mit  einem  Diureticum  erzielt. 
In  einzelnen  Fällen  verschwand  die  hoch- 
gradige Stauungsalbuminurie  nach  Digitoxin- 
darreichung, dagegen  wurde  die  Albuminurie 
bei  Nephritikern  kaum  beeinflusst.  Bei  vier 
Fällen  von  Pneumonie  wurde  unter  Digitoxin- 
behandlung  eine  ausgesprochene  Hebung  der 
Herzthätigkeit  erzielt.  Im  Vergleich  mit  der 
Digitalis  liegt  der  Vorzug  des  Digitoxins 
darin,  dass  diese  Substanz  schon  in  kleinen 
Mengen  rasch  und  ausgeprägt  die  charakteri- 
stische Digitaliswirkung  hervorruft.  In  man- 
cher Hinsicht  macht  es  den  Eindruck,  dass 
das  Digitalisinfus  vom  Digitoxin  in  Bezug 
auf  schnelles  Eintreten  und  Intensität  der 
Herzwirkung  noch  übertroffen  wird.  Contra- 
indicirt  ist  das  Digitoxin  beim  Bestehen  hoch- 
gradiger Magendarmstörungen,  bei  Kindern 
ist  das  Mittel  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu 
gebrauchen.  M. 

G.  Storker  (London):  Die  Behandlung 
von  Nasen-  und  Ohrerkrankungen  mitSauer- 

Stoffgas,  (A'.-  V.  med.  Jouru.,  2  p.  August 

Versuche  mit  Sauerstoff  haben  gezeigt, 
dass  derselbe  auf  Wunden,  Geschwüre  und 
eiternde  Flächen  eine  heilende  Wirkung  ausübt. 
Von  dieser  von  ihm  festgestellten  Thatsache  aus- 
gebend, hat  Verf.  den  Sauorstoff  auch  zur 
localen  Behandlung  in  Fällen  von  Ozaena 
(auf  syphilitischer  und  chlorotischer  Basis), 
sowie  bei  eitrigen  Mittelohrerkrankungen  ver- 
sucht. Die  Anwendung  geschieht  in  folgender 
Weise:  Der  Sauerstoff  ist  in  einem  keilförmig 
gestalteten  Sack  aus  undurchgängigom  Stoff 
enthalten.  Von  diesem  Sack  geht  ein  Schlauch 
aus,  der  ein  für  die  Nase  oder  das  Ohr  an- 
gepasstes  Endstück  trägt.  Ein  Zapfen  ist  am 
Behälter  in  der  zur  Füllung  bestimmten 
Oeffnung  desselben  angebracht,  während  ein 
kleinerer  die  Ausströmung  deB  Gases  während 
der  Behandlung  regulirt.  Der  Behälter  fasst 
ungefähr  25  1  deB  Sauerstoffgases  oder  eines 
Gemisches  gleicher  Theile  von  Sauerstoff  und 
atmosphärischer  Luft.  Sein  Fassungsraum 
reicht  für  eine  Behandlung  von  sechsstündi- 
ger Dauer  aus.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wurde  die  Sauerstoff-Luftmiechung  angewen- 
det, nachdem  die  Luft  vorher  zur  Reinigung 
durch  Waschflaschen  durchgeleitet  worden 
war.  Bei  der  Behandlung  wird  das  am 
Schlauch  angebrachte  Endstück  in  die  eine 
Nasenöffnung  eingeführt,  die  andere  Nasen- 
öffnung mit  Watte  verschlossen  und  der  Pa- 
tient angewiesen  durch  den  Mund  zu  athmen. 
Durch  Drehung  der  Hähne  wird  das  Gas  zum 
Ausströmen  gebracht.  Behufs  Behandlung  von 
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Ohraffectionen    wird    da»    Kndstück  in  den 
äusseren  Gehörgang  eingeführt.    Die  Sauer- 
stoffdurchströmuug  der  Nase  oder  des  Ohres 
soll    drei  bis  sechs  Stunden  täglich  dauern. 
Bei    Nasenerkrankungen    ist  es  vorthcilhaft, 
nach  je  l/a  —  1  Stunde  der  Behandlung  eine 
Ruhepause    eintreten    zu    lassen,    da  sonst 
leicht  Kopfsehmerzen  sich    einstellen.  Neben 
der  Sauerstoffbehandlung  wurden  nur  wieder-  . 
holte  Spülungen  mit  lauwarmem  Wasser  zur 
Reinigung   und  Beseitigung  der  angehäuften 
Secrete    angewendet.    In    einem    Falle  von 
schwerer  syphilitischer  Ozaena  mit  Zerstörung 
des  grössteu  Theiles  des  Nasengeriistes  wurde 
nach  einmonatlicher  Behandlung    mit  Sauer- 
stoff   vollständige  Beseitigung    der  Schleim- 
hautaffection    erzielt.    Kin    einseitig  aufge- 
tretenes Recidiv  wurde  nach  einigen  Wochen 
der  Sauerstoffbehandlung  beseitigt.    In  einem 
Falle  chlorotischer    Ozaena    wurde  der  üble 
Geruch  durch  die  Sauerstoffbehandlung  nach 
drei  Tagen  zum    Verschwinden  gebracht  und 
die  Erkrankung  selbst  nach  drei  Wochen  voll- 
ständig   geheilt.     Bemerkenswert  h    war  in 
diesem  Falle  der  Einfluss  des  Sauerstoffs  auf 
die  Farbe  der  Krusten,  dieselben  waren  früher 
dunkelbraun    und    nahmen   dann  eine  ganz 
weisse  Farbe  an.    Auf  Grund  dieser  Erfolge 
wendet    Verf.  die  Sauerstoffbehandlung  auch 
bei  Kiterungsproeessen    in    den  Nebenhöhlen  j 
der  Nase  an,  und  es  wurden  auch  hier  sehr 
befriedigende  Erfolge  erziehlt.  In  einem  Falle  i 
von  eitriger  Mittelohrentzündung  wurde  nach 
viertägiger    Sauerstoffbehandlung   die  früher  ! 
sehr   reichliche   Secretion  zum  Versiegen  ge- 
bracht und  das  spärliche    beim  Auswaschen 
erhaltene    Secret    zeigte  ein  rein  schleimige 
Beschaffenheit.    Die    Patientin    konnte  nach 
einwöchentlicher  Behandlung  geheilt  entlassen 
werden.  Ein  ähnlicher  günstiger  Erfolg  wurde 
auch    in    einem  zweiten  sehr  schweren  Fall 
erzielt,  wo  es  zu  Caries  des  Processus  mastoi- 
deus  gekommen  war.  M. 

Albü  (Berlin):  Ueber  die  Indicationen 

des  Aderlasses.   (#<•//.  klm.  Woch.,  jfi 

October  1896) 

Der  seit  langem  in  Vergessenheit  ge- 
rathene  Aderlass  ist  seit  mehreren  Jahren, 
zunächst  zur  Behandlung  der  (Chlorose,  in 
Auwendung  gekommen,  konnte  sich  jedoch 
hier,  trotz  mehrfacher  bestätigender  Angaben, 
keine  allgemeine  Geltung  verschaffen.  Der 
Versuch,  die  Indicationen  für  den  Aderlass 
über  allzu  weite  Grenzen  auszudehnen,  fuhrt 
dazu,  die  Grenzen  der  Anwendung  dieses  als 
wirksam  anerkannten  Mittels  genau  festzu- 
stellen. Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  bei  der 


zu  wissenschaftlichen  Zwecken  ausgeführten 
Blutentnahme  sich  von  dem  günstigen  Ein- 
Huss  dieser  Procedur  bei  einer  Reihe  von 
Krankheitszuständen  zu  überzeugen  und  hat 
im  Anschlüsse  daran  die  Blutentziehung  zu 
theraj>eutischen  Zwecken  verwendet.  Es  Hess 
sich  ein  Einfluss  der  Blutentziehungen  direct 
nachweisen  und  zwar  zeigte  es  sich,  dass  der 
mit  dem  Sphygmomanometer  gemessene  Blut- 
druck um  5  — 15  mm  Quecksilber  sank,  der 
Haemoglobingehalt  um  10  —  25%  abnahm 
und  dem  entsprechend  das  specitische  Ge- 
wicht von  1062  auf  1050  herabging.  Diese 
Veränderungen  waren  nach  Ablauf  weniger 
Stunden  wieder  ausgeglichen.  Ein  Einfluss 
auf  die  Zahl  der  Formelemente  des  Blutes 
und  auf  die  Qualität  der  Leukocyten  war 
nicht  nachweisbar.  Die  früher  erwähnten  Ver- 
änderungen zeigen  jedenfalls,  dass  der  Ader- 
lass kein  indifferenter  Eingriff  ist,  sondern 
Veränderuntfen  im  Kreislauf  hervorruft,  denen 
eine  gedeihliche  Reaction  auf  gewisse  Krank- 
heitsprocesse  zuzuschreiben  ist.  Von  objectiven 
Symptomen  ist  das  allerdings  nicht  con- 
stante  Auftreten  gesteigerter  Schweisssecretion 
zu  erwähnen.  Die  Technik  des  Aderlasses  ist 
einfach,  der  Schnapper  ist  meist  entbehrlich, 
es  genügt  ein  spitzes  Scalpell  oder  man 
kann  mittels  geeigneter  Punctionsnadeln  das 
Blut  aus  der  Vene  in  einem  Glasröhrchen 
auffangen.  Bei  sehr  fettreichen  Personen  ist 
eine  Incision  der  Haut  in  der  Ellenbeugc  er- 
forderlich. Bei  gewissenhafter  Asepsis  ist 
der  Wundverlauf  glatt  und  wurden  Throm- 
bosen niemals  beobachtet.  Die  Quantität  der 
Blutentziehung  schwankte  zwischen  150  bis 
250  g.  Bezüglich  der  Wiederholung  des  Ader- 
lasses ist  zu  bemerken,  dass  derselbe  höch- 
stens noch  einmal  —  einige  Tage  nach  dem 
ersten  Aderlass  —  versucht  worden  sollte. 

Der  Aderlass  ist  weder  ein  universelles, 
noch  ein  specirisches  Heilmittel  für  irgend 
eine  Krankheit,  sondern  er  ist  ein  brauch- 
bares, werthvolles,  ja  sogar  lebenarettendcs 
Hilfsmittel  bei  gewissen  gefahrvollen  Zustän- 
den, welche  im  Laufe  der  verschiedensten 
Erkrankungen  eintreten  können,  man  kann 
demnach  nicht  von  einer  lndicatio  niorbi, 
sondern  nnr  vou  einer  lndicatio  Vitalis 
sprechen.  In  der  Hauptsuche  lassen  sich  fol- 
gende zwei  Zustände  als  Indicationen  für 
den  Aderlass  betrachten:  l.  Abnorm  hoher 
Blutdruck,  starke  Gefässspannung  und  Kon- 
gestionen einzelner  Organe.  2.  Die  Anhäufung 
normaler  Stoffwcchselproducte  im  Blute  oder 
der  Uehergang  fremder  Substanzen  in  das- 
selbe.   Die  erste  Indication  kommt    bei  der 
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Apoplexia,  sanguinoa  in  Betracht,  wo 
sit!  schon  seit  Alters  her  in  Geltung  stand, 
namentlich  bei  kräftigen  Individuen  mit  aus- 
geprägten plethorischen  und  congestiven  Er- 
scheinungen. Die  Ableitung  des  Blutes  aus- 
cireumseripten  Hirnbezirken  und  die  Entfer- 
nung angehäufter  Stoffwechaelproducte  lässt 
den  Atierlaas  auch  bei  epileptischen 
und  u  raemischen  Krämpfen  als  besonders 
indicirt  erscheinen.  In  derartigen  Fällen  hat 
Verf.  wiederholt  überraschende  Erfolge  erzielt. 
Bei  uraemischen  Krämpfen  muss  der  Ader- 
lass,  wenn  er  überhaupt  noch  wirksam  sein 
soll,  möglichst  früh  ausgeführt  werden.  Con- 
traindicirt  ist  er  bei  veralteten  Fällen  chro- 
nischer Schrumpfniere,  wenn  gestörte  Com- 
pensation,  Herzschwäche,  Anaemie  und  Ca- 
chexie  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Kine 
günstige  Wirkung  des  Aderlasses  bei 
Eklampsie  hat  Zweifel  beobachtet.  Be- 
züglich der  ßeurthpilung  der  Erfolge  bei 
Krampfzuständen  ist  eine  gewisse  Vorsicht 
geboten,  da  dieselben  immerhin  auch  spontan 
zurückgehen  können. 

Eine  weitere  Indication  zur  Anwendung 
des  Aderlasses  ergibt  sich  bei  Vergiftun- 
gen mit  Kohlenoxyd,  Leuchtgas,  chlorsaurcm 
Kali  und  anderen  Blutgiften.  Auch  die  bei 
Erkran klingen  des  Herzens  und  der  Lungen 
auftretende  Autointoxieation  mit  Kohlensäure 
gibt  eine  wichtige  Indication.  Bei  Pneu- 
monie soll  der  Aderlass  nicht  als  Ultimum 
refugium  angewendet  werden,  sondern  in  dem 
Momente,  wo  die  Krankheitserscheinungen 
noch  auf  ihrer  Höhe  sich  befinden,  und  in- 
folge von  Herzschwäche  Lungetioedem  droht. 
Der  Aderlass  kommt  bei  jugendlichen  kräf- 
tigen Individuen  mit  plethorischem  Habitus 
in  Betracht.  Er  heeinflusst  weder  das  Fieber, 
noch  den  Krankheilsverlauf  und  richtet  sich 
nur  gegen  die  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche und  der  Kohlensäureintoxieation. 
Günstige  Wirkung  wurde  bei  Bronchitis  I 
(papillaris  diffusa,  wie  sie  namentlich  1 
im  Gefolge  der  InHunnza  auftritt,    ferner  bei 


Bronchitis  chronica  mit  Bronchiektasien  und 
bronchopneumonischen  Herden  beobachtet.  Ein 
überraschender  Erfolg  wurde  in  einem  Falle 
von  acutem  Pneumothorax  beobachtet. 
Auch  Erkrankungen  des  Herzens,  namentlich 
die  im  Ansehluss  an  Mitralstenose  auftreten- 
den Compensationsstörungen,  lassen  unter 
Umständen  den  Aderlass  indicirt  erscheinen. 
Bei  Erkrankungen  des  Herzfleisches  ist  er 
mit  Vorsicht  anzuwenden,  dagegen  unbedenk- 
lich bei  grossen  pericardialen  Exsudaten.  Bei 
Chlorose  ist  der  Aderlass  nicht  indicirt, 
hier  kann  er  bei  Personen  mit  kleinem  Puls, 
Oedem,  Herzschwäche  und  Thrombosen  direet 
gefährlich  werden,  auch  sind  bei  Chlorose 
durch  Bettruhe  und  entsprechende  therapeu- 
tische Massnahmen  Heilerfolge  zu  erzielen, 
welche  den  Aderlass  als  vollkommen  entbehr- 
lich erscheinen  lassen.  Im  Aligemtinen  ist 
die  Anwendung  des  Aderlasses  als  Heilmittel 
dringend  zu  empfehlen,  doch  ist  eine  strenge 
Kritik  bei  der  Auswahl  der  geeigneten  Fälle 
erforderlich. 

Die  blutigen  Schröpfköpfe,  welche  mit 
Unrecht  aus  der  Praxis  fast  gänzlich  ge- 
schwunden sind,  können  den  Aderlass  in 
vielen  Fällen  ganz  gut  ersetzen.  Man  kann 
damit  30 — 40  g  Blut  entnehmen,  dabei 
gleichzeitig  10  —  12  Schröpfköpfe  ansetzen 
und  dieselben  mehrmals  ansaugen  lassen. 
Für  die  Anwendung  der  blutigen  Schröpf- 
köpfe eignen  sich  besonders  die  acuten  ent- 
zündlichen Erkrankungen  der  Lunge,  vor 
Allem  Pneumonie,  besonders  in  Verbindung 
mit  Pleuritis,  ferner  letztere  selbst,  sowie 
Pericarditis  mit  und  ohne  Exsudat.  In  diesen 
Fällen  übt  die  Blutentziehung  eine  local  ent- 
zündungswidrige und  gleichzeitig  schmerz- 
lindernde Wirkung,  welche  oft  von  dem  wohl- 
tätigsten Einfluss  auf  das  subjective  und 
objective  Befinden  der  Kranken  ist.  Auch  in 
einem  Falle  von  Uraemie  wurde  durch  reich- 
f  liehe  Blutentziehung  mittels  Schröpfköpfen 
eine  günstige  Beeinflussung  dos  Krankheits- 
zustandes  erzielt.  h. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 

Berliner  mediciniSChe  Gesellschaft.  neu  in  den  Harnwegen  zerbrechen,  was  selbst 
Sitzung  vom  2Ü.  October  iSyG.  bei  guten,  aber  durch  langes  Lagern  alt  ge- 
(Orip. -Bericht  der  „Thnrap.  Woehenschr.")  wordenen  Kathetern  vorkomme    oder  bei  un- 
Hr.  Posner    berichtet     über    die  von  genügender  Reinigung    Infection  verursachen, 
ihm  in  (iem-inscliaft    mit  Hrn.  Frank  vor  SterÜisiron     mit    den  gewöhnlichen  Mit- 
genommenen   Prüfungen    elastischer   Ka-  ,('ln'  Kochen,  Carbol,  Sublimat  u.  s.  w.,  greift 
theter.    .Schlechte  Katheter  Heien  eine  grosse  j  «1as  tiewebe  zu  sehr  an;    neuerdings  werden 
Gefahr  in  der  Hand  des  Patienten,   sie  kön-  j  von    tlcr  Industrie   zu    sehr  billigen  Preisen 


Digitized  by  Google 


Nr.  46  Therapeutische 


Fabrikate  angepriesen,  die  diese  Mängel  ver- 
meiden sollen.  Posner  und  Frank  prüften 
diese  verschiedenen  Katheter  zuerst  mikrosko- 
pisch und  es  gelang,  brauchbare  mikrosko- 
pische Querschnitte  zu  erzielen,  wobei  sich 
eine  ausserordentliche  Verschiedenheit  der 
einzelnen  Fabrikate  ergab.  Am  besten  und 
dauerhaftesten  erwiesen  sich  diejenigen  Con- 
struetionen,  wo  eine  Lackschiehte  innen  ein- 
gelegt ist.  Ferner  wurden  die  Katheter  auf 
ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  DesinfecUons- 
mittel  aller  Art  geprüft.  Das  Kochen  hielten 
einige  aus,  Carbol  wirkte  überall  schädigend, 
ebenso  Sublimat,  weniger  Foruialin  und 
Trioxylidin.  Am  besten  hielt  sich  das  Fabri- 
kat von  Kuysch  in  Canstatt.  Diese  Unter- 
suchungen legen  es  nahe,  eine  Controlo  auf 
Fabrikanten  und  Händler  auszuüben,  etwa 
mit  Ursprungszeugnissen  und  Angaben  über 
die  Lagerzeit.  Nur  so  kann  man  der  Gefahr 
begegnen,  die  dem  Publicum  durch  Ueber- 
schwemmung  mit  schlechten  Kathetern 
droht. 

Hr.  M.  Lev  y-Dorn:    Ueber  BXpeH- 

perimentelle  Untersuchungen  über  die 
Rippenathmung  und  über  die  Anwendung 
von  Pflastern  am  Thorax.  Vortr.  unter- 
suchte, wie  weit  die  Anwendung  von  Pflastern 
am  Thorax  die  Athmung  hemmt.  Er  benützte 
dazu  eine  Art  Pneumograph,  gebildet  aus 
zwei  nach  Art  einer  Schere  sich  kreuzenden 
Hebelannen.  An  dem  einen  Ende  befindet 
sich  zwischen  den  Hebelarmen  eine  Feder, 
welche  die  Arme  aneinander  presst,  an  der 
anderen  eine  Marrey'sche  Kapsel.  Die  beob- 
achteten Patienten  sasaen  und  stützten  die 
Arme  leicht  auf  die  Knice.  Der  Druck  des 
Apparates  auf  die  Brust  muss  möglichst  gleich- 
massig  sein. 

Zunächst  benützte  der  Vortr.  zu  seinen 
Experimenten  Heftpflaster,  die  freien  Ath- 
mungscurven  wurden  zuerst  aufgezeichnet 
und  dann  mit  den  am  Apparat  nach  An- 
wendung des  Pflasters  abgelesenen  verglichen. 
22  Versucho  mit  Heftpflaster  ergaben,  das» 
man  fast  eine  halbe  Thoraxhälfte  bedecken 
muss,  um  eine  Athmungshemmung  zu  er- 
zielen, die  Wirkungen  der  Hemmung  nehmen 
mit  der  zunehmenden  Entfernung  vom  Pflaster 
ab.  Von  grossem  Einfluss  ist  das  Material, 
worauf  das  Pflaster  gestrichen  ist,  denn  wäh- 
rend die  Leinwandpflaster  noch  die  Faltung 
der  Haut  zulassen  und  die  Dehnbarkeit  nur 
etwas  beschränken,  verhindern  die  slairen 
Verbände  auch  die  Faltung.  Das  Resultat  ist, 
dass  man  mit  starrem  Verband  einen  viel 
geringeren  Theil  des  Brustkorbes  zu  bedecken 


Wochenschrift.  1111 


(  braucht,  um  die  Athmung  zu  hemmen,  es 
genügt  z.  B.  schon  eiu  12  cm  langer  und 
10  cm  breiter  Guttaperchastreifen,  um  eine 
bedeutende  Athmungshemmung  eintreten  zu 
lassen,  während  ein  doppelt  so  grosser  Heft- 
pflasterstreifen keine  Wirkung  hatte.  Das 
Hindernis  hemmt  also  die  Athmung  nicht  nur 
in  seiner  Nähe,  sondern  über  den  ganzon 
Thorax.  Das  ist  für  die  Pathologie  von  Werth. 
Bei  Pleuritis  tritt  ?..  B.  eine  Thoraxseite  für 
die  andere  ein.  Di  diesen  Versuchen  müsste 
die  Compensation  allein  durch  das  Zwerchfell 
geschehen. 

Hr.  Senator  hält  diese  Versuche  für  nicht 
sehr  ermutlügend  für  die  Therapie.  Pflaster  wur- 
den bisher  angewandt,  wenn  es  sich  darum  han- 
delte, eine  Seite  stärker  auszudehnen,  z.  B.  bei 
Verwachsungen  der  Lungo  durch  Schwarten.  Hier 
schlug  schon  0  e  r  h  ar  d  t  vor.  die  gesunde  Seite 
durch  Heftpflasterstrcifen  zu  comprimiren.  sie  da- 
mit aui  Athmen  zu  hindern  und  dadurch  die 
andere  Seite  sich  starker  ausdehnen  zu  lassen. 
Hr.  Lev y -Dorn  verbessere  das  nicht  und  damit 
sei  sein  Zweck  verfehlt. 

Hr.  Lovy-Dorn  erwidert,  das«  die  Versuche 
erst    noch    in   grösserer  Zahl    gemacht  werden 
1   müssten.  Immerhin  seien  alle  bisherigen  Versuche 
I  widerspruchslos  ausgefallen. 

Hr.  Aronson  hat  ähnliehe  Versuche,  na- 
•   uicntlich   hei  Pleuritiden.  aber  mit  Anwendung 
eines  iiummikissens.  mit  gutem  Erfolge  gemacht. 
,   Auf  der  gesunden  Seite  legte  er  ein  (iummikissen 
!  auf  und  preßte  es  mit  Hilfe  einer  darüber  ange- 
zogenen Jacke  fest  auf  den  Thorax  auf.  wodurch 
die  Athembewegung    der  gesunden   Seite  völlig 
aufgeholten  und  die  Kranken  zu  grösserer  Thätig- 
keit  veranlasst  wurden.  Bei  längerer  Fortsetzung 
dieser   Behandlung  wurde  die  kranke  Seite  sehr 
bald  wieder  zu  einer  Thätigkeit  herangezogen.  Be- 
züglich der  Grösse  der  Pflaster  stimme  er  mit 
Levy-Doru  übereiu. 

Hr.  he  vy- Dorn   hebt  noch   hervor,  dass 
seine   Versuche   mir    Augenblickswirkungen  er- 
zielten, länger  dauernde  Versuche  habe  er  nicht 
j  gemacht. 

Hr.  Karewski  bespricht  einen  Fall  von 
Chlorzinkvergiftung  und  demonstrirrj  ein 
Präparat  einer  im  Anschluss  an  diesen  Fall 
gemachten  Jejunotomio.  Bei  Chlor/inkver- 
giftungen  ist  die  Gift-  und  die  Aetzwirkung 
wohl  zu  unterscheiden.  Letztere  besteht  be- 
sonders in  Stenosen  im  Magen-  und  Darm- 
tractus,  während  Pharynx  und  Oesophagus 
weuiger  betroffen  sind.  Nahrungsaufnahme 
ist  kaum  mehr  möglich  und  nur  durch  An- 
lage einer  Ernährungsfistel  kann  man  das 
Leben  noch  erhalten.  Einen  solchen  Fall  hatte 
Karewski  bei  einer  35jährigen  Frau,  die 
eine  50°/0ige  Chlorzinklosung  getrunken  hatte, 
der  erste  Kollaps  wurde  mit  Knmpherinjec- 
tionen  erfolgreich  bekämpft,  dann  aber  stellte 
sich  anhaltendes»  Erbrechen  ein,  so  das«  die 
Ernährung    fast    ausschliesslich    per  reeium 
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erfolgen  musste.  Es  kam  Nephritis  hinzu  und 
dann    noch    hochfieberhafte    Pleuritis,  auch 
diese  heilte,  aber  das  Erbrechen  hörte  nicht 
auf,    der  Pul«   stand    5   Wochon    lang  auf 
130  —140.  Die  Pat.  war  fast  nur  noch  Haut 
und   Knochen,  der  Magen   war  ganz  zusam- 
mengeschrumpft.   Am  12./X.  winde  eine  Je- 
junalfistel    angelegt,    der    Effect    war  über- 
raschend, denn  man  konnte  der  Pat.  ziemlich 
grosse   Mengen   Nahrung    zufühl  cn.  Aller- 
dings  hörte    das  Erbrechen  nicht  auf.  aber 
die  Pat.   erholte  sich,   bekam  Nachts  Schlaf 
und    der  Pul»   ging    auf    110  — 100  herab. 
Nach   sieben  Tagen  indes  ging   die  Pat  an 
doppelseitiger  Pneumonie  zu  Grunde.  Die  von 
Prof.  Israel  ausgeführte  Scctiou  zeigte,  dass 
der  Magen  auf  4  cm  Breite  und  1 1  cm  Länge 
zusammengeschrumpft    und    an   der  Ueber- 
gangsstelle   des  Oesophagus  in   den  Fundus 
geplatzt    war,   von    hier  aus    hatte   sich  die 
Flüssigkeit    aus    dem    Magen    entleert  und 
eitrige  Peritonitis  veiursaeht.  Die  Jejunalfistel 
hatte  sich  bewährt,  in  ihrer  Nähe  fehlte  jede 
Peritonitis.  Bisher  sind  mit  dem  Karewski- 
schen  Kall,  12  solcher  Jejunotoniien  gemacht 
worden,    wovon    sechs    Kalle     starben,  da- 
von   nur  zwei   durch    die  Operation  selbst. 
K  a  rcwgki   wandte  eine   neue  Methode  an, 
indem   er  eine   Falte    ins   Jcjunum  machte 
und   eine  silberne  Canüle  einführte.    Intlica-  \ 
tionen  für  die  Jejunotomie  sind  inoperables 
Magencarcinom  und  Verätzungs-Stenosen  des 
Magens.  Hahn  hat,  in  einem  solchen  Fall  bei 
Schwefelsäurevergiftung     dauernde     Heilung  I 
erzielt. 

Hr.  Hahn  erklärt,  dass  erKarewski's 
Methode  für  einen  Fortschritt  halte. 

Rubinstein. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin 

Sitzung  vom  26.  Octoinr  läpö. 
(ttrifi-lierh  lit  der  ..Therap.  Wovlwnschr.  ' 

Hr.  Isaak  stellt  einen  Leprakranken 

vor,  den  er  bereits  vorige  Woche  in  der  Me- 
dicinischen  Gesellschaft  vorgestellt  hatte. 
.Siehe  „Therapeut.  Wochenschr ."  Nr.  44  i 

Hr.  Ha  ve  Iburg,  dirigirender  Arzt  des 
l.<  pnihospititls  in  Bio  de  Janeiro,  hat  den 
betreffenden  Fall  als  Lepra  erkannt  und 
knüpft  daran  einige  Bemerkungen  über  den 
Leprabacillus,  der  bisher  allen  Hemühungen, 
ihn  zu  züchten,  widerstanden  hat.  Havel-  j 
burg's  Versuche  fielen  auf  den  verschieden- 
sten Nährböden  eben  so  negativ  aus.  Der  Ba- 
cillus erhielt  sich  noch  4—6  Wochen,  zeigte 
aber  keine  Vermehrung.    Auch  Infectionsver- 


suche  bei  Kaninchen  und  Hunden  misslangen. 
Sehr  ähnlich  sieht  der  Leprabacillus  dem  Tu- 
berkelbacillus,  zeigt  aber  eine  grosse  Ver- 
schiedenheit in  seinem  Verhalten  zum  Farb- 
stoff, zuweilen  kommen  Lepra-  und  Tubercu- 
lose  zugleich  vor.  H  a  v  el  hu  rg  glaubt  in  der 
Lunge  eines  an  Tuberculose  Verstorbenen 
lepröse  Miliarknötchen  gefunden  zu  haben. 
Ferner  will  Have  Iburg  beobachtet  haben, 
dass  die  Leprabacillen  lebende  bewegliche 
Organismen  sind.  Hinsichtlich  der  Contagiosi- 
tät  erinnert  Havelburg  an  den  an  einem 
zum  Tode  verurthcilten  Verbrecher  auf  Hawaii 
von  Arnim  angestellten  Versuch,  wobei  ein 
frisch  exstirpirter  Lepraknoten  auf  den  Arm 
des  betreffenden  transplantirt  wurde  und  nach 
einem  Jahr  bereits  unzweifelhaft  Lepra  auf- 
trat. Indes  ist  dieser  Versuch  nicht  unanfecht- 
bar, da  erstens  das  Land  verseucht  ist  und 
ferner  in  der  Familie  dts  Betreffenden  Lepra 
herrschte. 

Hr.  Köbncr  erinnert  an  seine  ebenfalls 
negativ  ausgefallenen  Tliierversuche.  die  er  184j2 
in  Virehows  Archiv  beschrieben.  Die  kardinal- 
frage  der  Leprapathologie  sei  noch  so  gut  wie  un- 
gelöst Jedenfalls  sei  eiu  sehr  naher,  wiederholter 
und  längerer  Contact  nüthig,  um  von  der  Krank- 
heit befallen  zu  werden.  In  Brasilien  gäbe  es 
z.  15.  in  San  Paolo,  grosse  Colonien  Deutschor, 
unter  denen  die  Lepra  ausserordentlich  selten  sei. 
In  einem  von  Köbncr  beobachteten  Fall  leben 
noch  heute.  13  Jahr  post  mortem  des  Mannes, 
die  Krau  und  Kinder  ganz  gosund.  Die  An- 
steckungsgefahr sei  jedenfalls  gering  und  das 
auch  in  der  politischen  Presse  erhobene  Geschrei 
thörieht,  alle  Hotels,  wo  einmal  ein  Lepröser  über] 
nachtet,  zu  M<-hlies#en  und  zu  desinticireu.  K  ö  b 
uer  warnt  vor  der  Auwendung  von  Jodkalium" 
das  den  Ausbruch  der  Lepra  geradezu  beschleunige- 

Hr.  St  adel  mann:  Ueber  den  Kreis- 
lauf der  Galle.  In  Betracht  kämen  die 
Gallensäure,  der  Gallenfarbstoff  und  das  Cho- 
lestearin.  Hinsichtlich  der  Pathologie  und 
Physiologie  der  Gallensäure  erinnert,  Redner 
an  die  Arbeiten  von  B  i  d  d  e  /und  Schmidt, 
Nannyn,  Lcyden,  Tappeiner.  Moritz 
Schiff  und  Ho  pp  c-Sey  1  er.  Durch  Schiff 
sei  bestimmt  nachgewiesen,  dass  ein  grosser 
Theil  der  in  s  Blut  übergegangenen  Gallen- 
säure durch  die  Leber  wieder  in  die  Galle 
ausgeschieden  wird,  also  ein  Kreislauf  der 
Gallo  besteht,  das  iBt  experimentell  bewiesen. 
Wenn  man  einem  Hund,  dem  man  eine  Gallen- 
fistel angelegt,  den  Ductus  choledochus  unter- 
bindet und  dem  Thiere  die  Möglichkeit  gibt, 
die  Tags  über  ausgeschiedene  Galle  aufzu- 
lecken, so  wird  die  Säurcmengo,  die  er  aus- 
scheidet, in  der  Galle,  erheblich  gesteigert 
und  umgekehrt,  wenn  man  ihm  einen  Maul- 
korb während  der  Nacht  anlegt  und  das  Auf- 
leeken verhindert,    so  lässt  die  Ausscheidung 
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erheblich  nach.  Selbst  bei  Eingeben  von 
Ochsengalle  gelingt  es,  die  Ausscheidung  zu 
steigern.  Beim  Hund  tindet  man  nur  Tau- 
rocholsäure,  aber,  selbst  wenn  man  Ochscn- 
galle  mit  überwiegender  Glykocholsäure  ein- 
gibt oder  auch  reines  glykocholsaures  Natron, 
so  gelingt  es,  dies  in  der  Gallo  des  Ver- 
suchshundes wiederzufinden.  Auch  ist  der  aro- 
matische Geruch  der  Ochsengalle  zu  consta- 
tireu.  Hei  starkem  Uebersehuss  des  Blutes  an 
Gallensäure  entgeht  der  Leber  ein  Theil  der 
Gallensänre,  z.  B.  beim  Icterus,  und  gelangt 
durch  den  Harn  zur  Ausscheidung,  ehenso 
tranBSudirt  sie  in  die  pathologischen  Bildun- 
gen, z.  B.  die  pericardiale  Flüssigkeit,  die 
Säure  wird  ausgelaugt  und  mit  dem  Urin 
entfernt. 

Aehnliches  gilt  von  dem  Gallenfarbstoff. 
Auf  das  Bilirubin  machen  die  Leberzellen  in 
hohem  Muhsso  Jagd.  Dagegen  ist  ein  Kreis- 
lauf des  Cholestearins  ganz  unwahrscheinlich. 
Per  os  gegeben  oder  subcutan  eingeführt 
wird  es  nicht  durch  die  Galle  ausgeschieden. 

Die  resorbirte  Galle  wird  für  schwere 
Oholaomieerscheinungen  verantwortlich  ge- 
macht, z.  B.  Pulsverlangsamung,  Blutungen  in 
verschiedene  Organe,  Delirium,  Tobsuchts- 
anfälle,  Coma.  Das  Cholestearin  hat  nichts  da- 
mit zu  thun,  es  kann  in  sehr  grossen  Men- 
gen in  den  Körper  gebracht  werden,  ohne 
dass  schwere  Processe  stattfinden,  ebenso  sind 
die  Gallenfarbstoffe  meist  unschädlich.  Giftig 
wirken  nur  die  Gallensäuren,  die  auch  allein 
therapeutisch  in  Betracht  kommen,  obgleich 
nicht  viel  damit  zu  erreichen  ist.  Vielleicht 
sind  die  bei  Cholclithiasis  als  wichtiges  I/»- 
sungsmittel  für  Cholestearin  anzusehen,  aus 
dem  sie  Steine  oft  bestehen.  Dann  könnten 
sie  noch  bei  Amyloid-  und  Fettleber  in  Be- 
trncht  kommen,  vorausgesetzt,  dass  kein 
Icterus  besteht.  Denn  dann  wird  schon  Gallen- 
Bäure  in  Monge  resorbirt.  Dann  ist  zu  be- 
achten, das  Taurocholsäure  giftiger  wirkt, 
als  Glykocholsäure.  Präparirte  Ochsengalle, 
fei  tauri  inspissatum,  wird  mit  Unrecht  als 
obsoletes  Mittel  betrachtet.  Die  angeblich  da- 
von beobachteten  schädlichen  Wirkungen  auf 
den  Magen  und  die  Verdauung  beobachtete 
Stadelmann  nicht.  Eine  directe  Empfeh- 
lung will  Kedner  indess  nicht  wagen. 

Hr.  Liebreich  bemerkt,  allo  Versuche 
durch  Verfüttornng  von  Cholestearin  solche*  im 
Vrin  nachzuweisen,  seien  ihm  miBslungen.  Von 
GallcntärbstofF  könne  infolge  seiner  Verbindung 
mit  Kalksalzen  kaum  eine  Spur  in  die  Ftlutbahn 
übergehen.  Eine  wirkliche  Lösung  von  Gallen- 
und  Harnsteinen  finde  niemals  statt,  in  den  sel- 
tensten Füllen  gebe  os  überhaupt  reine  ("hole- 
stoarinsteine,     meist    seien    es  Kalkbildungen. 


Ochsengalle  wirke  auf  den  Magen  nach  »einen  Be- 
obachtungen überaus  schädlich. 

Hr.  v.  Leyden  hält  die  Annahme  für  richtig, 
dass  bei  den  Erscheinungen  der  Cholacirie  die 
Oallcnsäuren  betheiligt  sind.  Man  habe  indes  früher 
viele  Fälle  zum  Icterus  gravis  gerechnet,  die  auf 
Phosphorvergiftung  basirten.  Ihm  scheine  auch, 
dass  der  ganze  Icterus  gravis  mit  der  Cholaemio 
stark  in  s  .Schwanken  gekommen  sei.  man  habe 
selten  solche  Fälle,  die  diroct  darauf  bezogen 
werden  könnten.  Bezüglich  der  Therapie  bemerkt 
Leydon,  dass  ein  Grund  zu  Digestionsstörungen 
nach  Verabreichung  von  fei  tauri  inspissatum 
auch  in  der  Ekelhaftigkert  des  Mittels  läge,  dass 
er.  Leydon,  im  Ganzen  nur  sehr  selten  ange- 
wendet habe.  Diese  Medication  stamme  aus  der 
Zeit  der  sogenannten  ,  Dreckapotheken'-,  wir  6eien 
jetzt  humaner  geworden,  vielleicht  in  manchen 
Beziehungen  zu  human  und  schonten  den  Patien- 
ten. Schliesslich  erinnert  v.  Leyden  an  das  Vor- 
kommen von  Cholestearin  im  Auswurf,  und  zwar 
im  gewöhnlichen  Auswurf,  ganz  abgesehen  von 
den  Fällen,  wo  ein  cholestearinhaltiges  Empyem 
perforirt  und  in  grossen  Mengen  ausgeworfen 
wird.  Auch  im  gewöhnlichen  Auswurf  finde  man 
mitunter  sehr  schöne  Choleatearintafeln.  Bei  Auto- 
psie solcher  Fälle  zeigte  sich  chronische  Pneu- 
monie mit  chronischen  Ulcerationen,  auch  kam 
in  einem  Fall  von  Anthrakose  Cholestearin  im 
Sputum  vor. 

Hr.  A.  Fraenkel  erinnert  gegenüber  dem 
Zweitol  Liebreich'»  an  der  Auflösbarkeit  der 
Steine  an  einen  Versuch  Naunyn's,  der  einem 
Hunde  Cholestearinsteine  in  die  Gallenblase  ein- 
nähte, um  zu  sehen,  ob  sie  sich  nicht  vergrößern 
würden.  Als  dann  das  Thier  getödtet  wurde, 
zeigte  sich,  dass  die  Steine  spurlos  verschwunden 
waren.  Dass  bei  Gallensteinkranken  die  Steine 
nicht  aufgelöst  werden,  sondern  sich  vergrössern, 
liege  darin,  dass  ein  Katarrh  der  Gallengängo  be- 
stehe, es  bilden  sich  infolge  des  Epitlielialkatarrhs 
Verbindungen  des  Bilirubins  mit.  Kalksalzen  und 
das  führt  zur  Vergrössorung  der  Steine.  In  der 
Frage  des  Icterus  gravis  und  der  Cholaemie  müsse 
man  durchaus  von  einander  unterscheiden  die 
Symptome,  die  auf  Hesorption  von  Gallenbestand- 
theilou  beruhen, cholacmischo  Symptome  im  engeren 
Sinn  und  diejenigen,  die  auf  Acholie  beruhen. 
Das  Vorkommen  von  (Cholestearin  im  Sputum  hat 
Fraenkel  auch  mehrfach  beobachtet. 

Hr.  Liebreich  bemerkt,  bei  Naunyn's 
Versuch  könne  os  sich  nur  um  Steine  gehandelt 
haben,  die  aus  reinem  Cholestoarin  bestanden. 
Ausserdem  handelte  es  sich  dabei  um  eine  Galle, 
die  noch  keine  Steine  producirt  hatte.  Bislang 
sei  es  noch  Geheimnis,  woher  das  Cholestearin 
stamme. 

Hr.  Boas  glaubt  die  Frage  der  Schädlich- 
I  keit  der  Gallensaure  für  den  Magen  gleichfalls 
j   bejahen  zu  können.   Die    Galle   fülle  nicht  allein 

das  Pepsin,  sondern  wirke  schon  an  und  für  sich 

ueutralisirend  auf  die  Magensäure. 

Hr.  Stadelmann  hebt  in  seinem  kurzen 
Schlusswort  hervor,  dass  vor  den  Kectaleingebun- 
gen  gallensaurer  Salze  zu  warnen  sei.  sie  sind 
sehr  stark  reizend  und  werden  vom  Rectum  aus 
sehr  'schwer  resorbirt.  Galle  direct.  zu  geben  sei 
auch  nicht  zu  empfehlen  wegen  der  schädlichen 
Wirkung  auf  den  Ma^en.  Mit  Unrecht  habe  abor 
Leyden  dem  fei  tauri  inspissatum  ein  okel- 
orrogondes   Moment  vorgeworfen,   es  sei  ein  sehr 
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reinliches  Präparat  und  ganz  dasselbe  wie  daa 
früher  mit  Vorliebe  gegebone  Natron  choleinicum. 

Fr.  Kubinstein. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Sitzung  vom  4..  November  18^6 
(Orig.-Corr.  der  „Therap.  Wochcnachr.'1) 

Hr.  Ehrmann:  Ueber  die  Entstehung 
der  periurethralen  Gänge. 

Es  kommen  in  den  Seitentheilcn  und  an 
der  unteren  Hälfte  des  Praeputium  schmale,  1cm 
lange  Gänge  vor,  ferner  im  Frenulum  zur 
unteren  Comisaur  der  Urethrallippeu  verlau- 
fend, weiter  kommen  paraurethrale  Gänge  in 
der  Urcthralschlcimhaut  vor,  dann  solche,  die 
quer  über  die  Kaphe  verlaufen.  Alle  diese 
Gänge  geben  einen  günstigen  Boden  für  die 
Ansiedlung  der  Gonococcen.  Die  Erkrankung 
dieser  Gänge  ist  eine  (Quelle  der  Autoinfec- 
tion  und  der  Uebertragung  der  Infection.  Es 
kommen  auch  Taschen  in  der  Basis  des  Fre- 
nulums,  sowie  innen  am  Praeputium  vor, 
welche  SebumpfrÖpfe  enthalten,  die  Entzün- 
dung dieser  kann  das  Bild  der  Sklerose  vor- 
täuschen, gonorrhoische  Erkrankungen  kom- 
men hier  nicht  vor.  Ueber  die  Entstehung 
dieser  Gänge  gibt  es  zwei  Theorien,  die  eine 
leitet  üie  Gänge  von  überhäuteten  Fisteln 
nach  Entzündung  der  Lymphgefässe  ab,  die 
andere  Theorie  (Touton)  sieht  die  Gänge 
für  vereiterte,  durch  den  gonorrhoischen  Pro- 
cess  zu  Grunde  gegangene  Talgdrüsen  an. 
Nach  den  Untersuchungen  des  Vortr.  lässt 
sich  die  Eutstehung  der  Gänge  auf  die  Ent- 
wicklung der  Urethra  zurückführen.  Die  männ- 
liche Urethra  legt  sich  aus  einer  Kinne  an, 
welche  als  Cloake  über  den  Genitalhügel 
zieht.  Mit  dem  Wachsthum  des  Genitalhügcls 
werden  die  Ränder  der  Kinne  aneinander  ge- 
klebt. Als  Rest  dieser  Verwachsung  bleibt  ein 
Septum,  welches  von  der  Fossa  navicubuis 
zum  Fren'ilum  zieht.  Weiter  rückwärts  bildet 
sich  ein  festes  Corpus  cavernosum,  welches 
die  Urethra  abschliesst.  An  der  Stelle,  wo  das 
Frcnulum  sich  bildet,  bleibt  die  Verwachsung 
häutig  aus  und  es  entsteht  Hypospadie.  Die 
paraurethralen  Gänge  sind  in  fast  allen 
Fällen  mit  Hypospadie  vergesellschaftet.  In 
der  hypospadiatischen  Urethra  rindet  man 
dann  secundäre  Falten  und  "Gänge,  warbst 
dann  die  Urethra  zusammen,  so  linden  sich 
dießo  secundären  Falten  als  unter  der  Schleim- 
haut verlaufende  Gänge.  Die  am  Praepulial- 
rande  liegenden  paraurethralen  Gänge  ent- 
stehen derart,  dass  die  Urethralrinne  Bich 
über  der  secundären  Faltenbildung  schliesst 
und    der    Gang    ausserhalb   dor  Urethra  zu 


liegen  kommt  und  durch  die  weitere  Ent- 
wicklung des  Praeputiums  in  dieses  einbe- 
zogen wird.  Die  in  der  Raphe  des  Penis  lie- 
genden Gänge  sind  aus  der  Herabdrängung 
durch  das  wachsende  Corpus  cavernosum  zu 
erklären.  Die  gonorrhoische  Erkrankung  der 
paraurethralen  Gänge  ist  daraus  zu  erklären, 
dass  es  sich  um  versprengte  Theile  der  Ure- 
thra handelt,  deren  Auskleidung  duicli 
Schleimhaut  gebildet,  wird. 

Hr  Fischer  weist  auf  das  Vorkommen 
einergonorrhoischen  Erkrankung  der  paraurothralen 
Ciänge  bei  weiblichen  Individuen  hin.  Ausser  den 
paraurethralen  kommen  auch  periurethrale  Gänge 
vor.  doch  besteht  keine  entwicklungsgcschichi- 
liche  Analogie  mit  den  (längen  der  männlichen 
Urethra.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hiebei  um 
Kpitholeinstülpungen  der  Urethra. 

Hr.  Müller:  Ueber  eine  neue  Be- 
handlungsmethode der  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege. 

Die  vom  Vortr  empfohlene  Behandlung 
besteht  in  einer  neuartigen  Anwendung  des 
Spray's.  Wasser  (in  dem  Salze  gelöst  sind) 
wird    unter    einem  Diu<k  von  3 — 6  Atmo- 


sphären ( 


lurch 


ein 


enges,    spi  raiig  ge- 


wundenes Rohr  mit  enormer  Geschwindig- 
keit getrieben,  aus  welchem  es  in  ausser- 
ordentlich feine  Atome  zerrissen  in  die  Luft 
gelangt.  Bei  einem  Durchmesser  des  Rohres 
von  '/j  mtu  gelingt  es  innerhalb  3  Minuten, 
1  I  Wasser  durchzutreiben.  Ein  solcher 
Spray  direct  in  die  Nase  oder  in  den  Rachen 
dirigirt,  dringt  in  alle  Falten  und  Ausbuch- 
tungen der  Schleimhaut  und  entfernt  mecha- 
nisch das  angesammelte  Secret.  Bei  Erkran- 
kungen der  Nase  (Ozaena,  Rhinitis  posterior) 
und  des  Rachens  wurden  mit  diesem  Spray 
rasch  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Ein  Ein- 
dringen der  Flüssigkeit  in  die  Tuba  Eusta- 
chii  wurde  nie  beobachtet. 

Hr  Herz  bemerkt,  dass  der  Druck  dos 
Fiüssigkeitsstromes  gleichfalls  in  Betracht  zu 
ziehen  ist,  der  unter  Umstünden  auch  uner- 
wünschte Nebenwirkungen  ausüben  kann.  Auch 
müsste  da«  Überall  hingelangcndo  Wasser  in  die 
Tuba  gelangon. 

Hr.  Mulle  r  erwidert,  dass  der  Seitendrnck 
der  zerstäubten  Flüssigkeit  ein  sehr  geringer  ist 
und  durch  die  Reibung  an  der  Nasenwand  noch 
weiter  verringert  wird.  Pas  Wusser  dringt  auch 
an  die  Tuba,  welche  geschlossen  ist,  da  der  Reiz 
nicht  '•ehr  gross  ist.  wird  kein  Iterlex  ausgelöst, 
durch  den  sonst  das  Wasser  in  die  Tuba  hinein- 
getrieben wird.  Der  am  Tubenostium  liegende 
Kiter  oder  Schleim  wird  durch  das  Wasser  rasch 
entfernt  und  so  die  («efahr  einer  Infection  der 
Tuba  beseitigt.  Auch  der  mechanische  Effect  ist 
in  Betracht  zu  ziehen. 

Hr.  Mittler  bemerkt,  dass  Pius  ein  ein- 
faches Mittel  angegeben  hat,  um  das  Kindringen 
von  Flüssigkeit  in  die  Tuba  Knstachii  zu  ver- 
hüten.   Dieser  Apparat   beruht  auf  dem  Princip 
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der  Wulff  selten  Flasche.  I>or  Put.  bläst  in  das 
Gliisrohr  und  schliefst  dabei  die  Tuba,  während 
er  gleichzeitig  die  Na.ne  dun  hspült. 

Hr.  Müller  bemerkt,  dass  bei  Anwendung 
dieser  Methode  eine  sehr  starko  Cyanose  eintritt. 

Hr.  Karplus  sieht  in  der  Blutung  bei  der 
Ozaonabehandlung  das  Zeichen  einer  starken  me- 
chanischen Hei/.ung. 

Hr.  Müller  erwidert,  dass  diese  Blutungen 
unbedeutend  sind  und  aus  der  leichten  Vulnera- 
bilität der  erkrankten  Schleimhaut  zu  erklä- 
ren sind. 


Briefe  aus  Frankreich. 

<Orig.-Bericht  der  „Therap  Wocheuschr.") 
Paris,  den  4.  November  1896. 
In  der  gestrigen  Sitzung  bildete  die  Be- 
handlung der  Peritonitis  bei  Typhus  Ge- 
genstand   der   Discussion.    Hr.  Diculafoy 
machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  Diagnose 
der   Perforationsperitonitis   bei    Typhus  eine 
ausserordentlich  schwierige  ist  und  nur  durch 
den  raschen    Abfall  der  Temperatur  gestellt 
werden  kann.    In    3  von  ihm  beobachteten 
Fällen  fiel  sogar    die  Temperatur  unter  35°. 
Es  gibt  jedoch  Falle   van  Typhus,  bei  denen 
die  Defcrvescenz,  ebenso    wie  bei  Peritonitis, 
plötzlich  eintritt,  ohne  dass    eine  Perforation 
stattfände.  Ferner  kommt  ein  plötzlicher  Tem- 
|>eraturabfall  nach  reichlichen  Darmblutungen 
vor.  Während  aber    bei    der    Perforation  die 
Temperatur   niedrig  bleibt  und  nur  langsam 
wieder    ansteigt,    erfolgt   dieser  Anstieg  bei 
den  Darmblutungen  sehr  rasch.    Die  Perfora- 
tionspetitonitis  verläuft    fast  immer  tödtlieh. 
In  sehr  seltenen     Fällen    begrenzt    sich  die 
Peritonitis    und  auf  diese  Weise  erfolgt  Hei- 
lung.   Diese    Fälle   sind  es,  welche  zur  Auf- 
stellung einer  sogenannten  Propagationsperi- 
tonitis    na<-h    Trousseau    geführt  haben. 
Diese  Peritonitis,   von  der  man  angenommen 
hat,  dass    sie    nicht  durch  Perforation  ent- 
stelle,   beruht    aber    thatsäehlich   auf  einer 
Laesion    des    Appendix,    welcher  bei  Typhus 
in  zweierlei  Weise  betroffen  werden  kann.  In 
manchen    Fällen    wird   er  ulcerirt  und  per- 
forirt,   dann   sind    die  Erscheinungen  genau 
dieselben,  wie  bei  jeder  anderen  Perforation; 
in     anderen     Fällen     aber     stellen  sich 
rasch  die  Erscheinungen  einer  deutlichen  Ap- 
pendicitis  ein,  die  Vortr,  als  paratyphoide  be- 
zeichnet.   Die   zumeist    ohnmächtige,  interne 
Behandlung  der  Typhusperitonitis  besteht  in 
Immobilisirung    des  Darmes  und  Vermeidung 
alle-  Getränke,  Anwendung    von    Opium,  Eis 
u.  s.  w.  Wirksamer   ist  die  chirurgische  Be- 
handlung,   und    zwar    operirt    man    bei  der 
parathyphoiden    Appendicitis    genau  so.  wie 
bei  jeder  gewöhnlichen  Appendicitis.  Bei  der 


Perforation  hängt  die  Frage  des  Eingriffes 
von  der  Zeit  ab,  wann  diese  Coraplication 
eingetreten  ist.  Jedenfalls  aber  bietet  die 
Möglichkeit,  den  Darm  aufzusuchen  und  zu 
vernähen,  mehr  Heilungschancen,  aU  das  Zu- 
warten. 

Hr.  Lereboullet  fand  im  Gegensatz 
zu  D  i  e  u  1  a  f  o  y  bei  der  Darmperforation 
immer  eine  Steigerang  der  Temperatur.  Er 
hält  daher  den  Fieberverlauf  nicht  für  ein 
geeignetes  Hilfsmittel  zur  Diagnose  der  Per- 
foration. Hingegen  bietet  der  Puls  einen 
werthvollen  Anhaltspunkt.  In  allen  Fällen,  in 
denen  derselbe  plötzlich  beschleunigt  und 
klein  wird,  und  in  dieser  Weise  einige  Tage 
anhält,  handelt  es  sich  zweifellos  um  Blutung 
oder  Perforation.  Zur  Untersuchung  dienen 
noch  die  Zunahme  des  Meteorismus,  heftige 
Schmerzen,  Erbrechen  u.  s.  w.  Was  die  Pro- 
gnose betrifft,  so  sind  die  Fälle  mit  starkem 
Temperaturabfall  viel  schwerer,  als  die  fieber- 
haften In  solchen  Fällen  ist  ein  chirurgischer 
Eingriff  nicht  angezeigt,  zumal  man  sich  vor 
Augen  halten  rauss,  dass  mehrfache  Perfora- 
tionenen  sttehen  können. 

Hr.  Monod  bemerkt  auf  Grundlage 
eines  erst  jüngst  operirten  Falles,  dass  selbst 
bei  günstigem  Allgemeinbefinden  und  hoher 
Temperatur  der  chirurgische  Eingriff  bei 
typhösen  Darmperforationen  immer  ein  ausser- 
ordentlich gefährlicher  ist. 

In  der  Sitzung  der  Societü  de  t he- 
ia peutique  vom  28  Oct.  a.  c.  berichtete 
Herr    Mau  ränge    über    die    Wirkung  des 

Tuberculins  in  einem  Falle  von  tubercu- 

lösen  Metlingiti8.  Das  besondere  Intcrc8so 
dieses  Falles  erheischt  eine  eingehendere  Mit- 
theilung desselben.  Es  handelt  sich  um  einen 
32jährigen  Mann,  bei  welchem  Vortr.  im  De- 
<  einher  1894  unzweifelhafte  Erscheinungen 
einer  Lungentubereulose  fand.  Ende  Jänner 
1895  bekam  Pat.  einen  acuten  Pneumo- 
thorax, später  einen  Pyo  -  Pneumothorax, 
welcher  die  Empyem  -  Operation  noth- 
wendig  machte.  Nebstbei  wurde  eine  ener- 
gische Behandlung  mit  subcutanen  Inject ionen 
von  Guajocol  und  Verabreichung  von  Creosot. 
fortgesetzt.  Der  Erfolg  der  Behandlung  be- 
stand darin,  dass  die  Thoraxfistel  gegen  Ende 
September  vollständig  geschlossen  war,  Fieber 
und  Husten  verschwunden  waren,  und  bei 
der  Auscultation  nur  noch  etwas  rauhes 
Atomen  mit  zerstreuten  Reibgeräuschen  vor- 
handen war.  Im  Februar  a.  c  war  der  Kranke, 
der  im  Laufe  eines  Jahres  um  13  kg  zuge- 
nommen hatte,  so  weit  hergestellt,  dass  er 
seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen  konnte 
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und  sich  für  gesund  hielt.  Am  1.  Oct.  a.  c. 
bekam  er  plötzlich  heftige  Kopfschinerzen, 
welche  am  2.,  3-,  4.  Oct,  anhielten  und  kei- 
ner Behandlung  auch  nur  im  geringsten 
weichen  wollten.  Gleichzeitig  traten  Verdau- 
ungsstörungen, Appetit-  und  Schlaflosigkeit 
ein.  Am  Abend  des  5.  Oct.  betrug  die  Tcrnp. 
38,5,  am  6..  7.,  8.  nahmen  die  Kopfschmer- 
zen zu,  Pat.  empfand  Lichtscheu  und  hatte 
Ptosis,  die  links  mehr  ausgesprochen  war  als 
rechts;  der  Puls  fiel  vou  80—90  auf  64, 
dann  auf  60.  Demnach  war  die  Diagnose 
. Meningitis u  nicht  mehr  zweifelhaft,  und  die 
Krankheit  nahm  nun  rasch  den  üblichen  Ver- 
lauf. Am  10.  Oct.  bekam  der  Kranke  heftige 
Delirien,  Nystagmus,  Zuckungen  der  Extremi- 
täten, er  verlor  das  Bewusstsein  die  Reflexe 
waren  geschwunden;  Temp.  38,6.  Am  12. 
Oct.  nahmen  die  Delirien  etwas  ab,  der  Kranke 
verfiel  in  Torpor,  öffnete  nicht  mehr  die 
Augen,  der  Puls  war  unregclmässig.  die 
Harnsecrction  nahm  ab.  Cheyne-Stockes'sches 
Athmen.  Am  Abend  des  13.  Oct.  zeigte  sich 
das  Gesicht  des  Kranken  ziemlich  verfallen, 
die  Lippencomroissur  herabhängend.  In  der 
Nacht  vom  13.— 14.  vollständige  Erschlaffung 
der  Sphinkteren,  vollständiges  Coma.  Seit 
20.  St.  hatte  Pat.  keinen  Tropfen  Flüssig- 
keit mehr  zu  sich  genommen  und  keinen 
Laut  von  »ich  gegeben.  Unter  dieson  ver- 
zweifelten Umständen  versuchte  Vortr.,  in  der 
Annahme,  dass  die  Erkrankung  von  der  lange 
dauernden  Eiterung  ausgegangen  sei,  eine 
Injection  vom  10  cms  Stroptococcen-Serum, 
die  aber  keine  andere  Wirkung  hatte,  als  das 
Eintreten  einer  ausserordentlich  reichen  Naaen- 
secretion.  Am  16.  Oct.,  9  Uhr  morgens,  machte 
Vortr.  unter  Beobachtung  aller  aseptischen 
Cautolcn,'  in  die  rechte  Flanke  eine  Tubcr- 
culin-Injection.  Es  wurde  1  cm3  einer  Lösung 
injicirt,  welche  einen  Tropfen  ('/.,„  cm3)  Tu- 
bcrculin  in  10  cm3  gekochten  Wassers  ge- 
löst, enthielt.  Die  eingespritzte  Tuberculin- 
dosis  betrug  demnach  1!30fj  cm3,  in  dem 
300fachen  Gewicht  sterilisiren  Wassers  ge- 
löst. Zur  Zeit  der  Injection  betrug  dio  Temp. 
38,2.  Cm  12  Uhr  Mittag,  3  Stunden  nach 
der  Injection,  zeigte  Pat.  einige  spontane  Be- 
wegungen, um  1  Uhr  trank  er  einige  Tropfen 
Flüssigkeit,  um  Vj2  Uhr  begann  er  zu 
sprechen,  um  3  Uhr  schien  er  das  Bewusst- 
sein vollständig  erlangt  zu  haben.  Gegen 
Abend  nahm  die  Besserung  zu.  die  Temp. 
stieg  etwas,  ebenso  der  Puls,  von  60  auf  100. 
(Segen  3  Uhr  Morgens  betrug  die  Temp 
39,8.  Während  dieser  Zeit  verschwanden 
sämmtliche  paralytischen  Erscheinungen,  die 


Ungleichheit    der  Pupillen,   die   Ptosis,  Ab- 
weichung   der  Zunge    und    des  Gesichtes, 
Sphynkterenlähmung.    Am  16.    October,  um 
8  Uhr  Morgens,  war  der  Zustand  des  Kranken 
derart  günstig  verändert,  dass  man  eine  Hei- 
lung  erhoffen   durfte.    Temp.  36,3,  P.  100. 
Pat.  unterhielt    sich  V4  Stunde   lang,  ohne 
zu  ermüden    und    klagte    nur   über  heftige 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  den  unteren 
Extremitäten.    In   der  Lunge  war  nicht  die 
geringste  Veränderung  zu  bemerken,  ebenso 
unverändert  zeigte  sich  auch  die  Toraxnarbe. 
Der   Tag    verlief    leidlich   gut,    als  gegen 
3  Uhr  Nachmittags  plötzlich   heftiges  Fieber 
auftrat  und  binnen  weniger  als  1  Stunde  auf 
•  40   und    darüber  stieg.    Gleichzeitig  trat  in 
der  linken  Flankengegend  eine  zweihandbreite 
phlegmonöse   Röthung   und  Schwellung  auf. 
Temp.  stieg  weiter,   Puls   wurde  unzählbar; 
am  17.  Oct.  um  11  Uhr  Vormittag  starb  der 
Kranke,  obgleich  er  bis  5  Uhr  früh  sein  Be- 
wusstsein und  seine  Beweglichkeit  vollständig 
frei  erhielt.    Vortr.  meint,   dass  der  Tod  in 
diesem  Falle,   eher   als  Folge  der  Intensität 
des  durch  die  Phlegmone  entstandenen  Fiebers, 
als  durch  die  Meningitis  selbst  eintrat.  Jeden- 
falls   hat    die    minimale  Tuberculin- 
dosiB  einen  sehr  beruhigenden  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Meningitis  gehabt.    Zu  be- 
merken ist  ferner,  das  Ausbleiben  jedweder 
Lungen  Veränderung  nach  der  Injection, 
so    dass    Vortr.    beabsichtigt,     in  anderen 
Fällen    von    tuberculöser    Meningitis  recht- 
zeitig   minimale    Tuberculindosen    zu  ver- 
wenden. 


Hi 


Robinson    hat   die  v 

sc  n  co  empfohlene  Behandlung  des  Carcinoms 
mit  Extractum  chelidonii  an  einer  55jähr.  Frau 
versucht ,  welche  an  einem  ulcerirten 
Carcinom  des  Oberkiefers  litt,  das  die  Wange 
einnahm  und  sich  auf  Nase,  Ohr,  Orbita  und 
Mund  erstreckte.  Das  Mittel  wurde  in  drei- 
facher Weise  verabreicht;  innerlich  wurde  ein 
Gemisch  von  gleichen  Theilen  Extractl.  chelid., 
Glycerin  und  Wasser  in  Dosen  von  1  —  5  g 
täglich  gegeben,  ferner  wurde  die  Neubildung 
local  mit  diesem  Extacte  bepinselt  und  end- 
lich wurden  suboutane  Injectionon  mit  die- 
sem Extracte  vorgenommen.  Der  Erfolg  die- 
ser Behandlung  bestand  in  raschem  Ein- 
schmelzen der  Neubildung,  beträchtlicher  Ab- 
nahme der  Schmerzen  und  Entstehung  von 
Fisteln;  Reaction  trat  gewöhnlich  3—4  St. 
nach  Anwendung  des  Extractes  ein. 

Marcel. 
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Briefe  aus  England. 

lOrig.-Uvricht  der  „Therap.  Wochenschrift.') 
London,  den  1.  November  18H6. 
In    der  Sitzung    der  Pathological- 
Society   vom   21.  Oetober    1896  hielt  Hr. 
Treves   einen  Vortrag    über  die  Chirurgie 
des  Peritoneums.   Für  die  großartige  Ent- 
wicklung der  Abdominal«  hirurgie  war  in  erster 
Linie  das  Princip  der  Antisepsis  massgebend. 
Gegenwärtig  herrschen  namentlich  auf  Grund- 
lage der  bakteriologischen  Studien  noch  viel- 
fach   irrationelle    Anschauungen    über  die 
Dnrcbführung    der    Antisepsis    und  dieselbe 
■wird    oft    in    übertriebener    und  zweckloser 
Weise  durchgeführt.  Für  eine  einfache,  ratio- 
nelle und  dabei  doch  wirksame  Antisepsis  bei 
Abdominaloperationen  geniigen  die  folgenden 
Massnahmen  vollständig  :  Der  Opera tionsraum 
muss   rein   und  staubfrei  sein,  bedarf  jedoch 
keiner  besonderen  Constructionen.    Der  Ope- 
rationstisch soll  aus  Holz  verfertigt  sein.  Der 
Pat.   wird,  bevor  er  in   den  Operationsraum 
gebracht  wird,  gereinigt,  die  Haut  des  Ab- 
domeos  wird    rasirt.   dann    mit   Seife  und 
Wasser,   schliesslich   mit  Aether   oder  einer 
ätherischen    Sublimatlösung    gereinigt  und 
dann  mit  einer  Cum  presse  bedeckt,  welche  in 
5%    Carbollösung    gelegen     war    und  fünf 
Stunden    bis   zur  Operation   liegen  gelassen 
wird.    Die  Tücher,  welche  die  Umgebung  des 
Operationsfeldes  bedecken,  werden  unmittelbar 
aus  dem  Sterilisator  entnommen,  die  Instru- 
mente werden  in  kochendem  Wasser  sterili- 
sirt  und  in  6%  Carbolsüurelösung  eingelegt. 
Vor  Beginn   der  Operation   wird  die  Lösung 
durch  Zusatz  von  gekochtem  Wasser  so  weit 
verdünnt,  dass   sie  keine  Reiz  Wirkung  mehr 
auszuüben   vermag.     Die   Schwämme  werden 
durch    24  Stunden   in  6%  Carbolsäure  ein- 
gelegt, welche  vor  der  Operation   mit  sterili- 
sirtem  Wasser  ausgewaschen  wird.  Mit  dieser 
einfachen   Metode   der  Antisepsis   hat  Vortr. 
stets  die  denkbar  günstigston  Heilungsresultate 
erzielt. 

Die  Operationswundo  wird  getrocknet 
und  mit  Jodoform  eingestaubt,  darüber  Watte 
und  eine  Rinde.  Manche  Wunden  bedürfen 
überhaupt  keines  Verbandes  und  es  genügt, 
das  blosse  Einstreuen  mit  Jodoform.  Die 
Thatsache,  dass  das  Jodoform  zahlrei«-he  Bak- 
terien enthalt,  kann  nur  den  Chirurgen  be- 
unruhigen, der  sich  von  bakteriologischen  Ge- 
sichtspunkten leiten  lässt.  für  den  Pat.  und 
die  Wunde  ist  sie  belanglos. 

Bezüglich  der  Peritonitis  ist  an  der 
Anschauung  festzuhalten,  dass  all'  die  ver- 
schiedenen Formen,  die  beschrieben  wurden, 


]  ihrem  Wesen  nach  identisch  sind  und  auf 
einer  Lnfection  mit  septischen  Mikroorganis- 
men beruhen.    Die  Existenz   einer  rheumati- 

j  sehen  oder  idiopathischen  Peritonitis  ist 
keineswegs  nachgewiesen.  Die  eonstitutionellen 

i  Symptome  der  Peritonitis  entsprechen  durch- 
aus dem  Bilde  der  Septicaemie.  der  Pat.  geht 

I  an  der  Blutvergiftung  und  nicht  an  der  Ent- 
zündung zu  Grunde.  Gewisse  Formen  «ler 
Peritonitis  (in  der  Fossa  iliaca.  im  Becken, 
in  der  suphrenischen  Region)  können  circum- 
script  bleiben  und  sind  einer  erfolgreichen 
chirurgischen  Behandlung  zugänglich.  Die 
in  der  ,Dünndarmareat  auftretende  Peritoni- 
tis breitet  sich  rasch  aus  und  führt  schnell 
zu  septicaemischen  Erscheinungen.  In  letztcrem 
Kall  bietet  die  chirurgische  Behandlung  keine 
Aussichten  auf  Erfolg  und  es  ist  das  Haupt- 
gewicht hier  auf  die  Prohylaxis  zu  legen. 
Ausgezeichnete  Resultate  wurden  bei  der  ope- 
rativen Behandlung  der  t  u  b  e  i  c  u  1  ö  gen 
Peritonitis  erzielt.  Unter  300  Fällen  wurde 
hier  in  60%  günstiger  Erfolg  erzielt,  «larunter 
in  33%  anscheinend  dauernde  Heilung.  Ein- 
fache Incision  und  Entfernung  der  inficirten 
Exudates  ist  hier  die  erfolgreichste  Metho«!«. 
Die  meisten  Heilungen  werden  erzielt,  wenn 
die  Bauchhöhle  weder  ausgewaschen  noch 
drainirt  sondern  «lie  Bauchwunde  unmit- 
telbar nach  Entleerung  des  Exsudates  ge- 
näht wurde.  Die  sogenannte  , Toilette  des 
Peritoneums",  das  heisst  die  Abreibung  und 
Abspülung  mit  antiseptischen  Substanzen  ist 
als  durchaus  schädlich  zu  verwerfen.  Das 
Peritoneum,  welch«?»  in  besonderer  Weise  gegen 
Infectionen  sich  zu  veithetdigen  vermag,  wir«! 
durch  «lie  interne  mechanische  und  chemisc  he 
Reizung  bei  der  .Toilette''  in  dieser  Eigen- 
schaft geschädigt  und  der  Eintritt  der  lnfec- 
tion direct  befördert.  Es  iiins.«  daher  «licse 
Maassregel  aus  der  Abdominal-Chirurgie  voll- 
ständig verbannt  werden.  Es  ist  besser  einen 
kleinen,  vielleicht  sterilen  Exsudatrest  zurück- 
zulassen, als  denselben  mit  aller  Gewalt  durch 
intensives  Austupfen  und  Abspülen  entfernen 
zu  wollen.  Dort,  wo  die  Ableitung  von  Exsu- 
dationsprodueten  erforderlich  ist,  kommt  die 
Drainage  in  Betracht,  dieselbe  wird  am  besten 
mit  Gazedrains  ausgeführt,  wahrend  gläserne 
Drains  am  wenigsten  zu  empfehlen  sind. 

Bezüglich  der  bösartigen  G  c- 
sehwülste  des  Peritoneums  herrschen 
noch  vielfach  ungerechtfertigte  Anschauungen. 
Die  Annahme  einer  primären  camnomatösen 
Peritonitis  ist  durchaus  irrig,  da  das  Perito- 
neum kein  Gewebe  enthalt,  von  welchem  aus 
ein  Carcinom  sich  entwickeln  könnte.  Dagegen 
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kommen  primäre  Sarkome  des  Peritoneum!*  vor, 
welch«)  sich  nieist  vom  Netze  aus  entwickelt 
und  häufiger  hei  männlichen  Individuen  im 
mittleren  Lebensalter  vorkommen.  Die  allge- 
meinen Symptome  sind  solche,  wie  sie  für 
jede  bösartige  Geschwulst  charakteristisch 
sind,  nämlich  Ahnahme  der  Kräfte  und  de» 
Körpergewichtes  und  Blässe.  Die  Geschwulst 
selbst  präsentirt  sich  als  flacher  höckeriger, 
namentlich  am  unteren  Rand  deutlich  abge- 
grenzter Tumor  von  glatter  Beschaffenheit 
und  flacher  Kuchenform.  Im  Gegensatz  zu 
Faecaltumoren  ist  er  auf  Druck  nicht,  empfind- 
lich, meist  besteht  neben  dem  Tumor  Ascites. 
Das  Peritonealsarkom  ist  in  seiner  histologi- 
schen Beschaffenheit  mit  dem  Retroperitoneal- 
sarkom  identisch,  welches  letztere  meist  mit 
Störungen  der  Darmthätigkeit  und  mit  hefti- 
gen neuralgiformen  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend verläuft.  Manchmal  tritt  auch  Schwel- 
lung und  Röthung  der  Haut  in  dieser  Gegend 
auf,  so  dass  der  Verdacht  auf  eine  in  der 
Tiefe  sitzende  Eiterung  naheliegt.  Wenn  man 
in  allen  Fällen  von  Ascites  statt  der  Pune- 
tion  kleine  Probeincisionen  macht,  lassen  sich 
zahlreiche  diagnostische  Irrthünier  vermeiden. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Perityph- 
litis sind  einzelne  Punkte  der  Erörterung 
bedürftig.  Vor  allein  inuss  der  Ausdruck 
„Kolik  des  Processus  vermiformis*  als  irrig 
bezeichnet  werden,  da  man  unter  Kolik 
schmerzhafte  Confraction  der  Muskelschichtc 
des  Darmes  versteht  und  der  Appendix  fast 
gar  kein  Muskelgewebe  besitzt  und  auch  an 
Nerven  so  arm  ist,  dass  oft  schwer  entzünd- 
liche und  uleerativc  Processe  daselbst,  ganz 
schmerzlos  verlaufen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  sogenannter  Perityphlitis  handelt 
es  si<*h  um  Erkrankungen  des  Appendix,  doch 
gibt  es  zweifellos  auch  Fälle,  wo  nur  das 
('oecum  erkrankt  ist.  Die  Ätiologie  der  Peri- 
typhlitis ist  eine  einfache,  am  häutigsten 
handelt  es  sich  um  einen  Katarrh,  der  zur 
Ulceration  und  im  weiteren  Verlauf  oft  zu 
Strictnrbildung  im  Appendix  führt.  Die  da- 
selbst oft  vorgefundenen  Concremente  sind 
aus  der  reichlichen  katarrhalischen  See  retion 
abzuleiten,  analog  den  Rhinolithen  bei  Ozaena. 
Die  Ansicht,  dass  Obstkerne  in  den  Processus 
vermiformis  hineingerathen  und  dort  Entzün- 
dung und  Ulceration  hervorrufen,  ist  ganz 
haltlos,  da  das  Lumen  desselben  viel  zu  eng 
ist.  Sehr  bemerkenswert!!  ist.  jedoch  die  That- 
sache,  dass  die  im  Appendix  st-lbst  gebildeten 
Com  reinen te  mit  allen  möglichen  Fruchtker- 
nen eine  grosse  Aehnliehkeit  haben  können 
und  so  auch  zu  der  irrigen  Anschauung  von 


1  der  aetiologischen   Bedeutung   der  Obstkerae 
:  Veranlassung    geben.    Thatsächlich  spielen 
!  Fremdkörper,    Körner   und   Obstkerne  keine 
Rolle  in  der  Aetiologie  der  Perityphlitis. 

Bezüglich  des  Ausganges  der  Operationen 
!   lehrt    eine    448  Fälle    umfassende  Statistik 
von  Porter,    dass   in  161  Fällen,   wo  der 
Appendix   zur  Zeit    des   Anfalles  oxstirpirt 
wurde,  die  Mortalität  19.7%  betrug,  in  14 
;  Fällen,  die  nach  Ahlauf  des  Anfalles  operirt 
j  wurden,    betrug  dio  Mortalität  auffallender- 
j  weise  14%»   188  mit  einfacher  Incision  und 
,  Drainage  behandelte  Fälle  geben  eine  Morta- 
lität von  18,18%,  bei  96  intern  behandelten 
j  Fällen    betrug  die  Mortalität  13,68  70.  Diese 
I  Statistik  bezieht  sich  vorwiegend  auf  Spitals- 
falle, umfasst  daher  die  schwereren  Formen 
der  Erkrankung.  Die  eigenen  Erfahrungen  des 
Vortr.,  welche  sich  auf  die  Verschiedensen  For- 
mell beziehen,  ergeben  eine  Mortalität  von  5%. 
Bei  Abscessbildung  steigt  die  Mortalität  auf 
30—40%.  Falls  jedoch  der  Pat.  dio  Erkran- 
kung übersteht,    so   ist  Aussicht  vorhanden, 
dass  er  von  seinen  Leiden  befreit  ist.  Aller- 
dings kommen  auch  recidivirende   und  chro- 
nische Formen  vor.  Die  Gefahr  bei  Operation 
nach  Ablauf   des  Anfalles    ist    geringer  als 
1%,  demnach  die  Operation  weniger  gefähr- 
|  lieh,  als  der  Anfall  selbst.    Die  während  des 
Anfalls   auszuführende  Operation   ist  selten 
vor  Ablauf  des  fünften  Krankheitstages  er- 
forderlich.   Es  ist  direct  verwerflich,  sofort 
nach  gestellter  Diagnose  den  Appendix  bloß- 
zulegen   und   wenn  es  auch  Fälle  gibt,  wo 
die  Krankheit   innerhalb  48  Stunden  unter 
stürmischen  Erscheinungen   verläuft,  so  sind 
diese    Fälle    als   Ausnahmen    zu  betrachten 
und  in  den  meisten  Fälleu  ist  es  möglich  den 
Krankheitsverlauf  genau   zu  beebachten  und 
rechtzeitig  zur   Operation   zu  schreiten.  In 
den    extrem    rasch  verlaufenden  Fällen  muss 
der   Eingriff   möglichst    rasch  vorgenommen 
werden,  wenn  die  Zunahme  der  localen  An- 
schwellung und  andauerndes  Fiteber  auf  einen 
besonders  rasch  verlaufenden  Eiterungsproeess 
hinweisen.  Ks  gibt  wenige  entzündliche  Affec- 
tionen,  bei  denen  Blutegel  einen  so  günstigen 
Einfluss  ausüben,  wie   bei   der  Perityphlitis 
Bei    Application    von  5—6  Blutegeln  sofort 
nach   «lern    Auftreten    der   ersten  Symptome 
lässt  sich    in  manchen  Fällen   die  sonst  un- 
umgänglich   nothwendig   erscheinende  Ope- 
ration  umgehen.  Bei  jenen    Fällen,    wie  der 
Abscess  sich  sehr  langsam  etwickelt,  wo  dies 
bei  den  durch  Bacterium  coli  bewirkten  Eite- 
rungen vorkommt,  leisten  die  Blutegel  oft  vor- 
zügliche Dienste.  Wenn  sich  der  Abscess  ge- 
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bildet  hat  oder  ein  Verdacht  auf  Absccss- 
bildung  vorhanden  ist,  so  muss  die  Incisimis- 
stclle  durch  Bestimmung  der  Dämpfung  und 
Resistenz  festgestellt  werden.  Die  Incision 
muss  ausgiebig  Hein,  der  Abseess  wird  mit 
dem  Finger  vorsichtig  hinsichtlich  seiner 
Form  und  Ausdehnung  untersucht,  etwaige 
Divertikel  können  gleichfalls  mit  dem  Finger 
eröffnet  werden.  Nach  dem  Appendix  darf 
man  nicht  allzulange  suchen,  da  man  sonst 
leicht  die  dünnen  Wände  einreissen  kann, 
welche  die  Abscesshöhle  vom  Peritoneum 
scheiden.  Dagegen  sollen  vorhandene  Conere- 
mente  aufgesucht  und  entfernt  werden.  Der 
Appendix  wird,  falls  er  unmittelbar  zu  Tage 
liegt,  ligirt  und  exstripirt,  jedoch  nur  dann, 
wenn  dies  leicht  möglich  ist.  In  erster  Linie 
kommt  es  auf  die  ausgiebige  Entleerung  der 
Abscesshöhle  an.  Compression,  Irrigation,  Aus- 
tupf ung  oder  Auskratzung  des  Abscesses  ist 
nicht  nothwendig.  Zur  Drainage  nimmt  man 
ein  entsprechend  zugeschnittenes  Jodoform- 
ganzodrain,  dass  sorgfältig  in  die  Abscess- 
höhle eingeführt  wird.  Für  die  Eröffnung  der 
perityphlitischen  Abscesse^  und  die  Exstirpa- 
tion  des  Appendix  sind  zahlreiche  Methoden 
angegeben  worden,  welche  sämmtlich  über- 
flüssig sind.  Die  Behandlung  des  Abscesses 
muss  sich  nur  nach  den  in  der  Chirurgie 
allgemein  anerkannten  Grundsätzen  der  Abs- 
cessbehandlung  richten.  Analoges  gilt  für 
die  Exstirpation  des  Processus  vermiformis, 
die  gleichfalls  kein  speciell  für  diesen  Zweck 
ersonneneB  Verfahren  erfordert.  Whisker. 


Praktische  Notizen. 

Gegen  acuten  Schnupfen  wendet  Dr.  Georg 
Kosenfeld  in  Breslau  (Allg.  med.  Oentr.-Ztg.  ; 
Nr.  88,  189«)  4%  Höllenstcinlösung  an.  indem  er  ; 
mit  Hilfo  eine»  Wattetampons  die  Naso  im  Laute 
einer  Stunde  3ma!  gründlich    austupft.    Nach  3, 
resp.  20  Stunden,   event.    lmaligo  Wiederholung, 
(iegen   dou  chronischen  .Schnupfen  dasselbe  Ver- 
fahren in  einmal  täglicher  Anwendung,  eventuell 
wird  das  Verfuhren  dadurch   verstärkt,    dass  mit 
Hilfe  einer  gebogenen  eiulochigon  Kehlkopfspritzo 
vom   Nasenrachenraum   aus   in   diesen   und  die 
Choancn  etwa  4  /0  Höllensteinlösung  eingeträufelt  ( 
wird,  welche    zu    den  Nasenlöchern  herauslauft. 
Dieses  Verfahren    ist   ziemlich  schmerzhaft,  aber 
ausserordentlich  erfolgreich. 

Ajello  hat  chemische  Untersuchungen  über 
den  Eiufluss  der  Diät  auf  die  Beschaffenheit  des 
Harns  bei  Nephritis  angestellt  und  ist  auf 
(Irund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse 
gelangt,  dass  die  absolute  Milchdiät,  entgegen 
den  bisher  herrschenden  Anschauungen,  den  j 
Verlauf  der  Nephritis  nicht  günstig,  son- 
dern entweder  gar  nicht  oder  in  ungünstigem 
Sinno  beeinflußt.  Die  gemischte  Diät  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  —  namentlich  bei  chronischer 
Nephritis   mit  noch  nicht  allzu  weit  vorgeschrit- 


tener Laesion  —  vorzuziehen.  In  den  ganz  schwe- 
ren Fällen  mit  weit  vorgeschrittener  Schädigung 
der  Nioro  und  des  Organismus  ist  von  keiner 
Diätform  ein  Eintiuss  auf  dun  Krankheitsverlauf 
zu  erwarten.  Ks  wurde  bei  21  Fällen  von  Nephri- 
tis der  Kintluss  der  Diät  auf  die  Beschaffenheit 
dos  Harns  untersucht.  Es  zeigte  sich,  das«  von 
den  21  Fällen  diu  Uiurese  durch  Milchdiät  in  9. 
durch  gemischte  Diät  in  11  Fällen  erhöht  wurde. 
Der  Eiweissgehalt  wurde  bei  Milchdiät  in  5  Fällen 
herabgesetzt,  dagegen  in  1«  Fällen  —  darunter 
manchmal  beträchtlich  —  gesteigert.  Die  Harn- 
stoffausscheidung wurde  bei  Milchdiät  iu  18  Fällen 
«herabgesetzt,  was  bei  Nephritis  entschieden  als 
Schädigung  zu  betrachten  ist.  Die  Phosphorsäurc- 
anhydridausscheiduug  wurde  durch  Milchdiät  blos 
in  7  Fällen,  durch  gemischte  Kost  in  13  Fällen 
gesteigert. 

liegen  beginnenden  Haarausfall   eignen  sich 

tägliche  Waschungen  der  Kopfhaut  mit  folgender 
Lösung: 

Kp.  Acid.  salicyl.  .  5,0 
Spir.  vini  rectif.  100.0 
Glycerin. 

Spir.  sapon.  aa  100,0 

Balsam.   Poruv.  30.0 

Aq.  Colon  .  .  70.0 
Diger.  p.  14  dies,  deiude  tiltra. 
C  o  in  b  e  m  a  1  e  und  D  e  s  c  h  e  c  m  a  k  e  r 
(Bull.  med.  de  Nord.  9.  Üctober  189«)  bestätigen 
auf  Grund  zahlreicher  Versucho  die  günstige  Wir- 
kung des  Sulfonals  gegen  Nachtschweisse  bei  Tuber- 
culose  1.  u.  2.  Grades.  Bei  manchen  Kranken  hörten 
die  Schweisse  nach  2—3  Sulfonaldosen  gänzlich  auf, 
bei  anderen  beschränkte  sich  das  Schwitzen  auf 
eine  einzige  Körperstelle,  meist  den  Kopf.  Das 
Sulfoual  wirkt  noch  einige  läge  nach  seinem 
Aussetzen.  Man  gibt  «las  Mittel  in  Dosen  von  I 
bis  2  g.  Erst  uach  Utägigem  Gebrauch  kann  An- 
gewöhnung eintreten. 

I).  J.  B.  Bnsdraghi  (Madrid»  hat  Soma- 
tose  bei  Ulcus  ventriculi,  Anaeniie.  Chlorose, 
Rhachitis.  lieeonvalesceiiz  nach  Typhus  etc.  an- 
gewendet (La  «  orresp.  med.  Madrid:  und  damit 
auch  bei  Kranken  gute  Erfolge  erzielt,  die  sonst 
einen  Widerwillen  gegen  Fleisch  halten.  In  keinem 
Falle  wurden  Störungen  seitens  des  Magen-Dai  m- 
cauales  beobachtet.  Selbst,  geschwächte  Personen 
vertragen  das  Mittel  sehr  gut.  Pat...  welche  Eisen 
nicht  vertragen  konnten  "und  von  den  üblichen 
Tonicis  nicht  viel  Nutzen  hatten,  wiesen  nach 
Somatoscgcbrnuch  schon  nach  kurzer  Zeit  auffal- 
lende Besserung  des  Appetites  und  der  Ernährung 
auf  Wichtig  ist  bei  Anwendung  der  Somatose  auf 
vollständige  Lösung  des  Mittels  zu  achten.  Aehn- 
lich  günstige  Erfahrungen  mit  der  Somatose  machte 
Dr.  Walter  Sands  Mills  iNew-York  med. 
Journ.  Nr.  2«,  189«:-,  der  das  Mittel  als  Diäteti- 
cuin  bei  Magenkrankheiten,  insbesondere  bei  Neu- 
rasthenie, mit  ausgezeichnetem  Erfolg  gebrauchte 
nnd  dasselbe  den  Malzextracten  und  peptonisirten 
Nährpräparaten  vorzieht. 

Varia. 

Wien,  den  7.  November  18.V«. 
(W i  ene  r  Ae  r/.t  e  kam  nie  r.'  In  der  am 
:»  November  d  .1.  stattgelündenen  Katnnioivcr- 
sammlung  tnterpellirte  Kammermitglicd  Dr.  Adolf 
Klein  das  Präsidium,  über  die  Haltung,  welche 
der  Ehrenrath  der  Wiener  Aerztekammer  in  einer 
einen   hiesigen  Arzt  betreffenden  Strafsache.  Die 
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im  Sinne  der  iii  Nr.  43  dieses  Blattes  abge- 
druckten Erklärung  des  Vorstandes  crtheilte  Aut- 
wort wurde  einstimmig  angenommen.  So- 
dann wurden  die  Kammertagsbeseblüsse  betreffend 
die  Kra  n  kencass  e  ng  e  se  tzr  ef  orm  und  ,die 
Titelf  rage  mit  Rücksieht  auf  die  Dringlichkeit 
dieser  Angelegenheit  in  Borathung  gezogen  und 
ratilieiri.  Bezüglich  des  Beschlusses  aber  die 
Titelfrage  wurde  noch  folgender  Zusatzantrag 
angenommen:  ,.Der  in  das  Coniitc  zu  entsendende 
Delcgirto  erhält  den  Auftrag,  an  den  Berathungen 
theilzuuchmeii.  jedoch  ohne  Präjudiz  in  Betreff 
einer  Eingabe  au  die  Regierung".  —  Nach  dem 
Antrage  des  Vorstandes  wird,  nach  dem  Koforate 
den  Dr.  Teleky,  beschlossen  mit  Rücksicht  dar- 
auf, dass  seitens  des  Wiener  Stadtphysikatös  für 
die  in  Wien  znr  Praxis  berechtigten  Aerzte  Cer- 
tificate ausgestellt  weiden,  welche  auch  mit  einem 
Vermerk  über  die  bei  der  Acrztekanrmcr  erfolgte 
Anmeldung  versehen  sind  und  genügende  Legiti- 
mationen bilden,  die  Ausstellung  eigener  Legi- 
timation« karten  durch  die  Aerztokammer  zu 
unterlassen.  Dr.  Kuhn  referirto  sodann  über  ein 
dem  Magistrat  zu  erstattendes  Gutachten  über 
ein  Gesuch  um  eine  Concession  zum  Be- 
triebe einer  Dienste  «Vermittlung  für 
Ammen  und  beantragt  die  Gesuchsgowührung 
im  Interesse    des    Localbodarfes   zu  befürworten, 

(K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wion.i  In  der  gestrigen  Sitzung  «tollte  Dr.  L'll- 
ni  una  einen  42jährigen  Patienten  vor.  dem  er 
einen  Tumor  des  l'oecuniK  tuberculöser 
Natur,  der  sich  auf  entzündlicher  Basis  ent- 
wickelt hatte,  exstirpirte.  Das  Verfahren  das  Vortr. 
gebrauchte,  bestand  in  der  Anwendung  einer  in 
der  Mitte  durchlöcherten  gelben  Bube  über  wel- 
cher die  beiden  freien  Darnienden  gestülpt  und 
mit  Catgut  ligirt  wurden.  Die  Operation  int  in 
dieser  Form  in  wonigen  Minuten  durchführbar. 
Heilung  per  primam  nach  10  Tagen.  Auf  die  An- 
frage von  Prof.  Albert,  warum  nicht  Seide  zur 
Ligatur  vorwendet  wurde,  erwiderte  Vortr..  dass 
der  Catgut  nicht  sobald  rosorhirt  wurde,  und  bis 
zur  Vereinigung  des  Darnies  festhielt.  Prof. 
Zuckerkandl  hielt  den  angekündigten  Vortrag 
über  0  v a  r  i a  1  t  as  ch  en,  Vortr.  wies  zunächst 
darauf  hin.  dass  der  uteri  nwärt*  gerichtete  Schlag 
der  Flimmerepitholien  der  Tuba  eine  gleichge- 
richtete Strömung  in  der  PeritonealHlissigkeit  er- 
zeugt, durch  welche  das  Li  in  die  Tuba  be- 
fördert wird,  doch  «ind  bei  der  Ovulation  noch 
llilfsapparate  im  Spiele.  Das  vom  Ligamentum 
hi tum  eingehüllte  Ovarium  ist  von  den  uingclnii- 
den  Baueheiiigewfidcn  isolirt  und  vor  deren  stö- 
renden Kintiiiss  geschützt.  Die  Tube  umgreift 
gleichfalls  in  Schlangenforin  das  Ovariuiu.  So  Ver- 
haltes sich  beim  Menschen,  bei  anthropoiden  Alten, 
hei  einer  Nager-  und  einer  Beuteith  ierspecies. 
Bei  anderen  Thieren  ist  es  nicht  möglich,  die 
Tiiben-chlingc  zu  entfalten.  Durch  die  Luge  der 
Organe  bildet  >icb  eine  peritoneale  Tasche,  deren 
oberer  Band  .  on  der  Tube  gebildet  wird,  und  in 
welchem  d.i>  Ovarium  ganz  oder  thcilwcisc  liegt. 
Dic^e  Tauche  ist  bei  bestimmten  Thierarten,  na- 
mentlich heim  Schweine  sehr  stark  entwickelt. 
Man  kann  diene  Gebilde,  welche  bei  verschiedenen 
Thierspecies  wechselnde  Contiguration  zeigen, 
als  Hilfsorgane  der  Ovulation  betrachten.  Es  gibt 
auch  Ovarialta^lien,  die  sich  eng  deih  Ovärmin 
anschmiegen  und  nahezu  oder  vollständig  gegen 
die  Peritonealhöhle  abgeschlossen  sind.    Für  dio 


Kapselbildung  reicht  das  Lig.  latnm  nicht  aus. 
nach  oben  gibt  das  obere  Tubengekröse  den  Ab- 
schluss.  Iui  Ganzen  lassen  sich  für  diese  Verhält- 
nisse der  Tascheiibildung  neun  Typen  aufstellen. 
Der  beim  Menschen  ausgebildete  Typus  entspricht 
dem  Verhalten  bei  niederen  Thierformen,  z.  B. 
bei  Amphibien.  Ks  bleibt  experimentellen  Unter- 
suchungen vorbehalten,  die  Bedeutung  dieser  Ap- 
parate näher  zu  erforschen. 

1 1!  n  i  v  e  r  s  i  t  ii  t  s  n  a  c.  h  r  i  c  h  t  e  n.)  Bern 
Zum  Nachfolger  Lesser's  wurde  D.Jadasaohn. 
a.  Prof.  und  Primararzt  am  Allerheiligenhospital 
in  Breslau,  auf  den  Lehrstuhl  für  Dematnlogie 
berufen.  -  -  New-York.  Dr.  Rudolf  D  e  u  i  g. 
Assistent  an  der  Augenklinik  in  Würzburg.  ist  als 
Prof.  an  das  Columbia-College  berufen  worden. 

(('  ho  1  e  r  a -S  ch  u  t  zi  m  p  f  u  ngen  iu  Cal- 
cutta). Im  Jahre  1894  hat  dio  Municipalität  von 
Calcutta  beschlossen,  die  von  Haffkin  ange- 
gebene Cholera-Schutzimpfung  einzuführen  und 
für  diesen  Zweck  eine  Summe  von  7500  Rupien 
bewilligt.  Im  Hinblick  auf  die  erzielten  günstigen 
Resultate  wurde  die  Weiterbewilligung  dieser 
Summe  beschlossen.  Ans  dem  von  Dr.  Simpson 
unterbroiteten  Rendite  über  die  Cholera-Schutz- 
impfung in  den  letzten  zwei  Jahren  liisfit  sich  er- 
sehen, dass  7WH)  Personen  diesen  Schutzimpfun- 
gen unterzogen  wurden  Aus  der  in  Calcutta  sehr 
sorgfältig  durchgeführten  Statistik  der  Jnloctions- 
krankheiten  ergibt  sich,  dass  während  der  beiden 
Berichtsjahre  in  77  Häusern  8i»  Todesfälle  an 
Cholera  eonstatirt  wurden,  darunter  77  bei  l.'n- 
geimpfteu,  12  bei  Geimpften.  Mit  Rücksicht  auf 
die  Erkrankungen  in  den  einzelnen  Häusern  läast 
sich  feststellen,  dass  während  des  "38  Tage  um- 
fassenden Zeitraumes  unter  den  Cngeimpften 
nahezu  ununterbrochen  Choleraerkrankungen  auf- 
traten, unter  den  Geimpften  ereignete  sich,  wenn 
man  von  den  ersten  4  Tagen  absieht,  in  den  fol- 
genden 420  Tagen  nur  1  Cholerafall  und  erst 
dann  waren  auch  unter  den  Geimpften  die  Er- 
krankungen etwas  häutiger  geworden.  Während 
der  ersten  4  Tage  nach  der  Impfung  vor  Errei- 
chung der  vollen  Sehutzkraft  verhielt  nich  die 
Mortalität  der  Geimpften  zu  der  der  Lngeimpften 
wie  1  :  18«.  in  dem  diesem  Zeiträume  folgenden 
Jahr  war  das  Verhältnis  1  :  22,62.  dann  1  :  Lö4. 
Es  ergibt  sich  daraus,  dass  im  Laufe  des  zweiten 
Jahres  die  Schutzkraft  der  Choleravaccine  eine 
wesentliche  Abnahme  erleidet.  Die  Gesammt- 
statUtik  ergibt,  dass  auf  11  Todesfälle  nuter  den 
l 'ngoimpften,  Todesfälle  unter  den  Geimpften 
kommen.  Der  Vergleich  mit  der  Diphtherieantito- 
xinbehandlung fällt  insoferne  zu  Gunsten  der 
Choleravaccine  aus.  als  auf  11  Todesfälle  ohne 
Sorumbebandlnng  5  Todesfälle  bei  Serumbehand- 
lung  kommen.  Auch  die  in  anderen  Theilen  In- 
diens vorgenommenen  Cholera-Schutzimpfungen 
haben  ähnlich  günstige  Ergebnisse  geliefert.  Die 
Untersuchungen  von  K  oc  Ii.  Pfe  i  1  f  e  r.  Kole 
etc.  haben  gezeigt,  dass  das  Blutserum  der  gegen 
Cholera  Geimpften  eine  dostruetive  Wirkung  gegen 
die  (  oiiuiiabacillen  besitzt,  weiche  die  des  nor- 
malen Blutserums  um  das  200fache  übertrifft. 

•  Gestorben)  sind:  Dr.  Eugen  Bau- 
m  a  n  n .  Prof.  der  physiol.  Chemie  in  Freibnrg  i.  B. ; 
Geh.  Med.-Bath  Prof.'  G.  Lc  w  i  n  in  Berlin;  Dr. 
Ha  not.  Prof.  agrege  an  der  med.  Facnltät  in 
Paris  .  Dr.  George  II  a  r  1  e  y .  Prof.  am  Univcr- 
sity  College  Hospital  in  London. 
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VII.  italienischer  Congress  für  innere  Medicin. 

Gehalten  zu  Rom  vom  20.— 23.  October  1896. 
(Orig.-Bericht  dor  „Therap.  Wochenschrift.*) 


I. 


Die  neueren  Fortschritte  in  der  Physiopatho- 
logie des  Gehirns,  insbesondere  der  Sprach- 
functlon. 

Hr.  L.  Bianchi  (Neapel)  Ref.:  An  der 
Oberfläche  des  Grosshirn 8  lassen  sich  zwei  Ge- 
biete deutlich  sondern,  es  sind  dies  die  mo- 
torischen and  sensoriellen  Regionen. 
Die  Anschauungen  bezüglich  der  motorischen 
Regionen,  d»s  Rolando'scben  Gebietes  und  der 
Hörregion  haben  seit  der  Feststellung  der 
Localisationslehre  keine  wesentlichen  Aende- 
rungen  erfahren,  dagegen  haben  die  neueren 
Forschungen  bezüglich  der  Gesichts-,  GerucbB- 
und  Tastregion  der  Hirnoberfläche  zn  einer 
wesentlich  veränderten  Auffassung  geführt. 

Die  Gesichtsregion  lässt  sich  in 
zwei  Gebiete  zerlegen  und  zwar:  die  optische 
und  die  eigentliche  Gesichtsregion.  Die  erstere 
bildet  die  corticale  Ausstrahlung  der  von  der 
Retina  kommenden  Fasern  und  umfasst  das 
Gebiet  der  Fissura  calcarina,  des  Cuneus,  des 
Lobulus  lingualis  und  fusiformis,  sowie  den 
Pol  des  0ccipitallappen8.  Die  Gesichtsregion 
steht  damit  nicht  direct,  sondern  indirect 
durch  Associationsfasern  im  Zusammenhang. 
Sie  befindet  sich  an  der  äusseren  Fläche  des 
Hinterhauptlappens  bis  zum  Rande  der  hin- 
teren Fläche  reichend,  namentlich  ist  am 
Gyrus  angularis  die  Legalisation  deutlich 
durchführbar.  Die  neueren  Forschungen  von 
Henschen,  Dejerine  n.  A.  lehren,  das« 
corticale  Laesionen  nur  dann  zur  bilateralen 
Hemianopsie  führen,  wenn  sie  in  der  optischen 
Region  localisirt  sind,  bei  Laesionen  der 
visuellen  Region  dagegen  eine  Hemianopsie 
erat  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  die  weisse 
Substanz  geschädigt  und  die  Leitung  in  den 
G ratio  1  et  sehen  optischen  Bahnen  unter- 
brochen ist. 

Bezüglich  der  Ge  ru  c  h  srogi  on  ist  ge- 
zeigt worden,  dass  dieselbe  nicht  nur  auf 
den  Pol  des  Temporosphaenoidallappens  nnd 
das  Subiculum  des  Ammonshoms  beschränkt 
ist,  sondern  sich  auch  auf  einen  Theil  des 
Lobns  limbicus  erstreckt. 

Bezüglich  der  Tastsphäre  haben  die 
neueren  Forschungen  ergeben,  dass  dieselbe 


wurde  und  sich  auf  den  Gyrus  hippocampi, 
den  Parietallappen,  die  poatsylvische  Region  (bei 
Hunden),  sowie  auch  das  motorische  Rinden- 
feld, erstreckt.  Diese  Ausbreitung  ist  für  das 
Rindenfeld  der  Hautsensibilität  klinisch  und 
experimentell  nachgewiesen,  so  dass  die  blosse 
Thatsache  der  Anaesthesie  eine  streng  abge- 
grenzte Localisation  eines  Krankheitsherdes 
im  Gehirne  nicht  gestattet.  ,Von  früher  ihrer 
Bedeutung  nach  unbekannten  Regionen  der 
Hirnrinde,  welche  nicht  in  unmittelbarer  Be- 
ziehung zu  den  elementaren  motorischen  und 
und  sensorischen  Functionen  stehen,  ist  durch 
neuere  Untersuchungen  nachgewiesen  worden, 
dass  daselbst  die  Eindrücke  der  motorischen 
und  sensorischen  Regionen  einer  Verarbeitung 
im  höheren  Sinne  unterzogen  werden.  Da  es 
sich  bei  dieser  Verarbeitung  um  die  Asso- 
ciation mehrerer  elementarer  Eindrücke  han- 
delt, hat  Flechsig  diese  Regionen  als  Asso- 
ciationsfelder  bezeichnet  Dieselben  stehen  mit 
den  peripheren  Organen  nicht  in  directem 
Zusammenhang,  sondern  sind  nur  mit  anderen 
Districten  desselben  und  der  benachbarten 
Gebiete  durch  Associationsfasern  verbunden. 
Ein  solches  Associationsfeld  ißt  die  visu- 
elle Region.  Während  die  corticale  Projec- 
tion  der  Netzhaut  (die  optische  Region) 
an  der  inneren  und  unteren  Fläche  des 
Hinterhauptlappens  localisirt  ist  und  Laesionen 
daselbst  unmittelbar  zu  Hemianopsie  Veran- 
lassung geben,  ist  die  äussere  Fläche  des 
Hinterhauptlappens  (visuelle  Region)  der  Ort, 
wo  die  Bildung  und  Aufbewahrung  der  Ge- 
sichtsbilder stattfindet.  Laesionen  dieser  Re- 
gion führen  erst  dann  zur  Hemianopsie,  wenn 
die  G  r  a  ti  ol  e t  sehe  Strahlung  mitbetroffen 
ist.  Bei  bilateralen  Laesionen  dieser  Region 
entsteht  Seelenblindheit,  ein  Zustand,  wo  das 
Individuum  die  Gegenstände  sieht,  aber  nicht 
zu  erkennen  vermag,  eine  Störung,  die  sich 
aus  dor  Function  der  genannten  Region  er- 
klärt. Der  langwierige  Streit  bezüglich  der 
Rinde  des  Hinterhauptlappens  ist  durch  die 
Unterscheidung  der  optischen  und  psychisch- 
optischen (visuellen)  Region  geschlichtet. 
Laesionen  in  der  Region  des  Gyrus  angularis 


ausgedehnter  ist,  als  dies  früher  angenommen  |  erzeugen   das   Symptom   der   Alexie,  eine 
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Form  der  Seelenblindheit,  welche  sich  speciell 
auf  die  Buchstabenschrift  bezieht.  Beim  An- 
alphabeten ist  die  Region  anatomisch  in 
gleicher  Weise  ausgebildet,  doch  ist  sie  un- 
beschriebenen Blättern  zu  vergleichen  uud 
eine  Laesion  an  dieser  Stelle  wird  bei  solchen 
Personen  zu  keiner  Ausfallserscheinung  An- 
lass  geben.  Das  gesprochene  und  geschrieben« 
Wort  sind  ihrem  Wesen  nach  psyeho-sensorisehe 
Reflexe,  die  in  besonderen  Bewegungen  ihren 
Ausdruck  rinden,  welche  gegenüber  den  zu 
ihrem  Zustandekommen  erforderlichen  Einzel- 
bewegungen z.  B.  Phonation,  Respiration,  Be- 
wegungen der  Zunge  eine  höhere  complicirte 
Leistung  darstellen.  Die  Regionen  dieser  Ele- 
mentarbewegungen  sind  dem  Rindenfelde  der 
articulirten  Sprache  direct  benachbart  und 
durch  elektrische  Reizung  erregbar,  während 
der  Fuss  der  dritten  Stirnwindung,  woselbst 
alle  elementaren  Leistungen  zu  einer  einzigen 
complicirten  Function  und  zwar  zur  Function 
des  gesprochenen  Wortes  sich  vereinigen,  durch 
elektrische  Reize  nicht  erregbar  ist.  Das 
gleiche  gilt  für  das  am  Fuesc  der  zweiten 
Stirnwindung  gelegene  Schriftcentrum,  welches 
das  Gebiet  der  höchsten  functionellen  Ent- 
wicklung für  die  rechte  obere  Extremität  ent- 
hält. Die  Centren  für  die  Bewegung  der 
Schulter,  des  Armes  und  der  Hand,  welche 
die  motorischen  Elementarlcistungen  beherr- 
schen und  vor  und  hinter  der  Rolando'schen 
Furche  gelegen  sind,  zeigen  im  Gegensatz 
zum  Schriftcentrum  directe  elektrische  Erreg- 
barkeit. Es  gilt  demnach  für  die  motorische 
Region  das  gleiche  Gesetz  wie  für  die  sen- 
sorische, nämlich  die  Ausbildung  von  Ge- 
bieten höherer  physiologischer  Dignität  mit 
der  Fähigkeit  besonders  complicirter  und 
wichtiger  Leistungen.  Es  stellt  demnach  die 
beim  Menschen  am  höchsten  ausgebildete,  bei 
niederen  Thieren  vollständig  fehlende,  vor  der 
Rolando'schen  Fläche  gelegene  Region  das 
grosste  Associationsfeld  im  Sinne  F  1  e  c  h  s  i  g's 
dar  und  repräsentirt  im  Gehirne  den  Sitz 
der  complicirtesten  Leistung,  welche  sich  aus 
der  Vereinigung  aller  von  sämmtliehen  moto- 
rischen and  sensorischeii  Regionen  des  Ge- 
hirns projicirten  Erregungen  ergibt.  Laesionen 
dieser  Region  rufen,  wenn  sie  sehr  beschränkt 
sind,  überhaupt  keine  deutlichen  Ausfalls- 
erscheinungen hervor,  dagegen  kommt  es  l>ei 
grösserer  Ausdehnung  und  bilateraler  Aus- 
breitung der  Laesionen  zu  deutlichen  Symp- 
tomen, die  jedoch  stets  rein  psychischer  Natur 
sind. 

Am  vorderen  Ende  des  Gehirns   ist  eine 
Region    anzunehmen,    welche    die  Function 


aller  anderen  Gebiete  gleichsam  in  sich  zu- 
sammenfasst.  Die  Entwicklung  und  funetio- 
nelle  Leistung  dieser  Region  verleiht  den 
Menschen  hinsichtlich  ihres  geistigen  Ver- 
haltens ein  individuelles  Gepräge,  doch  ist 
die  Symptomatologie  der  Laesionen  der 
Stirnlappen  noch  nicht  genügend  deutlich 
entwickelt,  um  die  genaue  Localisation  von 
Krankheitsherdon  daselbst  zu  gestatten.  Die 
Sprachfunctiou  besitzt  an  verschiedenen 
Stellen  der  Hirnrinde  Regionen,  welche  einer- 
seits als  reeeptive  und  formative,  anderer- 
seits als  expressive  und  electivo  unterschieden 
werden  können.  Ersterc  finden  sich  im  hin- 
tern Theil  der  ersten  und  theilweise  auch  der 
zweiten  Schläfewindung  (Gehörbilder  der 
Worte)  sowie  im  Gyrus  angularis  (Gesichts- 
bildcr  der  Worte),  letztere  sind  einerseits  im 
Fuss  der  Broca'schen  Stirnwindung  (articu- 
lirte  Sprache)  und  im  Fuss  der  zweiten  Stirn- 
windung (geschriebenes  Wort)  rapräsentirt. 
Diese  Gebiete  sind  insoferne  zusammenhängend, 
als  die  Laesion  eines  derselben  meist  auch 
Störungen  in  den  anderen  Gebieten  her- 
vorruft. 

Klinisch  lassen  sich  die  folgenden  Ge- 
setze formuliren.  Die  Function  der  Schrift 
wird  durch  Laesionen  der  anderen  Gebiete 
der  Sprachfunction  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
da  für  ihr  Zustandekommen  eben  die  Mit- 
wirkung aller  anderen  Functionen  erforder- 
lich ist.  Aphasie  ohne  gleichzeitige  Agraphie 
deutet  auf  einen  suboorticalen  Sitz  der 
Laesion  hin.  Laesionen  der  ersten  und  zweiten 
Schläfenwindung  linkerseits  zerstören  nicht 
nur  die  Registrirung  der  Gehorseindrücke  der 
Sprache,  sondern  schädigen  auch  wegen  ihrer 
wichtigen  regulatorischen  Leistung  alle  an- 
deren Sprachfunctionen.  Reine  Worttaubheit 
:  ist  demnach  nur  bei  subcorticalen  Laesionen 
des  Schläfelappens  zu  erwarten.  Eine  Laesion 
i  des  Gyrus  angularis  (optisches  Sprachentrum. 

führt   zu  Worttaubhoit   und  Agraphie,  wobei 
\  letztere    trotz    anatomischer    Integrität  de» 
i  Schriftcent  rums  zu  Stande  kommt.  Die  grosse 
i  Mannigfaltigkeit    in    der    Combination  der 
!  Symptome   beruht   auf  der  wechselnden  Aus- 
breitung   und    Tiefe    der   Laesionen,  ferner 
auch  auf  dem  Umstände,  dass  bei  bestimmten 
Personen     die    regulatorische    Function  des 
aenstischen   auf  das    visuelle  Centrum  über- 
geht,  und   zwar   dort,  wo  es  sich    um  Indi- 
viduen   handelt,    welche    durch   vieles  Lesen 
und  Schreiben    besonders  zahlreiche  optische 
Wortbilder  aufgespeichert  haben.  Bei  solchen 
Personen    fuhrt  eine    Laesion    des  visuellen 
Sprachcentrums    neben     Wortblindheit  und 
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Agraphie  auch  zur  Paraphasie  Das  Vorkom- 
men echter  motorischer  Aphasie  in  Verbin- 
dung mit  Alexie  ebenso  von  Fällen 
mit  reiner  Alexie  und  solchen  mit 
reiner  Wortblindheit  ist  klinisch  und  anato- 
misch sichergestellt,  ebenso  das  Vorkommen 
einer  subcorticalen  Alexie,  welche  wahrschein- 
lich durch  Unterbrechung  der  Leitungsbahnen 
zwischen  den  einzelnen  Centren  der  Sprach- 
funetion  zu  Stande  kommt. 

Es  lässt  Bich  d»i  Satz  formuliren,  dass 
die  Verbindung  der  Alexie  mit  Agraphie  auf 
eine  corticale,  im  Gyrus  angularis  sitzende 
Laesion  hinweist,  dass  bei  reiner  Alexie  da- 
gegen die  Laesion  subcortical  ist  und  durch 
Leitungsunterbrechung  im  unteren  Längs- 
bündel zu  Stande  kommt.  Es  wurde  ferner 
eine  optische  transeoi  ticale  Alexie  beschrieben. 

wo  der  Kranke  die  vorhandene»  Gegenstände 
nicht  zu  erkennen  vermag,  wenn  er  sieb  dabei 
nur  des  Gesichtssinnes  bedient,  sie  dagegen 
erkennt,  sobald  er  die  andern  Sinne  zu  Hilfe 
nimmt.  Die  motorische  Paraphasie  in  Verbin- 
dung mit  Worttaubheit  kommt  manchmal 
bei  Laesionen  der  Inseln  und  der  äusseren 
Kapsel  zu  Stande,  welche  letztere  wahrschein- 
lich die  Associationsfasern  zwischen  optischem 
und  motorischem  Spiachcentrum  enthält. 

In  der  Therapie  der  Aphasio  ist  die 
erziehende  Methode,  welche  auf  paedagogischem 
Wege  zur  Wiedergewinnung  de»  verloren  ge- 
gangenen Sprachvermögens  führt,  von  grosser 
Wichtigkeit.  Ref.  hat  bereits  im  Jahre  1887 
einen  Fall  von  Worttaubheit  veröffentlicht, 
der  durch  Wied-ierziehung  des  Gehörs  für 
Spracheindrücke  geheilt  wurde.  Bei  diesbezüg- 
lichen Heilbestrebungen  handelt  es  sich 
darum,  das  in  erster  Linie  von  der  Laesion 
betroffene  Gebiet  der  Sprachfuuction  metho- 
disch einzuüben. 

Die  neueren  Fortschritte  in  der  Physiolo- 
gie des  Kleinhirns. 

Hr.  Rummo  (Palermo),  Ref..  Die  Theo- 
rie von  Flourens,  welcher  das  Kleinhirn 
zum  autonomen  Organ  der  ('©Ordination 
machte,  ist  von  Luciani  nicht  bestätigt 
worden.  Nach  der  Ansicht  dieses  Forschers 
beruht  die  cerebellare  Ataxie  einerseits  auf 
Störung  der  Kleinhirnfunction  (Asthenie. 
Atonie  und  Astasie!  andererseits  auf 
Compensationsbestrebungen  von  Seite  des 
Grosshirnes.  Das  Kleinhirn  ist  ein  in  func- 
tioneller  Hinsicht  vollkommen  homogenes 
Organ  und  es  bildet  die  Ataxie  das  Haupt- 
symptom der  Functionsstörung  desselben,  so- 
wohl  bei   directen  als   auch   bei  indirecten 


Laesionen.  Die  Asthenie  und  Atonie  verstär- 
ken die  Erscheinungen  der  Ataxie,  bilden  aber 
nicht  die  Grundlage  der  letzteren.  Einseitige 
und  gleichseitige  Asthenie  ist  ein  Symptom, 
welches  eine  genauere  Localisation  der  Er- 
krankung gestattet.  Sehr  gross  ist  die  Be- 
deutung des  Kleinhirns  als  Organ  für  den 
Raumsinn.  Durch  die  neuesten  Forschungen 
auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Patho- 
logie wurde  übereinstimmend  festgestellt,  dass 
das  Kleinhirn  in  keiner  Weise  an  den  intel- 

I 

lcctuellen  und  sensorischen  Functionen  des 
Grosshirns  theilnimint.  Für  die  allgemeine 
Localisation  einer  Erkrankung  im  Kleinhirn 
kommen  die  wesentlichen  Symptome  —  Ataxie 
und  Asthenie,  sowie  die  begleitenden  Symptome, 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindel,  SehstÖrun- 
gen,  Neigung  zu  Fallen,  Steigerung  des 
Kniereflexes,  schmerzhafte  Muskelcontractioncn, 
in  Betracht,  Bezüglich  der  speciellen  Locali- 
1  sation  des  Krankheitsherdes  ist  neben  der 
homologen  Asthenie  und  Steigerung  des 
Patellarroffexes  das  Vorhandensein  ander- 
weitiger Symptome,  welche  auf  Irritation  und 
Compression  benachbarter  Partien  des  Cen- 
tralnervensystems  hinweisen,  in  Betracht  zu 
ziehen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  feststellen, 
!  dass  die  Pathologie  des  Kleinhirnes  jenem 
!  hohen  Grade  der  Entwicklung  zustrebt,  wel- 
chen die  Pathologie  des  Grosshirns  bereits 
erreicht  hat. 

Hr.  Giuffre  (Palermo)  weist  darauf  hin. 
dass  das  Symptom  der  mnsculären  Asthenie  viel- 
fach als  charakteristisch  für  bulbäre  Erkran- 
kungen beschrieben  wurde,  z.  B.  bei  der  soge- 
nannten asthenischen  Bulbärparalyse.  Ein  ähn- 
licher Symptomencomplex  wurde  von  Jolly  als 
Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  beschrieben. 
Nach  der  Ansicht  des  Vortr.,  der  einen  einschlä- 
gigen Fall  beobachtet  hat.  spricht  Myasthenie, 
wenn  sie  uicht  mit  gleichzeitiger  Lähmung  einher- 
goht.  für  eine  Erkrankung  des  Kleinhirns.  Das 
gleichzeitige  Auftreten  von  bulbären  Symptomen 
würde  auf  eine  gemeinsame  vasculäre  Aetiologie 
hindeuten,  da  eine  innige  Verbindung  zwischen 
den  KJeinhirngefässen  und  den  Gct'iisBen  der  Me- 
dulla  oblougata  besteht. 

Hr.  Q  u  e  i  r  o  1  o  (Pisa.i  hat  in  jüngster  Zeit 
Gelegenheit   gehabt,   zwei    Fülle    von  Kleinhirn- 
erkrankung zu  beobachten  und  zwar  ein  Sarcoma 
teleangiectodes   des  rechton  I^npcns   und  einen 
Tuberkel  im  linken  Lappen.  Das  Sarkom  rief  lange 
Zeit   kein   andores  Symptom  hervor,   als  heftige 
Kopfschmerzen    von    ueuralgiformem  Charakter, 
später  traten  erst  Störungen  des  Gleichgewichtes 
und   die  charakteristische  Neigung  nach  hinten 
oder  links  zu  stürzen,  auf.  Weiter  war  im  Krank- 
heitshilde eine  musculärc  Asthenie  —  namentlich 
au  den  nutereu  Extremitäten   ohne  gleichzeitige 
Lähmung  ausgeprägt.   Die  Neigung  naoh  der  lin- 
:   ken.  dem  Sitze  der  Erkrankung  entgegengesetzten 
i  Sette  zu  fallen,  bestand  gleichfalls,  während  ffir 
j  gewöhnlich  angenommen  wird,  dass  eine  Neigung 
I  besteht,  nach  der  Seite  des  Kraoikheitasitzea  zu 
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fallen.  In  manchen  Fällen  zeigte  sich  vor  dem  I  homogene  Function  des  Kleinhirns  vorausgesetzt 
Sturz  eine  leichte  Drehbewegung  von  links  nach  —  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  dieselbe  im 
rechts,  wie  sio  auch  Luciani  bei  seinen  Thier-  I  Mittellappen  gleichsam  zusammengefasst  oder  be- 
versuchen  nachgewiesen  hat.  Das  spate  Auftreten  !  sonders  deutlich  ausgeprägt  ist,  wie  dies  N  o  t  h- 
der  charakteristischen  Kleinhirnsymptome,  nach-  i  n  a  g  e  1  feststellte.  Im  zweiten  Fall,  wo  ein  Ta- 
dein lange  Zeit  hindurch  nur  neuralgiformer  ;  bcrkel  den  grössten  Theil  des  linken  Kleinhirn- 
Kopfschmerz  bestanden  hatte,  führt  Vortr.  zu  der  lappens  zerstört  hatte,  fehlten  die  charakteristi- 
Annahine,  dass  die  enteren  Symptome  auf  einge-  sehen  Kleinhirn-Symptome  vollständig,  was  gleich- 
tretener  Compression  des  Mittellappens  durch  die  falls  für  die  besondere  Bedeutung  des  Mittel- 
wachsende Geschwulst  beruhen.    Es  ist  —  die  lappens  spricht  Colombi. 


68.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

Gehalten  zu  Frankfurt  a.  M.  vom  «1.  bis  26.' September  1896. 
(Orig.-Bericht  der  „Therap.  Wochenschrift".) 
VD. 


Sectioe  für  Gynaekologie. 
Hr.  Schaeffer  (Heidelberg):  a)  Ueber 

die  Verwerthung  der  nicht  drafnirenden 
imprägnirten  Gaze  bei  Postpartum-  und 
parenchymatösen  Höhlenblutungen. 

Die  gewöhnliche  Jodofornigaze  tamponirt 
nicht  eigentlich,  sondern  drainirt,  daher  ge- 
legentliche Misserfolge  durch  Durchsickern 
des  Blutes;  ebenso  verliert  die  Gaze  ihre 
Elasticität  und  damit  ihren  Reiz  auf  die 
UteruBwand  zur  Contraction,  sobald  sie  sich 
vollgesogen  hat. 

Deshalb  imprägnirte  Vortragender  die 
Gaze  mit  Guttapercha  und  diese  hat  folgende 
Eigenschaften : 

Tauchte  man  zwei  Gazeknäuel  (ein  ge- 
wöhnliches und  ein  imprägnirtes)  je  in  ein 
höher  stehendes,  mit  wässeriger  Farbstoff- 
iösung  gefülltes  Gefäss  und  in  ein  tiefer 
stehendes  mit  reinem  Wasser,  so  be- 
gann die  nicht  imprägnirte  Gaze  sofort  den 
Farbstoff  abwärts  zu  leiten  und  das  untere 
Wasser,  welches  sie  auch  aufwärts  gehoben 
hatte,  zu  färben  —  also  zu  drainiren,  wäh- 
rend die  imprägnirte  Gaze  beiderseitig  trocken 
blieb;  die  eintauchenden  Enden  der  letzteren 
glänzten  im  Wasser  wie  eingeölt.  Der  anhaf- 
tende Farbstoff  liess  sich  durch  einfaches 
Schwenken  im  Wasser  abspülen,  während  er 
der  gewöhnlichen  Gaze  anhaften  blieb,  ein- 
gesogen in  die  Fasern. 

Dieselben  Resultate  bei  ganz  b  e  n  ä  s  s- 
t  e  n  Gazestreifen  und  Körpertemperatur.  Die 
Gaze  wird  steril  verpackt,  bleibt  storilisirbar 
und  ist  zugleich  mit  der  Imprägnation  mit 
Jodoform  oder  Nosophen  (Airol,  Itrol)  ver- 
sehbar, ebenso  mit  dem  nicht  ätzenden 
Ferripyrin.  Wichtig  ist  die  Eigenschaft  dieser 
Gaze,  ihre  Elasticität  und  damit  ihren  Rftiz 
auf  die    Uteruswand    beizubehalten,  zumal 


auch  zum  Zweck  der  Einleitung  der 
Frühgeburt. 

b)  Verwerthung  der  nicht  drainirenden 
imprägnirten  Seide. 

Die  sich  mit  Blutwasser  vollsaugende, 
gewöhnliche  entfettete  #Seide  wird  durch 
diese  Eigenschaft,  selbst,  wenn  sie  selbst 
gut  sterilisirt  und  die  Epidermis  thunlichst 
mechanisch  und  antiseptisch  sterilisirt  ist, 
weiterhin  leicht  zum  Brutboden  nachträglich 
eindringender  Keime.  Die  mit  Gu  ttaperch  a 
imprägnirte  Seide  nimmt  Atlasglanz  und 
die  guten  Eigenschaften  des  Silkworm  an, 
behält  aber  dabei  ihre  Weichheit,  ohne  Flüs- 
sigkeit aufzusaugen. 

c)  Ueber  eine  Modiflcation  der  Bauch 
naht  auf  anatomischer  Basis.  Bisher  nicht 
genug  die  N  achi  n n  enl  eit  u ng  der 
äuss  eren  Fascienschichten  gegen  die  Fascia 
transversa  bei  der  Vereinigung  der  Bauch- 
schnittwundränder  beachtet,  daher  keine 
eigentliche  restitutio  ad  integrum  der  Linea 
alba,  am  bedeutendsten  unterhalb  der 
Linea  Spigelii.  Deshalb  Nahtanlegung  mit 
doppolt  armirtom  Faden  derart,  dass  jede 
Nadel,  nachdem  die  beiderseitigen  Ränder  der 
Fascia  transversa  Serosa  in  die  Wunde 
emporgezogen  sind,  ca.  2cm  weit  vom  Rande 
durch  die  Serosa,  Fascia  und  die  unterste 
Muskelrandschicht  im  Bogen  in  die  Wunde 
zurückgeschoben  wird,  derart,  dass  sie  aus 
der  Muakelwundfläche  wieder  zu  Tage  treten. 
Die  Fäden  werden  jezt  beiderseitig  parallel 
der  Muskelwundfläche  emporgeführt,  die  Na- 
deln dann  aber,  ebenso  wie  unten,  durch  die 
obere  Muskelrandschicht  und  durch  die  ganze 
Fascicnschicht  im  Halbbogen  geführt,  so  dass 
der  Ausstich  wieder  ca.  2  cm.  weit  von  dem 
Wundrande  entfernt  stattfindet. 

Beim  Zusammenziehen  der  Ligatur  wird 
schon  spontan    auch  die  obere  Fascie  ein- 
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wärt*  gekrampt,  so  dass  ihre  Wundränder 
denen  der  Fascia  transversa  —  zwischen  den 
Muskeln  hindurch  —  entgegengedrückt  wer- 
den. Die  mitgefassten  Muskelrandschichten 
unterstützen  dies.  Sodann  tieffassende  Schluss- 
naht. 

Hr.  C.  Jacohy  (Strassburg):  Ueber  das 
Sphacelotoxin,  den  wirksamen  Bestand- 
theil  des  Mutterkorns. 

J.  theilt  mit,  dass  er  aus  dem  Mutter- 
korn drei  Substanzen  isolirt  habe,  welchen 
die  von  Kobert  beschriebene  Wirkung  der 
Sphacelinsäure  auf  den  Hahnenkamm  zu- 
kommt, und  welche  gleichfalls  die  motorische 
Function  des  Uterus  im  Sinne  des  Mutter- 
korns erregen.  Diese  Substanzen  sind  das 
Chrysotoxin,  das  Secalo-toxin  und 
das  Sphacelotoxin.  Bei  der  Untersuchung 
ergab  sich,  dass  das  N  freie  Sphacelotoxin 
(bereits  in  Gaben  von  6  mg  am  Hahne  wirk- 
sam) es  ist,  welches  in  Verbindung  mit  dem 
an  sich  unwirksamen,  eine  phenolartige  Ver- 
kindung  von  der  Formel  C„  H„  09  darstel- 
lenden Ergochrysin  das  Chrysotoxin,  —  mit 
dem  krystallisirt,  ebenfalls  an  sich  unwirksamen 
Alkaloid  Secalin,  das  im  Sinne  des  Sphacelo- 
toxins  wirksame  Alkaloid  Secalotoxin  bildet. 

Dieses  letztere,  welches  mit  dem  von 
Keller  als  Cornutin  beschriebenen  Alkaloid 
dentischn  sein  dürfte,  hat,  da  ihm  Krampf- 
wirkungen durchaus  fehlen,  mit  dem  Cornutin 
K  o  b  e  r  t  s  nichts  zu  thun.  Da  das  Sphace- 
lotoxin sich  sehr  schnell  zersetzt,  ebenso  das 
Secalotoxin  nicht  die  nöthige  Haltbarkeit  be- 
sitzt, dagegen  das  Chrysotoxin  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  sich  unverändert  über 
Jahre  wirksam  erhält,  und  seine  Natriumver- 
bindung in  Wasser  löslich,  zur  subeut.  Injec- 
tion  sich  eignet,  so  dürft«  diese  Verbindung  des 
Sphacelotoxin»  mit  dem  Ergochrysin  für  die 
practische  Anwendung  am  brauchbarsten  sein. 
(Es  ist  dies  Chrysotoxin  das  vor  zwei  Jahren 
von  J.  als  Sphacelotoxin  (Spasmotin)  be- 
zeichnete Präparat,  welcher  Name  damals  ge- 
wählt wurde,  weil  es  das  reine  wirksame 
Princip  des  Mutterkornes  zu  sein  schien,  was. 
wie  erwähnt,  sich  nach  den  weiteren  Unter- 
suchungen als  irrthümlich  erwies.) 

Bei  Versuchen  an  Hunden  und  Katzen 
liess  sich  durch  Gaben  von  0.2g  auch  in 
der  Mitte  der  Schwangerschaft  prompt  und 
ohne  Nachtheil  für  das  Mutterthier  der  Abort 
herbeiführen,  aber  seihst  in  Gaben  von 
1  — 1,5  g.  trat  keine  dauernde  Benachtheili- 
gung ein. 

Hr.    Eber  hart   (Köln):    Ueber  den 

Werth  der  Laminariabehandlung. 


Nach  Ansicht  des  Vortr.  findet  die  Deh- 
nung mit  Laminaria  nicht  genügend  oft  statt. 
Abgesehen  von  den  Dehnungen  bei  Stenose, 
sollte  dieselbe  häufiger  vor  den  Cürettemeuts 
geschehen,  die  entschieden  zu  oft  gemacht 
werden.  Der  Gebrauch  von  kleinen  Cüretten 
ist  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  zu  em- 
pfehlen. Selbst  vor  einfachen  Cürettemeuts 
wegen  hämorrhagischer  Endometritis  legt 
Vortr.  abends  zuvor  einen  Laminariastift  ein, 
auch  wenn  die  Endometritis  mit  Ausstopfnn- 
gen;  behandelt  werden  soll.  Ferner  düifte  er 
Bich  empfehlen,  bei  Behandlung  des  Endo- 
metritis exfoliativa,  um  dann  längere  Zeit  das 
Endometrium  mit  Medicamenten  zu  be- 
bandeln. 

Auf  alle  Fälle  ist  bei  Retentio  post  par- 
tum stets  auf  Fingerdicke  zu  dilatiren,  um 
genau  abzutasten  und  die  Ursache  der  Blu- 
tungen zu  entdecken,  damit  man  nicht  un- 
nöthig  sonst  irgendwo  kratzt.  Auch  ist  eben- 
falls behufs  digitaler  Abtastung  Dilatation 
mit  Laminaria  vorzunehmen,  wenn  schon  ein- 
mal erfolglos  ausgekratzt  wurde.  Bei  Stenosen, 
speeiell  solchen  des  inneren  Muttermundes  und 
der  meist  daraus  entstehenden  Dysmenorrhoe 
ist  Laminariadilatation  bis  Fingerdicke  mit 
Ausstopfungen  von  grossem  Nutzen.  Auch 
bei  Behandlung  der  Sterilität,  sei  sie  durch 
Stenose  des  inneren  Muttermundes  oder  durch 
Endometritis  oder  durch  beides  bedingt,  hat 
man  von  der  empfohlenen  Dehnung  gute  Er- 
folge. Auch  wenn  schon  eine  Geburt  stattge- 
funden, ein  oder  mehrere  Aborte  da  gowesen 
und  darauf  längere  Jahre  Sterilität  vorhanden 
war,  trat  nach  Dehnung  mit  Laminaria 
und  Behandlung  der  Endometritis  Gravi- 
dität ein. 

Der  Dehnung  mit  Laminaria  zwecks  Ab- 
tastung des  Cavum  uteri  bei  malignen  Neu- 
bildungen möchte  Vortr.  weniger  das  Wort 
reden,  hier  stimmt  er  mit  G  essner  vollstän- 
dig überein  und  empfiehlt  hierfür  das  Probe- 
curettement.  Grossen  Nutzen  hat  dagegen 
wieder  die  Laminaria  bei  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  und  des  künstlichen 
Aborts  mit  darauffolgender  Tamponade  des 
Corvicabanals  mit  Jodoformgaze,  die  in  Gly- 
cerin  getaucht  wurde. 

Die  Einwände,  dass  Todesfälle  nach  Lami- 
nariadilatation vorgekommen  sind  und 'schwere 
Para-  und  Perimetriden  entstanden,  sind  nicht 
stichhaltig.  Man  kann  jetzt  die  Laminaria- 
stifte  so  präpariren,  dass  sie  bei  richtiger 
Indicationsstellung  und  peinlichster  Antisepsis 
absolut  ungefährlich  sind.  Auf  jeden  Füll 
haben   sie  den  grossen  Vortheil,   dass  durch 
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sie  nie  Einrisse  in  die  Uterusmuskulatur  her- 
vorgerufen werden,  was  mit  metalleneu  Dilatato- 
ren  nicht  immer  zu  vermeiden  ist.  Gottschalk. 
Section  für  Kinderheilkunde. 
Hr.  v.  Ranke  (München):    Zur  Schai*- 

lach-Diphtherie. 

Beim  Festhalten  des  Standpunktes,  dass 
wir  klinisch  häufig  eine  Scharlach-Diphthe- 
rie von  einer  echten  nicht  zu  unterscheiden 
vermögen,  von  der  wir  alle  wissen,  dass  es 
zwei  ganz  verschiedene  Dinge  sind,  obwohl 
auch  anatomisch  die  Affeetion  sich  in  gleicher 
Weise  gestaltet,  ist  es  wichtig,  die  Suche 
von  der  bakteriologischen  Seite  zu  betrachten. 
Und  von  diesem  Gesichtspunkte  hat  R.  das 
Material  de»  Münchener  Kinderspitals  vom 
September  1894  bis  August  1896  an  142 
Scharlach  fallen  gesichtet. 

Das  Kesultat  der  Ranke'schen  Unter- 
suchungen lägst  sich  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammenfassen: 

1.  In  München  finden  sich  bei  ca.  65"/0 
aller  aus  der  Stadt  aufgenommenen  frischen 
Scharlachfälle  diphf eritische  Aullagerungen  im 
Rachen. 

2.  Bei  mehr  als  der  Hälfte  dieser  Fälle 
(bis  53.7  "/,,)  konnte  der  D-B.  nachgewiesen 
werden. 

3.  Bei  38.8%  wurden  nur  St-C.  ge- 
gefundon. 

4.  Die  grössere  Häufigkeit  der  Strcpto- 
coccen-Diphtherie  bei  Scharlach  im  Vergleich 
zur  primären  Diphtherie  ist  charakteristisch 
und  beschränkt  sich  keineswegs  auf  die  hiku- 
nären  Formen,  sondern  kehrt  bei  allen,  auch 
den  schwersten  Formen  der  Scharlach-Diph- 
therie wieder. 

5.  Auch  bei  reiner  Streptococcen-Diph- 
thorie  kann  beim  Scharlach  zuweilen  ein  Ab- 
stehen des  diphtherischen  Proeesses  auf  den 
Kehlkopf  und  weiter  abwärts  erfolgen. 

6.  Wenn  nach  längerem  Bestehen  von 
Scharlach  noch  Diphtherie  sich  entwickelt,  so 
nähert  sich  der  bakteriologische  Befund  in 
solchen  Fällen  mehr  dem  bei  primärer  Diph- 
therie, d.  h.  die  Streptncoceen-Diphthcrie  tritt 
mehr  zurück  und  der  Diphtherie-Bacillus  wird 
in  überwiegender  Häufigkeit  gefunden. 

7.  \\  egen  der  verhältnismässigen  Häufig- 
keit des  Diphtherie-Bacillus  bei  der  Scharlach- 
Diphtherie  empfiehlt  es  sich  Diphtherie-Heil- 
serum auch  bei  Scharlach-Diphtherie  in  An- 
wendung >n  bringen. 

Hr.  K :i  a  c  1 1 1  ii  s w  (St.  Petersburg!  kann 
sieh  nich  der  Ansicht  anschlicsseti.  als  »ei  es  fast 
iitunoi:!:.  Ii  die  pseiido-diphtherische  Angin»  des 
Sclim  I  .  .  Iis  von  "der  Diphtherie  klinisch  zu  unter- 
sche:den. 


Die  Fälle,  welche  ein  Zwischenglied  bilden, 
zwischen  den  klinisch  pseudo-dipbtheritiächcn  und 
i  den  eigentlich  klinisch  mehr  Diphtherie  ähnlichen. 
;  bezeichnet  er  seit  4  Jahren  alß  Diphtheroid.  wäh- 
i   rend  er  die  bakteriologisch  sicher  nicht  diphthe- 
rischen pseudomembranösen  Affectionen  Pseudo- 
Diphtherio  nennt.  Unterdess  ist  von  bedeutenden 
Forschern,   wie  Heuhner  und  Escherich,  die 
Bezeichnung  Diphtberoid  auf  die  diphtherioähn- 
!  liehen  Affectionen  angewandt   worden,    in  denen 
:  der  LöfTlerbacillus  fehlt,  und  andere  pathogene. 

hesouders  die  pyogenen  Mikroben  das  Feld  hc- 
1  herrschen.  —  Was  K.  mit  Diphtheroid  bezeichnet. 
,  —  ist  eine  bakteriologische  abortive  Diph- 
therie, welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  das« 
nicht  allein  mangelnde  Disposition  besteht  gegen- 
über dein  Löfflerbacillus  (abortive  Form),  sondern 
dass  auch  das  im  Beginn  dor  Erkrankung  ob- 
waltende Vorhandensein  anderer  Mikroben,  beson- 
ders pyogenor,  den  LöfTlerbacillus  nicht  zur  nor- 
malen, viel  weniger  zur  herrschenden  Entwick- 
lung kommen  lassen.  Klinisch  haben  sie  das  Bild 
der  lacanüren  Angina,  der  Angina  pultacea,  zu- 
weilen aber  auch  sind  sie  ernsterer  localer  diphthe- 
rischer Natur:  bakteriologisch  weisen  sie  den 
LöfTlerbacillus  in  vermindertem  Wachsthum  in 
sehr  mannigfacher  Form  auf.  Im  Verein  mit  allen 
j  möglichen,  auch  sonst  im  kranken  und  gesunden 
f  Hachen  vorkommenden  Mikroben  findet  sich  beson- 
•  ders  ein  spitzer  kurzer  oder  längerer  Diplobacillus. 
dessen  schon  Plant  erwähnt  und  den  K.  auf 
tirund  von  Culturen  doch  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  aus  jedem  genetischen  Zusammenhang 
mit  dem  LöfTlerbacillus  loslösen  möchte,  wie  dies 
Plaut  gethau.  Solche  Fälle  verlaufen  meist  sehr 
leicht,  aber  hin  und  wieder  sieht  man  Drüsenver- 
eiterungen und  einige  Male  selbst  allgemeine  sep- 
tische Erkrankungen  hinzutreten. 

Hr.  Esc  her  ich  (Oraz)  hat  ebenfalls  die 
von  KauchfusB  beschriebenen  abortiven  Diph- 
theriefälle  (Diphtheroid  nach  K.)  beobachtet  und 
gleichfalls  das  Bedürfnis  empfunden,  diese  Fälle 
von  den  Diphthoroiden  einerseits  und  den  durch 
deu  virulenten  Löffler'schen  Bacillus  andererseits 
veranlassten  primären  Diphtherien  abzuscheiden. 
t£s  handelt  sich  seiner  Meinung  nach  um  Per- 
sonen mit  sehr  geringer  allgemeiner  Dispo- 
sition, bei  denen  es  zu  einer  örtlichen  Infec- 
tion  mit  Löfflerbacillen  gekommen  ist.  Durch  die 
gleichzeitig  bestehende  Oocconangina  (pul  tose 
Belöge)  wird  das  Wachsthum  der  Diph.-Bac.  ver- 
kümmert, und  es  überwiegt  klinisch  das  Bild  der 
Diphtheroid  -  Angina  trotz  des  positiven  bakte- 
riologischen Befundes.  Es  mag  sein,  dass  anch  ein 
Theil  der  Banke'schen  Fälle  hierher  gehört.  Es 
wäre  noch  wichtig  zu  wissen,  ob  Pseudodiphtherie 
und  echte  Diphtherie  unterschieden  und  die  Zahl 
der  Colonien  beachtet  wurde. 

Hr.  Stooss  i,Bern):  Seit  jeher  bestehen,  wie 
auch  Prüf.  v.  Bänke  hervorhob,  Differenzen 
nach  Ort  und  Zeit,  die  sich  besonders  in  kleineren 
Städten  nachweisen  lassen.  So  sah  man  in  Bern 
I8H2— W  sehr  wenig  echte  Diphtherie,  dagegen  im 
letzten  Jahre  zahlreiche  Falle  Dabei  waren  die 
Löfflerbacillen  bei  den  lacuuären  Formen  der  An- 
ginen in  den  ersten  drei  Jahren  ausserordentlich 
selten  aufzuweisen,  dagegen  im  letzten  Jahre  bei 
analogen  Fällen  in  grosser  Zahl.  Ebenso  hat  St. 
im  letzten  Jahre  zum  ersten  Male  bei  Scharlach- 
diphtheroid  virulente  Löfflerbacillen  gefunden.  In 
den  ersten  Jahren  waren  ausserordentlich  schwere 
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Streptococcendiphthorien  au  beobachten,  im  letzten 
Jahre  fast  keine. 

Hr.  Schlossmann  (Dresden):  In  Berlin 
findet  sich  nar  sehr  selten  bei  Scharlachbelegen 
ein  virulenter  Diphthcriebacillus.  Entartungsfor- 
men, wie  sie  Hr.  Rauchfuss  beschreibt,  sieht 
man  häufig  bei  alten  Culturen  auf  Eiweias. 

Hr.  Fronst  (Wien)  führt  aus,  dass  an  der 
Wiener  Kinderklinik  an  mehreren  hundert  Fällen 
gleich  bei  der  Aufnahme  die  Scharlachfälle  auf 
Diphtheriebacillen  untersucht  wurden  und  in  ca. 
15ft/n  der  Fälle  echte  virulente  Diphtheriebacillen 
gefunden  wurden.  Den  Grund  glaubt  er  in  der 
grossen  Verbreitung  des  Diphtheriebacillus  und  in 
den  mangelhaften  Transportmitteln  Wiens  (»neben 
zu  dürfen.  Er  bestätigt  die  frühe  Uebertragbarkeit 
des  Scharlachvirus,  welche  nicht  erst  au  die 
Schuppung  gebunden  sei.    Er  hält  das  Exanthem 


für  ein  rein  toxisches.  Bei  constanton  Blut- 
Untersuchungen  Scharlachkranker  findet  man  nur 
in  den  septischen  Fällen  Streptococcen  sonst  nie 
welche  Bakterien. 

Hr.  Ritter  (Berlin)  bestätigt  die  Angaben 
des  Hrn.  Sehl  <>  s  s  m  a  n  u. 

Hr.  Seit/.  (München):  In  24  bakteriologisch 
untersuchten  Fällen  von  verdächtiger  Angina  bei 
Scharlach  fanden  sich  in  der  Privatpraxis  nur 
einmal  Diphtheriebacillen.  während  der  Verlauf 
von  über  200  poliklinischen  Scarlatinafällen  in 
München  nur  dreimal  eine  gleichzeitige  Infection 
mit  Diphtherie  ergab. 

Hr.  Biedert  (Hagenau)  constatirt,  dass  der 
Wunsch  nach  bakteriologischen  Untcrauchungs- 
stationen  durch  die  heutige  Debatte  berechtigt 
erscheint.  Bcndix. 


X,  französischer  Congress  für  Chirurgie. 

Gehalten  zu  Paris  vom  19.  bis  24.  October  1896.  (Orig.-Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.  -) 

III. 


Die  chirurgische  Behandlung  des  Klump 
fusses. 

Hr.  Forgue  (Montpellier),  Ref.:  Die 
neueren  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass 
der  Klumpfuss  in  der  Weise  entsteht,  dass 
zuerst  Knochenverschicbungen  eintreten,  die 
nachträglich  von  Formveränderungen  gefolgt 
sind.  Daraus  folgt,  dass  die  fehlerhafte  Stel- 
lung des  Fusses  umso  leichter  corrigirt  wer- 
den kann,  je  früher  man  eingreift.  Bei  ganz 
jungen  Kindern  ist  daher  die  Deformität  am 
leichtesten  zu  beseitigen,  da  bei  diesen  der 
Ossi  Beat  ionsprocess  keinerlei  primäre  Störung 
aufweist  und  da  hier  der  Widerstand  vor- 
wiegend in  den  retrahirten  Weichtheilcn 
sitzt,  wird  die  Uebcrwindung  dieses  Wider- 
standes umso  leichter  sein,  je  früher  man  ein- 
greift. Mit  der  Reduktion  allein  ist.  aber  noch 
wenig  genützt,  er  handelt  sich  vielmehr 
darum,  den  Fuss  in  der  corrigirten  Stellung 
zu  erhalten. 

Was  die  Reduction  betrifft,  so  hat  das 
Alter  des  Fat.  auf  die  Ausführbarkeit  dersel- 
ben einen  grossen  EinHuss.  Hei  Kindern  un- 
ter 3  Jahren  konnte  Ref.  die  Reduction  zumeist 
mit.  der  Hand  unter  Zuhilfenahme  der  Achillo- 
tomie  ausführen,  nur  in  2  von  31  Fällen  musste 
zur  Phelpsschen  Operation  gegriffen  werden. 
Im  Alter  von  über  3—4  Jahren  sind  schon 
die  Widerstände  viel  grösser,  daher  offene 
Sehncndurchschneidungen,  zuweilen  auch  Re- 
sectionen  dos  Sprung-  und  Fersenbeines  not- 
wendig sind.  Im  Alter  über  10—12  Jahre 
erfordern  die  secundüren  Difformitäten  und 
deren  Fixation  eine  ausgedehnte  Tarsectomie. 

Das  formte  Redressement  wird  am 
besten  mit  der  Hand  bewerkstelligt  und  zwar 


zieht  Ref.  das  rasche  Redressement  in  einer 
oder  mehreren  Sitzungen  dem  allmäligen, 
langsamen  vor.  Gewöhnlich  ist  in  der  ersten 
Sitzung  Narkose  nothwendig.  Nach  dem  ma- 
nuellen Redressement  wird  ein  Gipsverband 
angelegt..  Behufs  Erleichterung  des  forcirten 
Redressement  ist  häufig  die  Dnrchschneidung 
der  Achillessehne  und  der  Plantaraponeurose 
nothwendig.  Am  einfachsten  und  sichersten 
ist  die  subcutane  Tenotomie,  wenn  aber  die 
Widerstände  von  den  Tibialisschncn  und  den 
Plantarligamenten  herrühren,  ist  die  offene 
Durchschneidung  vorzuziehen.  Auch  bei  der 
Achillessehne  und  bei  der  Plantaraponeurose 
scheint  die  offene  Durchfirhneidung  vollstän- 
digere Resultate  zu  liefern.  Bei  der  Sehne 
des  Triceps  femoris  ist  die  offene  Durchschnei- 
dung das  einzige  Mittel,  um  zu  einem  voll- 
ständigen Ziele  zu  gelangen. 

Das  instrumentale  Redressement  sollte 
im  Alter  von  weniger  als  3-  4  Jahren  nicht 
angewendet  werden,  da  hier  die  Kraft  der 
Hand  ausreicht.  Jenseits  dieses  Alters,  bei 
Vorhandensein  grösserer  Widerstünde,  leistet 
die  unter  Anwendung  einiger  Kraft  ge- 
brauchte instrumentale  Reduction  ganz  gute 
Dienste,  doch  zieht  Kef.  die  aseptische  offene 
Durchneidung  der  fibrösen  Widerstände  und 
die  Resection  der  knöchernen  weit  vor.  Die 
Phelps'sche  Operation  ist  immer  unschädlich 
und  selbst  dort  wirksam,  wo  audere  eingrei- 
fendere Methoden  versagt  haben,  doch  kom- 
men auch  Rezidiven  vor. 

Es  gibt  jedoch  Fälle,  wo  orthopädische 
Mittel,    selbst  von  der  Phelps'chen  Operation 
unterstützt,  versagen,  weil  bereits  nicht  mehr" 
reducirbare    Ktmchendifformitäten  vorhanden 
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sind.  In  diesen  Fällen  theilten  sich  die  Chir- 
urgen in  zwei  Lager:  die  einen  wollen  vom 
knöchernen  Fussgerüst  so  wenig  als  möglich 
opfern,  die  anderen  hingegen  scheuen  vor 
ausgedehnten  Knochenopfern  nicht  zurück, 
wenn  damit  die  vollständige  Beseitigung  der 
Difformität  erzielt  wird.  Da  die  Grundlaesionen 
im  Hintcrfusse  sitzen,  so  erfordern  vor  Allem 
die  Formveranderungen  des  Sprung-  und 
Fersenheines  eine  genügende  Resection.  Bei 
einem  alten  Equino-varus  muss  man  gewöhn- 
lich den  Kopf  des  Talus  abtragen,  atn  Calca- 
neus  eine  ausgedehnt«  Resection  vornehmen, 
um  die  Reduction  zu  ermöglichen  und  wenn 
nöthig,  eine  Verkürzung  des  Os  euboideum 
vornehmen. 

In  den  schweren  Fällen  von  Klumpfuss 
besteht  auch  eine  —  angeborene  oder  erwor- 
bene —  Toreion  der  Unterschenkel knochen 
um  ihre  Längenaxe,  der  Mulleolus  internus 
kommt  mich  vorne,  der  externus  nach  hinten 
zu  stehen.  Bei  Kindern  ist  diese  Difformität 
durch  die  Sehnendurchschneidung  leicht  gut 
zu  machen.  Bei  Erwachsenen  aber  ist  eine 
supramalleoläre  Osteotomie  unbedingt  erfor- 
derlich, ebenso  wie  ein  etwa  gleichzeitig  be- 
standenes Genu  valgum  oder  varum  corrigirt 
werden  muss. 

Hr.  Kirmisson  ^Paris)  bespricht  die  Behand- 
lung des  congenitalen  Pes  equino-varus.  Bei  neu- 
geborenen Kindern  oder  bei  solchen,  die  noch  nicht 
gegangen  sind,  ist  die  Behandlung  so  früh  als  mö- 
glich, bei  enteren  am  besten  gleich  nach  der  Ge- 
burt, zu  beginnen.  Redner  beschäftigt  Hieb  zuerst 
mit  der  Varusstellung  und  behandelt  erst  später 
die  Equinusstcllung.  Mittels  täglicher  Massage 
wird  allmälig  die  Adduction  des  Vorderfusses  re- 
dressirt  und  das  erreichte  Resultat  mit  Gntta- 
perchastreifen  erhalten.  Zur  Beseitigung  der 
Eouinusstellung  wird,  wenn  die  Massage  nicht 
ausreichend  ist.  die  subcutane  Tenotomie  der 
Achillessehne  gemacht.  Anders  verhält  es  sich, 
wenn  das  Kind  bereits  gegangen  ist.  oder  wenn 
«*s  sich  um  einen  alten  Klumpfuss  handelt,  Daun 
muss  in  Chloroform  narkose  das  forcirtc  Redres- 
sement  vorgenommen  werden,  welches,  verbunden 
mit  nachträglicher  Anlegung  eines  Gypsverbande*. 
sehr  günstige  Resultate  liefert.  Zur  Vervollständi- 
gung des  Resultates  empfiehlt  sich  eine  mchr- 
monutliche  Massage.  Ausser  dem  manuellen  Rc- 
dressemeut  wurde  von  manchen  Chirurgen  die 
instrumentale  Taloklase  empfohlen.  K.  wendet 
gegen  die  Osteoklase  im  Allgemeinen  ein,  dass 
man  es  mit  einer  Operation  im  Dunkeln  zu  thun 
hat.  deren  Resultate  schwer  zu  berechnen  sind, 
und  deren  Effect  häufig  über  das  Ziel  schiebst. 
K.  zieht  vielmehr  die  blntigo  Operation,  und  zwar 
die  von  Plielps,  vor.  die  er  bis  nun  Tfimal  an 
41  Kranken  ausgeführt  hat.  von  denen  die  mei- 
sten ii — 10  Jahre  alt  waren.  28  von  diesen  Kran- 
ken hatten  bereit*  früher  die  Achillotomie  durch- 
gemacht.   Bei,   zweien  wurde    die  instrumentale 


Taloklasie  ausgeführt  und  bei  dreien  wurde  der 
Talus  entfernt.  Schwere  Complicationen  traten 
nur  in  einem  der  operirten  Fälle  ein,  wo  durch 
den  fiyps verband  ein  tiefer  Schorf  zurückblieb. 
Die  definitiven  Resultate  waren  zufriedenstellend. 
Auch  nach  der  Phelps'schen  Operation  müssen 
eine  Zeit  lang  noch  Massage  und  Elektricität  an- 
gewendet werden.  Nie  aber  waren  orthopädische 
Apparate  nachträglich  nothwendig. 

Hr.  Rerger  (Paris)  meint,  dass  man  den 
equinovaren  Fuss  in  den  ersten  Monaten  auch 
orthopädisch  behandeln  kann,  dass  aber  in  den 
meisten  Fällen  die  Tenotomie  vorausgeschickt 
werden  muss.  Er  selbst  durchschneidet  gewöhnlich 
die  Achillessehne  oder  die  Plantar-Aponeurose 
subcutan,  aber  die  Sehne  des  Tibialis  anticus 
durchschneidet  er  offen.  Bei  seinen  Kranken,  die 
er  nach  mehr  als  20  Jahren  wieder  gesehen  hat, 
waren  die  physikalischen  Resultate  gut,  wenn 
auch  nicht  vollständig  zu  nennen,  indem  noch  ein 
gewisser  Grad  von  Adduction  dos  Vorderfusses 
bestand  uad  die  inneren  Ränder  desselben  erhöht 
und  concav,  die  Zehen  gespreizt  waren.  Die  func- 
tionollen  Resultats  waren  vollständige;  der  Gang 
unterschied  sich  in  nichts  vom  normalen.  Bei 
älteren  Klnmpfüssen  zieht  B.  die  Operation  von 
Gross  vor.  Die  Phelps'scho  Operation  gestattet 
keine  äussere  Keilresection.  obwohl  dieselbe  noth- 
wendig ist.  Dio  Resection  ist  nicht  schwerer  und 
liefert  auch  keine  merkliche  Verkürzung,  hingegen 
corrigirt  sie  die  Difformität  ausgezeichnet. 

Hr.  Jules  Bockel  (Strassburg)  fand,  dass 
im  zarten  Kindesalter  die  manuelle  Einrichtung 
zumeist  allein  genügt.  Bei  Kindern  zwischen  4—5 
Monaten  muss  man  die  Tenotomie  machen  and 
den  Fuss  in  einem  Gypsverband  erhalten.  Im 
Alter  von  4  Jahren  muss  man  das  manuelle  oder 
instrumentale  Redressement  vornehmen  und  even- 
tuell auch  die  Phelps'sche  Operation  machen.  Er- 
weist sich  dies  als  unwirksam,  so  macht  man  die 
Tarsectomie  oder  man  hat.  die  Wahl  zwischen 
der  totalAi  Tarsectomie  nnd  der  Talectomie. 
Diese  letztere  gelingt  sehr  häufig,  genügt  sie  aber 
nicht,  so  muss  man  sofort  eine  ausgedehnte  Re- 
section des  ganzen  hinteren  Tarsus  und  sogar, 
wenn  nöthig.  des  vorderen  vornehmen.  B.  hat 
wegen  congenitalen  Klumpfusses  6mal  Tarsectomie. 
darunter  3  totale  und  3  partielle,  ausgeführt  und 
6  Heilungen  erzielt.  Die  functionellen  Resultate 
waren  bei  allen  Kranken  günstig.  Beim  erworbenen 
Klumpfuss  genügt  häufig  die  Tenotomie  mit 
Tragen  eines  gnten  Apparates.  Im  vorgeschritenen 
Stadium  haben  wir  wohl  zur  Arthrodese  (bei  re- 
poniblen  Fällen)  und  zur  Tarsectomie  (bei  irre- 
poniblen  Fällen)  zu  schreiten.  Die  Arthrodese  ist 
nur  sehen  angezeigt,  da  die  Veränderungen  ge- 
wöhnlich alte  sind  und  einen  ausgiebigen  Eingriff 
erfordern  B.  hat  12mal  operativ  eingreifen  müs- 
sen (11  Tarsectomien.  1  Arthrodese),  darunter 
»mal  wegen  paralytischen  Klumpfusses,  3mal 
wegen  Klumpfuss  infolge  von  Traumen  oder  Ar- 
thritis. Heilung  trat  in  allen  Fällen  ein  und  hält 
bereit«  mehrere  Jahre  hindurch  an.  Von  den  11 
tarsectomirton  Fällen  heilten  5  mit  vollständiger 
Ankylose,  4  mit  halber  Ankylose  und  2  mit 
activen  Bewegungen  von  gewisser  Ausdehnung 
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Schilddrüsentherapie  bei  zurückblei- 
bendem Körperwachsthum. 

in  Frankfurt  a.  IL*) 

Auf  dem  diesjährigen  14.  Congress 
für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  hatte 
ich  Gelegenheit,  bei  der  Discussion,  welche 
dem  Referat  über  die  ,  therapeutische  An- 
wendung der  Schilddrüsenpräparate"  von 
Ewald  und  Bruns1)  folgte,  in  kurzen 
Worten  meine  Erfahrungen  über  Schild- 
drüsentherapie bei  „Zwergwuchs"  mitzu- 
theilen.  Heute  möchte  ich  etwas  ausführ- 
licher über  dieses  Thema  berichten,  da  es 
ja  gerade  für  den  Pädiater  wichtig  sein 
muss,  ein  Mittel  an  der  Hand  zu  haben, 
um  gewisse  Wachsthnmshemmungen  bei 
Kindern    günstig  beeinflussen  zu  können 

Schon  im  Jahre  1883  hat  Virchow8) 
die  gemeinsamen  Beziehungen  von  fötaler 
Rhachitis,  Oretinismus  und  Zwerg  wuchs 
betont,  ohne  allerdings  schon  damals  ganz 
bestimmt  auf  eine  Schilddrüsenaffection 
als  deren  gemeinsame  Ursache  hinzuweisen. 
Er  machte  seine  Studien  am  Walchersee 
auf  dem  Kerenzerberg,  wo  ihm  unter  der 
nicht  kröpfigen,  sonst  wohl  gebildeten 
Bevölkerung  nicht  selten  Individuen  von 
kleinem  Wachsthum  auffielen.  Er  be- 
schreibt seine  Beobachtung  folgendennas- 
sen: „Am  stärksten  war  der  Contrast  bei 
der  Schuljugend,    insbesondere  der  weib- 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Abtheilung  für 
Kinderheilkunde  der  68.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Frankfurt  a.  ML  am 
24.  September  18**5. 


liehen.  So  traf  ich  in  der  Schule  von  Ob- 
stalden  Mädchen  von  14—15  Jahren,  die 
mit  denen  von  10  und  11  Jahren  in  der 
Höhe  ganz  gleich  standen,  während  sie 
sich  durch  ihre  mehr  breiten,  groben  und 
plumpen  Formen  leicht  von  diesen  unter- 
scheiden Hessen.  Keines  der  Indi- 
viduen, von  denen  ich  hier  spreche,  war 
idiotisch  oder  auch  nur  auffällig 
geistesschwach. 

Es  ist  eine  besondere  Art  des  Zwerg- 
wuchses, welche  gelegentlich  auch 
bei  uns  vereinzelt  vorkommt" 
Präciser  konnte  Virchov  die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Formen  von  Wachs- 
thumshemmung nicht  schildern  Heute 
wird  es  uns  bei  dem  vorgeschrittenen 
Stand  der  Schilddrüsenfrage  nicht  schwer 
zu  behaupten,  dass  ausser  dem  infantilen 
Myxoedeiu  und  Cretinismus  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  auch  bei  dem  einfachen 
Zwergwuchs  die  Thyreoidea  eine  Rolle 
spielt  und  zwar  derart,  dass  bei  Zwerg- 
wuchs, bez.  Wachsthumshemmung  th eil- 
weiser Schwund  mit  normaler  Be- 
schaffenheit des  r es tir enden  Di  ü- 
sengewebes  besteht,  während  bei  in- 
fantilem Myxoedem  und  Cretinismus,  wie 
schon  Kocher  betont,  neben  Atrophie 
auch  noch  Degeneration  der  Schilddiüse 
vorliegt.  Es  wird  also  bei  dem  einfachen 
Zwergwuchs  (ohne  Myxödem)  jedenfalls  ein 
normales  Schilddrüsensecret  abgesondert, 
jedoch  Ist  die  Menge  für  den  wachsen- 
den Menschen  mit  dem  energischen  Stoff- 
wechsel eine  ungenügende.  Wie  wichtig 
aber  für  das  wachsende  Alter  eine  nor- 
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mal  grosse  Thyreoidea  ist,  beweist  der 
Umstand,  dass  die  Drüse  im  Pubertäts- 
alter (vom  11. — 20.  Jahrej  sich  um  das 
dreifache,—  von  12  g  auf  36  g  —  vergrössei  t 
und  auch  während  der  Schwangerschaft 
vorübergehend  hypertrophisch  wird  (Bol- 
linger*). Auch  die  Chirurgen  pflegen 
bei  der  jetzt  geübten  Strumektomie,  um 
zukünftigen  Ausfallserscheinungen  —  wo- 
zu auch  Wachsthumshemmungen  bei  jün- 
geren Personen  gehören  —  vorzubeugen, 
in  richtiger  Würdigung  recht  ansehnlicher  \ 
Di-üsenstümpfe,  solche  von  wenigstens  30  g  I 
und  mehr  zurückzulassen. 

Sehr  beweisend  für  den  Schilddrüsen- 
schwund des  Zwergwuchses  ist  ein  Sec- 
tionsprotocoll,  welches  uns  Dolega6)  von  i 
einem  27jährigen,  nur  85  cm  grossen, 
männlichen  Individuum  mit  „primärer 
Hemm  ungdesKnochenwachsthums" 
gibt.  Nachdem  er  betont  hatte,  dass 
säramtliche  Synchondrosen  erhalten,  alle 
Epiphysen  und  die  Enden  der  Wirbel- 
bögen noch  kuoipelig  waren,  sagt  er 
weiter  ausdrücklich :  „Die  Schild- 
drüse ist  bis  auf  einige  kleine 
Beste  beider  Seitenlappen  voll- 
ständiggeschwunden." Kesuinirend 
bemerkt  der  Autor  am  Schluss  seiner 
hochinteressanten  Arbeit,  dass  sich  am 
Knorpel  und  Knochen  ein  in  seinem  We- 
sen dunkler,  aber  durch  eigenthümliche 
histologische  Veränderungen  angedeuteter 
Vorgang  abgespielt  hat,  dessen  Effect  ein 
mangelhaftes  Längenwachsthum 
des  Knorpels  und  eine  mangelhafte  Um- 
wandlung und  Umsetzung  desselben  in 
Knochen  war. 

Am  Lebenden  hat  eine  Schilddrü- 
sen-Atrophie bei  Zwergwuchs  Herr  Dr. 
Deutsch  in  dem  hiesigen  israel.  Ge- 
meindehospital beobachtet,  der  mir  die 
Veröffentlichung  freundlichst  gestattete. 
Eine  5jährige  Patientin,  Rosie  R.,  mit 
bedeutender  Wachsthums-  und  Entwicke- 
lungshemmung,  die  etwa  dem  Habitus 
eines  2jährigen  Kindes  entsprach,  kam 
wegen  Diphtheritis  zur  Tracheotomie.  Bei 
der  Vornahme  der  Operation  wurde  aus- 
drücklich auf  das  Schilddrüsengewebe  ge- 
achtet, letzteres  jedoch  fast  vollständig 
atrophisch  gefunden.  Auch  Lanz*)  führt 
eine  „Athyreosis"  als  Ursache  einer 
auffälligen  Wachsthumshemmung  bei  einem 
16jährigen  Patienten  an,  bei  dem  die 
Schilddrüse  als  ganz  rudimentäres,  derbes 
Läppchen  gefühlt  wurde.    An   einer  an-  . 


deren  Stelle  erklärt  Lanz7)  den  Zwerg- 
wuchs als  eine  Art  unvollständigen 
infantilen  Myxoedems,  indem  er  schreibt: 
„Sehr  oft  ist  aber  das  Bild  des  Myxoe- 
dems nicht  so  ausgeprägt,  sondern  ein 
oder  das  andere  Symptom  beherrscht  die 
übrigen  so  sehr,  dass  es  sie,  auch  wenn 
sie  für  das  geübte  Auge  vorhanden  sind, 
mehr  oder  weniger  vollständig  verdeckt. 
Ein  solches  Symptom  kann  die  geringe 
Körper grösse  vorstellen  und  in  der 
That  ist  einer  meiner  Patienten,  dessen 
Entwicklung  trotz  aller  Bäder-  und  Höhen- 
curen  keine  Fortschritte  machen  wollte, 
innerhalb  eines  Jahres  unter  Schilddrü- 
senfütterung um  12  cm  gewachsen."  Wer 
wollte  nun  bei  diesen  3  Fällen  einen 
Zusammenhang  zwischen  Schilddrüsen- 
Atrophie  und  Wachsthums-Hemmung 
leugnen  ? 

Welchen  mächtigen  Einfluss  die  Thy- 
reoidea auf  das  Knochenlängenwachsthum 
beim  Menschen  ausübt,  können  wir  ferner 
sehr  leicht  aus  der  Zeit  der  totalen  Stru- 
mektomie beweisen.  Kocher8)  hat  einem 
Aufsatz  über  „Kropfexstirpation  und  ihre 
Folgen11  das  Bild  einer  Patientin  im  20. 
Lebensjahre  beigefügt,  der  er  im  11.  Jahre 
den  Kropf  radical  entfernt  hatte.  Als  das 
zunächst  hier  in's  Auge  fallende  Symptom 
muss  die  bedeutende  Wachsthumstörung 
genannt  werden,  zumal  auf  einem  zweiten 
Bilde  die  viel  jüngere  normale  Schwester 
die  Patientin  an  Körpergrösse  sehr  stark 
überragt 

Den  beweisendsten  Fall  erwähnt  je- 
doch Grundler0)  aus  der  Bruns'schen 
Klinik.  Ein  Patient,  dem  im  10.  Lebens- 
jahre wegen  Struma  die  Drüse  vollstän- 
dig durch  Operation  weggenommen  war, 
starb  im  28.  Lebensjahre  mit  einer  Kör- 
pergrösse von  127  cm,  die  nach  Quete- 
let's10)  Durchschnittszahlen  genau  der- 
jenigen eines  10jährigen  Knaben  entspricht. 
Ein  ebenso  auffallender  Befund  war  der, 
dass  bei  der  Section  die  Epiphysenlinien 
der  laugen  Röhrenknochen  sich  noch  als 
vollständig  knorpelig  erwiesen,  während 
normaler  Weise  die  untere  Epiphysenlinie 
des  Femur  im  20.  Lebensjahre  und  die 
obere  Humerus-Epiphyse  als  die  letzte  im 
22.  Lebensjahre  zu  verknöchern  pflegt 

Ausser  diesen  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Beobachtungen  be- 
sitzen wir  auch  in  zahlreichen  Thier- 
experimenten weitere  sichere  Anhalts- 
punkte für  den  Zusammenhang  zwischen 
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Schilddrüse  and  L  äugen  wachsthum.  Hof« 
meister1'),  Ei s elsb erg  lä)  und 
Moussu13)  haben  bei  ihren  Untersuchun- 
gen über  die  Folgen  des  Scuilddrüsenver- 
lustes  au  jungen  Kaninchen,  Ziegen  und 
Schweinen  als  das  auffallendste  Symptom 
eine  Veränderung  des  Läugenwachsthums 
der  Röhrenknochen  um  ein  Drittel  con- 
statirt.  Hofmeister  macht  hierbei  die 
ausdrückliche  Bemerkung,  dass  er  bei  der 
Obduction  der  Kaninchen  nie  Myxoedem 
der  Haut  nachweisen  konnte,  vielmehr 
fand  e;  letztere  eher  dünn  und  atrophisch. 
Es  scheinen  also  die  bei  der  Operation 
zurückgelassenen  Nebenschilddrüsen  wie 
atrophische,  normale  Schilddrüsen  beim 
Menschen  gewirkt  zu  haben.  Weiter  ging 
Lanz  (1.  c. T),  der  an  normalen  und  thy- 
reoidektomirten  Thiereu  über  den  Einfluss 
der  Schilddrüsentherapie  auf  das  Wachs- 
thum (  ontrolversuche  anstellte.  Er  schreibt: 
„So  viel  ist  sicher,  dass  bei  jungen  Thieren 
das  Wachthum  nach  der  Thyreoidektomie 
sistiit  und  dass  es  gelingt,  das- 
selbe durch  die  Schilddrüsen  the- 
rapie  (Injection  oder  Fütterung) 
im  Gang  zu  erhalten." 

Nach  freundlicher  brieflicher  Mitthei- 
lung fand  er,  dassmäas  ige  Dosen  im  All- 
gemeinen auch  beim  normalen  (nicht  thyre- 
oidektomirten),  wachsenden  Tliiere  Wachs- 
thumsbeschleunigung  bewirken.  Geringe 
Schilddtüsenzufuhr  schien  überhaupt  den 
carnivoren  Thieren  sehr  gut  zu  bekom- 
men. So  hatte  er  einen  jungen  Hund  in 
Beobachtung,  der  unter  Schilddrüsenfiitte- 
ruug  von  10  g  pro  die  einen  Wnrfgenos- 
sen  rasch  im  Wachsthum  und  in  der  gan- 
zen Entwicklung  überholte.  Ein  junger 
thyreoidektomirter  Hund  war  un- 
ter Schilddrü9enzufuhr  völlig  ausge- 
wachsen. 

Hochinteressant,  wenn  auch  nicht 
direct  hieher  gehörend,  sind  ferner  die 
Vei-suche.  die  Lanz14)  an  Hühnern  be- 
züglich ihrer  produetiveu  Thätigkeit  an- 
stellte. Ein  at  hyr  eo  tisch  es  Huhn 
(dem  die  Schilddrüse  entfernt  war),  legte 
4  Monate  später  ein  Ei  von  abnormer 
Kleinheit  und  mit  papierdünner  Schale. 
Das  Gewicht  betrug  nur  5  g,  während 
ein  normales  Ei  circa  50  g  wiegt.  Ein 
hyper thy reotisches,  d.  h.  ein  nor- 
males, mit  getrockneter  Schilddrüse  ge- 
gefüttertes Huhn  producirte  3m al  so  viel 
Eier  in  23  Tagen,  als  ein  Controlthier. 
Die  Eier  zeigten  nichts  Auffalliges,  nur 


das  Gewicht  nahm  während  der  Fütte- 
rung allmälig  von  53  auf  60  g  zu.  Lanz 
sagt  dann  weiter:  „Das  Huhn  selbst 
bietet  vorläufig  keine  Veränderung  dar, 
nur  ist  es  unter  dem  Versuche 
rascher  gewachsen."  Ferner  theilt 
er  in  demselben  Berichte  mit,  er  habe  ein 
junges  Kätzchen  mit  schwachen  Schild- 
drüsendosen von  1 — 3  g  gefüttert  mit 
|  dem  Resultate,  dass  es  die  beiden 
Conti*  olthiere  im  Wachsthum 
überholte. 

So  überzeugend  auch  alle  diese  Thier- 
versache für  den  Einfluss  der  Schilddrüse 
auf  das  Wachsthum  waren,  so  konnten 
wir  uns  bis  jetzt  doch  nicht  die  phy- 
siologische Wirkung  erklären.  In 
diese  Sache  haben  nun  auch  die  neueren 
Stoflfwechseluntersuchungen  von  Koos16) 
am  normalen  und  thyreoidektomirten  Hund 
nach  Schilddrüsenzufuhr  Licht  gebracht. 
Vor  Allem  interessiren  uns  hier  seine  Re- 
sultate, die  er  bezüglich  des  für  das 
Knochenwachsthum  so  wichtigen  Phos- 
phors ä  u  res  t off  w  e  ch  s  e  1  s  erhalten  hat. 
Er  fand,  dass  beim  Hand,  dem  er  die 
Thyreoidea  entfernt  hatte,  die  Einwir- 
kung der  gefütterten  Schilddrüsenaub- 
stanz  auf  die  Stickstoff-  und  Chloraus- 
scheidung stärker  war,  als  beim  mit 
Schilddrüse  behafteten  Hunde,  dagegen  d  i  e 
ausgeschiedene  Phosphorsäur  e- 
menge  beim  operirten  Thiere 
viel  geringer  war,  als  beim  not- 
malen. Auf  Grund  dieses  Befundes 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  ohne 
Schilddrüse  nicht  genügend  Pbosphor- 
säure  im  Körper  assimilirt  wird  und  dass 
sich  so  das  Zurückbleiben  des  Kuochen- 
wachsthums,  die  späte  Verknöcheruug  der 
Knorpelscheiben  erklären  lässt. 

Nach  diesen  Erörterungen,  die  sich 
sowohl  auf  genaue  Beobachtungen  am 
Menschen,  als  auch  auf  unanfechtbare 
Versuche  an  Thieren  erstrecken,  lässt  es 
sich  wohl  nicht  mehr  bezweifeln,  dass  die 
Schilddrüse  im  Allgemeinen  das  Wachs- 
thum beeinflusst  und  zwar  derart,  dass 
mehr-  oder  mindergradiger  Schilddrüsen- 
ausfall beim  jungen  Individuum  Wacbs- 
thnmshemmung  hervorruft.  Diese  Hemmung 
im  wachsenden  Alter  braucht  nicht  immer 
von  Myxoedem  der  Haut  gefolgt  zu  sein, 
wie  bei  Mensch  und  Thier  nachgewiesen 
ist.  Dass  aber  auch  bei  diesem  einfachen 
Zwergwuchs  des  Menschen  (ohne  Myx- 
oedem) durch  Schilddrüsenfütterung  Wachs- 
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thumsförderung  erzielt  wei*den  kann, 
möchte  ich  Ihnen  an  der  Hand  von  meh- 
reren, genan  beobachteten  klinischen  Fäl- 
len beweisen. 

Bekannt  ist,  das»  Zwergwuchs  mit 
Myxoedem  im  Wachsthumsalter  durch 
Zufuhr  von  Schilddrüsenpräparaten  gün- 
stig beeinfiusst  wurde.  Hein  shehner") 
erwähnt  in  seiner  Zusammenstellung  von 
in  der  Literatur  bekannten  Fällen  infan- 
tilen Myxoedems  allein  11  solche,  bei 
denen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist, 
dass  das  vorher  vollständig  still  gestan- 
dene Körperwachsthum  nach  Schilddrüsen- 
behandlung ganz  auffallend  zunahm.  Auch 
ich17)  habe  vor  zwei  Jahren  in  dem  hie- 
sigen ärztlichen  Verein  eine  Patientin  mit 
infantilem  Myxödem  vorgestellt,  die  bei 
einem  Alter  von  18  Jahren  die  Grösse 
und  Entwicklung  eines  8jährigen  Mäd- 
chens zeigte  und  binnen  einem  Jahr  durch 
Schilddrüsenfüttemng  5  cm  an  Längen- 
wachsthum  zugenommen  hatte,  obwohl 
nach  Quetelet  (1.  •,.)  das  physiologische 
Wachsthum  beim  weiblichen  Geschlechte 
vom  18.  bis  25.  Lebensjahre  nur  um  1,5 
cm  zu  steigen  pflegt.  Ein  ganz  besonderes 
Symptom  eines  energischen  Knuchen- 
wachsthums  zeigte  sich  dadurch,  dass  die 
Patientin  während  dieser  Zeit  nach  Aus- 
fallen der  Milchzähne  erst  ihre  bleibenden 
Zähne  erhielt. 

Dieses  Resultat  ermuthigte  mich, 
auch  bei  4  Patienten  mit  einfacher 
Wachsthumshemmung  (ohne  die  übrigen 
bekannten  Symptome  des  Myxoedems)  die 
Schilddrüsentherapie  zu  versuchen.  Bei 
Allen  war  die  Glandula  thyreoidea  nicht 
zu  palpiren;  dagegen  konnte  man  die 
Trachealiinge  bis  unter  das  Jngnlum  mit 
Leichtigkeit  abtasten.  Um  Wiederholun- 
lungen  zu  vermeiden,  will  ich  voraus- 
schicken, dass  es  sich  sämmtlich  um  In- 
dividuen im  jugendlichen  Alter  handelt, 
die  von  gesunden  Eltern  mittlerer  Grösse 
stammen,  gut  entwickelte  Geschwister 
haben,  selbst  mit  normalen  Grössen-  und 
Gewichtsverhältnissen  geboren  waren  und 
mit  gesunden  inneren  Organen  und  nor- 
maler Intelligenz  ausgerüstet,  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Zeitpunkt  in  ihrer  Kör- 
pergrösse  gut  entwickelten,  bis  da  m  das 
Wachsthum  ohne  vorausgegangene  schwere 
Krankheit  und  ohne  jegliche  auffällige 
andere  Ursache  mehrere  Jahre  absolut 
still  stand.  Die  unglücklichen  Eltern  hatten 
meist  alle  erdenklichen  Curen  ohne  jeden 


Erfolg  vorher  versucht.  Damit  bezüglich 
der  Resultate  keine  Selbsttäuschung  unter- 
lauten konnte,  wurden  die  erzielten  Wachs- 
thumszahlen  im  hiesigen  medico-meehani- 
schen  Institut  mit  Zander's  Messapparat 
nachgeprüft  und  auch  gelegentlich  das 
Gewicht  bestimmt. 

Dieser  von  Herrn  Dr.  Nebel18)  ver- 
besserte Apparat  gestattet  die  denkbar 
genaueste  Messcontrole.  Die  Messung 
wurde  immer  zu  derselben  Stunde  vorge- 
nommen, da  ja  der  menschliche  Körper 
bekanntlich  durch  die  Compressibilität  der 
Intervertebralscheiben  zu  verschiedenen 
Tageszeiten  Gr össensch wankungen  erfährt. 
Ich  will  Ihnen  keine  langen  Krankenge- 
schichten mittheilen,  sondern  nur  das 
Wichtigste  aus  denselben  herausgreifen. 

1.  Helene  S.  von  hier,  wird  seit  März  1895 
mit  geringen  Unterbrechungen,  also  während 
18  Monaten,  mit  Schilddrüsentabletten  gefüt- 
tert. Sie  war  damals  13  Jahre  alt  und  zeigte  die 
Grösse  and  Entwicklung  eines  lOjähr.  Mädchen*. 
Während  dieser  Zeit  hat  sie  12  cm  an 
Wachsthum  zugenommen  nnd  zwar  von  121) 
auf  132  cm.*)  In  den  letzten  5  Monaten  wurde 
täglich  eine  Tablette  Thyrojodin  (Baumann) 
gereicht.  Das  Wachsthum  schritt  langsamer  fort, 
als  vorher,  weshalb  ich  wieder  zur  Darreichung 
der  gewöhnlichen  Schilddrüaentabletten  ä  0,3  g 
zurückgekehrt  bin.  Das  Gewicht,  welches  uns 
einen  Massstab  für  das  Gesammtwachsthum.  be- 
ziehungsweise Massen  wachsthum  des  Körpers  ab- 
gibt, hat  während  der  Beobachtungszeit  um  5  kg 
und  zwar  von  29,5  bis  34,5  kg  zugenommen. 

8.  Therese  N.  (von  auswärts)  kam  mit 
dem  15.  Jahre  in  Behandlung  und  entsprach  in 
ihrer  Grösse  damals  einem  11jährigen  Mädchen. 
Sie  wird  jetzt  10  Monate  lang  mit  Thyreoidin- 
tabletten  gefuttert  und  hat  in  dieser  Zeit  um  11 
cm  zugenommen  (von  134  auf  145  cm).  Dio 
Gewichtszunahme  beträgt  4  kg.  indem  sie 
von  33  auf  37  kg  angestiegen  ist.  Pat  wird  von 
ihrem  Hausarzt  weiter  beobachtet.   

3.  Carl  W.  aus  Offonbach  a.  M.,  16  Jahre 
alt.  zeigt  den  ausgesprochensten  Zwergwuchs,  mit 
der  Grösse  und  dem  Habitus  eines  6jährigen 
Knaben.  Er  maass  im  Beginn  der  Behandlung 
110.5  cm.  war  also  49  cm  in  seinem  Wachsthum 
zurückgeblieben.  Pat.  hat  während  6  Füttcrungs- 
monaten  (englische  Schilddrusentabletten)  ti.5  cm 
zugenommen.  Die  Schulterbroito  beträgt  27,2  cm 
gegen  25,4  cm  vor  einigen  Monaten,  das  Ge- 
wicht in  den  Kleidern  23  gegen  21  kg. 

4.  Höschen  B.,  7  Jahre  alt.  eine  meiner 
neuesten  Patientinnen,  stammt  aus  einem  Dorf  im 
hohen  Taunus,  wo,  wie  ich  mich  persönlich  über- 
zeugte, vielo  Leute  mit  Kröpfen  behaftet  sind 
uud  auch  einzelne  Fälle  von  sporadischem  Creti- 
nismus  anzutreffen  waren.  Das  Kind  gehört  einer 
gesunden  Familie  an,  nur  ein  älterer  Bruder  wies 

*)  Bezüglich   dieser   letzten  Zahlen   ist  bei 
der  Correctur  in  den  Verhandlungen  des  14.  O'on- 
bps   für   innere   Medicin   ein   Fehler  unter- 
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einen  Kropf  von  ziemlich  bedeutender  Grösse  anf. 
Tat.  ist  seit  Mai  dieses  Jahres  in  Behandlung. 
Sio  war  so  Wein  (101  cm),  das»  ihr  4jährigor  Bru- 
der sie  itn  Wachsthum  überholt  hatte.  Die  Ordi- 
nation bestand  in  täglicher  Darreichung  einer 
Tablette  Thyrojodin  (Baumann),  wobei  sie  in  4 
Monaten  an  Grösse  2  cm  und  an  Gewicht  1  kg 
ivon  17  auf  18  kg)  zunahm.  Da  dieses  Resultat 
mich  nicht  vollständig  befriedigte  und  ich  auch 
nicht  auf  2  Tabletten  steigen  wollt«,  ging  ich  zu 
den  gewöhnlichen  Schilddrüsentablettcn  (Kngel- 
hard't)  a  0.15  pro  die  über,  die  sio  ebenso  gut 
vertrügt  wie  orstere.  Leider  ist  die  Beobachtungs- 
zeit  noch  eine  zu  geringe,  um  schon  Definitives 
niittheilen  zu  können.  Ich  hoffe  aber,  auch  hier 
durch  längere  Darreichung  grössere  Wachsthnms- 
zahlen  zu  erzielen. 

Ferner  gehört  hieher  noch  ein  an- 
derer Fall,  den  Herr  Dr.  Deutsch,  als 
früherer  Assistent  am  israelitischen  Ge- 
meindehospital.  beobachtet  hat.  Aus  der  mir 
freundlichst  zur  Verfügung  gestellten 
Krankengeschichte  entnehme  ich  folgendes : 

Ein  18jühriger  Patient  (ohne  Myxocdoni). 
Heinrich  B.,  der  die  Grösse  und  Entwicklung  eines 
13iahrigcn  Knaben  zeigte,  wurde  5  Monate  lang 
mit  Schilddrüsentabletten  behandelt  und  erreichte 
iu  dieser  Zeit  eine  Zunahme  des  Längenwachs- 
thums  um  4,5  cm.  und  zwar  von  146—  i 50.5  cm. 
Leider  entzog  sich  der  Patient  der  woitoron  ärzt- 
lichen Beobachtung. 


mal  diese 
auffallende 
gegenüber 
thum,  das 


Stellen  wir  nuu  über  die  bei  allen 
diesen  Fällen  von  Zwergwuchs  nach 
der  Schilddiüsendarreichnng  plötzlich  ein- 
setzende Wachsthumszuuahme  eine  nüch- 
terne Betrachtung  an,  so  kann  dieses  Re- 
sultat kein  zufälliges  genannt  weiden,  zu- 
bedeutende Zahlen  eine  ganz 
Wachsthumszunalune  anzeigen 
dem  |  hysiologischen  Wachs- 
im  Pubertätsalter  jährlich  nur 
um  5,5  cm  fortzuschreiten  pflegt,  ich 
iröchte  hier  die  Durchschnittszahlen  nach 
Quetelet  (1.  c.)  anführen,  die  Ihnen  das 
Fortschreiten  des  G  ewic  h  ts  und  Wachs- 
thums  vom  normalen  Menschen  in  seinen 
verschiedenen  Lebensjahren  angeben,  wo- 
mit Sie  dann  sehr  gut  die  durch  Schild- 
drüsenfütterung  gewonnenen  Zahlen  ver- 
gleichen können.  Auch  geben  diese  Zahlen 
interessante  Aufschlüsse  über  das  vei- 
schiedene  physiologische  Wachsthum  bei- 
der Geschlechter,  die  auch  für  die  Schild- 
drüsentherapie, wie  ich  noch  auseinander- 
setzen werde,  Verwerthung  finden  dürften. 


G  e  w  1  o  h  t 
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Gewicht  ■  Massenwachsthum  des  Körpers i 


Längen  wach  st  Ii  um  des  Korpers. 


Aus  den  Gewichtszahlen  ersehen  wir, 
dass  der  grössere  Theil  des  Massenwachs- 
thums  beider  Geschlechter  auf  die  ersten 
14  Jahre  kommt,  in  welcher  Wachsthums- 
periode das  Körpergewicht  um  etwa  40  kg 


zunimmt,  und  zwar  ist  bei  den  Knaben  die 
Gewichtszunahme  durchschnittlich  um  3  kg 
grösser  als  bei  den  Mädchen.  Bei  der  er- 
wachsenen   Frau    beträgt    aber  das 

mittlere  Gewicht  R— 9  kg    weniger  als 
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beim  Mann,  es  ist  also  das  proportionale 
Massen  wachst  hum  des  weiblichen  Körpers 
in  den  ersten  14  Lebensjahren  ziemlich 
grösser  als  das  des  männlichen  Geschlech- 
tes. (Vier  ordt 1B)  Auch  die  oben  für 
das  Längen  wachst  hum  angegebenen 
Zahlen  beweisen,  wie  auch  Hensen") 
betont,  dass  vor  dem  15.  Lebensjahr  die 
Mädchen  in  nennenswert  her  Wehe  die 
Knaben  an  Stärke  des  Wachsthnms  über« 
ragen,  während  sich  beim  männlichen  Ge- 
schlecht erst  wieder  indem  16.  Jahr  eine 
grössere  Wachsthumsenergie  zeigt.  Es 
wird  für  Patienten  mit  Zwergwuchs  jeden- 
falls von  grossem  Vortheil  sein,  wenn  wir 
das  Glück  haben,  die  therapeutische 
Schilddi  üsenanwendung  in  das  jugendliche 
Alter,  besonders  in  die  Jahre  zu  verlegen, 
wo  erfahrungsgemäss  von  Natur  aus  bei 
den  verschiedenen  Geschlechtein  eine 
Wachsthumssteigerung  .besteht.  Jedenfalls 
dürfte  eine  Fütterung  nach  dem  25.  Lebens- 
jahr keine  bedeutenden  Resultate  ergeben, 
da  mit  diesem  Jahr  das  Wachsthum  ab- 
geschlossen zu  sein  pflegt.  Andererseits 
sollte  man  annehmen,  dass  noch  Wachs- 
thumszunahme zu  hoffen  ist,  falls  i  i  den 
Röhrenknochen  die  Epiphysenlinien,  von 
denen  ja  bekanntlich  das  Längenwachs- 
thum  ausgeht,  noch  nicht  verknöchert  sind. 
Dies  können  wir  ja  leicht  mit  dem  Rönt- 
gen verfahren  nachweisen,  wie  Sie 
sich  an  den  herumgezeigten  Photographien 
überzeugen  können,  welche  meinem  Pa- 
tienten mit  dem  auffallendsten  Zwerg- 
wuche  (Karl  W.,  16  Jahre  alt,  siehe 
Fall  4)  entnommen  sind.  Vergleichsweise 
habe  ich  dessen  Hand  noch  diejenige 
eines  gut  gewachsenen  6jährigen  Knaben 
und  eines  normal  entwickelten  16jährigen 
Mannes  beigefügt.  Sie  sehen,  dass  alle 
EpipbysHilinien  der  Zwerghand  sowohl  in 
den  Phalangen  als  Metacarpalknochen  noch 
nicht  verknöchert  sind,  während  in  der 
II.  Phalanxreihe  des  6jährigen  Knaben  so- 
eben die  erste  Verknöclu  rung  beginnt  und 
die  ganze  Ossifikation  schon  an  der  Hand 
des  lhjährigen  Jünglings  vollendet  ist. 
Sehr  interessirt  hat  mich  auch  die  untere 
Femur-Epiphy.se  und  obere  Tibia-Epiphyse 
meines  Patienten,  weil  hier  bekanntlich 
das  stärkste  Läugenwachsthuin  stattfindet. 
Sie  finden  jedoch  beide  auf  dem  folgenden 
Bild  durch  eine  sehr  breite  Kuorpelschicht 
uoeh  angezeigt.  Auf  diese  Weise  können 
wir  auch  leicht  den  rhac hitischen 
Zwergwuchs  diagnosticiren,  falls  der- 


selbe sich  nicht  schon  äusserlich  durch 
starke  Verlegungen  der  Extremitäten* 
knochen  und  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule kenntlich  macht.  Da  nun  diese  Art 
Zwergwuchs  nach  abglaufener  Rhachitis 
durch  frühzeitige  osteoide  Umwandlung 
der  knorpeligen  Epipysenscheiben  entsteht, 
so  kann  hier  durch  Schilddrüsentherapie 
kein    bedeutendes  Knochenwachsthum,  es 

i  sei  denn  durch  Apposition  in  der  Dicke 
erzielt  werden.  Ferner  werden  wohl  auch 

;  Wachsthumshemmungen,  die  auf  sch  w  äch- 

:  lieber  Keimanlage,  Constitutions- 
an  o mal  i  en  oder  G  e  hir  nkr  an  kheiten 
(wie  Hydrocephalus)  beruhen,  eine  Contra- 
indication    für   Daireichuug   von  Schild- 

1  drüsen präparaten  abgeben.  Jedoch  dürfte 
auch  hier  nach  mögliciier  Heilung  der  nr- 

\  sächlichen  Krankheit  ein  Versuch  mit 
Schilddrüsenfütterung,  gestützt  auf  das 
Thierexperiment,  a  priori  nicht  uugerecht- 

i  fertigt  erscheinen,  indem  Lanz  (1.  c) 
auch  bei  nicht  thyreoidektomirten  Thieren 

;  nach  Schilddrüsenzufuhr  eine  Wachsthums- 

i  fördern» g  gegenüber  Controlthieren  des- 
selben Satzes  beobachtet  hat. 

Um  noch  einiges  über  die  ange- 
wandten Thyreoideapräparate,  Dosirung, 
Nebenwirkung  Dauer  der  Fütterung  zu 
sagen,  will  ich  kurz  bemerken,  dass  ich 
lange  Zeit  wegen  der  allseitig  auch  von 
Ewald81)  in  seiner  Monographie  „über 
die  Erkrankung  der  Schilddrüse"  geahm- 
ten constanten  Wirkung  nur  englische 
Tablettten  von  Barr nughs,  Wellcome 
u.  Comp,  angewandt  habe.  In  dem  letzten 
halben  Jahr  habe  ich  mit  demselben  guten 
Erfolg  deutsche  Tabletten  gegeben,  und 
zwar  aus  de:  Engelhard'schen  phar- 
maceutischen  Fabrik  (Rosenapotheke  in 
Frankfurt  a.  M.).  Dieselben  werden  iu 
mannigfaltigen  Dosen  angefertigt,  so  dass 
sie  eine  genaue  Anwendung  für  die  ver- 
schiedenen Altersjahre  gestatten.  Dadurch 
das  Thierexperiment  feststeht,  dass  nur 
mässige  Dosen  von  Schilddrüse  das 
Wachsthum  fördern,  so  habe  ich  täglich 
nur  eine  Tablette  meinen  Patienten  ge- 
reicht. Nach  meinen  Erfahrungen  dürfte 
folgei  de  Ordination  als  e  m  p  f  e  h  1  e  n  s- 
w  erth  gelten: 

bei  Pat.  bis  zum  4.  J.  1  Tabl.  ä  0,05  p.  die 
„     .  vom  4  —7.  .   i    „     äO,l   „  „ 
„     „     „  7  —14.  ,.    1    „     ä0,15  r  „ 
,     ,     ,  14  ab       1    ,     ä0,3   „  ,, 
Nach     einer     vierwöchentlichen  Darrei- 
reicbuug  habe  ich  gewöhnlich  eine  Woche 
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pansiren  lassen,  bei  älteren  Kindern  bei- 
spielsweise während  der  Menses  oder 
wenn,  was  äusserst  selten  vorkam,  sich 
die  geringste  Unpässlichkeit  einstellte. 
Das  Thyrojodin  (Bau mann)  habe  ich 
auch  in  zwei  Fällen  mehrere  Monate  ge- 
reicht, jedoch  den  Eindruck  gewonnen, 
als  ob  während  dieser  Zeit  das  Wachs- 
thum nicht  so  energisch  fortgeschritten 
wäre,  als  wie  bei  den  gewöhnlichen  Thy- 
reoidintabletten,  die  schon  längere  Zeit 
vorher  mit  dem  besten  Erfolg  genommen 
worden  waren.  Ob  nun  die  Dosis  von 
ein  er  Bauman  n'schen  Tablette  pro  Tag 
zu  klein  war,  oder  ob  in  den  gewöhnlichen 
Schilddrüsentabletten  noch  ein  zweiter 
(für  das  Knochenwachsthum)  wichtiger 
Eiweisskörper  als  wirksames  Princip  ent- 
halten ist,  wie  manche  Autoren  annehmen, 
mag  dahingestellt  bleiben. 

Um  von  einem  deutlichen  Erfolg  der 
Wachsthumssteigerung  reden  zu  köunen, 
muss  man  ein  Jahr  lang  und  noch 
länger  die  Tablettenfütterung  fortsetzen. 
Jedoch  scheint  die  Wachsthumsenergie, 
die  durchschnittlich  monatlich  1  cm  be- 
trägt, im  zweiten  Fütterungsjahr  etwas 
naclizulassen.  —  Wurde  nun  die  Schild- 
drüsenfütterung unter  der  oben  angege- 
benen vorsichtigen  Dosirung  und  häufigen 
Controle  des  Arztes  geleitet,  so  hatte  ich 
weder  die  Symptome  des  sogenannten 
Thyreoidismus  (Uebelsein,  Kopfschmerz. 
Herzklopfen,  gesteigerte  Pulsfrequenz)  zu 
befürchten  noch  irgend  eine  andere  Stö- 
rung, z.  B.  Eiweiss-  oder  Zuckerausschei- 
dung  zu  verzeichnen.  Nur  trat  während 
der  ersten  3—4  Wochen  der  Schilddrüsen- 
darreichung neben  einer  Steigerung  der 
Diurese  die  bekannte  Gewichtsabnahme, 
jedoch  in  geringem  Maasse  auf,  während 
ich  später  bei  gutem  Appetit  und  stetem 
Wohlbefinden  aller  Patienten  starke  Ge- 
wichtszunahmen entsprechend  dem  Ge- 
sammtwachsthum  des  Körpers  constatiren 
konnte. 

Fasse  ich  nun  meine  Sur  die  Praxis 
wichtige  Erfahrungen  kurz  zusammen,  so 
muss  ich  sagen,  dass  ich  bei  meinen 
sämmtlichen  Fällen  von  Wachsthumshem- 
mung bezw.  Zwergwuchs  durch  Schild- 
dmaenfütterung  günstige  Erfolge  erzielte, 
die  l  ei  manchen  Kindern  das  normale 
Wachsthum  um  das  Doppelte  übertrafen. 
Es  hat  sich  ferner  erwiesen,  dass  selbst 
eine  l'/Jährige  Darreichung  In  den  ange- 
gebenen geringen  Dosen  für  den  Patien- 


ten keinerlei  Gefahr  mit  sich  bringt,  weshalb 
für  uns  geradezu  die  Pflicht  besteht,  das 
Mittel  bei  den  von  der  Natur  so  stief- 
mütterlich behandelten  Menschen  anzu- 
wenden. Da  mir  nicht  bekannt  ist,  dass 
in  der  Literatur  die  Förderung  der  Wachs- 
thumshemmung durch  Schilddrüsen  tütteruug 
bei  einer  grösseren  Anzahl  Patienten  be- 
schrieben, so  habe  ich  geglaubt,  Ihnen 
meine  Erfahrungen  nicht  vorenthalten  zu 
sollen  und  würde  ich  mich  freuen,  wenn 
es  mir  durch  diesen  Vortrag  gelungen  ist, 
auf  diesem  Gebiete  Sie  zu  weiteren  Ver- 
suchen anzueifern. 
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LebereoUt  von  Kicko,  Stuttgart  1836.  (pag.  327 
bis  378.) 

")  Hofmeister:  „Experimont.  Untersuch, 
über  die  Folgen  des  Scnilddrüsenverlu.stes". 
(Beitr.  zur  klin  Chirurgie,  1894.  Bd.  XI,  pag.  490 
bis  501.) 

")  Eiseisberg:  „Verhandlung  d.  deutsch, 
üe«.  f.  Chirurgie",  1893,  I.,  pag.  82. 

,s)  Mo  us  au:  „Sur  les  effets  de  la  thyreoi- 
dectomie  eh  ex  nos  aniniaux  dornest."  (Soc.  do 
biol.  1892.) 

"j  Lanz:  „Beitr.  zur  Schilddrüsonfrage". 
(Mittheil.  a.  Klin.  der  Schweiz.,  Heft  8.  1895.) 

,5)  Boos:  „Uobcr  die  Kinwirkung  der  Schild- 
drüse auf  den  Stoffwechsel".  (H  op  pc-S  ey  le  r*s 
Zeitschrift,  f.  phys.  Chemie,  B.  XXI,  H.  1,  1895.) 

'*)  H  e  i  n  s  hei  mer:  „Entwicklung  und  jetzi- 
ger Stand  der  Schilddrüsenbehandlung".  (München, 
med.  Abhandl.,  IX.  Reihe.  61.  Heft,  1895.) 

,T)  Schmidt  Job.  Julius:  „lieber  Myxoedein- 
behandlung".  (Deutsche  med.  W.  1894.  iNr.  42.) 

"»)  Nebel:  „Mitthcilungcn  über  die  Z  an  d  er- 
sehe Mechanotherapie*'.  (Zoitschr.  f.  ort  hup.  Chir- 
urgie. II.  Bd.,  Sep  Abdr.i 
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Vierordt:  „Physiologie  des  Kindesaltert 
in  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrank- 
heiten" I.  Bd. 

,v)  Hensen:  ,,L>as  Wachsthuin'  in  Her- 
man  Ii'«  Handbuch  der  Thysiol.,  VI.  Bd.,  2.  Theil. 

-')  Ewald:  „Die  Erkrankungen  der  Schild- 
drüse, Myxoedcm,  Cretinismus"  ans  Spec.  Path. 
und  Ther.  v.  II.  Nothnagel.  XXII.  Bd.,  I.  Theil 
18S6.  .   

Behandlung  der  Urethritis  gonorrhoica 
mit  Airol. 

Von  F.  Legueu  und  L.  L6vy  in  Paris. 

Seit  einigen  Monaten  beschäftigen 
wir  uns  mit  der  Behandlung  der  Gono- 
rrhoe des  Mannes  mit  Airolinjectionen  und 
haben  schon  im  Februar  d.  J.  (s.  „Ther. 
Wochenschr.  Nr.  9,  1896)  die  ersten  Er- 
gebnisse unserer  Versuche  mitgetheilt.  Seit- 
her haben  wir  die  Versuche  auf  unserer 
Abtheilung  im  Hospital  St.  Louis  und  in 
der  Privatpraxis  fortgesetzt  und  sind 
heute  in  der  Lage,  über  45  mit  Airol  be- 
handelte Fälle  von  männlicher  Gonorrhoe 
zu  berichten.  Wir  können  daher  die  Wirk- 
samkeit dieses  Mittels  gegenwärtig  besser 
beurtheilen  und  seine  Nützlichkeit  mit 
jener  anderer  Mittel  vergleichen. 

Das  Airol  ist  eine  chemische  Zusam- 
mensetzung von  Jod,  Wismuih  und  Gall  is- 
säure  :  Wisniuth-oxyjodidgallat.  Es  steht 
dem  Dermatol  sehr  nahe  und  unterschei- 
det sich  von  demselben  nur  durch  den  Ge- 
halt an  Jod  (24,8%)  und  seinen  geringen 
Gehalt  an  Wismuthoxyd  (241/a°/0  gegen- 
über 62).  Das  Airol  stellt  ein  feines,  grau- 
grünliches, geruch-  und  geschmackloses 
Pulver  dar.  In  trockener  Luft  bleibt  es 
unverändert.  Hingegen  verwandelt  es  sich 
in  feuchter  Luft  oder  bei  Berührung  mit 
Wasser  in  eine  rothe,  an  Jod  und  Gallus- 
säure minder  reiche  Substanz,  mit  ande- 
ren Worten,  in  ein  basischeres  Product. 
Diese  Umwandlung,  welch  ±  bei  der  be- 
kannten Neigung  der  Wismuthsalze  zur 
Bildung  basischer  Verbindungen  leicht  er- 
klärlich ist,  entsteht  auch  bei  Anwenduug 
des  Airols  auf  Wunden  und  ihr  ist  offen- 
bar die  ausgezeichnete  Wirkung  dieses 
Mittels  zuzuschreiben.  Das  Airol  ist  gleich- 
zeitig ein  antiseptisches  und  trocknendes 
Mittel.  Auf  Wunden  applicirt  zersetzt  es 
sich ;  das  Wismuth  wirkt  trocknend,  das 
Jod  autiseptisch.  Das  Mittel  steht  daher 
dem  Jodoform  sehr  nahe  und  die  Versuche 
von  Haegler')  haben  denn  auch  ergeben, 

')  Beitrage  zur  klin.  Chirurg  Bd.  XI.  Hft  1. 
[>atr.  t>K«  und  ('orrosp.-Hlatr  für  Sohw«isu?r  A«.>rzte. 
18H5.  Nr.  JH. 


dass  die  antiseptischo  Wirkung  des  Airols 
jener  des  Jodoforms  wenigstens  gleichzu- 
stellen ist,  ja  dieselbe  sogar  übertrifft.  Bei 
diesen  Versuchen  zeigte  es  sich,  dass  das 
Airol  die  Entwicklung  aller  untersuchten 
Bakterienarten  hemmt,  ohne  dieselben  je- 
doch zu  vernichten.   Nur  der  Cholerabar 
cillus  wird  durch  Airol,  ähnlich  wie  durch 
Jodoform,   getödtet.    Die  Versuche  von 
Haegler  haben  auch  ergeben,  dass  das 
Airol  weniger  toxisch  ist,   als  Jodoform, 
und  nicht  giftiger,  als  Dermatol.  In  sub- 
cutaner Injection  sind  bei  Katzen 
3  g,  bei  Kaninchen  4  g  Airol  pro  Kilo- 
gramm Körpergewicht  noth wendig,  um  das 
Thier  zu  tödten.    Bei  intraperitone- 
alen Injectionen  beträgt  die  tödtlicbe 
Dosis  von  Airol  und    Dermatol    1,20  kg 
pro  kg  Thier,   während  Jodoform  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  bei  jeder  Ein- 
führungsart schon  in  Dosen  von  1  g  pro 
kg  Thier  tödtet.  Bei  Einführung  per  os 
tödtet  das  Airol  Meerschweinchen  nach 
Einführung  von  0,30—1,20  mehrere  Tage 
hindurch.    Kaninchen  und  Katzen  können 
viel  grössere  Dosen    ohne  Nachtheil  ver- 
tragen. Bei  der  Section  der  mit  Airol  ver- 
gifteten Thiere  fand  man  die  durch  Wis- 
muthvergiftung   hervorgerufenen  Verän- 
derungen. Haegler  hat  übrigens  an  sich 
selbst  Airol  versucht,    indem  er  3  Tage 
hintereinander  je  1  g  davon  einnahm,  ohne 
irgend  welche  unangenehme  Wirkungen  zu 
verspüren.   Abgesehen  von  der  geringen 
Giftigkeit  hat  Airol  gegenüber  dem  Jodo- 
form noch  den  grossen  Vortheil  der  Ge- 
ruch-   und   Reizlosigkeit.    Diese  Eigen- 
schaften   des    Airols  werden  denn  auch 
therapeutisch  ausgenützt.  Die  ersten  Ver- 
suche hat  Haegler  im  Jahre  1894  auf 
der  Baseler  Poliklinik  angestellt,  woselbst 
das  Airol  als  Wundantisepticum  an  mehr 
als  2000  Kranken  angewendet  wurde.  Das 
Mittel  wurde  in  Form  von  Pulver,  ähnlich 
wie  Jodoform,  auf  die  Wundfläche  appli- 
cirt   und  erwies  sich  als  ausgezeichnetes 
Antisepticum,    insbesondere    bei  der  Be- 
handlung   von  Verbrennungen.  Die 
mit   Airol  behandelten  Brandwunden  be- 
deckten sich   schon  nach  2  Tagen  mit 
einer   sehr   festen  Schutzdecke   und  die 
Heilung  erfolgte  rasch.  Wir  selbst  haben 
das    Mittel  ebenfalls  bei  Verbrennungen 
angewendet,    doch  sind  unsere  Beobach- 
tungen  noch   nicht  genug  zahlreich,  um 
bindende  Schlüsse  zu  gestatten.  Im  Jahre 
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1885  hat  Fahrn2)  dietrocknende  Wirkung 
des  Airols  bei  der  Behandlung  von  Unter- 
schenkelgeschwür en  erprobt  und  aus- 
nehmend  gute  Resultate  erzielt.  Dadurch 
ermuthigt,  bat  er  das  Airol  auch  bei 
kalten  Abscessen  angewendet  und 
Resultate  erzielt,  die  denen  bei  Jodoform- 
behandlung  nicht  nachstehen.  Schliesslich 
sei  noch  erwähnt,  dass  Gallemaört3) 
das  Airol  zur  Behandlung  von  ulcera 
corneae  nnd  Hornbautabscessen 
mit  Erfolg  angewendet  hat 

Auf  dem  Gebiete  der  venerischen 
Krankheiten  hat  Rauch  in  Basel  zuerst 
weiche  Schanker  mit  Airol  behandelt  und 
ebenso  rasch  geheilt  wie  mit  Jodoform. 
Auch  hat  dieser  eine  chronische  Gono- 
rrhoe mit  Airol  rasch  geheilt,  die  selbst  der 
Behandlung  mit  einer  sehr  concentrirten 
Lösung  von  Nitras  argenti  getrotzt  hatte. 

Diese  günstigen  Ergebnisse  regten 
uns  an,  das  Airol  zur  Behandlung  der 
acuten  Gonorrhoe  anzuwenden.  Das  Mittel 
kann  auf  drei  Arten  gebraucht  werden: 
Zu  Einblasungen,  in  Form  von  Stiften 
oder  Lösung.  Die  Einblasung  schien  uns 
für  die  Harnröhre  nicht  geeignet,  da  man 
nicht  wissen  kann,  ob  das  Pulver  sich  auf 
alle  entzündeten  Stellen  gleichmässig  ver- 
theilt. Die  Anwendang  in  Form  von 
Stiften  ist  zwar  geeigneter,  doch  stiess 
die  Darstellung  guter  Stifte  auf  Schwierig- 
keiten. Wir  haben  daher  vom  Anfang  an 
zur  einfachsten  Anwendungsweise  —  zu 
den  Injectionen  gegriffen. 

In  den  gewöhnlichen  Lösungsmitteln 
ist  das  Airol  unlöslich,  bei  Berührung  mit 
Wasser  zersetzt  es  sich,  hingegen  bildet 
es  mit  Glycerin  und  einer  geringen  Menge 
\V  risse  ra  eine  beständige  Emulsion.  Wir 
haben  die  Haegler'sche  Emulsion  ver- 
ändert, indem  wir  die  Wassermenge  her- 
abgesetzt haben  und  sind,  nach  vielfachen 
Versuchen,  bei  folgender  Formel  definitiv 
stehen  geblieben: 

Rp.:  Airol  ...  2,0 
Glycerin 

Aq.  des!  aa  10,0 
Die   Injectionstechnik   ist  sehr  ein- 
fach: Man  wäscht  und  desinficirt  zunächst 
das  Orificium  externum,  dann  wäscht  man 
die  vordere  Urethra  mittelst  einer  Spritze 

*)  Corrosp.-Bl.  für  Schweizer  Aorzte,  18.94. 


Nr.  8 


1895. 


»)  Therap.  Wochenschr..  180«.  Nr.  24. 

*')  Wissenschaft!  Berichte  über  Airol.  Tlaael. 


mit  4%  Borwasser.  Hierauf  werden  mit 
einer  Serumspritze  3  cm*  der  genannten 
Emulsion  eingespritzt  und  das  Orificium 
externum  mittelst  Fingerdruck  einige 
Minuten  geschlossen,  um  das  Mittel  mit 
der  entzündeten  Schleimhaut  in  Berüh- 
rung zu  bringen.  Nach  2—3  Minuten  lässt 
man  die  injicirte  Flüssigkeit  zurückfliessen 
und  bedeckt  die  Glans  mit  einem  Watte- 
tampon, der  den  Rest  der  Füssigkelt  auf- 
nimmt. Am  nächsten  Tag  wiederholt  man 
die  Injection  und  so  fast  täglich  bis  zum 
Verschwinden  jeder  Spur  von  Ausfluss. 
Während  die  Flüssigkeit  in  der  Harn- 
rölire  verweilt,  empfindet  der  Kranke  ein 
ausgesprochenes  Gefühl  von  Brennen, 
doch  zeigen  sich  diesbezüglich  wesent- 
liche Unterschiede.  Während  die  Einen 
nichts  oder  fast  nichts  spüren  und  die 
Emulsion  bis  zu  10  Minuten  in  der  Harn- 
röhre ohne  Schmerzen  behalten  können, 
klagen  andere  über  lebhaftes  Brennen, 
welches  manche  noch  stärker  empfinden, 
als  nach  Injection  von  Kai.  bypermang. 
(1  :  2000).  Dieses  Brennen  dauert  einige 
Zeit  (in  2  Fällen  bis  2  Stunden)  und  er- 
zeugt Harndrang. 

Gewöhnlich  ist  schon  am  ersten  Tage 
nach  Beginn  der  Behandlung,  namentlich 
bei  den  subacuten  und  chronischen  For- 
men, eine  merkliche  Abnahme  des  Aus- 
flusses wahrzunehmen;  diese  Abnahme 
wird  in  den  folgenden  Tagen  immer  merk- 
licher und  bald  verschwindet  der  Ausfluss 
gänzlich.  Die  Anwendung  des  Airols  ist 
eine  sehr  einfache,  so  dass  die  Pat.  die 
Behandlung  selbst  durchführen  können, 
was  an  sich  schon  ein  grosser  Vor- 
theil ist. 

Was  nun  die  Wirkung  des  Airols 
betrifft,  so  haben  wir  bis  nnn  mit  diesem 
Mittel  45  Fälle  von  männlicher  Go- 
norrhoe behandelt,  darunter  20  acute  uud 
25  subacute  und  chronische. 

Was  zunächst  die  acuten  Fälle 
betrifft,  so  fanden  sich  bei  allen  Gono- 
coccen  im  Secret.  In  17  dieser  Fälle  han- 
delte es  sich  nur  um  vordere  Urethritis, 
3  hatten  eine  Urethritis  anterior  und  po- 
sterior. Ein  Pat.  hatte  sogar  im  Beginne 
der  Behandlung  eine  Cystitis.  Zu  Beginn 
der  Behandlung  bestand  dei-  Ausfluss  be- 
reits 2—17  Tage,  in  2  Fällen  war  ein 
reichlicher,  grünlicher  Ausfluss  vorhanden, 
obgleich  die  Affection  schon  26  Tage  alt 
war.  Vier  von  den  genanten  20  Kranken 
hatten  bereits  eine  Behandlung  mit  Zinc. 
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sulf.  oder  Kai.  hypermang.  durchgemacht. 
Die  anderen  waren  noch  unbehandelt  oder 
hatten  Balsamica  innerlicli  genommen.  Bei 
allen  diesen  Kranken  wurde  die  Behand- 
lung auf  die  vordere  Harnröhre  beschränkt, 
nur  in  einem  Falle  wurde  in  die  Urethra 
posterior  eingespritzt.  Von  diesen  20  Fäl- 
len wurden  16  geheilt,  bei  4  blieb  die 
Behandlung  erfolglos.  Die  16  Heilungen 
«urden  nach  einer  Anzahl  von  8  —  12  In- 
jectionen  geheilt  Im  Allgemeinen  stand 
die  zur  Heilung  erforderliche  Zahl  der 
Iujectionen  in  umgekehrtem  Verhältnis 
zum  Alter  und  zur  Intensität  der  Infec- 
tion,  d.  h.  die  frischeren  Fälle  erforderten 
eine  grössere  Zahl  von  Iujectionen,  als 
die  älteren.  In  den  erwähnten  16  Fällen 
war  und  ist  die  Heilung  eine  definitive. 
Die  Kranken  wurden  erst  nach  dauern- 
dem Sistiren  jeder  Secretion  entlassen, 
sie  wurden  nach  verschiedenen  Zeiten 
wieder  gesehen,  und  trotz  Coitus  und 
Biergenuss  blieb  die  Heilung  eine  dau- 
ernde. In  2  dieser  Fälle,  bei  denen  zwei- 
fellos auch  eine  Urethritis  posterior  vor- 
handen war,  Hieb  die  Heilung  eine 
dauernde. 

Die  4  Misserfolge  betreffen  2  Fälle 
von  Urethritis  totalis  und  2  von  Urethri- 
tis anterior.  In  dem  einen  der  Fälle  von 
Urethritis  totalis  bestand  auch  zu  Beginn 
der  Behandlung  eine  durch  Auswaschung 
der  Harnröhre  mit  hypermangansaurem 
Kali  erzeugte  Cystitis;  wir  behandelten 
zunächst  die  Cystitis  mit  Instillationen 
von  Nitras  argenti  und  die  Urethritis  mit 
Airol.  Später  versuchten  wir  es  mit  Iu- 
jectionen einer  Airolemulsion  (in  Vaselinöl) 
in  die  hintere  Urethra.  Trotz  30tägiger 
Behandlung  hörte  die  Secretion  nicht  auf; 
die  Cystitis  wurde  geheilt.  In  2  Fällen 
von  einfacher  Urethritis  anterior,  von 
denen  die  eine  5,  die  andere  12  Tage 
alt  war,  blieb  das  Airol  ebenfalls  ohne 
Erfolg. 

Von  den  25  Fällen  chronischer 
Urethritis  fanden  sich  bei  17  Gouococcen, 
bei  8  andere  Bakterien  ohne  Gonococcen. 
Die  Zeit  seit  Beginn  der  Erkrankung 
betrug  2  Monate  bis  13  Jahre;  die  meis- 
ten Pat.  hatten  im  Beginne  der  Behand- 
lung nur  einen  ganz  unbedeutenden  Aus- 
flnss,  der  sich  vorwiegend  durch  den  be- 
kannten Morgentropfen  äusserte  und  durch 
Biergenus  oder  Coitus  zunahm.  In  allen 
diesen  Fällen  war  nur  die  Urethra  ante- 
rior erkrankt,    nur    bei    4  war  offenbar 


auch  die  hintere  Urethra  afficirt,  auch  war 
hier  Orchitis  und  Deferentitis  vorhan- 
den. Zur  Zeit  des  Beginnes  der  Airol- 
behandlung  war  aber  von  der  Urethri- 
tis posterior  keine  Spur  mehr  vor- 
handen. 

Die  17  Fälle  von  chronischer  Ure- 
thritis mit  Gonococcen  datirten  seit  2  bis 
27  Monaten.  Alle,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  waren  nach  5—6  Injectionen 
geheilt.  In  einem  Falle  trat  Heilung  nach 
2,  in  einem  anderen  nach  3,  in  einem 
dritten  nach  4  Injectionen  ein.  Einer 
dieser  chronischen  Fälle  wurde  mit  Ein- 
führung von  Airolstiften  behandelt.  Nach 
zweimaliger  Anwendung  der  Stifte  ward 
völlige  Heilung  erzielt.  Alle  diese  chro- 
nischen Fälle  hatten  verschiedene  Be- 
handlungen erfolglos  durchgemacht  In 
einem  Falle,  der  seit  4  Jahren  anhielt 
und  bei  dem  in  2  Serien  24  Blasenaus- 
waschungen mit  Kai.  hypermang.  erfolglos 
gemacht  worden  waren,  trat  nach  12 
Airolinjectionen  vollständige  Heilung  ein. 
Ein  anderer  Pat ,  dessen  Tripper  seit 
3  Vi  Monaten  datirte  und  bei  dem  12 
Waschungen  mit  Kai.  hypermang.  erfolg- 
los geblieben  waren,  wurde  mittelst  6 
Airolinjectionen  geheilt  Ein  Pat,  der  seit 
1889  mit  hypermangansaurem  Kali  wie- 
derholt ohne  Erfolg  gewaschen  wurde, 
wurde  mit  9  Airolinjectionen  geheilt  Nur 
ein  Kranker,  dessen  Gonorrhoe  3  Jahre 
alt  war  und  eine  Orchitis  durchgemacht 
hatte,  zog  von  12  Airolinjectionen  keinen 
Nutzen  und  wurde  durch  Hypermangan- 
spülungen  geheilt. 

Die  8  Fälle  von  chronischer  Gonor- 
rhoe mit  verschiedenen  Bakterien  (deren 
Tripper  3,  4,  6  Monate,  3,  4,  8,  resp.  13 
Jahre  bestunden  hatte)  wurden  s&mmtlich 
nach  7—8  Airolinjectionen  geheilt.  In 
allen  Fällen  blieb  die  Heilung  eine  dau- 
|  erude,  die  Pat.  wurden  nach  Monaten 
wiedergesehen  und  die  definitive  Heilung 
mit  Sicherheit  festgestellt 

Obgleich  wir  unsere  Krauken  nicht 
ausgewählt,  sondern  ohne  Wahl  aus  un- 
serer Abtbeilung  genommen  haben,  sind 
unsere  Resulte  als  sehr  gute  zu  bezeich- 
nen und  wir  sind  berechtigt,  das  Airol 
unter  jeue  Mittel  einzureihen,  welche  die 
Gonorrhoe  heilen  können.  Das  Airol  ist 
ebenso  wenig  wie  alle  anderen  Mittel  ein 
Specificum  gegen  Gonorrhoe,  ein  solches 
gibt  es  überhaupt  nicht;  manche  Fälle 
trotzen  der  einen  Methode   und  werden 
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durch  die  andere  geheilt,  ohne  dass  wir 
bis  nun  die  Ursache  dieser  Differenzen 
kennen.  Das  Airol  scheint  weniger  wirk- 
sam zu  sein  bei  frischen  und  sehr  acuten 
Infectionen,  als  bei  chronischen  oder  sub- 
acuten Formen.  Es  scheint  nicht  genügend 


antiseptisch  zu  wirken,  um  die  Virulenz 
der  ersten  Stunde  zu  bekämpfen,  hingegen 
kommen  seine  austrocknenden  und  anti- 
septischen Eigenschaften  bei  leichteren 
Entzündungen  und  abgeschwächter  Viru- 
enz  ausserordentlich  zur  Geltung. 


Zur  therapeutischen   Verwerthung  des 
Wasserstoffsuperoxyds. 

1.  W.  Scheppegrell  (New -Orleans):  üeber 
die  Anwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds  bei 
Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens  und  dos 
Obres.  (Med.  Ree,  8.  Angnst  1896.)  —  2.  6eorge8 
Gelle  (Paris):  Das  Wasserstoffsuperoxyd  in  der 
Oto-Rhinologie.  seine  haemostatische  Wirkung. 
(Bull.  gen.  de  therap.,  15.  October  1896.)  — 
3.  Achille  Villa  (Rom):  Wasserstoffsuperoxyd  und 
Jod  in  statu  nascenti  bei  Otitis  media  puru- 
lenta  chronica.  (Arch.  ital.  dl  otologia  etc. 
3.  Fase.  18ü5.)  —  4.  Gerardo  Ffrrara  (Turin): 
Ueber  die  Anwendung  des  Wasserstoffsuper- 
oxyds in  der  Augenheilkunde.  (Gaz.  degli  osped. 
Nr.  110.  1896.) 

Da»  Wasserstoffsuperoxyd  besitzt  keim- 
tödtende  und  antiseptische  Wirkungen,  es 
bekämpft  in  wirksamer  Weise  Eiterungspro- 
cesse  und  befördert  die  Abstossung  erkrank- 
ter Gewebe,  ohne  die  gesunden  Gewebe  zu 
schädigen.  Trotz  dieser  werthvollen  Eigen- 
schaften, die  es  für  die  Behandlung  von 
Nasen-,  Bachen-  und  Ohrenkrankheiten  be- 
sonders geeignet  erscheinen  lassen,  hat  da« 
Mittel  bisher  keine  ausgebreitete  Anwendung 
gefunden.  Das  Wasserstoffsuperoxyd  besitzt 
in  concentrirter  Form  kaustische  Eigenschaf- 
ten, es  kommt  daher  in  verdünnten  2-3% 
Lösungen  zur  Anwendung,  welche  bei  ihrer 
Zersetzung  das  10-,  bez.  15fache  Volumen 
Sauerstoff  liefern.  Das  Wasserstoffsuperoxyd 
ist  auch  in  grossen  Dosen  vollständig 
ungiftig.  Bei  Ozaena  empfiehlt  Scheppe-  ' 
grell  (1),  die  Nase  mit  einer  25%  Lösung  ' 
auszuwaschen  oder,  nach  Abwaschung  der 
Nasenöffnungen  mit  einer  Alkali-  oder  phy- 
siologischen Kochsalzlösung,  das  Wasserstoff- 
superoxyd rein  oder  mit  der  gleichen  Menge 
Glycerin  gemischt,  zu  zerstäuben.  Ebenso 
können  mit  Wasserstoffsuperoxyd  getränkte 
Tampons  zur  Zerstörung  der  Krusten  und  zur 
Bekämpfung  der  Secretion  angewendet  wer- 
den. Auf  diese  Weise  werden  die  Nasenöff- 
nungen befreit  und  der  üble  Geruch  rasch 
zum  Verschwinden  gebracht.  Bei  purulcnter 
Rhinitis  leistet  eine  5%  alkalische  Wasser- 
stoffsuperoxydlösung sehr  gute  Dienste,  ebenso 
auch  zur  Stillung  von  Nasen-  und  Rachen- 
blutungen.   Bei    membranöser  Rhinitis,  die 


entweder   durch  die    K  le  bs-  L ö  ff  1  ersehen 
Bacillen  oder  durch  Coccen  erzeugt  wird,  ist 
die  Anwendung  einer  25 — 60°/0  Lösung  in 
Form  eines  gegen  die  Nasenöffnungen  gerich- 
teten Spray  s  indicirt  und  leistet  hiebei  sehr 
gute  Dienste,    so    dase  die  Anwendung  des 
Antitoxins    bei  Nasenerkrankungen  diphthe- 
ritischer    Natur    dadurch    vollständig  ent- 
behrlich gemacht  wird.  Bei  syphilitischer  Ne- 
krose der  Nase    und   bei  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen    der  Nase    leistet  das  Wasser- 
stoffsuperoxyd bessere  Dienste,  als  irgend  ein 
anderes  locales  Desinficiena.  Das  Gleiche  gilt 
für  Erkrankungen   des   Rachens,  folliculäre 
Angina  und  Diphtherie.  Bei  letzterer  ist  der 
Erfolg    der  Wasserstoffsuperoxydbehandlung 
so  günstig,  dass  das  Antitoxin  dadurch  ent- 
behrlich gemacht  wird.    Auch  in  Fällen,  wo 
letzteres  angewendet  wird,    lassen    sich  viel 
bessere  Resultate  erzielen,  wenn  man  gleich- 
zeitig Wasserstoffsuperoxyd    zur  Behandlung 
der  Localaffection  gebraucht.  Bei  Larynxdiph- 
therie   leistet  die  Injection  einer  76°/»  alka- 
lischen Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd  sehr 
gute    Dienste.    Dieselbe  wird    mittelst  einer 
KehlkopfBpritze    direct    auf    die  erkrankten 
Partien  applicirt.  Die  Angabe,  dass  das  Was- 
serstoffsuperoxyd   eine  Aetzwirknng   auf  die 
Schleimhäute  übt,  kann  der  Verf.  aus  seiner 
eigenen  Erfahrung    nicht  bestätigen,  durch 
entsprechende  Verdünnung  der  Lösung  und 
Zusatz  von  Natrium  bicarbonicura  kann  jede 
Aetzwirkung    vollständig   vermieden  werden. 
Die  Erkrankungen  des  Ohres  geben  ein  wei- 
tes Feld  für  die  Anwendung  des  Wasserstoff- 
superoxyds. Als  reizloses  Antisepticum  leistet 
es  namentlich  in  Fällen,  die  mit  übelricchen- 
der  Secretion  einhergehen,  vorzügliche  Dienste. 
Bei  diffuser  oder  circumscripter  Otitis  externa 
ist    das  Wasserstoffsuperoxyd    nach  vorher- 
gehender Incision  nützlich,  bei  vernachlässig- 
ter Otitis  media  suppurativa    kommen  5  bis 
15%  Lösungen  zur  Anwendung.    In  Fällen, 
wo  die  Eiterung    auf  den  Processus  mastoi- 
deus  übergegriffen  hat,    roicht    das  Wasser- 
stoffsuperoxyd allein  nicht  aus,   hier  müssen 
noch  Jodoform,   Aristol,    sowie  andere  Anti- 
septica  angewendet  werden.  Bei  frischer  Oti- 
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tis  media  suppurativa  genügt  eine  6%  Lö- 
sung, da  eine  stärkere  Concentration  nicht 
nothwendig  ist  und  unter  Umständeu  sogar 
cshädbch  wirken  kann. 

Aus  Versuchen,  die  Gelle  (2)  im  Labo- 
ratorium von  Labor  de  gemacat  hat,  ergeht, 
dass  das  Wasserstoffsuperoxyd  eine  rasche 
und  anhaltende  Blutstillung  bei  Capillar- 
blutungen  bewirkt  und  zwar  scheint 
diese  Wirkung  auf  einer  energischen 
Yasoconstriction  zu  beruhen.  Deshalb 
empfiehlt  G.  bei  traumatischen,  idiopathischen 
oder  diabetischen  Nasen blutungen  einen  mit 
WasserBtoffsuperoxydgas  getränkten  Watte- 
tampon einzuführen  und  denselben  ohne  zu 
sehr  zu  drücken,  langsam  vorzuschieben,  wo- 
bei man  den  Kranken  veranlasst,  den  Kopf 
nach  rückwärts  zu  biegen.  Die  Einführung 
von  2 — 3  solcher  Wattetampons  genügt  zu- 
meist,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Man  kann 
auch  bei  starken  Nasenblutungen  nach  Ein- 
führung eines  Tampons  in  die  hintere  Nasen- 
hälfte einige  cm3  Wasserstoffsuperoxyd  ein- 
spritzen. Bei  Ohrenkrankheiten  hat  sich  das 
Wasserstoffsuperoxyd  als  ausgezeichnetes  Mit- 
tel bewährt,  um  rasch  den  Gehörgang  vom 
Eiter  zu  reinigen.  Der  frei  werdende  Sauer- 
stoff verursacht  ein  Wallen  der  Flüssigkeit, 
wodurch  eine  besonders  axacte  Reinigung  zu- 
stande kommt.  Selbst  das  Eindringen  der 
Flüssigkeit  in  die  Trommelhöhle  ging  nie  mit 
einem  Nachtheil  einher.  Bei  Anwendung  des 
Wasserstoffsuperoxydes  nach  Paracentese  des 
Trommelfelles  gelang  es,  das  Operationsfeld 
rasch  vom  Blute  zu  befreien. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Achille 
Villa  (3)  wird  das  Wasserstoffsuperoxyd  bei 
subacuten  und  chronischen  Ohreneiterungen 
seit  circa  5  Jahren  auf  der  Klinik  des  Prof. 
De  Rossi  in  Rom  mit  ausgezeichneten  Re- 
sultaten angewendet.  Führt  man  einige 
Tropfen  einer  concentrirten  Lösung  von 
Wasserstoffoxyd  nach  stattgehabter  Reinigung 
mit  Wasser,  in  den  Gehörgang  ein,  so  ent- 
stehen zahlreiche  Gasbläschen  infolge  der 
Bildung  von  Wasserstoff,  in  statu  nascenti. 
Lässt  man  die  Flüssigkeit  1  —  2  Miu.  in 
Contact  mit  der  kranken  Stelle,  so  wird  der 
Geh"rgang  gut  gereinigt.  Diese  Behandlung 
muss  wenigstens  3  mal  täglich  durchgeführt 
werden.  Die  stark  oxydirende  Wirkung  des 
Wasserstoffsuperoxydes  bewirkt  schon  nach 
10— 14  Tagen  ein  vollständiges  Aufhören  der 
Eiterung.  Doch  widerstehen  manche  sehr 
veraltete  chronische  Formen  von  Otitis  auch 
dieser  ßehaudlung,  weshalb  Prof.  De  Rossi 
den  Verf.    dazu  angeregt    hat,    neben  dem 


Sauerstoff  auch  Jod  in  statu  nascenti  anzu- 
wenden, und  zwar  in  der  Weise,  daes  gleicht* 
Theile  Wasserstoffsuperoxyd  und  Jodkali  zur 
Anwendung  gelangen.  Es  entsteht  hiebei 
folgende  Veränderung: 

H8  O,  -f-  2KJ  -  2KHO  -f  Ja. 

Dieser  Behandlung  wurden  etwa  30 
Kranke  unterzogen,  von  denen  8  an  Cariee 
der  Gehörknöchelchen  und  Vegetationen  des 
Trommelfells,  die  Uebrigen  an  chronischer 
Otitis  media  purulenta  litten,  die  zumeist  bis 
in  die  Kindheit  zurückdatirten,  jedenfalls  aber 
älter  als  3  Monate  war.  Eine  Lösung  von 
1  Theile  frisch  bereitetem  Wasserstoffsuper- 
oxyd auf  30  Theile  Jodkali  wurde  in  der- 
selben Weise  angewendet,  wie  Wasserstoff- 
superoxyd allein.  Nur  wurde  hier  die  Behand- 
lung jeden  3.  Tag  vorgenommen,  um  durch 
die  stark  reizende  Flüssigkeit  Wucherungen  zu 
vermeiden.  Die  Behandlungsdauer  schwankt 
zwischen  2  Wochen  und  3  Monaten. 
In  4  Fällen  wurde  vollständige  Heilung  nach 
2,  3,  4,  6  Wochen  erzielt  und  in  mehr  als 
1  Dutzend  von  Fällen  bedeutende  Besserung. 
Diese  Resultate  ermuthigen  jedenfallr  zu 
weiteren  Untersuchungen  nach  dieser  Rich- 
tung und  regen  dazu  an,  diese  Behandlang 
bei  chronischen  Mittelohreiterungen  von  vorne- 
herein anzuwenden. 

Das  Wasserstoffsuperoxyd,  H,0„  wel- 
ches bei  verschiedenen  Erkrankungen  wegen 
seiner  antiseptischen  Eigenschaften  angewen- 
det wurde,  ist  auch  in  der  Augenheilkunde 
mehrfach  in  Anwendung  gezogen  worden.  So 
wurde  es  von  Ferra ra  (4)  bei  hartnäckiger 
Dacryocystitis,  bei  eitriger  Ophthalmie  mit 
Iritis,  bei  phagedaenischen  Bindehautgeschwü- 
ren in  Form  von  Waschungen  und  Umschlä- 
gen versucht.  Auch  wurde  eine  Salbe  von 
folgender  Formel 

Rp.:  Sol.  hydrog.  superoxyd.  40,0 

Vaselini  20,0 

Lanolini  10,0 

empfohlen,  und  zwar  im  Hinblick  auf  die 
antiseptischen  Wirkungen,  zur  Einreibung  in 
den  Conjunctivalsack  nach  Cataractoperationen. 
Die  Salbe  erzeugt  im  Conjunctivalsack  ein 
Gefühl  der  Kühlung  und  löst  mit  Leichtig- 
keit die  abgestossenen  Epithelien.  Bei  län- 
gerem Gebrauch  derselben  werden  die  Cilien 
entfärbt.  Bei  Blepharitis  eiliaris  wurden  Ab- 
waschungen mit  H40s-Lösung,  nach  vorheri- 
ger Entfernung  der  Krusten,  mit  grossem 
Erfolge  angewendet,  ebenso  auch  bei  Erkran- 
kungen der  Hornhaut  und  der  Thränenorgane. 
Versuche  über  das  Verhalten  des  H,0,  im 
Bindehautsacke    haben    ergeben,    dass  ein 
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grosser  Thoil  desselben  gleich  in  den  ersten 
Minuten  zersetzt  wird,  dass  aber  ein  Theil 
zurückbleibt,  der  erst  langsam  der  Zer- 
setzung verfällt.  Da«  Wasserstoffsuperoxyd 
wurde  bei  Trachom,  Keratitis  parencbymatosa, 
Dacryocystitis,  Blepharitis  ciliaris,  Hornhaut- 
geschwüren angewendet.  Ein  Erfolg  war  in 
einzelnen  Fällen  von  Trachom,  sowie  bei 
Blepharitis  ciliaris  nachweisbar.  Das  Wasser- 
stoffsaperoxyd wurde  in  Form  von  subcon- 
junctivalen  Injcctionen  und  von  Spülungen 
angewendet,  fernor  in  Form  von  Instillationen. 
Bei  den  meisten  Patienten  traten  nach  der 
ersten  Application  Reizerscheinungen.  Gefühl 
von  Brennen.  Conjunetival-  und  Ciliarinjec- 
tion,  gesteigerte  Secretion  auf.  Manchmal  bil- 
deten sich  oberflächliche,  weissliehn  Schoife, 
die  Reizerscheinungen  gingen  binnen  2  bis 
3  Tagen  zurück  und  die  weiteren  Applika- 
tionen blieben  meist  reactionslos.  Jedenfalls 
ist  bei  der  «»raten  Application  eine  gewisse 
Vorsicht  zu  beobachten.  Die  subconjunctivalen 
Injektionen,  bei  denen  stets  verdünnte  Lösun- 
gen angewendet  wurden,  erzeugten  lebhaften, 
aber  vorübergehenden  Schmerz,  gelbe  Fär- 
bung an  der  Injectionsstelle  und  erwiesen 
sich  viel  wirksamer,  als  die  Waschnngen. 
Die  Auswaschungen  des  Ductus  lacrymalis 
sind  zuerst  schmerzhaft,  rufen  jedoch  keine 
Reactionserscheinungen  hervor  und  verwan- 
deln binnen  24—48  Stunden  die  reichliche 
eitrige,  in  eine  spärliche  schleimige  Secretion. 
Hinsichtlich  des  therapeutischen  Werthes  sind 
günstige  Resultate  zu  erhoffen  bei  Keratitis. 
Trachom,  Dacryocystitis,  Blepharitis,  bei  den 
verschiedenen  eitrigen  und  infectiösen  Er- 
krankungen, dagegen  geringe  Erfolge  bei 
Hornhautgeschwüren,  namentlich  phagedaeni- 
schen,  bei  Bindehautkatarrhen  und  bei  Iritis. 
Beim  Vergleich  des  Erfolges  des  H,üs  und  der 
sonst  gebräuchlichen  Heilungsmothoden  bei 
Trachom  ergibt  es  sich,  dass  ersteres  lang- 
samer wirkt,  aber  schliesslich  die  gleichen 
Erfolge  erzielen  lässt. 

Ausser  in  der  Augenheilkunde  hat  das 
Wasserstoffsuperoxyd  bei  chirurgischen  Er- 
krankungen, bei  Hautkrankheiten,  bei  Affec- 
tionen  der  Nase  und  des  Ohrs  Anwendung 
gefunden  und  namentlich  liegen  mehrfache 
Mittheilungen  vor,  nach  welchem  durch  An- 
wendung des  Wasserstoffsuperoxydos  bei  Otitis 
media  suppurativa,  ferner  bei  Ozaena  auf- 
fallend günstige  Erfolge  erzielt  wurden.    S.  K. 

B.  Lewt  (Berlin):  Die  Behandlung  von 
Kopfschmerzen  mit  Methylenblau.  {Berl. 
klin.  Wochenscltr.,  g.  Novemb.  i8g6) 


Das  Methylenblau  wurde  von  Ehrlich 
bei  Wechselfieber  und  Neuralgien  zum  inter- 
nen Gebrauch  empfohlen.  In  letzterem  Falle 
soll  es  nach  den  Angaben  des  genannten 
Autors  schmerzstillend,  aber  nicht  heilend  wir- 
ken. Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  ist  je- 
doch das  Methylenblau  ein  in  gewissen  Fällen 
höchst  auffällig  wirkendes  Heilmittel,  welches 
im  Stande  ist,  Schmerzen,  die  jeder  anderen 
Behandlung  getrotzt  hatten,  nicht  blos  augen- 
blicklich, während  seines  Gebrauches,  zu 
stillen,  sondern  dauernd  zu  beseitigen.  Be- 
handelt wurden  vorwiegend  Fälle  von  habi- 
tuellem Kopfschmerz  und  von  angiospasti- 
scher  Migräne.  Die  Dosirung  betrug  0,1  g 
4mal  täglich,  gewöhnlich  wurde  in  dieser 
Weise  eine  Gesammtdosis  von  1  g  Methylen- 
blau verabreicht  und  dann  damit  ausgesetzt, 
event.  nach  einigen  Wochen  wiederholt.  Zur 
Vermeidung  der  Blasenreizung  wurde  Muskat- 
nuss  zugesetzt  und  folgende  Formel  ange- 
wendet: 

Rp.:  Methylenblau  Merck 

Pulv.  nuc.  moschat,  aa  0,1 
M.  f.  p.:  Dent.  tal.  dos.  Nr.  X  ad  caps.  gelat. 
S.:  4mal  täglich  1  Kapsel. 

Mit  Ausnahmo  eines  Falles  nahmen  die 
Patienten  das  Mittel  willig,  Blasenreizung 
wurde  niemals  beobachtet.  Nach  Aussetzen 
des  Mittels  behalt  der  Urin  noch  durch  2  bis 
8  Tage  seine  Grünfärbung,  was  für  eine  nach- 
haltige Nachwirkung  des  Methylenblau  spricht. 
In  allen  Fällen,  in  welchen  sich  das  Methylen- 
blau überhaupt  als  wirksam  erwies,  trat  die 
Wirkung  nach  0,1  g  deutlich  hervor.  Zur 
vollständigen  Erzieluug  der  Wirkung  erwiesen 
sich  0,3  —  0,4  g  als  erforderlich.  In  4  Fällen 
von  habituellem,  chronischem  Kopfschmerz 
entfaltete  das  Methylenblau  eine  direct  speci- 
fische  Wirkung,  nachdem  andere  Mittel  sich 
als  ganz  nutzlos  erwiesen.  Bei  zwei  Fällen 
ist  genügende  Zeit  verstrichen,  um  von  einer 
dauernden  Heilung  sprechen  zu  dürfen.  Die 
Wirkung  des  Methylenblau  ist  nicht  nur  eine 
schmerzstillende,  sondern  direct  heilende,  je- 
doch nur  dann,  wenn  es  sich  um  einen  rein 
nervösen  Kopfschmerz  handelt  und  die  an- 
deren zahlreichen  aetiologischen  Momente, 
z.  B.  Obstipation,  Nasenlciden,  Syphilis,  Ueber- 
anstrengung  etc.,  auszuschlicssen  sind.  Wäh- 
rend Ehrlich  und  Leppmann  fanden,  dass 
das  Methylenblau  bei  allgemein  neurastheni- 
schen  Symptomen  versagt,  hatte  Verf.  bei 
einem  derartigen  Fall  einen  ausserordentlich 
günstigen  Erfolg  zu  verzeichnen.  Von  zwei 
Fällen  von  angioepastischer  Migräne  wurde  in 
einem  Fall  ein  vollständiger   Erfolg  mit  Me- 
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thylenblau  erzielt,  in  dem  anderen  blieb  die 
Medieation  erfolglos.  Im  ersteren  Falle  erwies 
sich  0,3  g  in  3  zweistündlich  verabreichten 
Einzeldosen  zn  Beginn  des  Anfalls  gegeben 
als  genügend,  um  den  Anfall  zn  coupiren  nnd 
da«  Erbrechen  zu  verhüten.  Wird  das  Mittel 
auf  der  Höhe  des  Anfalls  gegeben,  so  wird 
es  erbrochen  und  versagt  in  seiner  Wirkung. 
Ausser  dieser  günstigen  Wirkung  auf  den 
einzelnen  Anfall  hatte  aber  der  Gebrauch  des 
Methylenblau  noch  die  weitere  günstige  Folge, 
das»  die  Anfälle  viel  seltener  geworden  sind 
und  nur  mehr  in  dreimonatlichen  Zwischen- 
räumen wiederkehren.  Bei  Influenzakopf- 
schmerzen blieb  die  Wirkung  vollständig  aiiB. 
Im  zweiten  Falle  von  angiospastischer  Mi- 
gräne wurde  nur  zu  Beginn  ein  Erfolg  er- 
zielt. Ein  Fall  von  Occipitalneuralgie  und  ein 
Fall  von  acutem  Kopfschmerz  bei  einer  Hy- 
sterica  wurde  durch  Methylenblau  vollständig 
geheilt.  Bei  der  hysterischen  Patientin,  welche 
an  Symptomen  nervöser  Blasenreizung  litt, 
zeigte  sich  bei  Methylenblaudarreichung  keine 
Reizwirkung  auf  die  Blase.  Bei  einer 
gonorrhoischen  Cystitis  wurde  der  quälende 
Tenesmua  durch  Methylenblau  sofort  und 
dauernd  beseitigt,  die  Gonorrhoe  selbst  blieb 
unbeeinflusst.  In  einem  Falle  von  Pyelo- 
nephritis wurden  durch  Methylenblau  die 
Nierenkoliken  beseitigt  und  der  Eitergehalt 
des  Harnes  vermindert.  Eine  direct  harntrei- 
bende Wirkung  war  nicht  bemerkbar.  Im 
dunkelgrünen  Harn  blieben  die  Eitcrkörpcr- 
chen  und  Bakterien  ungefärbt  (vielleicht  Re- 
duetion  durch  den  Eiter  zu  Methylenwoiss). 
Die  erwähnte  Patientin  litt  an  hochgradiger 
Degcneratio  Myocardii  und  Pulsarythmie:  es 
zeigte  sich,  dass  das  Methylenblau  für  das 
Herz  vollkommen  unschädlich  war,  so  dass 
es  bei  Herzkranken  unbedenklich  angewendet 
werden  darf.  Verf.  einpficlt  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  das  Methylenblau  bei  angiospa- 
stischer Migräne,  bei  Neurasthenie  und  vor 
allem  bei  rein  nervösem  Kopfschmerz  und  ge- 
langt zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Methylen- 
blau eine  wesentliche  Bereicherung  des  Arznei- 
schatzrs darstellt.  K. 

De  Waxnemaekek  (Gent):  Pathoge- 
nese    und    Behandlung    des  Pruritus. 

(AY/V.  med.  J.  Nov.  iSyö.) 

Beim  secundären  oder  symptomatischen 
Pruritus  deckt  sich  häutig  die  Behandlung 
des  Pruritus  mit  jener  der  primären  Er- 
krankung, so  dass  nicht  selten  mit  der  Hei- 
lung eineB  Eczems  oder  Lachens  auch  das 
hartnäckige  Jucken  verschwindet.  Es  gibt 
jedoch  auch  Falle   von  secundärem  Pruritus, 


bei  welchen  die  Ursache  nicht  behoben  wer- 
den kann;  so  in  Fällen,  in  welchen  die  pri- 
märe Erkrankung  in  ihrem  Wesen  nicht  ge- 
nügend gekannt  ist,  oder  allen  therapeuti- 
schen Mitteln  trotzt.  Hierher  gehört  z.  B. 
das  Jucken  bei  Psoriasis.  Diese  Fälle  nähern 
sich  in  Bezug  auf  ihre  Behandlung  dem  pri- 
mären Pruritus.  In  beiden  Fällen  ist  man  bei 
fehlender  Kenntnis  der  Ursache  der  nervösen 
Reizung  auf  eine  rein  symptomatische  Be- 
handlung angewiesen,  die  aber  unter  gewissen 
Bedingungen  geradezu  Heilwerth  besitzen 
kann.  Als  Beweis  kann  die  von  Rüge  nach- 
gewiesene ausgezeichnete  Wirkung  der  Anti- 
septica  bei  Behandlung  mancher  Fälle  von 
Pruritus  der  Vulva  gelten. 

Für  die  Pathogenese  der  verschiedenen 
primären  Formen  von  Pruritus  sind  verschie- 
dene Hypothesen  aufgestellt  worden.  Am 
wahrscheinlichsten  dürfte  jene  sein,  nach 
welcher  die  nervöse  Reizung  auf  die  Wir- 
kung der  im  Blute  circulirenden,  im 
Organismus  selbst  entstandenen,  toxi- 
schen Producte  zurückzuführen  ist.  Da- 
für sprechen:  Die  Verbreitung  des  Pruritus 
über  den  ganzen  Körper,  sein  Verschwinden 
und  Wiederauftreten  an  verschiedenen  Stellen 
und  zu  verschiedenen  Zeiten;  seine  Besserung 
und  Verschlimmerung  unter  dem  Einfluss  der 
Diät,  gewisser  Nahrungsmittel,  Medicaroente, 
sowie  die  Voränderungen  des  BlnteB  bei  den 
mit  Pruritus  einhergehenden  Krankheiten 
(Icterus,  Diabetes,  Gicht  u.  s.  w.),  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte ausgehend,  hat  Verf.  das  Sa lo  ph  e  n 
zur  Behandlung  bes  Pruritus  angewendet  und 
vielfach  ausgezeichnete  Resultate  erzielt.  Ob 
nun  die  Wirkung  des  Mittels  der  Salicyl- 
säure  oder  dem  Phenol  zuzuschreiben  ist, 
muss  vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben. 
Jedenfalls  ist  diese  Wirkung  eine  ausser- 
ordentlich auffällige.  In  den  vom  Verf.  mit- 
getheiltcn  Fällen  von  Pruritus  bei  Arthriti- 
kern,  bei  Diabetes,  Urticaria.  Eczem  u.  s.  w. 
i  bewirkte  die  innerliche  Verabreichung  von 
Salophen  in  Dosen  von  3 — '5  g  tägl.  schon  nach 
einigen  Tagen  ein  vollständiges  Verschwinden 
des  Juckens.  Wohl  finden  sich  auch  Fälle, 
welche  dieser  Behandlung  trotzen.  Jedenfalls 
aber  bildet  das  Salophen  ein  bequem  anzu- 
wendendes und  sehr  häufig  von  Erfolg  be- 
gleitetes Mittel  gegen  ein  so  hartnäckiges 
Symptom,  wie  das  Jucken  ist.  M. 

J.    Hll/TON    THOMPSON  (Pendlebury): 

Die  Behandlung  der  Schwindsucht  mit 

ZimmtÖl     {Brit.  mal.  J.  7.  Nov.  iSpö.) 
Die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
i  der  Lungenschwindsucht  bezwecken  entweder 

Digitized  by  Google 


Nr.  46 


Therapeutische  Wochenschrift. 


1145 


eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens  and  der 
Resistenz  des  Organismus  oder  eine  directe 
Schädigung  der  Krankheitserreger.  Das 
erstere  Ziel  ist  entschieden  leichter  erreich- 
bar und  zwar  durch  entsprechendes  hygie- 
nisch-diaetetisches  Regime  und  durch  die  An- 
wendung tonischer  Mittel.  Weniger  zufrie- 
denstellend sind  die  Erfolge  dor  auf  Abtö- 
lung der  Bacillen  gerichteten  medicamentösen 
Behandlung.  Diese  kann  in  dreifacher  Weise 
durchgeführt  werden  und  zwar:  1.  durch 
directe    Injection    in    den  Krankheitsherd; 

2.  durch    Einführung    in    die  Circulation; 

3.  auf  dem  Wege  des  Respirationsapparates. 
Unter  diesen  erscheint  die  letztgenannte 
Methode  am  meisten  zweckentsprechend,  doch 
richtet  sie  sich  nur  gegen  die  frei  in  den 
Luftwegen  befindlichen  Krankheitserreger, 
während  die  im  Gewebe  eingeschlossenen 
dadurch  nicht  betroffen  werden  können.  Es 
kann  demnach  nur  die  katarrhalische  Form 
der  Phthise  durch  baktericide  Mittel  günstig  be- 
einflusst  werden.  Ein  solches,  zur  Inhalation 
geeignetes  Mittel  muss  folgende  Eigen- 
schaften besitzen:  1.  stark  antiseptische 
Wirkung;  2.  darf  es  die  organischen  Ge- 
webe nicht  schädigen;  3.  muss  es  einen  ange- 
nehmen oder  gar  keinen  Geruch  und  Ge- 
schmack besitzen;  4.  darf  es  keine  Nausea 
hervorrufen  und  den  Appetit  nicht  schädigen. 
Von  diesen  Erwägungen  ausgehend  und  mit 
Rücksicht  auf  die  stark  bactericiden  Eigen- 
schaften der  aetherischen  Oele  hat  Vortr.  das 
Z  i  m  ra  t  ö  1  bei  der  Behandlung  der  Lungen- 
phthise  versucht.  Es  zeigte  sich,  dass  der 
Geschmack    und  Geruch    des  Oels  den  Pat. 


zusagte,  dass  es  die  Luftwege  nicht  reizte 
und  den  Appetit  nicht  schädigte,  der  Krank- 
heitsverlauf wurde  durch  das  Mittel  in  gün- 
stiger Weise  beeinnasst.  Es  zeigte  sich, 
dass  nach  den  Inhalationen  von  Zimmtöi  die 
Zahl  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  abnahm 
oder  auch  gänzliches  Verschwinden  der- 
selben erzielt  wurde.  Auch  schien  es,  dass 
dadurch  nicht  mehr  fortpflanzungsfähige 
Keime  in  die  Bronchien  getrieben  und  so 
die  weitere  Infection  des  Lungenparenchyms 
verhindert  wurde.  Auf  diese  Weise  gelingt 
es,  die  Infection  derart  einzudämmen,  dass  der 
Organismus  im  Initialstadium  mit  seinen  natür- 
lichen Hilfskräften  derselben  Herr  zu  werden  ver- 
mag. Bei  weit  vorgeschrittener  Erkrankung 
ist  dagegen  von  der  Anwendung  der  Zimmt- 
ölinhalationen  keinerlei  Nutzen  zu  erwarten. 
Von  Interesse  ist  die  Reihenfolge,  in  welcher 
die  Symptome  bei  den  5  genauer  mitge- 
teilten Fällen  zurückgingen.  Zunächst  bes- 
serte sich  der  Husten  und  die  Expectoration, 
dann  kehrte  die  Temperatur  znr  Norm  zu- 
rück und  schliesslich  nahm  das  Körpergewicht 
zu.  Diese  Besserung  ging  mit  einer  Abnahme 
der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  einher;  für 
die  Inhalation  reicht  ein  gewöhnlicher  In- 
halationsapparat aus.  Bei  Pat.  im  Initial- 
stadium empfiehlt  sich  der  Gebrauch  eines 
Mund  und  Nase  umfassenden  Inhalators,  bei 
dor  Dyspnoe  in  vorgerückten  Stadien  muss 
die  Nase  frei  bleiben.  Die  continuirliche  In- 
halation des  Zimmtöls  rief  keinerlei  Reiz- 
erscheinungen in  der  Mundhöhle  und  in  den 
oberen  Luftwegen  hervor,  auch  zeigten  sich 
keinerlei  schädliche  Nebenwirkungen.  h. 


Bücher- Anzeigen. 


Die  Suggestion  und  ihre  Heilwirkung. 

Von  Dr.  H.  Bern  heim,  Professor  an  der 
med.  Facultät  in  Nancy.  Autorisirte  deutsche 
Ausgabe  von  Dr.  Sigm.  Freud.  Doccnt  für 
Nervenkrankheiten  an  der  Universität  in  Wien. 
Zweite  umgearbeitete  Autlage,  besorgt 
von  Dr.  Max  Kahane.  Leipzig  und  Wien. 
Franz  Deuticke.  1896. 

Die  seinerzeit  von  Freud  herausgegebene 
Uebersetzung  des  Werkes  des  berühmten 
Nancyer  Klinikers  hat  in  deutschen  medicini- 
schen  Kreisen  eine  derart  günstige  Aufnahme 
gefunden,  dass  die  Veranstaltung  einer  Neu- 
auflage derselben  sich  als  nothwendig  erwies. 
Dieser  auf  dem  Gebiete  der  fachlichen  Ueber- 
setzungsliteratur  ganz  ungewöhnliche  Erfolg 
findet  seine  Begründung  einerseits  darin,  dass 
die   Arbeiten  Bern  heims  auf  dem  Gebiete 


des  Hypnotismus  und  der  Suggestion,  als 
epochemachend  allgemein  anerkannt  sind,  an- 
derseits jedoch  darin,  dass  die  Uebersetzung 
an  und  für  sich  ein  Meisterwerk  darstellt,  da 
sie  an  Eleganz  und  Klarheit  des  Styles  dem 
Original  znm  mindesten  gleichsteht.  Die  neue. 
Auflage  ist  kein  unveränderter  Abdruck  der 
früheren  Uebersetzung,  sondern  ist  nach  der 
seither  erschienenen  neuesten  Auflage  des 
französischen  Originals  umgearbeitet,  die  den 
Fortschritten  auf  dem  Gebiete  des  Hypnotis- 
mus vollauf  Rechnung  trägt.  Die  Aufgabe  der 
Neubearbeitung  der  Uebersetzung  wurde  von 
Dr.  Kahane  durchgeführt  und  hei  dieser 
Gelegenheit,  der  Vereinbarung  mit  dem  Autor 
ltcchnung  tragend,  die  Krankengeschichten 
weggelassen.  Dem  Werthe  der  Arbeit  ist  da- 
durch   in    keiner  Weise  Abbruch  geschehen, 
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da  es  bei  Arbeiten  dieser  Art  durchaus  auf 
die  prineipielle  Grundlage  ankommt  und  die 
Darstellung  vou  Einzelfällen  wohl  nur  für 
denjenigen  Werth  hat,  der  Gelegenheit  gehabt 
hat,  die  Fälle  mit  zu  beobachten.  Wir  sind 
überzeugt,  dans  die  Fre  ud'sche  Uebersetzung 
des  B  ernhcim'schcn  Werkes  auch  in  ihrer 
veränderten  Gestalt  die  gleiche  wohlverdiente 
Anerkennung  rinden  wird,  wie  sie  ihr  bereits 
in  so  hohem  Maassc  schon  bei  ihrem  ersten 
Erscheinen  zu  Theil  wurde.  Wenn  auch  die 
Lehre  vom  Hypnotismus  schon  seit  längerer 
Zeit  nicht  mehr  den  Gegenstand  so  vieler 
Polemiken  bildet,  wie  in  den  ersten  Stadien 
ihrer  modernen  Ausbildung,  so  ist  die  Bedeu- 
tung der   hypnotischen    Phaenomene  schon 


von  rem  theoretischem,  psychologischem  Stand- 
punkt eine  so  grosse,  dass  sie  nachhaltiges 
Interesse  von  Seiten  der  Aerzte  verdient.  Zur 
Einführung  in  das  Studium  des  complicirten 
Problems  ist  wohl  kaum  ein  Werk  geeigneter, 
als  das  vorliegende,  welches  exaete  und  klare 
Darstellung  mit  objectiver  Kritik  verbindet. 
Die  Polemik  zwischen  der  Nancyer  Schule 
und  der  Schule  der  SalpAtriere  hat  wohl  ihre 
einstige  Aclualität  eingebüsst,  seitdem  der 
Grossmeister  der  französischen  Neurologie 
nicht  mehr  unter  den  Lebenden  weilt,  aber 
immerhin  bietet  der  Gegenstand  ein  genügen- 
des historisches  Interesse,  um  noch  heute  Auf- 
merksamkeit zn  beanspruchen.  — eh 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Wiener  medicinischer  Club. 

StisuHif  vom  Ii.  November  iSpö. 
(Orig.-Ber.  der  „Therap.  Wochenschr.") 

Hr.  Berdach  detnonstrirt  ein  Kind  mit 

klonischen  Krämpfen  des  Zwerchfelles 
und  der  Speiseröhre.   Die  Erkrankung  soll 

sich  vor  2  Wochen  im  Anschluss  an  ein 
psychisches  Trauma  entwickelt  haben.  Durch 
Druck  auf  das  Zwerchfell,  das  Epigastrium, 
sowie  durch  tiefe  Inspiration  lassen  sich  die 
Krämpfe  hervorrufen.  Im  Schlafe  hören  die 
Krämpfe  auf.  Es  handelt  sich  um  eine  auf 
hysterischer  Basis  entwickelte  Affection.  He- 
reditäre Belastung  ist  nicht  vorhanden.  Die 
inneren  Organe  sind  vollständig  gesund. 

Hr.  Kassowitz  bemerkt,  dass  solche  Fälle 
nicht  allzu  selten  sind  und  fälschlich  als  Chorea 
laryngis  bezeichnet  werden.  Er  handelt  sich  zwei- 
fellos nm  eine  hysterische  Affection.  Unter  Aende- 
rung  der  äusseren  Verhältnisse,  sowie  durch  kräf- 
tige Suggestion,  z.  B.  in  Form  von  Farad  isa- 
tion,  lassen  sich  manches  Mal  Heilerfolge  er- 
zielen. 

Hr.  Mittler  erinnert  an  einen  Fall,  wo 
nach  Diphthoric  eine  Zwerchfellnourose  »ich  ent- 
wickelte. 

Hr.  Kassowitz  weist  darauf  hin,  dass 
das  Geräusch  exspiratorisch  ist,  wie  die  that- 
sächliche  Beobachtung  der  Thoraxbewegungen 
ergibt. 

Hr.  Herz  stellt  eine  39jährige  Patientin 
vor,  welche  4mal  geboren  hat,  das  letzte  Mal 
vor  4  Jahren.  Vor  2  Jahren  bekam  sie 
Knochenschmerzen,  vorwiegend  am  Thorax, 
und  weiter  Knochenverbiegungen.  Es  bestehen 
die  für  Osteomalacio  charakteristischen  De- 
formitäten des  Rumpfskelettes.  An  den  Rön- 
reiiknochen  ist  nichts  Abnormes  nachweisbar. 
Es  besteht  deutliche  Adductorencontractitr. 
Diese  Patientin  kam  vor  3  Monaten  auf  die 


Abtheilung  des  Hofr.  Dräsche,  wo  sie 
0,001  Phosphor  in  Leberthran  pro  die  er- 
hielt. Es  wurde  durch  die  Behandlung  ein 
augenfälliger  Erfolg  erzielt,  ohne  dass  die 
grosse  von  Sternberg  vorgeschlagene  Dosis 
von  0,004  g  pro  die  angewendet  wurde.  Zur 
Erzielung  der  Wirkung  genügen  kleine  Dosen 
vollständig,  während  grössere  Dosen,  ohne  bes- 
sere Erfolge  zu  erzielen,  manchmal  sehr  un- 
angenehme Nebenwirkungen  produciren  kön- 
nen. Der  charakteristische  Gang  bei  Osteo- 
malaeie  ist  nicht  so  sehr  auf  Muskellähtnung 
und  Contractur,  als  auf  die  statischen  Ver- 
hältnisse zurückzuführen. 

Vortr.  stellt  weiter  einen  Patienten  vor, 
der  seit  12  Jahren  krank  ist.  Es  ist  die 
Wirbelsäule  hochgradig  kyphotisch,  der  Kopf 
kann  weder  Nick-  noch  Drehbewegungen 
selbstständig  ausführen.  Es  besteht  demnach 
Ankylose  zwischen  dem  Os  occipitale  und  Atlas 
und  Kpistropheus.  Das  Becken  zeigt  eine 
schnabelförmige  Configuration  der  Symphyse, 
wie  man  sie  bei  Osteomalacio  beobachtet. 
Der  Patient  kam  mit  den  Erscheinungen  der 

Polyarthritis  rheumatica  zu  Behandlung, 

die  auf  entsprechende  Therapie  ausheilte.  Ea 
wäre  denkbar,  dass  die  Nachgiebigkeit  der 
Knochen  sich  auf  der  Basis  der  multiplen 
Gelenkserkrankungen  entwickelt  hat.  Die  Wirk- 
samkeit der  Salicylpräparate  spricht  in  diesem 
Falle  gegen  Osteoraalacie. 

Hr.  Latz  ko  bemerkt,  dass  die  Osteomalacie 
nicht  selten  mit  Geleuksaffectionen  beginnt  oder 
solche  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung  ent- 
wickeln. Schlussfolgcrungen  ans  der  Wirkung  einer 
bestimmten  Therapie  bezüglich  der  Diagnose 
Ostcomalacie  sind  nicht  immer  gerechtfertigt,  da 
die    Osteomalacio    auch    spontan  ausheilt.  Die 
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männliche  Osteomalacie  ist  bedeutend  häufiger, 
als  im  Allgemeinen  angenommen  wird.  Bezüglich 
der  Phosphorbehandlung  ist  zu  bemerken,  dass 
grosse  Dosen  zur  Erzielung  eines  Erfolges  nicht 
uu bedingt  erforderlich  sind.  Die  hohen  Dosen 
führen  leicht  zu  Vergiftungserscheinungen.  So 
wurden  in  einem  Fall  multiple  Periostitiden  be- 
obachtet. Vortr.  gibt  jetzt  zunächst  0.0025  g  pro 
die  und  dosi  und  steigt  allmälig  auf  0.003  — 0.004, 
da  sich  auf  diese  Weise  rascher  Wirkungen  er- 
zielen lassen.  Der  Phosphor  wirkt  nach  den  Iln- 
suchungen  von  Wogner.  Kassowitz  etc. 
nur  als  ein  Reizmittel  für  die  Knochenbildung, 
auch  ist  eine  Gewöhnung  an  den  Phosphor 
denkbar. 

Hr.  Sternberg  wendet  eine  Losung  von 
0,03  auf  100  g  Ol  jecoris  Aselli  au.  (Tagesdosis  3  mg  ) 
Der  Phosphor  ist  in  Bezug  auf  soine  Action  auf 
das  Knochensystem  dem  Arsenik  analog. 

t*il  Hr.  Kassowitz  hat  für  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  eine  Dosis  von  mg  Phosphor  an- 
gegeben. Doch  hat  es  sich  gezeigt,  dass  auch  klei- 
nere Dosen  wirksam  sind.  Der  Erfolg  bei  lihachi- 
tis  drückt  sich  hauptsächlich  durch  das  Hart- 
werden der  we  chen  Schädelknochen  aus.  im 
raschen  Verschwinden  der  Craniotabes.  Die  An- 
gabo Houbner's.  dass  sich  solche  Veränderun- 
gen an  den  Knochen  nicht  mit  genügender  Sicher- 
heit bourtheiien  lassen,  ist  nicht  gerechtfertigt. 
Bei  Dosen  über  1  mg  Phosphor  wären  Intoxica- 
tionserscheinungen  donkbar.  So  wurde  bei  einem 
mit  Phosphor  behandelten  Kinde,  das  sehr  schwäch- 
lich war  und  1  mg  Phosphor  erhielt,  Icterus  und 
Lcborschwellung  beobachtet  Diese  Erscheinungen 
gingen  nach  Aussetzen  der  Phosphorbehandlung 
zurück.  Von  grösseren  Dosen  ist  auch  eine  di- 
recte  schädliche  Koizwirkung  auf  die  Knochon. 
die  bei  Venuchsthieren  bis  zur  Epiphysenlösung 
führte,  zu  befürchten.  Eine  Dosis  von  2—3  mg 
dürfte  bei  Erwachsenen  zur  Behandlung  der 
Osteomalacie  genügen.  Gewöhnung  hat  Vortr. 
selbst  bei  längerer  Behandlung  nicht  beobachtet. 
Die  Phosphorwirkung  wäre  auf  eine  dadurch  aus- 
gelöste Oontraction  und  Obliteration  der  zart- 
wundigen  (kapillären  in  der  Wachsthumsschicht« 
der  Knochen  zurückzuführen. 

Hr.  Latzko  weist  darauf  hin,  dass  nach 
jahrelangem  Gebrauch  modicamentöser  Phosphor- 
doseu  Intoxicationserscheinungen  sich  entwickeln 
können.  Der  Gang  der  Osteomalacischon  ist  durch 
dio  Muskelstörungeu,  die  Schmerzhaftigkcit  und 
die  Skelcttverbildnng  bedingt.  Selbst  in  ausge- 
heilten Fällen  ist  der  Gang  nicht  normal,  sondern 
sehr  langsam  und  vorsichtig 

Hr.  Herz  hält  daran  fest,  dass  eine  Ge- 
wöhnung au  Phosphor  nicht  anzunehmen  ist,  wo- 
für auch  dio  Thatsacho  der  chronischen  Intoxica- 
tion  bei  sehr  langer  Darreichung  modicamentöser 
Dosen  spricht.  Man  soll  bei  der  Osteomalacie  mög- 
lichst kleine  Dosen  anwenden. 

Hr.  Singer  hält  es  für  erforderlich,  sich 
beim  Einleiten  der  Phoaphortherapie  vom  Zustand 
des  Herzens  und  der  Gefässe  zu  überzeugen,  da 
der  Phosphor  selbst  Herz  und  Gefässsystcm  in  in- 
teuaiver  Weise  zu  schädigen  vermag.  In  einem 
Falle  von  Arthritis  deformans  beobachtete  Vortr. 
nach  relativ  kurzer  Phosphordarreichung  sehr 
günstigen  Erfolg.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das 
Untätchen  eines  Pes  valgus  bei  Osteomalacie  und 
Arthritis  deformans  oft  dio  erst«  Skolett.venuidc- 
rung  darzustellen  scheint. 


Hr.  Latzko  bemerkt,  dass  Pes  valgus 
nicht  sehr  häufig  ein  Initialsymptom  der  Osteo- 
malacie sei. 


Wiener  medicinischee  Doctoren -Collegium 

Sitzung  vom  y.  November  l8y6. 
(Orig.-Boricht   der    „Therap.  Wochenschr.-) 

Hr.  Gerauny:  Wann  operiren  wir  bei 
Appendicitis? 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  Appen- 
dicitis ist  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand 
des  besonderen  ärztliehon  Interesses  geworden 
und  namentlich  hatdie  Kenntnis  der  pathologi- 
schen Anatomie  durch  die  Chirurgen,  welche 
ihre  Erfahrungen  an  zahlreichen  Operationen 
machten,  wesentliche  Förderung  erfahren.  Be- 
züglich der  einzuschlagenden  Behandlung 
herrschen  insoferne  Gegensätze,  als  manche 
Chirurgen  jeden  Fall  von  Appendicitis  als  in 
ihr  Gebiet  gehörig  betrachten,  während  von 
Seite  der  Internisten  darauf  hingewiesen  wird, 
dass  die  Appendicitis  (Perityphlitis)  bei  rein 
medicamentöser  Behandlung  in  der  grossen 
Mehrzahl  die  Fälle  heilt  und  dass  die  Hei- 
lung in  jedem  Stadium  der  Erkrankung  ein- 
treten kann.  Die  Statistik  ist  bezüglich  der 
Prognose  der  Perityphlitis  nicht  ganz  zuvor- 
lässig und  es  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass 
durch  häufige  Recidiven,  Adhaesionen  mit  den 
Nachbarorganen  z.  B.  mit  den  inneren  weib- 
lichen Genitalien,  durch  Fortdauer  gewisser 
abdominaler  Krankheitasytnptome  die  Prognose 
minder  günstig  erscheint  als  aus  der 
Statistik  zu  erfahren  ist.  Die  Spontanheilung 
der  Perityphlitis  geschieht  entweder  dadurch, 
dass  das  gesetzte  Exsudat  nach  wenigen  Tagen 
zur  Resorption  gelangt  oder  es  kommt  zur 
Abscessbildung.  Hier  kann  durch  Eindickung 
und  Abkapselung  des  Eiterherdes  langsam 
Heilung  eintreten  oder  der  Abscess  bricht  in 
oin  Hohlorgan  —  Darm,  Blase  —  durch,  ein 
Ereignis,  welches  in  vielen  Fällen  einen  gün- 
stigen Ausgang  nimmt,  oder  es  bricht  der 
Abscess  nach  aussen  in  die  Bauchwand 
durch.  Nicht  alle  Fälle  von  Perityphlitis  sind 
leicht  diagnosticirbar,  es  gibt  chronisch  ver- 
laufende Fälle,  die  ganz  das  Bild  eines  Neo- 
plasma vortäuschen,  andererseits  sehr  acute 
Fälle,  wo  sich  sehr  bald  die  Erscheinungen 
der  Perforationsperitonitis  einstellen,  ohne 
das  allarmirendo  Symptome  dieselbe  ankün- 
digen. In  anderen  Fällen  entwickelt  sich 
diffuse  Peritonitis  nach  Herabsinken  des 
Abscesses  in  das  kleine  Becken.  Dieses  Er- 
eignis gibt  sich  durch  ein  charakterischc« 
Symptom  —  plötzliche  hohe  Frequenz 
und  Schwäche  des  Pulses  kund.  Beim  Ein- 
tritt  dieses  Symptoms  ist   unverzüglich  zur 
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Operation  zu  schreiten.  Es  sind  jedoch  auch 
Fälle  beobachtet  worden,  wo  selbst  nach 
Durchbruch  des  Abacesses  in  die  Peritoneal- 
höhle spontane  Heilung  eintrat  Andererseits 
ist.  durch  hochgradigen  Collaps  in  manchen 
Fällen  die  Operation  nicht  indicirt,  da  der 
Kranke  die  Narkose  nicht  zu  überstehen 
vermag. 

Für  die  Feststellung  der  Indicationen 
zur  Operation  ist  die  Prognose  des  individu- 
ellen Falles  maassgebend.  Sobald  sich  diese 
minder  günstig  gestaltet,  taucht  dieOperations- 
frage  auf.  Ein  chirurgischer  Eingriff  ist  in- 
dicirt: 1.  bei  Fällen  mit  fortdauernden,  abdo- 
minalen Beschwerden,  hier  sind  es  die  Pat. 
selbst,  welche  die  Operation  verlangen;  2.  bei 
progressivem  Charakter  der  Eiterung,  wenn 
sich  pyaemische  Erscheinungen  einstellen  und 
die  Gefahr  einer  Berstung  des  Abscesses  in 
die  Peritonalhöhle  droht;  3.  bei  allgemeiner 
Peritonitis  nach  Durchbruch  des  AbscesBe*. 
Solche  Fälle  erfordern  unbedingt  die  Operation. 
Vortr.  hat  zwei  Fälle  geheilt  von  denen  der 
eine  4,  der  zweite  20  Stunden  nach  der 
Perforation  operirt  wurde.  Cortraindicirt  ist 
die  Operation  in  Fällen,  wo  wegen  hochgra- 
diger Herzschwäche,  die  Narkose  lebensgefähr- 
lich ist.  Als  therapeutischer  Grundsatz  hei 
Peritiphlitis  wäre  folgendes  festzustellen:  Bei 
typisch  verlaufenden  Fällen  —  Ruhe,  Opium, 
Nahrungsentziehung.  Bei  atypischem  Verlauf 
treffe  man  Vorbereitungen  um  gegebenen 
Falls  zur  Operation  schreiten  zu  können. 
Dort,  wo  die  Hoffnung  auf  spontane  Heilung 
geringer  wird,  dürfen  wir,  bei  imminen- 
t  e  r  Gefahr  müssen  wir  operiren. 

Hr.  Teleky  betont  don  günstigen  Verlauf 
der  meisten  Fälle  von  Perityphlitis,  selbst  bei 
wiederholten  Pällon  von  Recidiven.  Sobald  jedoch 
Fluctuation  auftritt,  soll  man  mit  der  Operation 
nicht  zögern.  Weiter  fragt  Vortr.,  ob  durch  die 
Operation  die  Beschwerden  thatsächlich  beseitigt 
werden. 

Hr.  Gersuny  erwidert,  das»  in  den  meisten 
Fällen  nach  der  Operation  thatsächlich  die  Be- 
schwerden dauernd  beseitigt  werden,  da  die  zu- 
nächst gebildeten  Adliaesionen  im  Laufe  der  Zoit 
sich  wieder  lösen.  Ks  ist  bemerkenswerth.  wie 
selten  die  pathologischen  Anatomen  in  Bolchen 
Fällen  Adhaesionsbildung  nachweisen  können. 

Hr.  8  c  Ii  n  i  t  z  1  e  r  stellt  auf  Grund  seiner 
Krfahrnngen  folgende  Indicationen  auf:  Bei  cir- 
cumseripter  Appondicitis  soll  man,  falls  eine 
stärkere  Restistenz  länger  als  acht  Tage  andauert, 
zur  Operation  schreiten.  Bei  Peritonitis  diffusa 
soll  man  überhaupt  nicht  oporiron,  mit  Ausnähme 
jenes  Falles,  wo  ein  Zweifel  besteht  ob  Heus  oder 
lVrforationsperitonitis  vorliegt. 

Hr.  Gersuny  bemerkt,  das«  für  die  Chan- 
cen dos  Erfolges  in  erster  Linie  der  Zustand  des 
Fat.,  namentlich  das  Verhalten  des 
gebond  ist.   


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  November  1896. 
(Orig.-Ber.  der  „Therap.  Wochenschr.") 

Hr.  Föderl  stellt  einen  6jährigen  Kna- 
ben vor,  bei  welchem  er  wegen  Obliteration 
der  Trachea  die  circulärc  Resection  und 
Naht  ausgeführt  hat.  Die  Trachea  war 
durch  eine  Schnittwunde  verletzt  und  dann 
genäht  worden.  Die  Entwicklung  einer  nar- 
bigen Obliteration  mit  Aphonie  und  Stenosen- 
erscheinungen  machte  die  Resection  und  Naht 
der  Trachea  erforderlich.  Die  Canüle  konnte 
nach  2  Tagen,  die  Nähte  nach  14  Tagen 
und  der  fixironde  Verband  nach  3  Wochen 
entfernt  werden.  Einige  Tage  nachher  wurden 
Granulationsbildungen  in  der  Operationsnarbe 
auf  endolaryngealem  Wege  entfernt.  Gegen- 
wärtig ist  die  Athmung  frei,  die  Stimme 
laut. 

Hr.  Hitschmann  demonstrirt  eine 
Patientin  mit  Ptosis.  Durch  Mitaction  der 
Kaumuskeln  und  Verschluss  des  linken  Auges 
kann  das  rechte  Lid  gehoben  werden.  Diese 
Mitbowegungen  kommen  meist  bei  congeni- 
taler Ptotis  vor,  doch  findet  sich  diese  syner- 
gische Action  auch  in  Fällen,  wo  die  Ptosis  fehlt. 
Es  handelt  sich  möglicherweise  um  mangel- 
hafte Entwicklung  der  Oculomotoriuskerne 
und  Verbindung  mit  dem  Tiigcminus  oder 
Facialis. 

Hr.  Rethi:  Neue  Untersuchungen  über 
die  Falsetstimme. 

Die  Versuche  wurden  an  Membranen, 
ferner  am  todten  und  lebenden  Kehlkopf  an- 
gestellt. Beim  Falset  sind  die  Stimmband- 
vibrationeu  des  todten  Kehlkopfes  geringer, 
als  beim  Brustton,  sie  sind  in  der  Mitte  des 
freien  Randes  am  stärksten,  nehmen  aber 
von  da  aus  rasch  ab.  Stroboskopische  Unter- 
suchungen am  lebenden  Kehlkopf  ergaben, 
dass  beim  Brustton  das  Stimnibantl  in  seiner 
ganzen  Breite  vibrirt,  beim  Falsetton  schwingt 
nur  der  innere  Rand.  Es  wird  allgemein  an- 
genommen, dasB  beim  Brustton  die  Schlicsser 
und  Spanner  des  Stirambandes  sich  in  ener- 
gischer Contraction  befinden,  dagegen  soll 
beim  Falsetton  nur  der  Crico-arythaenoideus 
&ich  in  Contraction  befinden,  die  anderen 
Muskeln  relaxirt  sein. 

Das  Wesentliche  beim  Zustandekommen 
des  Falscttones  ist  eine  gesteigerte  Resistenz 
im  Innern  des  Stimmbandes,  doch  ist  eine 
Contraction  des  Thyreo  arythaenoideus  gleich- 
falls im  Spiele.  Beim  Falset  schwingt  nur  der 
innere  Rand,  e«  sind  keine  Knotenlinien  vor- 
handen. 
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Hr.  Pirk:  lieber  das  Wesen  des 
Icterus. 

Der  Icterus  entsteht  nicht  auf  mechani- 
schem Wege.  Beim  katarrhalischen  Icterus 
giht  es  keinen  Katarrh  des  Choledocbus, 
man  darf  aus  der  bestehenden  Dyspepsie 
keinen  SehlusB  auf  das  Bestehen  "ines  Ka- 
tarrhs ziehen.  Anatomisch  ist  c*er  Beweis 
weder  niakro-  noch  mikroskopisch  erbracht. 
Der  vielerwähnte  Schleimpfropf  ist  sehr  klein 
und  wurde  auch  bei  Sectionen  von  Personen 
gefunden,  die  niemals  Icterus  gehabt  haben. 
Auch  für  die  Undurchgängigkeit  des  Chole- 
dochus  bei  Icterus  besteht  nicht  der  geringste 
Beweis.  Bassi  hat  bereits  vor  Jahren  die 
mechanische  Theorie  des  katarrhalischen  Icterus 
bekämpft,  was  Vortr.  auch  auf  die  Gallenstein- 
kolik ausdehnt.  Der  Haupteinwand  bezieht 
sich  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich 
der  Icterus  bei  Gallensteinkolik  einstellt,  was 
schon  3  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalles 
beobachtet  wurde.  Die  experimentelle  Chole- 
dochusunterbindung  lehrt,  dass  es  1—3  Tage 
dauert,  bis  der  Gallen  färbst  off  im  Harn  er- 
scheint, and  es  zu  Hauticterus  überhaupt 
nicht  kommt,  während  nach  Toluylendiamin- 
vergiftung  oft  schon  nach  2  Stunden  inten- 
sivster Hauticterus  auftritt.  Ein  Icterus,  der 
sich  binneu  12  Stunden  zu  voller  Intensität 
entwickelt,  kann  unmöglich  auf  mecha- 
nischem Wege  entstehen.  Auch  die  klinische 
Symptomatologie  des  Icterus  bei  Gallenstein- 
kolik spricht  ganz  gegen  diese  Annahme.  Die 
Theorie  des  Vortr.  geht  von  einer  einzigen 
Voraussetzung  aus,  dass  nämlich  die  Galle 
in  der  Leber  gebildet  wird.  Der  Icterus 
kann  demnach  nur  in  der  Leber  seine  Quelle 
haben,  wodurch  auch  der  haematogene  Icterus 
widerlegt  wird.  Die  Quelle  des  Icterus  ist  in 
den  Leberzellen  zu  suchen.  Die  Leberzelle 
treibt  die  Galle  in  die  engen  Gallencapillaren, 
Zucker  und  Harnstoff  in  die  Blutcapillaren. 
Die  Störung  kann  nur  darin  bestehen,  dass 
ein  Theil  der  Galle  abseits  von  den  gewöhn- 
lichen Bahnen  den  Zellleib  verlässt  und  in 
die  Lymphspalten  gelangt.  Bei  den  höchsten 
Graden  der  Sccrctionsstörung  gelangt  nur  so 
viel  Galle  in  die  Gallencapillaren,  als  deren 
geometrischen  Antheil  an  der  Zelloberfläche 
entspricht.  Die  übrige  Galle  geht  durch  die 
Lymphbahnen  .in  den  Ductus  thoracicus,  von 
da  in  s  Blut,  den  Harn  und  die  Haut  über. 
Ks  handelt  sich  also  um  eine  Störung  in 
der  Richtung  der  Secretion  der  Leber- 
zellen. Diese  Störungen  bezeichnet  Vortr.  als 
Paracholien,  von  denen  er  nervöse,  toxische 
und  andere  Formen  unterscheidet.  Der  Icterus 


bei  Gallensteinkolik  gehört  zu  den  nervösen 
Paracholien,  der  Icterus  kommt  hier  durch 
den  Reflex  auf  die  Secretionsnerven  zu  Stan- 
de. Die  Antointoxicationsparacholic  entsteht 
bei  besonderer  Disposition  der  Leberzellen, 
was  möglicherweise  auch  für  den  Icterus 
neonatorum  gilt.  Der  katarrhalische  Icterus 
gehört  zu  den  Infeetionsparacholien.  Hieher 
gehört  auch  die  W  ei  l  ache  Krankheit  und  die 
acute  gelbe  Leberatrophie.  Der  essentielle 
Icterus  muss  wie  eine  Infectionskrankheit  und 
vom  Darm  aus  behandelt  worden,  entspre- 
chende Diät  und  Purgantien,  ev.  Darmdesinfi- 
cientia,  Kaltwasserklystiere  und  Magenaus- 
waschungen sind  auch  von  eventuellem 
Nutzen.   

Verein  für  innere  Medioin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  2.  November  iSpd. 
(Orig.-Bericht  der  „Ther»p.  Wochenachrr ) 

Hr.  Litten  demonstrirt  einen  7jährigen 
Knaben  mit  intensiver  Blausucht.  Das  Ge- 
sicht hat  einen  eigentümlichen  Ausdruck,  die 
Augon  sind  starr  in's  Weite  gerichtet,  fixiren 
nicht  ordentlich,  sind  sehr  schläfrig,  die  Con- 

,  junetiven  sind  ganz  tief  dunkelblau,  die 
Spitzen  der  Finger  trommelschlägelartig  ver- 
dickt, die  ganze  Körperoberfläche  tief  dunkel- 
blau. Nebenher  gehen  zwei  andere  Sympto- 
mengruppen,  erstens  grosse  Schwellung  der 
Leber  und  Milz,  eine  übermässige  Menge  von 
Harnsäure  im  Urin  und  Albuminurie,  eine 
colossale  Apathie  und  absolute  Gleichgill  ig- 
keit  für  alles,  was  um  den  Knaben  vorgeht, 
Schlafsucht,  grosses  Kältegefühl,  das  sich  ob- 
jectiv  an  der  eiskalten  Haut  bemerkbar 
macht  und  colossale  Dyspnoe.  Gewöhnlich  hat 

;  man  diose  sogenannten  rCyanosis  cardiaca* 
als  ein  Symptom  aufgefasst,    welches  darauf 

i  hinweist,  dass  das  kohlensäurehaltige  Blut  aus 
dem  rechten  Herzen  durch  eine  abnorme 
Communication    in    das  linke  hineingelangt. 

j  Solches  üeberfliessen  kann  nur  dann  eintreten, 

I  wenn  der  Druck  des  rechten  Herzens  grösser 
ist,  als  der  dos  linken,  was  unter  normalen 
Verhältnissen  nicht  vorkommt.  Nur  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
kann  die  Veranlassung  zu  solcher  Blausucht 
geben  und  ist  bisher  in  allen  solchen  Fällen 
beobachtet  worden,  also  ein  angeborener  Herz- 
fehler. Meist  handelt  es  sich  auch  um  Ste- 
nose der  Arteria  pulmonalis.  Neben  der  Blau- 
sucht beobachtete  man  immer  Herzerechei- 
nungen,  namentlich  ein  ungeheueres  Fremis- 
sement.  colossale  Geräusche  und  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels.  Das  foramen  ovale  war 

,  in  44—45%  aller  beobachteten   Fälle  offen, 
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aber  selbst  wenn  das  Foramen  ovale  oder  das 
Septum  intraventriculare  offen  ist,  ist  nicht 
immer  Blausucht  gesehen  worden,  es  sind 
Fälle  bekannt  ohne  Blausucht,  wo  das  ganze 
Septum  fehlte,  wo  die  Arteria  subclavia  si- 
niotra  aus  der  Pulmonalarterie  entsprang  und 
der  linke  Arm  genau  dieselbe  Farbe  hatte 
wie  der  rechte. 

Bei  diesem  Knaben  fehlt  nun  ganz  das 
Fremissement,  es  ist  weder  Geräusch  noch 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  vorhan- 
den, mit  einem  Wort,  das  Herz  ist  absolut 
gesund.  Die  Blausucht  ist,  wie  die  Anamnese 
ergibt,  erst  4 — 5  Monate  nach  der  Geburt 
des  Knaben  beobachtet  worden,  also  nicht  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes  angeboren.  Nach 
Litten*»  Meinung  ist  zur  Erklärung  der 
Entstehung  des  vorliegenden  Falles  nichts 
anderes  als  eine  Transpositon  der  bei- 
den grossen  Gefässe  derart  anzunehmen, 
dass  die  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel 
entspringt  und  die  Arteria  pulmonalis  aus 
dem  linken. 

Es  sind  demnach  zwei  ganz  gesonderte 
Kreisläufe  vorhanden,  das  venöse  Blut,  wel- 
ches den  Hohlvenen  in  dem  rechten  Vorhofe 
cntHiosst,  geht  durch  den  rechten  Ventrikel 
in  die  Aorta  hinein  und  speist  das  Aorten- 
system, das  Blut  sammelt  sich  aus  den  Ca- 
pillaren  wieder  in  den  Hohlvenen  und  flieset 
in  den  rechten  Ventrikel  hinein.  Entsprechend 
ist  es  mit  der  Arteria  pulmonalis;  das  Blut 
Hiesst  in  die  Canillarcn  und  durch  die  Lun- 
genvenen  in  den  linken  Vorhof  zurück,  das 
Lungen blut  bleibt  arterialisirt  während  seines 
ganzen  Weges  und  das  Körperblut  des 
Aortensystems  ist  venös  während  seines  Laufes, 
es  fehlt  die  Arterialisation  des  Blutes  in  den 
Lungen,  die  beim  normalen  Menschen  statt- 
findet und  die  Abgabe  der  Kohlensäure.  Das 
Arterienblut  kommt  von  den  Hohlvenen  und  ist 
mit  Kohlensäure  gesättigt,  es  strömt  durch 
den  ganzen  Körper  und  inus»  natürlich  diesem 
die  venöse  Farbe  des  Dunkelblau  geben. 
Ausserdem  erklärt  sich  ganz  ungezwungen 
der  Ueberschuss  der  Harnsäure,  weil  die 
Menge  des  Sauerstoffs  im  Körperarteriensystem 
nicht  ausreicht,  um  die  Harnstoffe  zu  oxy- 
diren.  Damit  ist  auch  die  Körperkälte  erklärt 
und  die  zu  ungenügende  Ernährung  des  Ge- 
hirns, die  Schlafsucht  und  die  miserable  Er- 
nährung der  Musculatur.  Da  die  Lunge  dau- 
ernd sauerstoffhaltiges  Blut  bekommt  und 
keine  Kohlensäure  abdunsten  kann,  erklärt 
sich  auch  die  hochgradige  Dyspnoe.  Das 
Leben  wäre  nicht  erhalten  geblieben,  wenn 
nicht  doch  eine  durch  den  Bronchialkreislauf 


j  gegebene  Communication  beider  Kreisläufe  be~ 
;  stände.  Die  Lungen  bekommen  von  den  Bron- 
;  chialarterien  und  der  Pulmonalarterie  arteri- 
elles Blut.  In  diesem  Falle  entspringen  die 
Bronchialarterien  durch  die  intercostalen  Ar- 
terien aus  dem  rechten  Ventrikel,  aus  der 
Aorta,  führen  also  ein  Blut,  das  mit  Kohlen- 
säure überladen  ist;  die  Lunge  bekommt 
durch  die  Bronchialarterien  in  der  That  eine 
ganze  Menge  Kohlensäure  und  die  Bronchial- 
venen,  die  jetzt  arterialisirtes  Blut  führen, 
bringen  dem  rechten  Vorhof  durch  die  Hohl- 
venen sauerstoffhaltiges  Blut,  so  dass  auch 
!  für  das  Aortensystem  Sauerstoff  da  ist,  wenn 
auch  nicht  soviel  als  beim  normalen  Men- 
schen. Litten  weist  dann  noch  auf  einen 
in  Heidelberg  bei  Obduction  eines  solchen 
Falles  gemachten  Befund  hin,  wo  die  Bron- 
chialarterien ungeheuer  erweitert  waren. 

Hr.  Sonator  hält  die  Erklärung  Litte  n's 
für  durchaus  wahrscheinlich,  aber  man  könne 
auch  annehmen,  dass  die  Aorta  aus  beiden  Herz- 
hälften entspringe.  Darüber  habe  schon  F  r  e  n  t  z  e  1 
berichtet.  Die  Wirkung  komme  auf  das  Gleiche 
hinaus,  es  vermische  sich  arterielles  und  venöses 
Blut. 

Hr.  A.  Frankel  hält  es  für  zweifelhaft,  ob 
in  einem  solchen  Fall,  wie  dem  vorgestellten,  die 
Menge  des  durch  die  Bronchialgänge  zugeführten  ar- 
;  toriellen  Blutes  zur  Lebenserhaltung  genüge.  Aus 
dem  fehlenden  Geräusch  allein  möchte  er  auch  nicht 
auf  eine  Bildungsanomalie  schliefen.  Ob  die 
Cyanose  lediglich  durch  die  Mischung  des  Blutes 
zu  Stande  komme  oder  nicht  doch  auch  eine 
«tauung  betheiligt  sei,  möchte  er  dahingestellt 
sein  lassen. 

Hr.  v  Leyden  empfiehlt  zur  Feststellung 
)  der  Krankheitsursache  Durchleuchtung  des  Knaben 
mit  Röntgenstrahlen. 

Hr.  Litten  hält  an  seiner  Hypothese  als 
dem  besten  Erklärungsgrunde  fest.  Gegenüber 
Frankel  müsse  er  betonen,  dass  er  niemals  an- 
geborene Herzfohlor  ohne  Geräusch  gefunden  habo. 

Hr.  Israel  demonstrirt  einen  von  ihm 
Mittags  exstirpirten  NierentutllOr,  der  von 
der  Wand  de8  Nierenbeckens  ausgehend,  die 
Grösse  und  Form  einer  Himbeere  hat.  Der 
52jährige  operirte  Mann  litt  an  fortdauern- 
den Nierenblutungen.  Tumoren  des  Nieren- 
beckens sind  sehr  selten  und  war  dies  der 
erste  Fall  unter  152  von  Israel  ausgeführ- 
ten Nierenoperationen. 

Hr.  Katz  berichtet  über  einen  Fall  von 
Asthma  Uterinum,  das  nur  während  der  Zeit 
der  Menstruation  auftrat.  Das  Asthma  ist 
durch  Untersuchung  des  Sputums  sicherge- 
stellt. Die  Patientin  stammt  aus  sehr  gesun- 
der Familie,  ist  32  Jahre  alt,  seit  8  Jahren 
verheiratet,  hat  dreimal  regelmässig  geboren. 
Seit  der  Geburt  deB  letzten  Kindes  stellten 
sich  während  der  Periode  regelmässig  schlimme 
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asthmatische  Anfälle  ein.  Von  Neurasthenie 
zeigt  die  Frau  keine  Spnr. 

Hr.  v.  I.  eyden  führt  einen  eben  solchen 
Fall,  wie  ihn  Dr.  Katz  erwähnte,  an»  seiner  Pra- 
xis an.  Das  Ganze  charakterisire  sich  als  eine  Art 
Aüthma  uterinmn.  Es  gebe  demnach  Asthmaanfalle, 
die  nicht  allein  durch  directe  Reizung  der 
Schleimhäute  des  Respirationstractus  und  der 
Nase  entständen,  sondern  anf  nervöse  Einflüsse 
zurückzuführen  seien.  Dahin  gehört  auch  die 
Beobachtung,  dass  Aufregung  und  Bewegung 
Asthma  verursache  und  der  Weclisel  des  Ortes 
eine  Milderung  hervorrufe. 

Hr.  M.  Bernhardt  berichtet  über  einen 

Fall  von  Rückenmarkserkrankung  bei  Keuch- 
husten Eb  handelt  sich  um  ein  5jähriges 
Mädchen,  das  im  Februar  1892  an  Keuchhusten 
erkrankte  und  nach  einem  heftigen  Hnßten- 
paroxysmus  jede  Kraft  in  den  Beinen  verlor. 
Das  Kind  wurde  steif,  es  konnte  weder  gehen 
noch  stehen.  Dabei  fehlte  jedes  Fieber,  keine 
Convultüon,  kein  Bewusstseinsverlust  trat  ein, 
aber  eine  erhöhte  reflectorische  Erregbarkeit 
der  Sehnen,  namentlich  am  Knie  und  erhöhte 
Reizbarkeit  bei  Reizungen  der  Haut,  nament- 
lich von  der  planta  pedis  aus.  Ferner  ergaben 
sich  infolge  von  Blasenstörungen  Schwierig- 
keiten beim  Uriniren.  Im  März  1892  sah 
Bernhardt  jdas  Kind  völlig  paraplegisch, 
das  Kniephänomen  war  sehr  deutlich  und 
der  Achillessehnenreflex  sehr  erhöht.  Die 
Schwierigkeiten  beim  Uriniren  blieben  be- 
stehen. Absolute  Ruhe,  warme  Bäder  und 
etwas  Jodkali,  sowie  Anwendung  eines  sehwa- 
chen galvanischen  Stromes  brachten  Besserung, 
nach  wiederholtem  Aufenthalt  in  Bad  Oeyn- 
hausen trat  Heilung  ein,  vorübergehend  kam 
ein  Recidiv  im  Winter  1893  durch  Auftreten 
einer  doppelseitigen  Parotitis.  Bernhardt 
nimmt  eine  Betheiligung  des  Wirbelcanals  an 
und  zwar  eine  solche  haemorrhagischer  Art,  nn. 
Bei  Haematomyelie  sei  die  Lähmung  meist 
schwerer,  es  fehlt  das  Kniephänomen  und  der 
erhöhte  Achillessehnen  reflex,  ferner  sind  dann 
die  Muskeln  atroph irt,  es  tritt  Decubitus  und 
nur  sehr  selten  Heilung  ein.  Der  Gedanke, 
dass  da»  Rückenmark  afficirt  sei,  lag  nach 
ähnlichen   Beobachtungen  bei  Influenza,  nahe. 

Hr.  Fttrbringer  herichtet  aus  seiner 
Praxis  über  einen  Fall,  wo  die  Scction  den  wirk- 
lichen anatomischen  Befund  einer  haemorrhagi- 
schen  Myelitis  bei  Keuchhusten  ergab.  Es  zeigte 
sich  eine  intensive  ausgedehnte  haemorrhagischo 
Encephalitis  von  derselben  Art.  die  Fü  rbrin  ge  r 
bei  Influenza  als  ..Flohsticheneephalitis.-  bezeich- 
net hat.  Derartige  haemorrhagischo  Entzündungen 
brauchten  keinen  mechanischen  Ursprung  zu 
haben,  sondern  könnten  auch  Folge  von  Infec- 
tion  sein. 

Hr.  v.  L  eyden  ist  dagegen  der  Ansicht, 
dass  es  sich  um  wirkliche  Blutungen  und  nicht 
um  infectiöße  Entzündungen   handle.   Die  infec- 


tiösen  Folgen  des  Keuchhustens  soien  nicht  so. 
beträchtlich,  während  Circulationsstörungen  u.  s.  w. 
nicht  selten  seien.  Auch  ältere  Personen  litten 
sehr  unter  Keuchhusten  und  zeigten  Erschoinnn- 
gen  von  Paraplegie.  Die  schweren  Gehirnerschüt- 
terungen bei  Keuchhusten  könnten  sehr  wohl  Oe- 
hirnstörungeu  und  Paraplegie  verursachen. 

Hr.  Heubner  erkennt  die  Wichtigkeit  des 
von  Fttrbringer  gemachten  anatomischen  Be- 
fundes an  und  bemerkt,  dass  man  in  der  Deutung 
der  nervösen  Erscheinungen  sehr  vorsichtig  sein 
müsse. 

Hr.  Baginsky  theilt  einen  Fall  von 
schwerer  Psychose  nach  Keuchhusten  mit.  der 
völlig  gonas.  Die  Affection  des  nirns  sei  nicht  zu 
bezweifeln,  wohl  aber  das  Vorhandensein  einor 
Rückenmarksblutung  im  Falle  Bernhard  t's. 
Wahrscheinlich  habe  es  sich  um  einen  leichten 
Zustand  von  hysterischer  Affection  gehaudelt. 
Jedenfalls  sei  grosse  Skepsis  geboten. 

Hr.  Ruhemann  theilt  einen  Fall  mit,  in 
welchem  ein  3jähriger  Knabo  nach  einem  Keuch- 
hnstenanfall  einen  Krampfzustand  bekam,  der  vom 
Unterschenkel  ausgehend  die  rechte  Seite  ein- 
nahm und  allmälig  auf  die  linke  übergriff.  Später 
blieb  noch  Parese  des  rechten  Beins  bestehen 
mit  Steigerung  der  Reflexe  und  Dorsalklonus.  Das 
Kind  war  geistig  intact.  nier  erschien  die  Diagnose 
einer  Affection  des  oberen  Drittels  der  Centralwin- 
dung  annehmbar. 

Hr.  Bernhardt  hält  «eine  Anschauungen 
aufrecht.  Hysterio  sei  in  peiuem  Falle  ganz  ausge- 
schlossen. Jedenfalls  handle  es  sich  um  eine  ganz 
singulare  Beobachtung.  Fr.  Rubinstein. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Bericht  der  „Therap.  Wochenschr." ) 
Paris,  den  11.  November  18«J«. 
In  der  gestrigen  Sitzung  der  Acaderaie 
de  medecine  berichtete  Herr  Mono  o  r  v  o 

über  die  Resultate  der  Anwendung  des 
Analgens  in  der  Kinderpraxie.  Das  Anai- 

gen  ist  bekanntlich  ein  krystallinischcs, 
geruch-  und  geschmackloses,  in  Wasser  und 
Alkohol  unlösliches,  in  angesäuertem  Wasser 
lösliches  Pulver,  welches  auf  den  Circulations- 
und  Respirationsapparat  keinerlei  Einfluss 
ausübt.  Dasselbe  wurde  vom  Vortr.  bei  59 
Kindern  angewendet,  von  denen  38  an  Ma- 
laria litten.  Das  Mittel  wurde  in  Dosen  von 
0,26 — 3  g  täglich  in  Pulver  oder  Losung 
verabreicht.  In  den  meisten  Fällen  wurden 
die  Fieberanfälle  durch  das  Analgen  coupirt. 
Das  Mittel  wurde  sowohl  von  Kindern  im 
zartesten  Alter,  als  auch  von  älteren  sehr 
gut  vertragen,  so  dass  man  das  Analgen  mit 
Recht  als  Ersatz  für  Chinin  betrachten  kann. 
Ferner  hat  M.  das  Mittel  in  3  Füllen  von 
acuter  Miliart  über  cu  lose  bei  Kindern 
angewendet  und  ebenfalls  eine  beträchtliche 
Herabsetzung  der  Temperatur,  sowie  auch 
Linderung  des  Hustens  erzielt.  Ferner  wurden 
günstige  Resultate  mit  Analgen  erzielt  bei 
Gelenksentzündnngen,    woselbst    sowohl  die 
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%  Schmerzen,  als  auch  das  Fieber  nach  Hessen; 
endlich  hat  sich  das  Mittel  auch  als  ausge- 
zeichnetes Nerviuum  bei  Hysterie  und 
diu  rea  bewährt. 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft 
für  gerichtliche  Medicin  vom  9.  No- 
vember belichtet  Hr.  Yalude  über  einen 
interessanten  Kall  von  $CO|)0hminvergif- 
tung.  Das  Scopolamin  ist  bekanntlich  ein 
neues  Mydriatu  um,  welches  das  A  tropin 
in  der  Augenheilkunde  ersetzen  soll  und  dag 
in  einem  von  V.  beobachteten  Falle  trotz  der 
ausserordentlich  geringen  angewandten  Menge 
Vergiftungserscheinungen  hervorgerufen  hat. 
Ks  handelt  sich  um  eine  Patientin,  welcher 
3  Tropfen  eines  Collyrium  aus  1  g  Scopola- 
minum  muriaticum  :  200  g  Wasser  in  s 
Auge  geträufelt  wurden.  Am  Abend  desselben 
Tages  wurden  neuerdings  3  Tropfen  einge- 
träufelt. Kurz  darauf  bekam  die  Kranke 
Schwindel  und  erhebliche  Sprachstörungen, 
in  der  Nacht  delirirte  sie  und  war  sehr 
aufgeregt,  am  nächsten  Morgen  stellten  sich 
heftige  Diarrhoen  ein,  worauf  bei  der  Kran- 
ken wieder  Alles  zur  Ruhe  kam.  Fat.  wusste 
nicht  von  dem,  was  sich  am  verflossenen 
Abend  zugetragen  hatte.  Eine  Controle  des 
Collyriums  ergab  die  oben  genannte  Dosirung, 
sowie  auch  die  tadellose  Beschaffenheit  des 
gebrauchten  Mittels.  Es  muss  bemerkt  wer- 
den, dass  die  betreffende  Patientin  sehr  nervös 
ist  und  in  ihrer  Jugend  an  hysterischen  An- 
fällen gelitten  hat.  Andererseits  ist  zu  be- 
tonen, dass  dieselbe  Lösung  bei  vielen  an- 
deren Kranken  trotz  wiederholter  Anwendung 
ohne  jede  schädliche  Wirkung  blieb.  Es  han- 
delt sich  offenbar  in  diesem  Kalle  um  eine 
ganz  besondere  Empfindlichkeit. 

Die  Gefährlichkeit  der  Vesicantien  bei 

Kindern  wird  durch  folgenden  von  Herrn 
Comby  in  der  Soeiete  medicale  des 
höpitaux  (Sitzung  vom  6.  November)  mit- 
geteilten Kall  illustrirt:  Am  18.  October 
wuru«  auf  seine  Abtheilung  ein  4jähriges 
Kind  mit  der  vom  behandelnden  Ar/t  ange- 
gebenen Diagnose  Meningitis  gebracht.  Es 
bestand  in  der  That  Nuckenstarre,  Unruhe, 
Delirium,  kurzum  das  Hild  der  tuberculoson 
Meningitis.  Das  Kind  zeigte  am  Thorax  und 
Rücken  zwei  Wunden  von  Vesicantien,  die 
ein  Arzt  wegen  einer  Bronchitis  auflegen  liess 
und  die  4  Tilge  liegen  blieben.  Diese  Be- 
handlung bewirkte  das  Auftreten  der  ner- 
vösen Erscheinungen,  die  von  Anurie  begleitet 
waren.  Beim  Catheterismus  fand  sich  die 
Blase  fast  leer  und  nur  mit  Mühe  konnten 
einige  Tropfen  einer  eiweisshaltigen  Klttssig- 


keit  entleert  werden.  Nach  Anwendung  war- 
mer Bäder  und  strenger  Milchdiät  stellte  «ich 
die  Urinsecretion  wieder  ein. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle 
um  eine  Canthariden-Nephritis  mit  la-ng- 
dauerndem  Kieber  und  die  meningealen  Kr- 
scheinnngen  sind  als  Folge  der  Cantharidin- 
Vergiftung  anzusehen.  Man  muss  daher  in 
der  Anwendung  der  Vesicantien  bei  Kindern 
sehr  vorsichtig  sein,  zumal  der  Nutzen  dieser 
Behandlung  in  keinem  Verhältnis  zur  Gefähr- 
lichkeit derselben  steht. 

Hr.  Sevestre  bemerkt,  dass  die  Pseudo- 
meningitis  in  diesem  Falle  auch  die  Folge 
einer  Influenza  gewesen  sein  kann  (das  Kind 
hatte  Fieber  und  Bronchitis)  und  nicht  un- 
bedingt auf  das  Cantharidenpflaster  zurück- 
geführt werden  muss.  Marcel. 

Briefe  aus  England. 

lOrig.-Bericht  der  „Therarj.  Wochenschrift.*) 
London,  den  8.  November  1896. 
In  der  Sitzung  der  M  ed  i  c  a  1  Soc  i  e  t  y 
of  London   vom   26.  October   1896  hielt 
Hr.   P.   J.   Frever  einen  Vortrag  über  die 

beste  Methode  zur  Entfernung  grosser 

Blasensteine.     Es  ist  zweifellos  festgestellt, 
dass  zur  Entfernung  von  Blasensteinen  jeder 
Art  die  von  Bigelow  angegebene  Methode 
der  Litholapaxie  die  allein  zulässige  und  ge- 
rechtfertigte  ist.    Das   Verfahren    besteht  in 
der  raschen  Zertrümmerung  des  Steines  und 
der   vollkommenen  Entfernung  der  Trümmer 
in    einer  Sitzung    mittelst    des  Aspirators. 
Vortr.  hat  unter  300  Fällen  von  Blasenstcin, 
die   er   zuletzt  operirte,    293  Litholapaxien 
ausgeführt  und  nur  2  suprapubische,  4  perin- 
eale und  eine  vaginale  Lithotomie.  Unter  106 
in  einem  Jahre  ausgeführten  Litholapaxien  war 
1  Todesfall  zu  verzeichnen.  Von  Wichtigkeit 
ist  die  Wahl  der  Methode  bei  grossen  Bla- 
sensteinen,    weil     hier     durch   die  lange 
Dauer  und  Schwere  des  Leidens  die  Gesammt- 
eonstitution  zerrüttet   ist  und  auch  die  Nie- 
ren fast  immer  erkrankt  sind.  Für  die  Beur- 
theilung,  wann  ein  Blasenstcin  als  gross  zu 
bezeichnen  ist,  sind  neben  anderen  Eactoren 
das  Alter  des  Pat.  und  die  technische  Aus- 
bildung   des  Operateurs   maassgebend.  So 
ist     ein    Stein     von     15     g     bei  einem 
3  —  4jährigen    Kinde,    vergleichsweise  einem 
Stein    von    100  g   bei   einem  Erwachsenen 
gleichzusetzen.  Im  Allgemeinen  kann  man  als 
grosse  Blasensteine  solche  bezeichnen,  welche 
70  g  und  darüber  schwer  sind.    Vortr.  hat 
49  in  diese  Kategorie  gehörige  Blasensteine 
operirt,  in  der  grossen  Mehrzahl  männliche, 
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erwachsene  Individuen  betreffend.  Die  meisten 
dieser  Pat.  befanden  sich  in  sehr  ungünstigen 
Gesundheitsverhältnissen,  es  bestand  Cystitis, 
die  Blasenwandungen  waren  rigid,  verdickt, 
contrahirt  und  mit  Geschwüren  bedeckt.  Da- 
neben Prostatahypertrophien,  manchmal  Stric- 
turen,  chronische  Nierenaffectionen,  Dysen- 
terie, Prolaps  des  Rectums  und  Haemorrhoi- 
den.  Von  diesen  49  Fällen  wurde  bei  31  die 
Litholapaxie  vorgenommen.  Der  schwerste  auf 
diesem  Wege  entfernte  Stein  wog  200  g,  die 
meisten  der  entfernten  Steine  waren  sehr  hart 
(Uratc  und  Oxalate),  nur  in  zwei  Fällen 
waren  es  relativ  weiche  Phosphatsteine.  Da 
für  die  Entfernung  derartiger  Steine  die  Ein- 
führung dicker  Instrumente  erforderlich  ist, 
so  bietet  «las  Bestehen  einer  Harniöhren- 
strietttr  eine  Indication  für  die  Ausführung 
der  Lithotomie.  Das  gleiche  gilt  bei  hoch- 
gradiger Prostatahypertrophie  mit  Deformation 
der  Urethra.  Bei  massigen  Graden  von  Prosta- 
tahypertrophie ist  die  Litholapaxie  noch 
durchführbar.  Bei  sehr  grossen  Steinen 
geschieht  es  oft,  dass  beim  Zuschrauben  des 
Inatramente«  der  Stein  nicht  nachgibt,  man 
mus8  dann  loslassen  und  den  Stein  in  einer 
anderen  Axe  zu  fassen  suchen.  Nach  mehr- 
facher Wiederholung  dieses  Manöver«  gelingt 
es  meist,  den  Stein  zu  zertrümmern.  Bei  der 
unregelmässigen  Configuration  der  grossen 
Steine  ist  es  manchmal  erforderlich,  zuerst 
ein  Stück  des  Steines  zu  zertrümmern,  dann 
den  verkleinerten  Stein  neuerdings  zu  fassen. 
Es  zeigt  sich,  dass  bei  den  meisten  Litho- 
lapaxien der  Stein  zuerst  in  seiner  grossen  Axe 
gefasst  wird  und  es  erst  nachher  gelingt,  ihn 
in  der  Richtung  seiner  kürzeren  Axe  zu  fassen. 
Bei  sehr  grossen,  runden  Steinen  gelingt  es 
oft  nicht,  den  Stein  zu  fassen,  man  muss 
dann  trachten ,  in  wiederholten  Angriffen 
möglichst  viel  von  der  Kruste  herabzukratzen 
und  auf  diesem  Wege  den  Stein  zu  verklei- 
nern. Sehr  schwierig  sind  die  Verhältnisse, 
wenn  ein  grosser  Stein  von  der  verdickten  con- 
trahirten  Blase  eng  umschlossen  wird,  so  dass 
es  überhaupt  zunächst  nicht  gelingt,  den 
Lithotriptor  zwischen  Stein  und  Blasenwan- 
dung zu  bringen.  In  solchen  Fällen  muss 
man  trachten,  durch  Einspritzung  von  Wasser 
in  die  Blase  Raum  zu  schaffen,  falls  dies 
nicht  geschieht,  bleibt  nur  die  Lithotomie 
übrig.  Von  den  3  Litholapaxien,  die  einen 
tödtlichen  Ausgang  nahmen,  ist  zu  bemerken, 
dass  es  sich  dabei  um  sehr  herabgekommene 
Pat.  mit  intensiver  Erkrankung  des  Harn- 
npparates  handelte.  Bezüglich  der  Zeitdauer 
lehrt  die  vom  Vortr.  gegebene  Statistik  »einer 


Operationen,  dass  dieselbe  mit  fortschreiten- 
der Vervollkommnung  der  Techuik  eine 
immer  kürzere  wurde,  so  wurde  ein  100  g 
schwerer  Uralstein  in  35  Minuten  vollständig 
entfernt.  Bei  kleineren  Steinen  hat  es  mit  der 
Durchführung  der  Operation  keine  Kile,  bei 
grossen  Steinen  ist  im  Hinblick  auf  die 
gleichzeitig  vorhandene  schwere  Gesundheits- 
störung und  in  Anbetracht  der  Gefahren  einer 
protrahirten  Narkose  ein  möglichst  beschleu- 
nigtes Tempo  bei  der  Durchführung  der 
Operation  erforderlich.  Sehr  bemerkenswert h 
ist  auch  die  Raschheit,  mit  welcher  nach  der 
Litholapaxie  vollständige  Heilung  eintritt. 
Oft  kann  man  schon  nach  4 — 6  Tagen  die 
Kranken  entlassen.  Die  günstige  Beeinflussung 
des  Allgemeinbefindens  zeigt  sich  fast  unmit- 
telbar nach  der  Operation.  Die  Eintei- 
lung der  49  Fällo  nach  der  Zeit  der  Ope- 
ration zeigt,  dass  zunächst  die  Lithotomicn 
vorwogen,  jedoch  in  späterer  Zeit  immer  mehr 
in  den  Hintergrund  traten.  Die  perineal 
Litholapaxie,  welche  darin  besteht,  dass  durch 
eine  im  Perineum  angelegte  Oeffnung  ein 
Lithotriptor  stärkeren  Kalibers  direct  in  die 
Urethra  posterior  eingeführt  wird,  hat  Vortr. 
niemals  ausgeführt.  Die  statistischen  Tabellen 
ergeben  für  die  subrapubische  Lithotomie 
50%>  für  die  perineale  28%,  für  die  Litho- 
lapaxie 10%  Mortalität.  Bei  den  lotztaus- 
geführten  16  Litholapaxien  war  über- 
haupt kein  Todesfall  zu  verzeichnen.  Es  er- 
gibt sich  demnach,  dass  in  allen  Fällen  von 
Blaennstein,  ohne  Rücksicht  auf  Alter,  Ge- 
schlecht des  Pat.  und  Grosse  des  Steines 
die  Litholapaxie  das  beste  Verfahren  dar- 
stellt, beim  Bestehen  der  erwähnten  Contra- 
indicationen  kommt  zunächst  die  suprapubi- 
sche  und  erst  in  zweiter  Linie  die  perineale 
Lithotomie  in  Betracht.  Whistler. 


Praktische  Notizen 

Dr.  G.  U  o  s  e  ii  f  e  1  d  empfiehlt  in  Nr.  8H  der 
„Allg,  med.  Ctrl. -Ztg."  das  Glycerin  gegen  Nieren- 
schmerzen. Dan  Glycerin  ist  als  Abtreibungsmittel 
für  Nierensteine  von  Ii  e  r  in  h  n  n  (Karlsbad) 
empfohlen  worden.  In  diesem  Sinne  hat  H.  keine 
Wirkung  vom  Glycerin  gesehen,  wohl  aber  hat 
»ich  das  Glycerin  als  ein  auffallendes  Schmerz- 
lindorungsmittel  erwiesen  bei  Pat..  welche  durch 
einen  Nierenstein  einen  ständigen  drückenden 
oder  stechenden  Schmerz  hatten.  In  solchen  Fällen 
wirkte  Glycerin  sofort  schmensaufliebend.  und  der 
Schmerz  kehrte  Monate  lang  nicht  wieder.  Die 
Dosis  beträgt  etwa  100  g  für  <K>  k  Hchwere 
Menschen,  für  schwerere  entsprechend  mehr.  Die 
Darreichung  braucht  nur  einmal  zu  erfol»en.  Das 
Mittel  wird  in  Kaffee  oder  Wasser  leicht  inner- 
halb ca.  •  10  Stunden  genommen  und  hat  keine 
Nebenwirkungen,  macht  im  Speciellen  weder  Wut- 
dissolution  noch  Albuminurie. 
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Romoyer  und  TeBtevin  empfehlen 
(Dauphine  med.,)  folgende  neue  Verabreichungsart  des 
ireosot,  die  den  Vortheil  hat,  den  Magen  nicht 
zu  reizen  und  auf  der  Eigenschaft  deB  Creosots 
und  Guajacols  beruht,  bei  Zusatz  von  Magnesia 
in  den  festen  Zustand  überzugehen.  In  einem 
Porzcllanmörser  löst  man  20  g  Kali  causticum  in 
10  g  tlestillirten  Wassers  auf,  emulgirt  damit 
800  g  Creosut  und  fugt  endlich  170  g  Magn.  calc. 
hinzu.  Sieh  selbst  überlassen  dunkelt  die  Mischung 
allniälig  mich  und  nimmt  nach  etwa  .Jb'  Stunden 
gute  l'illenconsistenz  an.  Diese  Masse  wird  immer 
härter  und  lässt  sich  ganz  gut  pulverisiren.  Sie 
enthalt  80",4  Creosut  und  kann  mit  jeder  für  die 
Pillonform  geeigneten  Substanz  gemischt  werden, 
der  Kürrc  halber  nennen  die  Verff.  die  Masse 
Creoso-Magnesol.  Man  verordnet: 
Kp.:  Creoso-Magnesol  .  .  .  0,10 
Mel.  depur.  q  ».  u.  f.  pill. 
Jede  dieser  Pillen  enthält  0,08  Creosot.  Man  kann 
auch  das  Creosot  mit  Chinin  verordnen: 

Pp.:  Creoso-Magnesol 

Chin.  suli  aaü,10 

Mel.  depur.  q.  s.  u.  f.  pill. 
Im  Munde  orzeugt  das  Creoso-Magnesol  keinerlei 
Urennen  und  hinterlässt  nur  einen  leichten,  bald 
verschwindenden  Theergeschmack.  Bei  nüchternem 
Magen  genommen  erzeugt  es  weder  Brennen  im 
Magen,  noch  Aufstosscn  oder  Uobelkeiten,  noch 
Diarrhoen.  Die  Wirkung  ist  die  des  Creosots.  In 
15  Fällen  von  chronischer  Bronchitis  bewirkten 
die  letzterwähnten  Pillen  einen  baldigen  Nachlas* 
des  Fiebers  und  des  Hustens  und  eine  Abnahme 
des  Auswurfes.  Man  gibt  6—10  Pillen  täglich. 

Carl  Iii  Her  theilt  nach  einjährigem  Ge- 
brauch in  der  Praxis  seine  Erfahrungen  über 
Loretin  mit  (Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  77, 
18H6).  Er  verwendete  es  als  Pulver  zu  Verbänden 
von  Wunden,  Abscessböhlen,  Ulcerationen  und 
als  10"/0  Olycerinemulsion  in  Knocheuhöhlen.  Auf 
Wunden  erzeugt  das  Pulver  ein  1 — 3  Stunden  an- 
haltendos Gefühl  von  Brennen.  Sonst  ist  os  von 
jeder  unangenehmen  Nebenwirkung  frei,  speciell 
wurde  nie  ein  secundärcs  Eczcm  beobachtet.  II. 
konnte  im  üegenthei)  die  schon  von  Schinzin- 
ger  und  K  o  rf  f  hervorgehobenen  anti-eezematöse 
W  irkung  des  Loretius  —  besonders  an  den  chro- 
nischen Kczcmen  in  der  Umgebung  vou  Unter- 
schenkclgeschwüren  —  bestätigen.  Auflallend  war 
der  stark  grauulatioiisanregendc  Effect  des  Lore- 
tins und  die  Schnelligkeit  der  Heilung  und  Epi- 
dermisirung  grösseror  Hautdefl'ecte  unter  dem 
Lorctiuverband.  Von  eminenter  Bedeutung  er- 
wies sich  das  Koretin  für  die  Behandlung  des 
Ulcus  varicoB,  wobei  es  in  ca.  30  Fällen  zur  An- 
wendung kam.  Das  Verfahren  hierbei  war  folgen- 
des: Gründliche  Reinigung  der  Geschwüre  von 
dem  nekrotischen,  schmutzigen  Belag  mit  Loretin- 
natronlösung,  darauf  sofortiges  bestreuen  mit 
Uoretin-Donnatolpulver  aa.  Auflegen  einer  0.5  cm 
dicken  Loretingazedecke,  die  an  der  auf  die 
Wunde  zu  liegen  kommendeu  Fläche  mit  Lanolin 
bestrichen  war.  Watteverhand.  wenn  möglich  unter 
Compressiou  und  Ilochlagerung  der  Extremität. 
Dieser  Verband  blieb  il — 4  Tage  liegen.  Meist 
zeigte  sich  -chon  in  der  cr>ten  Nacht  die  schmerz- 
stillende Wirkung  des  Loretius.  Bei  Eczemen  in 
der  Lujgebung  wurde  einfach  Loretin-Iiermatol- 
pniver  aufge-tieut  und  es  war  in  wenigen  Tagen 
uieist  Lieferung  des  Eczems  zu  constatiren.  Die 
Mischung  vou  Loietin  und  Dermatol   zu  gleichen 


Theilen  wurde  deshalb  vorgezogen,  weil  sie  nicht 
brennend  auf  die  Wunde  zu  wirken  schien  uud 
von  den  Patienten  lieber  gebraucht  wurde.  In 
neuerer  Zeit  verwandte  H.  statt  dieser  Mischung 
Loretin-Wismuth  mit  Behr  gutem  Erfolge. 

Malcolm  Morris  ^London)  empfiehlt  die 
Behandlung  des  Liehen  planus  mit  Quecksilber  und 
Jod  in  den  Fällen  in  welchen  die  Areentherapie 
wirkungslos  bleibt.  In  20  so  behandelten  Fällen 
von  allgemeinem  Liehen  trat  eine  beträchtliche 
Abnahme  des  Juckens  und  der  Schmerzhaftigkoit 
der  Haut  und  in  einem  Falle  rasche  Heilung  ein. 
Malcolm  Morris  verwendet : 

Kp.  Liq.  van  Swieten  .    .  30,0 

Kai.  jod  2.60 

Decoct.  sarsaparil .    .  210,0 
M.  I).  S.  3  mal  täglich  je  2  Esslöffel  voU  zu 
nehmen. 

Die  Empfehlung  der  CampherölinjecBonen  bei 
Phthise  durch  Dr.  Alexander  (Reichenhall)  ver- 
anlasste G.  Koaenfeld  (.Beoslau)  [Allg.  med. 
Ctrl.-Ztg  .Nr.  88]  die  subcutane  Einspritzung  des 
Campheröls  ebenfalls  anzuwenden.  Wenn  auch  im 
objektiven  Befunde  sich  nichts  geändert  hat,  so 
hatte  diese  Behandlung  doch  anscheinende  Vor- 
theile. Das  subjective  Kraftgefühl  der  Pat.  hob 
sich  und  von  objectiven  Symptomen  wurde  der 
Nachtschweiss  günstig  beoinflusst.  Auf  Grund 
dieser  Erfahrung  versuchte  lt.  auch  bei  anderen 
Personen  das  Campheröl  gegen  den  Nachtschweiss 
mit  sehr  günstigem  Erfolge.  So  hörte  bei  einem 
anaemischen  Dienstmädchen,  das  seit  Jahren  Nachte 
ungemein  stark  zu  schwitzen  pflegte,  so  dass  sie 
nach  ihrer  Schilderung  vier  Mal  die  Wäsche 
wechselte,  der  Nachtschweiss  selbst  in  den  heisse- 
Bten  Tagen  des  Sommers  auf,  nachdem  die  Pat 
durch  drei  Wochen  fast  täglich  ein  g  Campheröl 
injicirt  erhalten  hat.  Somit  empfiehlt  sich  das 
Campheröl  als  Antihidroticum. 


Varia. 

(Universitäts  n  ach  richte  n.)  Gent. 
Dr.  J.  Hoymans  wurde  zum  o.  Prof.  der  Phar- 
makologie und  Therapie  ernannt.   —  Königsberg. 

Dr.  11  a  1 1  e  r  v  o  r  d  e  n  hat  sich  als  Privatdocent 
für  Psychiatrie  habilitirt.  —  V»ien.  Dr.  Theodor 
Heer  wurde  vom  l'nterrichtsmiuister  als  Privat- 
docent für  vergleichende  Physiologie  bestätigt 

(Eine  Gesellschaft  f  ü  r  p  a  t  h  o  1  o  gi- 
scho  Anatomie  und  Physiologie)  soll,  laut 
Beschluss  der  Section  für  allgem.  Pathologie  und 
path.  Anatomie  der  *>8.  Naturforschervereammlnng, 
demnächst  iu's  Leben  gerufen  werden.  Die  Gesell- 
schaft soll  ihro  ordentlichen  Sitzungen  im  Zusam- 
menhange mit  der  Naturforscherversainmlung  und 
ausserdem  nach  Bedarf  ausserordentliche  Sitzun- 
gen abhalten.  Zur  Vorbcrathung  über  die  Organi- 
sation der  Gesellschaft  wurde  eine  Commissi«!!, 
bestehend  aus  den  Herren  Yirchow,  v.  Meck- 
linghausen, P  on  fi  ck.  Z  i  egler  und  Hanaa, 
eingesetzt. 

iRobcrt  K  o  c  h)  wird  «ich  am  18.  Novem- 
ber in  Begleitung  des  Stabsarztes  Dr.  Kohlstock 
auf  Einladung  des  brittischen  Colonialamtes  nach 
Capstadt  begeben,  um  die  soit  längerer  Zeit  in 
Südafrika  wüthende  Rinderpest  zu  studiren. 

(Gestorben)  ist  Dr.  Ernst  Wenzel, 
a.  Prof.  der  Anatomie  in  Leipzig. 

Verantwortt.  Kedaeteur:  Dr.  Max  Kahane 
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VII.  italienischer  Congress  für  innere  Medicin. 

Gehalten  r.u  Rom  vom  20.— 23.  October  IHM. 
(Orig.-Boriclit  der  „Therap.  Wochenschrift.1) 
II. 


Die  Herzinsufficienz  bei  den  Herzerkran- 
kungen ohne  Klappenfehler. 

Hr.  Quoirolo  (Pisa),  Ref.:  Die  Herz- 
insufficienz ist  die  unmittelbare  Todesursache 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  und  er- 
gibt sich  aua  dem  Missverhältnis  zwischen 
der  Herzkraft  und  den  Anforderungen  des 
Kreislaufes.  Bei  den  Herzorkrankungen  beruht 
die  Insuffizienz  auf  anatomischen  Verände- 
rungen des  Myocards  und  bildet  da»  Termi- 
nalstadium des  Krankheitsverlaufes.  Ausser- 
dom kommt  eine  transitorische  Insuffizienz  im 
Vorlaufe  von  accidentellen  Erkrankungen  vor. 
Jene  Form  der  Insuffizienz,  bei  welcher  ana- 
tomische Veränderungen  des  Myocards  nicht 
nachweisbar  sind,  beruht  auf  Störungen  der 
Innervation,  meist  handelt  es  sich  dabei  um 
Paralyse  des  Vagus.  Besonders  leicht  wirken 
die  verschiedenen  schädigenden  Momente  auf 
ein  Herz,  das  schon  erkrankt  ist  und  nicht 
mehr  über  einen  genügenden  Vorrath  an 
Reservekraft  verfügt.  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen des  Myocards  haben  ihren  Aus- 
gangspunkt in  Laesionen  der  das  Herz  ver- 
sorgenden Arterien.  Musculäro  Ueberanstren- 
gung  führt  bei  normalem  Herzen  zu  Hyper- 
trophie, eventuell  zu  secundärer  Degeneration, 
bei  geschwächtem  Herzen  führt  sie  zu  Dila- 
tation und  falls  die  schädigende  Ursache 
fortdauert,  zu  den  Erscheinungen  der  Herz- 
insufficienz. Ebenso  kommt  es  bei  Fortbcstand 
unüberwindlicher  Kreislaufhindernisse  zu  Di- 
latation und  in  weiterem  Verlaufe  zu  Insuf- 
fizienz de«  Herzens.  Von  den  Factoren,  welche 
die  Arterienspannung  beherrschen  (Blutmasse, 
Heraimpuls,  Tonus  der  Arterien)  trägt  jeder 
bei  Störungen  zu  dem  Symptomenbilde  der 
Insuffizienz  in  verschiedenem  Maaase  bei. 
Andere  Formen  der  Herzinsufficienz  ohne 
anatomische  Laesion  werden  auf  Innervations- 
störungen  der  autonomen  Nervenapparate  des 
Herzens  zurückgeführt. 

Die  chronischen  Herzaffectionen  lassen 
sich  in  zwei  Hauptgruppen  unterscheiden 
und  zwar  solche,  welche  nach  Klappenlaosionen 
und  solche,  welche  nach  primären  Erkrankun- 
gen   des  Herzfleisches   sich  entwickeln.  Der 


kl 


imscne 


Symptomencomplex  der  Herzinsuffi- 
cienz b°i  Cardiopathien  ist  durch  die  ungleich- 
mässige  Verthcilung  der  Laesionen  des  Myo- 
cards bedingt.  Bei  der  im  Gefolge  ander- 
weitiger Erkrankungen  sich  einstellenden 
terminalen  Insuffizienz  ist  das  ganze  Herz 
betroffen,  dagegen  bei  Cardiopathien  nur  der 
Ventrikel;  die  hier  mit  hochgradiger  Herz- 
insufficienz gleichzeitig  beobachtete  praecor- 
diale  Erschütterung  ist  aus  der  Dissoziation  der 
synergischen  Arbeit  der  Ventrikel  zu  erklären. 
Diese  functionclle  Dissociation  gibt  sich  durch 
Dyspnoe  und  Oedeme  kund.  Die  Dyspnoe  be- 
ruht auf  mechanischen  Momenten,  vor 
Allem  Stauung  im  Lungenkreislauf,  Lungen- 
starrheit und  Oedem,  ferner  kommt  das  durch 
die  Niereninsufhcienz  bedingte  toxische  Mo- 
ment in  Betracht.  Die  Dyspnoe,  welche  schliess- 
lich in  den  Cheyne-Stokes' sehen  Athmungs- 
typus  übergeht,  ist  das  Zeichen  der  Parese 
des  linken  Ventrikels.  Das  Zurückgehen  der 
Dyspnoe*  ist  nicht  immer  ein  Zeichen  der 
Besserung,  wenn  nämlich  gleichzeitig  damit 
Oedem  auftreten,  so  ist  dies  ein  Symp- 
tom, dass  auch  der  rechte  Ventrikel  in  seinor 
Arbeit  erlahmt.  Die  klinische  Beobachtung 
zeigt,  dass  bei  hochgradigem  Herzklopfen,  die 
an  Cardiopathien  Leidenden  mit  der  Hand 
einen  Druck  gegen  die  Praecordialgegend 
ausüben  und  sich  auf  diese  Weise  wesent- 
liche Erleichterung  verschaffen.  Die  Pulscurve 
zeigt,  dass  durch  diesen  die  Herzarbeit  ent- 
lastenden Gegendruck  die  Höhe  und  Ampli- 
tude der  einzelnen  Pulsschläge  zunimmt. 
Durch  denselben  Mechanismus,  der  die 
Dyspnoe  verursacht,  kommen  auch  die  ande- 
ren Erscheinungen  der  Herzinsufficienz,  z.  B. 
Bronchialkatarrh,  Haemoptyse  etc.  zu  Stande. 
Infolge  des  gestörten  Verhältnisses  zwischen 
arteriellem  und  venösem  Blutdruck  entwickeln 
sich  Stauungen  in  den  inneren  Organen,  unter 
deren  Symptomen  die  Oligurie  das  bedeu- 
tendste ist.  Ferner  gehören  hierher  die  Oedeme 
und  die  Albuminurie.  Die  Herzinsufficienz 
gibt  sich  auch  in  Veränderungen  des  Pulses 
kund.  Derselbe  wird  beschleunigt  und  irre- 
gulär. Die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Digestionstractes    werden    meist    auf  einen 
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Stauungskatarrh  zurückgeführt,  doch  handelt 
es  »ich  eher  dabei  um  den  Ausdruck  einer 
uraemischen  Intoxication.  Gegen  die  durch  Er- 
krankung des  Herzfilcisches  bedingte  Insufti- 
cienz  ist  die  Therapie  machtlos,  dagegen 
wirksam  in  jenen  Füllen,  wo  die  Ursache  der 
Herzinsufficienz  eine  vorübergehende  ist. 
In  dem  ersten  Stadium  der  Myocarderkran- 
kungen  stellen  sich  die  Insufficicnzerscheinun- 
gen  nicht  nur  dann  ein,  wenn  gesteigerte 
Anforderungen  an  die  Herzarbeit  herantreten, 
doch  ist  durch  die  anatomische  Lacsion  der 
Herzmuskelfasern  die  Reservekraft  des  Herzens 
gleich  von  Anfang  an  herabgesetzt  Es  gibt 
kein  Mittel,  welches  dem  erkrankten  Herzen 
seine  ursprüngliche  Energie  wiederzugeben 
vermag,  doch  gelingt  es  durch  geeignete 
hygienische  und  diaetetische  Maassnahmen  bei 
Herzkranken  die  Kreislaufswiderständo  nach 
der  vorhandenen  Herzkraft  zu  reguliren  und 
derart  einen  erträglichen  Zustand  zu  schaffen. 

Hr.  F  o  r  I  a n  i  n  i  (Turin),  Corrcf.:  Die 
acuten  und  chronischen  Infcetionskrank- 
heiten,  und  zwar  sowohl  die  selbständigen  als 
auch  jene,  welche  besonders  durch  Symptome 
von  Seiten  des  Peri-und  Endocards  gekennzeich- 
net sind,  schädigen  das  Her/fleisch  durch  Her- 
vorrufung entzündlicher  Laesionen.  Im  Myo- 
card  selbst  findet  man  nur  Belten  den  Krank- 
heitserreger, so  dass  die  Erkrankung  vorwie- 
gend durch  die  Toxine  bedingt  zu  sein 
scheint.  Die  auf  infectiösor  Basis  beruhenden 
Myocarditiden  sind  in  anatomischer  Hinsicht 
gleich.  Es  wiegen  parenchymatöse  Veränderun- 
gen vor,  daneben  findet  man  meist  auch 
interstitielle  und  vaeculäre  Veränderungen. 
Am  meisten  wird  der  linke  Ventrikel  betroffen, 
dann  in  absteigender  Häufigkeit,  der  rechte 
Ventrikel,  das  Septum  und  die  Vorhöfe, 
Belten  erkrankt  das  ganze  Herz.  Die  Erkran- 
kung ist  meist  circumscript,  seltener  disse- 
minirt,  so  findet  man  die  Spitze  des  linken 
Ventrikels,  die  Klappenringe,  die  Papillar- 
muskcln  isolirt  erkrankt.  Klinisch  gibt  sich 
die  Myocarditis,  soweit  sie  im  Symptomen- 
bilde der  Infectionskrankheit  selbständig  her- 
vortritt, durch  die  Erscheinungen  der  moto- 
rischen Herzinsuffizienz  kund.  Man  unter- 
scheidet acute  Myocarditiden  —  im  Ver- 
laufo  der  acuten  Infectionskrankheiten 
auftretend  —  und  chronische,  wie  sie  sich  bei 
der  rheumatischen  Infection  entwickeln.  — 
Von  den  acuten  Formen  sind  die  diphtheri- 
sche, typhüso  und  scarlatinöse  Myocarditis, 
sowie  die  bei  Influenza  auftretende  am  besten 
bekannt  und  bieten  annähernd  das  gleiche 
Krankht'itshild.     Sie     können     letal  enden, 


chronisch  werden  oder  ausheilen.  Die  chroni- 
sche Myocarditis  geht  in  dem  Symptombilde 
des  Herzfehlers  auf  und  ist  durch  ihren  pro- 
gressiven   Charakter    gekennzeichnet.  Eine 
wirkliche  Compensation  dieses  Herzfehlers  ist 
nicht    vorhanden,   sondern  nur  eine  gewisse 
Atcomodation  des  Herzens  an  die  zu  leistende 
Arbeit.  Bei  gesunden  Personen  ruft  eine  kurz- 
dauernde Muskelarbeit,  eine  vorübergehende 
Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  her- 
vor. Dagegen  bei  Mitralfehlern,  auch  wenn  sie 
scheinbar   compensirt  sind,  ein  Sinken  des 
Druckes,  bei  Aortenklappenfehlern  eine  über- 
mässige Steigerung.  Dies  zeigt,  dass  bei  Herz- 
kranken, wenn  sie  nicht  absolute  Ruhe  ein- 
halten, zunächst   eine  vorübergehende  Com- 
pensationsstörung   besteht,  die  sich  bei  der 
geringsten  Anstrengung  kundgibt  und  schliess- 
lich dauernd  wird.  Es  kommt  dann  zu  Affec- 
tionen  der  Niere,  der  Leber,  des  Myocards  etc. 
Die  Ansicht,  dass  es  infolge  von  Störungen 
im  Coronarkreislauf  zu  mangelhafter  Ernäh- 
rung   und    fettiger  Degeneration  des  Herz- 
fieisches  kommt  und  dadurch  die  Compensa- 
tionsstörungen  entstehen,  hält  Vortr.  für  un- 
zutreffend. 

Durch  die  Annahme  der  chronischen 
progressiven  Myocarditis  wird  die  Coinpensa- 
tionsstörung  auf  die  einfachste  Weise  erklärt 
Die  Erscheinungen  treten  im  Symptomenbilde 
deutlicher  hervor,  wenn  die  ursprünglich 
circumscripte  Erkrankung  weiter  um  sich  ge- 
griffen und  das  ganze  Myocard  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  hat. 

Es  fragt  sich  nun,  wieso  bei  der  pri- 
mären Herzhypertrophie,  welche  nach  dauernder 
körperlicher  Ueberanstrengung  und  abnorm 
reichlicher  Flüssigkeitszufuhr  entsteht,  die 
myocarditischen  Veränderungen  zu  Stande 
kommen,  da  eine  Infection  hier  scheinbar 
nicht  in  Uotracht  kommt.  Hier  wäre  an  In- 
fectionen  mit  latentem  Verlauf,  wie  sie  häufig 
vorkommen,  zu  denken.  Die  bakteriellen  und 
chemischen  Toxine  besitzen  die  Eigenschaft 
das  Myocard  functionell  zu  schädigen,  bevor 
es  noch  zu  anatomischen  Veränderungen  ge- 
kommen ist.  Diese  toxische  Hypokinese  des 
Myokards  ist  ausserordentlich  häufig,  sie 
stellt  sich  gleich  in  den  ersten  Stadien  der 
betreffenden  Infectionskrankheit  ein  und  kann 
noch  zu  einer  Zeit  fortdauern,  wo  scheinbar 
vollständige  Genesung  bereits  eingetreten  ist 
Die  leichten  Grade  der  Infection  werden  meist 
übersehen,  da  erst  bei  vorgeschrittener  Er- 
krankung charakteristische  Symptome  auftre- 
ten,dochlässt  sich  mit  Anwendung  dcsSphygtno- 
manometers  von    Riva- Huer  i  dio  Diagnose 
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der  myocarditischen  InsufHcienz  mit  einer 
gewissen  Leichtigkeit  stellen. 

Bei  der  Therapie  der  hier  besprochenen 
rayocardialen  Insufficienz  denkt  man  zu- 
nächst an  die  blutdrucksteigernden,  direct 
cardiokinetisch  wirkenden  Mittel  der  Digita- 
lisgruppe. Doch  zeigt  die  Erfahrung,  dass 
den  cardiovasculärcn  Mitteln,  vor  allem  dem 
Coffein  vielfach  der  Vorzug  gegeben  wird. 
Es  lehrt  die  Beobachtung,  dass  das  erkrankte 
Myocard  auf  die  directen  Heilmittel,  wie 
z.  B.  Digitalis  fast  gar  nicht  reagirt  und 
wie  es  sich  z.  B.  bei  Pneumonie  zeigt,  ab- 
norm grosse  Dosen  verträgt,  welche  bei  Ge- 
sunden zur  Intoxication  führen  müsstcn. 
Diese  mangelhafte  Reaction  findet  man  nicht 
nur  bei  bakterieller  Myocarditis,  sondern  auch 
bei  renaler  Autointoxication.  Therapeutisch 
ergibt  sich  hieraus  die  Nothwendigkeit,  statt 
der  Digitalis  GcfäSBmittel,  z.  B.  Coffein  oder 
Amylnitrit  anzuwenden.  Weiter  wären  das 
Cardin  ( Herzmuskelextract)  von  H  a  m- 
mond,  das  Nebennierenextraet,  auf  dessen 
blutdrucksfeigernde  Wirkung  Biedl  hinge- 
wiesen hat,  sowie  die  von  Klomp  er  er  vor- 
geschlagene Serumtherapie  zu  erwähnen.  Es 
wären  noch  die  Fälle  zu  erwähnen,  wo  die 
Infection  nicht  mehr  nachweisbar  ist  und  nur 
die  anatomischen  Laosionen  des  Myocards  be- 
stehen. Eine  directe  Therapie  gegen  dieselben 
ist  nicht  vorhanden,  es  kann  nur  darauf  an- 
kommen, die  verschont  gebliebenen  Partien 
des  Herzmuskels  in  gutem  Zustande  zu  er- 
halten, wofür  tonische  Mittel  etc.  in  Betracht 
kommen.  Bezüglich  des  0  e  r  t  e  I  schen  Heil- 
verfahrens, (Einschränkung  der  Flüssigkeits- 
zufuhr und  systematische  Bewegungsübungen) 
hat  sich  Vortr.  durch  Versuche  überzeugt, 
dass  bereits  nach  Einfuhr  von  300  cm3 
Wasser  eine  Blutdrucksteigerung  nach  einigen 
Minuten  eintritt  und  bis  zu  ij.J  Stunde 
dauern  kann.  Grössere  Quantitäten  Flüssig- 
keit rufen  entsprechend  grössere  und  länger 
dauernde  Blutdrucksteigeningen  hervor.  Diese 
Thatsache  spricht  für  die  Anschauungen 
Oertels,  denen  man  entgegenhielt,  dass  der 
Organismus  regulatorische  Einrichtungen  be- 
sitzt, um  das  Gefässsystem  der  Blutmasse 
anzupassen  und  durch  Eliminations-  und 
Absorptionsvorgänge  die  Flüssigkeitsnmnge  zu 
regnliren.  Bezüglich  des  systematischen  Stei- 
gens, haben  die  Versuche  gezeigt,  dass  eine 
deutliche  Steigerung  der  arteriellen  Spannung 
auf  diese  Weise  nicht  erzielt  wird,  gelegent- 
lich wurde  eine  grössere  Steigerung  der  Re- 
sistenz des  Herzens  gegen  Arbeitsleistung  be- 
obachtet,   Im  Ganzen   scheinen    die  Erfolge 


j  des  Oertcl  sehen  Verfahrens  unzureichende 
j  und  unsichere    zu    sein,    auch  darf  bei  der 
Erklärung  der  Wirkung  der  tonisirende  Ein- 
fluss    des  Gebirgsaufenthaltes    nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden. 

Hr.  To  des  cli  i  (Neapel)  weist  anf  Unter- 
suchungen hin.  welche  gezeigt  haben  dass  bakte- 
rielle Toxine  z.  B.  das  Virus,  des  B.  pyoeyaneus 
eine  Herzdilatation  hervorzurufen  vermögen  und 
zwar  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Muskel- 
faser. In  dem  Heferat  Queirolo's  wurde  der 
im  Anschluss  au  Neuralgien  und  Neuritiden  auf- 
tretenden Hcrzinsufficienz  keine  Erwähnung  ge- 
tlian.  Die  Annahme,  dass  jode  Hcrzinsufficienz 
j  auf  Veränderungen  im  Myocard  boruht,  ist  eine 
!  zu  woit  sehende.  Sehr  wichtig  ist  die  Betonung 
der  Beziehungen  zwischen  Cardiopathien  und 
gastro-intestinaler  Autointoxication.  Vortr.  hat 
H»  Fällo  dieser  Art  beobachtet  und  unterscheidet 
drei  Formen  der  funktionellen  Cardiopathio  toxi- 
schen Ursprunges  bei  Gastrointestinalerkrankungcn 
und  zwar:  Arythmie  des  Herzens  transitorischeu 
Charakters,  der  häufigste  und  prognostisch  durch- 
aus ungefährliche  Zustand,  ferner  Arythmie  dos 
Herzens  von  längerer  Dauer  und  ernsterer  Bedeu- 
tung, schliesslich  Arythmie  in  Form  von  Paroxys- 
mal psendo-anginösen  Charakters,  in  prognosti- 
scher Hinsicht  die  ernsteste  Form.  Den  erstge- 
nannten Formen  entsprechen  nur  funetionellc 
Störungen,  während  boi  der  pseudo-aiiginöscn 
Form  eine  acute,  vorübergehende  Herzdilatation 
nachweisbar  ist. 

Hr.  de  Ren  z  i  (Neapel)  bemerkt  gegenüber  den 
Ausführungen  Forlanini's.  dass  bei  manchon 
Fällen  von  Herzinsut'ficienz  toxischen  Ursprunges 
nach  Dipitalisdarrcichung  Verkleinerung  des  Her- 
zons und  der  Leber,  sowie  Steigerung  der  Harn- 
seeretion beobachtet  wird,  daher  die  Verabreichung 
der  Digitalis  in  derartigen  Fällen  gerechtfertigt 
erscheint.  Bezüglich  des  Aderlasses,  der  zur  Ver- 
minderung der  Blutmasse  und  Anpassung  der- 
selbeu  an  die  verminderte  Herzkraft  vorgeschlagen 
wurde,  bemerkt  Vortr..  dass  er  denselben  eher 
für  schädlich  hält.  Um  die  Blutmasso  zu  vermin- 
dern, leistet  knappe  Diaet  (einige  Tage  hindurch 
nur  1 — 2  Liter  Milch?  die  besten  Dienste  und 
man  erzielt  damit  Erfolge,  wie  Bie  durch  niedica- 
mentöse  Behandlung  kaum  erreicht  werdeu  können. 
Es  ist  bei  Cardiopathien  eine  derartige  Einschrän- 
kung der.  Diät  für  einige  Tage  in  jedem  Monat 
zu  ompfehlen. 

Hr.  Maragliano  (Neapel)  ist  der  Ansicht, 
dass  nicht  jeder  Hcrzinsufficienz  unbedingt  eine 
Degeneration  des  Myocards  zu  Grunde  liegt  und 
weist  feiner  darauf  hin,  dass  bei  pericardialen 
Ergüsson  der  Qnerdnrchmesser  des  Herzens  ab- 
nimmt, wenn  der  Kranke  ans  der  liegenden  Posi- 
tion sich  aufrichtet  —  dagegen  zunimmt,  wenn 
Vergrößerung  des  Herzens  durch  Hypertrophie 
oder  Dilatation  desselben  bedingt  ist.  Zur  Bcur- 
theilung  des  Mechanismus  der  Herzinsufncienz  ist 
auf  die  Veränderungen  des  Tonus  in  verschiede- 
nen Gefässbtv.irken  besonderes  Gewicht  zu  legen. 
Die  Thatsache.  dass  im  Gefolge  gastro-intestinaler 
Autointoxication  sich  die  Erscheinungen  der 
Hcrzinsufficienz  entwickeln  können,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Die  Ursache  dieser  Autointoxi- 
cationen  ist  in  einer  fnnctioncllen  Insufficienz  der 
Lober  7.n  suchen,  daher  die  therapeutische  Bo- 
J  deutung  der  Milchdiaist,  dor   Aderlass  leistet  in 
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manchen  Fallen  hochgradiger  Herzinsufficienz  gute 
Dienste. 

Hr.  Rummo  (Palermo)  bemerkt,  dass  die 
cardiokinetischen  Mittel,  besonders  Digitalis  und 
Strophantus  nur  in  den  Endstadien  der  myocar- 
dialen  Insufficienz  nutzlos  sind,  dagegen  in  den 
Initialstadien  nocli  sehr  gute  Dienste  leisten. 

Hr.  Giuffrö  führt  die  nach  heftigen  Mus- 
kelanstrengungen auftretende  Ilerzinsufficienz 
gleichfalls  anf  toxische  Momente  zurück.  Es  unter- 
liegt der  Herzmuskel  den  gleichen  Ermüdungs- 
phaenomonen  wie  die  Körpermusculatur. 

Hr.  Lucatello  (Genua)  weist  darauf  hin. 
daas  Digitalis  dtrect  neutralisirend  auf  das  Pneu- 
monietoxin wirkt  uud  auch  gegenüber  dem  Pnen- 
mococcus  eine  beträchtliche  bactericide  Wirkung 
entfaltet.  Die  Anwendung  derselben  bei  Pneumonie 
erscheint  demnach  durchaus  begründet. 

Hr.  Panc  (Neapel:  Die  Serumtherapie 
der  pneumonischen  Infection. 

Es  ist  zweifellos  festgestellt,  dass  eine 
wirksame  Serumbehandlung  bei  der  experi- 
mentellen Infection  mit  Pneumonie  durch- 
führbar ist.  Doch  sind  bei  den  einschlägigen 
Versuchen  zwei  Momente  zu  beachten,  und 
zwar  die  verschiedene  Intensität  des  ange- 
wendeten Virus  und  die  verschiedene  Stärke 
des  Serums.  Vortr.  hat  ein  Serum  dargestellt, 
welches  Kaninchen  gegen  die  Infection  mit 
einem  äusserst  intensiven  Virus  schützte,  und 
zwar  gegen  ein  solches,  von  welchem 
Vsooooooo  cm>  subcutan  eingeimpft,  jedes  Ka- 
ninchen mit  Sicherheit  tödtet.  Die  am  Men- 
schen angestellten  Versuche  mit  Pneumonie- 
heilserum haben  ein  Resultat  ergeben,  wel- 
ches mit  den  Ergebnissen  der  Thierversuche 
vollständig  übereinstimmt. 

Hr.  de  Renzi  (Neapel)  hat  das  Pneumonie- 
serum  an  seiner  Klinik  angewendet  und  sich  von 
der  vollständigen  Unschädlichkeit  desselben  über- 
zeugt. Im  Jahre  1894—1896  wurden  an  der  Klinik 
7  Pnenmoniker  behandelt,  darunter  5  mit  Alkohol. 
2  mit  Alkohol  und  Serumtherapie  Sämmtlichc 
Fälle  wurden  geheilt.  Im  vergangenen  Jahre 
kamen  27  Pneumoniofälle  zur  Behandlung,  dar- 
unter wurden  18  der  Alkoholbehandlung  unterzogon. 
von  denen  3  (23°/J  starben.  Von  den  anderen,  bei 
denen  neben  Alkohol  auch  die  Serunihchandlung 
in  Anwendung  gezogen  wurde,  starben  2  ^14"/,). 
Es  handelte  sich  durchwegs  um  sehr  schwere 
Krankheitsformon.  Die  speeifische  Einwirkung  des 
Serums  ergibt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  im 
Anschlug»  an  die  Seruminjectionen  ein  Abfall  der 
Temperatur  um  1 — 3*.  sowie  Hobung  des  Kräfte- 
zustandes  beobachtet  wurde.  In  einem  Fall,  der 
mit  schweren  Symptomen  und  ausgebreiteter  In- 
filtration verlief,  wurdo  durch  die  Seruminjec- 
tionen bereits  am  dritten  Krankheit.sta^e  vollstän- 
dige Entfieberung  erzielt.  Das  Serum  ist  voll- 
ständig unschädlich  und  gibt  zu  keinerlei  Nohen- 
erscheinungen Veranlassung.  Die  Minimaldosis  be- 
trug 8  cm*,  die  Maximaldosis  70  cm'. 

Hr.  Pane  bemerkt,  dass  man  das  wirk- 
samste Serum  ans  jenem  Blute  gewinnt,  welches 
nach  dem  25.  Tage  nach  stattgehabter  Inoculation 
dem  Thiere  entzogen  wird.  Verwendet  wurdo  zur 


Inoculation  u.  a.  eine  Bouilloncultur,  ?on  der 
2  cm*  im  Stande  waren,  100  g  Kaninchen  zu 
tödton.  Eine  Phagocytose  wurdo  bei  Kaninchen 
nach  der  Seruminjection  nicht  beobachtet. 

Hr.  MeneiU:  Ueber  antipyretische 
Mittel. 

Die  fieberhafte  Temperatursteigerung 
kommt  durch  die  Gegenwart  von  Bakterien- 
toxinen im  Blute  zu  Stande  und  wird  im 
wesentlichen  durch  das  vasomotorische  Ner- 
vensystem beherrscht.  Je  erregbarer  dasselbe 
ist,  desto  intensiver  fällt  bei  gleichem  Reiz 
die  fieberhafte  Reaction  aus.  Die  antipyreti- 
schen Mittel  setzen  das  Fieber  weder  durch 
Neutralisation  oder  Beförderung  der  Elimina- 
tion der  Toxine,  noch  durch  ihre  antiseptische 
Wirkung  herab.  Thierversuche,  welche  Vortr. 
angestellt  hat,  haben  gezeigt,  dass  die  im 
Gebrauche  stehenden  Antipyretica  —  viel- 
leicht mit  Ausnahme  des  Chinins  —  eine 
directe  vasodilatatorische  Action  besitzen.  Alle 
Antipyretica  setzen  die  Wärmeproduction 
herab  und  vermehren  die  Wärmeabgabe.  Durch 
directe  toxische  Einwirkung  auf  das  Blut- 
plasma verhindern  sie  die  Verbrennung  der 
organischen  Gewebe.  Diese  Wirkung  auf  das 
Blutplasma  ist  eine  constante  und  tritt 
manchmal  derart  in  den  Vordergrund,  dass 
die  vasodilatatorische  Action  in  zweiter  Linie 
zu  stehen  scheint.  Alle  Antipyretica  setzen 
den  Blutdruck  herab  und  besitzen  eine  leicht 
excitirende  Wirkung  auf  das  Herz.  Durch  in- 
tensive toxische  Einwirkung  auf  das  Blut- 
plasma kann  es  zur  Lähmung  der  Circula- 
tion  und  Respiration  kommen.  Alle  Antipyre- 
tica —  mit  Ausnahme  des  Antifcbrins  und 
Phenocolls,  welche  beide  die  Harn-  und  Harn- 
stoffausscheidung steigern  —  setzen  die  Harn- 
und  Harnstoffausscheidung  herab.  Sie  ent- 
falten ferner  diaphoretische  Wirkungen,  be- 
!  sonders  bei  Fiebernden  und  bei  Individuen 
mit  reizbarem  vasodilatatorischem  System,  na- 
mentlich bei  Phthisikern.  Die  Antipyretica 
werden  grössten  Theils  mit  dem  Harn  ausge- 
schieden, wobei  sie  theils  unzersetzt  bleiben, 
theils  chemische  Umwandlungen  erleiden.  Die 
analgetische  Wirkung,  die  sich  durch  Beein- 
flussung des  Blutes  und  Nervensystems  voll- 
zieht, steht  im  innigen  Zusammenhange  mit 
der  antipyretischen  Action,  während  die  anti- 
septische Wirkung  als  selbstständiger  Factor 
aufzufassen  ist.  Der  Antagonismus  zwischen 
dem  Fieber  und  den  antipyretischen  Mitteln 
äussert  sich  hinsichtlich  der  Wärmeproduction, 
während  hinsichtlich  der  Wärmeabgabe  zwi- 
schen beiden  nur  ein  gradueller  Unterschied 
besteht. 
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Hr.  Cardi  und  Hr.  Valini  (Pisa):  Ueber 
die  Wirkung  des  Antipyrins  auf  die  Circu- 
lation  und  die  Secretion  der  Niere. 

Da«  Antipyrin  wirkt  direct  auf  die  Blut- 
gefässe der  Niere,  und  zwar  im  Sinne  einer 
Vasoconstriction  und  erzeugt  eine  leichte  und 
vorübergehende  Erhöhung  des  Blutdruckes. 
Die  Vasoconstriction  ist  vom  Ccntralnerven- 
system  unabhängig.  Neben  dieser  Wirkung 
erzeugt  dos  Antipyrin  eine  Herabsetzung  der 
Harnausscheidung,  welche  längere  Zeit  hin- 
durch andauert. 

Hr.  Mi  reo li:  Ueber  Veränderungen 
im  Nervensystem  bei  Rhachitis. 

Vortr.  hat  aus  dem  Ccntralnervonsystem 
oines  rhachitischen  Kindes,  welches  an  acuter 
Hulbärparalyse  starb,  Reinculturcn  von  Sta- 
phylococcus  und  Streptococcus  pyogenes  er- 
halten und  auch  anatomische  Veränderungen 
nachgewiesen,  und  zwar  die  Zeichen  einer 
proliferirenden  Ependymitis,  ferner  Vacuolisa- 
tion  in  der  Gegend  des  sulcua  longitudinalis 
am  Boden  des  vierten  Ventrikels  und  gleich- 
zeitig Kernwucherung  im  Stützgewebe.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  ein  Befund  von 
deutlicher  Destruction  der  Ganglienzellen  im 
mittleren  Vaguskern  und  der  von  demselben 
ausgehenden  Fasern,  namentlich  an  der  dem 
Ventrikel  zugewendeten  Seite.  Weiter  wurden 
auch  Laeaionen  im  Pons  vorgefunden.  Pyogene 
Coeeen  hat  Vortr.  bei  verschiedenen  Erkran- 
kungen des  Centrainervensystems  bei  Kin- 
dern und  Erwachsenen  nachgewiesen,  nament- 


lich bei  epidemischer  und  sporadischer  Me- 
ningitis. Die  Rhachitis  selbst  ist  als  Ausdruck 
einer  pyogenen  Infection  zu  betrachten,  und 
zwar  derart,  dass  die  Eitererreger  durch 
Laesionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute, 
sowie  mit  der  Nahrung  in  den  Organismus 
eindringen,  in  die  Blutbahn  gelangen  und  an 
Orten  mit  besonderer  functioneller  Activität 
—  Epiphysenlinien  der  Knochen  und  Ner- 
vensystem —  ihre  Wirksamkeit  entfalten. 
Charrin  hat  durch  Einimpfung  von  Bak- 
terientoxinen bei  Kaninchen  experimentell 
j  Rhachitis  erzeugt.  Weiter  spricht  für  die  in- 
-  fectiöse  Natur  der  Rhachitis  das  endemische 
Vorkommen,  Bowie  die  in  der  Geschichte  der 
Medicin  verzeichneten  schweren  Epidemien  von 
Rhachitis. 

Hr.  Sc  hupfer:  Der  Aderlass  am  Fusse 
bei  Nephritis. 

Von  der  Ansicht  ausgehend  dass  in  der 
Pathologie  der  Nephritis  dio  venöse  Stauung 
eine    wichtige    Rolle  spielt,    hat  Baccelli 
vorgeschlagen,    in    den    ersten  Stadien  der 
i  acuten  Nephritis  den  Druck  in  der  Vena  cava 
I  ascendens    herabzusetzen.      Zur  Erreichung 
\  dieses  Zweckes  ißt  ein  Aderlass  an  der  Vena 
|  dorsalis  pedis  besonders  geeignet.  Dio  Menge 
I  der  Blutcntviehnng  richtet  sich  nach  den  in- 
dividuellen Verhältnissen,    bei  Erwachsenen 
soll  die  Quantität  mindestens   300  cm3  be- 
tragen. Im  Falle  die  venöse  Stase  fortdauert, 
l  ist  der  Aderlass  zu  wiederholen.  Colombi. 


68.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

Gehalten  zu  Frankfurt  a.  M.  vom  21.  bis  2«i.  September  18WB. 
(Orig.-Bericbt  der  „Therap.  Wochongchrift*.) 
VIII. 


Vereinigte   Sitzung  4er  dermatologischen 
und  gynaekologischen  Sectio//. 

Der  heutige  Stand  der  Gonorrhoe-Frage. 

Hr.  Ncisser  (Breslau),  Ref.:  I.  Die  Go- 
nococcenuntersuchung  bezweckt:  1.  sichere 
Feststellung  der  gonorrhoischen  Infection  als 
Ursache  klinischer  Symptome  und  pathologi- 
scher Veränderungen.  2.  Feststellung  noch 
bestehender  oder  schon  beseitigter  Infec- 
tiosität  bei  den  der  Gonorrhoe  verdächtigen 
Personen. 

II.  Die  erste  Aufgabe  ist.  wesentlich  eine 
wissenschaftliche.  Je  mehr  (besonders  im  Laufe 
der  letzten  Jahre)  die  wissenschaftliche  Gy- 
naekologie  den  früher  auf  unsicherer  (anam- 


nestischer etc.)  Basis  aufgebauten  Symptomen- 

c.  omplcx  der  weiblichen  Gonorrhoe,  spcciell 
der  ascendirenden  und  residualen  Processe, 
durch  den  Nachweis,  wie  weit  die  Oonococcen 
allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Krank- 
heitserregern die  einzelnen  Erkrankungsfor- 
men zu  erzengen  vermögen,  geprüft  und  als 
wirklich  gonorrhoische  bewiesen  hat,  umso 
eher  kann  bei  den  Adnexerkrankungen  die 
klinische  Untersuchung  und  Diagnostik  aus- 
kommen, ohne  den  in  jedem  einzelnen  Falle 
wieder    neu    zu  erbringenden  aetiologischen, 

d.  h.  Gonococcennachweis.  Es  ist  demgemäss 
(namentlich  für  den  Symptomencomplex  der 
ascendirenden  und  residualen  Gonorrhoe)  der 
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Gonocoeeennachweis  zwar  stets  eine  er- 
wünschte Stütze  der  Diagnose,  aber  nicht  ein 
unbedingtes  Erfordernis,  umsoweniger,  je 
mehr  Anamnese  and  eine  Anzahl  von  be- 
kannten, auf  Gonococceninfection  zurückzu- 
führenden Symptomen  vorliegen.  Bei  diesen 
Formen  der  Gonorrhoe  ist  der  Gonocoeeen- 
nachweis umsoweniger  nothwendig,  je  mehr 
das  ärztliche  (sehr  häufig  operative)  Handeln 
durch  die  vorhandenen  schweren  Erkrankungs- 
formen  selbst  und  nicht  durch  die  Aetiologie 
bestimmt  wird  —  wenn  auch  für  das  Ver- 
halten des  Operateurs  (nach  Schau  ta)  es 
nicht  gleichgiltig  ist,  ob  Gonococcen  oder 
andere  Bakterienarten  die  Ursache  der  zu  be- 
seitigenden Eiterungen  u.  s.  w.  abgeben. 

III.  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  der 
Gonorrhoe  der  externen  Schleimhäute  und  bei 
der  Beurtheilung  aller  nach  aussen  hervor- 
tretenden Secrete.  Hier  ist  durch  klinische 
Erfahrung  festgestellt,  dass  die  mikroskopische 
Untersuchung  weder  der  Schleimhaut  Verände- 
rungen, noch  der  Secrete  nach  keiner  Rich- 
tung hin  genügt,  zur  Diagnose  der  Go- 
norrhoe, das  heisst  einer  durch  Gonococcon 
entstandenen  Erkrankung  mit  noch  be- 
stehender, durch  Gonococcenan Wesenheit  be- 
dingter Infectiosität.  Klinische  Erscheinungen 
können  in  deutlichster  Weise  vorhanden  sein, 
theils  hervorgerufen  durch  andere  Ursachen 
als  Gonorrhoe,  theils  als  Resterscheinungen 
nach  längst  erfolgter  Beseitigung  der  Gono- 
coccen.  Klinische  Erscheinungen  können  voll- 
kommen fehlen  trotz  Anwesenheit  der  Gono- 
coccen.  daher  nur  die  Gonococcenuntersuchung 
die  Diagnose  und  damit  zugleich  die  Bedeu- 
tung eines  Falles  als  eventuelle  Infections- 
t|Uelle  feststellen  kann.  Klinische  Erscheinun- 
gen, besonders  wenn  sie  zum  Sänger'schen 
Symptomencomplex  vereinigt  sind,  werden 
selbstverständlich  ganz  besonderen  Verdacht 
auf  etwaige  Gonorrhoe  erwecken  und  damit 
die  Noth wendigkeit  besonders  sorgfältiger  Go- 
nococcenuntersuchung ergeben.  Mangel  kli- 
nischer Symptome  ist  keinerlei  Unterlage 
für  die  Ausschliessung  einer  Gonorrhoe- 
Diagnose. 

IV.  Es  ist  demgemäss  bei  jeder  der  Go- 
norrhoe verdächtigen  Person  zu  untersuchen: 
1.  die  Urethra,  2.  die  die  Urethramündung 
umgebenden  Buchten  und  Falten,  3.  der 
Cervicalcanal  und  4.  die  Ausführungsgänge, 
resp.  das  Seeret  der  Bartholini'srhcn  Drüsen. 
Viel  grössere  Aufmerksamkeit  als  bisher  ist 
der  Reetaluntersuchung  zuzuweisen.  Vulva 
und  Vagina  sind  bei  älteren  Personen  und 
nach  häufigerer  Cohabitation  fast  nie  Sitz  der 


Gonorrhoe.  Dagegen  ist  die  übrigens  meist 
durch  indirecte  Infection  zu  Stande  kom- 
mende Vulvovaginitis  gonorrhoica  sehr  häufig 
bei  Kindern. 

V.  Für  Gonorrhoe  charakteristische  und 
durch  Gonococcen  hervorgerufene  Verände- 
rungen der  Vulvar-  und  Urethralschloimhäute 
gibt  es  nicht.  Papillome,  Carunkeln,  Erosio- 
nen u.  a.  w.  sind  nur  als  Fingerzeig  zu  be- 
sonders sorgfältiger  Untersuchung  für  die 
Diagnose  von  Bedeutung. 

VI.  Trotz  der  ungeheueren  Dienste,  die 
das  (B  u  m  m-Wer  t  h  e  im  sche)  Culturver- 
fahren  für  die  Gonorrhoelehre  geleistet  hat, 
ist  für  die  diagnostischen  Zwecke  die  mikro- 
skopische Seeretuntersuchung  fast  in  allen 
Fällen  die  allein  brauchbare.  Ein  geübter 
Untersucher  ist  bis  auf  verschwindende 
Ausnahmsfälle  im  Stande,  Gonococcen  von 
anderen    Diplococcenarten    zu  unterscheiden. 

VII.  Die  Annahme,  dass  die  sogenannte 
„schleichende'  Gonorrhoe  der  Weiber  von 
Gonococcen  mit  verminderter  Virulenz  her- 
rühre, ist  eine  vollkommen  unerwiesene.  Auch 
die  von  ganz  chronischen  Fällen  herrühren- 
den Gonococcen  sind  voll-virulent.  Eine  er- 
worbene Immunität  gegen  Gonococcen  gibt 
es  nicht,  dagegen  eine  Angewöhnung  an  die 

■  auf  der  Schleimhaut  gewucherten. 

VIII.  Der  unbedingte  Werth  positiver 
Gonococeenbefunde    ist  selbstverständlich  zu- 

1  zugeben.  Negative  Gonococcenbcfunde  gestat- 
ten nicht  ohne  weiteres  den  Scbluss,  dass 
Gonococcen  auch  wirklich  fehlen,  da  wir 
!  wissen,  dass  sie  theils  in  tiefen  Epilhel- 
!  lagen,  theils  in  Buchten  und  Falten  der 
Schleimhallt  verborgen  sein  können.  Es  bedarf 
daher  in  solchen  Fällen  stets  häufig  wieder- 
holter Untersuchungen  und  der  Zuhilfenahme 
provocatorischer  (chemischer  oder  mechani- 
scher) Irritationen.  Die  Gonococcenuntersuch- 
ungen  werden  umso  sorgsamer  gemacht  wer- 
den müssen,  je  deutlichere  klinische  Merk- 
male (eventuell  endoskopisch)  festgestellt  und 
die  eitrige  Beschaffenheit  der  Serrete,  sowie 
ein  auffallend  leichtes  Recrndesciren  des  Ent- 
zündungsproeesses  vorhanden  ist. 

IX.  Die  Gonococcenuntersuchung  ist  aber 
nicht  nur  nothwendig  zur  ersten  Diagnose 
in  allen  Fällen,  sondern  sie  stellt  auch  die 
einzig  brauchbare  und  daher  unentbehrliche 
Oontrole  für  den  durch  die  Behandlung  er- 
zielten Erfolg  dar.  Aus  der  Thatsache,  dass 
trotz  vollkommenen  Schwindens  aller  subjee- 
tiven  Beschwerden  und  aller  makroskopisch 
wahrnehmbaren  Erscheinungen  Gonococcen 
zurückbleiben  können,  geht  hervor,  dass  ohne 
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Gonococcenuntersuehung  eine  Unzahl  von 
Füllen  ungeheilt.  au»  4er  Behandlung  ent- 
lassen wurde.  Diese  ungeheilten  Fälle  aber 
sind  die  Hauptmasse  der  chronischen  Infec- 
tionsquellen  und  der  Ausgangspunkt  für  die 
ascendirenden  Formen  (und  Metastasen)  der 
weiblichen  Gonorrhoe. 

X.  Das  Princip  der  Therapie  darf 
daher  nicht  gerichtet  «ein  nur  auf  die  Be- 
seitigung der  subjectivon  Beschwerden  und 
der  klinisch  wahrnehmbaren  Entzündungser- 
scheinungen,  sondern  auf  die  Beseitigung  der 
Gonococeon. 

XI.  Dieses  Ziel  erreichen  wir: 

1.  Durch  Anwondung  solcher  Medica- 
mente, welche 

a)  schon  in  so  schwachen  Concentra- 
tionen  angewendet  werden  können,  dass  die 
Schleimhaut  dadurch  nicht  irritirt  und  lä- 
dirt  wird, 

b)  Gonococeon  tödtet, 

c)  dabei  durch  chemische  Bindungen  mit 
Eiweiss  und  Mucinkörpern  ihre  baktericide 
Eigenschaft  nicht  verlieren. 

Solche  Mittel  sind  in  erster  Reihe:  Sil- 
bersalze (Argentamin,  Argonin,  Argcntum  ni- 
tricum,  Actol,  Itrol),  ferner  dus  Hydrargyrum 
oxyeyanatum  und  das  Ichthyol. 

2.  Indem  wir  diese  Medicamente  durch 
geeignete  Methoden  und  Apparate  mit  allen 
Theilcn  der  (möglicherweise  inficirteu)  Schleim- 
haut in  Verbindung  bringen. 

3.  Indem  wir  die  Behandlung  so  zeitig 
wie  irgend  möglich  beginnen.  Nur  die  An- 
wendung der  oben  genannten  Gonococcen 
tödtenden  Mittel  gestattet  die  Behandlung  in 
so  frühem  Stadium,  weil  nur  durch  sie  die 
Gefahr  einer  Verschleppung  auf  noch  nicht 
inficirto  Theile  ausgeschlossen  ist.  Beseitigung 
der  Gonococcen  vor  dem  Asccndiren  derselben 
muss  das  Hauptziel  der  Behandlung  der  weib- 
lichen Gonorrhoo  sein. 

XII.  Die  Gonorrhoe  -  Prophylaxe  be- 
steht: 

1.  In  einer  sorgfältigeren,  nach  densel- 
ben Principien  mit  Zuhilfenahme  der  Gouo- 
coeeenuntersuchung  vorzunehmenden  Controle 
der  Männer  vor  der  Verheirathung. 

2.  In  einer  sorgfältigeren,  die  Gonorrhoe 
berücksichtigenden  Controle  der  Prostituirten; 
denn  dieso  sind  es,  welche  ihrerseits  die 
Hauptquclle  der  Infection  für  die  Männer 
darstellen. 

3.  In  einer  allgemeineren  und  besseren 
Ausbildung  aller  Aerzte  auf  dem  Gebiete 
der  venerischen,  also  auch  gonorrhoischen 
Erkrankungen  durch  Errichtung  von  Kliniken 


auf  allen  Universitäten  und  durch  Einfüh- 
rung dieser  Disciplin  in  die  staatliche  Prü- 
fungsordnung. 

Hr.  Sänger  (Leipzig)   Corref.:  lieber 

residuale  Gonorrhoe. 

Die  durch  die  Gonococcen  gesetzten  ent- 
zündlichen Processe  können  nach  dein  Ver- 
schwinden der  Gonococcen  aus  Secretou  und 
Geweben  fortbestehen  a)  als  chronische,  b)  als 
scheinbar  recidivirende,  c)  als  persistirende 
Entzündungsprocesse.  Diese  pathologischen  Zu* 
stände  im  Gefolge  der  gonorrhoischen  Infec- 
tion bezeichnet  S.  als  residuale  Gonorrhoe. 

Der  Unterschied  zwischen  der  acuten  und 
chronischen  Gonorrhoe  liegt  oft  mehr  in  dem 
Zeitmaass  seit  der  stattgehabten  Infection  als 
in  einer  für  das  acute  Stadium  stärkeren  In- 
tensität oder  einer  gleich  vou  Anbeginn 
höchsten  Extensität  ihrcB  Auftretens.  Nur  in 
klinischer  Beziehung  könne  man  eine  typische 
und  eine  atypische  Verlaufsform  dar  acuten 
Gonorrhoe  unterscheiden,  die  erstere  verlauft 
unter  dem  Bilde  der  acuten  Gonorrhoe  des 
Mannes,  die  letztere  dem  Gynaekologen  mehr 
begegnend  als  dem  Dermatologen,  mehr 
schleichend  und  subjectiv  symptomlos.  Scharte 
Uebergänge  in  das  chronische  Stadium  lassen 
sich  für  keine  dieser  beiden  Formen  herleiten, 
Grundbedingung  für  die  Annahme  beider 
Stadien,  des  acuten  und  chronischen,  ist 
neben  den  klinischen  Erscheinungen  der  po- 
sitive Nachweis  von  Gonococcen. 

Der  Begriff  der  „latenten"  Gonorrhoe  ist 
endgiltig  fallen  zu  lassen,  auch  in  der  Deu- 
tung „Latenz  der  Gonococcen*  lässt  er  sich 
nicht  aufrecht  erhalten.  Die  sogenannte  „la- 
tente" Gonorrhoe  ist  entweder  eine  Exacer- 
bation einer  chronischen  Gonorrhoe  oder  eine 
Neuinfection  oder  eine  chronische  oder  endlich 
das,  was  S.  als  residuale    Gonorrhoe  detinirt. 

Ueber  die  Lebensdauer  des  Gonocoecus 
ist  noch  nichts  Sicheres  bekannt.  Der  nega- 
tive Gonococcenbefund  in  relativ  frischen 
Tubcnsäckon  und  Üvarialabscessen  spricht  da- 
für, dass  wenigstens  in  diesen  geschlossenen 
Organthcilen  sich  seine  Lebens-  und  Venneh- 
rungsfähigkeit in  kurzer  Zeit  erschöpfe.  Aber 
auch  an  den  nach  aussen  offenen  Abschnitten 
des  Sexualapparates  kommen  auf  ursprüng- 
licher gonorrhoischer  Infection  beruhende 
chronische  Erkrankungen  bei  negativem  Go- 
nococcenbefund vor,  die  also  nicht  auf  d'-r 
Gegenwart  und  Wirksamkeit  von  Gonococcen 
beruhen,  sondern  auf  den  durch  diese  primär 
gesetzten  geweblicheii  Veränderungen  =  re- 
siduale Gonorrhoe.  Vortr.  geht  dann  unter 
Vorlage    von    Abbildungen    speciell  auf  die 
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Formen  und  Zeichen  der  residualen  Gonorrhoe 
ein,  den  Genitaltractus  von  der  Vulva  auf- 
wärts verfolgend.  Ab  solche  bezeichnet  er: 

1.  An  der  Vulva  a)  die  Vulvitis  macu- 
losa (persistens),  flohstichartige  Maculae  rings 
um  die  Mundungen  der  B  a  rt  h  o  Ii  n'schen 
Drüsen  und  umschriebene  dunkelrothe  Flecken 
rings  um  die  paraurethralen  Gänge;  histolo- 
gisch: tiefgreifende  Entzündung  des  Papillar- 
körpers  und  starke  Verdünnung  des  Epithels; 
b)  die  Adenitis  glandulae  Bartholini  seierot i- 
cans,  Defecte  aussen  und  unten  von  der 
Drüsenmündung  sowie  die  Mehrzahl  von  Cy- 
sten der  Gl.  Bartholini. 

2.  An  der  Urethra:  Urethritis  macu- 
losa externa  (persistens),  verschiedene  Formen 
der  chronischen  Urethritis,  Stricturen  (Tenes- 
mus!),  letztere  oft  mit  chronischer  Urethritis 
combinirt,  Periurethritis  chron.  Dabei  ist  die 
ganze  Urethra  in  ein  starres  Rohr  verwandelt. 

3.  An  der  Vagina:  Colpitis  maculosa 
(persistens)  und  granularis  (papulosa  Neu- 
mann). Colpitis  maculosa  und  granu- 
laris kommen  sehr  gewöhnlich  nebeneinander 
vor  und  stellen  eich  bei  der  Behandlung  mit 
50%  Chlorzinklösung  in  Gestalt  eines  schnee- 
weissen  Sternhimmels  im  F  e  rg  u  s  s  o  n'schen 
Spekulum  dar.  Einzelne  Fälle  von  Colpitis 
atrophicans  (obliterans),  von  Colpitis  senilis 
haemorhagica,  viele  Fälle  von  Pruritus  vul- 
vae beruhen  sicher  auf  gonorrhoischer  Grund- 
lage. 

4.  am  Uterus:  a)  Endometritis  und 
Metro-Endometritis  chron.  postgonorrhoica  re- 
sidualis,  hieher  gehören  zahlreiche  Fälle  von 
Endometritis,  welche  bisher  entweder  der 
chronichen  Gonorrhoe  zugestellt  wurden,  oder 
welchen  man  einen  Zusammenhang  mit  Go- 
norrhoe abstritt;  b)  Perimetritis  chronica 
postgonorrhoica,  keine  Theilerscheinung  einer 
Pelveoperitonitis  diffusa. 

5.  Adncxa  uteri  und  Becken- 
bauch feil:  Salpingitis,  Peri-Salpingitis 
Oophoritis,  l'eri-Oophoritis,  Pelveoperitonitis 
chron.  residualis.  Dahin  sind  ursprünglich 
eitrige  Erkrankungen  der  Adnexa  und  des 
Beckenbauchfells  zu  rechnen,  wo  die  Eiteran- 
sammlung serösen  Ergüssen,  bindegewebigen 
Verdichtungen,  Strängen,  cystischen  und  pseu- 
doeystischen  Bildungen  (Follicularcysten  des 
Ovarium,  Cysten  des  Mesosalpinx,  Lym- 
phocelen,  Hydrosalpinxsäcken),  die  als  Reten- 
tionscyston  zu  deuten  sind.  Platz  gemacht 
hat.  Entzündliche  Nachschübe  können  vor- 
kommen. Frische  Entzündung  kommt  bei  re- 
sidualen Adnexerkrankungen  nur  selten  vor; 
eine  recidivirende  Perimetritis  im  Sinne  Noe  g- 


geraths  lässt  sich  heute  nicht  mehr  auf- 
recht erhalten. 

Ob  die  so  häufigen,  narbigen  Residuen 
einer  früheren  Parametritis  puerperatis  auch 
gonorrhoischen  Ursprungs  sein  können,  hängt 
von  dem  noch  ausstehenden  Nachweis  des 
Gonococeus  im  acuten  parametritischen  Ex- 
sudat ab. 

6.  Rectum:  Ein  grosser  Theil  der 
Mastdarms*  ricturen  ist  hochwahrscheinlich 
gonorrhoischen  Ursprunges. 

Auf  gonorrhoische  Residuen  an  Hers; 
und  den  Gelenken  geht  S.  nicht  weiter  ein. 
S.  gesteht  zu,  daas  einzelne  der  vorstehend 
beschriebenen  Formen,  wie  die  Vulvitis  macu- 
losa, Colpitis  maculosa  und  granularis,  Endo- 
metritis noch  zum  Gebiet  der  chron.  Gonorr- 
hoe gehören  können,  wenn  auch  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Gonococcen  be- 
stimmt fehlen  und  damit  die  Gonorrhoe  eine 
residuale  geworden  ist. 

Gerade  darauf,  dass  diese  Befunde  auch 
bei  chronischer  Gonorrhoe  mit  positivem  Go- 
nococcennachwcis  vorhanden  sein  können, 
stützt  sich  zum  Theil  die  klinische  Diagnose 
der  residualen  Gonorrhoe,  wie  anderenteils 
auf  die  charakteristische  Anamnese,  sowie  die 
als  speeifisch  gonorrhoisch  bekannten  krank- 
heitlichen Veränderungen  am  Scxualschlauche. 
Also  auch  ohne  Gonocoecenbefund  lässt  sich 
an  der  Hand  der  geschilderten  Zeichen  auf 
den  gonorrhoischen  Ursprung  gewisser  krank- 
hafter Veränderungen  am  Sexualschlauch  zu- 
zückschliessen,  das  ist  auch  für  eine  erfolg- 
reiche Behandlung  von  Belang. 

Hr.  Touton  (Wiesbaden):  Ueber  PrO- 

vocation  latenter  Gonococcen  beim  Manne. 

Die  Diagnose  der  Nichtübertragbarkeit 
einer  Gonorrhoe  bei  noch  vorhandenen  ka- 
tarrhalischen Erscheinungen  kann  erst  dann 
als  gesichert  gelten,  wenn  es  auch  durch  so- 
genannte „provocatoriBche"  Maassnah  men 
nicht  gelingt,  Gonococcen  in  dem  vorher  da- 
von frei  befundenen  Secrete  zum  Erscheinen 
zu  bringen. 

Als  „Provocationsmittel*  können  in  An- 
wendung kommen:  Reichliches  Trinkenlassen 
von  Bier  oder  Sect,  Injectionen  von  Argen- 
tum  nitricum  oder  Argentamin,  womöglich  in 
Form  Diday 'scher  Spülungen  der  ganzen  Ure- 
thra, Einführen  von  Bougies,  vorzugsweise  der 
Sondes  a  boule  und  Auswischen  der  Urethra 
mit  denselben,  Ausdrücken  der  Drüsen  und 
Follikel  über  dem  eingeführten  Bougie,  Deh- 
nungen, Ausdrücken  der  Prostata  und  Samen - 
blasen. 
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Die  im  Laufe  desselben  oder  des  folgen- 
den Tages  im  Secrete  erscheinenden  Gono- 
coccen  und  die  gewöhnlich  damit  Hand  in 
Hand  gehende  Eiterbildung  schwinden  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unter  geeigneter  Behand- 
lung auffallend  rasch,  wahrscheinlich  wegen 
der  relativen  Immunität  der  Urethralober- 
fläche  gegen  die  eigenen  Gonococcen.  Aus- 
nahmsweise geschieht  dies  aber  nicht,  sondern 
es  kann  sich  an  ein  solches  „artificiellcs  Re- 
cidiv*  ein  länger  dauernder  gonococcenhaltiger 
Kiterausfluss  mit  allen  Gefahren  einer  frischen 
Infection  oder  eines  natürlichen  Recidives.  be- 
sonders Kpididymitis  anschliessen.  Dieses  Ver- 
halten ist  wahrscheinlich  begründet  in  dem 
Verluste  der  Immunität  seitens  der  Urethra 
gegen  die  eigenen  Gonococcen  während  der 
Zeit  des  Einschlusses  in  dem  Versteck. 

Mit  Rücksicht  hierauf  müssen  wir  die 
Patienten  vorher  auf  diese  Chancen  aufmerk- 
sam machen  mit  besonderer  Betonung  des 
Umstandes,  dass,  wenn  wir  die  vermutheten 
latenten  Gonococcen  ruhig  sitzen  lassen,  die- 
selben doch  eher  oder  später  hervorkommen 
und  event.  zur  sofortigen  Infection  der  Frau 
nach  der  Heirath  Veranlassung  geben  können. 
Dies  umsomehr,  als  wir  durchaus  keinen 
sicheren  Anhaltspunkt  haben,  in  wie  viel  Zeit 
Gonococcen  in  ihren  Schlumpfwinkeln  spontan 
zu  Grunde  gehen  resp.  ihre  Infectionskraft 
verlieren. 

Wenn  in  einem  zweifelhaften  Falle  nach 
zehnmaliger  Ausspülung  der  Urethra  totalis 
nach  Diday  mit  Argentum  nitricum  oder 
Argentamin  (0.05 — 0,1  :  200,0)  im  Laufe  von 
20  Tagen,  nach  Untersuchung  der  Urethra 
mit  einer  dicken  Sonde  ä  la  boule  (21  —  25 
Charr.)  und  nach  mehrfachem  Ausdrücken  der 
Prostata  resp.  Samenblasen  keine  Gonococcen 
im  Secret  erschienen  und  letzteres  eher  ab- 
als  zunahm  oder  ganz  schwand,  so  kann  man 
den  Patienten  als  gefahrlos  betrachten,  wenn 
man  ihm  auch  in  seinem  eigenenon  Interesse 
zu  einer  Behandlung  eines  event.  Restcatarrhes, 
Intiltraten  und  Verengerungen,  Knotenbildun- 
gon  in  der  Prostata  etc.  rathen  muss. 

Hr.  Bumm  (Basel)  stimmt  No  isser  bei,  be- 
züglich seiner  Bemerkungen  zur  Diagnose  des 
Trippers.  So  lange  noch  acute  Erscheinungen  be- 
sonders an  der  Harnröhre  bestehen,  könne  man 
allerdings  auch  alloin  au«  klinischen  Symptomen 
die.  Gonorrhoe  diagnosticiren.  nicht  aber  in  Füllen 
chronischer  Gonorrhoe  der  Cervix  und  des  Uterus; 
hier  sei  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Secreto,  der  sichere  Nachweis  dos  Gonococcus  un- 
erläßlich. Gegenüber  Sänger  kann  sich  Ii.  nicht 
zur  Annahme  mn«r  schleichenden  Entwicklung 
der  Gonorrhoe  bei  der  Frau  verstehen:  der  in 
oder    auf    der  menschlichen  Schleimhaut  vegoti- 


rende  Gonococcus  behalte  seine  volle  Virulenz  für 
gesunde  Schleimhäute  bei  und  mache  hier  stets, 
gleichgiltig  ob  Mann  oder  Frau  betroffen,  acute 
Entzündungen.  (Beweis:  Die  acute  Ophthalmo- 
blenorrhoe  des  Neugeborenen  infolge  von  chro- 
nischer Gonorrhoe  der  Mutter  und  die  acute  Harn- 
röhrengonorrhoe, welche  die  Männer  sich  bei 
Frauen  mit  ganz  chronischer,  symptomlos  be- 
stehender Gonorrhoe  der  Harnröhre  und  der  (Zer- 
vix holen.)  Der  Gonococcus  könne  bei  chronischer 
Gonorrhoe  unbegrenzte  Zeit,  ft,  10  und  mehr 
Jahre,  virulent  bleiben. 

Den  Werth  der  von  Sänger  angeführten 
Zeichen  der  residualen  Gonorrhoe  möchte  B.  nicht 
zu  hoch  anschlagen,  nur  den  Eitertropfen,  der 
sich  aus  der  Mündung  dor  B  a  rt  h  o  1  in'schen 
Drüsen  oder  der  Drüsen  um  die  Harnröhro  etc. 
herausdrücken  lasse,  sei  beweisend,  nicht  aber 
Farbe.  Sitz  oder  Form  einer  Macula.  Die  Papil- 
lome der  äusseren  Genitalien  und  die  papilläre 
Vaginitis  hält  er  mit  Neisser  für  nicht  go- 
norrhoisch. Wie  nach  dem  Absterben  der  Coccen 
ein  actives  Fortschreiten  des  Processes  bei  resi- 
dualer Gonorrhoe  hervorgerufen  werden  könne, 
sei  ihm  durch  die  Ausführungen  Sänge  r's  nicht 
klar  genug  geworden.  Habe  man  früher  die  Be- 
deutung der  gonorrhoischen  Infection  unter- 
schätzt, so  neige  mau  jetzt  zum  entgegengesetzten 
Fehler  und  führe  alles  mögliche  auf  sie  zurück. 
Demgegenüber  muss  B.  auch  heut«  noch  daran 
festhalten,  dass  der  Gonococcus  ein  reiner 
Schlcimhautparasit  ist  und  —  von  be- 
sonders disponirenden,  sehr  seltenen  Umständen 
abgesehen  —  über  die  Schleimhaut  nicht  hinaus- 
geht, hier  sich,  besonders  in  den  chronischen 
Stadien,  ganz  oberflächlich  auf  dem  Epithel  an- 
siedelt, chronischen  Reizzustand  und  Absonderung 
unterhält.  Die  vereinzelten  entgegenstehenden  Be- 
obachtungen, welche  ein  tieferes  Eindringen  dor 
Gonococen  nach  Art  der  septischen  Mikroorganis- 
men in  das  Biudegewebe  da rthun  sollten  (Dink- 
lcr,  Wertheim,  Jadassohn),  erklären  sich 
durch  accidentelle  Schädiguug  der  Gewebe,  welche 
in  diesen  vereinzelten  Fällen  gonorrhoischen  Eiter 
in  das  Bindegewebe  eintreten  liessen.  Wenn  Mad- 
ien er  gemäss  dor  Vcrninthung  von  Wertheim 
in  einem  Falle  Gonococcen  bis  in  die  Uterusmns- 
cnlatur  und  durch  sie  hindurch  verfolgt  haben 
will,  so  haba  B.  an  dem  ihm  von  Madiener 
übersandten  Präparat  nichts  von  Gonococcen  ge- 
sehen. Auch  die  Untersuchung  6  eigener  gonor- 
rhoischer Uteri  nach  der  Exstirpation  und  an 
gonorrhoischen  Schleimhantpartikeln  liess  ein 
tieferes  Vordringen  der  Gonococcen  in's  Gewebe 
vermissen.  Seine  frühere  Mittheilung,  dass  Gono- 
coccen in's  subcutane  Gewebe  ohne  Reaction  in- 
jicirt  werden  können,  sei  von  Schäffer  und 
Steinschneider  uouerdings bestätigt  worden. 

Die  Gesammtprognose  der  Infection  beim 
Weibe  hänge  davon  ab.  wie  häufig  Endometrium 
und  Tube  mitergriffen  werden.  Dies  sei  nur  an 
einem  von  Anfang  an  zweckentsprechend  behan- 
delten und  bis  zur  völligen  Heilung  ununterbro- 
chen sachverständig  beobachteten  Krankenmaterial 
zu  eruiren.  B.  vorfügt  über  74  Roleber  Fälle,  da- 
von hatten  «9--93"/0  Harnröhrentripper,  53  — 
70*;',  Cervixtripper,  1«  23u/c  Corpus-  und  7 
10ft/0  Tubengonorrhoe.  Doch  seieu  die  Zahlen  noch 
zu  klein,  die  Fälle  zum  Theil  noch  zu  jnngen  Da- 
tums nm  anzunehmen,  dass  sie  der  Wirklichkeit 
entsprächen,  zumal  das  Fehlen   der  Corptisgonor- 
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rboo  lediglich  aas  der  Abwesenheit  darauf  hin- 
zielender Symptome  festgestellt  wurde.  Doch  gehe 
aus  diesen  Zahlen  so  viel  hervor,  dass  die  Pro- 
gnose bei  entsprechender  Behandlung  keine  allzu 
schlimme  sei.  Vernachlässigung  der  Krankheit, 
fortgesetzter  Verkehr  mit  dem  gonorrhoisch  kran- 
ken Mann,  Geburten  und  Wochenbett  verschlim- 
mern die  Prognose  bedeutend. 

Durch  geeignetes  diätetisches  Verfahren  ge- 
liuge  es.  die  ascendirende  Gonorrhoe  hintanzu- 
halten  Bei  Iniection  der  Tuben  soll  man  nicht 
ohno  weiteres  zum  Messer  greifen,  vielmehr  mög- 
lichst conservativ  verfahren.  Setze  die  Behandlung 
möglichst  frühzeitig  ein,  gleich  beim  ersten  An- 
fall, so  könne  man  durch  wochonlange  Kühe  und 
resorbirende  Behandlung  die  grösste  Mehrzahl  der 
Tubeninfectionen  heilen,  allerdings  gehöre  Geduld 
Nur  solche  Fälle,  wo  dio  Tube  zu  einem 
Eitersack  mit  papierdünnen  Wandungen 
ausgedehnt  ist.  müssen  operirt  werden,  und  zwar 
nach  der  Ansicht  von  B.  nicht  mittelst  der  Sal- 
pingotomie,  sondern  durch  die  vaginale  Ex- 
istrpation  des  Uterus  mitsammtden  Tubensäcken. 

Hr.  Kiefer  (Berlin)  berichtet  Uber  die 
praktischen  Consequenzen  seiner  bakteriologischen 
Untersuchungen  an  der  A.  Martin'schen  Klinik. 
Es  kam  'zur  genauen  mikroskopischen  und  cnl- 
turellen  Verarbeitung  eine  Serie  von  40  Pyosal- 
pingitiden  und  Ovarialabscessen,  bei  welchen 
durchweg  das  Peritoneum  mit  Eiter  verunreinigt 
wurde.  Keine  von  diesen  Patientinnen  ist  der  In- 
fection  des  Peritoneums  durch  ihren  eigenen  Eiter 
erlegen,  vielmehr  war  glatte  Heilung  die  Regel. 

Die  Ursachen  sind  darin  zu  suchen,  dass  in 
abgeschlossenen  Eitersacken  sämmtliche 
Bakterien  —  ohne  Ausnahme  —  der  Dauereinwir- 
kung ihrer  eigenen  ühorproducirten  Toxine  er- 
liegen. Es  wurde  dafür  ein  Mittel  von  etwa  *'4  Jahr 
—  vom  Beginn  der  Peritonealaffection  an  ge- 
leehnet  —  gefunden. 

In  mit  der  Oberfläche  communicirenden 
Höhlen  dagegen  hält  sich  die  Virulenz  lange. 
Anssordom  ergab  sich,  dass  die  culturellc  Unter- 
suchung die  mikroskopische  an  praktischer  Vor- 
werfbarkeit übertraf. 

In  Beziehung  auf  die  Vertheil nng  der  Bak- 
terien ergab  sich: 

Mikroskopisch: 
Von  62\,*/9  Oonococcen 
887//,  Oonococcen 
22,/t*70  Bact.  coli-Gruppe 
7  l;l*/0  Streptococcen 
5 Straphylococcen ; 
f'ulturell  dagegen  sind: 
Von  40»/„  Keimen 
22V/',,  Oouococcen 
10  Coli-Ornppe 
5*/,,  Staphylocorccn 


2' 


steptococcen . 


Hr.  Baer  (Frankfurt)  theilt  einige  Angaben 
ans  dem  städtischen  Krankenhaus  mit,  bezüglich 
der  Verhältnisse  der  von  Aerzten  als  gonorrhoisch 
eingelieferten  und  der  darauf  als  solche  be- 
stätigten Fälle. 

Hr.  Neubörger  (Nürnberg!  wendet  «ich 
gegen  die  von  Sänger  angeführten  Zeichen  der 
Gonorrhoe.  F.r  hält  die  in  Präparaten  hier  und 
da  auffindbaren  Ausgüsse  der  Drüsenalveolen  für 
die  Diagnose  der  chronischen  Gonorrhoe  für  bc- 
achtenswerth  und  glaubt  anf  deren  Vorhanden- 
sein in  allen  Fällen  achten  zu 


Hr.  Sänger  (Leipzig)  verwahrt  sich  gegen 
die  Kritik  Neu  bergers.  Es  gebe  eine  Gouorrhe 
ohne  Gonococcen.  Bei  ihm  handelt  es  sich  nicht 
um  die  Stellung  der  Diagnose,  sondern  um  die 
Fesstellung  der  Erscheinungen.  Puellae  publica« 
haben  bei  weitem  schwerere  Gonorrhoen,  als  an- 
ständige Frauen,  da  die  häufigen  Cohabitationun 
eine  Verschlimmerung  herbeiführen.  Unter  der 
schleichenden  Gonorrhoe  versteht  er  den  atypischen 
Verlauf.  Nach  dem  Verschwinden  der  Gonococcen 
kann  die  Entzündung  fortdauern,  event  sich  hier 
und  da  steigern.  Die  Mitherausnahme  des  Uterus 
hält  Sänger  für  unnöthig. 

Hr.  Klein  (München)  betont  die  Wichtig- 
keit der  culturellen  Prüfung. 

Hr.  Caspary  (Königsberg)  glaubt  Fälle  an- 
nehmen zu  dürfen,  wo  Gonococcen  vorhanden 
sind,  aber  dem  Individuum  selbst  keine  Erschei- 
nungen machon.  Sollton  diese  auch  für  andere 
Menschen  infectiös  sein  ? 

Hr.  Neisser  sucht  die  Erwiderung  Neu- 
börgers gegen  Sänger  zu  unterstützen  und 
betont  ebenfalls.  dass  die  Maculae  und 
sonstigen  von  Sänger  angegebenen  Symptome 
für  die  Diagnose  ganz  werthlos  sind.  Caspary  ge- 
genüber betont  er,  dass  eine  verschiedene  Viru- 
lenz der  Gonococcen  nicht  existire.  glaubt  aber 
selbst,  dass  die  von  Buinm  betonte  Eigenthüm- 
lichkoit  der  reinen  Epitlielerkrankung  von  grosser 
Bedeutung  sei;  ohne  besondere  Veranlassung 
gehen  die  Gonococcen  auf  keinen  Fall  in  andere 
Gewebe. 

Hr.  Sänger  bekennt  sich  als  Anhänger  der 
klinischen  Gonorrhoelehre,  welche  suchen  müsse 
ohno  Gonococcen  auszukommen,  wo  sie  ganz  ein- 
fach nicht  mehr  da  seien,  obgleich  die  durch  sie 
gesetzte  Erkrankung  noch  fortbestehe,  bezw.  ihre 
sicheren  Sparen  hinterlassen  habe.  Er  sei  auf  den 
Widerspruch  derer,  wolche  in  dem  positiven  Nach- 
weis von  Gonococcen  das  A  und  0  jeder  Gonor- 
rhoe-Diaj"iose,  ja  jeder  Gonococcenforechung  er- 
blicken, ^el'asbt  gewesen.  Wenn  Bumm  meine, 
dass  die  „Maculae"  auch  ohne  gonorrhoische  ln- 
fection  vorkämen,  z.  B.  bei  jung  verheirateten 
Frauen,  so  unterscheiden  sich  diese  rasch  heilen- 
den Formen  von  den  echten  und  bleibenden  Ma- 
culae postgonorrhoicae,  bei  denen  es  sich  um  eine 
schwere  chronische  Entzündung  handelt.  Zwischen 
dem  Verhalten  der  gonorrhoischen  Infection  bei 
Prostituirtcn  und  den  Frauen  der  gewöhnlichen 
gynaekologischon  Praxis  bestehe  ein  wesentlicher 
Unterschied.  Die  postgonorrhoische  Entzündung 
der  Adnexa  erlösche  doch  nicht  gleich  mit  dem 
Schwinden  der  Gonococcen;  frische  entzündliche 
Nachschübe  ohne  neue  Infection  seien  möglich,  aber 
gewiss  selten.  Wenn  Bumm  hei  rechtzeitiger  sorg- 
fältiger Behandlung  seiner  ausgewählten  Fälle 
noch  7„  Tubenerkrankungen  erlebt  habe,  so  spräche 
das  nicht  lür  die  vom  Letzteren  befürwortete 
mildere  Auffassung  der  Gonorrhoe.  Auch  sei  es 
ein  Widerspruch,  wenn  Bumm  einerseits  einer 
weitgehenden  abwartenden  Behandlung  der 
eitrigen  Adnexcrkrankungen,  andererseits  der  va- 
ginalen Hadicaloperation   das  Wort  geredet  habe. 

Hr.  Goldberg  (Köln):  Albuminurie  bei 
Gonorrhoe. 

Die  mit  etwas  verbesserten  Methoden 
angestellten  Untersuchungen  haben  ergeben, 
dass  in  etwa  \!1  der  Fälle  von  Gonorrhoe 
wahre  Albuminurie  vorkommt.    Dieselbe  ist 
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selten  durch  örtliche  aufsteigende  Ausbreitung 
der  Entzündung,  öfter  durch  metastatische 
Infection  »der  Intoxication  bedingt.  Dafür 
spricht  ihre  Unabhängigkeit  vom  Harndrang, 
ihre  Häufigkeit,  ihre  Entstehungszeit  auf  der 
Höhe  der  Infection,  ihr  Zusammenfallen  mit 
anderen  gonorrhoischen  Metastasen,  ihre  Beein- 
flussung durch  antigonorrhoische  Behandlung, 
endlich  der  von  Goldberg  in  einem  Falle 
geführte  Nachweis  epithelialer  Nierencylinder, 
ohne  die  Erscheinung  von  Pyelitis. 

Hr.  Mankiewicz  (Berlin)  fand  bei  der 
Untersuchung  auf  Albuminarie  bei  den  ersten 
acuten  unbehandelten  Gonorrhoen  unter  44  Fällen 
14mal  Albuinen.  Er  untersuchte  erst  die  zweite 
Portion  nach  Entleerung  von  150  cm*.  Als  Rea- 
gens beniitzte  er  die  bulfosalicylsäure-,  die  Ur- 
sache der  Albuminurie  ist  theilweisc  reflectorischer, 
theil weise  febriler  Natur. 

Hr.  Jadassohn  (Berlin)  ist  erstaunt,  wie 
gross  der  .  Percentsatz  der  wahren  Albuminurie 
bei  den  Untersuchungen  des  Vorredners  ist  Zum 
Titeil  Wogt  das  gewiss  an  don  Differenzen  des 
Materials,  zum  Theil  auch  an  den  Untersuchungs- 
methoden. Er  ist  überzeugt,  dass  eine  einheitliche 
Erklärung  für  alle  Fälle  nicht  zu  gebeu  ist  und 
dass  in  vielen  Fällen  der  Harndrang  als  die  di- 
recte  Ursache  der  Albuminurie  anzusehen  ist,  da 
die  letztere  manchmal  unmittelbar  nach  der  An- 
wendung von  Narcoticis  verschwindet. 

Hr.  Kuli sch  (Halle)  fragt  den  Vortr.,  bei 
wie  viel  der  von  ihm  mitgetbeilten  Falle  von 
Albuminurie  gleichzeitig  eine  Cystitis  gonorrhoica 
bestand,  da  Englisch  in  den  von  ihm  vor  zwei 
Jahren  publicirten  Arbeiten  über  Behandlung  des 
B lasen katarrhs  angibt,  dass  bei  gonorrhoischer 
Cystitis  fast  immer  eine  Nephritis  sich  findet. 

Hr.  Goldberg  (Köln)  beantwortet  die  Frage, 
ob  bei  der  Albuminurie  Complicationen  der  Go- 
norrhoe vorhanden  gewesen  wären,  dahin,  dass 
Complicationen  fast  stets.  Cystitis  selten  vorhan- 
den gewesen  ist,  den  Harndrang  hat  er  nur  sehr 
selten  in  Zusammenhang  mit  der  Albuminurie  ge- 
sehen. Harndrang  und  aufsteigende,  resp.  meta- 
statischo  Infection  als  Ursache  einer  Albuminurie 
auseinanderzuhalten,  ist  bei  anderen  Cystitidon 
noch  viel  schwieriger;  bei  klarem  Urin,  bei  Pro- 
statahypertrophie hat  Vortr.  kein  Albnmen  bei  Harn- 
drang gefunden. 

Hr.  Caspary  (Königsberg)  hat  gar  nicht 
selten  geringe  und  schnell  vorübergehende  Ei- 
weissausscheidungen  bei  Gonorrhoe  gesehen.  So 
viel  er  sich  erinnert,  handelt  es  sich  dabei  ge- 
wöhnlich um  Verschlimmerung  im  Allgemeinbefin- 
den. An  metastatis che  Erklärung  bisher  zu  denken, 
hat  er  keinen  Grund  gehabt, 

Hr.  Unna  (Hamburg)  fragt,  ob  transitori- 
sche  Albuminurie  auch  bei  anderen  Arten  von 
Harndrang  (Steine.  Nervenleiden)  vorkommt. 

Hr.  Galewsky    (Dresden):    DiO  Früh- 
behandlung der  Gonorrhoe  mit  Argentum 
Spülungen. 

Seit  dem  Bekanntwerden  der  J  a  n  e  t- 
schen  Methodo  hat  sich  das  Hauptinteresse 
der  Dermato-  und  Urologen  darauf  beschränkt, 
diese  Methode  nachzuprüfen.   Vortr.  hat  nun 


versucht,  mit  Argentumspülungen  in  schwacher 
Concentration    ebenfalls  eine  Abortivbehand- 
lung  der  Gonorrhoe  durchzuführen.  Behandelt 
wurden  nur  frische  Fälle,  die  spätestens  vier 
Tage  nach  dem  Auftreten  der  Erscheinungen 
zur  Behandlung  kamen  und  bei  welchen  mit 
:  Sicherheit  eine  frische  Affection  angenommen 
I  werden    durfte.    Die  Spülungen  wurden  mit 
I  Argentum  (T  :  1000  bis  1  :  2000  steigend) 
:  mit  weichem  Katheter    (10 — 14  Char.)  ge- 
]  macht  Trat  Reizung  ein,  so  wurde  1 — 2mal 
i  mit  schwachen  Lösungen  gespritzt,    bis  die 
'  Reizung  vorüber  war.  Im  Allgemeinen  wurden 
5  Fälle  täglich  zweimal,    15    einmal  ausge- 
spült,  von  diesen  20  Fällen  heilten  2  in  6, 
3  in  12,  1  in  13,  1  in  14,  5  in  16,  1  in 
17,   1  in  18,   6  in  20,   30,  32,  46  Tagen, 
ein  Patient  entzog  sich  der  Behandlung.  Es 
wurden    also  von    20  Fällen    16  innerhalb 
12  Tagen  geheilt,  ein  Porcentsatz,   der  noch 
wesentlich    besser  werden  würde,  wenn  bei 
allen  die  Ausspülungen  zweimal    täglich  ge- 
macht werden  könnten.  Unter  den  20  Fällen 
trat  in  einem  Falle  Cystitis,   in  einem  Falle 
Cystitis    und  Prostatitis    ein.    Vortr.  bittet 
daher,  diese  Methode,    die  noch  sehr  verbes- 
serungsfähig erscheint,  nachzuprüfen,    da  er 
überzeugt  ist,    dass  die  Spülbehandlung  bei 
acuter  Gonorrhoe  im  Stande  ist,  die  Heilung 
wesentlich  zu  beschleunigen. 

Hr.  Hammer  (Stuttgart)  hat  ebenfalls  seit 
länger  als  3  Jahren  Abortivcuren  mit  Argentum 
uitricum  1  :  1000  gemacht  und  in  Fällen,  wo  die 
Pat.  ganz  früh  zur  Behandlung  kamen,  absolute 
Heilung  erlangt.  Von  Heilung  kann  aber  nur  dann 
gesprochen  werden,  wenn  jede  Secretion  verschwun- 
den ist.  Trat  dies  nicht  schon  am  1.  Tage  ein,  so 
war  der  Erfolg  unsicher  und  die  Heilung  machte 
besondere  Schwierigkeit. 

Hr.  Jadassohn  (Breslau)  betont,  dass  die 
Abortivbehandlung  immer  sehr  gefährlich  ist.  woil 
auch  lange  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  üo- 
nococcen  Kecidive  auftreten,  auch  bei  chronischen 
Fällen  ist  die  Behandlung  gestattet  und  oft  von 
Erfolg  begleitet.  Er  empfiehlt  die  Anwendung  be- 
«onders  hohen  Druckes  je  nach  der  Toleranz  des 
Pat.,  da  erst  bei  maximalerer  Ausdehnung  der 
Urethra  das  Epithel  so  verdünnt  wird,  dass  die 
verfügbaren  Mittel  tief  genug  eindringen. 

Hr.  Kromayer  (Halle)  fragt  an,  ob  die 
Heilung,  welche  G  a  1  e  w  s  k  y  verlangt,  gonococcen- 
|  frei  oder  Morgenurin  frei  von  Fäden  bedeutet 
und  warnt  eindringlich  eine  Heilung  anzunehmen, 
selbst  wenn  bei  häufigen  Untersuchungen  Gono- 
coccen  nicht  gefunden  werden. 

Hr.  Galowsky  (Dresden)  bemerkt  kurz 
gegen  Kromayer,  dass  er  nicht  allein  Freisein 
von  Gonococcon,  sondern  Freisein  von  entzünd- 
lichen Erscheinungen  als  Heilung  ansehe.  Gegen- 
über Hammer  bemerke  er.  dass  er  weniger 
Werth  auf  die  Stärke,  wie  auf  die  Häufigkeit  der 
Spulungen  lege. 

Hr.  Goldberg  (Köln)  hat  bei  14  Abortiv- 
|  behandlangen  nach  Janet  bei  ganz  frühen  Fällen 
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(l — 2  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Symp- 
tome bei  Fehlen  entzündlicher  Erscheinungen) 
7  mal  in  weniger  als  einer  Woche,  öiual  in  1—2 
Wochen  Heilung  gesehen,  einmal  Misserfolg. 

Hr.  Touton  (Wiesbaden)  möchte  nur  dann 
von  einer  Heilung  der  Gonorrhoe  sprechen,  wenn 
alle  Symptonime  geschwunden  sind.  Leider  ist 
dieses  Ziel  aber  nicht  immer  erreichbar.  Deshalb 
ist  es  praktisch  richtiger,  die  Ungefährlichkeit 
des  Patienten  in  den  Vordergrund  zu  stellen. 
Er  hält  dieselbe  für  erwiesen,  wenn  durch 
die  Provocation  kein  Gonococcenbefund  zu  er- 
zielen ist. 

Hr.  Berg  (Frankfurt)  hält  die  Janet'sche 
Behandlung  für  sehr  vorteilhaft.  Er  nimmt 
schwache  Lösungen  und  steigert  je  nach  der  er- 
folgten Keaction.  Es  ist  nicht  möglich,  dircct  ein 
VcrRchwinden  der  Kaden  zu  verlangen,  jedenfalls 
verschwinden  aber  die  Gonococcen  in  kurzer  Zeit. 
Das  Auftreten  gonococcenfreier  Fäden  im  Urin 
hängt  von  der  Beschaffenheit  der  Harnröhrcn- 
schloimhaut  ab. 

Hr.  Unna  (Hamburg)  betont,  man  solle  die 
Gonorrhoe  nicht  chronisch  werden  lassen,  er  hält 
os  für  den  grössten  Fehler,  dieselbe  sich  erst  14 
Tage  entwickeln  zu  lassen  und  dann  die  Behand- 
lung zu  beginnen.  Der  Patient  soll  nicht  nur 
am  Tage,  sondern  Tag  und  Nacht  spritzen.  Bei 
der  Janot'schen  Methode  ist  vor  allen  Dingen 
dos  Princip  der  Umkehrung  des  Secretionsstromes 
die  Hauptsache. 

Hr.  Kohn  (Frankfurt)  muss  im  Gegensatz 
zu  Galewsky  betonen,  dass  neben  der  Spülwir- 
kung  es  doch  mehr  auf  die  chemische  Wirkung 
ankommt.  In  Strassburg  wurden  in  der  Klinik 
von  Prof.  Wolf!  Spülungen  mit  Zincum  sulfo- 
carbolicum  1  : 200  und  selbst  mit  warmem  dostil- 
lirtem  Wasser  angestellt  und  sind  zu  keinem 
günstigen  llosultato  gekommen.  Von  aflen  Metho- 
den der  medicamentöseu  Spülung  nimmt  K. 
keinen  Anstand,  die  Janet'sche  als  die  beste  zu 
erklären,  bei  gewissenhafter  Beobachtung  des  tech- 
nischen Verfahrens. 

Hr.  Galewsky  (Dresden)  bemerkt,  dass  er 
durch  seine  Mittheilung  in  erster  Koihe  die  An- 
regung habe  geben  wollen,  die  Methode  nachzu- 
prüfen und  eine  weitere  Verwendung  der  Spül- 
methode  zu  veranlassen. 

Hr.  Kollmann  (Leipzig)  zeigt  mehrere  neue 
Formen  von  viertheiligen  Dilatatoren.  unter  ihnen 
zunächst  eine  gerade  Form  mit  ganz  kurzer 
Dchnfläche.  Eine  andere  Form  dehnt,  in  der  Bie- 
gung einer  Guyon'schen  Sonde  ausgeführt,  nur 
an  ihrem  gebogenen  Theil:  zwei  andere  Formen 
viertheiliger  Dilatatoren  dehnen  die  vorderen  und 
hinteren  Harnröhrenabschnitte  zu  gleicher  Zeit. 
Ausserdem  demonstrirt  K.  noch  ein  vierblättriges 
Urethrometer;  dies  lässt  sich  sehr  gut  auch  als 
Dilatator  für  kurze  Strcekon  verwenden,  denn 
dasselbe  ist  sehr  widerstandsfähig.  Die  Instru- 
mente sind  vom  Mechaniker  Heynomann  in  Leip- 
zig verfertigt. 

Hr.  Touton  (Wiesbaden^  fragt  nach  der  Be- 
handlung der  Instrumente  und  der  dazu  gehörigen 
Gummi  Überzüge. 

Hr.  Ko  11  mann  (Leipzig):  Die  Reinigung  der 
über  die  Dilatatoren  gespannten  Gummi  Überzüge 
geschieht  am  besten,  ehe  die  an  diesen  haftenden 
Secrete  Zeit  haben,  anzutrocknen  und  zwar  zu- 
nächst mittelst  Wasser  und  Seile.  Man  muss  aber 
zunächst  das  Instrument  vollständig  aufschrauben. 


damit  das  Gummi  überall  gespannt  ist.  Danach 
wäscht  mau  mit  einer  Sublimatlösung  und  trock- 
net dann.  Eino  sichere  Desinfectiou  kann  man 
danach  noch  durch  strömenden  Wasserdampf  er- 
reichen. Ich  bediene  mich  hierzu  eines  sehr  ein- 
fachen billigen  Apparates  von  Heynemann  in  Leip- 
zig. Vor  dem  Uoberziehcn  des  Gummis  über  da» 
Metall  empfiehlt  es  sich,  das  Metallinstrument  an 
der  Spritze  mit  einem  Tropfen  Glycerin  zu  be- 
netzen. Ehe  man  das  von  dem  Gummi  befreite 
Metallinstrument  weglegt,  empfiehlt  es  sich,  das- 
selbe mit  einem  harten  Pinsel  und  Benzin  zu 
reinigen. 

Hr.  Galewsky  (Dresden)  schliesst  sich  be- 
züglich der  Desinfection  völlig  den  Worten  des 
Collegen  K  o  1 1  m  a  n  n  an.  Es  genügt  zur  Desin- 
fection ein  gründliches  Waschen  mit  Seife  und 
Einfetten  mit  Paraffin,  alles  andere  ist  über- 
flüssig. 

Hr.  Epstein  (Nürnberg):     Lieber  die 

Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe  mit 
Airol. 

Epstein  hat  seit  März  d.  J.  21  Falle 
acuter  und  subacuter  Gonorrhoe  mit  1070if?er 
Airolemulsion  behandelt.  Die  Injectionen  wer> 
den  meist  recht  gut  vertragen,  nur  die  erste 
hat  häufig  subjective  Beschwerden  zur  Folge. 
Unter  den  Fällen  waren  10  von  Urethritis 
totalis.  Bei  diesen  wa*  die  Airolinjection 
gänzlich  wirkungslos  nicht  blos,  wie  selbst- 
verständlich, auf  die  Urethritis  posterior,  son- 
dern auch  auf  die  Menge  des  Secretes  aus 
der  U.  a.  und  den  Gonococcengehalt  dersel- 
ben. In  2  Fällen  von  Urethritis  anterior  ver- 
sagte das  Airol  vollständig,  in  9  anderen 
gab  es  günstige  Resultate,  aber  nicht  gerade 
wesentlich  andere,  als  die  sonst  üblichen  Me- 
thoden; zweimal  jedoch  gelang  es,  eine  voll- 
ständige Coupirung  des  acuten  gonorrhoischen 
Processes  zu  erreichen.  Auf  Grund  dieser  zwei 
durchaus  sicheren  Fälle  glaubt  Epstein 
weitere  Versuche  mit  diesem  Mittel  anrathen 
zu  dürfen. 

Hr.  Berg  (Frankfurt)  hat  3  Fälle  mit  Airol 
behandelt.  In  einem  Falle  sind  in  überraschend 
schneller  Weise  alle  Symptome  der  Gonorrhoe 
geschwundon.  Nach  der  8.  Einspritzung  schon 
verschwanden  die  Gonococcen,  ohne  —  trotz  sorg- 
fältiger Prüfung  später  wieder  nachweisbar 
zu  sein.       Frank  und  Gottschalk  (Berlin». 

Scction  für  Kinderheilkunde, 
Hr.  0  ppe  n  h  e  i  mer  (München):  lieber 

die  Wirkung  der  Sauerstoffinhalation  bei 
katarrh.  Pneumonie  der  Kinder. 

Bei  15  schweren  Fällen  von  katarrh. 
Pneumonie  wandte  Verf.  Sauerstofifeinnthmun- 
gen  an.  Nach  jeder  Inhalation  besserten  sich 
Puls  und  Aussehen  der  Patienten  in  auffäl- 
|  liger  Weise.  In  einem  Falle,  der  genau  be- 
schrieben wird,  schwand  die  Cyanose  voll- 
ständig, wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit.  Die 
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Somnolcnz  wich  einem  völlig  wachen,  frischen 
Zustand.  Ohne  in  den  Knthusiasmus  früherer 
Autoren  über  die  wunderbare  Wirkung  de» 
Sauerstoffes  einzustimmen,  glaubt  Verf.  doch, 
das  Gas  in  seiner  Eigenschaft  als  kräftiges 
Reizmittel  der  Herzthätigkeit  empfehlen  zu 
dürfen.  Einer  Verallgemeinerung  der  Sauer- 
stoffanwendung steht  nichts  mehr  im  Wege, 
seitdem  Hr.  Dr.  E  1  k  a  n  in  Berlin  den  Sauer- 
stoff in  verdichtetem  Zustand  in  den  Handel 
bringt  und  so  zur  Erleichterung  des  Trans- 
portes wesentlich  beiträgt.  Am  Schluss  seiner 
Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat, 
das»  der  Sauerstoff  zwar  nicht  im  Stande  sei, 
jede  Pneumonie  zu  heilen  oder  auch  nur  ihre 
Dauer  abzukürzen,  das«  er  dagegen  die  Herz- 
thätigkeit in  hohem  Grade  anrege  und  daBs 
er  überall  da  versucht  werden  sollte,  wo  Kam- 
pher und  Moschus  versagen. 

Hr.  0.  Seit z  (München):  Ueber  Seltene 

Gefässanomallen  im  Kindesalter. 

Vortr.  berichtet  nach  Erwähnung  der 
diesbezüglichen  Literatur  über  3  Fälle  von 
Gefass Veränderungen:  ausgedehnte  strangför- 
mige  Rigidität  multipler  peripherer  Arterien, 
sphygmographisch  träge  breitgipflige  Puls- 
welle mit  kaum  angedeuteten  (nach  Riegel 
bei  gesunden  Kindern  gerade  besonders  scharf 
ausgeprägten)  Elästicitätselevationen  der  Des- 
censionsUnie,  dann  endlich  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels,  so  dass  die  Fälle  als  solche 


>  von  Arteriosklerose  bei  Kindern  anzusprechen 
|  sind.  Vortr.  knüpft  an  die  kurze  Beschreibung 
einige  Bemerkungen  über  die  neueren  An- 
schauungen betreffs  der  Aetiologie  und  Pa- 
thogenese der  Krankheit  und  kommt  bezüg- 
lich seiner  Fälle  mangels  anderer  ursächlicher 
Factoren  zu  der  Annahme  des  von  T  Ii  o  ui  a, 
Köster  u.  A.  als  gelegentlicher  Ursache  be- 
tonten infectiös  toxischen  Momentes  und 
daraus  sich  ergebender  entzündlicher  Erkran- 
kung der  Arterienwand,  so  dass  praktisch  der 
Reconvalescenz  nach  acuten  Infectionskrauk- 
heiten  (besonders  den  mit  Cocceninvasion 
einhergehenden)  im  Kindesalter,  vom  pro- 
phylaktischen Standpunkt  auch  quoad  Arte- 
rienerkrankung, besondere  Beachtung  zu  schon- 
ken  wäre. 

Hr.  Kiedert  (Hagenau)  hält  diese  Anregung 
bei  dem  Interesse,  das  die  üefässork rankungen  im 
Kindesalter  besitzen  und  bei  ihrer  scheinbaren 
Seltenheit,  für  wichtig,  und  daukt  dem  Vortr.  für 
die  Mittheilungen. 

Hr.  Escherich  (Graz)  kennt  Fälle,  wo  die 
Kitern  (Mutter)  an  Arteriosclerose  litten  und  gleich- 
falls die  Kinder,  E.  hält  das  hereditäre  Moment 
für  wichtig  und  ist  der  Meinung,  dass  es  sich 
um  eino  angeborene  Widorstandslosigkeit  der 
Gefässwäude  handle,  die  eine  Cocceninvasion  er- 
leichtere. 

Hr.  Sonnenb  erger  (Worms)  hat  bei  zwei 
Todesfällen  nach  ritueller  Circtimeision  bei  der 
Section  Arteriosclerose  der  Penisgefässe  gesehen. 
In  beiden  Fällen  war  Lues  hereditaria  nachzu- 
weisen. Bendix. 


X.  französischer  Congress  für  Chirurgie. 

Gehalton  zn  Paris  vom  19.  bis  24.  October  189«.  (Orig.-Bericht  der  „Therap.  Wochenschr. - ) 


Hr.  Lucas  C  h  a  m  p  i  o  n  n  i  e  r  e  (  Paris) 
hält  die  Sehnondurchschneidung  für  keine  leich- 
tere Operation,  als  den  Eingriff  am  Knochen. 
Kerner  liefert  nach  ihm  die  Tenotomie  lange 
nicht  so  günstige  Resultate  wie  die  Knochenope- 
ration. Nach  seinen  oigenen  Erfahrungen  behaup- 
tet er,  dass,  je  mehr  vom  Knochen  entfernt  wird, 
desto  besser  die  Wiederherstellung  sei.  so  dass 
liedner  gegenwärtig  ein  Anhänger  der  Radical- 
operation  geworden  ist.  ohwobl  alle  Tar- 
salknochen  entfernt  werden  und  nur  etwas  vom 
Hintertbeile  des  Fersenbeines  erhalton  bleibt. 
Der  Fuss  ist  nach  diesem  grossen  Knochenver- 
luste verkürzt,  aber  funetiontrt  wunderbar. 

Hr.  P  e  a  n  (Paris)  bemerkt,  dass  unter 
allen  Arten  des  congenitalen  Klumpfusses  der 
Equino-varus  der  häutigste  ist  Kei  der  Geburt 
ist  er  um  leichtesten,  und  zwar  mittelst  methodi- 
scher Massage  und  orthopaedischer  Apparate  zu 
heilen:  ja  selbst  bei  älteren  Kindern  liefert  diese 
Behandlung  in  der  Hand  eines  geschickten  Chi- 
rurgen noch  gute  Erfolge.  Hingegen  muss  man 
bei  Kindern  im  Alter  von  4 — 13  Jahren  zur 
Tonotomie  der  Achillessehne  oder  Ihirclmchneidung 
der  Aponeurosen,  der  Dorsal-  und  Plantarliga- 


mente greifen.  Bei  Erwachsenen  wird  die  Gelenks- 
difformität  zuweilen  so  erheblich,  dass  die  er- 
wähnten Methoden  nicht  ausreichen  und  man  go- 
nöthigt  ist,  zu  einem  blutigen  Eingriff  zu  schroiten. 
G.  selbst  übt  seit  mohr  als  30  Jahren  mit  unver- 
ändertem Erfolge  ein  Verfahren,  welches  sowohl 
bei  congenitalem  als  auch  bei  traumatischem 
Klnmpfuss  von  guter  Wirkung  ist.  Die  grössten 
Veränderungen  treten  am  vorderen  Ende  des 
Fersenbeines.  Sprungbeines  und  ihrer  Gelenke 
auf.  daher  ein  Theil  dieses  Skelettes  resecirt  wer- 
den muss.  Viele  Chirurgen  richten  ihren  Angriffs- 
punkt auf  das  Sprunggelenk.  Dies  uiuss  jedoch 
möglichst  erhalten  werden.  Auch  die  Kesectioncn. 
die  nur  am  Vordertarsus  gemacht  werden,  sind  zu 
verwerfen.  Ueherhanpt  kann  man  hier  kein  ein- 
heitliches Vorgehen  gutheissen,  sondern  man  muss 
je  nach  den  Indicationen  die  entsprechende  Be- 
handlung einleiten.  Beim  Pes  equino-varus  liegt 
der  Widerstand  gegen  das  Redressemcnt  in  dem 
abnormen  Knochen  vorsprung  an  der  äusseren 
Dorsalfläche  des  Kusses.  0.  beginnt  daher  damit' 
dass  er  an  dieser  Stelle  einen  verticalen  Schnitt 
von  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  über  das 
Sprunggelenk  bis  zumMetatarsus  macht.  Dieser 
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Schnitt  geht  durch  die  Maut  und  Aponourose  and 
legt  da»  vordere  Ende  des  Taluskopfes  und  die 
Ligamente,  die  ihn  bedecken,  blos.  Nun  wird  die 
Haut  auf  jeder  Seite  der  oberflächlichen  Aponeu- 
roso  abpräparirt,  worauf  man  mit  dem  Kuss 
drehende  Bewegungen  ausfülirt.  um  zu  sehen, 
welche  Theile  sich  der  Üeradrichtung  am  meisten 
hinderlich  in  den  Weg  stellen.  Da  dies  zumeist 
der  oberflächlichste  Theil  des  Taluskopfes  ist,  so 
wird  derselbe  blos  gelegt  und  entfernt,  worauf 
dann  neuerliche  Bewegungen  mit  dem  Fuss  ge- 
macht werden,  um  die  Ursache  des  weiteren 
Widerstandes  kennen  zu  lernen.  Rührt  derselbe 
von  den  Ligamenten  des  Sprung-  oder  Kahubeiuos 
her,  so  werden  dieselben  durchschnitten,  stammt 
er  aber  vom  Kahnbeine  selbst  oder  vom  vorderen 
Knde  des  Fersenbeine»,  so  werden  diese  Knochen- 
theile  entfernt,  wobei  das  Periost  und  die  fibrösen 
Kapseln  möglichst  e  rhalton  bleiben.  Die  Entfer- 
nung geschieht  durch  Zerstückelung  Morcellement), 
wodurch  es  möglich  wird,  die  Wcichtheile,  welche 
die  Knochen  umgeben,  schonen  zu  können  und 
im  Moment  aufzuhören,  wo  der  erzielte  Substanz- 
verltist  genügend  ist,  um  die  Oeraderichtung  des 
r  usses  zuzulassen.  Iu  dieser  Weise  konnten  nicht 
nur  congenitalo,  «ondorn  auch  schwerere  Fälle  von 
traumatischen  Klumpfüssen  vollständig  gerade  ge- 
richtet und  gerade  erhalten  werden. 

Beim  Pcs  cquinus  isi  ebenfalls  in  den  ersten 
Lebunsjahren  mittelst  Massage  und  Tenotomio 
Heilung  zu  erzielen.  Später  wird  der  Widerstand 
viel  gTösser.  der  Gang  wird  schmerzhaft,  zuweilen 
sogar  unmöglich.  Um  solche  Complicationen  zu 
vermeiden,  thut  man  gut.  nach  der  Tonotomie 
die  zur  Atrophie  neigenden  Muskeln  fortwährend 
zn  clektrisircn  und  durch  orthopädische  Schuhe 
den  Gang  und  die  Aufrech cerhaltung  zu  ermög- 
lichen. Der  Plattfuss  erfordert  seiton  einen  bluti- 
gen Eingriff',  da  er  mit  orthopädischen  Apparaten 
auch  erfolgreich  behandelt  werden  kann.  Es  muss 
jedoch  bemerkt  werden,  dass  bei  mangelhafter 
Behandlung  eine  Valgnsstellung  eintreten  kann, 
die  bei  längerer  Dauer  einen  blutigen  Eingriff  er- 
heischt, welcher  dann,  ähnlich  wie  beim  Pes  cqui- 
nus. auszuführen  ist.  Wenn  der  Klumpfuss  die 
Folge  oincr  Kinderlähmung  ist.  so  muss  man  ihn 
so  früh  als  möglich  mittelst  Massage,  Elektricität 
und  orthopädischen  Apparaten  behandeln,  später 
sind  auch  hier  Tonotomie  und  event.  Resection 
erforderlich. 

Hr.  Gross  (Nancy)  empfiehlt  die  Talectomie 
mit  Resection  des  Pcrsenhörkers  bei  congenttalem 
Pes  equinos-varus. 

Hr  Doyen  [Reims)  tritt  für  die  raschen 
Operationen  ein,  welche  in  einigen  Wochen,  ohne 
orthopädische  Apparate,  zur  vollständigen  Heilung 
fuhren.  Insbesondere  ist  er  ein  Anhänger  der  von 
Cham  pion  nitre  empfohlenen. ausgedehnten  Ent- 
fernung der  Dorsalkuochen  und  zieht  die  Knoclion- 
resection  der  Tenotomie  vor.  Beim  Equino-varus 
junger  Kinder  genügt  sehr  häufig  die  Tenotomie. 
Bei  ausgesprochenem  Pes  varus  macht  D.  die 
Euucleation  des  Talus,  zuweilen  auch  des  Kahn- 
und  Wiirfelbeines. 

Hr.  Jalaguier  'Paris)  hthand'-lt  seit  drei 
J.iliron  den  schweren  Klumpfuss  junger  Kinder 
mittelst  blutiger  Methode  und  beschränkt  die 
manuelle  Geraderichtung  nur  auf  leichte  Fälle. 
Nach  Durchschueidnng  der  Achillessehne  und 
Plantarligamente  macht  er  eine  Incision  am  Fuss- 
rücken,   durch  welche   der  Kopf  des  Talus  und  . 


der  Fersenhöcker  entfernt  werden,  worauf  man 
den  Fuss  gerade  richtet.  Besteht  noch  ein  Wider- 
stand, so  werden  auch  die  inneren  Plantarliga- 
mente durchschnitten.  Ist  der  Fuss  redreBsirt  und 
hat  man  die  Gelenkfiächen  einander  genähert,  so 
werden  die  durchschnittenen  Fussmuskoln  durch 
einige  Catgntnähte  verkürzt,  um  die  Zehen  gerade 
richten  zu  können  Nach  V2  Tagen  werden  die 
Nähte  entfernt  und  man  legt  einen  Gipsverband 
an;  dieser  wird  am  35.  Togo  entfernt,  worauf 
man  noch  eine  Zeit  lang  eine  leichte  Massage  an- 
wendet. Mehr  als  30  so  behandelte  Kinder  sind 
vollständig  geheilt. 

Hr.  Ollier  (Lyon)  bekennt  sich  als  Anhän- 
ger der  Tenotomie  und  des  manuellen  Redresse- 
ments  bei  jungeu  Kindern  bis  zum  Alter  von  7 
bis  8  Jahren.  Später  wird  die  Tarsectomio  ge- 
macht: die  Talectomie  genügt  nicht  immer,  so 
dass  man  zuweilen  auch  einen  Theil  des  Fersen- 
beines oder  des  Würfelbeines  entfernen  muss. 
doch  geht  O.  nicht  so  weit,  wie  Champion- 
niere. 

Hr.  L  e  j  a  r  s  [Paris)  hat  bei  4  Erwachsenen 
die  innere  keilförmige  Tarsectomie  wegen  veralte- 
tem schmerzhaftem  Klumpfuss  ausgeführt.  Damit 
die  Operation  von  Erfolg  begleitet  sei,  muss  man 
eine  grössere  Knochenpartie  opfern,  da  man  mit 
geringen  Knochenresectioneu  nur  unbedeutende 
Formverändernngen  erzielt.  Das  Verfahren  ist  je- 
doch nur  in  veralteten  Fällen  angezeigt,  die 
schon  anderen  Behandlungsmetboden  getrotzt 
hatten. 

Hr.  Broca  [Paris)  übt  seit  einiger  Zeit  das 
modellirende  Redressemcnt  nach  der  Lorcnz'schen 
Methode  und  ist  mit  den  Resultaten  sehr  zu- 
frieden. 

Hr.  Calot  (Bercks.  Mer)  und  Hr.  Redard 
(Paris)  weisen  auf  den  Missbrauch  hin,  der  in  der 
Therapie  des  Klumpfusses  mit  den  chirurgischen 
Eingriffen  und  insbesondere  mit  den  ausgedehnten 
llesectionen  getrieben  wird.  Beide  kommen  in 
den  meisten  Fällen  mit  dem  manuellen  oder  in- 
strnmentcllen  forcirten  Redrossoment  aus. 

Die  Behandlung  der  Contusionen  des  Ab- 
domens. 

Hr.  Demons  (Bordeaux)  hat  alle  hie- 
hcr  gehörigen  Fälle  seiner  Abtheilung  sorg- 
fältig gruppirt  und  zieht  aus  dem  Studium 
Heiner  Beobachtungen  folgende  Schlüsse:  In 
Bezug  auf  die  therapeutischen  Indicationen 
lassen  sich  die  Contusionen  de»  Abdomen»  in 
leichte,  zweifelhafte  und  schwere  eintheilen. 
Die  leichten  erfordern  eine  einfache  Behand- 
lung. Die  schweren  Contusionen  sind  gerade 
diejenigen,  welche  sich  auf  einen  verhältniss- 
mftssig  kleinen  Raum  beschränken  und  durch 
relativ  kleine  Körper  erzeugt  werden.  Was  die 
zweifelhaften  Cotusionen  betrifft,  so  muas  man 
es  sich  hier  zum  Princip  machen,  in  der 
Frage  der  Bauchcontusionen  überhaupt  Pessi- 
mist zu  sein,  und,  so  oft  Zweifel  über  die 
Benignität  einer  Contusion  obwalten,  die  Be- 
handlung so  einzuleiten,  als  ob  es  sich  um 
eine  schwer«  Contusion  handeln  würde.  Die 
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nzig  rationelle  Behandlung  der  schweren 
auchcontusionen  ist  die  rechtzeitige  explorative 
aparotomie,  deren  Unschädlichkeit  ja  zweifel- 
aft  erwiesen  ist.  Zeigt  sich  der  S  h  o  c  k 
ach  dem  Unfall  als  ein  zu  tiefer,  so  sucht 
fian  zunächst  das  Allgemeinbefinden  des  Krän- 
zen zu  heben,  und,  sobald  dies  geschehen 
st,  schreitet  man  zur  Laparotomie. 

Hr.  Michanx  (Paris)  stimmt  in  Allem  mit 
D  o  m  o  n  s  überein,  und  zwar  tritt  er  für  die  aus- 
giebige Eröffnung  des  Abdomens  ein  und  verwirft 
die  kleinen  Incisionen. 

Hr.  Guinard  (Paris)   hat  in  2  schweren 
Fällen  von  Bauchcontusion   die    Laparotomie  ge- 
macht und  jedes  Mal   eine  Darmruptur  mit  Aus- 
tritt von  Gasen  und  Darminhalt  in  die  Peritoneal- 
höhle gefunden.  Leider  waren    schon    in  beiden 
Fallen  36  Stunden    nach  dem  Unfall  verstrichen, 
und  beide  Kranken  gingen  zn  Grnnde.   In  einem 
3.  Falle,  ein  20jähriges  Mädchen  hetreffend,  wel- 
ches einon  Messerstich    in    die  Leistengegend  er- 
halten   hatte,    konnte  sofort  eingegriffen  werden, 
die  zwei  vorgefundenen  lJarmperforationen  wurden 
vernäht  and  die  Kranke  wurde  vollständig  geheilt. 
In  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt  G.  frühzeitig  einen 
kleinen  Explorativschnitt  zu  machen,    und  zwar 
einen  solchen  von  etwa  2  cm  in  der  Medianlinie. 
Findet  man  in  der  Peritonealhöhle  Gase.  Blut  oder 
Darminhalt,  so  wird  sofort  der  8chnitt  vergrös- 
sert  und  die  verletzte  Darmstolle   aufgesucht.  Ist 
die  Peritonealhöhle   intact,   so   wird  die  Bauch- 
höhle wieder  geschlossen. 

Hr.  R  e  c  1  u  s  (Paris),  der  früher  bei  ( 'ontu- 
sionen  und  Wunden  des  Abdomens  frtr  die  ex- 
pectativo  Behandlung  eingetreten  war.  hat  nun- 
mehr seine  Meinung  vollständig  geändert  und 
plaidirt  gegenwärtig  nicht  für  die  kleine  Incision. 
sondern  für  die  ausgiebige  Laparotomie. 

Hr.  Routier  (Paris)  bespricht  die  Be- 
handlung der  tuberculösen  Cystitis  beim 

Manne.  Er  theilt  die  Krankheit  in  Bezug  auf 
die    Therapie    in    zwei    Stadien    ein.  Im 
ersten,  welches  er  so  lange  als  möglich  hin- 
auszuziehen trachtet,  wird  von  jedem  Eingriff 
abgesehen  und  nur  eine  allgemeine  Behand- 
lung,   bestehend    in     theilweiser  Milchdiät, 
Creosot-Leberthran,    Salzbädern    etc.  ange- 
wendet   Sobald     Harndrang,  Haemnturie 
auftritt  und  die  Kranken  von  starken  Schmer- 
zen geplagt  werden,    führt    man  den  hohen 
UlascnBchnitt  aus  und  werden    etwaige  Bla- 
sengeschwüre  mit  den  Thermocauter  gebrannt. 
Functionirt  der  künstliche  Meatus    gut  und 
sind    keine   Schmerzen  vorhanden,  so  macht 
man  durch  diesen  Meatus,    später  durch  die 
Harnröhre  Auswaschungen  der  Blase  mit  Bor- 
wasser. Es  gelingt  auf  diese  Weise  allmälig 
der  Blase  einen  FasBUngsranm   für    140  bis 
160  g  zu  schaffen.  Sobald  dieses  Resultat  er- 
zielt  ist     (was     3  —  6    Monate  dauert), 
»hliesst  man  den    künstlichen  Meatus.  Auf 
diese  Weise  hat  R.  einige    Patienten  behan- 
delt und  sehr  ermutbigende  Resultate  erzielt. 


Die  Methode  ist  zwar  langwierig,  aber  von 
keinerlei  Nachtheil  begleitet  und  leistet  mehr 
als  die  anderen  Verfahren. 

Hr.  Loumeau    (Bordeaux)  berichtet 
über  seine  Erfahrungen  über   Resection  des 

Vas  deferens  und  Castration  bei  Proetata- 

hypertrophie.  In  4  Fällen  hat  die  beider- 
seitige Resection  des  Vas  deferens  keinerlei 
Einfluss  auf  die  Prostata  oder  auf  die  Blasen- 
funetion.  In  allen  diesen  Füllen  blieb  die 
Harnverhaltung  unverändert  und  mussten  die 
Kranken  daher  nach  wie  vor  cathetrisirt 
werden.  In  2  anderen  Fällen  war  die  beider- 
seitige Castration  von  glänzendem  Erfolg  be- 
gleitet. In  dem  einen  Falle  hat  die  Prostata 
bedeutend  an  Umfang  abgenommen.  Im  zwei- 
ten Falle  wurde  zwar  die  Prostata  wenig  be- 
einflusst,  aber  die  Harnretention  war  schon 
36  Stunden  nach  der  Operation  geschwunden 
und  der  Kranke  entleert  auch  jetzt  (nach  4l/$ 
Monate)  seine  Blase  vollständig  ohne  Catheter. 

Hr.  Desnos  (Paris):    Ueber  PalHatlV- 

operationen  bei  Carcinom  der  Prostata 

In  Fällen  mit  heftiger  Dysurie,  starken 
Schmerzen  und  profusen  Blutungen  leistet  die 
Oystotomie  »ehr  gute  Dienste,  da  sie  nicht 
nur  eine  Besserung  der  Beschwerden,  sondern 
auch  eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens 
und  eine  Verlängerung  der  Lebensdauer  be- 
wirkt. In  2  Fällen,  in  welchen  infolge  von 
Compression  der  Nervenstärmne  durch  das 
;  Neoplasma  starke  ausstrahlende  Schmerzen  im 
j  Perineum  und  au  der  Wurzel  der  unteren 
:  Extremitäten  bestanden,  legte  D.  durch  einen 
Perinealschnitt  die  Prostata  bin«  und  rese- 
cirte  von  dem  Neugebilde  so  viel  als  möglich. 
Durch  diese  Entlastung  der  Beckenorgane 
hörten  die  Schmerzen  fast  unmittelbar  nach 
der  Operation  auf,  und  die  Erleichterung  hielt 
bis  zu  dem  einige  Monate  später  erfolgten 
Tode  des  Patienten  an. 

Hr.  Poulet  (Lyon)  beschreiht  eine  Mc- 

;  thode  der  Radicalbehandlung  der  Leisten  - 
j  und  Schenkelhernien.  die  in  der  Anwen- 

;  dung  einer  S  e  hn  en  -  A  u  t  o  p  la  8  t  i  k  besteht. 

1  Aus  der  Sehne  der  langen  Kopfes  des  Qua- 
dieeps,  der  sich  an  der  Spina  ilei  anterior 
inferior  inserirt,  wird  ein  10 — -15  cm  langer 
Streifen  geschnitten,  der  mehrmals  in  den 
Bruchring  durch  den  inneren  Schenkel  des 
Orificium  internum  und  durch  den  äusseren 
Schenkel  des  Orificium  externum  geführt  wird 
and  dessen  freies  Ende  mittels  2  provisorisch 
zur  Haut  herausgeführter  Metallnähte  im 
Musculus  pyramidalis   fixirt  wird.    Der  Ver- 

j  schluss   des  Bruchringcs   findet  daher  durch 

|  fibröses  tiewebe   des  Organismus  statt,  wel- 
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ches  an  seiner  neuen  Stelle  sein  Leben  fort- 
setzt; der  Kranke  behält  keinerlei  Fremd- 
körper; die  ganze  Operation  ist  eine  extra- 
abdominale und  völlig  ungefährlich.  Es 
werden  dabei  keine  bedeutenderen  Gefässe  be- 
troffen und  keine  Ligaturen  gemacht.  Selbst 
Greise  von  75  Jahren,  bei  denen  keine  an- 
dere Operation  gewagt  werden  durfte,  wurden 
in  dieser  Weise  mit  Erfolg  operirt.  Vortr, 
hat  dieses  Verfahren  bis  nun  115  mal  au.<V 
geführt,  oline  je  den  Leistencanal  incidirt  zn 
haben.  Der  Verschluss  des  Bruchringes  is  ein 
vollständiger. 

Hr.  Albarran  berichtet  über  eine  Reihe 

von  64  Nierenoperationen,  wolche  eine  Mor: 

talität  von  9%  ergeben  haben.  Die  Operatio- 
nen betrafen:  7  Nephrektomien  (1  starke), 
I  partielle  Nephrektomie  (Heilung),  24  Ncph- 
notomien  (2  Todesfälle),  5  Nephro-Litho- 
tomien  (2  Todesfälle),  23  Nephrorrhaphien 
(ohne  Todesfall),  4  explorative  Nephrotomien 
(ohne  Todesfall).  In  23  Fällen  handelte  es  sich 
um  eine  bewegliche  Niere.  Hier  hält  A.  die 
Resection  der  Capsula  adiposa  der  Niere  fftr 
nothwendig.  Es  genügen  hierauf  3  parenchy- 
matöse Nähte  ohne  die  Capsula  propria  ab- 
zulösen. In  allen  23  Fällen  blieb  die  Kiere 
genügend  tixirt.  9  Fälle  von  Hydronepbrose 
wurden  sämmtlich  geheilt.  7  Mal  wurde  die 
einfache  Nephrorrhaphio,  2  Mal  die  Nephro- 
tomie gemacht.  In  einem  dieser  Fälle  han- 
delte es  sich  um  eine  explorative  Hydrone- 
phiose  infolge  eines  das  Nierenbecken  obliteri- 
renden  Cystinsteines.  Von  9  Fällen  von 
Pyonephrose  ging  1  zu  Grunde.  Die  Diffc- 
rentialdiagnose  zwischen  der  noch  nich  ganz 
entwickelten  Pyonepliroso  und  der  Pyelone- 
phritis ist  nur  dann  sicher,  wenn  man  die 
intermittirenden  Entleerungen  von  Eiter  in 
den  Harn  beobachtet,  doch  kann  diese  Er- 
scheinung bei  Pyonephrose  fehlen.  Wenn  man 
bei  der  Nephrotomie  eine  Pyelonephritis  ohne 
Eiterretention  in  der  Blase  findet,  so  thut 
man  am  besten,  das  Nierenbecken  durch  die 
Niere  zu  drainiren.  SchliesBt  man  die  Nieren- 
wunde,  so  kann  man  zwar  unmittelbar  einen 
Erfolg  haben,  ist  aber  häutig  später  genöthigt, 
neuerdings  zu  operiron,  und  dann  erst  die 
Niere  offen  zu  lassen,  wie  dies  in  2  Fällen 
des  Vortr.  geschehen  ist.  Von  6  Fällen  von 
Nephrektomien  wegen  Niercntuberculose  starb 
einer  10  Tage  nach  der  Operation    an  Me- 


ningitis. Unter  9  Fällen  von  Nephrotomie 
wegen  tuberculöser  Pyonephrose  wurden  8 
geheilt,  1  starb.  7  von  den  Geheilten  lebten 
noch  3 — 8  Monate,  einer  2  Jahre  nach  d«r 
Operation. 

In  Fällen  von  Carcinom  der  Niere  ist 
die  Nephrektomie  nur  selten  von  Heilung  be- 
gleitet. Die  Exstirpation  ist  nur  bei  gut  um- 
schriebenen Carcinomen,  die  übrigens  selten 
sind,  auszuführen.  Bei  grösseren  thut  man 
am  besten,  nicht  zu  operiren,  da  die  Kran- 
ken mit  dem  Carcinom  noch  lange  leben 
können.  So  berichtet  A.  von  2  Patienten, 
deren  Tumoren  vor  5,  resp.  3  Jahren  für 
inoperabel  erklärt  wurden,  und  die  noch 
heute  leben.  Nach  den  verschiedenen  Nieren- 
operationen hat  A.  zuweilen  sehr  schwere 
Reflexerscheinungen  beobachtet;  am  häutig- 
sten handelt  es  sich  um  unstillbares  Erbre- 
chen, Schmerzen  im  Epigastrium  und  in  der 
Lendengegend,  Blässe,  kleinen  und  raschen 
Puls,  enge  Pupillen.  Diese  Erscheinungen 
können  nach  24 — 36  Stunden  schwinden, 
zuweilen  aber  bleiben  sie  selbht  nach  einer 
Transfusion  fortbestehen  und  führen  nach  2 
bis  3  Tagen  zum  Tode. 

Hr.  Delorme  (Paris)  berichtet  über 
seine  Erfahrungen,  betreffend  die  Behandlung 

der  Haemorrhoiden  nach  der  Methode  von 

Whftehead.  Er  hält  die  circuläre  Excision 
der  von  Haemorrhoiden  betroffenen  Rectal- 
schleimhaut  für  eine  ausgezeichnete  Methode, 
die  jedoch  nur  bei  inneren,  nicht  entzündeten 
Haemorrhoiden  angezeigt  ist.  In  sämmtlichen 
18  von  ihm  operirten  Fällen  war  das  un- 
mittelbare und  definitive  Resultat  ein  ausge- 
zeichnetes: Heilung  per  primam,  exaete  An- 
legung der  Schleimhaut  und  Haut,  circuläre, 
lineare  Narbe,  Erhaltung  des  Sphincter.  Die 
unmittelbar  nach  der  Operation  auftretende 
Incontinentia  alvi  ist  nur  vorübergehend. 
Die  Heilung  ist  eine  radicale,  wenn  man  die 
Zone  der  Gefiissdilatationen  überschreitet.  Die 
Blutung  nach  der  Operation  ist  gering.  Der 
Erfolg  der  Operation  hängt  von  folgenden  4 
Factoren  ab:  1.  Ueberschreitung  der  kranken 
Schlcimhautzonc;  2.  gute  Naht;  3.  Erhaltung 
des  Sphincter  insbesondere  des  äusseren): 
4.  absolute  Linthfttigkeit  der  perirectalen 
Muskel  bis  zur  festen  Vereinigung. 

Marcel. 
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Originalieru 


Der  Pneumatophor. 

Von  Professor  Dr.  GunUkT  (iarincr  in  Wien.*) 

Meine    Herren!    Ich    weide  Ihnen 
einen  Apparat  demonstriren,  den  ich  ge- 
meinsam   mit  Herren  Cameraldirector  R. 
Walcher  Ritter  vonüysdal  con- 
struirt  habe.**j  Derselbe  führt  den  Titel 
Pneumatophor  (Luftbringer)    und  hat  die 
Aufgabe,  Menschen,    die  sich  in  Räumen 
aufhalten    müssen,    welche  irrespirable 
Gase  enthalten,    das  Athmen  zu  ermög- 
lichen. 

Es   gibt   in   dieser  Hinsicht  zwei 
Möglichkeiten.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
müssen  Leute  in  Räume  eindringen,  in 
welchen    irrespirable    Gase  vorhanden 
sind,  z.  B.  Feuerwehrleute  beim  Löschen 
von  Kellerbränden,  Werkleute   bei  Brun- 
nen- und  Canalarbeiten.  Ferner  kann  es, 
wo  jetzt  in  der  Industrie  vielfach  compri- 
mirte  Kohlensäure    und  Ammoniak  zu 
Kühlanlagen  verwendet  werden,  geschehen, 
dass  ein  Rohr  undicht  wird  und  Kohlen- 
säure ausströmt,    für  welchen  Fall  man 
bisher  nur  schwer  Abhilfe  zu  schaffen  ge- 
wusst  hat.    Femer  erinnere  ich  daran, 
im  mau   in  Gäbiungskeller   nur  mit 
grosser  Lebensgefahr  eindringen  kann. 
Zar  Abwendung    der   in    diesen  Fällen 
drohenden  Gefahren  gibt  es  zwar  Appa- 
rate, welche  das  Eindringen  in  solche  von 
irrespirablen  Gasen  erfüllte  Räumen 


•)  Vortrag,  gehalten  im  Wiener  med.  Clnb 
am  18.  November  189«. 

**)  Wir  worden  dabei  von  den  Herren 
Gustav  Renda,  v.  Merten»  und  Hössner 
unterstütet. 


mögl  eben,  sie  haben  aber  gegen  unsere 
Vonichtung  den  Nachtheil,  dass  sie  zu 
complicirt  und  zum  Theile  auch  theuer 
sind. 

Der  andere  Fall  tritt  dann  ein, 
wenn  ein  Selbstrettungsapparat 
b^nöthigt  wird,  der  dem  Bergmanne  die 
Flucht  aus  der  Grube  bei  Explosionen 
ermöglichen  soll;  ein  solcher  Apparat 
ist  bisher  noch  nicht  vorhanden  gewesen, 
obzwar  er  in  dieser  Beziehung  höchst 
nöthig  ist 

Da  ich  nicht  Fachleute  vom  Bergbau 
zu  Zuhörern  habe,  will  ich  kurz  die  Ven- 
tilationsvon-ichtungen  und  die  Arten  der 
Explosionen  in  den  Gruben  skizziren, 
weil  es  vielleicht  sonst  Vielen  von  Ihnen  un- 
verständlich wäre,  wie  man  sich  bei  einer 
Explosion  retten  kann.  In  Kohlengruben, 
welche  schlagende  Wetter  führen,  d.  h. 
wo  aus  Spalten  des  Kohlenflötzes  brenn- 
bare Gase  entweichen,  kann  dieses  Ge- 
menge, wenn  es  einen  gewissen  Percent- 
satz an  solchen  Gasen  enthält,  durch  das 
Springen  eines  Lampencylinders  oder 
durch  einen  Sprengschuss  etc.  zw  Explo- 
sion g -bracht  werden.  Noch  häufiger  ent- 
steht diese  durch  Entzündung  von  Kohlen- 
staub, welcher  alle  Gänge  bedeckt  und 
wie  Mehlstaub  explosiv  ist.  Da  nun  das  Berg- 
werk ein  ausgedehntes  Areale  darstellt, 
welches  von  vielfach  communicirenden  Gän- 
gen durchschnitten  ist,  kann  die  erste  Art 
von  Explosion  eine  local  beschränkte  blei- 
ben, während  die  durch  Kohlenstaub  her- 
vorgerufene sich  über  weite  Strecken  ver- 
breiten kann,    indem  sie  sich  wie  eine 
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Stichflamme  weiter  fortpflanzt.  Die  Berg* 
leute,  welche  sich  in  dem  Gebiete  der 
Explosion  selbst  beiluden,  sind  nicht  zu 
retten,  sie  werden  zerschmettert  oder  ver- 
brannt und  sind  augenblicklich  todt.  Diese 
bilden  aber  nur  einen  kleinen  Bruchtheil 
der  Verunglückten;  die  in  der  letzten 
Zeit  vom  Arzte  Dr.  Haid  an  e  im  Auftrage 
des  englischen  Parlamentes  erhobene  Sta- 
tistik ergibt,  dass  nur  9— 10°/0  durch  die1 
directe  Wirkung  der  Explosion,  dagegen 
90-91%  durch  die  Erstickung  getödtet 
werden,  obwohl  sie  sich  nicht  in  dem 
Qebiete  der  Katastrophe  befinden.  Dies 
ist  natürlich  die  Folge  der  bei  der  Ver- 
brennung sich  bildenden  Gase:  Kohlen- 
säure, Kohlenoxyd,  zuweilen  auch  Schwe- 
feldioxyd. 

Nun  sind  diese  Gruben  alle  künstlich 
durch  eigene  Vorrichtungen  ventilirt,  die 
einen  continuii  liehen  Luftstrom  durch  alle 
Gänge  und  Orte  durchstreichen  lassen. 
Es  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  von 
der  Erdoberfläche  zwei  Schachte  in  die 
Tiefe  führen,  in  welcher  sich  die  Kohlen- 
lager befinden.  Aus  dem  einen  derselben  ! 
wird  die  Luft  mittelst  eines  Exhanstors  | 
herausgesogen;  da  nun  dieser  Schacht  | 
durch  mannigfache  mit  einander  communi- 
cirende  Gänge  mit  dem  anderen  in  Ver- 
bindung steht,  tritt  die  Luft  bei  dem 
zweiten  Schachte  ein  und  streicht  durch 
den  ersten  wieder  hinaus.  Dieser  heisst  j 
Wetterschacht,  jener  Förderschacht,  da 
gleichzeitig  durch  ihn  die  Förderschalen 
heraufgezogen  werden,  das  Wasser  aus- 
gepumpt wird  und  andere  Vorrichtungen 
in  Bewegung  gesetzt  werden.  Wenn  eine 
Explosion  erfolgt,  so  würde  in  vielen 
Fällen  auch  die  Wetterführung  Schaden 
leiden,  indem  die  Thülen,  welche  behufs 
Ventilation  der  tieferen  und  entlegeneren 
Strecken  die  kurzen  Verbindnngsstollen 
zwischen  den  beiden  Schachten  abschlies- 
sen,  bei  der  Explosion  zerschmettert  wer- 
den, wodurch  auch  der  Exhaustor  zerstört 
oder  ausser  Function  gesetzt  werden 
könnte,  da  sich  die  Explosion  auf  dem 
kürzesten  Wege  in  den  Wetterschacht 
fortpflanzt.  Zur  Verhütung  einer  Beschä- 
digung der  Maschine  zweigt  unter  spitzem 
Winkel  vom  Wetterschacht  ein  Canal  ab, 
welcher  an  der  Oberfläche  mündet  und 
über  welchem  der  Exhaustor  angebracht 
ist.  lieber  dem  Schachte  selbst  befindet 
sich  eine  Kappe,  welche  lose  aufsitzt  und 
ausbalancirt  ist.  Wenn  nun  eine  Explo- 


sion erfolgt,  hebt  sich  dieser  Deckel, 
nachdem  der  durch  die  Explosion  erzengte 
Druck  zu  wirken  aufgehört  hat,  fällt  er 
wieder  zu,  der  Exhaustor  wird  dabei 
intact  bleiben  oder  nur  eine  kleine  Stö- 
nuv  erleiden,  die  man  bald  beheben  kann. 

Wenn  aber  die  Maschine  nur  eine 
halbe  Stunde  ausser  Function  gesetzt 
bleibt,  werden  sich  die  Verbrennungsgase 
über  gewisse  Felder  verbreiten,  es  werden 
Leute,  welche  sich  gar  nicht  an  dem  Orte 
der  Explosion  befinden,  von  den  sogenann- 
ten Nachschwaden  getroffen  und  ersticken. 
Es  kann  auch  leicht  geschehen,  dass  Leute, 
wenu  sie  die  Explosion  bemerken,  auf  der 
Flucht  in  die  irrespirablen  Gasmassen  ge- 
langen und  bewusstlos  werden.  Interessant, 
weil  von  der  Regel  abweichend,  ist  die 
Explosion,  welche  im  vorigen  Jahre  auf 
dem  Hohenegger  Schachte  in  Karwin  er- 
folgte. Statt  die  Dynamitpatronen  in 
Wasser  zu  erwärmen,  that  dies  ein  Mann 
an  der  Grubenlaterne,  da  muss  wahr- 
scheinlich der  Cylinder  gesprungen  sein, 
es  erfolgte  eine  Dynamit-  und  in  der 
Folge  eine  Kohlenstaubexplosion  und  diese 
ging  durch  den  Förderschacht  heraus, 
weil  er  in  der  Nähe  war.  Die  Maschine 
blieb  intact  und  sog  die  Gase  in  die 
Arbeitsorte  hinein,  es  geschah  also  das 
Unglück  durch  das  Fortwirken  des  Ex- 
haustors.  Von  den  52  Todten  wurden  nur 
6  durch  die  Explosion  getödtet  und  46  er- 
stickten; die  meisten  davon  auf  der 
Flucht,  weil  sie  zum  Förderschachte 
eilten  und  da  in  die  Schwaden  kamen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Hai- 
dane erfolgt  die  Erstickung  in  den 
Schwaden  nicht  durch  den  Sauerstoff- 
mangel, nicht  durch  den  Kohlensäureüber- 
fluss  oder  durch  andere  Gase,  sondern 
durch  Kohlenoxyd.  Dieses  verursacht, 
schon  zu  Vio°/o  aer  ^uft  beigemischt,  Be- 
schwerden, zu  s/,0°/o  nach  einigen  Stun- 
den den  Tod.  In  den  Schwaden  gibt  es 
aber  oft  2—3%  Kohlenoxyd,  dadurch 
werden  die  Leute  bewusstlos  und  sterben 
nach  einigen  Minuten.  Interessant  ist  der 
Vorschlag,  den  Dr.  Haldaue  macht,  um 
das  CO  zu  entdecken,  wofür  es  bisher 
noch  keinen  Nachweis  gibt.  Er  räth  näm- 
lich, bei  Verdacht  auf  CO  weisse  Mause 
in  kleinen  Käfigen  in  die  Grube  mitzu- 
nehmen; dieselben  erliegen  den  Schwaden 
schon  nach  einigen  Secunden,  während  ein 
Mann  noch  durch  mehrere  Minuten  athmen 
kann. 
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Die  Untersuchungen  der  Fachleute 
haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
man  den  grössten  Theil  der  Bergleute 
retten  könnte,  wenn  man  im  Stande  wäre, 
denselben  Respirationsluft  mitzugeben, 
damit  sie  eine  Viertel-  oder  eine  halbe 
Stunde  athmen  könnten,  weil  sie  während 
dieser  Zeit  entweder  den  Förderschacht 
erreichen  oder  sich  auf  einen  Ort  begeben 
können,  der  gute  Wetter  führt. 

Der  Apparat,  welcher  zu  diesem 
Zwecke  gebraucht  wird,  muss  einen  Vor- 
rath von  Sauerstoff  im  comprimirten  Zu- 
stande enthalten,  da  man  den  Stickstoff 
als  unnöthigen  Ballast  weglassen  kann. 
Welche  Mengen  0  nothwendfg  sind,  dar- 
über gibt  die  Physiologie  bestimmte  Auf- 
schlüsse. Man  weiss,  dass  ein  ruhender 
Meusch  in  der  Minute  300— 400  cm3  0  con- 
sunrirt,  bei  einer  Arbeitsleistung  wird  der 
Muskelaction  entsprechend  mehr  verbraucht, 
und  zwar  nach  den  Untersuchungen  von 
Speck  ca.  3  cm3  für  1  kgm  Arbeits- 
leistung. 

Man  könnte  einen  solchen  Apparat  in 
zweierlei  Weise  construiren,  einmal,  in- 
dem man  den  0  einathmet  und  in's  Freie 


TT 


Dervon  uns  conatruirte  Apparat  (s.  Fig.)  I 
ist  in  einer  Tasche  eingepackt,  wiegt  im 
oranzen  4,5  kg  und  besteht  aus  einem 
kleinen  Sacke  aus  gasdichter  Leinwand. 
Dieser  Athmungsbeutel  mündet  in  ein 
kurzes  Athmungsrohr,  welches  ein  Mund-  l 


ausathmet,  wie  bei  den  Apparaten  für  Lust- 
gasnarkose  der  Zahnärzte,  wobei  jedoch 
der  Consum  an  0  sehr  gross  wäre,  weil 
die  Athmuugsgrösse,  die  Luftmenge,  wel- 
che man  in  der  Minute  inspirirt,  eine 
weit  grössere  igt,  als  die  thatsächlich  ver- 
brauchte. Der  ruhende  Mensch  braucht  8 
bis  10  1  Luft  in  der  Minute,  der  arbei- 
tende die  dreifache  Menge,  so  dass,  wenn 
man  20  1  Luft  im  Durchschnitte  für  einen 
Manu  rechnet,  für  30  Minuten  schon 
30  X  20  =  600  1  Gas  nöthig  wären,  wel- 
ches Quantum  kaum  mehr  transportabel 
ist.  Man  wird  also  die  exspirirte  Luft 
nicht  in's  Freie  lassen,  weil  von  dem  ein- 
geathmeten  U  kaum  4°/0  im  Körper  ver- 
braucht werden,  während  der  Rest  wieder 
ausgeatamet  wird,  sondern  man  wird  sie 
nach  Absorption  der  Kohlensäure  wieder 
verwenden  Die  Erfordernisse,  welche  ein 
praktischer  Apparat  nebenbei  erfüllen 
muss,  sind:  Er  muss  leicht  transportabel, 
seine  Handhabung  muss  eine  leichte  und 
schnelle  und  er  darf  auch  nicht  heikel  sein 
so  dass  er  Stösse  aushält,  ohne  in  seiner 
Gebrauchsfühigkeit  gestört  zu  w<  rden. 


°\ 


stück  H  besitzt,  dass  zwischen  die  Lippen 
und  die  Zähne  gelegt  wird ;  eine  Zunge 
aus  weichem  Gummi  wird  noch  ausserdem 
zwischen  die  Zähne  genommen,  um  das 
Rohr  vor  dem  Ausgleiten  aus  dem  Munde 
zu  schützen.    An  dem  Rohre  hängt  eine 
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Nasenklemme  N  zu  dem  Zwecke,  um  die 
Respiration  durch  die  Nase  unmöglich  zu 
machen.  In  dem  Apparate  befindet  sich 
die  8aueretoffiflascheSa,  ein  Stahlcylinder  v.<n 
0,6 1  Inhalt,  in  welchem  unter  einem 
Drucke  von  100  Athmosphären  sich  60  1 
verdichteten  0  befinden.  In  dem  Halse  der 
Flasche  ist  ein  Ventil,  welches  durch  ein 
seitlich  aus  dem  Sacke  herausragendes 
Rad  r  geöffnet  werden  kann;  wenn  man 
durch  Drehung  desselben  das  Ventil  auf- 
macht, strömt  der  Sauerstoff  unter  Zischen 
in  den  Athmungssack  ein.  Ueber  dem 
iSauerstoffbehälter  befindet  sich  ebenfalls 
im  Sacke  die  Absorptionsvorrichtung;  sie 
besteht  aus  einem  gelochten  Metallcylin- 
der,  in  welchem  sich,  gegen  Zerbrechen 
geschützt,  eine  Glasflasche  L  mit  0,5  1 
95%iger  Natronlange  befindet.  Um  die 
Glasflasche  lauft  in  ihrer  Mitte  ein  Metall- 
band, welches  in  eine  Hülse  endigt,  die  durch 
die  obere  Kante  des  Sackes  in  der  Nähe  des 
Atbmungsrohres  luftdicht  eingefugt  ist 
und  im  Inneren  ein  Gewinde  trägt,  In 
demselben  ist  eine  mit  einem  Handrädchen  S 
versehene  Spindel  eingeschraubt,  deren 
unteres  Endstück  nach  etwa  zwei  Um- 
drehungen die  Glasflasche  zertrümmert,  so 
dass  die  Lauge  sich  ins  Innere  des  Sackes 
ergiesst;  die  Glassplitter  werden  dabei 
durch  einen  die  Flasche  umgebenden  Tüll- 
überzug zurückgehalten.  Die  beiden 
Flaschen  werden  in  den  Sack  durcli  einen 
seitlichen  Schlitz  eingebracht,  desseu  luft- 
dichter Abschluss  durch  zwei  stählerne 
Schienen  mit  Kautschukdichtung  erfolgt, 
zwischen  ihnen  ragt,  ebenfalls  luftdicht 
eingefügt,  das  früher  erwähnte  Ventilrad 
der  Sauerstofflasche.  Wenn  beim  Zer- 
trümmern der  Flasche  die  Lauge  ausfliesst, 
würde  sich  dieselbe  nur  am  Boden  des 
Sackes  ansammeln  und  so  nur  eine  kleine 
Absorptionsfläche  darbieten;  deshalb  ist 
der  ganze  Beutel  mit  Barchent  ausge- 
füttert, welcher  vermöge  seiner  haarigen 
Beschaffenheit  die  Fläche  beträchtlich  ver- 
mehrt; demselben  Zwecke  dienen  im  Innern 
des  Sackes  noch  Coulissen  aus  demselben 
Stoffe,  welche  beim  Aufblähen  desselben 
sich  entfalten,  ferner  die  Ueberzüge  auf 
den  beiden  Flaschen.  Die  Natronlauge  be- 
netzt alle  diese  Flächen  und  absorbirt  nun 
die  Kohlensäure  der  Ausathmuugsluft  so 
vollständig,  dass  wir  bei  unseren  diesbe- 
züglichen Versuchen  nach  mehr  als  einer 
Stunde  Athmungsdauer  nur  etwas  über  1% 
Kohlensäure  im   Athmungssacke  fanden, 


I  einen  Gehalt,  wie  er  in  Räume  vorkommt, 
j  wo  viele  Leute  sich  befinden.   Die  Luft 
mit  4%  Kohlensäuregehalt   kann  noch 
geatbmet  werden,  also  ist  sie  in  diesem 
I  Apparate  als  sehr  rein  zu  betrachten. 

Zum  Gebrauche  wird  derselbe  auf  der 
Brust  mit  Gurten  T  befestigt,  das  Athmungs- 
rohr  wird  in  den  Mund  genommen,  die 
beiden  Rädchen  umgedreht  und  dann  kann 
I  man  zu  athmen  beginnen;  die  ganze  Pro- 
cedur  ist  in  10  Secunden  erledigt  und  auch 
für  einen  Ungebildeten  leicht  auszuführen. 
Man  lässt  soviel  Saaerstoff  in  den  Sack 
eintreten,  dass  dieser  nur  leicht  gefüllt  ist, 
daun  lässt  man  alle  10  Minuten  ein  ge- 
ringes Quantum  nachströmen. 

Die  Zeit,  wie  lange  man  mit  dem 
Apparate  atlimen  kann,  ist  abhängig  von 
i  der  Menge  des  Sauerstoffes  und  von  der 
|  Sättigung  der  Natronlauge  mit  Kohlen - 
i  säure.  Unsere,  durch  Rechnung  gewonnenen 
|  Resultate  haben  ziemlich  genau  mit  den 
|  praktischen  Versuchen  gestimmt.  Ein  ab* 
!  solut  ruhender  Mensch  kann  fast  2  Stunden 
athmen.  Bei  leichter  Bewegung  ergab  sich 
folgendes:  Bei  dem  Versuche  vor  der  be- 
hördlichen Commission  in  den  vergasten 
Gruben  des  Grafen  L arisch,  in  welchen 
man  nicht  ohne  Apparate  athmen  konnte, 
hat  ein  Mann  62  Minuten  lange  geathmet, 
dann  gieng  er  mit  den  Mitgliedern  der 
Commission,  fortwährend  durch  den  Appa- 
rat athmend,  noch  26  Minuten  weit.  Bei 
intensivster  Bewegung  (Fechten,  Tragen, 
Stemmen)  ist  niemals  die  Athmungsdauer 
unter  eine  halbe  Stunde  gesunken.  Man 
kann  also  unbedingt  mindestens  für  eine 
halbe  Stunde  Athmungsdauer  garantiren. 

Der  Apparat  ist  schon  vielfach  uud 
an  vielen  Orten  in  Grubenstrecken  ver- 
sucht worden,  in  welche  man  ohne  den- 
selben nicht  eindringen  konnte.  In  Wien 
wurde  er  bei  einem  zu  diesen  Versuche 
angelegten  Kellerfeuer  erprobt,  wobei  mit 
einem  schon  vorher  gebrauchten  Apparate 
eine  Athmungsdauer  von  39  Minuten  er- 
zielt wurde.  Die  Löschmannschaft  hat  eine 
solche  Zuversicht  zu  dem  Apparate,  dass 
sich  wohl  kein  Mann  derselben  mehr  sträuben 
würde,  einen  mit  irrespirablen  Gasen  ge- 
füllten Raum  zu  betreten.  Im  Ernstfalle 
wurde  er  bei  der  Feuerwehr  noch  nicht 
verwendet,  weil  sich  keine  Gelegenheit 
dazu  bot,  doch  bildet  er  bereits  einen 
normalen  Bestandtheil  der  von  der  Wiener 
Feuerwehrcentrale  ausfahrenden  Lösch- 
trains. 
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Mir  selbst  steht  ein  Urtheil  über  die 
praktische  Verwendbarkeit  dieses  Appa- 
rates nicht  zu.  Dr.  Fi  Hanger,  Director 
der  Bergwerke  in  Wittkowitz,  schreibt  in 
der  „Oesterreichischen  Zeitschrift  für  Berg- 
und  Hüttenwesen,  XLIV.  Jahrgang,  1896" 
folgendes:  „Die  compendiöse  Form,  das 
geringe  Gewicht  und  die  rasche  Instand- 
setzungsmöglichkeit des  Pneumatophorssind 
es  daher,  welche  denselben  vor  allen  an- 
deren bisher  bestehenden  derartigen  Appa- 
raten aaszeichnen  und  ihn  zu  einem  Ret- 
tungsapparat par  exeellence  machen  dürften, 
und  wenn  ich  auch  honen  will,  dass  uns 
Allen  die  Feuerprobe  dieses  Apparates  er- 
spart bleiben  möge,  so  kann  ich  doch  nicht 
umhin,  denselben  namentlich  für  Schlag- 
wettergruben  wärmstens   zn  empfehlen. 

Si  "vis  pacem,  para  bellum,  was  in's 
Bergmännische  übertragen,  beiläufig  be- 
sagt: wenn  du  Katastrophen  vermeiden 
willst,  so  bereite  dich  auf  dieselben  vor". 

Diester  Apparat  könnte  sich  schliess- 
lich noch  zu  anderen  Zwecken  verwenden 
lassen,  als  für  die  er  ursprünglich  con- 
struiit  wurde.  So  kann  man  mittelst  des- 
selben mit  Leichtigkeit  Kranke  Saueistoff 
einathmen  lassen ;  bei  solchen,  welche  das 
Mundstück  vor  Schwäche  nicht  halten 
können,  könnte  man  an  dem  Athrauugs- 
rohr  eine  Maske  anbringen.  Der  Pneuma- 
tophor  vermeidet  auch  den  Fehler,  welchen 
viele  Inhalationsapparate  haben ;  dieselben 
haben  nämlich  gewöhnlich  ein  Athmungs- 
rohr,  welches  beträchtlich  enger  ist  als 
die  Trachea,  es  wird  also  dabei  dem 
Krauken  eine  Anstrengung  zugemuthet, 
was  beim  Pneumatophor  nicht  der  Fall 
ist,  da  er  eine  weite  Athmuugsröhre  be- 
sitzt. Ferner  könnte  man  mit  d  mselben 
wissenschaftliche  Fragen  lösen,  deren  Be- 
antwortung bisher  nicht  möglich  war.  Den 
ersten  Schritt  in  dieser  Richtune  that  der 
erzh.  Hüttenverwalter  v.Mertens,  welcher 
einen  complicirten  Gaswechselversuch  mit 
Hilfe  des  Pneumatophors  unternahm.  Kr 
Hess  mit  demselben  einen  Mann  athmen, 
und  bestimmte  dann  den  O-Consum  und  die 
COa  Abgabe  in  sehr  exacter  Weise. 
Das  wäre  ein  Fingerzeig  zu  Untersuchun- 
gen über  den  Sauerstoffconsum,  resp.  die 
Arbeitsleistung  bei  verschiedenen  Ver- 
richtungen (Gehen,  Laufen,  Radfahren, 
Rudern,  Reiten),  welche  Versuche  bisher 
praktisch  unmöglich  waren.  So  könnte  auch 
eine  wissenschaftliche  Ausbeute  des  Pneu- 
matophors zu  erwarten  sein. 


Wochenschrift.  U77 

lieber  Ursachen  und  Behandlung  der 
Dysmenorrhoe. 

Von  Dr.  ThoinM»  Moere  Madden  in  Dublin.  *) 

Die  Gynaekologie  hat  so  rasche  Fort- 
'  schritte  gemacht,   dass  ein  zeitweiliger 
I  Rückblick  auf  die  Entwicklung  bestimm- 
ter Fragen  gerechtfertigt  erscheint.  Unter 
:  allen  Störuugeu  der  Menstruation,  welche 
der  Gynaekolog  in  der  Krankenhauspraxis 
zu  behandeln  hat,  bildet  die  Dyinenorrhoe 
die  häufigste  Erscheinung,  und  zwar  nicht 
nur  zur  Zeit  der  beginnenden  Menstrua- 
tion, sondern  auch  im  späteren  Leben  und 
in  der  Ehe.  In  der  Pnbertätsentwicklung 
findet  man  die  Dysmenorrhoe  in  Verbin- 
dung mit  verschiedenen  nervösen  und  con- 
stitutionellen  Störungen,  die  mit  der  un- 
vollständigen Entwicklung  der  menstru- 
ellen Function  inJBeziehung  stehen,  und  die 
sich  in  Form  beschwerlicher  oder  schmerz- 
hafter Menstruation  kundgibt.  Im  spätem 
Leben   kommt    die    Dysmenorrhoe  als 
augenscheinliche  locale  Ursache  der  Steri- 
liiät    nicht  weniger  häufig  zur  Beobach- 
tung. Die  Dysmenorrhoe  gelangt  häutiger 
als  irgend  eine  andere  Störung  der  Men- 
struation zur  Beobachtung.  Unter  meinen 
letzten  1000  gynaekologischen  Fällen,  die 
in   ambulatorische    Behandlung  kamen, 
finden    sich    189  Fälle    verzeichnet,  bei 
welchen  über  Menstruationsstörungen  ge- 
klagt  wurde,  darunter  Dysmenorrhoe  in 
110,  Amenorrhoe  in  42  und  Menorrhagie 
I  in  37  Fällen.  Obwohl  diese  Statistik  den 
thatsächlichen    Verhältnissen    uicht  gauz 
I  entspricht,  da  Frauen  mit  Amenorrhoe  oder 
j  Menorrhagie     meist     erst    viel  später 
j  Behandlung  verlangen,  als  solche,  welche 
I  bei  jeder  Menstruation  die  qualvollen  Be- 
i  sch werden    der  acuten  Dysmenorrhoe  er- 
leiden müssen,  so  zeigt  doch  die  auffallend 
grosse  Zahl  der  zu:  Behandlung  gelangten 
Fälle    von  Dysmenorrhoe,  dass  letztere 
^tatsächlich  die  am  häufigsten  zur  Beob- 
achtung    gelangende  Menstruationsbe- 
schwerde  ist. 

Die  zur  Behandlung  gelangten  Fälle 
von  DysmenoiThoe  wurden  in  drei  Gruppen 
eingetheilt  und  als  neurotische,  congestive 
und  Obstructionsdysmenorrhoe  unterschie- 
den. Diese  Eintheilnng  ist  zwar  über- 
sichtlich, jedoch  gleichzeitig  willkürlich 
I  und  nicht  auf  alle  Fälle  anwendbar,  da 
sie  hauptsächlich  auf   dem  Vorherrschen 

*'>  Der  Redaction   zugegangen  Anfangs  Sep- 
tember 1896. 
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von  nervösen  oder  entzündlichen  Zustän- 
den, in  anderen  Fällen  wieder  von  localen, 
mechanischen  Verhältnissen  abhängig  ist. 
Es  muss  nachdrücklich  betont  werden,  da<s 
allen  Fällen  von  Dysmenorrhoe  ein  ge- 
meinsames aetiologisches  Moment  zu 
Grunde  liegt,  welches  in  einer  physikali- 
schen oder  mechanischen  Behinderung  des 
Abflusses  der  Katamenien  besteht  Dieses 
Hindernis  ist  entweder  im  Verhalten  der 
mit  der  Menstrualfunction  in  Beziehung 
stehenden  Organe  oder  in  dem  Verhalten 
des  Menstrualsecretes  selbst  begründet. 
In  der  Erkennung  und  Entfernung  dieses 
Hindernisses  durch  allgemeine  oder  locale 
Behandlung  lässt  sich  der  Schlüssel  für 
die  allgemeine  Pathologie  und  erfolgreiche 
Therapie  der  schmerzhaften  Menstruation 
gewinnen.  Dies  gilt  nicht  nur  für  die 
uterine  Form  der  Dysmenorrhoe,  welche 
hier  vorwiegend  erörtert  werden  soll,  son- 
dern auch  für  jene  Foimen,  welche  mit 
Erkrankungen  der  Ovarien  und  der  Tuben 
in  Zusammenhang  stehen. 

Unter  den  vom  Uterus  ausgehenden 
Ursachen  der  Dysmenorrhoe  und  der 
gleichzeitig  damit  einhergehenden  Sterili- 
tät besteht  die  wichtigste  und  dabei  der 
Behandlung  am  leichtesten  zugängliche 
in  der  angeborenen  oder  erworbenen  Ob- 
struktion des  Cervicalcanals.  Die  unmittel- 
baren und  mittelbaren  Folgen  dieses  Zu- 
Standes bilden  in  der  gynaekologischen 
Praxis  einen  Gegenstand  der  alltäglichen 
Beobachtung  und  es  gibt  zweifellos  wenige 
Leiden,  die  mit  derart  hartnäckigen  und 
intensiven  Beschwerden  einhergehen.  Es 
gibt  auch  keine  hieher  gehörige  Erkran- 
kung, die.  wenn  sie  verkannt  oder,  wie 
es  oft  geschieht,  mit  unwirksamen  seda- 
tiven und  antispasmodischen  Palliativmitteln 
behandelt  wird,  zu  so  ernsten  Folgen  für 
die  allgemeine  Gesundheit  und  das  Ner- 
vensystem der  Patientin  führt.  Man  muss 
daher  in  allen  Fällen  von  andauernder 
Uterindysmenorrhoe  (wenn  es  sich  nicht 
augenscheinlich  um  eine  rein  nervöse  Form 
handelt)  eine  sorgfältige  locale  Untersu- 
chung mit  der  Sonde  vornehmen,  durch 
welche  das  Vorhandensein,  die  Lag^  und 
die  Ursache  eines  im  Uterus  bestehenden 
mechanischen  Hindernisses  für  den  Ab- 
gang des  Menstrua|flusses  mit  Sicherheit 
festgestellt  werden  kann. 

Es  lassen  sich  folgende  Ursachen  der 
Obstructionsdysmenorrhoe  feststellen :  1. 
Cougenitale  oder  erworbene  Stenose  des 


Cervicalcanals,  besonders  des  inneren 
Muttermundes  ;  2.  Verengerung  des  Canuis 
durch  acute  Flexion;  3.  Vorhandensein 
eines  Uterustumors ;  4.  Obstruction  durch 
ein  intercervical  gelegenes  Neoplasma.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich 
um  eine  einfache  congenitale  Atresie  des 
Cervicalcanals  oder  um  dessen  Verschluss 
durch  plastisches  Exsudat  infolge  von  En- 
dometritis. Die  n  ichsthäuflge  mechanische 
Ursache  der  Dysmenorrhoe  liegt  in  Heu 
verschiedenen  Lageverftndenmgen  des 
Uterus  Die  Häufigkeit  der  vorher  genann- 
ten Fälle  ist  eine  viel  grössere  als  allge- 
mein angenommen  wird.  So  habe  ich  in 
einem  auf  dem  Berliner  internationalen 
Cougress  gehaltenen  Vortrag  festgestellt, 
dass  an  meiner  Abtheilung  unter  7000 
gynaekologischen  Fällen  nahezu  cn.  11% 
Obstructionsdysmenorrhoe  mit  consecutiver 
Sterilität  waren. 

Die  Symptome  der  Obstructionsdys- 
menorrhoe sollen  hier  nicht  ausführlicher 
besprochen  werden,  da  sie  in  jedem  Fall 
je  nach  der  La^e,  Ursache  und  Ausdeh- 
nung der  Obstruction  und  der  Constitu- 
tion der  Patienten  variiren.  Das  Vorhan- 
densein einer  Obstruction  infolge  von  Ste- 
nose, Flexion  oder  Druck  wird  gewöhn- 
lich durch  die  Art  der  Schmerzen  erkaunt, 
welche  die  Anstrengungen  des  Uterus  zur 
Ueberwindung  des  mechanischen  Menstrua- 
tionshindernisses begleiten.  Die  Schmerzen 
sind  in  solchen  Fällen  den  reissenden  und 
schneidenden  Schmerzen  der  ersten  Ge- 
burtswehen gleich  oder  oft  noch  heftiger, 
als  die  bei  andauernder  Rigidität  des 
Muttermundes  sich  einstellenden  Wehen  - 
schmerzen.  Unter  solchem  Verhältnissen  ge- 
schieht es,  dass  der  Reizzustand  vom 
Uterus  auf  die  Tuben  und  Ovarien  über- 
geht und  alle  Symptome  der  Salpingitis 
oder  Oophoritis  hervorruft.  Nach  einer 
Schmerzperiode  von  verschiedener  Dauer 
wird  in  den  meisten  Fällen  das  mechani- 
sche Hindernis  zeitweilig  überwunden  und 
es  kann  sogar  auf  den  dysraenorrhoischen 
Zustand  ein'  ausserordentlich  reichliche 
Menstruation  folgen,  worauf  die  Patientin 
bis  zur  nächsten  Menstruation  beschwerde- 
frei bleibt.  In  manchen  Fällen  ist  das 
Hindernis  schwer  zu  überwinden  und  der 
Schmerz  dauert  bis  zum  Ablauf  der  Men- 
struation oder  es  wird  durch  die  Uterus- 
wirkung das  zurückgehaltene  Menstrual- 
blut  durch  das  äussere  Ostium  der  Tube 
getrieben,  wodurch  Pelveoperitonitis  öder 
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Haematokele  zu  Stande  kommen  kann 

In  jedem  Fall  von  Dysmenorrhoe,  die 
durch  uterine  Obstruction  bedingt  ist,  bil- 
det die  Entfernung  des  mechanischen  Hin- 
dernisses für  den  Abfluss  des  Menstrual- 
blutes  die  wichtigste  Aufgabe  und  es  ist 
von  der  Anwendung  medicamentöser 
Palliativmittel  kein  wirklicher  Erfolg  zu 
erwarten.  Wenn  beispielsweise  die  men- 
struellen Schmerzen  durch  acute  Uterus- 
flexion bedingt  sind,  so  ist  eine  He  lung 
nur  durch  Beseitigung  der  fehlerhaften 
Lage  möglich.  Drückt  ein  vom  Uterus 
oder  anderwärts  ausgehender  Tumor  den 
Cervix,  so  muss  ersterer  entfernt  oder 
wenigstens  vom  Cervix  fortgeschoben  wer- 
den. In  den  durch  Cervixstenose  beding- 
ten Fällen  von  Dysmenorrhoe  ist  eine  Be- 
seitigung der  Menstrualbeschwerden  nur 
durch  Heilung  der  Stenose  denkbar. 

Es  sollen  die  zahlreichen  Methoden, 
die  für  die  Dilatation  des  Cervix  vorge- 
schlagen wurden,  nicht  näher  erörtert 
werden,  ebenso  auch  nicht  die  historische 
Entwicklung  der  einzelnen  Verfahren,  bei 
welchen  die  Stenose  mit  Schwämmen,  La- 
ininariastiften  und  anderen  schmerzhaften, 
in  ihrer  Wirkung  unsicheren,  selbst 
schädlichen  Mittel  dilatirt  wurde.  Gegen- 
wärtig sind  diese  Verfahren  durch  die 
rapide  Dilatation  mit  Hilfe  der  zu  diesem 
Zwecke  von  Lawson  Tait,  He  gar, 
Ducke,  Verf.  u.  A.  construirten  Instru- 
menten ersetzt.  Ich  selbst  ziehe  den  von 
mir  construirten  und  später  verbesserten 
Dilatalor  vor,  der  sich  von  den  anderen 
Instrumenten  dieser  Art  dadurch  unter- 
scheidet, dass  der  Ausdehnungsmecbanis- 
mus  einer  Nachahmung  des  natürlichen  ; 
Mechanismus  der  Uterindilatation  während 
der  Menstruation  entspricht,  welche  vom 
Os  internum  nach  abwärts  fortschreitet. 
Die  Erfahrung  an  mehreren  hundert  Fällen 
von  Obstruetionsdysmenorrhoe  hat  ge- 
zeigt, dass  das  Instrument  ein  wirksames 
und  bei  entsprechender  Vorsicht  in  der 
Handhabung  und  Auswahl  der  Fälle  auch 
ein  sicheres  Mittel  zur  raschen  Beseiti- 
gung der  Cervicalstenose  und  der  daraus 
resultirenden  dysmenorrhoischen  Schmerzen 
darstellt 

Der  Gebrauch  schneidender  Instru- 
mente ist  in  solchen  Fällen  im  Allgemei- 
nen unnütz,  kann  ferner  gelegentlich  zur 
Entstehung  schwerer  Haemorrhagien  An- 
lass  geben,  auch  zeigt  es  sich  häufig,  dass 
durch  die  Incision  des  Cervix   eine  Ein- 


gangspforte für  septische  Iufection  ge- 
schaffen wird.  In  einzelnen  ausnahmswei- 
sen  Fällen  dymenorrhoischer  Stenose,  die 
die  durch  die  gebräuchlichen  Dilatations- 
instrumente nicht  überwunden  werden 
kann,  ist  der  vorsichtige,  unter  strenger 
Asepsis  ausgeführte  Gebrauch  eines  schnei- 
denden Instrumentes,  z  B.  des  Sims- 
schen  Messers  oder  eines  einblätterigen 
Metrotoms,  wie  des  S  i  m  p  s  o  n'schen  den 
neueren  zu  diesem  Zweck  angegebenen 
Instrumenten  vorzuziehen.  Die  von  meh- 
reren Autoren  empfohlene  Küchen- 
meiste  lösche  Scheere  kann  durch 
unbestimmt  lange  Zeit  in  situ  belas- 
sen werden,  wenn  man  strenge  Asepsis 
beobachtet  und  durch  tägliche  Vaginalirri- 
gationen dafür  Sorge  trägt,  die  Anhäu- 
fung pathologischer  Secrete  zu  verhüten 
und  die  Passage  frei  zu  halten.  In  der 
Regel  soll  ein  stielförmiges  Instrument 
nicht  länger  als  einen  Monat  belassen 
werden.  Wenn  trotz  der  vorhin  genannten 
Vorsichtsmaassregeln  entzündliche  oder 
septische  Erscheinungen  auftreten  sollten, 
so  ist  das  Instrument  natürlich  sofort  zu 
entfernen. 

Die  conge<tive  Dysmenorrhoe  bietet 
als  häufiger  Folgezustand  der  chronischen 
Endometritis  ein  besonderes  klinisches  In- 
teresse. Sie  kommt  häufiger  als  andere 
Formen  der  Dysmenorrhoe  im  späteren 
Lebensalter  und  bei  verheirateten  Frauen 
vor.  Neben  dem  Uterus  und  den  Adnexen 
nehmen  au  dem  congestiven  Zustand,  der 
die  Dysmenorrhoe  verursacht,  auch  die 
anderen  Becken-  und  Baiicheingeweide  in 
verschiedenem  Maasse  theil,  wie  sich  dies 
häufig  in  der  Stauung  im  Pfortaderk»eis- 
lauf  zeigt.  In  den  meisten  Fällen  ist  der 
geschwollene  Uterus  gleichzeitig  auch  ver- 
lagert, ante-  oder  retroflectirt,  bez.  ver- 
tirt,  je  nach  der  vorwiegend  von  der  Con- 
gestion  betroffenen  Wand  oder  es  sinkt 
der  vergrosserte  und  schwerer  gewordene 
Uterus  tiefer  in's  Becken  herab.  Auf 
gleiche  Weise  treten  auch  Functionsstii- 
rungen  der  Blase  und  des  Mastdarms  auf. 
Ein  gewisser  Grad  von  Cystitis  oder 
Reizbarkeit  der  Blase,  ferner  Huem orrhoi- 
dalbeschwerden  sind  in  sol.  hen  Fällen  fast 
immer  vorhanden. 


Die  Symptome  der  congestiven  Dys- 
menorrhoe treten  einige  Tage  vor  dem 
i  Eintritt  der  Menses  in   Form  von  Lum- 
balschmerzen  und   Gefühl  von  Schwere 
l  und  Ziehen  im  Uterus  auf,  welche  mit 
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dem  Herannahen  der  Menstruation  einen  ! 
circumsciipien,  acut  intermittirenden  Cha- 
rakter annehmen,  es  kommt  auch  zu  einem 
dauernden  Gefühl  von  Spannung  und  Miss- 
behagen in  der  Regio  hypogastrica,  welches 
sich  steigert,  bis  wehenartige  Schmerzen 
mit  gleichzeitigem  spärlichen  Menstrual- 
flnss,  der  mit  membranösen  Fetzen  und 
Gerionsein  untermischt  ist,  sich  einstellen, 
Dieser  Schmerz  lässt  oft  am  dritten  oder 
vierten  Tag  nach  oder  hört  gänzlich  auf, 
in  einzelnen  Fällen  stockt  die  Seeretion 
während  eines  Tages  oder  während  der 
ganzen  Menstrualperiode,  um  dann  guss- 
weise wiederzukehren. 

Bei  der  Behandlung  der  congestiven 
Dysmenorrhoe  kommt  es  in  erster  Linie 
auf  die  Beseitigung  jenes  krankhaften  j 
Zustandes  oder  der  Hypera-mie  des  Ute- 
rus an,  als  deren  Symptom  die  Menstrual- 
beschwerden  sich  darstellen.  In  allen 
Fällen  dieser  Art  sind  wanne  Sitzbäder 
und  heisse  Irrigationen  (in  das  Rectum 
und  in  die  Vagina)  zur  Erleichterung  der 
Menstrualschmerzen  von  unmittelbarem 
Nutzen,  ebenso  die  alten  und  wohlbe- 
kannten Sedativa  und  Stimulantia  für  den 
Uterus  und  das  Nervensystem,  z.  B.  Cas-  j 
toreum,  Guajak  etc.  Bei  der  allgemeinen 
Behandlung  der  congestiven  Dysmenorrhoe 
ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  die 
Congestion  der  Becken-  und  Baucheinge- 
weide so  weit  als  möglich  durch  salini- 
sche  Abführmittel  zu  bekämpfen,  z.  B. 
einen  Theelöffel  Karlsbader  oder  Glauber* 
salz  in  einem  halben  Stutzgla*  warmen 
Wassers,  ein-  bis  zweimal  täglich  Zur 
Herabsetzung  der  Hyperaemie  in  den  ver- 
schiedenen Organen  leistet  nichts  so  gute 
Dienste,  wie  die  ausuiebige  Anwendung 
von  Sublimat  in  Verbindung  mit  Jodkali  u. 
China' inde.  In  solchen  Fällen  muss  die  Lo- 
calbehandlung  stets  mit  der  eben  be- 
schriebenen Allgemeinbehandlung  verbun- 
den werden.  Zur  Bekämpfung  der  Uterus- 
hyperaemie  empfiehlt  sich  die  ausgiebige 
Scai  ification  des  Cervix  mit  nachfolgen- 
der Einführung  eines  Glycerintampons  und 
heisser  Irrigation,  welche  namentlich  zu 
Beginn  versucht  werden  sollen.  In  man- 
chen Fällen  muss  man  zur  Intrauterinbe- 
handlung  schreiten,  indem  nach  Dilatation 
des  Cervix  der  Uterus  curettirt  wird. 
Durch  das  Cnrettement  wird  das  erkrankte 
Endometrium  abgeschabt,  während  die 
nachfolgende  Blutung  die  örtliche  Conge- 
stion wirksam  beschränkt    Es  soll  hier 


die  Wichtigkeit  der  mechanischen  und 
operativen  Behandlung  bei  derartigen 
Fällen  in  keiner  Weise  herabgesetzt  wer- 
den, doch  muss  gleichzeitig  betont  wer- 
den, dass  manche  Aerzte  in  der  Anwen- 
dung dieser  Methoden  entschieden  zu  weit 
gehen.  Dieselben  scheinen  nicht  zu  be- 
denken, dass  es  neben  der  Obstructions- 
dysinenorrhoe  auch  Formen  gibt,  welche 
ausserhalb  der  directen  mechanischen  Be- 
handlung stehen,  z,  B  Dysmenorrhöen 
bei  Adnexerkrankung  oder  als  Folge  con- 
stitutioneller,  nervöser  oder  hyperaestheti- 
scher  Momente,  welche  am  besten  durch 
eine  Behandlung  des  Allgemeinzustandes 
geheilt  werden.  In  den  letzteren  Fällen 
leisten  die  Tonica  und  Sedativa  des  Ner- 
vensystems, vor  Allem  Valeriana,  am 
besten  in  Combination  mit  Chinin  und 
Eisen  und  gleichzeitige  Darreichung  von 
Bromkalium  oder  Bromnatrium  die  besten 
Dienste.  Wenn  eine  zeitweilige  Erleichte- 
rung der  heftigen,  dysmenorrhoischen 
Schmerzen  erforderlich  scheint,  verwende 
man  Opinmpräpai  ate  und  Cannabis  indica, 
welche  in  solchen  Fällen  am  besten  bei 
rectaler  Application  wirken. 

Eine  weitere  Form  ist  die  nervöse 
oler  spasmodische  Dysmenorrhoe,  welche 
am  häufigsten  zu  Beginn  der  Pubertät 
vorkommt.  Aber  bei  jeder  Form  und  jeder 
Altersperiode,  gleichgiltig,  wodurch  die 
Menstruationsbescbwerden  verursacht  wer- 
den, spielt  das  nervöse  Element  eine 
grosse  Rolle.  Es  gelten  die  Angaben  über 
die  Hauptsymptome  und  die  palliative 
Allgemeinbehandlung  der  Menstrualbe- 
schwerden  insoweit  auch  für  die  neural- 
gische oder  nervöse  Form  des  Leidens. 

Die  membranöse  oder  pseudomembra- 
nöse Dysmenorrhoe,  auf  welche  vor  mehr 
als  100  Jahren  Morgagni  zuerst  die 
Aufmerksamkeit  lenkte,  nachdem  er  die 
periodische  Austreibung  membranöser 
Fetzen  und  Ausgüsse  gleichzeitig  mit  dem 
Menstrualfluss  in  Fallen  von  Dysmenorrhoe 
beobachtet  hatte,  ist  jetzt  fast  allgemein 
als  besonder»  Form  der  Affection  aner- 
kannt. Diese  Ansicht  ist  jedoch  durchaus 
irrig,  nachdem  Sir  John  Williams  in 
seinen  beweisenden  Statistiken  gezeigt 
hat,  dass  solche  Fetzen  oder  Gerinnsel 
im  Menstrualsecret  bei  Dysmenorrhoe  ein 
gewöhnliches  Vorkommnis  sind.  Nach  den 
früheren  Untersuchungen  von  Oldham, 
dann  von  B ernutz  sind  diese  Gebilde 
in  ihrem  Aufbau    ganz   aus  den  histolo- 
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gischen  Elementen  der  Uterusschleimhaut 
zusammengesetzt.  Sie  entstehen  in  Folge 
einer  Störung  des  physiologischen  Ablau- 
fes jeuer  Vorgänge,  welche  sich  in  den 
Genitalorgauen  während  der  Menstrual- 
Periode  abspielen  und  wurden  in  typischen 
Fällen  aller  drei  Formen,  der  Obstruc- 
tions-,  congestiven  und  nervösen  Dysme- 
norrhoe, beobachtet.  Auch  ist  die  Austrei- 
bung der  Membranen  als  Ursache  der 
Menstraationsbeschwerden  nicht  von  sol- 
cher Bedeutung,  wie  vitlfach  angenommen 
w'vA.  Nach  B  e  r  n  u  t  z  ist  die  Ursache 
der  Beschwerden  in  der  krankhaften  Ver- 
änderung der  Uterusschleimhaut,  besondere 
des  cervico-uterinen  Antbeiles  zu  suchen. 
Derselbe  Autor    bemerkt,    das«   die  im 


I  Uteruscavum  flottirende  dysmenorrhoische 
Membran,  dadurch,  dass  sie  wie  ein  Ku- 
gelventil wirkt,  gelegentlich  den  Abgang 
des  Menstrualflusses  erschweren  mag,  in 
derselben  Weise  wie  ein  Gerinnsel.  Doch 
zweifelt  er  daran,  dass  sie  für  sich  allein 
Anlass  zu  einer  wirkliche  Obstruction 
geben  kann,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine 
mangelhafte  Dilatation  des  Gervicalcanales 
besteht  Diese  Ansichten  sind  durch 
I  neuere  Beobachtungen  in  keiner  Weise 
j  widerlegt  worden  und  ich  selbst  habe  in 
derartigen  Fällen  mit  Vortheil  die  Dila- 
tation des  Cervicalcanaies  und  das  Cu- 
retteraent  des  Endometriums  ange- 
wendet. 


Neue  Arzneimittel. 


Gerbsäure-Creosot. 

Unter  dem  Nauen  „Tanosal"  ist  vor 
Kursen)  ein  synthetisch  dargestellter  Gerb- 
säureesther des  Creosots  als  Heilmittel 
eingeführt  worden.  Das  Tanosal  stellt  ein 
amorphes,  dunkelbraunes,  schwach  nach 
Creosot  riechendes,  sehr  hygroskopisches 
PoWer  dar,  welches  wegen  seiner  Zerfliessbar- 
keit  als  solches  nicht  diapensirt  werden  kann, 
daher  es  im  Handel  in  wässeriger  Lösung 
und  in  Form  von  Pillen  vorkommt.  Das  Prä- 
parat enthält  Creosot  und  Gerbsäure  im  Ver- 
hältnis son  3 :  8.  Ein  Esslöffel  mit  15  g  der 
Lösung  =  1  g  Tanosal,  also  etwa  0,6  Creosot, 
eine  Pille  0,33  Tanosal,  also  etwa  0,2  Creosot. 
Die  innere  Darreichung  des  Tanosals  ist  ver- 
möge seiner  leichten  Löaüchkeit  im  Wasser 
eine  bedeutend  einfacher«,  als  die  der  übrigen 
Creosot präpanie.  Das  Mittel  übt  ferner  keine 
ätzende  Wirkung  auf  die  gesunden  Schleim- 
häute aus.  Nichtsdestoweniger  muas  die  käuf- 
liche TanosaUösung  wegen  ihres  herben 
Geschmackes  in  hinreichender  Verdünnung 
verabreicht  werden,  ein  Esslöffel  auf  Vi  Glas 
Zuckerwasser. 

Dr.  G.  Kestner,  Oberarzt  am  Bürger- 
sprtal  in  Mühlhausen  i.  IL,  hält  das  Tanosal 
für  dasjenige  Creosot  präparat,  welches  von 
den  Verdauuiigsorgaiien  am  leichtesten  ver- 
tragen wird.  Wie  das  gerbsaure  Creosot  re- 
sorbirt  wird,  ist  noch  nicht  genau  festgestellt ; 
doch  scheint  es  ziemlich  sicher  so  sein,  dass 
es  weder  als  solches,  noch  als  Creosot  ans 
dem  Körper  ausgeschieden  wird.  K.  hat  das 
Tanosal  seit  Beginn  dieses  Jahres  bei  über 
75  Patienten  ausschliesslich  in  wässeriger 
Lösung  angewendet  Die  gewöhnliche  Einzel- 


dosia  betrug  1  Esslöffel  der  vorräthigen  Lö- 
sung —  0,6  Creosot,  die  Tagesdosis  3  Ess- 
löffel. Nach  einigen  Tagen  wurden  je  nach 
Bedarf,  und  namentlich  bei  Phthisikern  4ie 
Tagesgaben  auf  4— 6  Esslöffel  erhöht.  Grössere 
Dosen  hat  K.  wohl  nicht  versucht,  doch  sind 
Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Patienten  bis 
zu  9  Esslöffel  ohne  Beschwerden  eingenommen 
haben.  In  3  Fällen  von  tuberculösen  Darm- 
geschwüren verursachte  das  Mittel  auch  in 
schwächeren  Dosen  Koliken  und  Durchfälle. 
Im  Debrigen  nahmen  fast  alle  Kranken  das 
Tanosal  ohne  Mühe  und  Beschwerden  ein.  In 
manchen  Fällen  trat  allerdings  nach  längerem 
Gebrauch  ein  Widerwille  auf,  der  aber  zumeist 
überwunden  werden  konnte.  Bei  einer  geringen 
Anzahl  von  Kranken  wurde  zu  den  Pillen  als 
Ersatzmittel  gegriffen.  Unter  den  behandelten 
Patienten  litten  33  an  Lungentuberculose, 
15  an  acuter  Bronchitis,  11  an  chronischer 
Bronchitis,  1  an  chronischer  Broncho-Pneu- 
monie,  5  an  Bronchitis  infolge  von  Infections- 
krankheiten  und  etwa  10  an  einem  einfachen 
Rachen-  und  Luftröhrenkatarrb.  Die  besten 
Erfolge  wurden  bei  Erkrankungen  der  Luft- 
röhre erzielt.  Das  Tanosal  bewirkt  nämlich 
vor  Allem  eine  intensive  Verminderung  der 
Bronchialsecretion,  worin  es  alle  übrigen  Creo- 
sot präparate  übertrifft,  und  mindestens  auf 
derselben  Stufe  steht,  wie  Terpin.  Die  Wir- 
kung ist  umso  intensiver,  je  frischer  der  Fall 
ist,  doch  kann  zuweilen  auch  bei  chronischen 
Bronchitiden  mit  altem  Lungenemphysem 
wenigstens  eine  vorübergehende  Verminderung 
der  Schleimabsonderung  und  dadurch  eine 
Abnahme  der  Athemnoth  erzielt  werden.  Beim 
Tanosal  wurde,  ebenso  wie  bei  allen  anderen 
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Creosotpräparaten,  eine  Appetit  erregende 
Wirkung  beobachtet.  Kinder  reagiren  auf  Tano- 
sal  viel  intensiver  als  Erwachsene.  Im  All- 
gemeinen werden  bei  Kindern  ebensoviele 
Theelöffel  der  vorräthigen  Lösung  pro  die  ver- 
ordnet, als  das  Kind  Jahre  zählt.  Bei  Phthi- 


sikern  wurden  mit  dem  Tanosal  ebenso  gute 
Resultate  wie  mit  anderen  Creosotpräparaten 
(Abnahme  des  Auswurfes,  Steigerung  de» 
Appetits,  Gewichtszunahme,  etc.)  erzielt. 
(Therap.  Monatsh.  Nr.  11.  1896). 


Referate. 


M.  Hofmeier:  Zur  intrauterinen  The- 
rapie. (Alonatsschr.  f.  Geb.  und  (xynatk., 
Octob.  iSpö.) 

G.  Zepler  (Berlin):  Beiträge  und  Be- 
merkungen zur  intrauterinen  Therapie. 
{Jöiti.) 

Ausgehend  von  einem  zur  gerichtsärzt- 
lichen Keurtheilung  gelangten  Falle,  in  dem 
nach  intrauteriner  Injection  60°/tt  Chlorzink- 
lösung eine  in  12  Stunden  zum  letalen  Aus- 
gang führende  Peritonitis  eintrat,  bespricht 
Hofmeier  die  "Anwendung  der  B  raun- 
schen Spritze.  Nicht  diese  selbst  (Durchtritt 
der  Aetzflüssigkeit  durch  die  Tuben  oder  Per- 
foration des  Uterus),  sondern  die  Verwen- 
dung so  heroischer  Aetzmittel,  wie  50°/« 
Chlorzinklösung,  hält  er  für  gefährlich.  Er 
selbst  verwendet  die  Braun'sohe  Spritze  in 
ausgedehnterem  Maassc,  wobei  er  sich  10  bis 
20%  alkoholischer  Carbollösungen  tils  Actz- 
flüssigkeiten  bedient.  Freilich  muss  der  Ge- 
brauch der  Spritze  mit  gewissen  Vorsichts- 
massregeln verbunden  sein.  Zur  Vorbedingung 
gehört  immer  eine  gewisse  Weite  des  Cervix, 
zumal  der  Einspritzung  eine  Ausspülung  des 
Uterus  mit  1  °/0  Lysol-  oder  Carbollösung  vor- 
ausgeschickt werden  soll,  die  den  Zweck  hat, 
den  immer  vorhandenen  Uterusinhalt  (Schleim 
oder  Blut)  zu  entfernen.  Eine  nachträgliche 
intrauterine  Ausspülung  ist  nicht  nothwendig; 
es  wird  nur  beim  Zurückziehen  der  Spritze 
die  Scheide  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit 
irrigirt,  um  hier  nicht  unnütze  Aetznngen 
herbeizuführen.  Oass  bei  entzündlichen  Er- 
krankungen derUterusanhänge  eine  intrauterine 
Einspritzung  nicht  gemacht  werden  darf, 
ist  bekannt;  aber  auch  hier  ist  es  nicht  die 
eingeführte  FlüBsigkeitsmenge,  sondern  die 
hiebei  unvermeidliche  Dislocation  deB  Uterus, 
die  die  Gefährlichkeit  bedingt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  geringen  Erfolge 
der  üblichen  Behandlungsmethoden  empfiehlt 
Zepler  ein  neues  Verfahren,  dass  er  als 
Trachelokaustik,  Stomatokaustik  oder  Isthmo- 
kaustik  bezeichnet,  und  welches  in  einer  cir- 
culären  Paquelinisation  des  Orificium  inter- 
num  besteht.  Zu  diesem  Zwecke  wird  zu- 
nächst   an    zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen 


der  Uterus  mittelst  Laminariastiften  aufgc 
schlössen,  dann  curettirt,  hierauf  mit  Watte 
oder  Gaze  trocken  ausgetnpft  und  nun  vom 
Fundus  her  mit  feuchter,  steriler  Gaze  bis 
zum  innereu  Muttermunde  ausgestopft,  wobei 
man  zweckmässig  mit  etwas  trockenem  Asbest 
einen  Abschluss  gibt.  Hierauf  wird  die  zu 
paquclinisirende  Stelle  mittelst  eigener,  den 
Harnröhren8peculis  analoger  Spiegel  einge- 
stellt; als  Brenner  dient  eine  Kugel  von 
0,5  cm  Durchmesser,  welche  auf  einem 
schmächtigen,  gegen  das  Ende  hin  ein  wenig 
gekrümmten,  2 — 3  cm  langem  Halse  aufsitzt. 
Dann  folgen  Entfernung  der  Cavumtamponade, 
kühle,  intrauterine  Spülung,  Einführung  eines 
Jodoformgazestreifens  in  den  Uterus.  Am 
nächsten  Tage  wird  der  Streifen  entfernt  und 
der  Uterus  ausgespült  Die  intrauterine  Irri- 
gation wird  alle  1  —  3  Tage  wiederholt.  Post 
Operationen)  kühle  Umschläge  und  Opium- 
zäpfchen. Der  Eingriff  wird  in  Narkose  vor- 
genommen. 

Zur  Gewinnung  nicht  nur  Bteriler,  son- 
dern auch  antiBeptischer  Laminariastifte  ver- 
wendet der  Autor  nach  zweitägiger  Auslaugung 
in  WasBor  eine  Imprägnirung  von  '/« — t°/o 
Sublimatalkohol,  in  den  die  gequollenen  und 
mit-  einem  Tuche  äusserlich  abgetrockneten 
Stifte  für  24 — 48  Stunden  gelegt  werden.  Luft- 
trocknung der  Stifte  in  steriler  Schale,  Auf- 
bewahrung in  l°/0  Sublimatglycerin. 

Zepler  nimmt  an,  das»  der  der  Vcr- 
ßchorfung  folgende  Narbenzug  nicht  in 
querer,  sondern  in  longitudinaler  Richtung 
wirkt,  er  empfiehlt  das  Verfahren  daher  auch 
bei  der  Behandlung  von  Dysmenorrhöen  in- 
folge von  Anteflexio,  wodurch  der  scharfe 
Knickungswinkel  zwischen  Corpus  und  Collum 
aufgehoben  werde.  Auch  bei  relativen  Ste- 
nosen durch  Schleimhauthypertrophie  gibt  das 
Verfahren  gute  Resultate,  indem  es  ein  Offen- 
halten des  Abflüsse-anales  bewirkt. 

Contraindicirt  wird  die  Stomatokaustik 
durch  acute,  sowie  chronisch-eitrige  Erkrati- 
krankungen  des  Endometriums,  ferner  durch 
Kxsudationen  und  Eitersäcke  im  Becken,  wäh- 
rend bei  leichteren  Affectionen  in  der  Um- 
gebung des  Uterus,  die  gerade  oft  durch  die 
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nicht,  infectiöse  chronische  Endometritis  be- 
dingt sind,  Zepler  weniger  rigoros  vorgeht. 

In  weiteren  Ausführungen  tritt  der  Autor 
warm  für  die  Vortheile  der  Laminarindilata- 
tion  gegenüber  den  anderen  Dilatationsmetho- 
den  ein;  er  befürwortet  ferner  die  Anwen- 
dung des  Ergotins  bei  Behandlung  der  lo- 
calen  Endometritiden. 

Auch  für  die  Behandlung  der  Tuben- 
cysten  ist  die  Laminariadilatation  die  vor- 
theilhafteste;  dass  diese  Methode  der  Thera- 
pie, die  zuerst  Wal  ton  angegeben  hat,  bei 
ihrer  grossen  Gefährlichkeit  nur  nach  voll- 
kommener Abschätzung  aller  hier  in  Betr;  *ht 
kommenden  Factoren  (Alter  der  Erkrankung, 
bakteiiologische  Form  derselben,  Beschaffen- 
heit der  Wandungen,  Complicationen)  zu  ge- 
schehen hat,  ist  bekannt  Zepler  schlägt 
vor,  nach  Aufschliessung  des  Uterus  mit 
directer  oder  indirecter  Beleuchtung  die  Son- 
dirung  und  Katheterisation  der  Tuben  zu  ver- 
suchen. Fischer. 

R.  D'Affutto  (Crucoli):  Ueber  die 
Behandlung  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  mit    subcutanen  Injectionen 

VOn  Sublimat.    {Oas.  degli  osp.,  i.  Nov. 

Die  subcutanen  Sublimatinjectionen 
wurden  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis 
zuerst  von  Dasio  angewendet.  Von  10  auf 
diese  Weise  behandelten  Fällen  genasen  9, 
während  von  den  anderen  49  Fällen  nur  5 
genasen.  Diese  Angaben  wurden  mehrfach 
bestätigt.  Verf.  selbst  hatte  Gelegenheit,  eine 
Meningiti&epidemie  zu  beobachten.  Von  9 
Fällen  wurde  bei  5  vollständige  Genesung 
erzielt,  der  Verbrauch  an  Sublimat  betrug 
0,06 — 0,20  g,  die  Zeit,  innerhalb  welcher 
vollständige  Heilung  erzielt  wurde,  schwankte 
zwischen  16  und  30  Tagen.  Bei  2  Fällen  war 
der  Krankheitsverlauf  ein  derart  stürmischer, 
dass  ein  Erfolg  der  Sublimatinjectionen  nicht 
erwartet  werden  konnte,  von  den  anderen  2 
Fällen  mit  tödtlichem  Ausgang  wurde  bei 
einem  13jährigen  Mädchen  durch  20  Injec- 
tionen zu  0,01  g  ein  Schwinden  der  menin- 
gitischen Erscheinungen  erzielt.  Die  Recon- 
valcscenz  hatte  seit  drei  Wochen  bestanden, 
doch  verschlimmerte  sich  in  Folge  schwerer 
Diätfehler  das  Allgemeinbefinden  und  die 
Kranke,  welche  schon  vor  der  Erkrankung 
die  Zeichen  der  hochgradigsten  Anaemie  dar- 


geboten hatte,  ging  am  60.  Tage  nach  Aus- 
bruch der  Meningitis  an  Erschöpfung  zu 
Grunde.  Im  zweiten  Falle  dieser  Kategorie 
konnte  die  Subliraatbehandlung  erst  am  8. 
Tage  der  ausserordentlich  schweren  Erkran- 
kung eingeleitet  werden,  so  dass  es  hier  für 
die  Abwendung  des  letalen  Ausganges  zu 
spät  war.  Die  klinische  Beobachtung  der 
Epidemie  lehrte,  dass  alle  Erkrankten  unter 
äusserst  ungünstigen  hygienischen  Verhält- 
nissen lebten,  eine  directe  Contagiosität  war 
nicht  nachweisbar.  Die  Epidemie  hatte  sich 
im  Anschluss  an  eine  frühere  Influenzaepi- 
demie entwickelt,  in  jedem  Falle  bestand  als 
Initialsymptome  hochgradige  Nackenstarre, 
ferner  Rhachialgie  und  Herpes  labialis.  Die 
Anlegung  von  Blutegeln  an  die  Proc.  ma- 
stoidei,  Schläfegegend,  Nasenseptum  erwies 
sich  als  sehr  günstig,  jedoch  nur  im  Initial- 
j  Stadium  der  Erkrankung.  Bei  der  Sublimat- 
behandlung stellte  sich  die  Besserung  schon 
nach  der  zweiten  oder  dritten  Injection  ein. 
Setzte  man  damit  aus,  so  trat  augenblicklich 
Verschlimmerung  ein.  Erscheinungen  der  Mer- 
curialintoxication  wurden  bei  der  Behandlung 
niemals  beobachtet.  Eine  unerläßliche  Be- 
dingung des  Erfolges  ist  die  möglichst  früh- 
zeitige Diagnose  der  Erkrankung.  Von  der 
Combination  der  endovenösen  Sublimatinjec- 
tionen (nach  der  Methode  von  Baccelli) 
mit  der  Q  u  i  n  c  k  e  schen  Lumbalpunction  er- 
wartet Verf.  die  Erzielung  von  Heilerfolgen 
selbst  in  den  schwersten  Fällen  und  weist 
auf  die  Analogie  mit  der  Wirkung  der  endo- 
venösen Chinin-,  Snblimatininjectioncn  etc. 
bei  Malaria,  bezw.  septischen  Erkrankungen 
schwerster  Art  hin.  Immerhin  zeigen  die 
eigenen  Beobachtungen  die  absolute  Unschäd- 
lichkeit und  rasche  Wirksamkeit  der  subcu- 
tanen Sublimatinjectionen  bei  Fällen  von 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis,  die  un- 
ter besonders  bedrohlichen  Erscheinungen 
verliefen.  Jemma  hat  gezeigt,  dass  die  Ce- 
rebrospinalHüssigkeit  ein  ausgezeichnetes  Cul- 
turmedium  für  pathogene  Keime  darstellt,  es 
ist  daher  denkbar,  dass  das  Sublimat  durch 
seine  antiseptische  Wirkung  diese,  die  rasche 
Entwicklung  der  Meningitis  fördernde 
Eigenschaft  aufhebt  und  auf  diese  Weise 
die  auffallenden  Heilerfolge  erklärt  werden 
können.  h. 
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Verliandlungen  äxztlicher  GesellscliafterL 


68.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte. 

Gehalten  zu  Frankfurt  a.  M.  v.  21.  bis  26.  Sept  1896. 
(Orig. -Bericht  der  Therap.  Wochenschrift.) 
IX. 

Section  /fir  Dermatologie. 

Hr.  Schulze  (Duisburg):  Die  chirurgi- 
sche Behandlung  des  Gesichtslupus. 

Zunächst  bedarf  es  einer  Präparation  des 
gangen  Operationsfeldes,  Beseitigung  der  Ent- 
zündung durch  Bleiumschläge,  sodann  erfolgt 
die  Exstirpation  des  Lupus,  nachdem  vorher 
eine  Sondirung  der  ulcerirten  Partien  statt- 
gefunden hat  Es  ist  sehr  wichtig,  sehr  weit 
in  der  Peripherie,  sowie  auch  sehr  tief  zn 
arbeiten.  Die  Schnittführung  soll,  wenn  mög- 
lich, parallel  der  Hautoberfläche  geführt  wer- 
den, eine  durchaus  nicht  leichte  Aufgabe, 
die  aber  nächst  der  Erhaltung  der  Fett- 
schicht den  Hauptfactor  für  die  Erreichung 
der  erwünschten  Kosmetik  bildet.  Es  er- 
folgt dann  die  Transplantation.  Es  werden 
grosse  Lappen  von  irgendwie  verfügbarer 
Gegend  her  durch  langsames  Verschieben 
mittelst  Abtragung  und  Anbeilung  zur 
Deckung  der  Defecte  benützt:  Plastik  des 
Ohres,  Auges,  Mundes  und  der  Nase,  Beseiti- 
gung des  Ectropium»,  der  Nasenlochstenosen, 
bei  letzteren  durch  den  angegebenen  Exten- 
Becidive  werden  niemals  ganz. 


vermieden,  zumal  wenn  die  Schleimhaut  er- 
krankt war.  Die  chirurgische  Behandlung  ist 
entschieden  die  bei  weitem  sicherste  und  ein- 
fachste. Allerdings  ist  es  erwünscht,  frischen 
Lupus  möglichst  früh  zu  exstirpiren. 

Hr.  SchQtx  (Frankf.  a.  M.)  bemerkt  bezüg- 
lich der  Induration  der  Transplantationen,  dass 
man  die  Fälle,  bei  welchen  gleichzeitig  und  con- 
tinnirlich  die  Schleimhaut  mit  erkrankt  ist,  nicht 
ohne  Weiteres  für  die  Transplantation  reif  er- 
klären kann,  namentlich  an  der  Nase  ist  die 
Schleimhaut  des  Septuma  und  des  Tbräuennasen- 
ganges  sehr  häufig  mit  erkrankt,  ohne  dass  man 
auch  nnr  annähernd  diagnosticiren  kann,  wie  weit 
der  Lupns  geht. 

Hr.  B ehrend  (Berlin)  spricht  sich  gegen 
die  Exstirpation  des  Lupus  in  allen  Fallen  aus. 
er  macht  auf  das  eigentümliche  Wachsthum  des 
Lupus  aufmerksam  und  glaubt  in  vielen  Fällen 
durch  medicamentöse  Behandlung  zu  besseren  Re- 
sultaten zu  kommen. 

Hr.  Ne  isser  (Breslau)  erklärt  sich  nament- 
lich zur  Behandlung  kleiner  beginnender  Herde 
für  die  Exstirpation.  Er  verweist  auf  eine  dem- 
nächst aus  der  Hautklinik  erscheinenden  Arbeit 
von  Dr.  Bus  chke,  welche  wesentlich  die  Krause- 
sehe  Methode  empfiehlt.  Er  bespricht  die  primäre 
Schleimhautinfection,  die  Wirkung  des  permanen- 


ten Bades  mit  Aethylendiamin-Creaol  bei  Extrem i 
tätenlupns.  Die  Grenzen  der  Exstirpation  werden 
durch  die  Grenzen  der  loeslen  Tuberculinreaction 

bestimmt. 

Hr.  Sc  h  uls  e  (Duisburg):  Die  Narbenbildung 
verschwindet  nach  Monaten  und  die  Narbe  wird 
absolut  glatt,  die  Grundbedingungen  sind  ein 
horizontales  Operati unsfeld,  gross«  Lappen,  wnlche 
von  einem  Wuadrand  zum  anderen  spannen,  Er- 
haltung der  Fettschicht.  Lupus  der  Nasenschi  e  im  - 
haut  ist  möglichst  zn  exstirpiren.  Was  die  Tiefe 
des  Lupus  angeht,  bo  hat  man  auf  glatter  Wund- 
fläche die  denkbar  beste  Aussicht  alles  lupöse  xe 
entfernen.  Bei  ulcerirendem  Lupus  muss  niaa  vor- 
her sondiren,  um  sich  Uber  die  Lag«  der  Lupus- 
knötchen  zu  informiren. 

Hr.  Baer  (Frankf.  a.  M.):  Anch  wir  habe« 
anf  der  Hautabtheilung  des  städtischen  Kranken- 
hauses  mit   dar   von    Ne  isser 


Aethylendiamin-Cresolbehandlnng  Versuche  ange- 
stellt, und  zwar  mit  protahirten  Bädern  in  den 
Concentrationen  von  I  :  3000  bis  6000.  Wir 
schritten  dann  zur  Application  voa  Umschlägen 
derselben  Concentration  bei  Gesichtslupus.  Ich  be- 
tone besonders  die  ungeheuer  ausgeprägte  Qber- 
häutende  Wirkung  des  Mittel».  Dasselbe  wurde 
dementsprechend  nach  erfolgter  energischer  Aus- 
kratzung angewandt. 

Hr.  Rille  (Wien)  knüpft  an  die  Ausführun- 
gen Neisser's,  dass  der  scharfe  Löffel  ausge- 
zeichnete Resultate  für  den  Gesichtslupus  liefert, 
besonders  bezüglich  der  Narbenbildung  im  Gegen- 
satze zn  den  oft  keloidartigen  Narben  bei  Total- 
exstirpation.  Das  maßgebende  in  der  Beurtheilung 
der  Methode  ist  freilich  die  Recidivirfäbigkeit. 

Hr.  Karfunkel  (Cudowa):  Beiträge 
zur  Kataphorese. 

Vortr.  berichtet  über  kataphorische  Ver- 
suche, in  denen  namentlich  die  Ergebnisse 
Münks  einer  Nachprüfung  unterlagen.  Ks 
gelang  Strychnin  bei  Thieren,  Chinin,  Lithioo 
und  Jodkalium  bei  Menschen  durch  den  con- 
Btanten  Strom  vermittelst  locaier  Kataphorese 
überzuleiten,  und  zwar  sowohl  in  concen- 
triiten  Lösungen  als  auch  10 — 6%  ttntt"  !'/•• 
Vom  gesunden  Menschen  wurden  nicht  mehr 
als  10  M.-A.  vertragen,  zur  Verwendung  ge- 
langten durchgängig  Ströme  von  5  M.-A.  Die 
Stromdaner  betrug  15—45  Minuten.  Als 
Elektroden  dienten  zwei  du  Boissche  Zulei- 
tungsröhren mit  Pfropfen  von  plastischem 
Ton.  Ferner  gelang  es,  eine  Argentaminlö- 
sung  von  1  :  2000  der  Kauincbenhaut  ein- 
zuverleiben. Im  mikroskopischen  Schnitte  sieht 
man  die  mit  verdünnter  Schwefelammouium- 
lösung  tixirten  Niederschläge  von  metallischem 
Silber.  Eine  Erklärung  der  localen  Vorgänge 
und  Reizerscheinungen  an  der  Haut,  beson- 
ders an  der  Anodenstelle,  ist  durch  die 
Messungen  von  Münk  und  Pasc  hei  es  ge- 
geben. Zu  therapeutischen  Versuchen  ist  die 
Einschaltung    mehrerer    Elektroden   von  ca. 
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3  cm  mittlerem  Durchschnitt  erforderlich. 
Endlich  hat  der  Autor    die   Gärtner- Ehr- 


dom vierzehnten  elektrischen  Sublimatbade  4  g 
Urin     vermittelst  Schwefelwaaserstoffgas- 


i  in 


Durchleitung  nachweisen  können.  Meissner. 


VII.  italienischer  Congress 
Medicin. 

Gehalten  xn  Rom  vom  20.— 23.  October  lH9ß. 
(Orig.-Beridrt  der  »Yherap.  Wochenschrift.') 

m. 

Hr.  de  Ren  ei  (Neapel):  Ueber  die 
SerumtHerapfe  der  Tuberculose. 

Zahlreiche  klinische  Beobachtungen  haben 
ergehen,  dsss  das  Mar  a gl  i  eno'eche  Serum 
die  fieberhafte  Reaction  nach  TubercuHninjec- 
tionen  hintanzuhalten  vermag.  Es  ergibt  sich 
daraas,  dasB  das  Serum  antitoxische  Sub- 
rtiuijKt.n    QxiLiittiL,  weicne    uic    im  luijerLitiin 

enthaltenes  toxi  sehen  Sahstanzen  zu  neutra- 
lisiren  vermögen.  Der  antitoxische  Werth  des 
Serams  ist  durch  La bt>ratori«m  «versuche  ge- 
nau festgestellt  worden,  doch  sind  hier  die 
klinischen  Erfahrungen  von  grösserer  Wich- 
tigkeit. 

Hr.  Ermano  (Tohneeso)  hat  selbst  au  einer 
schweren  Tuberculose  gelitten  und  sich  selbst  seit 
November  1896  mit  dem  Serum  behandelt.  Das 
Fieber  verschwand  bald,  Appetit  und  Körperge- 
wicht nahmen  zu  und  nach  vier  Monaten  ver- 
schwanden die  Bacillen  vollständig  aas  dem 
Sputum. 

Hr.  Terrile  (Genua)  berichtet  über  einen 
Kall  von  Lupus  bei  einem  10jährigen  Kinde,  wo 
durch  die  Seruminjectionen  eine  vollständige  Ver- 
narbung erzielt  wurde. 

Hr.  Naseirabene  (Mailand)  hat  17  Fälle 
von  Lungentuberculose  der  Serumtherapie  unter- 
zogen, darunter  wurden  4  definitiv  geheilt,  8  we- 
sentlich gebessert,  8  befinden  sich  noch  in  Be- 
handln*»; ud  bei  2  war  Oberhaupt  kein  Erfolg 
zu  verzeichnen. 

Hr.  Bertola  (Biella)  hat  19  Falle  von  Tu- 
berculose  mit  Serum  behandelt  und  gelangt  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  zu  dem  Schlosse,  dsss 
das  M  aragl  iano'sche  Serum  weder  loeafe  noch 
allgemeine  Reaction  hervorruft,  sehr  gut  vertra- 
gen wird,  das  Fieber  herabsetzt,  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  Steigerung  des  Körperge- 
wichtes herbeiführt.  Die  Wirkung  ist  als  specifi- 
sche  su  betrachten,  jedoch  ist  eine  gewiss«  Aus- 
dauer in  der  Behandlung  erforderlich. 

Hr.  Gianaini  (Poli)  glaubt,  das«  die  nach 
Serumanwendung  erzielten  Heilerfolge  auf  physio- 
logische Bedingungen  zurückzuführen  sind,  die 
den  betreffenden  Organismus  in  des  Stand  setzen, 
die  Infection  erfolgreich  zu  bekämpfen. 

Hr.  Castelliao  hat  in  9  Fällen  günstige 
Erfolge  beobachtet,  wo  nach  den  Seruminjectionen 
Fieber  auftrat   Es  zeigte  sieh,  dass  bei  diesen 

'  Fieber 


Hr.  Maraeliano  unterscheidet  hinsichtlich 


Hr.  Waragli 
der  Wirkung  des 


berculoee  drei  Gruppen  und  zwar  die  erste,  dio 
meisten  Fälle  umfassende,  wo  das  Fieber  durch 
das  Serum  herabgesetzt  wird,  dann  ein  zweite, 
wo  es  keinen  Kinfluss  anf  das  Fieber  ausübt, 
welch'  letzteres  durch  Misch  infection  mit  Eiterer- 
regern bedingt  wird.  In  diesen  Fallen  ist  von  der 
Behandlung  kein  Erfolg  zu  erwarten.  Die  dritte 
Gruppe  nnifaset  Kranke,  bei  weichen  nach  Serum- 
injectionen fieborhafte  Reaction  auftritt,  es  zeigt 
sich,  dass  solche  Patienten  fast  auf  jeden,  seihst 
noch  so  leichten  Reiz,  z,  B.  auf  den  Einstich  der 
Injectioiianadei  mit  Temperaturuteigeriing  ant- 
worten. In  solchen  Fällen  ist  das  Serum 
wirksam. 

Hr.  Scarpa  (Turin):  Ueber  Autosero- 
therapie  der  sero-fibrinösen  Pleuritis  tu- 
berculösen Ursprung». 

Vortr.  hat  9  Falle  von  tuberculöser 
Pleuritis  sero-fibrinöser  Beschaffenheit  nach 
der  Methode  von  Gilbert  behandelt  Die- 
selbe besteht  darin,  dasa  1  — 10  cm3  des 
eigenen  serösen  Pleuraexsudate«  dem  betref- 
fenden Patienten  subcutan  injicirt  werden. 
Das  Serum  darf  jedoch  nur  dann  zu  In- 
jectionszwecken  verwendet  werden,  wenn  es 
frei  von  eitrigen  Beimengungen  ist  Von  den 
9  Fällen  wurden  durch  diese  Behandlung  6 
vollständig  geheilt,  bei  den  anderen  3  Fällen 
wurden  die  hegleitenden  tuberculösen  Affec- 
tionan  günstig  beeinüusst 

Hr.  Sc  io  1 1  a  (Genna):  Ueber  die  Toxine 
der  Tuberculose. 

Es  gelang  aus  Tuberculoeeculturen  mit 
Hilfe  von  Glycerin  und  Aether  eine  toxische 
Substans  zu  gewinnen,  welche  bei  Kaninchen 
in  einer  Dosis  von  cm*  heftige  (Konvul- 
sionen, bei  8  cm3  Tod  hervorruft  Die  letale 
Wirkung  verschwindet  bei  Erhitzen  der  Sub- 
stanz über  100°.  Eine  nebererregende  Wir- 
kung kommt  der  Substanz  weder  bei  gesun- 
den, noch  bei  tuberculösen  Meerschweinchen 
zu.  Ans  dem  Tnberculin  konnte  eine  Sub- 
stanz isolirt  werden,  welche  Convulsionen 
hervorruft  und  zugleich  temperaturherab- 
setzende Eigenschaften  besitzt.  Dieser  Befund 
spricht  für  das  Vorkommen  mehrerer  toxi- 
scher Substanzen  bei  Tuberculose, 
dem  Sputum  konnten  Stoffe  von 
Wirkung  extrahirt  werden. 

Hr.  Sciolla  und  Pal raieri:  Ueber  die 


Die  Versuche  an  Meerschweinchen  haben 
ergeben,  dass  hier  die  tuberculöse  Infection 
durch  das  Mutterthier  übertragen  werden 
kann.  Die  von  den  tuberculösen  Müttern  ab- 
stammenden Jungen  sind  für  die  tuberculöse 
Infection  empfänglicher,  ebenso  bestehe  auch 
bei  diesen  Thieren  eine  grössere  Sensibilität 
gegenüber  den  Tuberculininjectionen. 

Colombt. 
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K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  November  1896. 
^Orig.-Ber.  der  „Therap.  Wochenschr.") 

Hr.  Neu  mann  bespricht  im  Anschluss 
an  einen  vorgestellten  Fall  die  Pathologie 
üor  Dermatomyome  Es  ist  strittig,  ob  die- 
selben von  den  Arrectores  piloruni  oder  von 
den  Arterien  ausgehen.  Die  Erkrankung  ist 
sehr  selten  und  die  Diagnose  schwierig.  Bei 
einer  Patientin  mit  uleerösem  Syphilid  an 
der  Nasenwurzel  fanden  sich  an  beiden  Ober- 
armen und  an1  der  Haut  des  Rückens  etwa 
20  schrotkorn-  bis  halberbsengrosse,  schmerz- 
hafte GeschwüJste.  Man  könnt»  an  Xanthoma 
tuberosum,  Urticaria  papulosa  etc.  denken. 
Hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einer 
excidirten  Geschwulst  zeigte  sich  auf  dem 
Durchschnitt  in  verschiedenen  Richtungen 
verlaufende  glatte  Muskelfasern,  Rundzell- 
wuehorungen  fanden  sich  um  die  Talgdrüsen 
und  im  Papillarkörper.  Es  entsprach  dem- 
nach die  Affection  dem  zuerst  von  Besnier 
beschriebenen  Bilde  des  Dermatomyoms.  Man 
muss  hiebei  reine  und  cavernöse  Dermato- 
myome unterscheiden.  Die  Geschwülste  ent- 
wickeln sich  meist  in  der  Gegend  des  War- 
zenhofes,  des  Scrotums,  der  grossen  Labien 
etc.,  wo  grössere  Massen  glatter  Musculatur 
vorkommen,  von  welchen  eben  die  Geschwülste 
ausgehen.  Infiltrationen  der  glatten  Muskel- 
fasern findet  man  bei  verschiedenen  Exan- 
themformen, Hypertrophien  dieser  Fasern 
wurden  bei  Liehen  ruber  acuminatus  beobachtet. 
Im  mikroskopischen  Präparat  sind  an  den 
Gcfässwandungen  keine  Veränderungen  der 
glatten  Musculatur.  sondern  nur  Infiltration  zu 
finden.  Die  Affection,  von  der  bisher  16  Fülle 
beschrieben  wurden,  betrifft  vorwiegend  weib- 
liche Individuen  in  vorgerückterem  Lebens- 
alter. 

Vortr.  demonstrirt  weiter  einen  17jährigen 
Pat.  mit  Lepra.  Vom  Rande  des  Augenlides 
hängen  zwei  mandelgrosse  Geschwülste  herab, 
welche  auch  das  Sehen  stören.  Diese  herab- 
hängenden Geschwülste  stellen  ein  Unirum 
dar.  Die  Knoten  sind  seit  der  letzten  Vor- 
stellung des  Pat.  theilweise  gewachsen  und 
exuleerirt.  theilweise  regress  geworden.  Auch 
in  der  Fusssohle  haben  sich  Knoten  gebil- 
det. Der  Pat.  stammt  aus  Rumänien,  zwei 
andere  Pat.  stammen  aus  Macedonien,  bezw. 
Montenegro. 

Hr.  Rum:  Ueber  periphere  und  cen- 
trale Ermüdung. 

Die  gerechtfertigten  Bedenken  zahlreicher 
Autoren  (Kicrpelin,  Griesbach,  A.  Eulen- 
burg, C.  Kunn  u.  A.j  gegenüber  der  in 


Oesterreich  und  Deutachland  beliebten  Durch- 
führung der  körperlichen  Uebungen  der  Schul- 
jugend und  die  Erfahrung,  dass  die  durch 
den  Unterricht  erzeugte  Ermüdung  des  Cen- 
tralnervensystems  durch  nachfolgende  Muskel- 
ermüdung nicht,  wie  bisher  angenommen 
wurde,  beseitigt  wurde,  sondern  im  Gegen- 
theil  gesteigert  wird,  haben  Vortr.  veranlasst, 
die  diesem  Gegenstande  gewidmeten  Versuche 
Mosso's  und  seiner  Schüler  fortzusetzen.  Auch 
B.  bediente  sich  bei  seinen  Versuchen  zum 
Nachweise  der  Gehirnermüdung  von  den  det- 
zeit  zur  Verfügung  stehenden  Methoden  — 
Kräpelins  Addir-  und  Djcti/methode,  Gries- 
bachs Untersuchung  der  Schwellenhöbe  des 
Hautortssinnes  mittelst  des  Weber'schen 
Tasterzirkels,  Mosso's  Ergographen  —  des 
letztgenannten. 

Die  'Vorsuche  wurden  au  0  jungen 
Männern  im  Alter  von  12 — 93  Jahren  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  zunächst  durch  viel- 
fache Benützung  des  Mosso'schen  „Arbeits- 
^•hreibers11  die  für  jedes  im  physiologischen 
Zustande  befindliche,  gut  ausgeruhte  Indivi- 
duum typische  Ermüdungscurve 
festgesteUt.  hierauf  die  nach  mehrstündiger 
geistiger  Arbeit  (Schul-,  Gomptoirarbeit)  ge- 
wonnene Curvo  geschrieben  wurde. 

Die  zweite  Versuchsreihe  war  der 
Untersuchung  des  Einflusses  activer  Muskcl- 
hewegungen,  wie  sie  das  sog.  „deutsche 
Turnen"  darstellt,  auf  die  Curve  als  den  Aus- 
druck centraler  Ermüdung,  gewidmet.  In  bei- 
den Versuchsreihen  ergab  sich  regelmässig 
eine  Abnahme  der  Arbeitsleistung. 

Die  pauschalmässige  Anwendung  des 
jjog.  deutschen  Turnens  ist  der  Schuljugend 
daher  überhaupt  nicht  zu  empfehlen,  am 
wenigsten  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an 
die  Unterrichtsstunden,  wie  in  der  in  unseren 
Turnsälen  üblichen,  nicht  individualisirenden 
Form  als  „Riegenturncn1-.  Wirkliche  Erholung 
der  ermüdeten  Nervencentra  bietet  nur 
geistige  und  körperliche  Ruhe  (Schlaf).  Emp- 
fchlenswerth  ist  die  nun  auch  in  Oesterreich 
angebahnte  Institution  der  sog.  ,Turnspielc'', 
sowie  die  mässige,  unter  Aufsicht  erfolgende 
Pflege  des  Sports,  wobei  in  erster  Reihe  Berg- 
steigen, Schwimmen,  Rudern,  Eislauf  und  erst 
für  den  vollentwickelten  Organismus  Rad- 
fahren in  Frage  kommen. 

Hr.  v.  Bau  cli  stimmt  mit  den  Ausführun- 
gen des  Vortr.  bezüglich  dos  Turnen»  itberein  und 
rogt  die  weitere  Förderung  der  einschlägigen  Un- 
tersuchungen an. 

tlr.  Teleki  bemerkt,  dass  das  Turnen  den 
anderen  L'ebnngen.  Radfahren,  Kialaufen.  welche 
das  Lcntralnervensystcra  stärker  in  Anspruch 
■nehmen,  vorzuziehen  sei. 
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Hr.  Eisenschitz  bestätigt  die  Nothwendig- 
keit  des  Individaalisirens  beim  Tarnen.  Geistige 
Ermüdung  tritt  nach  dem  Turnen  nur  danu  ein. 
wenn  eine  Ueberarbeitung  stattfand.  Schwächliche 
Kinder  sind  dem  allgemeinen  Turnunterrichte  zu 
entziehen,  , 

Hr.  Facha  betont  die  Vorzüge  des  deutschen 
Turnens,  welches  nach  eigenen  Erfahrungen  des 
Vcrtr.  erfriflchend  und  kräftigend  nach  geistiger 
lleberanstrengnn»  wirkt. 

Hr.  Hofmokl  fragt,  ob  ergographische 
Untersuchungen  auch  boi  solchen  Personen  ange- 
stellt wurden,  welche  an  dem  betreffenden  Tage 
überhaupt  gar  nicht  geistig  gearbeitet  hatten. 

Hr.  B  u  ni  Weist  darauf  hin.  dass  die  in  der 
Discusion  vorgebrachten  Aasführungen  im  Wesent- 
lichen seine  Angaben  bestätigen. 


Wiener  medicinisches  Doctoren -Collegium 

Sitzung  vom   16.  Novrtuber  1S96. 
lOrig.-Bericht   der   „Therap.  Wochenschr.-) 

Hr.  v.  Limbeck:  Ergebnisse  der 
Blutuntersuchung  am  Krankenbette  I. 

Die  klinischen  und  experimentellen  Stu- 
dien auf  dem  Gebiete  der  Haematologie  ha- 
ben in  den  letzten  Jahren  wesentliche,  auch 
für  die  Praxis  wichtige  Fortschritte  zu  ver- 
zeichnen. Für  die  Ausübung  haeraatologischer 
Untersuchungen  am  Krankenbett  sind  fol- 
gende Instrumente  erforderlich:  Mikroskop, 
Blutkörperchenzählapparat  für  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen,  Haemaglobinometer 
nach  Fleischt  oder  Gowers,  Spectroskop 
ä  vision  directe.  Schon  bei  der  Blutentnahme 
durch  Stich  aus  der  Fingerbeere  lassen  sich 
makroskopisch  gewisse  Eigenschaften  des 
Blutes,  Farbe,  Glanz,  Viscosität,  feststellen. 
Die  normale  Farbe  ist  bläulichroth,  eine 
sepia-  oder  chokoladebraune  Färbung  deutet 
auf  Vergiftung  mit  methaemoglobinbildenden 
Substanzen  (Phenacetin.  Antifebrin,  chlorsaures 
Kali)  hin.  Im  Deckglaspräparat  ist  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  die  Form  und  Grösse 
der  rothen  Blutkörperchen  zu  beachten.  Die 
durchschnittliche  Grösse  der  Erythrocyton 
beträgt  unter  normalen  Verhältnissen  8  Mikren, 
Megalocyten  (Riesenblutkörperchen)  findet 
man  bei  schweren  Anaemien,  Mikrocytan 
(Zworgblutkörperchen)  bei  Zuständen,  wo  es 
sich  um  einen  thatsächlichen  Zerfall  der 
Erythrocyten  handelt,  vorwiegend  bei  Intoxi- 
kationen. Beachtenswert!»  ist  das  Vorkommen 
farbloser,  verschieden  geformter  Flecke  in 
den  rothen  Blutkörperchen,  die  einem  schein- 
baren localen  Haemaglobindofect  entsprechen, 
solche  Formen  sind  genauer  von  Maraglj- 
ano  beschrieben  worden  und  ihr  zahlreiches 
Vorkommen  deutet  auf  eine  schwere- Allgj-- 
meinarkrankungen  hin     Anftallende1  Gesiali- 
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Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen, 
Poikilocytose  - findet  man  bei  schweren  Anae- 
mien. Die  Poikilocytose  stellt  Degenerations- 
produete  der  rothen  Blutkörperchen  dar.  An 
den  weissen  Blutkörperchen  ist  im  nativen 
Präparat  nur  wenig  Charakteristisches  wahr- 
zunehmen, sie  sind  ihren  Bewegungen  träger 
als  die  Erythrocyten  und  zeigen  granulirte 
Beschaffenheit.  Ihre  fernere  Structur  ist  nur 
an  den  nach  den  Eh  rl  ic  b'schen  Färbemetho- 
den  hergestellten  Trockenpräparaten  zu  stu- 
diren.  Bei  längerer  Betrachtung  des  nativen 
Blutes  unter  dem  Mikroskop  stellen  sich  ge- 
wisse Veränderungen  ein,  die  rothen  Blut- 
körperchen legen  sich  in  Geldrollenform  an- 
einander und  das  Auftreten  eines  Netze» 
zarter  Fäden  zeigt  das  Auftreten  der  Blut- 
gerinnung an.  Bemerkenswerth  ist  der  Um- 
stand, dass  bei  Phosphorvergiftung,  Hämo- 
globinurie und  Scorbut  sehr  wenige  Fäden 
im  Gesichtsfelde  wahrzunehmen  sind. 

Die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen 
ergibt  im  mm3  beim  normalen  Mann  fünf 
Millionen,  beim  Weib  4Va  Millionen.  Eine 
hochgradige  Vermehrung  (Polycytaemie)  findet 
man  beim  neugeborenen  Kinde,  wahrscheinlich 
infolge  der  grossen  nach  der  Geburt  eintre- 
tenden Wasscrverluste,  weiter  ist  eine  con- 
stante  und  enorme  Zunahme  der  Erythrocyten 
beim  Aufenthalt  in  hochgelegenen  Gegenden 
beobachtet  worden,  die  sich  bei  der  Rückkehr 
in  die  Ebene  wieder  verliert.  Eine  pathologi- 
sche Polycytaemie  findet  sich  bei  Herzfehlern, 
besonders  Mitralerkrankungen,  wo  manchmal 
7 — 9  Millionen  Erythrocyten  im  mm3  ge- 
zählt werden,  ferner  bei  Phosphorvergiftung 
(dagegen  bei  acuter  gelber  Leberatrophie 
fehlend)  und  beim  Coma  diabeticum  (bei 
cerebraler  Glycosurie  fehlend).  Es  besitzt  dem- 
nach die  Polycytaemie  bei  den  letztgenannten 
Zuständen  eine  differcntialdiagnostische  Be- 
deutung. 

Verminderung  der  rothen  Blutkörperrhen 
findet  sich  bei  den  primären  essentiellen 
Anaemien.  Die  kleinste,  von  Quincke  in 
einem  Fall  von  schwerer  Anaemie  nachge- 
wiesene Zahl  betrug  140,000  Erythrocyten  im 
mm3.  Dieser  Fall  wurde  durch  Bluttransfusion 
geheilt.  Bei  Besserung  der  Anaemie  sieht 
man  zuerst  die  Zahl  und  erst  später  den 
FarbstofFgehalt  der  Erythrocyten  zünehmen, 
es  ist  demnach  die  Zählung  verlässlicher  als 
die  Haemaglobinbcstiminung. 

Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ist 
weniger  constant.  Man  schätzt  sie  hei  ge- 
sunden Individuen  auf  8000—20.000  im 
iura3.    Bei    alten,  schwächlichen  Personen  ist 
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sie  entsprechend  geringer,  hei  sehr  wohlge- 
nährten, robusten  dagegen  grösser,  so  dass 
bei  der  Beurtheilang  auch  der  Allgemernzu- 
stand  de*»  Individuums  in  Betracht  zu  ziehen 
ist.  Die  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen 
(Letrkocyteee)  beertet  bei  der  Differential- 
diagnose  zwischen  Ulcus  und  Carcinoma 
ventriculi  differentialdiagnostische  Bedeirtnng, 
da  beim  ülcns  nach  der  Nahrungsaufnahme 
Verdauungsleukocytose  anftritt,  beim  Carcinoma 
dagegen  ausbleibt.  Sehr  beachtenswerth  ist 
das  Verhatten  der  Leukozytose  bei  Infections- 
krankheiten.  Bei  Pnen  m  oni  e  findet  sich  in 
leichten  and  mittelscbweren  Fällen  beträcht- 
liche Leukocytose  (25.000—30.000  im  mm3), 
bei  den  sehr  schweren  Fällen  ist  keine  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  vorhanden.  Rasche 
Abnahme  der  Lenkocytose  ist  «in  Beirhen  der 
herannahenden  Krise.  Beim  Typhus  ist  die 
Zahl  der  Leukocyten  anfange  normal,  zeigt 
dann  Verminderung.  Bei  der  reinen  Tubcr- 
culose  bestehen  normale  Wert. he.  Bei  Er- 
krankungen der  serösen  Häute  spricht  nor- 
males Verhalten  für  die  tubemuJöae  Natur 
de«  Processen  massige  Leukozytose  für  eine 
seröse,  hochgradige  Leukozytose  für  eine 
auppurative  Entzündung.  Bei  der  primären 
tuberculosen  Infiltration  findet  man  normale 
Leukocytenzahl,  nach  Hacmorrhagie  tritt  Leuko- 
cytose ein  (Aderlass  Wirkung),  ebenso  findet 
mau  bei  der  Btets  mit  Mischinfection  einher- 
gehenden Cavernenbildung  Vermehrung  der 
Leukocyten.  Bei  Sepsis  fehlt  in  den  schwer- 
sten, unter  dem  Bilde  einer  Intexication  rasch 
verlaufenden  Fällen  die  Vermehrung  der  Leu- 
kocyten. Ist  es  dagegen  zur  Bildung  von 
Eiterherden  gekommen,  so  tritt  Leukocytose 
auf,  und  zwar  sowohl  bei  fiebernden,  als  auch 
bei  fieberfreien  Patienten.  Bei  der  Scarla- 
t  i  n  a  findet  sich  während  des  Fiebers  fort- 
dauernd mäsMge  Leukocytose.  Dieselbe  kann 
jedoch  noch  durch  Wochen  und  Monate  nach 
dem  Fieberanfall  fortbestehen  und  deutet 
darauf  hin,  das»  die  Toxine  den  Körper  noch 
nicht  vollständig  verlassen  haben.  Das  Ery- 
sypel  zeigt  ähnliche  Verhältnisse  wie  die 
Pneumonie.  Bei  Diphtherie  findet  man 
aussergewohnlich  hohe  Leukocytose,  bei  allen 
Formen  der  Malaria  dagegen  normale  Werthe. 

Hr.  W  i  n  t  e  r  n  i  t  %  weist  darauf  hin,  dats 
die  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  im  Hoch- 
gebirge und  nach  thermischen  Einflüssen  uich 
auf  einer  Concentration  des  Blutes  infolge  der 
Gofässcontraction  beruht  Wenn  man  ans  ver- 
schiedenen Regionen  Blut  untersucht,  so  findet 
man,  dass  s.  B.  in  dem  Blute  aus  der  Bauclüiant 
im  mm*  viel  mehr  Erythrocyten  enthalten  sind, 
als  im  Blute  der  Fingerbeere  oder  des  Ohrläpp- 
chens. Es  scheint,  dass  in  gewissen  Oofässprovin- 


aen  eine  8taee  der  rothen  Blutkörperchen  be- 
steht, und  dass  durch  gewisse  Einflüsse  auf  dem 
» i«re  v asoniownst.ner  nenexe  eine  gieicnmassigere 
Verthethtng  der  rothen  Blutkörperchen  hergestellt 
wird. 

Hr.  v.  Limbeck  bemerkt,  dass  die  an- 
dauern de  beträchtliche  Zunahme  der  Erythrocyten 
im  Huchj»x*hirgp  dnTch  die  veränderte  Blötver- 
theihang  altern  nicht  genügend  erklärt  werden 
kann. 


Sitzung  vom  18,  November  zfpö. 

(Orig.-Ber.  der  „Theiap.  Wochensear.") 
Hr.  Ehr  mann    demowstrirt  einen  Fall 

operativ  behandallam Lupus  erythematode«. 

Es  wird  die  Haut  in  einer  Dicke  von  &  bis 
3  mm  bis  zum  Stratum  retikuläre  cutis  ab- 
getragen. Wenn  man  nun  so  tief  geht,  so 
hat  die  neugebildete  Haut  normale  Be- 
schaffenheit. An  einer  Stelle,  wo  tiefer  abge- 
tragen wurde,  hat  sich  ein  Granulom  gebil- 
det Diese  Behandlungsmethode  hat  sich  E.  be- 
reits in  6  Fällen  bewährt  •  es  ist  bisher  noch 
kein  Becidiv  eingetreten.  Bedingung  der 
Heilung  ist  vollständige  Abtragung  der  erkrank- 
ten Hautstellen.  Die  Operation  lässt  sich  unter 
localer  Anaesthesie  mit  Aethylchlorid  machen, 
man  kann  dann  mit  einem  Schnitt  ein  Are- 
ale von  4  —  6  cm3  abtragen.  Auf  die  Opera- 
tionsatelle kommt  zunächst  Pulververband,  am 
nächsten  Tage  Emplaatrom  saponat.  aalicy- 
licum. 

Hr.  Schlesinger  berichtet  Aber  die 
Epikrise  eines  Falles  von  Mediasttnaltumor, 
wo  sich  nicht  nur  an  der  Vorderseite  des 
Thorax  ein  mächtiger  collateraler  Kreislauf 
entwickelt  hatte,  sondern  auch  entlang  der 
Wirbelsäule  mächtige  Venennetse  nach  ab- 
wärts zogen.  Der  Symptomeneomplex  deutete 
auf  hochgradige  Compression  der  Cava,  die 
Venenn<>tze  an  der  Wirbelsäule  deuten  auf 
Kreislaufstörungen  in  der  Vena  azygos  und 
heiniazygos.  Die  Obdnction  ergab  Lympho- 
sarkom des  Mediastinums,  Substitution  der 
Wand  der  Anonyma  und  Cava  durch  das 
Neoplasma,  Thrombose  der  Cava  superior  bis 
an  s  Herz,  die  Einrauudun stelle  der  Vena 
azygos  in  die  Cava  superior  obliterirt,  so 
dass  eine  Sonde  nicht  eingeführt  werden 
konnte.  Die  Trachealwand  ist  in  sehr  grossem 
Umfang  dureh  den  Tumor  mbstituirt. 

Hr.  Gern  er:  Der  Pneumatephor.  (Er- 
scheint an  erster  Stelle  dieser  Nummer  aus- 
führlich. 

Hr.  Isidor  Fischer:  Oeber  Soor  de« 
weiblichen   Genitale.   Vortr.  hat  im  Laufe 

des    letzten    Jahres     vier  FäMe   von  Soor 
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beobachtet,  einmal  als  selbstständige,  dreimal 
als  aceidcntelle  Erkrankung  (bei  2  Fällen 
von  Gonorrhoe.  ]  Fall  von  Gravidität  im  4. 
Lunarmonate  und  Ulcus  molle).  Die  Vulva 
erscheint  mit  glänzend  weissen  Flocken  über- 
säet, die  sich  von  dem  geschwellten,  dunkel- 
rothen  Grunde  scharf  abheben.  Die  kleinen 
Labien  sind  in  toto  geschwellt,  die  Inguinal- 
drüsen  meist  intact.  Von  der  Vulva  erstrecken 
sich  die  Rasen  in  die  Vagina  hinein.  Meist 
besteht  Ausfluss.  Die  Pilzllockcn  sind  schwer 
abhebbar;  unter  dem  Mikroskope  erscheinen 
Goflechte  gegliederter  und  ungegliederter 
Fäden,  sowie  Sporen,  den  Fäden  aufsitzend 
oder  frei.  In  den  ersten  Tagen  treten  insbe- 
sondere die  Mycelien,  in  den  späteren  über- 
wiegend Sporen  in  Erscheinung.  Von  den  sub- 
jectiven  Symptomen  sind  das  heftige  Jucken 
und  Beisscn,  ferner  das  vermehrte  Wärmego- 
fühl  in  der  Scheide  hervorzuheben.  Zwei  Pa- 
tientinnen erkrankten  erat  während  der  gy- 
naekologischen  Behandlung  an  Soor,  was  auf 
Infection  durch  die  Hände  der  Patientinnen 
selbst  zurückzuführen  ist.  Die  Annahme,  duss 
Soorkeime  einen  häufigen  oder  gar  constanten 
Befund  des  Scheidensecretes  darstellen 
sollten,  wurde  durch  systematische  Unter- 
suchungen widerlegt.  Die  prädisponirenden 
Momente  betreffend  ist.  zu  erwähnen,  dass  die 
Kranken  im  Alter  von  22 — 36  Jahren  stan- 
den, 2  an  Vorfällen,  1  an  Lungentuberculose 
litten.  Der  Harnbefund  war  in  allen  vier 
Fällen  ein  normaler. 

* 

Untersuchungen  des  Vortr.  über  die  bo- 
tanische Stellung  der  Soorerreger  sind  nicht 
abgeschlossen.  Therapeutisch  empfiehlt  er  Ab- 
und  Ausspülungen,  sowie  Ab-  und  Aus- 
wischungen der  Vulva,  beziehungsweise  Va- 
gina mit  concentrirteren  Kalium  hyperman- 
ganicura-Lösungen. 


Berliner   medicinieche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  ./.  November  /Si,6. 
{Orig.-Bericht  der   ,Therap.  \Vochenschr.u) 

Hr.  Gluck  stellt  einen  Patienten  vor, 
den  er  im  vorigen  Jahre  an  AktinomykOSO 
des  Unterkiefer8  operirt  und  dann  »inen 
Metallapparat  an  Stelle  des  exstirpirten  Unter- 
kiefers eingesetzt  hat,  der  das  Kauen  etwas 
erleichtert.  Zum  Beweis,  dass  solche  Metall- 
oder Elfenbeinapparate  völlig  einheilen,  zeigt 
Gluck  ferner  die  mit  Röntgen -Strahlen  auf- 
genommene Photographie  des  Mundes  eines 
Knaben,  dem  Gluck  wegen  Fibromyxosarcora 
Theile  des  rechten  Kiefers  exstirpirte,  worauf 
ein  goldener    Metallbügcl    eingeführt  wurde. 


|  Ferner  zeigte  Gluck  die  Photographie  der 
Tibia  eines  Hundes,  dem  ein  Elfenbeinapparat 
eingefügt  wurde,  welcher  völlig  einheilte,  so 
das»  eine  künstliche  Synostosenbildung  ent- 
stand, eine  sogenannte  Substitutionssyn- 
ostose. 

Hr.  Rosonheim  stellt  eine  50jährige 
Frau  vor,    bei  der  sich  ein  MagencarcinOffl 

derart  entwickelt  hatte,  dass  die  Radicalope- 
ration  nicht  mehr  möglich  war  und  daher  im 

Juli  1894  die  Gastroenterostomie  gemacht 

wurde,  darnach  erholte  sich  die  Patjentin, 
dte  noch  jetzt  in  gutem  Zustande  ist,  trotz- 
dem der  Tumor  wächst.  Sie  ist  im  Stande, 
wenn  auch  nur  ganz  kleine  Mengen  Nahrung 
y.xx  sich  zu  nehmen,  sie  arbeitet  trotzdem  und 
hat  keinerlei  subjective  Beschwerden.  Unter 
den  zahlreichen  von  Hahn  gemachten  Gastro- 
enterostomien ist  nur  eine  Minderzahl  von 
ungünstigem  Ausgang  gewesen. 

Hr.  Ewald  kann  sich  diesen  Angaben  be- 
treffs des  guten  Erfolges  der  Operation  der  Gastro- 
enterostomie nur  anschliesscn,  aber  auch  bestäti- 
gen, dass  man  leider  niemals  vorher  weiss,  wie 
Tange  der  gute  Erfolg  dauere.  E.  hat  eine  bereits 

•in  den  «Oer  Jahren  befindliche  Dame  an  der 
v.  Bergmann  Gastroenterostomie  gemacht,  hat, 
drei  Jahre  nachher  noch  beobachtet,  bis  sio  zu 
Cirandc  ging.  Währen  der  drei  Jahre  hat  sie  sich 
eines  dauernd  gnten  Befindens  erfreut.  Leider 
gibt  es  auch  Fälle,  wo  diese  Operation,   bei  der 

..sonst  die  subjectiven  Beschwerden  wie  mit  einem 
Zauberschlage  verschwinden,  ganz  im  Stiche 
lässt. 

Hr.  König  ist  ein  grosser  Anhänger  der  Ga- 
stroenterostomie boi  Magencarcinomen,  die  sonst 
uicht  entfernt  werdeu  können.  Von  seinen  circa 
n'\  Fidlen  lebte  eine  kleine  Zahl  2—3  und  ein 
Patient  bis  in  s  vierte  Jahr.  Vor  einer  Reihe  von 
Jahren,  als  diese  Operation  aufkam,  wnrdc  ihm 
in  die  Göttinger  Klinik  ein  Fall  gebracht,  ein 
sehr  elender,  hernntergekommener  Mensch  mit 
grossem  Magencarcinom.  Nur  noch  kümmerlich 
war  die  Gastroenterostomie  möglich,  der  Patient 
erholte  sich  und  entschwand  König  aus  den 
Augen.  Nach  zwei  Jahren  kam  er  mit  allen  ur- 
sprünglichen Erscheinungen  wioder,  man  hatte 
ihn  nach  der  Entlassung  aus  der  Klinik  zur  Ver- 
büssung  einer  Zuchthausstrafe  aufgegriffen,  er 
hat  ein  halbes  Jahr  lang  preussische  Zuchthaus- 
kost genossen,  die  sein  Magen  gut  vertrug. 
Nach  einigen  Jahren  erst  erlag  der  Mann  dem 
farciiiom. 

Hr.  Levy-Dorn  zeigt  einige  von  ihm. 

aufgenommene  Röntgen  -  Photographien  vor 

Sie  stellen  den  Arm  eines  16jährigen  jun- 
gen Mannes  mit  multiplen  Exostosen  dar, 
Wahrscheinlich  Folgen  einer  verspäteten  Rha- 
chitis,  ferner  das  Diagramm  eines  Oberschen- 
kelbruches eines  9jährigen  Knaben,  wo  der 
Oberschenkel  mit  Dislocation  und  starker 
Verkürzung  heilte  und  nur  eine  geringe  Ver- 
sintorung  des  Kalkes  eingetreten  ist;  und 
|  endlich  die  linke  Bruetseit«  eines  Mannes,  der 
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vor  drei  Jahren  dort  hinein  einen  Kugel- 
schuss  bekam. 

Hr.  Havelburg,  dirigirender  Äxzt  des 
Leprahospitals  in  Rio  de  Janeiro,  hält  hierauf 

einen  Vortrag  Qher  die  Lepra  in  Brasilien. 

Die  Lepra  existirt  in  ganz  Brasilien  theils  in 
sporadischer,  theils  in  endemischer  Form, 
letzteres  namentlich  in  den  Provinzen  Pernam- 
buco,  Bio  und  San  Paolo.  Namentlich  in 
letzterem  Staat  gibt  es  Ortschaften,  wo 
eämmtliche  Bewohner  leprös  afficirt  sind. 
Vortr.  tritt  der  Ansicht  bei,  dass  die  Krank- 
heit bei  den  Urstämmen  Brasilien«  nicht  vor- 
gekommen, sondern  erst  später  durch  die 
portugiesischen  Entdecker  und  Eroberer  ein- 
geschleppt ist.  Zu  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts war  sie  schon  so  stark  verbreitet, 
dasB  der  damalige  portugiesische  Vicekönig 
ein  besonderes  Krankenhaus  in  Rio  de  Janeiro 
gründete.  Daraus  ist  das  heutige  Hospital 
entsanden,  dass  in  Bezog  auf  Eleganz,  Com- 
fort  und  humane  Einrichtungen  den  Anspruch 
auf  eine  der  besten  Anstalten  machen  kann. 
Die  anderen  noch  sonst  im  Lande  bestehen- 
den Leproserien  sind  sehr  elementarer  Form. 
Im  Hospital  zu  Rio  de  Janeiro  schwankt  die 
Zahl  der  Kranken  bis  zu  70,  obwohl  die 
vierfache  Menge  untergebracht  werden  kann. 
Es  ist  sowohl  Krankenhaus  als  auch  Asyl 
für  die  Leprösen.  Ks  fehlt  nicht  an  gesetz- 
lichen Handhaben,  um  die  Leprakranken  in 
das  Spital  zu  bringen,  aber  die  Behörden  ge- 
brauchen sie  nicht  und  eine  energische  Iso- 
lirung  begegnet  grossen  Schwierigkeiten. 
Meist  sind  im  Spital  daher  nur  Schwerkranke, 
denen  infolge  ihrer  Verstümmelung  jede  Thä- 
tigkeit  unmöglich  ist,  oder  die  durch  lepröse 
Verunstaltungen  gekennzeichnet,  von  ihren 
Mitmenschen  gemieden  werden.  Seltener 
kommen  vorübergehende  KrankcnhaUöbesucher 
und  poliklinische  Patienten  vor. 

Die  Lepra  ist  in  Brasilien  allgemein 
und  besonders  in  Rio  de  Janeiro  im  Fort- 
schreiten, Lepröse  sieht  man  auf  den  Strassen 
überall.  Havelburg  hat  in  den  besuchtesten 
Kaffeehäusern  und  elegantesten  HötelB  Lepra- 
kranke angetroffen,  er  sah  einen  leprösen 
Pferdebahnconductcur  und  sogar  eine  lepröse 
puella  publica  in  unbehinderter  Freiheit.  Die 
Bemühungen  der  Hospitalsverwaltungen  um 
Beschränkung  haben  nicht  viel  Erfolg  gehabt, 
ein  Appell  ans  Publicum  verhallte  nutzlos. 
Die  besonderen  brasilianischen  Auffassungen 
von  persönlicher  Freiheit  und  die  Familien- 
beziehungen stehen  der  Unterbringung  im 
Krankenhause  entgegen.  Die  Gcsamratzahl 
aller  Leprakranken    dürfte  für  Brasilien  mit 


!  3000  eher  noch  zu  günstig  angenommen 
sein.  Irrthümlicb  ist  die  Annahme  mancher 
Beobachter,  dass  die  Krankheit  Neger  und 
Mulatten  besonders  bevorzuge,  sie  stellen 
allerdings  ein  erhebliches  Contingcnt,  aber 
sie  leben  auch  unter  Verhältnissen,  die  die 
Infection  leider  ermöglichen.  Im  übrigen  re- 
spectirt  die  Lepra  in  ihren  endemischen  Her- 
den weder  Race  noch  Nationalität.  Im  allge- 
meinen erkranken  mehr  Männer  als  Frauen. 
Das  Hospital  beherbergt  Kranke  im  Alter 
von  10  bis  72  Jahren. 

Auch  Havel  bürg  hat  gefunden,  dass 
der  Lcprabarillus  allen  ZüchtungsversucnVn 
bisher  getrotzt  hat.  Die  Ansicht  von  der 
Erblichkeit  der  Lepra  ist  jetzt  meist  aufgege- 
ben, aber  die  verschiedenartigsten  Thatsachen 
drängen  die  L'eberzeugung  von  ihrer  Con- 
tagiosität  auf.  Bisher  ist  auch  die  Ver* 
j  impfung  auf  Thiore  nicht  gelungen. 

Arnim  hat  auf  Hawaii  an  einem  zum 
Tode  verurtheilten,  zur  Impfung  mit  Lepra 
begnadigten  Verbrecher  scheinbar  mit  Erfolg 
experimentirt,  aber  seine  Schlussfolgerung 
ist  angezweifelt  worden,  weil  in  der  Familie 
des  Betreffenden  Lepra  vorgekommen  sein 
soll.  Nach  den  anamnestischen  Angaben  der 
im  Hospital  zu  Rio  de  Janeiro  Behandelten, 
hatte  sich  die  Krankheit  meist  entwickelt  in- 
folj.0  des  Zusammenlebens  mit  ähnlich  Er- 
krankten oder  die  Leute  waren  in  einer 
Familie  bedienstet,  wo  ein  Lepröser  existirte. 
Auch  im  Hospital  selbst  sind,  trotz  aller 
Vorsichtsmaassregeln  und  Warnungen  Er- 
krankungen von  Angestellten  vorgekommen, 
[  z.  B.  bei  einem  Koch  nach  30jähriger 
j  Dienstzeit,  einem  Verwalter,  der  schon  fünf 
j  Jahre  in  der  Anstalt  thätig  war,  einem  Por- 
tier, nach  4jähriger  Dienstzeit,  auch  zwei 
erkrankte  Aerzte  sind  Havelburg  bekannt,  in 
deren  Familie  sonst  keine  Lepra  vorkam. 
Voraussetzung  der  Infection  scheinen  eine 
Reihe  ungünstiger  hygienischer  Zustände, 
namentlich  mangelhafte  Körperpflege,  und 
die  Unsauberkeit  in  den  schmutzigen  Masaen- 
quartieren  Rio  de  Janeiros  zu  sein.  Glück- 
licherweise besteht  in  den  Tropengegenden 
ein  natürlicher  Drang  sich  häufiger  zu  baden, 
und  die  Wäsche  zu  reinigen,  sonBt  würde 
die  Verbreitung  der  Lepra  noch  grösser  sein. 
Wo  sie  sich  aber  endomisch  etablirt  bat, 
werden  auch  Leute  inficirt,  die  sich  allen 
Lebenscomfort  gestatten.  Durch  strenges 
Halten  auf  Reinlichkeit  und  möglichste  Iaoli- 
liruug  der  Leprakranken  hinsichtlich  deg 
Schlafens  und  Essens  ist  es  gelungen,  in  dorn 
früher  so  stark  heimgesuchten  Norwegen  die 
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Lepra  so  zu  beschränken,  dass  in  längstens 
itwei  Jahrzehnten  ihr  gänzliches  Erlöschen  in 
Anweht  steht. 

Betreffs  der  Incubationsdauer  hat  Havel- 
burg an  einem  deutschen  Herrn  und  einer 
Dame,  die  lange  unter  günstigen  Verhältnissen 
in  Brasilien  lebten,  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  Krankheit  erst  nach  lx/2 — 2jährigem 
Aufenthalt  in  Deutschland  ausbrach.  Die 
durch  einige  jüngst  hier  bekannt  gewordene 
Fälle  erzeugte  Panik  sei  ganz  unberechtigt, 
durch  die  besseren  Lebens-  und  Wohnungs- 
Terh&ltnisse  in  Deutschland  sei  einer  stärkeren 
Infectionsmöglichkeit  der  Buden  entzogen,  aber 
auch  hier  sei  in  Fällen,  wo  infolge  schlech- 
ter Ernährungs-  und  Wohnverhältnisse  die 
Krankheit  sich  endemisch  eingenistet  habe, 
Btrenge    Beaufsichtigung   und   Isolirung  ge- 

Merkwürdig  ist,  dass  der  beiden  For- 
men, der  tuberösen  Lepra  und  der  Lepra  ma- 
culosa anaesthetica,  gemeinsame  Bacillus  das 
eine  Mal  massenhafte  Granulationszellen  pro- 
ducirt  und  das  andere  Mal  nur  bescheidene 
runde  Zellen  und  epitheloido  Zellen  um  die 
Oefasse  herum.  Das  ist  noch  nicht  aufgeklärt, 
ebenso  wenig  warum  man  im  ersten  Fall  in 
den  Zellen  massenhaft  Bacillen  findet,  im  an- 
deren relativ  spärlich.  Die  überwiegende  Zahl 
der  von  Havel  bürg  beobachteten "  Fälle  ge- 
hören der  tuberösen  Form  an.  üebrigens  ist 
die  Unterscheidung  keine  stricte;  fast  alle 
Knoten  formen  sind  mit  Fleckenausschlägen 
complicirt  und  bei  Lepra  maculosa  anaesthetica 
finden  sich  auch  Lepröse  Infiltrate  der  Haut 
und  überall  selbst  einzelne  kleine  Knoten. 
Die  Diagnose  bietet  im  Anfang  der  Krankheit 
manche  Schwierigkeiten,  am  yerlässlichsten 
ist  die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Bacillen. 
Die  Todesursachen  sind  sehr  mannigfach, 
meist  hartnäckige,  ausgedehnte  Unterschenkel- 
und  Fnsageschwüre,  mal  perforant,  Gangrän 
und  Stenose  der  Luftwege  durch  Zerfall  von 
Lepraknoten  mit  hochgradiger  Dyspnoe.  Die 
brasilianischen  Leprösen  haben  sich  an  ihrem 
traurigen  Zustand  so  gewöhnt,  dass  sie  ihn 
vielfach  benützen,  um  das  Mitleid  ihrer  Mit- 
menschen zu  erbitten  und  oft  jede  ärztliche 
Intervention  ablehnen.  Bei  einer  Krankheits- 
daoer  von  5—20  Jahren  bildet  sich  oft  ein 
kachektischer  Zustand  aus,  der  sich  oft  in 
Anaemie  und  parenchymatösen  wie  in  inter- 
stitiellen Nierenentzündungen  äussert. 

Bezüglich  der  Therapie  waren  bisher 
nach  H  a  v  e  1  b  u  r  g's  Erfahrungen  alle  Mittel 
nutzlos,  selbst  die  von  Unna  empfohlene  Be- 
handlung mit  Ichthyol,  Pyrogallussäure  und 


Chrysarobin.  Tuberkulininjectionen  wirkten  sehr 
nachtheilig.  Da  oft  Lepra  nach  Erysipeler- 
krankungen  heilt,  versuchte  es  Havelburg 
mit  Einspritzung  von  Erysipelculturen,  aber 
ohne  Erfolg,  auch  das  Emmerich-Scholl- 
sche  Erysipelserum  blieb  ergebnislos.  Zur  Zeit 
gibt  es  nach  Have  Iburg  keine  speeifische 
Behandlung  der  Lepra.  Damit  ist  nicht  ge- 
sagt, dass  sie  unheilbar  ist.  Aber  die  erzielten 
Heilungen  sind  nicht  auf  das  Conto  der  an- 
gewandten Mittel  zu  setzen.  Die  tuberöse 
Form  heilt  so  gut  wie  gar  nicht,  die  maculös- 
anaesthetische  sehr  oft,  aber  es  bleibt  ein 
verstümmelter  und  stark  geschwächter  Körper 
übrig.  Prophylaktisch  ist  eine  Beoobachtung 
aller  Auswanderer  geboten.  Ein  Leprakranker 
als  Cajütenpassagier  ist  für  seine  Reisegefährten 
höchst  unangenehm  und  bedenklich,  ein  sol- 
cher im  Zwischendeck  bedeutet  bei  längerer 
Seereise  eine  directe  Gefahr. 

Hr.  Virchow  bemerkt,  dio  Annahme  der 
Rinschleppung  der  Lepra  durch  die  Portugiesen 
sei  eine  mehr  wohlmeinende  als  sichere  Interpre- 
tation der  historischen  Nachrichten.  Seines  Wissens 
stehe  in  dieser  Beziehung  nichts  fest.  Oerade  jetzt 
wurden  in  Südamerika  Entdeckungen  gemacht, 
die  zur  Erörterung  der  Frage  dienten,  ob  es  nicht 
eine  prikcolumbische  I.epra  gegeben  hat.  Esexistiren 
dort  Dingo,  die  so  interpretirt  werden  könnten, 
am  auffälligsten  seien  gewisse  Thonfiguren,  na- 
mentlich aus  Peru,  die  allerlei  Mutilationen  zei- 
gen und  Eindrücke  besonderer  Art,  die  man  am 
leichtesten  als  Lepra  bezeichnen  könne.  Die  Unter- 
suchungen seien  noch  nicht  abgeschlossen,  weil 
es  sich  um  keine  eigentlichen  Kunstwerke  handle, 
die  eine  authentische  Interpretation  zuliesen.  Die 
Contagiositat  der  Lepra  sei  bisher  nur  eine  Mei- 
nung, aber  kein  Beweis.  Bis  zum  Augenblick,  wo 
man  den  Leprnbacillus  fand,  hielt  man  I^epra 
sicher  für  erblich,  als  der  Bacillus  da  war,  sagte 
man:  Ergo  ist  es  Coutagion.  Die  Wahrscheinlich- 
keit für  letztere  ist  dadurch  sehr  gestiegen. 

Hr.  Hanse  man  n  hat  mehrere  Leprafälle 
im  Hospital  zu  San  Remo  studirt,  in  der  Stadt 
selbst  herrscht  keine  Lepra.  Kein  Kranker  hatte 
dio  Lepra  in  San  Remo  selbst  acqnirirt.  sondern 
erst  nach  längerem  Aufenthalt  in  Frankreich, 
Marseille.  Lyon  u.  s.  w.  Das  Hospital  entbehrt 
jeder  hygienischen  Einrichtung,  es  findet  keine 
Isolirung  der  Leprösen  statt,  keinerlei  Desinfection, 
Küche-  und  Wascheinrichtungen  sind  sehr  primi- 
tiv nud  doch  ist  im  Hospital  niemals  eine  Infec- 
tion  von  Person  zu  Person  vorgekommen, 

Hr.  P.  Güterbock  hat  in  den  80er  Jahren 
in  der  Riviera  Aussätzige  beobachtet,  die  die 
Form  der  Lepra  mutilans  aufwiesen.  Niemand 
sprach  von  Ansteckung.  Es  war  noch  ein  üeber- 
bleibsel  aus  der  Zeit,  wo  in  der  Riviera  Lepra 
und  Malaria  häufig  waren.  Letztere  ist  durch  die 
Eukalyptusanpflanzungen  beseitigt. 

Hr.  v.  Bergmann  betont,  an  der  Conta- 
giosität  könne  nicht  gezweifelt  werden.  Wenn  man 
mit  Rücksicht  auf  den  Fall  in  Charlotten  bürg 
gleich  nach  der  Polizei  gerufen  hat,  so  könne  er 
beruhigen.  Zur  Zeit,  als  man  noch  an  die  Erb- 
lichkeit der  Lepra  glaubte,  habe  er  zwei  Jahre 
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lang  einen  leprösen  Diener  gehabt,  der  sehr  vor- 
trefflich war  and  schliesslich  an  der  Lepra  starb, 
ohne  dass  er  sie  in  Bergmann's  Hause  weiter 
verbreitet  hätte. 

Kr.  Köbner,  der  sich  schon  in  den  60er 
Jahren  mit  Lepra  beschäftigt  hat  und  dieselbe 
u.  a.  auch  in  Norwegen  stadirte,  erklärt  die 
Angstmacherei  mit  der  Ansteckungsgefahr  für  un- 
begründet. Alle  Fälle,  wo  Lepra  eingeschleppt  sei, 
hätten  ein  vielmonatlichen,  gewöhnlich  vieljähri- 
gen  Contact  mit  Leprösen  zur  Voraussetzung.  Ab- 
solut notliwondig  sei  eine  Blntuntersnehung  auf 
Bacillen,  um  auch  einer  etwaigen  Verwechslung 
mit  Syringomyelie  vorzubeugen. 

*  Siisung  vom  u.  November  /Spö. 

Hr.  Waldeyer  erläutert  an  Zeichnun- 
gen die  anatomischen  Verhältnisse  der  Arm- 
venen,  an  denen  gewöhnlich  der  jetzt  ausser 
Curs  gekommene  Aderlass  gemacht  zu  wer- 
den pflegte.  Waldeyer  demonstrirt  eine 
Anzahl  von  Präparaton  dieser  Venen  und  ein 
pathologisches  Präparat  einer  allgemeinen  Er- 
weiterung der  Armvenen. 

Hr.  Rosenheim  stellt  einen  24jähri- 
gen  Arbeiter  vor,  der  am  7.  October  ein  Ge- 
biss  vorschluckte  und  danach  erhebliche  Be- 
schwerden im  Oesophagus  bekam.  Bei  der 
Untersuchung  mit  der  Sonde,  die  am  Tage 
danach  in  der  Königl.  chirurgischen  Klinik 
vorgenommen  wurde,  zeigte  sich  ein  gewisser 
Widerstand  unterhalb  des  Kehlkopfes.  Bei 
einer  nochmaligen  durch  v.  Bergmann 
vorgenommeneu  Sondirung  ging  eine  starke 
Sonde  glatt  bis  in  den  Magen  durch,  woraus 
man  schloss,  dass  das  Gebiss  bereits  in  den 
Magen  hinuntergcstossen  sei.  Aber  im  Stuhl- 
gang ging  nichts  ab,  die  Schluckbeschwerden 
blieben  bestehen  und  bei  der  dritten  Sondi- 
rung wurde  nochmals  ein  Widerstand  ge- 
fühlt. Rosenheim  ösophagoskopirte  den 
Patienten  und  sah  das  Gebiss  thatsächlich 
im  oberston  Theil  des  Oesophagus  stecken. 
ExtractionBvcrsuche  mit  der  Zange  misslan- 
gen, v.  Bergmann  machte  an  demselben 
Abend  die  OesophagotOmie.  Der  Fremdkör- 
per sasa  so  fest,  dass,  trotzdem  er  in  die 
Wunde  hineinragte,  einfaches  Herausziehen 
unmöglich  war  und  er  vollständig  zertrüm- 
mert werden  rausste.  Das  Gebiss  hat  die 
Grösse  eines  Fünfmarkstückes,  es  ist  mit  vier 
Zähnen  besetzt  und  endet  in  zwei  Hacken. 
Nachdem  der  Patient  etwas  Fieber  und  eine 
eitrige  Entzündung  überstanden  hatte,  die 
am  dritten  Tage  nachliess,  sprach  er  heiser 
und  wurde  am  vierten  Tage  völlig  aphonisch 
in  Folge  einer  doppelseitigen  nach  der  Ope- 
ration aufgetretenen  Recurrenslähmung. 

Ferner  berichtet  Rosenheim  über  den 
Fall  einer  Kellnerin,  die  im  Rausche  zum 
Vergnügen  der  Gäste  Geldstücke  verschluckte. 


Einmal  waren  ihr  zu  diesem  Zwecke  drei 
Zehnmarkstücke  spendirt  worden.  Sie  schluckte 
die  ersten  beiden  ohne  sonderliche  Beschwer- 
den hinunter,  aber  das  dritte  blieb  hinter 
dem  Brustbein  stecken.  Sie  suchte  im  sehr 
intensiven  Stuhlgänge  nach  den  beiden  ersten 
Goldstücken,  faud  sie  aber  nicht.  Sie  empfand 
höchst  unangenehme  Schluckbesohwerden, 
feste  Nahrnng  ging  gar  nicht  durch,  flüssige 
nur  sehr  schwer.  Die  Oesophagoskopie  zeigte, 
dass  der  Fremdkörper  an  der  Stelle  sass,  wo 
der  Oesophagus  etwas  nach  links  überbiegt 
und  Rosen  heim  konnte  das  Geldstück  so 
weit  lockern,  dass  esi  hm  seinen  freien  Rand 
zukehrte.  Dann  sah  Rosenhejim,  dass  alle 
drei  Zehnmarkstücke  dort  fest  steckten  und 
sich  dicht  zusammengeballt  hatten.  Er 
konnte  sie  fassen  undextrahiren. 

Auf  Anfrage  des  Hrn.  Frankel  theilt 
Rosenheim  mit.  dass  das  laryngoskopischc 
Bild  des  ersten  Falles  beide  Stimmbänder 
in  der  Cadaverstellung  unbeweglich  zeige. 

Hr.  Lenhartz  macht  Mittheilungen 
von  guten  Ergebnissen,    die    er  hinsichtlich 

der  Palpation  der  Bauchorgane  ohne  Nar- 
kose im  Warmen  Bade  erzielt  habe.  Im  war- 
men Bade  lasse  der  Tonus  der  Gefässe  in 
den  oberen  Hautschichten  nach,  die  Haut 
werde  schlaff,  ebenso  lasse  die  Kraft  der 
quergestreiften  Musculatur  nach.  Eingeklemmte 
Brüche  sind  im  warmen  Bade  mit  Erfolg  re- 
ponirt  worden.  Redner  hat  in  Litten's  Kli- 
nik eklatante  Erfolge  bei  der  im  Wannbade 
vorgenommenen  Hautpalpation  erzielt,  er  hat 
z.  B.  einmal  auf  diese  W  eise  Carcinoma  ven- 
triculi  diagnosticirt.  Redner  demonstrirt  zu- 
gleich eine  Vorrichtung,  die  an  jeder  Bade- 
wanne augebracht  werden  kann  und  das  Pal- 
piren des  Pat.  sehr  erleichtert. 

Hr.  Salkowski  als  Gast  nimmt  die 
Priorität  für  sich  in  Anspruch.  Er  habe  genau 
dasselbe  schon  vor  8  Jahren  beobachtet 
und  in  der  Balneologischen  Gesellschaft  vor- 
getragen. 

Discussion  über  Lepra. 

Hr.  M.  Joseph  hält  nach  den  Erfahrungen 
in  Norwegen  mit  der  Isolirung  die  Contagiosität 
der  Lepra  für  erwiesen.  Der  Grad  der  Ansteck- 
ungsgefahr hange  von  dor  socialen  Lage  der  Be- 
troffenen ab.  Goldschmied  habe  auf  Madeira 
auch  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  eine  lepröse 
Amme  ein  Kind  inficirte.  lieber  das  ,,Wie"  der 
Ansteckung  wisse  man  nichts,  es  empfehle  sich 
|  aber,  besonders  auf  das  Spntum  zu  achten,  in 
dem  sich  zahlreiche  Leprabacillen  fanden;  das 
Sputum  Lepröser  sei   sorgfältig  zu  desinficiren. 

Hr.  Koch  ist  nach  seinen  Studien  der  Le- 
pra in  Norwegen  gleichfalls  von  der  Contagiosität 
überzeugt.  Anscheinend  komme  der  Leprahacillns 
nur  im  Menschen  selbst  fort    und  seien  deshalb 
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dio  Zöchtungsvorsnebe  misslungen.  Ungenügende 
WohnungsverhältiiisHe.  l'nsauherkeit  und  schlechte 
Nahrung  seien  der  Nährboden  der  Infcction.  In 
Norwegen  und  Island  leidet  die  arme  Bevölkerung 
in  Folge  schlechter  Nahrung  meist  au  Krankhei- 
ton de»  Verdauun<;stract.us.  Bio  benser  situirten 
Gassen  bleiben  dort  verschont,  «lageren  sei  die 
Ansteckung  meis;  wohlhabender  Leute  in  den 
Tropengegenden  zu  constatiren.  Nach  seinen  Be- 
obachtungen als  Schiffsarzt  erkläre  sich  das  aus 
dem  intimen  Umgange  mit  Eingeborenen.  Redner 
empfioltlt  die  zwangsweise  Unterbringung  der  Le- 
prösen uns  Gegenden,  wo  Lepra  endemisch  ist.  in 
Lepruseriun.  Fr.  Kubinstciti. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.- Bericht  der  „Therap.  Wochenschr." j 
Parin,  den  18.  November  180«. 
In  der  Sitzung  der  S  o  c  i  et  t«  dethera- 
poutiquo  vom    II.  November  theilte  Herr 
du.Castel  die  Ergebnisse  seiner  Versuche, 

betreffend  die  Behandlung  des  Gesichts- 
epitheüoms  mit  Methylenblau  mit.  Er  ver- 
fuhrt in  folgender  Weise:  Nachdem  die  er- 
krankte Partie*  gründlich  gereinigt  ist  und 
die  Krusten  mittelst  erweichender  Umschlage 
entfernt  worden  sind,  wird  die  betreffende 
Stelle  mit  Cocain  unempfindlich  gemacht  und 
hierauf  mit  folgender  Lösung  bepinselt: 
Rp.:  Methylenblau  .  .  1.0 
Alkohol 

Glycerin  ,  .  .  aa  5,0 
Man  trocknet  sodann  ab  und  applicirt  dar- 
über eine  Schichte  einer  20"  „igen  Chrom- 
säurelösung.  Nach  der  Abtrocknung  werden 
Kataplasmen  oder  feuchte  Sublimatums'hläge 
gemacht,  um  so  gut  als  möglich  die  Wieder- 
bildung von  Krusten  zu  verhindern.  Diese 
Manipulation  wird  alle  2—3  Tage,  u.  zw. 
5  — ßmal  hintereinander  wiederholt.  In  gün- 
stigen Fällen,  tritt  binnen  6—8  Wochen 
Heilung  ein.  Diese  ist  wohl  ni«  hr  immer 
definitiv;  sicher  aber  ist.  das«  das  Methylen- 
blau eines  der  vorzüglichsten  Mittel  zur  lo- 
caleu  Behandlung  der  Hautepilheliome  bildet. 
Diejenigen  Formen,  welche  sich  durch  eine 
tiefere  Infiltration  der  Weichtheile  auszeich- 
nen, sind  dieser  Behandlung  nicht  so  leicht 
zugänglich.  In  solchen  Fällen  niuss  man  vor- 
erst eine  Auskratzung  vornehmen.  In  manchen 
Fällen  zeigen  die  mit  Methylenblau  behan- 
delten Hautepitbeliome  nach  einem  gewissen 
Rückgang  einen  Stillstand.  In  solchen  Fällen 
wechselt  der  Vortr.  die  Anwendung  von  Me- 
thylenblau mit  jener  des  Naphtolcamphers  ab. 

Hr.  Ha  Hope  au  hat  ebenfalls  vom 
Methylenblau  bei  Hautepithelioinen  günstige 
Resultate  gesehen,  ohne  aber  die  Chromsäure 
anzuwenden,  welche  nicht  selten  unangenehme 
Nebenwirkungen  hervorruft. 


In  der  Sitzung  der  Society  de  bio- 
logie  vom  14.  November  berichtet  Herr 
Boncheron  über  die  Ergebnisse  der  An- 
wendung des  Streptococceneeruma  bei 
eitriger  Oacryocystitis.   Bekanntlich  wird 

eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  eitriger 
Dacryocystitis  durch  Streptococcen  erzeugt, 
die  man  gewöhnlich  im  Eiter  vorfindet.  Diese 
Fälle  charakterisiren  sich  durch  einen  sehr 
schweren  Verlauf,  durch  das  Auftreten  einer 
PhlegtnoncdesThränensackes,  welche  nicht  selten 
recidivirt,  durch  das  Fortbestehen  einer  reich- 
lichen Eilet  ttng  auch  nach  dem  acuten  Stadium, 
duich  häuligeConjunctivit.is  und  noch  häuligero 
Rhinitis. Mit  der  Eiterung  des  Thrünensackcs 
geht  sehr  häufig  auch  eine  Verengung  des  Nasen- 
canales  einher.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  hält 
die  Eiterung  nach  Ablauf  des  acuten  Sta- 
diums trotz  sorgfältiger  Antisepsis  an.  In  solchen 
Fällen  sieht  man  nach  3  4maliger  substi- 
taner  Einspritzung  (in  Intervallen  von  einigen 
Tageni  von  je  5  cm:i  des  Marmorek'schen 
Streptococcenserums  die  Eiterung  ohne  jede 
andere  Behandlung  aufhören,  und  gleichzeitig 
damit  auch  die  Conjunctivitis  und  Rhinitis 
versc  hwinden.  So  brachte  bei  einer  3V'jährigen 
Frau,  die  seit  4  Jahren  an  Thiäncnträufeln 
und  Eiterung  des  Thiänetisackes  infolge  einer 
acuten,  3mal  recidivirten  Phlegmone  dieses 
Sackes  litt,  schon  die  erste,  subcutane  Injek- 
tion von  Streptoeoceenserum  bedeutende  Bes- 
serung. Eine  zweite  nach  14  Tagen  vorge- 
nommene Injection  brachte  die  Eiterung  und 
die  Conjunctivitis  zum  Verschwinden,  und 
besserte  die  vorhandene  Rhinitis.  Nach  einer 
dritten  ,  8  Tagen  später  vorgenommenen 
Injection  war  die  Frau  gänzlich  geheit.  B. 
hält  die  prophylaktische  Anwendung  des  Strep- 
tococcenserums für  angezeigt  in  allen  Fällen 
von  eitrigen  Complicationen  des  Auges,  bei 
Cataracten,  bei  denen  Streptococcen  in  Betracht 
',  kommen. 

Hr.  Roger  hat  die  Wirkung  von 
Kochaalzinjectionen   bei  Strychninvergif- 

tung  experimentell    sludirt  und   folgende  Er- 
I  gebuisse  erzielt  :    Bei  subcutaner  Einführung 
'.  des    Sirychnins    haben    kleice    Dosen  Salz- 
|  wasser  i  3  bis  70  ein3  pro  kg.  Thier»  keinerlei 
Wirkung,  grosse   Dosen  'hingegen   (150  bis 
300  prokg.ThierWerlängerndieLebcnsdaucrund 
können  sogar  dieThierc  retten.  Bei  intravenöser 
Einführung  des  Strychnins  treten  die  Convul- 
siouen  um  so  früher  ein,  je  grösser  die  ein- 
gespritzte  Menge  der   Kochsalzlösung.  Diese 
Thatsachen  lassen  sich  in  folgender  Weise  er- 
klären: Interneren  Falle  wird,  durch  die  unter 
dem   Einflüsse  der  massiven  Injectionen  ein- 
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tretende  Drucksteigerung  die  Resorption  des 
im  Unterhautzellgewebe  abgelagerten  Strych- 
nins  herabgesetzt.  Im  letzteren  Falle  hingegen 
wird  durch  die  Blutdrucksteigeruog  die  reflec- 
torische  Reizbarkeit  der  «ervencentren  erhöht, 
daher  das  frühere  Auftreten  der  Convuloionen. 

Marcel. 


Praktische  Notizen. 

Dr.  F.  L  u  e  d  d  e  c  k  e  ns  (Liegnitz),  berichtat 
in  Nr.  11  der  „Ther.  Mon".  über  seine  Erfahrungen 
mit  Hydrargyrum  cyanatun  bei  Diphtherie.  Unter  81 
Fällen  von  Diphtherie  und  30  Scharlachfallen  ist 
nnr  jo  1  Todesfall  zu  verzeichnen,  deren  Einer 
wohl  mehr  einer  einfachen  Herzlähmung  alt  der 
diphtherischen  Infection  zuzuschreiben  ist.  Die 
Behandlung  ist  folgende  :  Aeusserlich  kalte 
Umschläge,  local  1  —  3mal  täglich  Abschabung  der 
nekrotischen  Belöge  mit  dem  Löffelstiel,  hierauf 
Auswischen  des  ganzen  Rachens  mit  Liquor  ferri 
sesquichl.  auf  einem  Wattatupfer.  Gurgelnugen  mit 
Kali  chloricum  ;  intern  Citronenwasser  nnd 
Hydrargyum  eyanatum,  dessen  Dosen  individuali- 
sirt  werden  müssen  und  nicht  etwa  unterschiedlos 
O.Ol  :100  hei  jedem  Lebensalter  gegeben  werden  dür- 
fen. Bei  bestehender  Verstopfung  verordnet  man  grös- 
sere Gaben,  bei  Durchfall  kleinere.  Von  der  Queck- 
»ilberruischuug,  der  eventuell  ein  Antipyreticum 
oder  rüxpectorans  zugesetzt  werden  kanu,  gibt 
man  stündlich  einen  Theelöffel  und  lässt  Kinder, 
die  gurgeln  können,  das  Medicament  erst  ein  j 
Weilchen  im  Hachen  behalten,  bevor  es  ver- 
schluckt wird.  Schon  am  nächsten  Tage  sinkt  die 
Temperatur,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich, 
und  durchschnittlich  tritt  binneu  5—8  Tagen  bei 
Diphtherie,  binnen  8—10  Tagen  bei  Scharlach 
Genesung  ein.  Bis  auf  3  Fälle  verliefen  sämmt- 
licho  ohne  jede  Complication. 

Zur  Bereitung  erfrischender  Getränke  em- 
pfehlen sich  als  Zusatz  zum  Wasser  die  folgenden 
Mischungen: 

1.  Himbeerlimonade: 

Rp  Acid.  citric.  .  .  5.0 

Aq.  destill.   .  .  100.0 

Sacch.  alb.   .  .  450.0 

Syr.  rub.  id.  .  600.0 

Syr.  ceras.    .  .  300.0 

Vin.  rubr.    .  .  450.0 

Tuet,  aromat.  gtt.  XV. 

2.  Litnonadepulvor: 

Hp.  Natr.  bicarb.  .  Gö.O 
Acid.  tart.  pulv.  68.5 
Sacch.  alb.  .  .  123.0 
Ol.  citr.    .    .    gtt.  XII 

3.  Limonadeaaft: 

Hp.  Acid.  tart.  pulv.  15.0 
Aq.  destill.  .  .  100,0 
Ol.  citri.  .  .  .  gtl.  HJ. 
Tnct.  vanill.  .  gtl.  VI. 
Syr.  simpl  .  .  200,0 
•1.  L  i  m  o  na  dep  as  t  i  1  len: 
Rp.  Acid.  tartar.  10.0 
Sacch.  alb.  .  .  30.0 
Gummi  arab  2.0 

Amyl   0.50 

Ol.  citri.  .  .  gtl.  VI. 
Tnct.  vanill.  gtt.  XXV. 

Alcohol.  dil.  q.  s. 
u.  f.  pastill.  Nr.  XXX. 


Varia. 

(Pol  ize  iärztliobe  Functionen  in 
Wion.)  Der  hisher  mit  den  Functionen  eine« 
Chefarztes  der  k.  k.  Sicherheitswache  betraute 
Chefarzt  des  Unterstützungs-Institutos  dor  Sicher- 
heitswache. Regierungsrath  Dr.  Wenzel  F  o  r- 
roni  Edler  v.  Eiaenkron.  hat  um  seine  Ent- 
hebung angesucht.  Da  die  von  ihm,  bezw.  seinen 
Stellvertretern  versehenen,  den  Dienst  der  Sicher- 
heitswache betreffenden  ärztlichen  Functionen  als 
staatsärztliche  den  Amtsärzten  der  Polizei-Di  rec- 
tion  zustehen,  hat  der  Polizei-President  verfugt, 
dass  von  nun  an  diese  Agenden  von  den  Polizei- 
Amts- Aerzten  zu  tibernehmen  sind.  Es  werden 
demnach  von  nun  an  die  Institutsärzte,  soferne 
sie  nicht  zugleich  Polizoiärzte  sind,  ihre  Thätig- 
keit  auf  die  ärztliche  Behandlung  der  Institu- 
tsmitglieder und  die  aus  derselben  sich  er- 
gebenden ,  das  Institut  betreffenden  Agenden 
beschränken,  die  Polizeiärzte  aber  alle  den  Dienst 
der  Sicherheitswache  betreffenden  Untersuchungen 
und  Begutachtungen  infolge  Auftrages  ihrer  Amts- 
vorstände zu  vollziehen  haben.  Die  bisher  von 
dem  ausscheidenden  Functlonär  und  seinen  Stell- 
vertretern vollzogenen  Amtshandlungen  fallen  dem 
Polizei-Chef arzte  zu,  dem  überhaupt  die  Leitung 
des  gesammten  Sanitätsdienstes  bei  der  Sichcr- 
heitswache  obliegt. 

(Hydrotherapeutisches.)  Das  bayeri- 
sche Kriegiministerium  hat  für  die  Daner  eines 
halben  Jahres,  auf  Veranlassung  des  General- 
arztes Dr.  Vogel,  2  Stabsärzte  an  die  hydriati- 
Abtheilung  doB  Prof.  Wintern  itz  commandirt. 
um  daselbst  die  Hydrotherapie  theoretisch  und 
praktisch  kennen  zu  lernen. 

(Auszeichnungen.)  Dem  Hofrathe  Prof. 
Isidor  Nenmann  in  Wien  ist  der  fflrstl.  bul- 
garische Civil-Verdienstorden  HL  Cl.,  dem  Uegie- 
rnngsrathe  Prof.  Dr.  Julius  Glax  in  Abbazia 
das  Officierskreuz  des  k.  Ordens  „Stern  von  Ru- 
mänien''.  dem  praktischen  Arzte  Dr.  Franz 
Spitzer  in  Wien  der  k.  russische  St.  Stanis- 
laus-Orden III.  Cl.  verliehen  worden. 

(Eine  Lepra -Conferenz)  soll  im  Octo- 
ber  nächsten  Jahres  in  Berlin  abgehalten  werden, 
um  über  die  Maassnahmen  zu  berathen,  die 
gegen  die  langsam  aber  stetig  sich  ausbreitende 
Lepra  zu  troffen  sind.  An  dieser  Conferenz  sollen 
hervorragende  Lepra-Forscher  aller  Länder  und 
Vertreter  der  Regierungen  theilnehmen.  Das  Orga- 
nisations-Comite  bestellt  aus:  Hansen  (Bayern), 
K.  Koch  (Berlin).  0.  Las  s ar  (Berlin)  und  Ehlers 
(Kopenhagen), 

(Die  Einführung  der  facultattven 
Feuerbestattung)  wurde  von  der  gesetz- 
gebenden Behörde  des  Cantons  St.  Gallen 
(Schweiz)  mit  71  gegen   62  Stimmen  beschlossen. 

(Gestorben)  sind:  In  Goslar  der  ehem. 
Generalarzt  des  V.  Corps  der  deutschen  Armee 
Dr.  Schräder;  in  Stettin  Dr.Hanns  Schmidt, 
Leiter  des  dortigen  Krankenhauses  „Brittania": 
in  Wien  die  praktischen  Aerzte  Dr.  David 
Elias  und  Dr.  Alois  Rumbold. 
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Telephon  h«4!> 

PuM^MC.-CltckoütO  II2.MC. 

Abonnements,  welche  14  Tage 
vor  Ablauf  nicht  abbestellt  wer- 
den, gelten  ala  erneuert. 


Dr.  H.  T.  Schnirer. 


Abonnent  entapreli 

för  Oesterreich  -  Ungarn  4  I., 
Deutschland  8  Mk.,  Rusaland 
5  Bub.,  f.  alle  Staaten  de»  Wwlt- 
|im,i  vr.-Mu  -  12  l  'i  i  «.  jährlich. 
Inserate  20  kr.  die  einmal  «>•- 
■paltene  Nocpareille-Zeile. 
Einrelnutiunem  15  kr. 

Bei  Änderung  der  Adreaae  find 
20  kr.  —  40  Pf.  für  Neudruck  der 
Schleife  eintuaonden. 


III.  Jahrgang. 


So ii ii int;,  den  29.  November  IH9«. 


Xr.  48. 


Originalieru 


Physiologische  und  klinische  Bemer- 
kungen zur  Baineotherapie  der  chro- 
nischen Herzerkrankungen. 


Von  Dr. 


S.  (Charles) 

in  Bad  Nauheim 


Die  Balneotherapie  der  chronischen 
Herzerkrankungen  findet  eine  wachsende 
Anerkennungnichtnurinnerhalbderengeren 
Grenzen  Deutschlands,  dessen  Kliniker 
grösstenteils  die  Erfolge  Nauheim's  an- 
erkennen, sondern  vor  Allem  auch  im 
Auslande :  in  Russland  und  zumal  in  Eng- 
land, woselbst  erst  jüngst  die  Bedeutung 
dieser  Art  Therapie  für  das  insufficiente 
Herz  auf  der  British  Medical  Association 
(zu  Carlisle  im  Juli  1896)  ausführlich  er- 
örtert wurde.  Das  wissenschaftliche  und 
therapeutische  Interesse,  welches  man  den 
kohlensauren  Soolbädern,  die  als  Spe- 
cificum  für  Herzleiden  gelten,  zuwendet, 
andererseits  die  unklaren  Vorstellungen 
über  die  innere  Bedeutung  dieser 
Bädertherapie  werden  es  rechtfertigen, 
wenn  ich  —  einer  Aufforderung  dieser 
therapeutischen  Zeitschrift  folgend  —  im 
Allgemeinen  auf  die  physiologischen  und 
klinischen  Grundlagen  eingehe,  welche 
bei  der  Balneotherapie  der  Herzinsuffi- 
cienz  in  Betracht  kommen.  Ich  werde 
diese  Piagen  von  rein  objectivem  Stand- 
punkt aus  erörtern,  den  ich  auf  Grund  einer 
2jährigen  Anstaltsbehandlung  mit  künst- 
lichen kohlensauren  Bädern  und  nach 
weiterer  2jähriger  Thäügkeit  in  Bad 
Nauheim  selbst,    ferner  auf  Grund  zahl- 


reicher experimenteller  Badeversuche ') 
gewonnen  habe,  frei  von  jenem  Uebereifer 
mancher  Balneotherapeuten,  der  zu  den 
gewagtesten  Behauptungen  bezüglich  des 
Erfolges  der  Bädertherapie  führte.  Der- 
artig kühne  und  übertriebene  Behauptun- 
gen mussten  nothgedrungen  zur  Skepsis  *) 
und  zur  Discreditirung  eiues  Heilverfah- 
rens führen,  dessen  Werth  und  Bedeu- 
tung wir  auch  dann  anerkennen  werden, 
selbst  wenn  das  Bad  nicht  im  Staude  ist. 
wie  jene  pro  domo  Redner  behaupten, 
„eine  von  Tag  zu  Tag  messbar  eintretende 
Verkleinerung  der  Herzdämpfung*  her- 
beizuführen. Die  objectiven  Beobachter 
in  Nauheim  räumen  gern  ein,  dass  erst 
nach  Absolvirung  einer  Bäderreihe,  am 
Ende  der  Curzeit,  manchmal  erst  Wochen 
lang  nach  vollendeter  Curperiode,  ein 
constanter  und  nicht  etwa  passagerer 
Rückgang  der  Herzdämpfung  zu  verzeich- 
nen ist  und  dass  wir  häufig  eine  Besse- 
rung der  motorischen  und  sensiblen  Stö- 
rungen der  Herzaction  feststellen,  ohne 
dass  am  Herzen  selbst  eine  nachweisbare 
Veränderung  der  Dämpfungsfigur  zu  ver- 
zeichnen wäre. 

Wie  diese  Erfolge  ermöglicht  wer- 
den, ob  sie  ein  specifisches  Resultat  der 
Mineralbäderbehandlung  sind  oder  ob  sie 

')  Gränpner:  Nauhoimer  Mineralbädcr  und 
einfache  Wasserbäder:  ihr  verschiedenartiger  Ein- 
fluss  auf  Blutdruck  und  Herzthätigkeit.  (Allgem. 
med.  C.-Ztg.,  1896.  61  u.  62.) 

*)  F.  Stiller:  Herztherapie,  Wiener  Klinik. 
1887,  pag.  311:  ..Ich  kann  in  diesem  Falle  nicht 
urtheileu,  aber  auch  nicht  glauben." 
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allüberall  mit  gleicher  Sicherheit  einge- 
treten wären,  wenn  nur  der  Herzkranke, 
frei  von  den  Sorgen  und  Strapazen  des 
alltäglichen  Berufes,  das  diätetische  Re- 
gimen des  Curaufenthaltes  befolgt  und  da- 
neben vielleicht  einfach  kühle  Bäder  ge- 
nommen hätte,  das  sind  Fragen,  die  den 
kritischen  Arzt  beschäftigen  und  im  In- 
teresse seiner  Kranken  beschäftigen 
müssen. 

Als  physiologische  Grundlage  für  die 
Erfolge  einer  Nauheimer  Cur  führt 
Groedel  im  Balneologischen  Führer  pro 
1895,  pag.  33  folgendes  aus:  . .  „dass  durch 
Anregung  der  Circulation  in  der  Peri- 
pherie eine  gewisse  Beeinflussung  statt- 
findet und  dass  die  auf  die  Hautnet  ven- 
endigungen  einwirkenden  chemischen  und 
thermischen  Reize  reflectorisch  auf  die 
Herz-  und  Gefässnerven  übertragen  wer- 
den könnten.  Diese  Annahme  gründet  sich 
auf  bekannte  Versuche  über  anderweitige 
Hautreize  und  deren  Einfluss  auf  die  Cir- 
culation, sowie  auf  Beobachtungen  über 
den  Einfluss  von  Bädern  auf  Blutdruck, 
Respiration  etc.,  endlich  auf  die  unbe- 
streitbaren Erfolge  bei  besagten  Bäder- 
cureu,  für  welche  eine  anderweitige  Er- 
klärung bisher  nicht  gefunden  werden 
konnte."  (!) 

Dass  diese  generelle  Uebersicht 
über  die  physiologischen  Effecte  des  Ba- 
des, die  mit  demselben  Recht  für  das 
einfache  Wasserbad  und  nicht  nur  für  das 
C04-SooIbad  giltig  ist,  kritische  Gemüther 
kaum  orientiren,  geschweige  überzeugen 
kann,  wird  nicht  befremden.  Auch  Kran- 
kengeschichten mit  günstigem  Erfolge  be- 
weisen so  lange  nichts,  so  lange  wir  keinen 
objectiven  Maassstab  für  die  Insufficienz 
eines  erkrankten  Herzens  haben  und  über 
das  Maass  der  in  demselben  vorhandenen 
Reservekräfte  orientirt  sind,  die  in  Thä- 
tigkeit  treten,  sobald  der  Kranke  unter 
die  günstigsten  hygienisch  -  diätetischen 
Verhältnisse  im  Badeort  gebracht  wird. 
Berechtigte  Skepsis  wird  sich  jedoch  in 
Glauben  und  Vertrauen  wandeln,  sobald 
es  gelingt,  speeiflsch  physiologische  Grund- 
lagen unseres  Heilverfahrens  aufzudecken; 
mögen  nach  dieser  Richtung  hin  die  fol- 
genden Ausführungen  Verständnis  wecken 
für  die  objective  Wirksamkeit  unserer 
COa-Soolbäder  und  mögen  die  einzelnen, 
zum  Theil  hier  zum  ersten  Mal  publicirten 
Anschauungen  eine  weitere  und  allseitige 
Bestätigung  finden. 


Die  physiologischen  Effecte  der  C02 
Soolbäder  sind  die  der  einfachen  Hydro- 
therapie, nur  dadurch  modificirt,  dass  die 
einzelneu  Reactionen  des  kühlen  thermi- 
schen Reizes  durch  die  chemischen  Eigen- 
schaften des  Mineralbades  zum  Theil  ver- 
stärkt, zum  Theil  abgeschwächt  sind  und 
vor  Allem  dadurch,  dass  die  durch  das 
Mineralbad  bewirkten  Circulations&nde- 
rungen  zeitlich  nach  Beendigung  des 
Bades  nachdauern  und  dass  diese  Nach- 
dauer den  entsprechenden  Effect  der  ein- 
•  fachen  Bäder  um  ein  Vielfaches  über- 
trifft. Wir  werden  daher  naturgemäss  bei 
unserer  Betrachtung  von  der  physiolo- 
gischen Valenz  des  einfachen  Wasser- 
bades ausgehen,  immer  hinweisend,  wie 
sich  dieselbe  gestaltet,  sobald  zum  ther- 
mischen Reiz  sich  der  Einfluss  der  Soole 
und  der  im  Bademedinm  vorhandenen  freien 
CO,  gesellen. 

Die  Nauheimer  Mineralbäder  werden 
bereitet  aus  dem  kry  stall  klar  aus  der 
Erde  schäumenden  Quellwasser  der  Spru- 
delquelle  VII  und  XII.  Erstere  enthält: 
Chlornatrium  ca  2°/o,  Chlorcalcium  0,1, 
Chlorkalium  0,04,  doppelkohlensauren  Kalk 
0,2,  freie  CO,  ca.  1340  (?)  cm3.  Natür- 
liche Temperatur  31°. 

Sprudel  XII  enthält:  Chlornatrium 
3%,  Chlorcalcium  0,3,  Chlorkalium  0,1, 
doppelkohlensauren  Kalk  0,2,  freie  CO, 
578  cm3.  Natürliche  Temperatur  32  7, 
bis  33°. 

Für  die  Behandlung  der  chronischen 
Herzerkrankungen  kommt  vorzugsweise 
die  Thermalsoole  in  Betracht,  die  dadurch 
gewonnen  wird,  dass  man  aus  dem  Spru- 
delwasser den  grössten  Theil  der  freien 
CO,  abdampfen  lässt  und  es  restirt  als- 
dann eine  gelbröthliche  Soole,  deren 
Coucentration  durch  Mutterlaugenzusatz 
verstärkt  und  deren  Temperatur  durch 
Eiszusatz,  resp.  durch  Warmwasser  variirt 
werden  kann. 

Ueber  den  speciellen  Einfluss  der 
Soolbäder  auf  den  allgemeinen  Stoffwech- 
sel existirt  eine  Reihe  von  Untersuchun- 
gen, die  gewissenhaft  in  jeder  Balneo- 
therapie angelührt  werden,  um  zu  bewei- 
sen, dass  ein  Soolbad  die  0- Aufnahme  und 
die  C03-Abgabe  steigert  (Zuntz,  Röhrig, 
Paalzow). 

Bei  der  Betrachtung  der  physiolo- 
gischen Effecte  kühler  Bäder  auf  das  Herz 
und  das  Gefässsystem  gehen  wir  zunächst 
von  dem  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
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festgestellten  Satz  ans,  dass  „kühle 
Bäder,  das  heisst  solche,  deren 
Temperatur  unter  dem  Indiffe- 
renzpunkt 34—36°  C.  liegt,  die 
Her  zthätigkeit  retardiren  und 
tonisiren  und  gleichzeitig  den 
Blutdruck  ansteigen  lassen!"  Von 
welchen  Factoren  ist  der  tonisirende 
Einfluss  des  kühlen  Badeniediums  auf 
das  Herz  abhängig?  Aufweichen  Nerven- 
bahnen vollzieht  sich  derselbe,  welches 
siud  die  Bedindungen  für  seinen  Eintritt 
und  für  seine  Wirksamkeit? 

Wenn  im  kühlen  Vollbad  eine  Ver- 
laugsamung  der  Herzthatigkeit  und  Toni- 
sirung  herbeigeführt  wird,  welche  Theile 
der  Körperoberfläche,  resp.  der  Haut  sind 
es,  durch  deren  thermische  Beeinflussung 
der  N.  vagus,  um  dessen  reflectorische  Be- 
einflussung es  sich  offenbar  handelt,  erregt 
wird? 

Die  bekannten  Röhrig'schen  Versuche  lehren 
uns,  dass  bei  Application  von  Wärnie  oder  Kälte 
an  das  Ohr  des  Kaninchens  zunächst  ein  Anstei- 
gen, dann  eine  Abnahme  der  Herzcontractionen 
erfolgt  und  dass  die  Energie  der  Herzcontractionen 
mit  ihrer  Abnahme  wächst:  dieser  Einfluss  der 
thermischen  Steigerang,  hört  auf,  sobald  die  N. 
vagi  durchschnitten  werden.  Winternitz  (Hy- 
drotherapie, 2.  Aufl  .  pag.  98)  zeigte,  dass  bei  Ap- 
plication eines  heissen  Wasserschlauchoa  oder 
eines  Eisbeutels  am  Nacken  zunächst  eine  Steige- 
rung, alsdann  eine  Verlangsamung  der  Herztha- 
tigkeit erfolgt  und  dass  bei  Heberhafter  Tempe- 
ratursteigerung odor  bei  Innervationsstörnngen, 
die  mit  beschleunigter  Herzthatigkeit,  wie  z.  B. 
M.  Basedowii,  eiuhergehen,  sofort  die  Herzver- 
langsamung  eintrat.  —  Im  Uebrigen  war  die  In- 
tensität der  Herzretardation  je  nach  der  Steig- 
empfänglichkeit bald  stärker,  bald  schwächer  aus- 
geprägt. 

Im  Wesentlichen  ist  es  nach  meinen 
Versuchen  die  Haut  des  Rückens,  der 
Brust  (und  des  Bauches?),  deren  sensible 
Nervenendigungen  mit  dem  Vaguscentrum 
in  Verbindung  stehen.  Bewiesen  wird  diese 
Angabe  durch  folgende  einfache  Bade- 
versuche: Bei  einem  Versuchsindividuum 
wird  Puls  und  Blutdruck  im  Stehen  be- 
stimmt ;  taucht  dasselbe  alsdann,  stehend 
bis  zu  den  Hüften,  in's  Badewasser,  so 
ist  zunächst  keine  Veränderung  der  Herz- 
action,  eher  eine  Erhöhung  derselben  zu 
constatiren.  Erst  wenn  das  Individuum 
sich  horizontal  in's  kühle  Badewasser 
legt,  alsdann  tritt  eine  mehr  oder  minder 
energische  Abnahme  der  Herzcontrac- 
tionen  mit  gleichzeitiger  Blutdruckser- 
höhung ein. 

Diese  Pulsverlaugsamung  und  Blnt- 
druckserhöhung  im  Augenblick  der  Hori-  | 


zontallagerung  könnte  man  freilich  zu- 
nächst als  Folge  der  Lageverände- 
rung deuten,  denn  es  ist  ans  von  Seiten 
der  Physiologen,  ferner  durch  die  klini- 
schen Untersuchungen  Schapiro's  und 
durch  die  experimentelle  Arbeit  Fried- 
manu's  (Wiener  med.  Jahrbücher,  1882) 
bekannt,  dass  in  der  Horizontallage  im 
Gegensatz*  zur  sitzenden,  vor  Allem  zur 
verticalen  Stellung,  die  Pulsfrequenz  ab- 
nimmt und  der  Blutdruck  steigt  —  wie 
Fried  mann  nachgewiesen  hat,  in  Folge 
der  beim  Positionswechsel  eintretenden 
Aenderung  der  statischen  Momente  für  die 
Behinderung,  resp.  Begünstigung  des  ve- 
nösen Zuströmens  und  des  arteriellen  Ab- 
strömens. Wenn  jedoch  unser  Versuchs- 
individuum nach  ca.  10  Minuten  das  kühle 
Bad  verlässt  und  wenn  man  nunmehr  in 
der  verticalen  Position  den  Puls  zählt 
und  den  Blutdruck  misst,  so  findet  man 
auch  jetzt  noch  eine  Reduction  der 
Herzschläge  und  BD-Steigeruug,  d.  h.  die 
Durchkühlung  der  Hautnervenendigungen 
an  Brust  und  Rücken  hat  einen  medul- 
lären Reflex  hervorgerufen,  dem  zu  Folge, 
trotz  des  erschwerten  Zuströmens  des 
venösen  Blutes  von  den  unteren  Extremi- 
täten aus,  die  Herzthatigkeit  retardirt 
und  tonisirt  worden  ist ;  freilich  ist  die 
Herzverlangsamnng  nicht  so  ausgeprägt, 
wie  vor  dem  Bade  in  der  Horizontallage, 
denn  die  Verticalstellung  bleibt  noch  im- 
mer wegen  des  erschwerten  venösen  Zu- 
flusses ein  die  Herzarbeit  erschwerendes 
Moment ! 

Maassgebend  für  die  Intensität  der 
Herzverlangsamung 3)  bleibt  die  Kühle  des 
Bademediums  —  innerhalb  enger  Grenzen; 
die  Chloride  und  COt  des  Bademediums 
verstärken  dieselbe  nur  minimal,  dagegen 
haben  die  letztgenannten  Stoffe  einen  un- 
bedingten Einfluss  auf  die  Nachdauer  der 
durch  den  thermischen  Reiz  herbeige- 
führten Vagusreizung;  wahrscheinlich  wir- 
ken Chloride  und  CO,  auf  die  sensiblen 
Nervenendigungen,  d.  h.  auf  ihr  Proto- 
plasma direct  chemisch  ein,  so  dass  die 
dadurch  bewirkte  Erregung  länger  an- 
dauert, als  der  rein  thermische  Reiz. 

Nach  einem  Mineralbad  kann  die 
Herzverlangsamung   17a -2  Stunden  an- 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  der  Hinweis 
gestattet,  dass  nur  der  reflectorische  Vagusreiz 
die  Herzthatigkeit  tonisirt;  nach  Hasch  ist  die 
periphere  Vagusreizung,  die  lediglich  zur  Retar- 
dation  des  Herzen*  ohne  Tonisiruug  führt,  ein 
die  Kreialaufsarbeit  schädigendes  Moment 
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dauern,  während  bei  demselben  Individuum 
nach  einem  gleich  kühlen  Wasserbad  die 
Nachwirkung  nur  10  15  Minuten  anhält. 
Die  individuellen  Schwankungen,  die  man 
bei  solchen  Versuchen  stets  finden  wird, 
hängen  von  der  conatitutionellen,  respect 
nervösen  Erregbarkeit  ab,  deren  Bedin- 
gungen bekanntlich  selbst  bei  derselben 
Versuchsperson  von  Stunde  zu  Stunde 
wechseln  können.  Nähere  Ausführungen 
über  das  Verhalten  der  Nachwirkung 
nach  den  einzelnen  Bäderarten  findet  mau 
in  meiner  bereits  oben  citirten  Arbeit: 
Nauheimer  Mineralbäder  etc.  (Allg  med. 
C.-Z.,  1896,  pag.  61  u.  62  ) 

Haben  wir  irgend  «  inen  Maassstab 
für  die  ungefähre  Schätzung  des  reduci- 
renden,  resp.  tonisirenden  Effectes,  den 
das  kühle  Bademedium  auf  das  Herz  aus- 
übt? In  dieser  Hinsicht  glaube  ich  ge- 
funden zu  haben,  dass  das  kühle  Bad  eine 
Retavdation  herbeiführt,  die  annähernd 
proportional  ist  jenem  Reductionseffect, 
der  sich  geltend  macht  beim  Uebergang 
aus  der  Vertical-  in  die  Horizontal- 
stellung. 

Zwei  Badeversuche  mögen  das  Ge- 
sagte verdeutlichen : 

1.  63jähriger  stets  gesunder  Mann:  cor  nor- 
mal: hat  im  Stehen  78,  im  Lienen  66  Pulse  In 
32'/,*  Mineralbad  (bis  zur  Mitte  der  Oberschen- 
kel mit  dem  Rademedium  bedeckt) 

im  Stehen:   82  Pulse 
in  der  Horizontallage:  62 

10  Minuten  im  Bade;    alsdann  abgetrocknet  und 
vertical  stehend:  70  Pulse  (624  8) 
in  der  Horizontallage:  62  Pulse 

2/  35jähriges  nervöses  Individuum  (ohne 
weiteren  Befund  am  Herzen): 

im  Stehen:    90  Pulse 
in  der  Horizontallage:  80 
im  Mineralbade  horizontal:  76-78  ., 

nach  dem  Bade  vertical:    84     .,     (80-{  4). 

Es  beweisen  diese  Versuche,  deren 
ausführliche  Darstellung  anderwärts  er- 
folgen soll,  zunächst  das  Vorhanden- 
sein und  die  N  ach  w  i  rku  n  g  eines 
medullären  Vagusreflexes,  der  zum  Theil 
die  ungünstigen  Folgen  compensirt,  die 
für  die  Herzaibeit  aus  der  Verticalstel- 
lung  resultiien  Wir  wollen  nunmehr  des 
Ferneren  erwägen,  dass  nach  den  Scha- 
piro'schen  Untersuchungen  herzkranke 
Individuen  beim  Uebergang  aus  der  Ver- 
ticalen  in  die  Horizontale  je  nach  der 
Suffi  ienz  des  Herzmuskels  nur  noch  eine 
gelinge  oder  gar  keine  Keduction,  schliess- 
lich sogar  eine  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit  zeigen  —  deshalb  ist  auch  im 
Mineralbad  bei  insufflcientem  Herzen  der 
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Reductionseffect  des  thermisch-chemisch 
ausgelösten  Vagusreflexes  so  gering,  weil 
eben  die  Intensität  desselben  nicht  aus- 
reicht, motorische  Reactionen  herbeizu- 
führen. Wenn  aber  auch  derartige  moto- 
rische Effecte  sich  nicht  erstellen,  so 
bleibt  der  Reflex  doch  trotzdem 
vorhanden  und  wirkt  tonisch  und 
trophisch4)  auf  die  Herzniuscu- 
latur  und  nunmehr  wird  uns  verständ- 
lich, warum  durch  ein  wiederholtes  Ein- 
wirken dieses  Reflexes  allmälig  doch  noch 
die  Insufficienz  des  Herzmuskels  über- 
wunden, die  Kräftigung  desselben  einge- 
leitet und  schliesslich  ein  objectiv  nachweis- 
barer Einfluss  auf  die  Art  und  Schnellig- 
keit seiner  Bewegung  gewonnen  wird. 
Man  kann  diesen  allmäligen  Erfolg  bei 
einzelnen  Herzkranken  sehr  schön  ver- 
folgen, wenn  man  dieselben  regelmässig 
in 's  Bad  begleitet  und  daselbst  beobachtet. 
In  dieser  ungezwungenen,  natürlichen 
Weise  erklärt  sich,  warum  ein  etwaiger 
Rückgang  der  Herzdämpfung  zunächst 
passager  ist,  und  erst  allmälig  stabilisirt 
wird;  in  derselben  Weise  erklärt  sich 
anch  andererseits,  warum  zum  Theil  mo- 
torische und  sensible  Störungen  der 
Herzaction  schwinden  können,  bevor 
noch  eine  abnorme  Herzdämpfung  ge- 
wichen ist. 

Kann  dieser  Vagusreflex  durch  das 
Bademedium  immer  hervorgerufen  werden, 
sind  bei  jedem  Individuum  die  centripetal- 
leitenden  Nervenfasern  vorhanden,  die  den 
thermischen  Reiz  übertragen?  Das  sind 
Fragen,  deren  Beantwortung  wohl  wichtig, 
jedoch  zur  Zeit  kaum  möglich  ist,  so  lange 
man  nicht  Gelegenheit  findet,  eine  grössere 
Reihe  Individuen  nach  dieser  Richtung  hin 
zu  untersuchen. 

Wir  waren  von  der  Betrachtung  aus- 
gegangen, dass  im  kühlen  Vollbad  die 
Herzthätigkeit  retardirt  wird,  und  dass  in 
demselben  der  Blutdruck  steigt!  Wir 
wollen  nunmehr,  nachdem  wir  ein  Urtheil 
und  eine  gewisse  Anschauung  Uber  die 
therapeutische  Bedeutung  der  Herzver- 
langsamung  gewonnen  haben,  erwägen, 
warum  der  Blutdruck  steigt,  ob 
diese  Steigerung  stets  zu  beob- 

4)  Die  Behauptung,  dass  der  Reflex  ,.tn>- 
phisch"  wirksam  wird,  erhält  eine  Stütze  in  der 
Betrachtung,  dass  der  Vagoskern  in  letzter  Linie 
ebenso  zur  Ernährung  des  Herzmaskeis  in  Be- 
ziehung stehen  wird,  wio  die  grauen  Vorderhörner 
im  Rückenmark  zum  trophischen  Tonus  der  £x- 
tremitätenmosculatur. 
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achten  ist,  und  welches  die  Be- 
ziehungen der  erhöhten  Gefäss- 
spannungen  za  der  vom  Herzen  auf- 
zuwendenden Druckarbeit  sind? 

Die  Blutdrucksteigerung  im  kühlen 
Vollbad  ist  in  allererster  Linie  abhängig 
von  der  durch  den  Kältereiz  gesteigerten 
Herzarbeit.   Es   bedarf  keiner  weiteren 
Ausführung,  dass  der  Innendruck  im  Ge- 
fässsystem  steigen  wird,  sobald  das  Herz 
mächtiger   und    kräftiger  arbeitet.  Auch 
wissen  wir,  dass  mit  jeder  reflectorischen 
Vaguserregung  das  Vasomotorencentrum 
gleichzeitig  innervirt  wird,  so  dass  erhöhte 
Spannung  der  Gefässe  und  bessere  Fül- 
lung ihres  Binnenraumes  zusammentreffen. 
Alle  diese  Erscheinungen  des  gesteigerten 
Circulationseffectes  treten  im   Bade  fast 
momentan  ein,  beim  unmittelbaren  Con- 
tact  der  Haut  des  Badenden  mit  dem 
thermischen    Reizfactor;    im   Bade  kann 
man  jedoch  noch  ein  weiteres  allmä- 
liges  Ansteigen  des  Blutdruckes  (•=  B.-D.) 
wahrnehmen  und  nun  müssen  wir  prüfen: 
Ist  dies  weitere  Ansteigen  des  B.-D.  noch 
Folge  des  primären  thermischen  Vagus- 
reizes oder  spielen  da  bereits  secundäre 
Einflüsse  der  chemischen  Valenzen  des 
Bades    auf   den  Tonus  der  in  der  Haut 
gelegenen    Gefässe   mit?  Die  Kälte  des 
Badewassers    wirkt  unmittelbar  auf  die 
glatte  Getäs8musculatur,  dagegen  bedür- 
fen die  chemischen  Substanzen  des  Bade- 
wassers einer  gewissen  Zeit,  ehe  sie  auf 
die  Gefassmusculatur  einen  Reiz  ausüben 
und  dieser  Beiz  der  chemischen  Agentien 
wirkt  nur  beim  ersten  Reizangriff  presso- 
risch,  alsdann  jedoch  depressorisch  ganz 
in  derselben  Weise,  wie  das  mechanische 
Frottement 6)  die  Capillaren  und  Gefässe 
beeinflusst. 

Die  depressorische  Wirkung  der  che- 
mischen Valenzen  des  Mineralbades  kommt 
umso  eher  zur  Geltung,  je  näher  vor 
Allem  die  Temperatur  des  Bades  dem  In 
differenzpunkt  steht.  Mit  dem  Eintritte 
der  depressorischen  Reaction  tritt  eine 
active  Dilatation  der  Gefasswände 
und  damit  ein  Sinken  des  Blut- 
druckes ein. 

*)  Die  Wirkung  der  freien  CO,  im  Bade- 
wasser ist  rein  mechanisch;  das  Aufquellen  und 
Apponiren  der  CO, -Bläschen  an  die  Haut  ist  vor- 
wiegend ein  physikalischer  Act.  wenn  auch  beim 
innigen  Contacte  der  COt-Bläschen  an  die  Capil- 
laren alsdann  vielleicht  auch  eine  geringe  chemi- 
sche Beeinflussung  ihrer  zarten  Protoplasmawände 
stattfinden  mag. 


Dieses  Sinken  des  B  D.  im  miissig 
kühlen  Vollbade  kanu  primär  erfolgen, 
wenn  bereits  vor  Beginn  des  Bades  aus 
inneren  somatischen  Gründen  die  Erreg- 
barkeit der  Vasomotoren  ad  maxhnum  ge- 
stiegen war,  so  z  B.  bei  gewissen  ner- 
vösen Function88törungen  und  vor  Allem 
bei  angiosklerotischen  (angiorhigotischen 
v.  Bäsch)  Gefässspannungen. ö) 

Wenn  durch  locale  thermisch-chemi- 
sche Einwirkungen  der  Tonus  der  Haut- 
gefässe  erhöht  oder  erniedrigt  wird,  kann 
hierdurch  der  Gesammtbinnendruck,  d.  h. 
der  für  die  Herzarbeit  massgebende  Span- 
nungszustand  am  Ursprung  der  grossen 
Arterien  beeinflusst  werden?  Nach 
Horvarth  soll  die  Einhüllung  des  ge- 
sammten  Thierkörpers  in  Schnee  und  Eis 
keine  B.-D.-Steigerung  an  der  Aorta  zur 
Folge  haben,  und  bekannt  ist  aus  den 
Winter nitz'schen  Versuchen,  dass  lo- 
cale Aenderungen  des  Gefässkalibers  durch 
antagonistische  Reactionen  anderer  Ge- 
fässsysteme  ausgeglichen  werden;  vor 
Allem  ist  ein  solcher  Connex  in  der  In- 
nervation der  Haut-  und  Mesenterialge- 
fässe  vorhanden,  doch  es  werden  nicht 
immer  die  Gefässv^rengerungen  auf  der 
eiuen  Seite  durch  Gefässerweiterungen  auf 
der  anderen  Seite  wenigstens  nicht  mo- 
mentan nnd  oft  nicht  vollkommen  com- 
pensirt.  ( W  i  n  t  e  r  n  i  t  z,  Hydrotherapie, 
S.  78,  79).  A  priori  möchte  ich  wenig- 
stens annehmen,  dass  nur  plötzliche  Ge- 
fässeiregungen  auf  dem  Wege  des  Re- 
flexes compensatorische  Gefässreatetiouen 
hervorrufen,  dass  diese  letzteren  jedoch 
ausbleiben,  wenn  das  Gefässkaliber  nur 
allmälig,  wie  z.  B.  unter  der  oben  er- 
wähnten Einwirkung  der  Chloride  und 
der  CO,  des  Badewassera,  geändert  wird. 
Die  Blutdruckänderungen  treten,  um  es 
von  Neuem  zu  betonen,  im  Mineralbad 
nur  allmälig  ein  (sc.  nach  der  primären 
Kältewirkung)  und  diese  langsame  Aen- 
[  derung  des  Gefässlumens  lässt  den  Schluss 
zu,  dass  sie  im  gleichen  Sinne  zurückwirkt 
auf  den  Füllungs-  i.  e.  Spannungszustand 
der  grossen  Gefässe  in  der  Tiefe,  d.  h. 
dass  die  Spannung  an  der  Aorta  innerhalb 
gewisser  Grenzen  zu  variiren  ist,  conform 


*)  Dieses  Sinken  des  B.-D.,  das  im  Nau- 
heimer Mineralbad  unter  bestimmten  Bedingungen 
eintritt  und  eintreten  muss,  wird  von  anderer 
Seite  geleugnet  odeT  nur  für  seltene  (!)  Fälle  zn- 

gcgohon.  (Schott.) 
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dem  Ansteigen  oder  Sinken  der  Spannung 
an  der  Peripherie. 

Wie  wird  aber  die  Herzarbeit  beein- 
flusst,  wenn  der  Blutdruck  im  gesammten 
Hautbezirk  steigt  und  wenn  derselbe 
fällt?  Auf  die  Betrachtung  dieser  Ver- 
hältnisse bin  ich  bereits  in  einer  früheren 
Arbeitinder  „Deutsch. med.  Wochenschr." 7) 
im  Anscbluss  an  die  bekannten  experi- 
mentellen Kreislaufsarbeiten  v.  Bäsch' 
eingegangen  und  glaube  gezeigt  zu 
haben,  dass  mit  der  Erhöhung  der  peri- 
pheren Gefössspannung  (nicht  etwa  Ge- 
fässfüllung)  das  Herz  zu  grösserer 
Arbeitsleistung  (Gymnastik  des  Herzens 
auf  balneologischem  Wege)  herangezogen 
wird,  dass  jedoch  durch  Herabsetzung  der 
Widerstände  die  Herzarbeit  erleichtert 
wird.  Balneotherapeutisch  bedeutet  diese 
wichtige  Thatsache  folgende  präciseDirec- 
tive  für  den  Badearzt :  Bei  primärer  Insuffl- 
cienz  des  Herzmuskels,  wenu  die  Ursache 
seiner  Leistungsunfähigkeit  in  seiner  Muscu- 
latur,  in  seinem  Klappenapparat  oder  in  sei- 
nem nervösen  Mechanismus  zu  suchen  ist, 
müssen  wir  erstreben,  den  peripheren 
Blutdruck  erhöht  zu  halten,  um  eben  den 
Herzmuskel  zur  plastischen  Thätigkeit, 
zur  Ausbildung  der  Hypertrophie  anzu- 
spornen. Hingegen  bei  secundärer  Insuf- 
fizienz, wenn  das  au  und  für  sich  noch 
leistungsfähige  Herz  nur  erlahmt  im 
Kampfe  gegen  die  gesteigerten  Circula- 
tionshindernisse  in  der  Peripherie, 
müssen  wir  die  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  erstreben!  In  der  That 
gelingt  es,  durch  eine  geregelte  Me- 
thodik bei  der  letzteren  Indication  den 
B-D.  dauernd  herabzusetzen  und  herab- 
gesetzt zu  halten8).  Man  wird  die  Ver- 
äuderungs-  und  Regulirungsfähigkeit  des 
Gefässtonus  nicht  auffüllend  finden,  wenn 
man  erwägt,  dass  wir  z  B.  durch  warme 
Bäder  die  Erregbarkeit  der  Hautgefässe 
steigern,  durch  kühle  herabsetzen  können. 
So  verfüge  ich  über  eine  Reihe  ausführ- 
licher Einzelbeobachtuugen  bei  Arterio- 
sklerose, die  uus  klar  demonstriren,  wie 
Sklerotiker  am  Schlüsse  der  Cur  einen 
Spanungszustand  von  160 — 175  gegen  190 
bis  210  fim  Beginne  der  Cur  anfweisen  und 

T)  Balneotherapie  und  ihre  Dynamik.  Tl). 
med.  Wochenschr.-'  18M/33. 

*)  Die  Bademethodik  darf  es  bei  ihren  Ver- 
ordnungen nicht  dazukommen  lassen,  dass  durch 
die  chemischen  Fotenzon  des  Bades  die  active 
Erschlaffung  der  tJefüsse  in  eine  paralytische  über- 
geführt wird. 


wie  mit  dem  dauernden  Nachlasse  der 
Gefässspannung  subjective  und  im  Laufe 
der  Wochen  objective  Besserung  der  Herz- 
thäthigkeit  eintrat.  Wie  man  die  Bade- 
methodik bei  dieser  Indication  zu  ge- 
stalten hat,  interessirt  hier  nicht,  nur  der 
Hinweis  sei  gestattet,  dass  von  anderer 
Seite  Arteriosklerose  als  Contraindication 
für  Nauheim  aufgestellt  wurde,  während 
der  Engländer  Thorne  und  Groedel 
(„Deutsche  med.  Ztg.",  1896)  auf  den 
ev.  Nutzen  unserer  Bäder  für  diese  Indi- 
cation ihrerseits  aufmerksam  machten. 

Haben  wir  nunmehr  eine  allgemeine 
Vorstellung  von  den  speeifischen  Einflüs- 
sen des  Mineralbades  auf  das  Gefäss- 
system  gewonnen  und  sind  wirzurUeber- 
zeugung  gelangt,  dass  die  Erfolge  der 
Bädertherapie  einer  festen  Basis  nicht 
entbehren,  so  wollen  wir  des  Weiteren 
feststellen,  dass  das  Vollbad  die  Erreg- 
barkeit des  Gesainmtnervensystems  beein- 
flusst  und  den  Stoffwechsel  beschleunigt. 
Vom  kühlen  Vollbade  wies  Winternitz 
theoretisch  und  praktisch  nach,  dass  es 
den  Umsatz  der  Fette  und  Kohlenhydrate 
im  Körper  beschleunigen  müsse,  weil  ea 
dem  Körper  Wärme  entziehe,  deren 
Wiederersatz  nur  auf  Kosten  der  gestei- 
gerten Oxydation  jener  erwähnten  Stoffe 
erfolgen  könne.  Wenn  demnach  zu  Cur- 
zwecken  einem  Individuum  die  Diät  der- 
artig modificirt  wird,  dass  die  gesteigerte 
Nahrungsappetenz  desselben  wohl  durch 
Albuminate  gedeckt  wei  den  darf,  während 
an  Kohlenhydraten  nur  das  Quantum  ge- 
reicht wird,  welches  der  Patient  vor  Ge- 
brauch der  kühlen  Bäder  consumirte,  so 
mu88  nothgedrungen  eine  Aufzehrung  des 
im  Körper  aufgebauten  Fettgewebes  ein- 
treten, während  die  im  Ueberfluss  ge- 
reichten Albuminate  zur  organischen  Aus- 
bildung gelangen  köuen.  In  einer  kleinen 
Arbeit9)  habe  ich  diesen  Gedankengang 
näher  ausgeführt  und  gezeigt,  dass  im 
Mineralbad  der  Wärmeverlust  intensiver 
ist,  als  im  gleichkühlen  Vollbade,  und 
dass  im  ersteren  der  Wärmeverlust  um 
mehr  als  das  doppelte  gesteigert  werden 
kann.  Z.  B.  bei  demselben  Individum  setzt 
das  einfache  Bad  von  31°  die  Mastdarm- 

*)  S.  auch  Loebisch:  TJeber  die  Entfet- 
tungsmethoden. ,rWioner  Klinik",  1887.  1.  Heft, 
pag.  24:  .  Als  ein  wichtiges  Agens  für  die  Stei- 
gerung dos  Stoffumsatzes  inuss  ebenso  die  Er- 
regung der  sensiblen  Hautnervon  durch  chemische, 
mechanische,  thermische  und  elektrischo  Heize 
gelten"  etc. 
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teraperatur  herunter  von  37,4  auf  37 ;  da- 
gegen das  Thermalsoolbad  (mit  6  1  Mutter- 
lauge) von  37,6  auf  36,6. 10) 

Man  ist  überrascht  von  der  ausser- 
ordentlichen Reductionskraft  der  COa-Sool- 
bäder  und  wir  werden  daher  a  priori  bei 
einem  Herzkranken  den  glänzendsten  Er- 
folg eintreten  sehen,  wenn  das  cor  im 
Wesentlichen  durch  aufgelagertes  Fettge- 
webe in  seinem  Mechanismus  gestört  war, 
das  sich  ungestört  entwickeln  konnte, 
wenn  ein  Individuum,  träge  in  allen  Be- 
wegungen und  an  äusserste  Bequemlichkeit 
gewöhnt,  Jahr  ein  Jahr  aus  „Luxuscon- 
sumption"  trieb.  Bei  solchen  Individuen 
mit  grosser  Herzdämpfung,  leisen  Herz- 
tönen, hoch  gespanntem,  jedoch  schlecht 
gefülltem  Pulse  mit  allerlei  Beschwerden, 
ist  man  freudig  erstaunt  zu  finden,  dass 
die  Herztöne  lauter  und  kräftiger  werden, 
dass  die  Fülle  des  Pulses  sich  immer  mehr 
hebt,  und  dass  die  gesteigerte  Motion  des 
Herzens  ailraälig  zurückgeht. 

Der  roborirende  Einfluss  der  CO,-Sool- 
bäder  auf  die  Qesammtconstitution  wird 
sich  natürlich  auch  bei  Herzkranken  jeg- 
licher Art  geltend  machen,  doch  wir 
wollen  hier,  wo  es  nur  darauf  ankommen 
sollte,  die  mehr  specifischen  Reactionen 
des  Mineralbades  hervorzuheben,  auf  die 
nähere  Ausfülirung  der  Allgemeineinwir- 
kung nicht  eingehen.  Dagegen  müssen  wir 
bei  unseren  Betrachtungen  noch  den 
Werth  der  Bädertherapie  im  Ver- 
hältnis zur  Digitalis  Wirkung  fest- 
zustellen suchen. 

Man  hat  wiederholt  von  einer  Digi- 
talis ähnlichen  Kraft  der  Nauheimer  Bäder 
gesprochen ;  wie  dieser  Vergleich  verstan- 
den werden  soll,  geht  wohl  aus  unseren 
obigen  Ausführungen  hervor.  An  und  für 
sich  ist  die  Digitalis  ein  kräftigeres  und 
mehr  nachhaltendes  Herztonicum,  dessen 
W  irkungen  auch  mehr  unmittelbar  zur  Er- 
scheinung kommen.  Man  wird  daher  bei 
schwereren  Compensationsstörungen  kaum 
auf  die  tonisirende  Kraft  des  kühlen 
Bades  recurriren,  jedoch  wenn  die  Com- 


pensation  leidlich  hergestellt,  daun  werden 
die  Bäder  in  Betracht  kommen,  zumal 
wegen  ihres  allgemeinen  constitutionellen 
Einflusses;  ob  die  Resorptionskraft  der 
Bäder  ausreicht,  um  frische  Auflagerungen 
auf  den  Klappen  aufzusaugen,  das  iuuss 
zweifelhaft  bleiben,  denn  die  älteren 
Autoren,  wie  z.  B.  Bode,  berichten  nur 
mit  Reserve  von  derartigen  Erfolgen.  Die 
Bäder  sind  feiner  von  anerkanntem  Ein- 
fluss  auf  die  Umstimmung  des  Nerven- 
systems und  sie  abertreffen  daher  die  Di- 
gitaliswirkung bei  Herzleiden,  deren  ner- 
vöse Basis  im  Vordergrund  steht.  (Ta- 
chykardie, M.  Basedow,  Vagusueuro- 
sen  etc.) 

Der  Unterschied  zwischen  Digitalis- 
wirkung und  Bädertherapie  zeigt  sich  vor 
Allem  in  der  verschiedenartigen  Beein- 
flussung der  Gefässspannung.  Die  Digi- 
talis führt  wohl  stets  zur  Vasomotoren- 
eiTegnng  und  ihre  Wirksamkeit  erschöpft 
sich,  wenn  bei  secundärer  Insuffizienz  der 
Grund  der  gestörten  Herzarbeit  nicht 
mehr  im  Herzmuskel  selbst  und  allein, 
sondern  im  Gefässsystem  liegt,  das 
durch  abnorme  Einflüsse  in  den  höchsten 
Spannungszustand  gerathen  ist  (Arterio- 
sklerose, Angina  pectoris  etc.),  die  wir 
medicaraentös  mit  Nitriten  behandeln;  bei 
diesen  Zuständen  kann  das  Bad  nützen, 
weil  es  nach  unseren  obigen  Entwicklun- 
gen zur  Entspannung  und  zur  Erleichte- 
rung der  Herzarbeit  führt. 

Dass  unsere  Bäder  aber  auch  schaden 
können,  soll  ebenso  wenig  verechwiegen 
werden  und  die  schädliche  Wirkung  ist 
dann  zu  fürchten,  wenn  Ueberreiz Wirkun- 
gen eintreten.  Sorgsame  Controle  und  in- 
dividuelle Behandlung  werden  dieser  Er- 
scheinung vorbeugen,  obwohl  es  im  Einzel- 
fall recht  schwer  ist,  die  Patienten  zu 
überzeugen,  dass  ein  Uebermass  von  Bä- 
dern, eine  zu  lange  Ausdehnung  des  Einzel- 
bades ebenso  schädlich  werden  können, 
wie  wenn  z.  B.  ein  Medicament  in  doppel- 
ter oder  dreifacher  Dosis  genommen  wiid. 


Neue  Instrumente  und  Apparate. 


Ein  neuer  Keflrbereitungs  Apparat. 

.,  Meteor  \ 

Bei  der  stets  zunohmenden  Verbreitung 
des  Kefirgebrauchee,  dürfte  ein  Apparat  will- 

'•)  Ueber  Entfett  ungscuren  mit  Hilfe  von 
CO,-Soalbädern.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.,  1896, 
Nr.  44. 


kommen  sein,  der  es  Jedem  ermöglicht,  auch 
ohne  Vorkenntnisse  einen  tadellosen  Kefir 
—  und  zwar  wie  er  für  jeden  Krankheits- 
fall vorgeschrieben  ist  —  zu  bereiten.  Es  ist 
bei  der  Construction  dieses  Apparates  auf 
den  Gahrungsaot.    und    die  Reinhaltung  bc- 
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sondere  Rücksicht  genommen  worden.  Die 
Pilze  steigen  frei  in  der  Milch,  gleichmäßig 
mit  der  fortschreitenden  Gährung,  in  die 
Höhe,  ohne  sich  jedoch  mit  den  Rahmtheilen 
vermischen  zu  können.  Kefirpilze,  Milchhäute 
etc.  sind  am  Schlüsse  von  einander  getrennt, 
nur  der  reine  Kefir  bleibt  ohne  jedes  Zuthun 
nach  Entfernung  des  Einsatzcylinders  im  Glase 
zurück. 

Apparat  (siehe  Fig.)  besteht  aus 
einem  weissen,  cylindrischen 
Glase  von  ca.  1  1  Djhalt.  Der 
Hals  ist  durch  einen  Schraubdeckel 
aus  reinstem  Zinn  geschlossen, 
welcher  in  der  Mitte  einen  ver- 
schliessbaren  Hahn  hat.  In  dem 
Glase  hängt  ein  Doppelcylinder 
aus  2mal  verzinntem  Drahtge- 
webe zur  Aufnahme  der  Pilze, 
der  kleinere  Einsatzcylinder  ver- 
hütet die  Vermischung  der  Pilze 
mit  der  oberen  Rahmschicht  und 
sind  dieselben  so  vor  dem  Ver- 
käsen geschützt. 

Sehr  praktisch  ist  es,  wenn  man  3  Ap- 
parate und  einen  Siebcylinder  benützt,  die 
Arbeit  ist  dann  thatsächlich  Null,  man 
braucht  keine  Flaschen;  durch  den  Hahn 
auf  dem  Deckel  des  Apparates  wird  es  er- 
möglicht, die  Kohlensäure  bis  zum  letzten 
Rest  aufzubewahren,  während  beim  Gebrauch 
von  Flaschen  die  Kohlensäure  leider  oft  ver- 
loren geht.  Bereitet  man  Kefir  mit  Einem 
Apparat,  so  hat  man  nebenbei  noch  einige 
Flaschen  mit  Patentverschluss  nöthig,  um  den 
in  dem  Apparate  bereiteten  Kefir  aufzuneh- 
men. Um  einen  guten  Kefir  zu  bereiten,  ver- 
fährt man  folgenderraassen: 

Man  lege  die  Kefirpilze  (20  g)  in  den 
langen  Siebcylinder  und  stelle  denselben 
(nur  vor  dem  e  r  s  t  ma  Ii  ge  n  G  ebr  auc  h) 
V«  Stunde  in  einen  Topf  mit  lauwarmem 
Wasser,  spüle  mit  kaltem  Wasser  nach, 
schiebe  den  kurzen  Siebcylinder  oben  in  den 
langen  und  hänge  das  Ganze  in  das  Glas, 
welches  dann  mit  Milch  (gekocht  und 
gut  erkaltet)  mindestens  1  cm  über  den 
Boden  des  oberen  Siebes  gefüllt  wird.  Man 
schraube  nun  den  Deckel  gut  auf  und  stelle 
das  Glas  24  Stunden  mit  geöffnetem  Hahn 
in  ein  massig  warmes  Zimmer.  Bei  Witte- 
rungsumschlag,  z.  B.  Gewitter,  schliesst  man 
den  Hahn,  um  die  Milch  vor  dem  Verderben 
zu  schützen. 

Nach  24  Stunden  hebt  man  den  Cylin- 
der  aus  der  Milch  und  füllt  letztere  auf  die 
die    schon    erwähnten   Flaschen,  worauf  sie 


nochmals  24  Stunden  liegen  bleibt  und  dann 
tagsüber  zwischen  den  Mahlzeiten  getrunken 
wird. 

Es  ist  gut,  wenn  der  Ansatz  wie  auch 
der  fertige  Kefir  alle  2 — 3  Stunden  tüchtig 
umgeschüttelt  wird,  jedoch  ist  dies  nicht  an- 
bedingt   nöthig.    Hat    man  3  Apparate,  so 
braucht  man  nur  den  Cylinder  aus  der  Milch 
zu    heben    und    den  Deckel  wieder  aufzu- 
schrauben  (der  Hahn   ist  dann  ständig  g  e- 
schlossen  zu  halten),  wonach  dann  nach 
24   Stunden   unter  Benützung   des  auf  dem 
Deckel   angebrachten    Hahnes   der  Kefir  ge- 
trunken werden  kann.    Nach  dem  Entfernen 
des  Siebcylinders   aus  der  Milch  nimmt  man 
den  oberen  Einsatz  heraus  und  reinigt  diesen 
mittelst  eines  Borstenpinsels  und  Sodawasser, 
ebenso  das  Glas.  Den  langen  Cylinder  taucht 
man  in  ein  Gefäss  mit  Wasser,  oder  hält  ihn 
unter  die  Wasserleitung  und  lässt  das  Wasser 
hindurch  brausen;    auch    ist  es    gut,  wenn 
man  mit  dem  Borstenpinsel   die  Aussenwand 
des  Cylinders  gut  abbürstet,  und  den  Pinsel 
so  gut  es  geht  durch  die  Maschen    des  Ge- 
webes stösst,  wobei  der  Boden  nicht  zu  ver- 
gessen ist. 

Ist  Glas  und  Cylinder  gereinigt,  so 
wird  der  Kefir,  wie  angegeben,  auf s  Neue 
bereitet.  Alle  8  Tage  stellt  man  den  Cylin- 
der mit  den  Pilzen  auf  einige  Minuten  in 
ein  Glas  mit  Wasser,  worin  man  einen  Thee- 
löffel  doppeltkohlensaures  Natron  löst;  hier- 
durch werden  die  Pilze  entsäuert. 

Die  Vorzüge  des  , Meteor"  sind  fol- 
gende: 

1 .  Jeder,  auch  der  ungeübteste  Patient  ist 
durch  den  Apparat  in  den  Stand  gesetzt, 
einen  tadellosen,  genau  für  seinen  Krankheits- 
fall passenden  Kefir  herzustellen  und  zwar 
ohne  nennenswerthe  Arbeit; 

2.  der  Apparat  schützt  die  Milch,  sowie 
die  Pilze  vor  schnellem  Verderben,  letztere 
sind  bei  vorschriftsmässiger  Verwendung  3 — 4 
Monate  zu  gebrauchen; 

3.  beugt  der  „Meteor"  dem  Entweichen 
der  Kohlensäure,  wodurch  der  Kefir  sehr  an 
Werth  verliert,  nach  Möglichkeit  vor; 

4.  macht  der  billige  Preis  des  Apparates 
(6,50  Mk.)  es  auch  Unbemittelten  möglich, 
eine  Kefircur  durchzusetzen,  was  bisher  bei 
dem  hohem  Preise  der  fertigen  Kefirmilch 
häufig  nicht  angängig 
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Neue  Arzneimittel. 


Ueber  Halogen  Eiwelssderivate. 

Lässt  man  Jod,  Brom  oder  Chlor  auf 
feuchtes  Eiweiss  unter  Kälte  oder  gelinder 
Wärme  einwirken,  so  entzieht,  wie  F.  Blum 
(1)  fand,  der  grössere  Theil  des  Halogens  dem 
Eiweissmolecül  Wasserstoff  und  verbindet  sich 
mit  diesem  zu  Jod-,  Brom-  oder  Chlorwasser- 
stoff. Diese  Säuren  hinwieder  lagern  sich  so- 
lange dem  Eiweiss  an,  bis  dessen  Säurebin- 
dungsvermögen erschöpft  ist.  Ein  bestimmter 
Antheil  der  Halogene  aber  geht  andersartige 
Verbindungen  mit  dem  Eiweissmolecüle  ein, 
wobei  Producte  entstehen,  die  als  mehr  oder 
weniger  fest  vereinigte  Halogeneiweissderivate 
anzusehen  sind.  Blum  benutzte  zu  seinen 
physiologischen  Untersuchungen  theils  selbst 
hergestellte,  theils  aus  den  Höchster  Farb- 
werken bezogene  Präparate,  die  in  der  Weise 
gewonnen  waren,  dass  verschiedene  Ha- 
logene, sei  es  auf  Pepton  resp.  Albumosen, 
sei  es  auf  Protogen,  kurze  Zeit  zur  Einwir- 
kung gebracht  und  die  dabei  entstehenden 
Säurernengen  vorsichtig  nentralisirt  wurden. 
Alsdann  wurde  in  vacuo  zur  Trockne  einge- 
dampft. Die  Anwendung  des  Jod  ei  weisses 
ergab,  dass  sowohl  parenchymatöse  Kröpfe, 
als  auch  experimentell  durch  Thyroectomie  an 
Hunden  erzeugte  Tetanie,  sowie  Myxoedem  da- 
durch eine  deutliche  BeeinHussung  erfuhren. 
Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  im  Kör- 
per ein  Bromstoffwechsel,  ähnlich  dein  von 
B  a  u  m  a  n  n  entdeckten  Jodstoffwerhsei,  vor- 
handen sein  könne,  und  dass  die  Epilepsie 
vielleicht  als  Folgeerscheinung  irgend  einer 
Störung  dieses  Kreislaufes  anzusehen  sei, 
wurden  B  ro  m  ei  w  e  i  ssd  e  ri  v  a  t  e  hei  Epi- 
lepsie angewendet.  Die  von  Dr.  Alzheimer 
in  der  Frankfurter  Irrrenanstalt  vorgenom- 
mene Prüfung  des  Einflusses  des  Brompeptons 
auf  Epileptiker  hat  eine  Reihe  ermuthigender 
Erfolge  ergeben.  Chlorciwoiss  wurde  von 
Blum  bei  Magenkatarrh  und  Magencarcinom 
angewendet  und  sowohl  eine  auffällige  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens  als  auch  der 
Magenbeschwerden  erzielt.  Die  bisherigen  Ver- 
suche sind  zwar  noch  spärlich,  eröffnen  aber 
jedenfalls  zahlreiche  Ausblicke  auf  ein  bisher 
noch  unbekanntes  Terrain. 

Veranlasst,  durch  eine  Angabe  von 
Smirnow  versuchte  Czaplcwski  (2)  in 
Königsberg  ein  Jodpeptonpräparat.  darzu- 
stellen. Durch  Einwirkung  einer  etwas  con- 
centrirteren  Lugol'schen  Lösung  (l  Jod, 
2  Jodkali,  100  Wasser i    auf  eine  20ü/u  Lö- 


I  sung  von  Peptonum  siccum,  entstand  nach 
Trocknen  im  Exsiccator  ein  feines,  leichtgelb- 
liches,  in  Wasser  lösliches  Pulver,  welches 
das  Jod  ziemlich  fest  gebunden  enthielt 
Ein  analoger  Versuch  mit  Hühnereiweiss 
ergab,  dass  das  entstehende  Präparat  beim 
Eindampfen  wie  Hühnereiweiss  selbst  coagu- 
lirte.  Das  Coagnlum  gab  nach  dem  Trocknen 
und  Zerreiben  ein  sandartiges,  nicht  ohne 
weiteres  lösliches  Pulver.  Hier  müsste  also 
das  Eintrocknen  event.  im  Vacuum  bewirkt 
werden.  Uebrigens  ist  auch  Jod  in  Substanz 
(ohne  Jodkalizusatz)  in  Eiweiaslösungen  lös- 
lieh, wie  das  Jodserum  von  Max  Schultze 
beweist.  Weitere  Versuche  wären  mit  allen 
möglichen  anderen  Eiweissarten,  CaseTn,  Pro- 
togen, Paralbumin,  Colloid  etc.  anzustellen. 
Vielversprechend  erscheint  zunächst  wegen 
seiner  grossen  Löslichkeit  das  Peptonpräparat 
und  ein  herzustellendes  Colloid prä parat.  Das 
Colloid  könnte  ja  bei  Operationen  der  nicht 
so  seltenen  Colloidcysten  aufgefangen  und 
direct  in  der  Klinik  durch  einen  bestimmten 
Zusatz  von  Jod  (Lugo  I  sche  Kösung)  von 
vornherein  bis  zur  Verarbeitung  conservirt 
werden.  —  Das  Jodkali  in  der  Lugol'schen 
Lösung  liesse  sich  vielleicht  mit  Nutzen 
durch  Jodnatrium  oder  Jodammonium  er- 
setzen. —  Wie  Jod  scheint  sich  auch  das 
Drom  zu  verhalten.  Vielleicht  wären  solche 
Brompräparato  (von  Pepton  etc.)  als  Nervina 
und  Schlafmittel  zu  verwerthen. 

Dr.    Paul  mann  (3)    in    Kassel  theilt 
mit,   dass    im    Laboratoriuni    der  dortigen 
Löwenapotheke   von    Seiten   des  Apothekers 
Hunrath    gleich  nach  den  Veröffentlichun- 
geu  Bauraann's    über  Thyrojodin,  Versuche 
zur  Darstellung  von    Jodei Weissverbindungen 
unternommen  wurden,  welche  zu  einem  glei- 
chen Resultate    geführt   haben,  wie  die  Ver- 
suche von  Czaplewski  und  Blum.  Es  er- 
gab sich,    dass    sich    sowohl  Jod,  wie  auch 
Brom  und  Chlor    dem  Eiweissmolecül  reich- 
lich anlagern  u.  es  entstand,  je  nach  der  Art, 
in  welcher  die  Einwirkung  der  Halogene  auf 
Albumin  stattfand,    ein    mehr   oder  minder 
jod-,    bozw.  bromhaltiges  Präparat;    der  er- 
reichte Höchstgehalt  betrug  25%  Jod.  Die 
,  Präparate    der    Löwenapotheke     in  Kassel 
j  werden  als  Pulver  unter  dem  Namen  „Jodo- 
.  sinum"  für  die  Jodei  Weissverbindung,  „Bro- 
i  mosinum"  für  die  entsprechende  Bromverbin- 
dung mit  einem  garantirten  Gehalt  von  16°/0 
Jod,    resp.    10* '„  Brom   in   den  Handel  ge- 
I  bracht,  ausserdem  die  Jodvorbindung  noch  in 
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Lösung  als  „Liquor  Jodosini"  mit  0,26% 
Jod  und  in  Verbindung  mit  Looff  'scher  Eisen- 
peptonatesaenz  mit  0,05%  J°d  un<*  0,4% 
Fo  als  „Liquor  ferrijodosini";  in  letzterem  ist 
also  auch  ausser  Fe  anch  Jod  in  organischer 
Bindaug  vorhanden.  Ueber  die  Structur  und 
das  physiologische  Verhalten  der  Verbindun- 
gen sind  noch  weitere  Versuche   im  Gange, 


über  welche  seiner  Zeit  berichtet  werden 
wird 

Literatur.  1.  F.  Blum  (Frankfurt a. M.):  Ueber 
Halogeneiweissderivate  und  ihr  physiologisches  Ver- 
halten. (Manch,  med.  Woch.  Nr.  45,  1895.)  — 
2.  Czaplewski  (Königsberg):  Kurze  Notiz  über 
Ila'ogenpräpaiato  von  Eiweiss  and  eiweissartigen 
Körpern.  (Apoth.-Ztg.  Nr.  94,  1896.)  —  3.  Paul- 
mann (Kassel):  Halogeneiweissderivate.  (Apoth.- 
|  Ztg.  Nr.  95,  1896.) 


Zur  Behandlung  der  Localtuberculose. 

1.  F.  Campaflini  (Horn):  üeber  die  Injcc- 
tionsbehandlung  verschiedener  Formen  chirur- 
gischer Tuberculose  nach  der  Methode  von  l)u- 
rante.  (B  foliclinico,  1.  October  1896.)  — 
2.  A.  P.  AlexaHdroff:  Jodoform-Gelatine  bei 
localtuborculösen  Erkrankungen.  (Djetsk.  Med. 
Nr.  4,  1896,  rasa.)  —  3.  Reyiier:  Behandlung  der 
Knochentuberkulose  mit  Jodoformsalol.  \liaz. 
m6d.  de  Paris  Nr.  14,  1896.)  —  4.  Boisseau  du 
Rocher:  Behandlung  der  Knochentuberculose 
und  der  chronischen  Osteomyelitis  mit  Brom 
und  seinen  Derivaten.  (Arch.  g£n.  de  med., 
September  1896.)  —  5.  Turtschaninow:  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Behandlung 
der  Localtuberculose  mittelst  passiver  Hyper- 
aemie  nach  Bier.  (Med.  übosr.  Nr.  1,  1896,  russ.) 
6.  Ziematzki:  Behandlung  der  tnberculösen 
Knochenerkrunkungen  nacii  der  SklcroBirungs- 
methode  von  Lannelougue.  (Itev.  de  clur.  Nr.  b, 
1896.)  —  7.  A.  Porte:  Behandlung  der  Adenitis 
cervicalis  nach  der  sklerogenen  Methode.  (Theso 
de  Paris.  1896.)  —  8.  Heinr.  Stadelmann :  Ver- 
such einer  natürlichen  Behandlung  der  Tuber- 
culose. (Allgem.  med.  (Jeutral-Ztg.  Nr.  46, 
1896.) 

Zu  den  bereits  aus  der  chirurgischen 
Klinik  in  Rom  erschienenen  Berichten  über 
die  mit  Jodinjectionen  behandelten  Fälle  von 
chirurgischer  Tuberculose  fügt  Campa- 
nini  (1)  einen  weiteren,  vorwiegend  casui- 
stischen  Bericht  hinzu.  Ein  Fall  von  tuber- 
culöscr  Osteosynovitis  des  Kniegelenkes  mit 
multipler  Fistelbildung,  der  bereits  einmal 
mit  Jodinjectionen  behandelt  und  aus  der 
Klinik  geheilt  entlassen  worden  war,  bei  dem 
jedoch  unmittelbar  im  Anschluss  an  ein 
Trauma  ein  Recidiv  eintrat,  erhielt  neuer- 
dings im  Ganzen  51  intraarticuläre  und 
intramusculäre  Jodjodkaliuminjectionen,  zu- 
nächst 1%  und  allmälig  auf  5w/o  steigend. 
Es  wuide  täglich  der  Inhalt  einer  Pravaz- 
sohen  Spritze  injicirt  und  zwar  uuter  stren- 
ger Beobachtung  der  Asepsis.  Als  örtliches 
Analgcticum  nach  den  Injectionen  wurden 
Eisumsehläge  verwendet.  Der  Kranke  wurde 
neuerdings  geheilt  entlassen.  In  einem  Falle 
von  fungöser  Arthrosynovilis  wurde  nach  45 
Injectionen  eine,  wenigstens  vorläufige,  Heilung 
erzielt.  Auch  bei  der  Lymphdrüsentuberciilose 


haben  sich  die  Jodinjectionen  bewährt.  Ge- 
ringer   sind    die  Erfolge    bei  gleichzeitiger 
suppurativer  Perilymphadenitis.    Ferner  gibt 
es  eine  Form,  von    Durante    als  graue 
tuberculose  Lymphadenitis   und  Perilympha- 
denitis bezeichnet,  bei  welcher  durch  die  Jod- 
injectionen gar  kein  Erfolg  erzielt  wird;  diese 
Form  hat  einen  raschen  Verlauf,  ist  indolent 
u.  führt  rasch  geschwürigen  Zerfall  der  Haut 
herbei.  Käsige  Einschmelzung  tritt  nicht  ein, 
jedoch    rasche  Ausbreitung    auf  andere  Or- 
gane, entsprechend  dem  Verhalten  der  Lym- 
phome und  Sarcome.  Beachtenswert)!  sind  die 
bedeutenden  Erfolge  in  2  Fällen  von  abge- 
kapselter tuberculöser  Peritonitis  mit  Absceas- 
bildung.    Diese  Formen    sind  nicht  wie  die 
diffusen    serösen    Peritonitiden  tuberculöser 
Natur    durch    einfache  Laparotomie  heilbar, 
auch  iat  sonst  ihre  chirurgische  Behandlung 
langwierig  und  wenig  erfolgreich.  Durch  Jod- 
injectionen  (15,   bez.  49)  wurde   in  beiden 
Fällen  Heilung  erzielt.    In   dem  ersten  Fall, 
ein  2 Oj ähriges  Mädchen  betreffend,  war  der 
Abscess  früher  eröffnet  und  mit  Jodoform  be- 
handelt worden.    Ein    nach  vorübergehender 
Besserung    rasch  eintretendes  Recidiv  wurde 
eben  durch  die  Jodinjectionen  erfolgreich  be- 
seitigt. Aehnliche  günstige  Erfolge  wurden  in 
der  Behandlung  der  Hauttuberculose  und  des 
Lupus,    sowie   bei  tuberculöser  Epididymis 
erzielt.    In  Fällen  von  Epididymis  tubercu- 
losa,  wo  bereits  der  andere  Hoden  wegen  Tu- 
berculose exstirpirt  wurde,  ist  die  Behandlung 
mit  Jodinjectionen  von   grossem  Vortheil,  da 
dadurch    dio    totale  Castration    mit  ihren 
schweren  Consequenzen    für    das  körperliche 
und  psychische  Befinden  erspart  wird.  Bezüg- 
lich der  Technik  zieht  Jorfida  die  intra- 
musculäre Injection  vor  und  gibt    an,  dafts 
bei  subcutaner  Injection  ecehymosenähnliche 
Flecken  zurückbleiben.  Bei  vorsichtigem  Vor- 
gehen lassen  sich  auch  bei  subcutanen  Injec- 
tionen unangenehme  locale  Reactionen  voll- 
ständig vermeiden.  Bei  der  Injection  muss  man 
i  rächten,  den  Inhalt  der  Pravaz"schcn  Spitze 
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n   verschiedene  Orto  hingelangen  zu  lassen. 
>as   Jod  ist  kein  Specifieum  bei  Tuberculose, 
a   es   weder  die  Bacillen  tödtet,    noch  die 
uberoulösen  Producte  direct  zerstört.  Seine 
jünstige  Wirkung    beruht    auf  Hebung  des 
lllgemeinzustandeB    und    der  Resistenz  der 
jewebe     nra  Krank  hei  isherd.    Die  Jodinjec- 
:ionen  haben  sich  auch    bei  Anaemien  und 
Krschöpfungszuständen  nach  Operationen,  so- 
wie    nach    langwierigen    Eiterungen,  sowie 
überhaupt  bei  schweren  Störungen  des  Stoff- 
wechsels bewährt.    Im  Allgemeinen  ist  daran 
festzuhalten,    dass    die  Jodinjectionen  zwar 
kein  Universalmittel    gegen  alle  Formen  der 
Tuberculose    sind,    jedoch    in  vielen  Fällen 
wesentliche  Besserung    und    auch  dauernde 
Heilung  erzielen.    Im  Vergleich  zu  den  ope- 
rativen Methoden    ist    die  Injectionsbehand- 
lung  zwar  nicht  so  radical    und  mehr  lang- 
wierig,   bietet  jedoch  den  Vortheil,    dass  sie 
eine  conservative  ist,    im  Gegensatz  zu  den 
chirurgischen  Verfahren,   welche    bei  grosser 
Verstümmelung  nicht  immer  vollstäudige'und 
dauernde  Heilungen  versprechen. 

Da  aus  dem  Jodofortnöl    das  Jodoform 
oft  rasch  resorbirt  wird  —  was    nicht  sehr 
erwünscht  ist  —  und    das  Jodoformglycerin 
schon  wiederholt  zu  Glycerinintoxication  An- 
lass  gegeben   hat,  wurden  verschiedene  Ver- 
suche gemacht,  das  Jodoform  mit  einem  an- 
deren Vehikel  einzuführen.    Als   solches  be- 
nützt Alexandroff  (2)    Gelatine,  welche 
durch  langes  Kochen  so  vorändert  wird,  dass 
sie    auch    bei  Zimmertemperatur   nicht  er- 
starrt. Die  Jodoformgelatine    hat   bei  Local- 
tuberculose  dieselbe  Wirkung,  wie  Jodoformöl 
oder  —  Glycerin,    ohne    irgend  welche  un- 
angenehme Nebenwirkungen  zu  äussern. 

Reynier(3)  verwendet  als  Vehikel  für 
das  Jodoform  das  Salol,  welches   bei  40  bis 
41'  sich  verflüssigt  und  mit    etwaigen  ihm 
beigemengten    Körpern  —  wie  Jodoform  — 
in  den  Knochen  oder  tuberculose  Höhlen  in- 
jicirt  werden  kann.    Das    flüssige  Jodoforra- 
salol  wird    in    den  trepanirten  Knochen  in- 
jicirt,    woselbst    es    bald  krystallisirt,  die 
Knochenhöhle  ausfüllt  und  die  Maschen  des 
benachbarten  spongiösen    Gewebes  infiltrirt. 
Sechs   in    dieser    Weise    behandelte  Fälle 
von  Knochentuberculose  wurden   rasch  ge- 
heilt 

Boisseau  du  Roche r  (4)  behandelt 
chronische,  tuberculose  und  osteomyelitische 
Knochenprocerae  in  der  Weise,  dass  er  mit- 
telst Platinelektrode  eine  Bromnatrium- 
lösnng  zersetzt,  die  man  entweder  in  das 
kranke  Gewebe  (bei  nicht   vereiterten  Tuber- 


culosen) oder  in  den  vorher  eröffneten  Eiter- 
herd oder  endlich  in  die  vom  Sequester  be- 
freite Knochenhöhle  einspritzt.  Die  Injection 
wird  mittelst  Platintroicarts  gemacht,  an  den 
eine  Spritze  adaptirt  wird.  Dieser  Troicart, 
der  als  Elektrode  dient,  steht  mit  dem  posi- 
tiven Pol  einer  galvanischen  Batterie  in  Ver- 
bindung, während  der  negative  Pol  durch 
eine  in  die  Nähe  der  Injectionsstelle  gebrachte, 
breite,  angefeuchtete  Platte  dargestellt  wird. 
Unter  dem  Einflüsse  eines  Stromes  von  25 
bis  30  M.-A.  wird  die  Bromnatriumlösung 
zersetzt;  es  entstehen  Ozon,  Bromwasserstoff 
und  Brom  in  statu  nascenti,  zum  Theile  in 
gasförmigem  Zustande,  welche  Substanzen  auf 
das  erkrankte  Gewebe  eine  energisch  desin- 
ficirende  Wirkung  ausüben.  Die  Concentration 
der  angewandten  Bromnatriumlösung  ist,  je 
nach  dem  Falle,  verschieden.  Bei  nicht  eitri- 
gen Tuberculosen  nimmt  man  eine  5°/o'ge 
Lösung,  von  welcher  man  gewöhnlich  10 
Tropfen  einspritzt.  In  eiternde  Höhlen  injicirt 
man  eine  10%ige  Lösung.  Zur  Heilung  nicht 
eiternder  Knochentuberkulosen  genügen  ge- 
wöhnlich 1 — 2  elektrolytische  Sitzungen  von 
je  3  Minuten  Dauer.  Die  Wirkung  der  ersten 
Sitzung  macht  sich  erst  nach  etwa  14  Tagen 
geltend,  daher  die  zweite  nicht  vor  Abiauf 
von  3  Wochen  nach  der  ersten  gemacht 
werden  darf.  Bei  eiternden  Knochentubercu- 
losen  müssen  die  Sitzungen  zweimal  wöchent- 
lich abgehalten  werden. 

Verf.  hat  mehrere  Fälle  von  tuberculöser 
Osteoarthritis  und  langwieriger  Osteomyelitis 
auf  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Duplay 
in  Paris  in  der  Weise  behandelt,  und  wieder- 
holt glänzende  Resultate  erzielt.  Als  Beispiel 
mag  der  Fall  eines  32jährigen  Mannes  an- 
geführt werden,  der  an  tuberculöser  Osteo- 
arthritis am  FusBe  litt.  Der  Fuss  war  durch 
fungöse  Massen  stark  vergrössert,  welche 
namentlich  an  der  inneren  und  äusseren  Seite 
deutlich  fühlbar  waren.  In  diesem  Falle  wurden 
auf  jeder  Seite  10  Tropfen  einer  5%igcn 
Bromnatriumlösung  eingespritzt  und  wurde 
3  mal  die  Elektrolyse  angewendet.  14  Tage 
nach  der  1.  Elektrolyse  begann  der  Fuss  ab- 
zuschwellen ;  nach  einem  Monat  wurde  die  2. 
Elektrolyse  am  äusseren  Fussrande  angewen- 
det, nach  einem  weiteren  Monate  eine  solche  am 
inneren  Fussrande.  Die  Abnahme  der  Schwel- 
lung kam  immer  deutlicher  zur  Geltung,  und 
binnen  3  Monaten  trat  vollständige  Heilung 
ein.  Unter  den  Fällen  von  Osteomyelitis  wäre 
besonders  ein  Fall  anzuführen,  welcher  wohl 
zu  den  schwersten  zählt  und  einen  34jährigen 
Mann  betrifft,  bei  dem  eine  sehr  ausgedehnte, 
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eiternde  Höhle  in  Femur  bestand.  In  diesem 
Falle  wurden  11  mal  Auskratzungen  vorge- 
nommen, welche  jedesmal  von  heftigen  Blutun- 
gen gefolgt  waren ;  trotzdem  konnte  die 
Krankheit  nicht  zur  Heilung  gebracht  werden. 
Nach  25  elektrolytischen  Sitzungen  mit  einer 
10°/o'{Ten  Bromnatriumlösung  trat  vollständige 
Heilung  ein.  Schliesslich  hat  Verf.  in  Fallen 
von  vereiterter  tuberculöser  Polyadenitis 
beider  Achselhöhlen  nach  5  clektrolytischen 
Sitzungen  mit  einer  10°/0>gcn  Bromnatrium- 
lösung,  welche  in  die  Fistelgange  eingespritzt 
wurde,  vollständige  Heilung  erzielt.  Die  Brom- 
natriumelektrolyse erzeugt  weder  locale  noch 
allgemeine  Reaction  und  erfordert  selbst  bei 
tuberculösen  Knochenaffectionon  weder  linroo- 
bilisirung  noch  Conpression  der  erkrankten 
Stelle.  Es  genügt  vielmehr  die  blosse  Bett- 
ruhe. 

Um  die  Wirkung  der  passiven  Hyperaemie, 
wie  sie  von  Bier  empfohlen  wurde,  auf  die 
Localtuberculose  zu  studiren,  hat  Tortscha- 
ni n  o  w  (5)  Thieren  in  zwei  symetrische  Ge- 
lenke Tuberkel bacillen  injicirt  und  bei  einem 
der  tuberculös  erkrankten  Gelenke  dieBier- 
sche  Methode  angewendet,  während  das  an- 
dere Gelenk  zur  Controle  diente.  Die  passive 
Hyperaemie  wurde  mittelst  einer  elastischen 
Binde  erzeugt,  die  unmittelbar  oberhalb  des 
erkrankten  Gelenkes  angelegt  und  mehrere 
Stunden  täglich,  bei  Hunden  sogar  mehrere 
Tage  belassen  wurde.  Die  nach  Ablauf  einer 
gewissen  Zeit  (6 — 7  Wochen)  getödteten 
Thiere  zeigten,  dass  bei  genügend  langer  Be- 
handlung ein  Stillstand  in  dem  Verlaufe  des 
tuberculösen  Procosses  und  eine  Induration 
der  Geschwulst  an  der  behandelten  Seite  ein- 
trat. Das  Gelenk  der  behandelten  Extremität 
war  difforra,  die  Haut  an  das  darunter  lie- 
gende Gewebe  adhaerent,  das  periartkuläre 
Gewebe  infiltrirt  und  die  subcutanen  Gefasse 
hyperämisch.  Bei  Kaninchen  zeigte  die  behan- 
delte Extremität  kleinere  und  dichtere  käsige 
Herde  als  die  nicht  behandelte.  Die  Verän- 
derung der  Synovialmembran  war  auf  beiden 
Seiten  fast  gleich.  Im  Allgemeinen  wies  die 
behandelte  Extremität  diffusere  Veränderungen 
auf,  als  die  nicht  behandelte.  Die  Menge 
und  das  Aussehen  der  Bacillen  war  auf  bei- 
den Seiten  gleich.  Aus  seinen  Versuchen 
schliesst  Verf.,  dass  die  Behandlung  der  Lo- 
caltuberculose mit  venöser  Stauung  nach 
Bier  —  wenigstens  bei  Thieren  —  ohne 
jede  günstige  Wirkung  ist. 

Ziematzki  (6)  hat  bei  Knochen tuber- 
culose  die  Ski  erosir  ung  s  in  e  th  o  d  e 
Lan  nelongues    für    sich    allein  oder  in 


Combination  mit  der  Stauungsmethodo  nach 
Bier  angewendet  und  sehr  günstige  Resul- 
tate erzielt  Für  die  subperiostalen  Injectionen 
wurde  eine  10%  Chlorzinklösung  angewen- 
det. Injicirt  wurde  mit  einer  Pravaz  schon 
Spritze,  die  eine  4 — 5  cm  lange  Nadel  trug. 
Der  Inhalt  der  Spritze  wurde  in  10 — 12  In- 
jectionen in  derselben  Sitzung  entleert,  so 
das»  im  Ganzen  0,5 — 0,8  g  Chlorzink  in 
einer  Sitzung  injicirt  werden  konnten.  Rcn^- 
tionserscheinungen  wurden  darnach  nicht  be- 
obachtet. Bei  der  Injection  ist  senkrechtes 
Einstechen  der  Nadel  zu  vermeiden,  da  sonst 
die  Lösung  leicht  in  die  Haut  gelangt  und 
dort  circumscripto  Gangraen  hervorruft.  Boini 
Herausziehen  der  Nadel  ist  das  Abfliessen 
der  InjcctionsHüssigkeit  zu  vermeiden.  Bei 
der  Injection  muss  darauf  geachtet  werden, 
dass  die  Flüssigkeit  nicht  in  die  Gelenks- 
höhlen, sondern  unter  das  Periost  gelangt. 
Als  Pause  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen 
genügt  ein  Zeitraum  von  7  Tagen.  Narkose 
ist  nur  bei  sehr  empfindlichen  Personen  er- 
forderlich. Bei  circurascripten  Knochenherden 
lässt  sich  die  Sklerosirung  des  umgebenden 
Gewebes  nach  1 — 2  Sitzungen  erzielen,  bei 
Erkrankung  grösserer  Gelenke  sind  5  bis  6 
Sitzungen  erforderlich.  Man  muss  hier  auch 
achten,  genau  unter  die  Ansatzlinie  der  Ge- 
lenkskapsel an  der  Epiphyse  zu  injiciren.  Als 
wesentlicher  Behelf  dient  hier  die  Feststel- 
lung der  Schmerzpuncte  auf  Druck.  Bei  den 
Injectionen  in  der  Nähe  der  Gelenke  sind 
die  anatomischen  Verhältnisse  (Nerven,  Venen) 
genau  zu  beobachten.  Nach  den  Injectionen 
wird  auf  die  Injectiotisstellen  einfaches  oder 
Jodoform-  bezw.  Ichthyolcollodium  applicirt, 
darüber  Gyps-  oder  Wasserglasverband.  Die 
Methode  gibt  bei  ausgedehnten  Eiterungen 
mit  Cavernen  und  Fistelbildung  gar  keinen 
Erfolg,  dagegen  sehr  günstige  Erfolge  bei  be- 
!  ginnender  umschriebener  Knochentuborculose. 
!  Der  Heilerfolg  erklärt  sich  nach  Lannc- 
I  longue  durch  die  massige  Einwanderung 
von  Lcukocyten  und  die  Anregung  der  Bil- 
dung hyperplastischen  Bindegewebes.  Verf. 
zieht  auch  die  antiseptische  und  bakterien- 
tödtendo  Wirkung  des  Chlorzinks  in  Betracht. 
Bei  tuberculösen  Congestionsabscessen  wird 
der  Eiter  ontloert  und  107©  Jodoformglycerin 
oder  Jodoformaother  eingeführt.  Die  Combi- 
nation dieser  und  der  Stauungshyperaemie- 
methodo  mit  den  Chlorzinkinjectionen  liefert 
auch  bei  der  Erkrankung  grösserer  Gelenke 
sehr  günstige  Resultate. 

Dr.  Porte  (7)  hat  die  sklerogene  Methode 
Lan  n  el  onguc'ß  zur  Behandlung  der  tuber- 
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ulöaen  Halsdrüscnfchwellungen  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Besonders  lehrreich  ist  ein  Fall 
fon  zahlreichen  nussgrossen,  vereiterten  Drüsen 
am  Halse,  die  2  Monate  hindurch  jeder  Be- 
handlang trotzten  und  die  binnen  B  Wochen 
nach  Injection  von  20  Tropfen  einer  10% 
Chlorzinklösung  vollständig  zur  Heilung  ge- 
langten. 

Von    der  Ansicht  ausgehend,    dass  die 
Abwesenheit  der  normaler  Weise  den  K.rper 
immunisirenden  Salze  die  Disposition  zur  tuber- 
culöaen  Infection  bildet,    hat  Stadelmann 
(8)  versucht,  dem  tuberculös  erkrankten  Kör- 
per Salze  zuzuführen.    Versuche  mit  interner 
Darroichung  von  Natr.  bicarb.  (  3— 4mal  tägl. 
10  g)  bei  Lupus,   tuberculöson  Drüsenaffec- 
tionen,  tub.  Coxitis,  haben    auffallende  Bes- 
serungen   ergeben,    doch  ist  die  Dauer  der 
bisherigen  Versuche  eine  viel    zu  kurze,  um 
aus  denselben  bindende    Schlüsse   ziehen  zu 
können.    Noch    rascher  sollen  subcutane  Na 
Cl-Injectionen  wirken.  Weitere  Mittheilungen 
werden  in  Aussicht  gestellt.  S.  K. 

E.  Baumann  und  E.  Goldmann :  Ist 
das  Jodothyrin  der  lebenswichtige  Bestand- 
teil der  Schilddrüse?  (Münch,  mrd.  Wodt. 
24..  Nov.  iSgö.) 

E.  Roos  (Freiburg):  Zur  Frage  nach 
der  Anzahl  der  wirksamen  Substanzen  in 
der  Schilddrüse,  (ibid.) 

Um   die  von    manchen  Autoron  bestrit- 
tene Bedeutung  des  Jodothyrins,    als  lebens- 
wichtiger Bestandteil  der  Schilddrüse,  end- 
giltig  festzustellen,    hat    der  leider  zu  früh 
verstorbene  Prof.  Baumann  im  Vereine  mit 
Gold  mann  eine  Reihe  von  Versuchen  an- 
gestellt,  zu  welchen  die  von  den  Elberfelder 
Farbenfabriken    dargestellte  Milchzuckerver- 
reibung   des    Jodothyrins  gebraucht  wurde. 
Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  lassen  sich  in 
folgenden  Sätzen  zusammenfassen:  Bei  schild- 
drüsenlosen  Hunden  treten  tetanische  Erschei- 
nungen so  lange  nicht  ein,   als  ihnen  regel- 
mässig Jodothyrin    (2,  3  bis   6  g)  täglich 
zugeführt  wird.    Wo   die  Tetanie  überhaupt 
erfolgt,    zeigt  sie  sich  immer   erst  nach  dor 
Entziehung  des  Jodothyrins    oder  nach  einer 
starken  Reduction  seiner  Zufuhr.  Zur  Beseiti- 
gung  der  Tetanie  tbyreoidektorairter  Hunde 
sind  nm  so  grössere  Mengen  von  Jodothyrin 
erforderlich,  je  heftiger  der  Anfall  im  Allge- 
meinen   ist    und  je  später  nach  seinem  Be- 
ginne das  Mittel    gegeben  wird.    Der  Orga- 
nismus des  schilddrüsenlosen  Hundes  besitzt 
uicht  die  Fähigkeit,   das  per  os  oder  subcu- 
tan ihm  zugeführte  Jodothyrin  zurückzuhal- 
ten, das  als  solches  oder  in  Form  einer  an- 


deren organischen  Verbindung  im  Harn  aus 
geschieden  wird.  Es  bestätigen  somit  diese 
Versuche  die  Resultate  von  Hofmeister 
und  Hildebrandt,  wonach  es  aussar  Zwei- 
fel steht,  dass  das  Jodothyrin  der  lebens- 
wichtige Be8tandtheile  der  Schilddrüse  ist, 
und  dass  dieser  Körper  die  Function  der 
fehlenden  Schilddrüse  zu  ersetzen  im 
Stande  ist. 

Um  die  Frage  nach  der  Anzahl  der  wirk- 
samen Substanzen  in  der  Schilddrüse  zu 
lösen,  resp.  um  zu  erfahren,  ob  ausser  dem 
Jodothyrin  auch  das  Frank ol'sche  Thyreo- 
antitoxin  als  wirksame  Schilddrüsensubstanz 
anzusehen  ist,  hat  Roos  die  Einwirkung 
beider  Stoffe  auf  den  Stoffwechsel  in  Bezug  auf 
N-,  NaCI-  und  P405-Ausscheidung  studirt.  Die 
Versuche  ergaben,  dass  der  Stoffwechsol  (des 
Hundes)  durch  die  Eingabe  des  Thyreoanti- 
toxins  in  keiner  irgendwie  erheblichen  Weise 
beeinHusat  wurde.  Nur  die  Ausscheidung  des 
NaCI  nahm  deutlich  zu,  die  P8()ö-Ausschei- 
dung  verhielt  sich  beidemale  verschieden,  der 
N-Gehalt  des  Harns  wurde  nicht  vermehrt. 
Das  Körpergewicht  zeigte  eher  Neigung  zum 
Steigen.  Der  Controlversuch  mit  dem  Jodo- 
thyrin ergab  die  typische  Rcaction  des  Stoff- 
wechsels in  Bezug  auf  die  Ausscheidungen 
und  die  Abnahme  des  Körpergewichtes.  Es 
stimmen  somit  die  mit  dem  Fränkel'schen 
Antitoxin  beim  Stoffwechsel  erzielten  Ver- 
suchsergebnisso  mit  den  früheren  bei  Kropf 
und  ebenso  mit  denen  von  Magnus-Levy 
( siehe  „Therap.  Woeh."  Nr.  32)  bei  Myxoedem 
damit  erhaltenen  überein  und  zeigen,  dass 
das  Thyreoantitoxin  bot  der  speeifischon 
Schilddrüsenwirkung  im  Sinne  der  Schild- 
drüsentherapio  gänzlich  unbetheiligt  ist.  S. 

Salzwedfj,  (Berlin):  Weitere  Mitthei- 
lungen über  dauernde  Spiritusverbände. 

{Bert,  kittt.  Wochenschr.  Nr.  46  ;i.  77, 
r8y6) 

Die  Verbände  mit  Alkohol,  welche  die 
Verdunstung  des  Mittels  regeln  und  seine 
längere  Einwirkung  auf  die  Haut  ohne  gleich- 
zeitige Aetzung  gestatten,  üben  einen  eigen- 
thümlich  heilenden  Eintluss  auf  Phlegmonen 
und  ähnliche  Entzündungen  aus.  Der  Verband 
1  abgesehen  von  einem  etwa  unter  ihm  befind- 
lichen Wundverband)  besteht  am  zw  eek- 
mässigsten  aus  drei  Schichten:  Eine  achtfache 
Lage  von  entfettetem  Mull,  der  mit  Spiritus 
so  durchtränkt  ist,  dass  die  Flüssigkeit  nicht 
mehr  abtropft,  kommt  zunächst  auf  die  Haut; 
sie  wird  mit  einer  2 — 3  cm  hohen  Schicht 
von  reiner,  trockener,  möglichst  lockerer 
Wundwattc  bedeckt  und  darüber  eine  Decke 
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von  perforirtem,  undurchlässigem  Stoff  ge- 
breitet. Zur  Befestigung  dieuen  Mull-  oder 
Cambricbinden.  In  Verwendung  kommt  96% 
rectiticirter  Spiritus.  Man  rechnet  pro  cm2 
Verband  0,05  g  trockene  Watte  und  0,15  cm3 
Spiritus.  Im  perforirten  Stoff  wird  auf  jeden 
Quadratzoll  eine  Oeffnung  von  6  mm  mit 
dem  Locheisen  geschlagen.  Wo  Wunden  unter 
dorn  Verband  zu  liegen  kommen,  erhalten  sie 
eine  besondere  Bedeckung  mit  trockenem 
antiseptischem  oder  sterilisirtem  Mull.  Die 
Vorbände  bleiben  gewöhnlich  24  Stunden 
liegen;  nach  12  Stunden  empfiehlt  es  sich 
mittelst  eines  Glasröhrchens  etwas  Spiritus 
nachzugiessen.  Der  Schmerz  nach  Alkohol- 
application  ist  minimal  und  rasch  vorüber- 
gehend. Für  die  Wirkung  bleibt  das  schnelle 
Verschwinden  der  Infiltration  und  die  auf- 
fällig schnelle  Bildung  reifer  Abscesse  cha- 
rakteristisch, forner  das  relativ  schnelle  Auf- 
hören des  Entzündnngsschmerzca,  die  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens,  des  Appetits 
und  Schlafs.  Das  Fieber  wird  zwar  nicht  zum 
Verschwinden  gebracht,  nimmt  jedoch  den 
Charakter  des  aseptischen  Fiebers  an.  Es 
empfiehlt  sich  bei  dieser  Methode  die  Abscesse 
möglichst  lange  geschlossen  zu  halten,  bis  sie 
ganz  reif  sind,  weil  dann  eine  relativ  kleine 
Incision  zur  vollständigen  Entleerung  des 
Abacesses  genügt,  ev.  die  Aspiration  aus- 
reicht. Die  Wunde  wird  durch  Drains  oder 
durch  einen  eingeführten  Jodoformdocht  offen 
gehalten,  die  Abscesshöhie  selbst  soll  niemals 
ausgedrückt  worden.  Das  Fieber  allein  gibt, 
falls  es  aseptischen  Charakter  zeigt,  keine 
Indieation  für  die  Incision  des  Abscesees, 
sondern  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  das  All- 
gemeinbefinden gestört  erscheint.  Die  genaue 
und  häufig  wiederholte  Untersuchung  der  re- 
gionären Lymphdrüsen  ist  unerlässlich.  Bei 
dem  Anzeichen  fortschreitender  Entzündung 
muss  man  zum  Messer  greifen.  Die  Verbände 
müssen  möglichst  gross  sein  und  zum  Min- 
desten über  dio  nächste  zugehörige  Lymph- 
drüsenregion hinausgehen,  auch  soll  der  Ver- 
band das  Glied  stets  circulär  umschliessen. 
Vor  Anlegung  des  Verbandes  wird  die  zu  be- 
deckende Haut  mit  Aetherbäuschchen  ge- 
reinigt. Die  Wirkung  des  Alkohols  lässt  sich 
am  besten  dadurch  erklären,  dass  er  unter 
dem  Verbände  unter  solchen  Bedingungen 
steht,  dass  er  in  Gas-  oder  Dampfform  durch 
die  Epidermis  zu  dringen  vermag  und  ;Von 
dort  auf  dem  Wege  der  tieferen  Lymphca- 
pillaren  weiter  diffnndirt.  Es  scheint,  dass 
der  Alkohol  unter  der  Haut  energischer  anti- 
septisch   wirkt,  als  in  Form  von  Flüssigkeit 


auf  Wunden  gebracht.  Neben  der  antisepti 
sehen  ist  auch  eine  antipyretische  Action  des 
Alkohols  bei  localer  Application  anzunehmen. 
Der  Werth  der  Methode  liegt  nicht  so  sehr 
in  der  Verkürzung  der  Heilungsfrist,  als  in 
dem  Aufhalten  der  Entzündung  und  der  Be- 
kämpfung der  beginnenden  Entzündung.  Der 
Spiritusbehandlung  zugänglich  sind  zunächst 
alle  entzündlichen  Processe  der  Haut  und 
der  dicht  un*er  ihr  liegenden  Gebilde,  also 
der  Phlegmonen,  Lymphangoitiden,  Furunkel 
und  Panaritien.  Die  Empfehlung  des  Alkohols 
bei  Erysipel  ist  älteren  Datums.  Günstige 
Wirkungen  wurden  constant  bei  Bursitis 
praepatellaris,  bei  Entzündungen  der  weib- 
lichen Brustdrüse  und  Lymphdrüsen,  beson- 
ders bei  Leisten-  und  Schenkelbubonen  erzielt, 
ferner  bewährte  sich  der  Alkoholverband  in 
einem  Fall  von  recidivirender  schwerer  Hals- 
phlegmone  bei  Zungencarcinom.  Auch  bei 
gonorrhoischen  Gelenkserkrankungen  wurden 
günstige  Erfolge  erzielt.  Gute  Dienste  leistet 
der  Alkohol  verband  bei  der  Behandlung 
frischer,  schon  inficirter,  sowie  solcher  Wun- 
den, wo  aus  äusseren  Gründen  der  Apparat 
für  die  primäre  Antisepsis  oder  Asepsis  nicht 
zur  Verfügung  steht.  Auch  in  der  Kriegs- 
chirurgie haben  sich  die  Spiritusverbände  be- 
reits bewährt.  h. 

R.  Pfeiffer  und  W.  Kolle  (Ber- 
lin): Experimentelle  Untersuchungen  zur 
Frage  der  Schutzimpfung  des  Menschen 
gegen  Typhus  abdominalis,  {ü.  mtd.  Woch.^ 
12.  Nov.  i8g6.) 

Von  Haffkine  und  unter  seiner  Lei- 
tung sind  in  Indien  über  100  000  Menschen 
gegen  Cholera  ajiatica  subcutan  mit  Cholera- 
agarculturen  ('/u  Cultur  abgetödtet,  5  Tage 
später  dieselbe  Dosis  lebender  Vibrionen  und 
abermals  5  Tage  später  l/a  lebender  Cultur) 
inoculirt  worden;  nach  übereinstimmenden 
Angaben  wurde  dadurch  eine  beträchtliche 
Schutzwirkung  gegen  die  natürliche  Choltra- 
infection  bei  den  Inoculirten  erzielt.  Experi- 
mentelle Untersuchungen  der  Verf.  haben  ge- 
zeigt, dass  das  Blut  von  Menschen,  denen 
lebende  oder  abgetödtete  Cholerakeime  sub- 
cutan injicirt  waren,  in  minimalen  Dosen  eine 
speeifische  Schutzwirkung  ausübt.  Die  Schutz- 
wirkung beruht  auf  dem  Vorhandensein  spe- 
ci  fisch  er  baktericider  Anticholerakörper,  eine 
antitoxische  Wirkung  kommt  dabei  nicht  in 
Betracht.  Dieselben  Verhältnisse  gelten  für 
das  Blut  von  Cholerareconvalescentcn.  Wei- 
tere Untersuchungen  lehrten,  dass  die  beim 
Menschen  nach  dem  Ueberstehen  des  Typhus 
zurückbleibende,    ebenso    die    beim  Thiere 
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DstHch  erzeagto  activo  und  passive  Ty- 
lsimmunität  principiell  analoge  Verhält- 
se  wie  bei  Cholera  asiatica  aufweist.  Im 
ltserum  finden  sich  spccifisch  baktericide 
pbusantikörper,  jedoch  fehlen  auch  hier 
cifisch  antitoxische  Wirkungen.  Im  Hin- 
*k  darauf  wurden  Untersuchungen  über 
;  Verhalten  gesunder  Menschen  gegen  die 
icutane  Einverleibung  einer  kleinen  Dosis 
;etödteter  Typhusculturen  gemacht.  Als  In- 
ionsstoff  wurde  eine  Aufschwemmung  von 
>husagarcultur  in  Bouillon  benützt.  1  cm3 
Aufschwemmung  enthielt  ungefähr  2  mg 
frischen  Cultur.  Diese  Menge  wurde  nach 
lrfacher,  sorgfältiger  Sterilisation  bei  56°, 
hdem  man  sich  überzeugt  hatte,  dasa  sie 
olut  keine  lebenden  Keime  enthielt,  zur 
•ction  benützt.  Einige  Stunden  nach  der 
ction  trat  fieberhafte  Allgemeinreaction 
die  rasch  verging.  Zum  Vergleiche  wurde 
im  vor  und  dann  11  Tage  nach  der  In- 
ion  mittelst  blutigen  Schröpfkopfos  ent- 
imen.  Aus  den  Versuchen  ergiebt  es 
,    dass  die  einmalige  Injection  einer  mi- 


nimalen Menge  abgetödteter  Typhuscul- 
tur  beim  Menschen  eine  speeifiache  Blutver- 
änderung herbeiführt,  die  mindestens  densel- 
ben Grad  wie  bei  Typhuareconvalescenten 
erreicht.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  die  pro- 
phylactischon  Schutzimpfangen  mit  abgetöd- 
teten  Typhusculturen  im  Stande  sind,  eine 
Immunität  von  gleicher  Höhe  und  Dauer  zu 
erzeugen,  wie  sie  nach  dem  Ueberstchen  der 
natürlichen  Typhusinfection  zurückbleibt. 
Diese  Schutzimpfungen  können  bei  Epidemien, 
sowie  im  Kriegsfalle  von  praktischer  Bedeu- 
tung werden  im  Hinblick  darauf,  dass  Be- 
lagernngsheere  etc.  vom  Typhus  deeimirt 
werden.  Die  bisher  mit  Typhusculturen  und 
deren  Derivaten  angestellten  Versuche  be- 
ziehen sich  auf  bereits  an  Typhus  erkrankte 
Menschen,  welche  sich  gegen  active  Immuni- 
,  sirungs versuche  ganz  anders  verhalten,  als 
gesunde  Individuen.  Immerhin  haben  auch 
diese  Versuche  gezeigt,  dass  die  Injection 
kleiner  Mengen  abgetödteter  Typhusculturen 
als  ein  geringfügiger  Eingriff  betrachtet  wer- 
den kann.  h. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte. 

ilten  zu  Krankfurt  a.  M.  v.  21.  bis  26.  Sept.  1896. 
Orig. -Bericht  der  Therap.  Wochenschrift.) 
X. 

ection  für  Geburtshilfe  und  Gyncti- 
kologie. 

Hr.  Peter  M ül ler  (Bern):  Uober  Ope- 

)nen  des  prolabirten  Uterus. 

M.  empfiehlt  für  Fälle  nach  der  klimac- 
?hen  Periode,  wo    man    in   der  letzten 

die  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der 
na  ausgeführt  hat,  auf  die  Erstere  zu 
chten  und  nur  die  Totalexstirpation  der 
na  auszuführen,  den  Uterus  einfach  in 
gebildeten  Wundnester  zu  versonken  und 
Vaginal  wunde    zu    schliessen.  Dadurch 

ein  starkes  narbiges  Septum  gebildet, 
ies  dem  Uterus  eine  genügende  Stütze 
t.  Die  Bildung  einer  Hydrometra  fürch- 
er  wegen  der  grossen  Seltenheit  nicht, 
ien  des  Uterus  nach  der  klimacterischen 
de,  besonders  bei  Prolapsus  uteri  findet 
sehr  häufig,  ohne  dass  dabei  der  Uterus 
«dehnt  erscheint.  Der  Uterus  ist  meist 
hisch,  infolge  dessen  leicht,  drückt  nicht 

auf  das  Septum;  ist  die  Cervix  stark 
trophisch,  ao  kann  dieselbe  abgetragen 
in.     Als  Vortheil   der   empfohlenen  Me- 


thode führt  M.  die  Kürze  und  Einfachheit 
der  Operation  und  ferner  den  Umstand  an, 
dass  die  Peritonealhöhle  nicht  eröffnet  wird, 
keine  Stumpfbildnngen  nofhwendig  werden 
und  die  oft  bei  alten  Leuten  etwas  schwie- 
rige Loslösung  des  Uterus  von  der  Blase 
vermieden  wird.  Ist  die  Frau  noch  menstruirt, 
wird  aber  auf  die  Cohabitation  verzichtet,  so 
wird  der  Uterus  nicht  versenkt,  sondern  in 
die  Vaginalwundo  eingenäht;  er  kommt  dann 
in  die  Narbe  selbst,  statt  oberhalb  derselben 
zu  liegen,  für  Fälle,  wo  die  Menstruation 
erloschen,  die  Cohabitation  aber  nicht  aus- 
geschlossen ist,  kann  man  ausser  der  Col- 
porrhaphia  arterior  noch  nach  einer  ausgie- 
bigen Exstirpation  eines  viereckigen  Lappens 
ein  Vaginalrohr  übrig  lassen. 

Hr  Frank  (Köln)  hat  schon  frühor  die 
extraperitoneale  Uterusexstirpation  gegen  Prolaps 
empfohlen.  Mehr  Nachdruck  ist  bei  der  Behand- 
lung auf  die  Ligirung  und  spätere  Abtragung  des 
Pelviperitoneums  zu  legen.  Es  genügt,  den  Uterus 
herunterzuziehen  und  darüber  mit  Ournmischlauch 
zu  ligiren. 

Hr.  Löh  lein:  Die  Pyometra  nach  solchen 
Atresien  ist  doch  nicht  so  selten,  wie  der  Herr 
Vortr.  glaubt 

Hr.  Asch  (Breslau)  empfiehlt  dio  typische 
Totalexstirpation  von  Uterus  und  Vagina  bei 
hochgradigem  Prolaps,  denn  nur  so  sei  tnit 
Sicherheit  auch  die  Retroflexio  zu  heilen.  Die 
Rinheilung  der  Ligg.  infandibol.  pelv.  in  die 
Vagina  schützt  am  besten  vor  Recidiven.  die 
Möglichkeit  der  Cohabitation  bleibt  erhalten. 
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Hr.  Frentid  juo.  empfiehlt  bei  der  von 
ihm  zur  Heilung  der  Prolapse  alter  Frauen  angege- 
benen Tabaksbeuteluaht  statt  Silbordrahte  dicke« 
Silkworm  zur  Ligirnng  zu  nehmen  und  seitlich 
nicht  zu  oberflächlich  einzustechen.  Er  hat  unter 
7  Fällen  nur  1  Misserfolg. 

Hr.  v.  Hertf:  Recidive  nach  der  Totaloxstir- 
pation  wegen  Prolaps  sind  nicht  selten,  dann  ist 
man  aber  schlimmer  daran,  als  vorher.  Klinische 
Erfahrungen  sprechen  zu  Gunsten  der  vom  Hrn. 
Vortr.  empfohlenen  Methode. 

Hr.  Müller  betont  im  .Schlussworte  den 
verschiedeneu  Erwiderungen  gegenüber,  dass  die 
vorgeschlagene  Operation  weit  kürzer  als  die  To- 
talexstirnation  sei,  weniger  gefahrvoll  wegen  Nicht- 
Oeffuung  des  PeritonealBackes.  Entfall«  der  Stümpfe, 
wegen  Fortfalls  der  Ablösung  der  Blase.  Ist  der 
Uterus  zu  gross,  könne  man  ja  die  Vaginal portiou 
abtragen. 

Hr.  v.  Herff:  Ueber  Scheidenkrebs 
nebst  Bemerkungen  über  Impfrecidiven. 

Vortr.  betont  die  relative  Seltenheit  des 
Vorkommens  des  Scheidenkrebses,  dessen 
Aetiologie  noch  völlig  unbekannt  sei.  Den 
vielfach  beschuldigten  Pes.sardruck  kann  der 
Redner  höchstens  als  eine  praedisponirende 
Ursache  ansehen,  wenn  eben  das  Ganze  nicht 
ein  Spiel  des  Zufalles  ist.  Kleinere  Carcinome 
will  er  ohne  besonderen  Erweiterungsschnitt 
entfernen.  Für  ausgebreitetem  erscheinen  ihm 
die  mediane  Damm-,  bezw.  tiefen  Scheiden- 
dammschnitte  völlig  ausreichend,  während  das 
Schuchardt'sche  Verfahren  nur  ganz  aus- 
nahmsweise in  Frage  kommen  sollte.  Exstir- 
pationen  der  Scheide  werde  er  durch  den 
perinealen  Querschnitt  vornehmen.  Um  mög- 
lichst im  Gesunden  zu  operiren,  entfernt 
Vortr.  stets  den  ganzen  Uterus  und  hält 
die  hohe  Collumexcision  nicht  für  gang  aus- 
reichend. —  Des  Vortr.  Ausführungen  über 
die  sogenannte  Impfrccidive  gipfeln  darin, 
dass  man  über  deren  Häuligkeit  und  Vor- 
kommen etwas  Sicheres  nicht  wisse.  Nur  so 
viel  könne  man  behaupten,  dass  eine  Ueber- 
tragung  des  Krebses  ausserordentlich  schwer 
erfolgt. 

Hr.  W.  A.  Freund  spricht  gegen  das  Zu- 
standekommen der  Impfrecidive  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  und  auf  Grund  von  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchungen  Andererer  (H  a  u  se  r, 
See  I  igt. 

Hr.  Mackenrodt:  Dio  Entscheidung,  ob 
Impfrecidive  oder  nicht,  sei  schwierig.  Poch  hei 
bei  operativem  Vorgehen  die  Möglichkeit  eines 
lmpfrecidives  zu  berücksichtigen  (Igniexstir- 
pationl. 

Hr.  Strassmann:  Als  Impfcarcinonie  der 
.Scheide  seien  die  sogenannten  Abklatschcarcinnmo 
anzusehen,  ebenso  gäbe  es  ein  nicht  primäres 
Impfcarcinom  bei  der  operativen  Entfernung  des 
Carcinoma;  das  Carc.inom  heile  hier  in  die  Wund- 
fläche ein. 

Hr.  Pfannonstiel  bittot,  die  Impfinfcction 
nicht  zu  sehr  zn  unterschätzen.  Es  kämen  ja 
auch    nach    der    Entfernung  von  Pseudoumcin- 


cystomen  Impfinfectionen  in  der  Bauchwunde  vor 
Das  sei  bei  dor  Operation  zu  berücksichtigen. 

Gottschalk  (Berlin). 

Wiener  medicinischer  Club. 

Sitzung  vom  2$.  November  lSy6. 
(Orig.-Ber.  der  „Therap.  Wochens  ehr.") 
Hr.  B  er  d  ach  demonstrirt  einen  Knaben, 
der  einen  Sturz  erlitten  hatte  und  darauf 
den  rechten  Arm  nicht  gebrauchen  konnte. 
Gegenwärtig  besteht  Atrophie  der  Schulter- 
gürtelmusculatur,  der  Humerus  ist  deutlich 
atrophirt,  der  Oberarm  kürzer  und  schmäler 
als  der  linke.  Auch  die  Scapula  zeigt  ab- 
norme Position.  Bei  Hebung  des  Armes  wirft 
der  Patient  denselben  in  die  Höhe,  wie  dies 
bei  Serrat  uslähmung  der  Fall  ist.  Die 
Schwäche  des  rechten  Armes  soll  schon  vor 
dem  Trauma  bestanden  haben.  Die  Erwägung 
der  Anamnese    und  des  Befundes  spricht  für 

die  Annahme   einer  Poliomyelitis  anterior. 

Der  Fall  bietet  auch  in  der  Hinsicht  Inter- 
esse, als  bei  späterer  Beobachtung  die  Be- 
urteilung als  Unfallverletzung  Schwierig- 
keiten bieten  musste.  Der  Umstand,  dass 
nach  dem  Trauma  vollständige  Unbrauch- 
barkeit  des  Annes  eintrat,  die  sich  auf  Elek- 
tricitilt  rasch  besserte,  spricht  für  Combina- 
tion  mit  traumatischer  Neurose. 

Hr.  v.  Frank  1-Hochwart  weistauf 
die  Schwierigkeiten  bei  Bcurthcilung  von 
traumatischen  Neurosen  hin  und  berichtet 
über  Fälle,  wo  es  durch  die  Jelektrodiagnosti- 
Bche  Untersuchung  gelang,  neben  der  trau- 
matischen Hysterie,  bezw.  Neurasthenie  auch 
das  Vorhandensein  anatomischer  Lacsionen 
nachzuweisen.  Es  zeigte  sich  hier  merkwürdiger- 
weise, dass  die  Hysterie  auf  das  Verhalten 
der  anatomischen  Laesioncn  gar  keinon  Ein- 
fluss  ausübt  und  deren  Territorium  gleichsam 
verschonte. 

Hr.  Er  d  heim  stellt  einen  Patienten 
vor,  dessen  rechte  Hals-  und  Brustscite  eine 
abnorme  Configuration  zeigt.  Die  rechte  Sca- 
pula ist  am  normalen  Platz  nicht  zu  finden, 
sondern  beträchtlich  dislocirt.  Der  rechte  Arm 
zeigt  eingeschränkte  Beweglichkeit  und  es 
geht  boim  Versuch  der  Hebung  gleich  an- 
fangs die  Scaptila  mit  Die  Scapula  ist  um 
eine  von  vorne  nach  rückwärts  gehende 
Achse  so  gedreht,    dass  sie  stark  nach  oben 

1  verschoben  ist.  Die  Verschiebung  der  Sca- 
pula ist  auf  ein  in  der  Jugend  erlittenes 
Trauma  —  Fall  aus  dem  Bett  — zurückzuführen. 
(Demonstration  eines  Röntgenbildes.) 

Hr.  E  h  r  m  a  n  n  demonstrirt  zwei  von 
Dr.  R  o  n  a  angefertigte  Präparate  von  para- 
urethralen  Gängen,    und   zwar    von  einem 
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Hohlgang,  der  eine  Ausstülpung  der  Haut 
darstellt  und  Talgdrüsenmündungen  zeigt. 
Das  Epithel  hat  gleichfalls  den  Charakter  der 
Haut.  Solche  Gänge  können  eben  wegen  ihres 
Ursprunges  von  der  Haut  nicht  an  Gonorrhoe 
erkranken.  Das  zweite  Präparat  stammt  von 
einem  Hohlgang,  dessen  Epithel  deutlich  den 
Charakter  der  Schleimhaut  zeigt.  Diese 
Gänge  sind  es,  welche  an  der  gonorrhoischen 
Erkrankung  der  Urethra  theilnehmen. 

Hr.  A.  Pick:  Ueber  Autointoxlcation. 

Es  ist  seit  Langem  bekannt,  dass  zwi- 
schen Erkrankungen  des  Verdauungsapparates 
und  nervösen  Erkrankungen  ein  Zusammen- 
hang besteht.  Letztere  treten  als  Schwindel, 
Kopfschmerz,  hartnäckige  Neuralgien  auf, 
ferner  auch  Affectionen  schwerer  Natur,  wie 
Morbus  Basedowii  und  Tetanie,  .  ersterer  im 
Gefolge  von  Darmatonie,  letztere  bei  Magen- 
erweiterung. Hieher  gehören  auch  die  mit  Ver- 
dauungsstörungen zusammenhängenden  Hnut- 
affectionen.  Für  den  Zusammenhang  spricht 
der  Rückgang  nach  antifermentativer  Behand- 
lung. Die  nervösen  Symptome  treten  vorwie- 
gend im  Gefolge  von  functionellen  Erkran- 
kungen, vor  allem  Motilitätsstörungen  des 
Magens  und  Darms  auf.  So  combiniren  sich 
mit  Magen-  oder  Darmatonie  oft  neurasthe- 
nische  Symptome;  Chlorose  vergesellschaftet 
sich  gleichfalls  häufig  mit  Magenatonie,  sie 
entsteht  hier  im  Anschluss  an  Autointoxica- 
tion  infolge  gesteigerter  Fäulnisvorgänge  im 
Digestionstract.  Das  häufige  Vorkommen  von 
Chlorose  beim  weihlichen  Geschlecht  lässt 
sich  durch  die  Kleidung,  die  sitzende  Lebens- 
weise erklären,  welche  das  Zustandekommen 
dor  Magenatonie  begünstigen.  Bei  den  ge- 
schilderten Affectionen  handelt  os  sich  um 
Giftstoffe,  die  im  Körper  producirt  werden 
und  in  die  Blutbahn  gelangen.  Die  verschie- 
denen Krankheitsbilder  sind  durch  das  aus- 
lösende Agens  und  die  Disposition  bedingt, 
z.  B.  abnorme  Reizbarkeit  der  Vasomotoren.. 
Auch  die  bei  Entozoen  (Oxyuren,  Tsenien)  auf- 
tretenden nervösen  Erscheinungen  sind  in 
gleicher  Weise  zu  erklären. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  16.  November  18!»ö. 
(Orig.-BoricM  der  „Therap.  Woclwnschr:  ) 

Hr.  Kayserling  demonstrirt  einigo 
Aneurysmapräparate.  Das  erste  betrifft  den 
Ramus  horixontalis  der  Kranzarterie  des 
rechten  Herzens,  es  stammt  von  einem  46- 
jährigen  Arbeiter,  der  zugleich  an  Aortenin- 


sufficienz  litt  und  starke  Vergrösserung  und 
Dilatation  beider  Ventrikel  aufwies.  Die 
indurative  Pneumonie  dieses  Falles  ist  nicht, 
j  wie  Fränkel  früher  angenommen  hat,  durch 
!  ,  Druck  auf  die  Trachea  entstanden.  Man  sieht 
in  der  Lunge  an  verschiedenen  Stellen  throm- 
botische Gefässe  und  in  deren  Nähe  Infarkte 
und  Rückbildungen  dieser  Infarkte,  von  Druck 
auf  Trachea  und  Bronchien  ist  keine  Rede. 
Das  Gleiche  gilt  vom  zweiten  Präparate,  das 
das  merkwürdige  Bild  einer  Thrombose  der 
Aorta  abdominalis  bietet.  Das  Aneurysma 
sass  auf  dem  fünften  Brustwirbel.  Dieser  Fall 
zeigt,  dass  nicht  jede  Thrombose,  die  auf 
Embolie  zurückzuführen  ist,  zu  völligem  Ver- 
schluss der  Gefässe  führen  muss.  Hier  füllt 
der  Embolus  nicht  das  ganze  Gefäss. 

Hr.  Huber  ist  der  Ansicht,  dass  in  beiden 
Fällen  die  Blutungen  haemorrhagischen  Infarkten 
zuzuschreiben  sind. 

Hr.  A.  Krankel  verfügt  über  Obductionen 
von  Aneurysmen,  wo  jahrelange  Blutungen  statt- 
fanden und  nicht*  von  Infarkten  gefunden  wurde, 
sondern  Perforationen  in  die  Luftwege.  Die  Mög- 
lichkeit von  Infarkten  sei  natürlich  auch  nicht 
ausgeschlossen.  t 

Hr.  v.  Leyden  hält  es  für  eine  Thatsache, 
dass  sich  infolge  von  schweren  Infeetionskrank- 
holten  arterielle  Thrombosen  zuweilen  sogar  in 
den  allergrössten  Gcfässstämroen  ausbilden  kön- 
nen. Beobachtet  ist  diese  Erscheinung  nach  Ty- 
phus, Masern.  Gelenkrheumatismus,  Pocken,  In- 
fluenza u.  s;  w.  Hr.  v.  Leyden  berichtet  über 
einen  Kall  von  Thrombose,  für  den  keine  andere 
Erklärung,  als  allgemeine  Kachexie,  vielleicht 
nach  vorausgegangener  Pneumonie  vorhanden  ist. 
Es  war  oine  der  seltenen  Thrombosen  der  Aorta 
abdominalis.  Der  44jährige  Patient  war  im  Rum- 
melsburger Arbeitshaus  an  Pneumonie  erkrankt, 
gebessert  entlassen  und  brach  am  6.  Juli  d.  J. 
plötzlich  unter  Krämpfen  der  Waden  zusammen, 
er  fühlte,  wie  ihm  das  rechte  Bein  von  den  Zehen 
ab  kalt  wurde.  Als  angeblich  Betrunkener  wurde 
er  zur  Polizei  gebracht  und  von  da  am  anderen 
Morgen  zur  Charit«.  Die  Unterschenkel  zeigten 
beiderseits  eine  blaugraue  Kärbung  und  zugleich 
kleinere  blaurothe  Klecken,  die  an  einzelnen 
Stellen  conflnirten,  beide  Unterschenkel  fühlten 
sich  eisig  an.  Pat.  klagte  über  Taubheitsgefühl  in 
den  Kusssohlen  und  im  Unterschenkel,  dieses 
schnitt  plötzlich  am  oberen  Rando  der  Patella 
ab.  In  beiden  Kemorales  war  kein  Pulsschlag  zn 
fühlen,  hier  war  eine  Embolie  zu  coustatiren.  Die 
in  letzter  Stunde  durch  Prof.  König  vorge- 
nommene Amputation  blieb  erfolglos,  der  Pat, 
starb  nach  zwei  Tagen.  Die  Obduction  ergab  eine 
Thrombose  der  Aorta,  hervorgerufen  durch  voran- 
gegangene Pneumonie. 

Hr.  Litten  stellt  einen  Patienten  vor, 

der  eine  Compression  der  Vena  cava  in* 

ferior  durch  ein  Aneurysma  der  Aorta  as- 
cendens  aufweist.  Interessant  ist,  dass  der 
Kranke  selbst  gar  keine  Ahnung  davon  hat, 
dass  er  einen  grossen  Tumor  in  der  Thorax- 
höhle hat,    er  hat;    obwohl  schon  57  Jahre 
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alt,  noch  nie  eine  Beschwerde  seitens  des 
Herzens  gehabt.  Auffallend  ist  die  parallele 
Reihe  von  Venen,  die  von  der  Thoraxwand 
bis  zum  untersten  Thcile  des  Brustbeines 
hinabgeht  und  zum  Theilo  Schlangenart  ig 
entwickelt  ist.  An  der  Grenze  zwischen  Tho- 
rax und  Abdomen  sieht  man  eine  Menge  sehr 
ausgedehnter  Kapillaren.  Man  darf  hiernach 
CompreBsion  der  Vena  cava  inferior  anneh- 
men. Auffallend  ist  eine  sehr  starke  Vorwöl- 
bung der  rechten  Brustscite,  die  eine  «ulos- 
sale  Pulsation  zeigt,  bei  der  Palpation  fühlt 
es  sich  so  au,  als  ob  zwei  Herzen  da  waren. 
Es  handelt  sich  um  einen  selbstständig  pul- 
sirenden  Tumor.  Trotz  der  Compression  ist 
die  Lebensgefahr  nicht  gross,  denn  die  Yer- 
bindungsvenen,  azygos  und  hemiazygos,  lei- 
ten das  Blut  aus  den  inneren  Theilen  mit 
Umgehung  der  Cava  inferior  in  die  superior 
oder  in  anderen  Fällen  auch  umgekehrt,  und 
das  Blut  der  äusseren  Thcile  wird  durch  die 
grossen,  sichtbaren  Hautvenen,  die  sieh  eo- 
lossal  ausdehnen,  auf  dem  Wege  der  Epiga- 
stricae  inferiores  treffen,  übergeleitet,  so  dass 
ein  solcher  Zustand  lange  ohne  Beschwerden 
für  den  Patienten  bestehen  kann. 

Hr.  Remak  führt  noch  von  nervösen  Er- 
scheinungen des  Kalles  .Schmerzen  in  den  Leinen 
und  heftiges  Zittern  in  den  Hunden  an.  Es  han- 
delt .sich  uui  tuncticjuelleu  Tremor.  Der  Patient 
schwankt  heim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen, 
allein  die»  ist  durch  einen  Klumptuss  zu  erklären. 
Eigentliche  Ataxie  ist  nicht  vorhanden.  Das  .Symp- 
tom der  Pupillenreaction  lässt  im  Stiche,  da  Tat 
an  Iritis  serosa  leidet. 

Hr.  Eulenburg  stellt  einen  jungen 
22jährigen  Mann  vor,  der  an  Zuckungen  des 
linken  Armes  leidet.  Betheiligt  ist  an  dem 
krankhaften  Zustand  nur  das  Gebiet  des 
Peetoralis  major.  Die  Zuckungen  dauern  Tag 
und  Nacht,  sind  aber  des  Nachts  weniger 
häufig.  Die  Sensibilität  ist  für  fast  alle  Qua- 
litäten am  linken  Arme  und  dem  grössteu 
Theilo  der  linken  Rumpfhälfte  bedeutend  ver- 
mehrt. Patient  hat  früher  einmal  eine  Frac- 
tur  der  Unterschenkelknocken  erlitten  und 
wurde  von  der  Berufsgenossonschaft  einer 
Heilstätte  zur  medico-meehanischen  Behand- 
lung überwiesen.  Hier  kam  der  Krampf  nach 
einer  heftigen,  durch  eine  ärztliche  Unter- 
suchung veranlassten  psychischen  Erregung 
zum  Ausbruch.  Simulation  ist  ausgeschlossen. 
Eulen  bürg  detinirt  don  Fall  als  Schreck- 
neurose. Derartige  isolirte  Krämpfe  im  Poo- 
toralisgehiete    sind    ausserordentlich  selten. 

Hr.  Remak  stellt  einen  57jährigen 
Schriftsetzer  vor,  der  an  Schwäche  lind  Ge- 

fählsstörung  der  linken  Hand  leidet.  Con- 

statiit  wurde  eine   auf  das  Ulnarisgebiet.  be- 


schränkte Parese  und  Muskelatrophie,  die 
sich  allmälig  schmerzlos  entwickelte  und  mit 
entsprechenden  Sensibilitätsstörungcn  an  der 
ulnaren  Seite  vergesellschaftet  war.  Der  Me- 
dianus blieb  frei.  Nach  der  Behandlung  mit 
Elektricität  besserten  sich  die  Sensibilitäts- 
störungeu,  aber  drei  Monate  darnach  er- 
krankte Pat.  am  rechten  Bein  mit  Lähmung 
des  lleopsoas  und  Parese  des  Extenaor  qua- 
;  drie.  extern.,  sowie  Sensibilitätsstörungen  an 
i  der  Vorderseite  des  Oberschenkels.  Das  Knie- 
phänomen fehlt  rechts  ganz,  das  rechte  Bein 
ist  völlig  kraftlos  und  kann  nicht  gestreckt 
werden.  Ausserdem  besteht  Lähmung  im  Ob- 
turatorius,  dagegen  ist  das  ganze  Ischiadicus- 
gebiet  gesund.  Es  handelt  sich  um  periphe- 
rische Neuritis  im  Boreiche  des  Nervus  cru- 
ralis.    R.  benennt   den  eigenartigen  Fall  als 

multiple  Mononeuritis. 

Hr.  H  u  b  e  r  demonstrirt  Präparate  von 
Cysticerken,  gewonnen  aus  dem  Harn  eines 
Arabers  aus  der  GeWerbeausstellung,  der  we- 
gen Gelenksrheumatismus  in  die  Klinik  auf- 
genommen wurde  und  dann  an  Haematurie 
erkrankte.  Fr.  Rubinstein. 


Briefe  aus  England. 

(Orig.-Corresp.  der  „Therap.  Wochenschrift.") 
London,  den  15.  November  1896. 
In  der  Sitzung  des  Royal  College 
of  Physicians    of  London  vem  5.  No- 
vember 1896  hielt  Hr.  GowerS    einen  Vor- 
trag über  subjective  Gehörsempfindungen, 
j  Dieselben  entstehen   entweder   im  Labyrinth, 
oder   sind   centralen   Ursprunges.    Die  Fälle 
von  subjectiven    Gehörsomplindungen,  welche 
j  bei    bestehenden   Mittelohrerkrankungen  vor- 
kommen und  jene  seltenen,  auch  von  Anderen 
wahrzunehmenden  Geräusche  bei  intracranicl- 
len    Aneurysmen    sollen  nicht   näher  bespro- 
chen werden.  Von  grosser  Bedeutung  ist  der 
frühzeitige,    in  einem  Ohr  localisirte  Verlust 
der  Perception  hoher  Töne.    Beim  Vergleiche 
der  subjectiven  Gesichts-    und  Gehörsemptin- 
dungen  zeigt  es  sich,    dass  die  ersteren  sel- 
tener vorkommen,  als  letztere.    Eine  wesent- 
liche Verschiedenheit  besteht  zwischen  beiden 
hinsichtlich  der  Schwingungszahl  der  erregen- 
den Wellen,    sowie  hinsichtlich  des  Mediums 
der  Fortpflanzung,  dagegen  besteht  eine  we- 
I  sentliche  Analogie    zwischen  Tast-    und  Ge- 
•  hörsempfindungen,    die  sich  auch  durch  ent- 
i  wicklungegeschiehtliclie  und  vergleichend-ana- 
tomische Verhältnisse  beweisen  lässt. 

Die  Ohrgeräusche  sind  entweder  conti- 
|  nuirlich  oder  pulsirend.  in  letzterem  Falle 
|  sind  sie  mit  dorn  Artenenpulse  synchron.  Sie 
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cutstehen  am  häufigsten  im  inneren  Ohre, 
seltener  im  Gehörscentrum  (Gehörsaura  bei 
epileptischen  Anfällen),  auch  ist  die  Möglich- 
keit nicht  ausgeschlossen,  dass  die  graue 
Substanz  an  der  Verbindungsstelle  zwischen 
I'ons  und  Medulla  oblongata  gelegentlich  zur 
Auslösung  subjectiver  Ohrgeräusche  den  Im- 
puls gibt.  Die  Bubjectiven  Ohrgeräusche  wer- 
den nicht  immer  sogleich  in  s  Ohr  verlegt, 
sondern  ist  namentlich  zu  Beginn  und  fer- 
ner, wenn  der  Charakter  der  Geräusche  ein 
derartiger  ist,  wie  er  in  der  Aussen  weit  vor- 
kommt, z.  B.  Klingeln,  Klopfen,  thatsächlieh 
in  die  Aussenwelt  verlegt.  Die  pulsirenden 
Ohrgeräusche  werden  fast  immer  schon  zu 
Beginn  in  s  Ohr  verlegt,  doch  handelt  es  sich 
dabei  nicht  um  eine  reine  Gehörsempfindung, 
sondern  gleichzeitig  um  ein  örtliches  Pulsa- 
tionsgefühl.  Diese  locale  Empfindung  wird 
durch  Nervenimpulse  vermittelt,  welche  vom 
inneren  Ohre  zum  Gehirn  ziehen.  Solche  Im- 
pulse gehen  von  den  Muskeln  aus  und  es 
kommt  hier  der  M.  stapedius  besonders  in 
Betracht,  welcher  auch  willkürlich  contrahirt 
werden  kann.  Wenn  man  die  Augen  fest 
schliesst  und  versucht,  die  Bulbi  nach  oben 
zu  wenden,  so  entsteht  im  Ohre  ein  lautes, 
flatterndes  Geräusch,  welches  so  lange  an- 
dauert, als  die  Contraction  des  Musculus 
orbicularis  oculi  besteht.  Manche  subjective 
Geräusche  werden  nicht  in's  Ohr,  sondern  in 
den  Kopf  verlegt,  und  zwar  nicht  nur  solche, 
welche  doppelseitig  und  gleichzeitig  auftre- 
ten; oft  sieht  man,  dass  einseitige  Geräusche, 
wenn  sie  ungewöhnlich  laut  werden,  im  gan- 
zen Kopfe  empfunden  werden.  Die  suhjectiven 
Geräusche,  welche  im  Gehörscentrum  der 
Hirnrinde  ihren  Ursprung  haben,  werden  an 
denselben  Stellen  empfunden,  wie  die  im  La- 
byrinth selbst  entstandenen  Gehörsempfindun- 
gen. Die  letzteren  können  entweder  einfache 
Geräusche  (zischend,  summend,  polternd  etc.) 
sein,  oder  den  Charakter  von  Tönen  anneh- 
men (pfeifend,  klingend),  oder  den  Eindruck 
von  Musik  oder  menschlichen  Stimmen  her- 
vorrufen. 

Von  Interesse  sind  die  Beziehungen 
zwischen  subjectiven  Ohrgeräuschen  und 
Geräuschen  der  Aussenwelt.  Ersfere  werden 
meist  bei  herrschender  Stille  deutlicher  wahr- 
genommen, doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  sie 
durch  die  Geräusche,  die  aus  der  Aussen- 
welt stammen,  verstärkt  werden.  Ein  bemer- 
kenswerthes  Symptom  ist  auch  das  Echo 
oder  die  Wiederholung  der  subjectiven  Ohr- 
goräusche  an  einer  anderen  Stelle.  Hyper-  j 
acusis  kommt  bei    subjectiven  Gehörsempfin- 


dungen relativ  selten  vor.  Es  gibt  Fälle,  wo 
pulsirende  Geräusche  und  Hyperacusis  bei 
allgemein  gesteigerter  Empfindlichkeit  des 
gesammten  Nervensystems  auftreten.  Durch 
absolute  Stille  kann  in  einzelnen  Fällen  eine 
grosse  Erleichterung  bei  lauten  subjectiven 
Geräuschen  von  quälender  Intensität  erzielt 
werden.  Eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  von 
subjectiven  Gehörsempfindungen  zeigt  gleich- 
zeitig Vertigo.  Es  entspricht  dies  einer  gleich- 
zeitigen Erkrankung  der  Cochlea  und  der 
Bogengänge.  Man  beobachtet  oft  eine  gra- 
duelle Zunahme  der  Intensität  der  subjecti- 
ven Geräusche  vor  dem  Eintreten  des  Schwin- 
dels. In  anderen  Fällen  tritt  das  Geräusch 
erst  unmittelbar  vor  dem  Schwindelanfalle 
auf.  Die  Gehörsaura  bei  Epilepsie  ist  zwei- 
fellos centralen  Ursprungs  und  tritt  beson- 
ders häufig  bei  jenen  Fällen  auf,  bei  denen 
sich  später  psychische  Störungen  entwickeln. 
Die  Gehörsaura  ist  oft  mit  Schwindel  ver- 
bunden; dies  zoigt,  dass  nicht  nur  die  peri- 
pheren Organe  —  Cochlea  und  Bogengänge 
—  sondern  auch  die  entsprechenden  Centren 
in  nahem  Zusammenhange  mit  einander  stehen. 
Auch  pulsirende  Geräusche  können  bei  cen- 
tralem Ursprünge  auftreten.  Von  praktischer 
Wichtigkeit  ist  die  Mitwirkung  des  Centrums 
bei  der  Bestimmung  der  Beschaffenheit  jener 
Geräusche,  welche  bei  Reizung  des  Labyrin- 
thes auftreten.  Man  sieht  auch  oft,  dass  die 
Labyrinthgeräusche  mit  unangenehmen  ce- 
phalischen  Sensationen,  Gefühl  von  Druck, 
Völle,  Hämmern  im  Kopfe,  vergesellschaftet 
sind.  Ebenso  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen 
neuralgiformer  Kopf-  oder  Ohrenschmerzen  be- 
obachtet worden. 

Die  den  subjectiven  Geräuschen  zu 
Grunde  liegenden  pathologischen  Zustände 
des  Labyrinthes  sind  mannigfaltige.  Man  fin- 
det Bildung  von  Concretionen,  acute  Ent- 
zündungen, ferner  solche  gichtischer  und 
rheumatischer  Natur.  Sehr  beachtenswert!»  ist 
die  Thatsache,  dass  die  acute  doppelseitige 
Labyrinthitis  fast  vollständig  unter  den  Er- 
scheinungen der  Meningitis  verläuft  und 
meist  auch  mit  letzterer  verwechselt  wird. 
Die  primäre  Atrophie  des  Acusticus  als  Ur- 
sache subjectiver  Gehörsempfindungen  ist  ein 
seltenes  Vorkommnis. 

Es  ist  zunächst  schwer  verständlich, 
dass  Gehörsschwäche  so  oft  mit  dem  Auftre- 
ten subjectiver  Gehörsempfindungen  sich  verge- 
sellschaftet, doch  ist  dies  dadurch  zu  erklä- 
ren, dass  man  die  subjectiven  Goräuscho  als 
das  Ergebnis  derselben  vitalen  Functionen 
auffasst,  welche  unter  normalen  Verhältnissen 
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gleichsam  den  Tonus  der  Nervenfasern  auf- 
rechterhalten, nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Bedingungen  der  Function  eine 
krankhafte  Veränderung  erlitten  haben. 

Die  Behandlung  der  subjectiven  Ge- 
hörostörungen  gehört  zu  den  schwierigsten 
und  dunkelsten  Gebieten  der  Therapie.  Bei 
acuten  Processen  ist  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Rückbildung  denkbar,  jedoch 
nicht  mehr,  wenn  ein  chronischer  Proccss  zur 
Narbenbildung  oder  sonstigen  irreparablen 
Veränderungen  geführt  hat  Eine  rein  empi- 
rische Behandlung  ist  hier  nicht  am  Platze, 
sondern  es  ist  eine  möglichst  genaue  Fest- 
stellung der  Ursache  erforderlich.  Bromprii- 
parate  setzen  manchmal  die  Intensität  der 
Ohrgeräusche  herab,  doch  ist  die  Wirkung 
nicht  so  ausgesprochen,  wie  beim  Schwindel. 
Der  Einfluss  der  Brompräparate  bezieht  sich 
vorwiegend  auf  die  Centren  in  der  Hirnrinde, 
von  wo  aus  im  Hinblick  auf  den  Zusammen- 
hang eine  günstige  Beeinflussung  der  in  den 
peripheren  Apparaten  sich  abspielenden  Vor- 
gänge denkbar  ist.  In  einzelnen  Fällen  von 
quälenden  subjectiven  Ohrgeräuschen  gewährt 
absolute  Ruhe  eine  .gewisse  Erleichterung. 
In  anderen  Fällen  erweisen  sich  Gegenreize 
als  wirksam.  Es  gibt  ferner  Beobachtungen, 
wo  die  Intensität  der  subjectiven  ührge- 
räusche  durch  Druck  auf  die  Schläfengrube, 
durch  Neigen  des  Kopfes  auf  die  Seite,  von 
der  das  Geräusch  zu  kommen  scheint,  gemil- 
dert wurde,  doch  handelt  es  sich  dabei  um 
ganz  vereinzelte  Vorkommnisse.  Mauchmal 
wird  eine  Erleichterung  durch  Druck  auf  die 
Halsarterien  erzielt  und  zwar  merkwürdiger 
Weise  häufiger  bei  continuirlichen,  als  bei 
pulsirenden  Geräuschen.  In  einem  Falle  wurde 
sogar  die  einseitige  Unterbindung  der  Arteria 
carotis  interna  (rechterseits)  ausgeführt,  je- 
doch mit  so  ungünstigem  Erfolge,  dass  vor 
der  Ausführung  dieser  Operation  unbedingt 
gewarnt  worden  muss. 

In  der  Sitzung  der  Harvey.an  So- 
ciety of  London  vom  6.  November  1896 
berichtetete    Hr.    Knowsley  Sibloy  über 

einen  mit  Heissluftapplication  behandelten 

Rheumatismusfall.  Die  26jährige  hereditär 
belastete  Patientin  war  infolge  von  Rheuma- 
tismus seit  drei  Jahren  vollständig  verknüp- 
pelt. Sie  musste  sich  beim  Gehen  der  Krücken 
bedienen,  konnte  keine  Treppen  steigen,  nur 
mit  Mühe  die  Nahrung  zum  Munde  führen 
etc.  Das  rechte  Kniegelenk  vollständig  anky- 
losirt,  die  Muskeln  des  Beines  hochgradig 
atrophirt.  Schon  nach  den  ersten  Sitzungen 
mit  localef  Application    trockener  erhitzter 
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Luft  zeigte  sich  Besserung.  Gegenwärtig,  nach 
27  Sitzungen,  kann  die  Patientin  die  Hand 
erheben,  Treppen  steigen  etc.  Das  rechte 
Kniegelenk  ist  beweglicher  geworden.  Schmerz 
und  Exsudation  in  den  Gelenken  wurde  wäh- 
rend der  Behandlung  niemals  beobachtet.  Vor 
und  nach  jeder  Application  der  auf  125°  (J. 
erhitzten  trockenen  Luft  wurde  die  betreffende 
Extremität  massirt.  Intern  bekam  die  Patien- 
tin Jodeisensyrup  und  ein  Mineralwasser  als 
Laxans.  Whiatl«»r. 


Praktische  Notizen. 

Dr.  £.  Graetzer  in  Sprottau  hat  die  Tlnot 
Myrrhae  bei  Diphtherie  nach  der  Empfehlung  von 
St  roll  in  12  Fällen  bei  Kindern  von  11  Monaten 
bis  zu  6  Jahren  angewendet  [Münch,  inod.  Woch. 
Nr.  47)  und  von  dersolben  die  weitaus  besten 
Resultate  von  allen  gegen  biphthorie  empfohlenen 
Mitteln  ge»ehon.  Unter  seinen  Fällen  hat  er  keinen 
Todesfall  zu  verzeichnen;  die  Dauer  der 
Krankheit  wird  bei  dieser  Therapie  bedeutend 
abgekürzt.  In  den  meisten  Fällen  wurde  die 
Myrrhenbehaudlung  in  einem  frühen  Stadium  der 
Erkrankung  begonnen,  aber  in  einigen  Fällen 
waren  ziemlich  beängstigende  Erscheinungen  vor- 
handen. Auch  in  den  später  in  Behandlung  ge- 
kommenen Fällen  vorsagte  die  Myrrhentherapie 
nicht.  Nach  der  Vorschrift  Ströll's  gab  G.: 
Kp.:    Tinct.  Myrrh.    ...  4,0 

Glycerin   8,0 

Aq.  destill.  .  .  .  aa  200,0 
Von  dieser  Losung  Hess  er  bei  Tag  l-stündl.  (bei 
schweren  Fällen  '  ,-stündl.),  bei  Nacht  2-stündl. 
(resp.  Istündl.),  bei  Kindern  in  den  ersten  zwei 
Jahren  1  Kaffeelöffel  (2  g).  von  15  Jahren 
l  Kinderlöffel  (10  g)  darreichen.  Von  jeder  an- 
deren Behandlung  (Serum-  oder  locale  Therapie) 
wurde  abgesehen,  nur  Eis  wurde  am  Halse  appli- 
eirt  und  schlucken  gelassen.  Intern  gibt  G.  neben 
der  Myrrhontinctur  ein  Chinadecoct: 

Rp.:    Decoct.  cort.  chin.  6.0—10,0:75.0 

Acid.  muriat   0,50 

Spir.  aeth.  nitr.     .    .     1,5 — 2,5 
Syr.  cort.  aur.  .    .    ad  100,0 
M.  I).  S.  2-stündl.  1  Thee-  bis  Esslöffel. 
Die  Myrrheutinctur  wurde  von  den  Kindern  /.war 
meist  nicht  gerne  genommen,   aber   nie  absolut 
zurückgewiesen.    Unangenehme  Nebenwirkungen 
machte  sie  nie.  Die  Wirkung  der  Myrrhontinctur 
ist  nach  Binz  in  einer  bedeutenden  Vermehrung 
der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchon  begründet, 
wodurch  sich  der  Organismus  gegen  die  eindrin- 
genden Feindo  verthoidigen  kann. 

Ueber  einen  mit  Behring'schem  Antitoxin  be- 
handelten Tetanusfall  berichtet  C.  Willemer 
(D.  med.  Woch..  12  Nov.  18!)o).  Es  handelt  si.-h 
um  einen  25jährigen  Patienten,  bei  dem  sich  die 
Erscheinungen  des  mittclschweren  Tetanus  an- 
scheinend an  eine  Erkältung  angeschlossen  hatten. 
Da  die  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  ver- 
sagten, wurden  am  !♦.  Kro.nkhcitstage  5  g.  4  Tage 
später  4  g  des  lOOfachcn  Tetannsnormahmtitoxins 
injicirt,  daueben  Narcotica.  Vollständige  Heilung 
nach  ungefähr  vierwöchentlicher  Krankheitsdauer. 
Nach  der  ersten  Injection  wurde,  abgesehen  von 
I  der   subjoctiven,    anch    eine   objective  Besse- 
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ng  constatirt.  die  indessen  nicht  lange  an- 
i[  c.  Erst  der  zweiten  Injection  folgte  eine  nach- 
lüde, w  eiui  auch  langsame  Besserung,  die  zur 
silang  führte.  Schon  nach  8»?  Stunden  begann 
»r  Opisthotonus  nachzulassen,  der  Kopf  wurde 
> weglich  und  die  klonischen  Krämpfe  versehwan- 
>n  gänzlich.  Es  unterliegt  wohl  koinem  /weifet. 
<\ks  die  Injectioiicn  in  diesem  Falle  günstige 
inwirkungen  gehabt  haben.  Der  relativ  lang- 
em« Eintritt  der  Wirkung  ist  dem  Umstände  zu- 
uschreiben.  dass  mit  der  Injection  erst  am  Ö. 
vrankheitstago  begonnen  und  statt  der  ondove- 
tösen.  die  subcutane  Einspritzung  vorgenommen 
vurde.  Auf  alle  Kalle  steht,  es  fest,  das«  eine 
vlengo  von  0  g  lOOfachen  Normalantitoxins  bei 
>inom  Menschen,  innerhalb  kurzer  Zeit  injicirt. 
von  diesem  ohne  nachweisbare  unerwünschte 
Nebenwirkung  ertragen  worden  ist. 

Dr.  Veret  empfiehlt  im  „Arch.  de  med 
milit."  die  Behandlung  d  r  Pneumonie  und  Broncho- 
pneumonie mit  Phenol-Creosot- Inhalationen,  welche 
ihm  in  1»  schweren  Fällen  (Alkoholiker,  kachec- 
tisehe  Individuen)  D»  Heilungen  ergehen  hat. 
'Aar  Inhalation  werden  folgende  Lösungen  ange- 
wendet: 

Rp.  Acid.  carbol 

Spir.  vini     .    aa.  1.0 
Aq.  destill.   .    .  50,0 
Creosot.    .    .    .  0.50 
Alcohol.  f|.  s.  u.  solv.  Creosot. 
I>a  die  ( 'arbolsäure    in  diesem  Verhältnisse 
nicht  immer  vertragen  wird,    kann  man  folgende 
Losung  anwenden: 

Up.  Oooaot   .    .    .  15.0 
Acid.  carbol. 
Alcohol.      .      aa.  5.0 
Olycerin      .    .  50.0 
Alcohol  (»;V>  .  200.0 
Vor  dem  Zerstäuben    mit    der  gleichen 
Menge  Wasser  zu  verdünnen. 
Die  angewandten  Präparate  (Creosot.  Glycerin, 
Carbolaäure)  müssen  chemisch  rein  sein.   Der  In- 
halationsapparat muss  anfangs  in  einiger  Entfer- 
nung vom   Kranken   gehalten   und   ailmälig  ge- 
niüiert  werden.    Man  lässt  den  Kranken  anfangs 
dnreh  die  Nase  einathmen,    um    den  Hustenreiz 
zu  vermeiden.    Es  müssen  wenigstens   ♦>  Inhala- 
tionen von  je  10  Minuten    Dauer    täglich  vorge- 
nommen werden.    Die    Inhalationen  verursachen 
anfangs   Hustonroiz.    zuweilen    auch  Brechreiz, 
aber  nach  2—3  Tagen  hört  die  Heizung  auf.  die 
Expektoration  wird  leichter,  der  Auswurf  verflüs- 
sigt sich  nnd  wird  bald  schleimig.    Die  Deferves- 
cenz  tritt  rasch,  zuweilen  lytisch  ein.  Die  Lösung 
der  Pneumonie  wird   bei   dieser  Behandlung  be- 
schleunigt;  Fälle,  die  von  Anfang  an  in  genann- 
ter Weise   behandelt  worden,    können    in  4-5 
Tagen  heilen. 


Varia. 


Wien,  den  28.  November  18W>. 

(K.  k.  Gesell  schaft  der  Aerzte  in 
Wien.)  In  der  gestrigen  Sitzung  stellte  Herr 
II.  Weins  eine  20jähr.  Patientin  mit  Erythro- 
m e  1  a  1  g i e  vor.  Die  Erkrankung  besteht  in  pa- 
roxysmenartigem  Auftreten  von  liöt.hnng  und 
neuralgiformen  Schmerzen  in  den  distalen  Enden 
der  Extremitäten.  Auch  Hyperhidrose  besteht  in 
(liea*m  Falle,  wie  sie  hier  öfter  beobachtet  wird.  Die 


Erythromelalgie  ist  ein  Sympfoniencomplex,  keine 
Erkrankung  sui  generis.  sie  kommt  bei  blutarmen 
Individuen  mit  Störung  der  Gefässinnervation  vor. 
Die  Therapie  besteht  in  der  Application  des 
C  h  ap  in  au'schcn  Schlauches  auf  die  Wirbelsäule. 
Hierauf  hielt  Freiherr  v.  Engerth  einen 
Vortrag  über  die  Feuerbestattung,  deren 
technische  Ausführung  unter  Bedacht  nähme  der 
hygienischen  und  nationalökonomischen  Vortheile, 
sowie  der  juridischen  Bedenken  gegen  dieselben. 
Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  be- 
sprach Vortr.  das  Priticip  des  Si  e  m  e  n'schen  lie- 
gen crutivofens,  wo  die  Einäscherung  des  zu  ver- 
brennenden Objectes  nur  durch  den  Eintritt  von 
hocherhitzter  Luft  geschieht.  Dies  Princip  ist 
auch  in  den  beiden  besten  modernen  Construc- 
tionen  beibehalten,  welche  jedoch  wesentliche 
Moditicationen  aufweisen.  Die  Temperatur  der  Ver- 
Verbrennung soll  10001  nicht  ühersteigen.  Die 
Verbrennung  erfolgt  vollständig  gernch-  und 
rauchlos.  Die  Asche,  aus  kleinen  Stückchen  de- 
ealeinirteti  Knochens  bestehend,  füllt  durch  den 
Aschenrost,  wird  von  dort  herausgehoben  und 
in  einer  l'rne  gesammelt.  Die  menschliche  Asche 
ist  vollkommen  weiss,  der  Verbrennnngsproeess 
dauort  1'/,— l*.  Stunden.  Die  Kosten  bei  dieser 
Verbrennung  lassen  sich  auf  2  —3  Mark  reduciren. 
Neben  diesem  Sc  h  neid  er'schcn  System  steht 
noch  das  System  von  K  I  i  nge  n  s  t  je  r  n  a  in  Ver- 
wendung Letztere  Anlage  nimmt  einen  relativ 
sehr  kleinen  Kaum  in  Anspruch.  Vortr.  weist 
darauf  hin.  das»  gegenwärtig  alle  an  die  Aus- 
führung der  Feuerbestattung  zu  stellenden  Be- 
dingungen sowohl  in  ästhetischer  als  auch  in 
hygienischer  Beziehung  vollständig  erfüllt  sind. 
Die  Einwendunsren  religiöser  und  juridischer 
Natur  sind  nicht  so  schwerwiegend,  um  der  Feuer- 
bestattung die  Berechtigung  abzusprechen.  Für 
die  Grossstädte  besitzt  die  Oremationsfrage  eine 
ganz  besondere  Actualität  Die  Bedenken  forensi- 
scher Natur  gegen  die  rasche  Zerstörung  mensch- 
licher Leichen  lasseei  sich  durch  strenge  sanitäts- 
polizoilicho  Maassnahmen  leicht  beheben.  Hr. 
S  c  h  r  öt  t  c  r  schlägt  v\»r.  ein  Comite'  zu  wählen, 
welches  über  die  Frage  der  Feuerbestattung  Be- 
richt erstatten  und  eine  Discussion  darüber  ein- 
leiten soll.  Dieser  Antrag  wird  angenommen  und 
die  Herren  v  S  ch  röt  t  er.  L  u  d  w  i  g.  M  aut  h  ner. 
v.  H  o  f  f  m  a  n  n.  Kam  mere  r,  M.  Gruber,  v. 
Karajan  in  dasselbe  gewählt. 

(  U  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  s  n  a  c  h  r  i  c  Ii  t  e  n.  i 
München.  Prof.  Dr.  Bumm  Erlangen  ist  zum  o. 
Prof.  der  Psychiatrie  und  zum  Direct.or  der  Kreis- 
irrenaustalt  München  ernannt  worden. 

-iE  r  n  e  n  n  u  n  ge  n.l  Wien.  Der  Ministerprä- 
sident hat  als  Leitor  des  Ministeriums  des  Innern 
den  a.  ö.  Prof.  Dr.  Hans  Ii.  v.  Bebra  zum 
ord.  Arzte  am  Krankenhause  Wieden  ernannt.  — 
Der  Stadtrath  hat  die  städtischen  Bezirksürzte 
Dr.  Theodor  Szongott  und  Dr.  August 
Böhm  zu  Bezirksärzten  in  der  VIII.  Kaugsclassc, 
die  städtischen  Bezirksärzte  Dr.  0  a  r  1  Gross 
und  Dr.  Ladislaus  G  o  c  z  i  g  h  zu  Bezirks- 
iirzten  in  der  IX.  Kangsclasse  ernannt. 

(Erkältung  u  n  d  A  b h  ä  r  t  u  n  g.  i    In  der 
letzten    Nummer  der    „Blätter  für  klinische  Hy- 
;   drotherapie"  findet  sich  ans  der  Feder  von  Prof. 

W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  eine  geistreiche  Causeric  über  dieses 
i  praktisch  ausserordentlich  wichtige  Thema.  Es  ist 
i  daran  festzuhalten,    daas  es  uicht  die  1  n  to  n  s  i- 
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tat  der  Abkühlung  oder  Erhitzung  ist,    mit  der 
die    Erkrankungsgefahr    im    geraden  Verhältnis 
steht,  ebenso  ist  es  auch  nicht    der  rasche  Tem- 
peratnrwochsel,  der  die  Erkrankung  bedingt.  Viel 
häufiger  sieht  man  nach    ganz    geringen  thermi- 
schen Unbilden  Erkältungen  auftreten.  Es  scheint, 
dass  ein  massiger  Kältereiz  eine  viel  länger  dau- 
ernde l'ontraction  der  Gcfässe  in  der  getroffenen 
Kürperpartie    oder    in    den  mit  den  getroffenen 
Nervenendigungen    in  Coutact   oder  in  Kettexbc- 
ziehungen    stehenden    Gefässen  hervorbringt,  als 
eine  intensivere  thermische  Noxe,  welch'  letztere 
leichter  zu  vollständiger  Heaction  führt.  Doch  ist 
es  nicht  die  Gefässcontraction  allein,   die  zu  Ka- 
tarrh oder  Entzündung  führeu  kann,   sondern  es 
gehören  gewiss  noch  andere    Bedingungen  dazu. 
An  und  für  sich  kann  vielleicht  eine  langdutiernde 
Gefässcontraction  zu  Ernährungsstörungen  in  der 
Gefässwand  führen    und  Bedingungen    für  einen 
entzündlichen  Process  schaffen.  Ferner  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  infolge  der  verminderten  Blut- 
zufuhr auch  Änderungen  im  Stoffwechsel  und  in 
der  Function  des  betreffenden    Organs  eintreten. 
So  ist  es  denkbar,   dass  auf  diese  Weise  die  Se- 
cretion    der    Na«cnschleimliaut  quantitative  und 
qualitative  Veränderungen  erleidet.  Die  quantita- 
tive Veränderung  der  Sccretion  ergibt  den  trockenen 
^Stoek- [Schnupfen,  bei  der    qualitativen  Verände- 
rung kann  es  geschehen,  dass  das  normaler  Weise 
alkalische  Secrct  eine  sauere  Heaction  annimmt. 
Die  in  der  Nasenhöhle  lebendon  Mikroben  patho- 
gencr   Natur,    dio    bei  alkalischer  Heaction  nur 
kümmerlich  vegetiren.  findeu  bei  sauerer  Heaction 
günstigere    Lebensbedingungen     und    auf  diese 
Weise  kann  ein  infectiöser    oder  contagiöser  Ka- 
tarrh (Influenza)  entstehen.  Wenn  bei  fortdauern- 
der Function  eines  Organes  die  Blutzufuhr  plötz- 
lich vermindert  oder  gehemmt  wird,    so  kann  es 
zu  schweren  Ernährnngsstörnngen  des  betreffenden 
Organes  oder  des  ganzen  Körpers  kommen,  sowie 
durch  Anhäufung  von  Producton  der  regressiven 
Metamorphose    zur  Autointoxication.    Bei  derart 
entstandenen  Katarrhen,    Hheumatismen,  Pleuri- 
tidon  und  Pneumonien  stellt  die  thermische  Noxe 
gleichsam  das  auslösende  Moment  dar.   Es  fragt 
sich    nan.    ob     man    den    Organismus  gegen 
diese    Gefahren    schützen    kann,    und  welches 
der    Principien       ..Schonung"    oder  ..Hebung"1 
zu  diesem    Zwecke     in    Betracht    kommt.  Es 
ist    kein    Zweifel.     das    letzteres    Princip  weit 
»ünstigere     prophylaktische     Resultate  liefert. 
Wenn    dio  Erkältung    thatsöchlich  durch  direetc 
oder    reflectorischo  Gefisseontraction    unter  be- 
stimmten Bedingungen  entsteht,  so  kann  die  Vor- 
bauung nur  in  einer  Herabsetzung   der  Heflexcr- 
regbarkeit    der  peripheren    und  sensiblen  Haut- 
nerven bestehen,    dio  durch    thermisch  und 
mechanisch    bowirkte    habituelle   F  1  u- 
xion    zu  dem  Hautorgane  erreicht  wird.  In 
dieser  Procodur  besteht  das  Wesen    der  Abhär- 
tung. Bei  der  Durchführung  der  Abhärtnngsme- 
thoden  ist  individualisirendes  Vorgehen  nothwen- 
dig  und  hier  kommt  dio  Unterscheidung  der  alten 
Aer/te  zwischen  crethischen  und  torpiden  Indivi- 
duen zur  Geltung.    Bei    letzteren  sind  kräftigere 
thermische  und  mechanische  Heize  angozoigt,  als 
bei  ersteren.    Von    diesem    Gesichtspunkte    aus  j 
wird  durch  Waschungen.  Uebergiessungen,  Hegen- 
bäder.   Hals-  und  Tauchbäder,   feuchte  Einpack- 
ungen.  Wannen-    und    Kastondampfbädern  mit 


nachfolgender  Abkühlung    das    gleiche  Resultat 
erreicht  werden,    nur  rauss  Temperatur,  mecha- 
nische Kraft    und  Daner  dem  Individuum  ange- 
passt  werden.  Wichtige  Anhaltspunkt«  liefert  die 
Beschaffenheit    der  Haut,    eine  trockene,  derbe 
anaemische  Haut  bedarf  kräftigerer  Heize,  als  eine 
zarte,  weiche,  blutreiche  Haut.    Für    den  Erfolg 
wesentlich  ist  die  Erzieiung  einer  entsprechenden 
Heaction  (prompte  und  vollständige  Wiedererwar- 
mung    nach    der  Abkühlung).    Die  Abkühlungen 
werden  am  besten  des  Morgens,  unmittelbar  aus 
der  Bettwärme,  vorgenommen.    Bei  kleinen  Kiu- 
dem  gebrauche  man  Halb-  oder  Tauchbäder  von 
einer  Temp.  von  25°  bis  allmälig  auf  20°  C,  von 
1 — 2  Minuten  Dauer.    Der  tägliche,  Morgens  ap- 
plicirte  mechanische   und   thormische   Heiz  der 
hydrotherapeutischen  Procedur    kräftigt    als  na- 
türlicher I.ebensreiz  alle  Organe  und  Functionen 
und  führt  zu  vollständiger  Abhärtung. 

(Ohrenheilkunde  als  Prüfungs- 
gegenstand —  in  Do  utsch  land.)  Die  säninit- 
lichen  academischen  Vertreter  der  Ohrenheilkunde 
in  Deutschland  haben  eine  Eingabe  an  das 
Reichskanzleramt  gerichtet,  dahin  zu  wirken, 
„dass  bei  der  ärztlichon  Approbatioiisprüfung  die 
zu  Prüfenden  auch  die  für  alle  praktischen  Aer/te 
notwendigen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  in  der 
Ohrenheilkunde  aufweisen  müssen.  '  Sie  empfehlen 
zu  dem  Zwecke:  „1.  Die  Zulassung  zur  ärztlichen 
Approbationsprüfung  nicht  ohne  den  Nachweis 
eines  mindestens  halbjährigen  Besuches  einer 
Klinik  oder  Poliklinik  für  Ohrenkranke  zu  er- 
theilen.  2.  Die  Ohrenheilkunde  als  Gegenstand 
der  Prüfung  in  die  Prüfungsordnang  aufzuneh- 
men. Hierbei  hat  der  Examinand  in  Gegenwart 
des  Examinators  einen  Ohrenkranken  zu  unter- 
suchen, die  Diagnose  und  den  Heilplan  mündlich 
zu  erörtern  und  nachznweisen,  daes  er  in  der 
Technik  die  nothwendigst.cn  Handgriffe  und  Opera- 
tionen beherrscht,  welche  geeignet  sind,  einer 
etwaigen  Lebensgefahr  entgegen  zu  wirken,  3.  Die 
Prüfung  von  den  ofnciellen  Vertretern  der  Ohren- 
heilkunde abhalten  zu  lassen." 

i.O  e  gen  das  Tabakrauchen.)  Die 
Universität  in  Boston  soll  don  merkwürdigen  Be- 
schlnss  gefasst  haben,  alle  Studenten  aus  ihren 
Listen  zu  streichen,  die  dem  Tabakrauchen  nicht 
entsagen  wollen.  Als  Stütze  für  diesen  Bcschluss 
dient  unter  Anderem  eine  originelle  Statistik,  die 
ein  Arzt  einer  benachbarten  Universität  gemacht 
hat.  Nach  dieser  Statistik  sollen  von  147  Studen- 
ten aus  4  Jahrgängen  einer  Facultät  die  77  Nicht- 
raucher die  70  Hancher  um  10*  n  an  Körperge- 
wicht, um  2V)  an  Längen wachsthum,  um  2tt.ö,'A 
an  Entwicklung  des  Thorax  und  sogar  um  74.0"/,, 
an  Lungencnpacität  übertreffen  haben.  In  intcllec- 
tnellcr  Beziehung  soll  der  Unterschied  zwischen 
Nichtrauchern  und  Bauchem  kein  geringerer  sein 
—  natürlich  zu  Gunsten  der  Ersteren. 

(G  o  s  t  o  r  h  e  n )  sind :  Oeh.  Med.-Hath  Dr. 
Ackermann,  Prof.  der  pathologischen  Ana- 
tomio  in  Halle  a.  S.:  Dr.  Carl  E  i  s  e  n  I  o  h  r. 
gew.  Oberarzt  am  Hamburger  allgemeinen  Kran- 
kenhatisc.  in  Madeira. 


Verantwortl.  Hodacteur:  Dr.  Max  Kahane 
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Ueber  Behandlung  von  Erkrankungen 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  mit  dem 
Mentholinsufflator  und  dem  Politzer 
sehen  Verfahren. 

Von  Prof.  Guy«  in  Amsterdam.*) 
Art  hur  Hai  tman  n  war  es,  so 
viel  ich  weiss,  der  zuerst  es  ausgespro- 
chen hat,  dass  man  durch  das  Politzer'sche 
Verfahren  nicht  nur  in  die  Paukenhöhle, 
sondern  ebenso  in  die  verschiedenen  Neben- 
höhlen der  Nase  Luft  eintreiben  und  da- 
durch in  vielen  Fällen  sowohl  subjective 
als  objective  Störungen  beheben  kann. 
Er  war,  so  viel  ich  weiss,  auch  der 
Erste,  welcher  mittelst  eines  Mentholin- 
sufflators  Mentholdampf  per  Gatheter  in 
die  Paukenhöhle  getrieben  hat.  Ob  er 
später  auch  dazu  gekommen  ist,  Beides 
zu  combiniren,  den  Mentholinsufflator  mit 
einem  passenden  Ansatzstück  zu  ver- 
sehen und  dann  damit  die  Patienten  zu 
politzeren  oder  sich  selbst  politzeren  zu 
lassen,  ist  mir  unbekannt.  So  viel  weiss 
ich,  dass  ich  selbst  es  seit  einigen  Jahren 
mit  sehr  gutem  Resultat  gemacht  habe, 
und  dass  meine  Patienten  fast  aus- 
nahmslos ebenso  davon  befriedigt  sind, 
wie  ich. 

Der  Umstand,  welcher  mich  dazu  be- 
wegt, mich  heute  mit  diesem  Gegenstande 
zu  beschäftigen,  ist  die  Reaction,  die  sich 
mitunter  gegen  das  Politzer'sche  Verfah- 

*)  Vorgetragen  in  einer  gemeinschaftlichen 
Sitzung  der  otologischen  und  laryngologischen 
Section  der  68.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerete  in  Krankfurt  a.  M  im  Septem- 
ber 18%. 


ren  vernehmen  lässt,  namentlich  im  vori- 
gen Jahre  durch  Dr.  Hacke1)  in  Ham- 
burg, und  mein  Wunsch,  Ihnen  einige  Fälle, 
sowohl  acute  als  chronische,  in  aller 
Kürze  vorzuführen,  in  welchen  das  Po- 
litzeren mit  dem  Mentholinsufflator  sich 
sehr  nützlich  erwiesen  hat.  Ein  Paar 
Worte  zuerst  über  die  Bedeutung  des  Po- 
litzer'schen  Verfahrens  in  physiologischem, 
therapeutischem  und  pathogenetischem 
Sinne. 

Tch  setze  voraus,  dass  in  den  ver- 
schiedenen Nebenhöhlen  der  Nase  —  und  ich 
rechne  dazu  auch  die  Paukenhöhle  —  wenn 
ihre  in  die  Nasenhöhle  mündenden  Aus- 
lülirungsgäoge  durch  Schwellung  ver- 
schlossen sind,  die  Luft  von  dem  durch 
die  Capillaren  strömenden  Blute  mehr  oder 
weniger  resorbirt  und  also  verdünnt  wird, 
und  dass  eine  Hyperaemia  ex  vacuo  und 
eine  Exsudatio  ex  vacuo  dadurch  veran- 
lasst werden.  Nun  könnte  man  vom  theo- 
rethischen  Standpunkt  fragen:  wenn  die 
Luft  in  einem  Sinus  verdünnt  wird,  warum 
strömt  die  Luft  dann  nicht  von  aussen 
hinein  ?  Aber  die  Hyperaemia  ex  vacuo 
breitet  sich  auch  auf  den  Ausführungs- 
gang aus  und  macht  den  Verschluss  noch 
stärker. 

Erst  nachdem  durch  seröse  Exsuda- 
tion das  Vacuum  aufgehoben  ist,  wird 
die  Hyperaemie  vorübergehen,  ein  Theil 
des  Exsudates  wird  aus  dem  Sinus  in  die 
Nase  fliessen,  und  die  Luft  wird  aus  der 

')  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  oberen  Athmungswege.  Wiesbaden,  1895. 
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Nase  wieder  in  den  Sinus  gelangen 
können. 

Je  eher  nun  durch  einigermassen 
erhöhten  Luftdruck  in  der  Nase  das  Va- 
cuum  im  Sinus  aufgehoben  wird,  desto 
besser;  denn  die  Hyperaemia  ex  vacuo 
breitet  sich  auf  die  Peiiostcapülar*jn  aus 
und  es  hat  allen  Anschein,  dass  dieses  der 
Grund  des  Schmerzes  ist,  welcher  sich 
z.  B.  beim  Katarrh  des  Sinus  frontalis  durch 
die  Empfindlichkeit  bei  Percussion  in  dem 
Perioste  localisiren  lässt.  Nun  hat  starkes 
Schnäuzen  den  Nachtheil,  dass  durch  d^n 
Druck  auf  die  Halsvenen  Stauung  verur- 
sacht und  die  Hyperaemie  erhöht  wird: 
durch  das  Politzer'sche  Verfahren  wird 
der  erhöhte  Druck  ohne  diese  Blutstau- 
ung erreicht,  und  darin  Hegt  seine  thera- 
peutische Wirksamkeit.  Dass  dem  so  ist, 
beweist  die  Erfahrung,  dass  man  in  sehr 
vielen  Fällen  die  Percussionsempfindlich- 
keit  bei  Erkrankung  des  Sinus  frontalis, 
die  Druck  empfindlichkeit  in  der  Infraorbi- 
talgegend  bei  Erkrankung  der  Highmors- 
höhle,  den  Ohrenschmerz  bei  acutem  Pau- 
kenhöhlenkatarrh, nachdem  Politzei 'sehen 
Verfahren  plötzlich  auf  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  ganz  oder  theilweise  verschwin- 
den sieht.  Nach  meiner  Erfahrung  wird 
dieses  Resultat  noch  erhöht,  wenn  man 
dem  PoÜtzeren  noch  eine  einfache  Men- 
tholinsufflation  in  die  Nase  vorausschickt, 
wie  ich  es  immer  mache,  z.  B.  20  Schlägt 
in  jedes  Nasenloch.  Dieses  lässt  sich  er- 
klären aus  dem  Schwächerwerden  der 
Hyperaemie  in  der  ganzen  Nasen«chleim- 
haut  durch  die  Wirkung  des  Menthols. 
Ich  lasse  vor  dieser  Mentholiusulflation 
stets  die  Nase  mit  einer  Salz-  oder  Salz- 
nnd  Salmiaklösung  durchspülen  und  wenn 
im  Nasenra  henraum  halbtrockene  oder 
sogar  fötide  Schleimkrusten,  z.  B.  bei 
Ozaena,  anwesend  sind,  auch  diesen  Kaum 
mit  einem  dazu  bestimmten  Tamponhalter 
auspinseln. 

Die  therapeutische  Wirksamkeit  des 
Politzerens  bei  Erkrankungen  der  Neben- 
höhlen besteht  hauptsächlich  in  dieser  Be- 
kämpfung des  sich  entwickelnden  Vacuuni 
und  der  dadurch  veranlassten  Hyperaemie 
und  erhöhter  Exsudation.  Das  Entfernen 
von  Exsudat«- n  und  Empyemen  wird  durch 
das  Politzeren  auch  erreicht  werden,  un- 
ter einer  Bedingung:  nämlich  dass  man 
im  voraus  eine  Gegenöffnung  gemacht 
hat  Ohne  Gegenöffnung  wird  in  der  Re- 
gel nicht  viel  Exsudat  entfernt  werden, 


mit  Ausnahme  des  Sinus  frontalis,  dessen 
Ausführungsgang  am  Boden  des  Sinus  ein- 
mündet.   Bei  Erkrankung   dieses  Sinns 
habe    ich    mitunter  nach  dem  Politzeren 
Schleimmassen   in    der  Nase  erscheinen 
sehen,  welche  vermuthlich  durch  das  Po- 
litzeren aus  dem  Sinus  geblasen  wurden 
Jetzt  ein  Wort  über  die  pathogene- 
tische Bedeutung  des  Politzei 'sehen  Ver- 
fahrens.   Man  hat  gegen    das  Politzeren 
drei  Gefahren  in's  Treffen  geführt :  erstens, 
dass  die  Luft,  welche  in  die  Nebenhöhlen 
getriebeu  wird,    in  dem  Ballon  stagnirt 
hat  und  Staub  und  Krankheitskeime  ent- 
halten kann;  zweitens,  dass  pathologische 
Producte,  Schleim  und  dergleichen,  durch 
das  Politzeren  aus  der    Nase   in  die 
Nebenhöhlen    getrieben  werden  können, 
und  drittens,  dass  pathologische  Producte 
!  aus  der  Paukenhöhle  in  das  Antrum  mas- 
(  toideum  getrieben  werden  können  und  da- 
durch   eine   ernsthafte  Ausbreitung  des 
Krankheitspi  ocesses  verursacht  wird. 

Was  die  erstgenannte  Gefahr  betrifft, 
so  will  ich  nicht  leugnen,  dass  ich  manch- 
mal mit  einem  misst  rauischen  Blick  den 
classisehen  Ballon  angeschaut  habe,  welcher 
noch  stets  von  vielen  Collegen  für  das 
Einblasen  von  Luft  durch  den  Katheter 
und  für  das  Politzeren  gebraucht  wird. 
Seit  einigen  Jahren  wird  von  mir  sowohl 
in  der  Poliklinik  als  in  der  Privatpraxis 
beim  Politzeren  und  beim  Katheterisiren 
ausschliesslich  ein  mit  einer  VVattekammer 
versehener  Mentliol-Insufflator  gebraucht 
und  wird  also  nur  sterilisirte  Luft  einge- 
blasen. 

Was  die  zweite  Gefahr  betrifft,  das 
Treiben  von  pathologischen  Producten  aus 
der  Nasein  die  Nebenhöhlen,  eine  Gefahr, 
welcher  Dr.  Hacke  hauptsächlich  viel 
Unheil  zuschreibt,  so  versuche  ich  dieser 
immer  dadurch  zu  entgehen,  dass  ich 
überhaupt  nie  politzere  oder  politzeren 
lasse,  ohne  vorher  die  Nase  dm  chgespült, 
und  wo  ich  dazu  Ursache  zu  haben  glaube, 
den  Nasenrachenraum  ausgepinselt  zuhaben. 

Die  dritte  Gefahr,  pathologische  Pro- 
ducte aus  der  Paukenhöhle  in  das  Antrum 
zu  bringen,  ist  eine  solche,  welche  man 
meiuer  Ansicht  nach  stets  im  Au?e  haben 
muss,  und  zwar  hauptsächlich,  wenn  in 
acuten  Fällen  noch  keine  spontane  Per- 
foration des  Trommelfelles  zu  Stande  ge- 
kommen ist.  In  solchen  Fällen,  wo  die 
Entzündung  auch  nur  ein'germassen  heftig 
war,  habe  ich  manchmal  vor  dem  Politze- 
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eine  Paracentese  des  Trommelfelles 
lacht  und  dann  durch  das  Politzeren 

Exsudat  aus  der  Trommelhöhle  in  den 
seien  Gehörgang  entfernt  und  ich  hahe 
on  ein  vorzügliches  Resultat  gesehen. 

Unter  Durchführung  dieaer  Vorsichts- 
isregeln  habe  ich  noch  nie  einen  nach- 
ligen  Effect  von  dem  Politzeren  ge- 
rn, obgleich  ich  seit  Jahren  meine 
merksamkeit  darauf  gelenkt  hahe.  Es 
-  eine  unangenehme  Erscheinung,  über 
:he  einige  meiner  Patienten,  welche 

auf  meine  Vorschrift  mit  dem  Menthol- 
ifflator  politzerten,  einzelne  Male  sich 
mwert  haben,  hauptsächlich  wenn  sie 
,att  zu  Schlucken  den  Veischluss  des 
:hen  Gaumens  durch  starkes  Blasen  ver- 
ssten,  und  das  ist,  das  sie  davon  etwas 
rindlig  wurden.  Ich  habe  ihnen  dann 
igt,  dass  sie  es  zu  stark  gemacht 
^n  und  es  mit  etwas  weniger  Druck 
hen  sollten ;  der  Schwindel  blieb  nach- 
auch  fort  Omne  niraium  nocet. 

Ich  will  nun  4  Fälle  ganz  kurz  Vot- 
en, in  welchen  der  Erfolg  der  Be- 
llung mit  dem  Menthol-Insufflator  sehr 
illend  war. 

Fall  1.  Frau  K.  au*  Purmerend  iW.  24ö). 
ihre  alt,  kam  am  2  März  dieses  Jahres  zu 
Sie  hatte  vor  drei  Wochen  in  der  Nacht  hei 

Anzünden  einer  Spirituslampe,  auf  welcher 
ir  ihr  Kind  Milch  wärmen  wollte,  durch  eine 
>sion  die  Flamme  in  das  Gesicht  bekommen 
davon  grosse  Brandwunden  auf  Wange  und 

erlitten.  Diese  sind  jetzt  unter  ärztlicher  Be- 
urig gut  goheilt,  über  schon  am  ersten  Tage 
iio  arge  Nasenverstopfnng  gehabt,  hat  nach 
m  Tagen  Blutgerinnsel  aus   Nase   und  Pha- 

ausgeworfen  und  hat  seitdem  fortwährend 
topfschmerz.  Die  Gegend  des  Sinus  fron- 
st hauptsächlich  rechts,  aber  auch  links, 
'erenssion  empfindlich.  Bei  Durchleuchtung 
rlighmorshöhle  beiderseits  absolute  Dunkel- 
auch   der  Pupille,    subjective  Liehtemptin- 

fohlt.  Nach  Durchspülen  der  Nase  und 
eren  mit  dem  Monthol-lnsufflator  war  der 
chmerz  viel  weniger,  die  Percussionsempfind- 
it  ebenso,  aber  beide  nicht  ganz  vorüber, 
irordnete  Einspritzungen  mit  Chloranimon  - 
natr.-I.Ösung.  Meutholeinblasungon  und  Po- 
ll und  sah  dio  Patientin  9  Tage  später  noch 
1.  Sio  hatte  noch  immer  Kopfschmerz,  ob- 
viel  weniger,  der  Sinus  frontalis  war  bei 
ision  immer  noch  empfindlich,  bei  Dureh- 
ting  rechts  und  links  noch  stets  abso- 
egatives  Resultat.  Nachdom  ich  ihro 
durchgespült  und  mit  Menthol  gcpolit/.ert 
waren  der  Kopfschmerz  und  die  Percussions- 
tdlichkeit  viel  geringer  und  war  hanptsäoh- 
las  Resultat  der  Durchleuchtung  sehr  auf- 
1:  Hechts  war  noch  wenig,  links  aber  sehr 
Licht  in  der  Infraorbitalgegend.  die  Pupille 
nks  etwas  röthlich  und  die  snbjective  Licht- 
dlichkeit  war  beiderseits,  hauptsächlich 
sehr  deutlich.  Ich  habe  die  Patientin  nach- 


her nicht  mehr  gesehen,  aber  von  Verwandten 
von  ihr  gehört-,  dass  sie  allmälig  ganz  herge- 
stellt ist. 

Ein  so  plötzliches  Umkehren  der  Re- 
sultate bei  der  Durchleuchtung  ist  mir 
noch  nicht  vorgekommen,  auch  nicht  nach 
Anbohren  und  Durchspülen  des  Antrum, 
was  meiner  Ansicht  nach  sehr  dafür 
spricht,  dass  da-s  negative  Resultat  bei 
der  Durchleuchtung  in  der  Regel  mehr 
durch  Hyperämie  der  Schleimhaut,  als 
durch  das  in  dem  Antrum  befindliche  Se- 
cret  veranlasst  wird.  Iu  diesem  Falle  war 
wohl  nichts  verändert  als  die  Hyperaemie. 

Fall  2.  Fräulein  N.,  etwa  20  Jahre  (W.222), 
kam  am  6.  December  1895  aus  einer  Stadt  in 
Deutschland,  wo  zu  dieser  Zeit  Influenza  herrschte, 
mit  acuter  Inttnenzaotitis  auf  beiden  Ohren  nach 
Amsterdam.  An  dem  einen  Ohre  lani  spontane 
Trommolfellperforation  zu  Stande,  in  dem  anderen 
machte  ich  nach  einigen  Tagen  eine  Paracentese, 
beido  heilten  mit  restitutio  ad  integrum.  Was 
uns  aber  jetzt  interessirt.  ist.  dass  die  Patientin 
mi  gleicher  Zeit  einen  Katarrh  der  Highmorshöhle 
hatte,  ebenso  von  der  Influenza  veranlasst.  Sie 
hatte  in  der  Infraorbitalgegend  Schmerz,  Druck- 
empfindlichkeit und  «ine  circumscripte  Uöthe, 
welche  Morgens  schlimmer  war  und  im  Laufe  der 
Tage  geringer  wurde.  Auffallend  war,  dasB  nach 
Ausspritzen  der  Nase,  Montholoinblasen  und  Po- 
litzeren jedesmal  Schmerz  und  Druckempfindlich- 
keit verschwanden  und  die  Köthe  viel  geringer 
wurde.  Aus  diesem  Grunde  und  mit  Bücksicht 
auf  den  ausgezeichneten  Zustand  der  Zähne  habe 
ich  für  dio  Behandlung  der  Highmorshöhlen  keine 
Indication  zur  Operation  gefunden  und  allmälig, 
wenn  auch  erst  nach  einigen  Wochen,  sind  alle 
krankhaften  Symptome  gewichen.  Leider  habe  ich 
diese  Patientin  erst  mit  Durchleuchtung  unter- 
suchen können,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Highmors- 
höhlen nahezu  hergestellt  waren.  Das  Resultat  der 
Durchleuchtung  war  damals  nach  allen  Richtun- 
gen positiv. 

Fall  8.  Der  dritte  Fall  betrifft  Herrn  O.  G. 
(L\  11»!.  welchen  ich  im  Jahre  1891  und  1892 
dann  und  wann  wegen  chronischen  Nasenrachen- 
katarrhs mit  hypertrophischen  Tonsillen,  Aprosexia 
und  Kopfschmerz  behandelt  habe.  Nach  Kntfer- 
uung  der  Tonsillen  und  der  Tonsilla  pharyngea 
und  Behandlung  mit  dem  Menthol-lnsufrlator  war 
er  sehr  gut  wieder  hergestellt.  Nachdem  er  zwei 
Jahre  gesund  gewesen,  bekam  er  im  September  1894 
nach  einer  schweren  Erkältung  acuten  Nasen- 
katarrh  und  heftigen  Supraorbitalschmerz  an  der 
rechten  Seite.  Kr  wohnte  damals  nicht  in  Amster- 
dam und  wurde  hauptsächlich  mit  Sulph.  chin. 
mit  vorübergehendem  Erfolg  bebandelt.  Drei  Mo- 
nate später,  im  December  1896,  kam  er  zu  mir. 
noch  stets  mit  dem  Schmerz  in  der  Gegend  des 
Sinns  frontalis,  dext..  welcher  täglich  uugefähr  von 
1 — 3  Uhr  exaeerbirte.  Auch  ausserhalb  dieser  An- 
fälle blieb  die  ganze  Genend  des  Sinus  frontalis 
bei  Percussion  empfindlich.  Nach  einer  Ein- 
spritzung in  die  Nase  und  Politzeren  mit  dem 
Menthol-Insufflator  giug  der  Kopfschmerz  vor- 
über, kehrte  abor  stets  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  zurück.  Mitunter  AbHnss  von  Mucopns 
in  den  Hals.  Ich  stellte  eine  ziemlich  günstige 
Proguose,  liess  den  Patienten   sich  selbst  behan- 
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dein  mit  Einspritzungen,  Einblasen  und  Politzorn 
mit  dem  Menthol-Insufflator.  liess  ihm  viel  Bewe- 
gung im  Freien  machen,  reiten  und  abwechselnd 
dazu  Jodkalium  und  Chinin  nehmen.  AU  aber 
trotz  alledem  keine  definitive  Heilung  zu  Stande 
kam,  fand  ich  Indication,  den  Sinus  frontalis 
zu  eröffnen,  und  zwar  nach  der  Methode  von 
Kuhnt.  Die  Operation  wurde  am  10.  Juni  1895 
von  Prof.  Körte  wog  unter  meiner  Assistenz  ge- 
macht und  bei  der  Operation  wurde  es  uns  bald 
deutlich,  warum  das  Einblasen  und  Politzeren 
hier  keine  zureichende  Wirkung  haben  konnten. 
Der  Sinus  frontalis  war  sehr  gross,  reichte  bis 
vor  die  Olabella  und  war  ganz  mit  Uranula- 
tiouen  ausgefüllt,  zwischen  welchen  eine  kleine 
Menge  Eiters  sich  befand.  Die  Granulationen 
wurden  mit  dem  scharfen  Löffel  gründlich  ent- 
fernt und.  nachdem  diese»  geschehen,  lief  die  in 
den  Sinus  gespritzte  Borsäurelösuug  sehr  leicht 
aus  der  Nase  ab.  Die  vordere  Sinuswand  wurde 
mit  dem  Meissel  ganz  entfernt  und  die  Höhle  mit 
Jodoformgaze  ausgefüllt.  Am  nächsten  Tage  wurde 
durch  eine  dünne  (jummiröhro  der  Sinus  durch- 
gespritzt und  darnach  sah  man  beim  Politzeren 
die  iiuft  reichlich  durch  dio  Röhre  ausströmen. 
Ich  machte  dieses  täglich  einmal  zwei  Wochen 
lang  und  liess  in  der  Zwischenzeit  Jodoformgaze 
in  der  Wunde.  Diese  heilte  dann  sehr  gut  und 
nachdem  die  abrasirten  Augenbrauenhaare'  wieder 
angewachsen  waren,  konnte  mau  von  der  Narbe 
nichts  sehen;  die  Depression  war  nur  noch  fühl- 
bar, nicht  sichtbar.  Nach  der  Operation  blieb  der 
Kopfschmerz  und  das  Abrliessen  von  Muco-pus 
aus  dem  Halse  ganz  aus  und  jetzt  nach  mehr 
als  einem  Jahre  ist  der  Patient  noch  ganz  wohl. 
Wohl  hat  er  irn  Winter  mit  leichtem  Katarrh  noch 
ein  wenig  Kopfschmerz  gehabt  und  d;t  bleibt 
noch  immer  mit  Einspritzungen  in  der  Nase  und 
mit  dem  Mcnthol-Insufrlator  dio  drohenden  Ke- 
cidiven  zu  bekämpfen.  Er  bat  auch  eine  leichte 
Paraesthegic  der  Haut  auf  der  rechten  Kopfhälfte 
behalten  als  Folge  der  Durchschneidung  des 
N.  Supraorbitalis,  welcher  bei  der  Operatiou  nicht 
gut  geschont  werden  konnte. 

Fall  4.  Der  vierte  und  letzte  Fall  betrifft 
eine  Dame,  ungefähr  60  Jahre  alt,  zu  welcher  ich 
vor  zwei  Jahren  in  1(.  in  Cousultation  gerufen 
wurde.  Sie  litt  seit  einigen  Monaten  an  heftigem 
Supraorbitalschmerz,  entsprechend  der  liegend 
des  rechten  Sinus  frontalis,  welche  auch  bei  Per- 
cussion  sehr  empfindlich  war.  Der  Hausarzt  hatte 
oine  Sinusaffection  erkannt,  ein  erfahrener  Uhino- 
log  hatte  seit  einigen  Wochen  Soudirungsversuche 
gemacht,  aber  ohne  merkbare  Besserung.  Nach 
Darchspritzcn  der  Nase  und  Politzeren  mit  dem 
Menthol-InsufHator  war  der  Schmerz  für  den 
Augenblick  fast  vorüber.  Auf  meinen  Vorschlag 
wurde  bes  blossen,  diese  Behandlung  vorläufig 
dreimal  täglich  zu  wiederholen,  was  jedesmal  eine 
vorübergebende  Erleichterung  bewirkte.  Nach 
einigen  Wochen  traf  ich  den  Hausarzt  der  Patien- 
tin. Er  war  mit  dem  Resultat  nicht  zufrieden 
und  glaubte,  da«*»  man  doch  noch  zur  Operation 
würde  schreiten  müssen.  Ich  hatte  dagegen  von 
dem  rhinologischon  Collegen  günstige  Berichte 
und  schlug  vor.  noch  einige  Zeit  in  derselben 
Weise  fortzufahren.  Maine  Erwartung  wurde  nicht 
betrogen.  Nach  einiger  Zeit  hörte  ich  von  dem 
Hausarzt,  das*  die  Patientin  hergestellt  war  und 
noch  vor  einiger  Zeit  bestätigte  er  mir.  dass  von 
den  Erscheinungen,  dio  sich  auf  den  Sinus  fron- 
talis bezogen,  nichts  mehr  vernommen  wurde. 


In  dem  soeben  beschriebenen  dritten 
Fall  konnten  wir  trotz  der  Behandlang 
mit  dem  Menthol-Insufflator  das  Eröffnen 
des  Sinus  frontalis  nicht  umgehen,  offenbar 
wegen  der  vielen  Granulationen,  welche 
den  Sinus  ausfüllten.  In  diesem  vierten 
Falle  dagegen  habe  ich  die  Uebei  zeugung, 
dass  diese  Behandlung  uns  und  der  Pa- 
tientin diese  Operation  erspart  hat. 

Ich  habe  diese  vier  Fälle  beschrieben, 
als  solche,  in  welchen  der  Erfolg  der  Be- 
handlung mit  dem  Menthol-Insufflator  an 
und  für  sich  besonders  deutlich  hervor- 
trat. Ich  habe  übrigens  diese  Behandlung 
mit  anderweitigen  Verfahren  combinirt  in 
hunderten  von  Fällen  angewendet  und 
kann  sie  allen  Collegen  nur  anrathen, 
in  der  festen  Uebei  zeugung,  dass  sie  und 
ihre  Patienten  davon  befriedigt  sein  werden. 


Mydrol 

(jodmethylsaures  Phenyl -Pyrazol ) 

Von  Prof.  IMetro  Albertoni  in  Bologna. 

Im  Jahre  1892  hatte  Piof.  Bai- 
biano  die  Freundlichkeit,  mir  das  von 
ihm  dargestellte  jodmethylsaure  Phenyl- 
Pyrazol  zu  pharmakologischen  Untersu- 
chungen zu  übergeben.  Diese  wurden 
unter  meiner  Leitung  von  meinem  Assisien- 
ten Sab  b  at an i  vorgenommen  und  haben 
ergeben,  dass  das  jodinethylsauere  Phenyl- 
Pyrazol  bei  Thieren  mit  runder  Pupille 
eine  mydriatische  Wirkung  ausübt,  wäh- 
rend es  bei  solchen  mit  oblonger  Pupille 
unwirksam  ist.  Die  mydriatische  Wirkung 
bleibt  auch  dann  aus,  wenn  bei  Hunden 
der  Stamm  des  Vagus-Sympathicus  am 
Halse  1 7s  Monate  vorher  durchschnitten 
wurde,  nicht  aber  dann,  wenn  diese  Durch- 
schneidung erst  4  Tage  trüber  stattge- 
funden hat.  Das  Physostigmin  hebt  die 
durch  das  jodmethylsaure  I'henyl-Pyrazol 
erzeugte  Mydriasis  aut,  das  Atropin  hin- 
gegen erhöht  dieselbe. 

Diese  Wirkungen  gaben  natürlicher- 
weise die  Anregung,  mit  der  genannten 
Substanz  eingehende  Versuche  am  mensch- 
lichen Auge  auszuführen.  Es  wurde  die  e.- 
freuliche  Thatsache  constatiit,  dass  das 
jodmethylsaure  Plienyl-Pyrazol  beim  Men- 
schen die  Fälligkeit  besitzt,  die  Pupillen 
zu  erweitern,  ohne  die  Accomodation  gänz- 
lich oder  auch  nur  in  erheblicherem  Grade 
zu  lähmen.  Das  Mittel  genügt  demnach 
einer  sehr  wichtigen,  bis  nun  nicht  erfüll- 
ten Indication.  Die  Erweiterung  der  Pu- 
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ist  eine  intensive,  aber  von  geringer 
;r,  nimmt  schon  nach  wenigen  Stun- 
ab  und  hört  in  24  Stunden  gänzlich 
Daher  muss  das  Mittel  als  lür  oph- 
noakopische  Untersuchungen  geradezu 
tbehrlich  angesehen  weiden. 
Die  eingehenden,  sehr  gewissenhaften 
rsucbutigen.  welche  Dr.  Cattaneo 
ler  Augenklinik  des  Prof.  Tart uteri 
stellt  hat,  haben  es    ermöglicht,  die 
cungen  des  Mittels    am  menschlichen 
>  mit  mathematisch  v  Exactheit  kennen 
;rnen. Cattaueo  faud,  dass  das  jod- 
ylsaure  Phenyl-Pyrazol,  welchem  mit 
t  der  Name  „Mydrol''  gebührt,  in 
0*/o  Lösung  wegen  seiner  kurze  Zeit 
rnden  mydriatischen  Wirkung,  seines 
igen,  fast  verschwindenden  Einflusses 
die  Accomodation   und  insbesondere 
den  Tonus  des  Auges,  mit  grossem 
heil  in  jenen  Fällen  zu  diagnostischen 
:ken   empfohlen  zu  werden  verdient, 
eichen  eine  Steigerung  des  iutra  ocu- 
Druckes  durch  die  Wirkung  anderer 
iatica  zu  befürchten  ist 
In  solchen  Fällen  wird  der  Nachtheil 
Energie  und  Raschheit  der  Wirkung 
Mittels  durch  die  Sicherheit,  nicht  zu 
len  und  dem  Kranken  keinerlei  Un- 
heil zu  verursachen,  reichlich  compen- 
Ausserdem  aber  kann  das  Mydrol 
n  des  absoluten  Mangels  jeder  localen 
mg   und  jeder  Intoxication,  wegen 
r  ischaemisii  enden  Wirkung  nicht  nur 
lie  Gefässe  der  Conjunctiva,  sondern 
auf  jene  der  Iris  und  höchst wahr- 
nlich  auch  auf  die  anderen,  tiefen 
;be,  die  höher  ist  als  jene  des  Co- 
und  anderer  ähnlicher  Substanzen, 
•  wegen  des  Wohlbehagens,  welches 
>hne  eine  wirklich  anaesthesirende 
ung  hervorzurufen)  bei  von  Ciliar- 
upraciliarschmerzen,Blepharospasmus, 
lenträufeln  etc.    begleiteten  Krank- 
t  erzeugt,  eine  ausgedehnte  und  nütz- 
therapeutische Anwendung  bei  man- 
Erkranknngen  der  Iris,  der  Horn- 
der  Sklera  und  der  Bindehaut  (ins- 
dere  der  Conjunctiva  bulbi)  finden, 
ch  halte  es  für  nütz'ich,  einen  von 
Tartuferi  angestellten  Versuch 
lend  mitzutheilen.  Derselbe  wurde 
hellem   Sonnenschein    und  blauem 
el  um  halb  12  Uhr  vormittags  an 
17jährigen  Mädchen  begonnen. 

echtes  Auge:   Pupille  etwas  mehr  er- 
als  am  linken  Auge,   aber  bei  Licht  nur 
,  phothometrische  Bewegungen  bei  0  0  nor- 


mal, sehr  leichte  Ptosis  dos  rechten  Oberlides' 
Linkes  Auge:  V.  —  1;  II  mit  -f  0.501),  mit 
einer  Concavlinse  von  10  I>  noch  immor  V  1. 
Der  Versuch  wird  um  11  Uhr  27  Min.  beendet 
nnd  die  Kranke  bis  11  Uhr  50  Min.  ruhen  gelassen. 
Nunmehr  wurden  2  Tropfen  einer  5"',  Mydrollösung 

!  in's  linke  Auge  eingeträufelt  Dasselbe  zeigt  keinerlei 
Störung,  keinerlei  Injection.  11  Uhr  56  Min.: 
Pupille  mich  immer  links  etwas  kleiner  als  rechts. 
Sensibilität  der  Hornhaut  gut  erhalten.  11  Uhr 
57  Min.  weiden  neuerdings  2  grosse  Tropfen  ein- 
geträufelt. 12  l'lir  10  Min.:  Pupille  beginnt  etwas 
weiter  zu  werden  als  recht«,  und  zwar  sowohl  bei 
massigem  als  auch  hei  intensivem  Lichte.  Bei  Be- 
deckung des  rechten  Auges  mit  der  Hand  und  bei 
Bedeckung  mit  dor  Hand  und  Frailegung  des 
linken  Auges  führt  die  Pupiilo  des  linken  Auges 
deutliche  photometrische   Bewegungen  ans.  aber 

J  in  der  Zusammenziohung  erreicht  es  nicht  die 
Dimension  des  rechten  Auge«.  12  Uhr  15  Min. 
Die  Differenz  zwischen  beiden  Pupillen  ist  eine 
grössere,  wenn  die  Kranke  einen  entfernten  und 
nicht  stark  beleuchteten  Punkt  betrachtet;  wenn 
sie  hingegen  die  Augenaehseu  convergirt,  um  einen 
nahen  Punkt,  wie  r.  B.  die  Fingerspitzen,  zu 
tixiren,  so  wird  die  Differenz  zwischen  beiden 
Pupillen  eine  kleinere,  die  Pupille  des  linken 
Auges  ist  um  so  unbeständiger,  je  mehr  die 
Kranke  denselben  Punkt  fixirt  und  führt  sehr 
leichte  Excursionen  von  Erweiterung  und  Ver- 
engerung ans.  12  Uhr  18  Min.:  Differenz  zwi- 
schen boidon  Pupillen  hei  massigem  Licht 
merklich.  12  Uhr  19  Min.:  Linkes  Ange  V  I 
ohne  Linsen,  V  "  1  mit  +  0.5  D..  V  -  1  die 
ersten  Buchstaben  mit  -f-  1  D.  12  Uhr  24  Min.: 
Noch  sehr  merkliche  Differenz,  auch  hei  intensivem 
Licht,  indem  die  Pupille  des  linken  Auges  um 
weiter  ist.  als  die  des  rechten.  V  —  1  mit —  10  D. 
12  Uhr  8t  Min.:  Die  Pupille  des  linken  Auges  hat 
bei  intensivem  Lichte  den  doppelten  Durchmesser 
der  des  rechten.  Bei  massigem  Lichte  beobachtet 
man  eine  starke  Erweiterung  der  linken  Pupille, 
die  Iris  ist  auf  eine  1 V,  mm  breite  Zone  redu- 
cirt.  hei  Fixation  eines  benachbarten  Punktes 
macht  die  Pupille  eine  Erweitorungs-  und  Ver- 
engerungsexcursion,  aber  viel  weniger  als  früher. 

12  Uhr  M  Min.:  Die  linke  Pupille  Bcheint 
sich  zu  vorengorn. 

12  Uhr  36  Min.:  Die  Pupille  nicht  vollstän- 
dig rnnd. 

12  Uhr  39  Min.:  Bei  Projection  von  Licht 
ins  Augeninnere  mit  dorn  Augenspiegel  contrahirt 
sich  die  linke  Pupille  nicht,  die  rechte  hingegen 
lebhaft 

12  Uhr  47  Min.:  Die  Sensibilität  der  Cornea 
erhalten,  die  Pupille  enger  als  früher,  sowohl  bei 
Fixation  für  die  Nähe,  als  auch  bei  solcher  für 
die  Ferne  bei  massigem  Lichte;  bei  intensivem 
Lichte  die  linke  Pupille  um  V,  weiter  als  die 
rechte.  Photometrische  Bewegungen  ziemlich 
lebhaft. 

12  Uhr  50  Min.:  Liest  mit  -f  ID.  M  und  R 
der  ersten  Zeile  ,  sieht  mit  10  D.  wie  früher,  also 
V.  -  1,  aber  die  Buchstaben  erscheinen  kleiner. 
Am  Abend  war  die  Pupille  links  fast  unverändert, 
am  nächsten  Morgen  war  die  linke.  Pupille  kaum 
weiter  als  die  rechte,  während  sie  vor  dem  Ver- 
such etwas  enger  war. 

Das  Mydrol  ist  ein  weisses,  geruch- 
loses, bitteres  Pulver,  das  sich  in  Wasser 
i  leicht  löst,  ohne  sich  zu  zersetzen.  Was 
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seine  physiologische  Wirkung  betrifft,  so 
ergeht  aus  den  Untersuchungen  von  Sab- 
batani  und  mir,  dass  das  Mydrol  auf 
die  motorischen  Nervenendigungen  eine 
ähnliche  lähmende  Wirkung  ausübt  wie 
Curare,  auch  der  Muskel  zeigt  sich  weni- 
ger erregbar.  Hei  Hunden  und  Katzen  er- 
zeugen intravenöse  Injectionen  von  My- 
drol eine  leichte  Pulsverlangsamung  und 
merkliche  Erhöhung  des  Blutdruckes,  was 
theils  von  einer  directen  energischen  Wir- 
kung auf  den  Herzmuskel,  theils  von  einer 
vasocon8trietorischen    Wirkung  abhängt, 


wie  die  Versuche  mit  künstlicher  Circula- 
tion  lehren. 

Das  Mydrol  wird  rasch  resorbirt  und 
übergeht  unverändert  in  den  Harn. 

i 

Literatur:  Balbiano:  Atti  dell'  Accadem. 
dei  Lineei  V.  Bd.,  Serie  4  a.  Annali  di  Chimica  e  di 
Farmacologia  Vol.  IX.  scrie  4  a.  pag.  2.  89  u.  IH). — 
Sabbatani  Dr.  Luigi  (dal.  laboratorio  del  Prof. 
Albertoni).  Ricerche  farmacologiche  sal  jodometilato 
di  fenilpirazolo.  Annal.  di  chimica   e  di  farmaeo- 

1  lojria  1893.  -  -  Cattanoo  Dr.  Alfinjo  (dalla 
Cliuica    del  Prtf.  Tartuferi).   Azione   sull'  occhio 

•  del    jodometilato    di  fenilpirazolo.  Bullett  delle 

I  Sc.  Med.  di  Bologna  18(J6. 
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lieber  das  Pyramidon.  ein  Antipyrin 
derivat. 

Von  Prof.  W.  Fitehne  in  Breslau. 

Das  Pyramidon  =  (4)  Dimethylamido- 
phenyldimethylpyrazolon  entsteht,  wenn  man 
im  Pyrazolonkerne  des  Antipyrinmoleküls 
(vom  Bcnzolkernc  aus  über  die  beiden  N.- 
Atome hinweg  gezählt),  das  am  4.  Atome 
(einem    KohlenstofFatome)    haftende  Wasser- 

CH 

stoffatom  durch  die  Gruppe  N(,j j"1  ersetzt.  Es 

stellt  ein  weisses,  krystallinisches,  in  Waaser 
im  Verhältnisse  1  :  10  losliches,  geschmack- 
loses Pulver  dar.  Die  Wirkungen  des  Pyra- 
midon« auf  das  Nervensystem  sind  denen  des 
Antipyrins  durchaus  analog,  ebenso  ist  der 
Mechanismus  der  Entfieberung  —  vorwiegend 
durch  Steigerung  der  Wärmeabgabe  —  der 
gleiche.  Bei  genauerer  Beobachtung  ergeben 
sich  jedoch  erhebliche  Unterschiede  der  Wir- 
kung. Das  Pyramidon  ist  beim  Menschen  in 
dreifach  kleinerer  Dosis  wirksam  als  das  Anti- 
pyrin. Die  Wirkung  cutwickelt  sieb  bei  erste- 
rem  allmäligcr  und  vergeht  ebenso  viel  lang- 
samer. Die  antipyretische  Wirkung  des  Pyra- 
midons  ist  im  Vergleiche  zu  der  des  Anti- 
pyrins eine  viel  mildere,  abstufbarere  und 
relativ  hinger  dauernde.  Thierversuche  zeig- 
ten, dass  selbst  bei  den  mit  höchsten  Pyra- 
midondo8»'ii  vergifteten  Thieren  weder  mikro- 
skopisch, noch  spectroskopisch  irgend  eine 
materielle  Veränderung  des  Blutes  nachweis- 
bar war.  ebenso  wenig  Haemorrhagien, 
Thrombosen,  Orgaridegenerationen.  Bei  gesun- 
den Menschen  rufen  0,5  g  weder  subjective, 
noch  objective  Wirkungen  hervor.  Bei  Patien- 
ten wurden  Dosen  von  0,3—0.5  dreimal  täg- 
lich vorwiegend  angewendet.  Gegen  Schmer- 
zen verschiedener  Art,  febrile  Kopfschmerzen, 


ferner  bei  Schmerzen  in  peeudoleukaemischen 
Lymphdrüsen  und  Milz,  bei  Peritonitis  tuber- 
culosa,  anaemischen,  polyneuritischen  Schmer- 
zen, Intercostalneuralgie  nach  Influenza  bat 
sich  das  Mittel,  wiederholt  angewendet,  jedes- 
mal prompt  bewährt.  Die  Schmerzen  ver- 
schwanden auf  längere  Zeit  vollständig.  Bei 
Kopfschmerzen  genügte  die  Dosis  von  0,4  g 
durchaus.  In  4  Fällen  von  Nephritis  zeigte 
fcich  keinerlei  Beeinflussung  der  Symptome 
durch  das  Pyramidon,  mit  Ausnahme  der 
Kopfschmerzen  in  einem  Falle  von  Schrumpf- 
niere. Die  antipyretische  Wirkung  wurde  in 
12  Fällen  geprüft  (Tu berculose,  Typhus,  Scar- 
latina,  Pseudoleukaemie,  Influenzapneumonie 
etc.).  Das  von  den  Höchster  Farbwerken  vorm. 
Meister,  Lucius  u.  Brüning  darge- 
stellte Pyramidon  wird  vorläufig  nur  für  kli- 
nische Versuche  abgegeben.  Man  verwendet 
mit  Vortheil  eine  wässerige  Lösung  von  1 :  ."10 
ohne  Corrigens,  wovon  man  je  nach  Bedarf 
5 — 15  cm3  nehmen  lässt,  falls  man  eine  ein- 
zige Dosis  geben  will,  sonst  in  einem  vier- 
stündigen Intervall  zweimal  je  10  cm3.  Mit 
Rücksicht  auf  die  prompte  schmerzstillende 
und  die  milde  antipyretische  Wirkung  ist 
das  Pyramidon  zu  weiteren  Versuchen  zu 
empfehlen.  (Berl.  klin.  Woch.,  20.  November 
1896.) 


Ueber  Euchinin. 

Von  Prof.  C.  v.  Noorden  in  Frankfurt  a.  M. 
Der  Euchinin  ist  der  Aethylkohlensäure- 
ester  des  Chinins    und  hat  folgende  Consti- 
X>C,HR 


tutionsformel:  CO<^ 


OC, 


,H„SaO. 


Die  Herstel- 


lung erfolgt  durch  Einwirkung  von  chlor- 
kohlensaurem Aethyl  auf  Chinin.  Das  Kuchi- 
nin  bildet  zarte,  weisse  Nadeln,  die  in  Was- 
ser schwer,    in  Alkohol,  Aether  und  Chloro- 
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form  leicht  löslich  sind.    Die   Reaction  der 
Lösung  ist  b&aisch,  die  Lösung  in  Schwefel- 
und  Salpetersäure  fluorescirt  stark  blau  wie 
Chinin.  Das  salzsaure  Enchinin  ist  in  Wasser 
leicht  lö&lich.  Das  reine  Euchinin  ist  zunächst 
geschmacklos,    nur    bei  längerem  Verweilen 
auf  der  Zunge  schwach    bitter.    In  Sherry, 
Milch  oder  Cacao  verbraucht  bleibt  jede  an- 
angenehme Geschmacksempfindung  aus.  Ge- 
sunde Personen    ertrugen    1 — 2  g  Euchinin 
in    der   Regel    ohne   jede    Störung,  auch 
Kranke  konnten  längere   Zeit   Gaben  von  1 
bis  2  g  ohne    Schaden  vertragen.  Versucht 
wurde  das  Mittel  bei  Tussis  convulsiva  (15 
Fälle),  bei  hektischem  Fieber   der  Lungen- 
sch windsncht  (14  Fälle),  bei  intermittirendem 
und  remittirendem  septischem  Fieber  (6  Fälle), 
ferner  in  späteren  Verlaufsstadien  der  Pneu- 
monie und  deH   Typhus,    sowie  in  einzelnen 
Fällen  von  Neuralgien.  Diese  Beobachtungen 
ergeben,    dass  1  g  Cbininsal/.  in  Bezug  auf 
teine  Wirkung  bei  Tussis  convulsiva  und  bei 
leberhaften     Zuständen    verschiedener  Art 


gleichwerthig  mit  l'/j — 2  g  Euchinin  ist. 
Unter  den  15  Fällen  von  Keuchhusten  war 
12 mal  ein  vortrefflicher  und  schneller  Erfolg 
des  Euchinins  zu  constatiren.  Bei  den  inter- 
mittirenden  oder  remittirenden  Fiebern  der 
Lungentuberculose,  der  Sepsis,  des  Typhus 
etc.  bewährte  sich  die  Darreichung  2mal 
täglich  I  g  Euchinin.  In  einem  Falle  von 
heftiger  Supraorbitalneuralgie,  deren  Anfalle 
durch  0.6  g  Chinin  überwunden  wurden, 
entfaltete  1  g  Euchinin  die  gleichen  günsti- 
gen Wirkungen,  jedoch  ohne  Magenbeschwer- 
den hervorzurufen.  Bei  Erwachsenen  wird  das 
Euchinin  am  besten  in  Oblaten  gegeben,  bei 
Kindern  in  Milch.  Suppe  oder  Cacao.  Das 
salzsaure  Euchinin  ist  schlechtschmeckend, 
das  gerbsaure  Euchinin  vollständig  geschmack- 
los Das  Euchinin  stellt  eine  werthvolle  Be- 
reicherung des  Arznei  Schatzes  dar  und  ist 
zu  weiterer  Prüfung  zu  empfehlen.  Es  wird 
von  den  vereinigten  Chininfabriken  in  Frank- 
furt a.  M.  hergestellt.  (Ctbl.  f.  innere  Med., 
•  28.  November  1896  ) 


Referate. 


Das  Curettement  des  Uterus 

1.  Gabriel  Maurange:  I.e  curettage  de 
I' uterns.  (TreBRe  m^d.  Nr.  76.)  —  2.  F.  Jayle: 
Carettago  et  infection.  (Presse  med.  Nr.  25.)  — 
8.  Laroyenne:  Des  metrorrhagios  dos  jeunes 
*illes  jastieiables  d'nn  curettage  intra-uterin. 
Lyon.  m*sd.  Nr,  25.)  -  4.  Adolf  Gessner:  üeber 
len  Werth  und  die  Technik  des  Probecurotte- 
lents.  Aus  der  k.  Universität*- Frauenklinik  zu 
lerlin.  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn..  Bd.  XXXIV. 
eft  a.)  —  5.  Rudolf  Hammerschlag  (Schlan): 
urettoment  bei  Graviditaa  extra-nterina.  (Ctbl. 
Gyn.  Nr.  36.  1896.) 

Der  Missbrauch,  der  mit  der  Auskratzung 
Uterus  vielfach  getrieben  wird,  veranlasst 
irange  (1).   die  Indicationen  und  Con- 
dioationen  dieses  zwar  einfachen,  zuwei- 
.ber  gefährlichen  Eingriffes  zu  präcisiren. 
Curettement  ist,  nach  ihm,  angezeigt  bei 
eralen  Infectionen  der  Uterushöhle  und 
Behandlung    der    fungösen  chronischen 
letritis  corporis.    Contraindicirt  ist  das 
ement    1.  bei  schmerzhaften  Metritiden 
iringer  Leukorrhoe;  9.  bei  frischer  go- 
ischer  Metritis  und  im  Allgemeinen  bei 
nerperaler  acuter  Mctritia;  3.  bei  hyper- 
iher   Metritis  glandularis  colli;  4  .  bei 
len.  die  von  Erkrankungen  der  Adnexa 
t  aind. 

%&  die  Technik  betrifft,  so  wird, 
•».«»geschickter  gründlicher  Reinigung 
leren  Genitalien,  in  Narkose  die  Va- 
t   Seife   und  Bürste  kräftig  gesäubert 


und  mit  1  —  2  1  einer  0,5°/oo  Weinsäure- 
Sublimatlösung  ausgespült.  Die  Dilatation  der 
Cervix  wird  mit  Ilcgar'schen  Dilatatoren  vor- 
genommen. Die  Herabziehung  des  Uterus  mit 
der  Kugelzange  hält  M.  nicht  für  unschäd- 
lich, man  kann  die  Auskratzung  auch  im 
Simon'schen  oder  Collin  sehen  Speculum  ma- 
chen. Die  Curette  soll  stets  methodisch  ge- 
führt werden:  erst  rechts  seitlich,  dann  hin- 
ten, dann  links  vorne,  im  Fundus  und  schliess- 
lich durch  die  Cervix.  Man  verlässt  die 
curettirte  Stelle  nicht,  bis  man  nicht  den 
Uterusmuskel  fühlt.  Nach  der  Auskratzung 
wird  die  Uterushöhle  mit  gekochtem  warmem 
Wasser  oder  mit  l°/a  Carbolwasser  ausge- 
spült. Das  40°  Wasser  besorgt  schon  die 
Blutstillung,  so  dasg  Haemostatica  meist  über- 
flüssig sind.  Schliesslich  tamponirt  man  mit 
Jodoformgaze. 

Die  Nachbehandlung  ist  verschie- 
den, je  nachdem  man  es  mit  einer  puerpe- 
ralen oder  chronisch-fungösen  Metritis  zu 
thun  hat.  In  erstcrem  Falle  erneuert  man 
schon  am  2.  Tage  den  Verband  und  macht 
eine  intra-uterino  Irrigation  mit  1  —  2% 
Carbolwasser,  im  zweiten  Falle  kann  man 
den  Verband  erst  nach  6  Tagen  wechseln. 
Die  Kranke  muss  14  Tage  das  Bett 
hüten. 

Trotz  ihrer  Einfachheit  und  Leichtig- 
keit der  Auskratzung    ist   diese  kleine  Ope- 
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ration  nicht  selten  die  Ursache  schwerer  In- 
fectionen,    deren  Form  je  nach  der  Virulenz 
der  Keime  und   der  Disposition    des  Indivi- 
duums   eine   verschiedene    ist.    Jayle  (2) 
unterscheidet 4  Typen  der  Infection:  1.  Acute 
Infection  mit  rapider  Eiterung;    2.  subacute 
Infection  mit  Eiterung;  3.  subacute  Infection 
mit  Resorption  entzündlicher  Producte;  4.  la- 
tente Infection.  Beim  ersten  Typus  bekommen 
die  Kranken  in  den  ersten  Tagen    nach  der 
Infection  Schüttelfrost,    Fieber,  Auftreibung 
und  Schmerzhaftigkeit   des  Bauches,  rasche 
Eiterung.    Beim    zweiten  Typus   haben  die 
Kranken  kein  oder  fast  kein  Fieber,  aber  in 
den  ersten  Tagen  nach  dem  Curettement  hef- 
tige Bauchschmerzen  und  objectiv  ist  ausge- 
dehnte Eiterung  nachweisbar.  In  den  seltenen 
Fällen  des  dritten  Typus  handelt  es  sich  um 
Phlegmonen  des  Ligam.  latum,  ähnlich  jenen, 
die  man  zuweilen  nach  leichten  Puerperalin- 
fectionen  beobachtet  und  die  spontan  in  Lö- 
sung übergehen.    In  vielen  Fällen  kommt  es 
zu  keinen  acuten  Erscheinungen,  sondern  die 
Frauen    bekommen    nach    der  Auskratzung 
Schmerzen,  chronische  Entzündungen  der  Ad- 
nexa  mit  schleichender  Pelveoperitonitis.  Die 
Ursache   der  Infection   ist  wahrscheinlich  im 
Operateur  oder  in  den  Assistenten  zu' suchen. 
Das  infectiöse  Agens  ist  zumeist  der  Strepto- 
coccus.   Aus  seinen  ziemlich  zahlreichen  Be- 
obachtungen schlie88t  Jayle,    dass  das  Cu- 
rettement   ausser  bei    puerperaler  und 
bei    der   chronischen  fungösen  En- 
dometritis  corporis   nicht  ange- 
zeigt ist. 

Prof.  Laroyenne  in  Lyon  (3)  hält 
das  Curettement  auch  für  angezeigt  in  Fällen 
von  reichlichen,  langdauernden  und  unregel- 
mässigen menstruellen  Blutungen,  die  von 
mehr  oder  weniger  lange  anhaltender  Ame- 
norrhoe unterbrochen  und  auf  eine  fun- 
göse  Metritis  zurückzuführen  sind.  Diese  bei 
jungen  Mädchen  (Virgines)  vorkommenden 
und  zu  schweren  Chlorosen  führenden  Blu- 
tungen trotzen  oft  jeder  Behandlung.  In  8 
solchen  Fällen  hat  L.  mittelst  der  Auskratz- 
ung rasch  Heilung  herbeigeführt.  Die  Aus* 
kratzung  wird,  nach  Erweiterung  mit  Hegar- 
schen  Dilatatoren,  mittelst  einer  kleinen 
S.ims'schen  Curette  ausgeführt,  hierauf  das 
Uteruscavum  mit  einem  mit  einer  Lösung 
aus  gleichen  Theilen  Wasser  und  Chlorzink 
getränkten  Wattetampon  touchirt.  2  von 
den  8  Mädchen  sind  nachträglich  gravid  ge- 
worden. 

Während  der  hohe  Werth   der  Austast- 
ung der  UteruBböhle  von  allen  Autoren  zuge- 


standen wird,  ist  dies  bezüglich  des  Probe" 
curettements  keineswegs  der  Fall.  Und  doch 
erweist  sich  dieses  letztere  Verfahren  als  un- 
gefährlicher, als  leichter  ausführbar  und  na- 
mentlich als  sicherer.  Die  Gefahren  der  In- 
fection und  der  Perforation  sind  auch  bei 
der  Dilatation,  sowohl  bei  der  blutigen,  als 
bei  der  unblutigen,  vorhanden.  Die  Dilatation 
erfordert,  ferner  wenigstens  einmal  die  Nar- 
kose. Was  die  Sicherheit  der  Diagnosestellung 
betrifft,  so  ist  bekannt,  wie  oft  man  der 
Austastung  noch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung curettirter  Stückchen  nachfolgen 
lassen  muss.  Gessner  (4)  führt  ferner  Bei- 
spiele dafür  an,  wie  leicht  man  bei  der  Aus- 
tastung der  Gefahr  ausgesetzt  ist,  maligne 
Bildungen  im  Anfangsstadium  zu  übersehen, 
andererseits  Schleimhautwuchcrungen  gutarti- 
ger Natur  für  maligne  Geschwülste  anzu- 
sehen. Während  des  Weiteren  ein  sorgfältiges 
Probecurettement  Partikel  aus  dem  ganzen 
Uterus  zu  liefern  im  Stande  ist,  können  eine 
Reihe  von  Momenten,  enge  Scheide,  straffer 
Beckenboden,  Myome  am  Uterus,  eine  voll- 
ständige Austastung  unmöglich  machen.  Hiebei 
wird  man  öfters  gezwungen  sein,  die  unter- 
suchende Hand  zu  wechseln,  was  die  Wah- 
rung der  Aseptik  jedenfalls  erschwert. 

Gessner  theilt  dann  die  Krankenge- 
schichten von  41  Fällen  mit,  wo  blos  auf 
das  Probecurettement  hin  die  Diagnose  .ma- 
ligne Erkrankung  des  Corpus  uteri"  gestellt 
und  die  Exstirpation  des  Uterus  ausgeführt 
wurde.  In  4  Fällen  lief  hiebei  der  Irrthum 
unter,  dass  der  Sitz  der  malignen  Erkran- 
kung nicht  das  Corpus,  sondern  die  Cervix 
war.  Ebenso  bedeutungslos  für  die  einzu- 
schlagende Therapie  waren  die  Irrthümer. 
die  sich  darauf  bezogen,  dass  in  Fällen  von 
Adenocarcinomen  „Adenoma  malignum",  dann 
in  Fällen  von  rasch  wachsenden  Krebsen 
Sarcoma  uteri  diagnosticirt  wurde.  Der  erstore 
Irrthum  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Ober- 
fläche des  Tumors  mitunter  adenomatösen 
Bau  zeigt,  während  die  tiefen,  in  der  Mus- 
culatur  gelegenen  Schichten  als  reines  Car- 
cinom  anzusprechen  sind. 

Fehldiagnosen  können  scheinbar  dadurch 
veranlasst  werden,  dass  die  carcinomatöse  Er- 
krankung des  Corpus  uteri  durch  das  Curette- 
ment vollkommen  entfernt  wird  und  dann  am 
exstirpirten  Uterus  nichts  mehr  von  ihr  zu 
erkennen  ist.  Gessner  beweist  an  der  Hand 
von  Fällen,  dass  ein  lediglich  auf  die  Schleim- 
haut beschränktes  Carcinoma  corporis  uteri 
vorkommen  kann. 
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Der  Autor  hetont  ferner  den  hohen 
th  der  diagnostischen  Auskratzung  des 
ix,  inabesondere  in  den  Fällen,  wo  der- 
i    bei    der  Rectalnntereuchung  verdickt, 

aufgebläht  erscheint  und  macht  ferner 
uf  aufmerksam,  dass  man  in  der  mikro- 
ischen  Untersuchung  von  culturellen 
ien    nicht    sorgfältig    genug  sein  kann. 

Schlüsse  gibt  er  die  Krankengeschichte 
}  Falles,  wo  das  Ergebnis  der  Aue- 
zung  (hochgradige  glanduläre  Endomc- 
i  bei  einem  im  übrigen  normalen  Uterus) 
beginnende  maligne  Erkrankung  des 
iuras  diagno8tieiren  liess. 

Was  die  Technik  des  Probecurettements 
ifft,  räth  Gessner,  es  aus  Gründen  der 
sepsis  uicht  ambulatorisch  zu  machen. 
<ose  ist  bei  Frauen,    die    geboren  haben 

weniger  empfindlich  sind,  zu  entbehren, 
Frauen  die  noch  nie  entbunden  sind,  or- 
itert  nber  die  Narkose  eine  möglichst 
itändige  Auskratzung.  Unentbehrlich  ist 
bei  senilem  Uterus,  wo  man  der  Aus- 
zung  eine  Dilatation  vorausschicken  muss. 

Curette  ist  dem  scharfen  Löffel  vorzu- 
en,  da  sich  in  der  Schlinge  der  Curette 
sere  Stückchen  fangen,    als    solche  mit 

Löffel  herausbefordert  werden  könnten, 
h  der  Auskratzung  Ausspülung  des  Uterus. 
Partikel  weiden  nach  Auswaschung  des 
tes  und  Härtung  in  absolutem  Alkohol 
»chen  Klemmleber  mit  dem  Rasirmesser 
•hnitten  und  mit  Alaunkarmin  gefärbt. 

Hammerschlag  (5)  beschreibt  einen 
von  Extrauteringravidität,  bei  dem  nach 
>m  zu  diagnostischen  Zwecken  vorgenom- 
icn  Probeeurettement,  eine  gefahrdrohende 
;re  Blutung  mit  Peritonitis  gefolgt  ist. 
*er  Fall  ist  wieder  ein  Beweis  dafür,  wie 
idlich  die  Curette  als  wissenschaftlicher 
elf  bei  der  Diagnose  ist.  Man  wird  die- 
•e  daher  nur  dort  zur  Anwendung  bringen, 
sie  eine  wichtige  diagnostische  Entschei- 
g  bei  einem  zweifelhaften  Fall  schaffen 
n.  Aber  auch  dann  ist  es  vorzuziehen  mit 
;m  modificirten  Win  tri  ch'schen  Troicar 
r  dem  Troicar  emporte-piece  von  Matt  hie  u 
kleines  Stück  des  Endometriums  hervor- 
olen.  S.  F. 

W.  Ckamkk  (Gr.-Giogau):  Zur  An  wen- 
ig parenchymatöser  Carbolinjectionen 

toneillären  Erkrankungen.  (Untralbl. 
Chtr.,  2i.  Nov.  1S96.) 

Die  phlegmonöse  Angina  gehört  zu  jenen 
Ulkheitsformen,  bei  welchen  häufig  in 
rzeren  (2 — 3  Monate)  oder    längeren  ('/> 


bis  1  Jahr)  Zwischenräumen    Recidiven  ein- 
treten, welche    durch  die  heftigen  Beschwer- 
den und  die  schwere  Störung  des  Allgemein- 
befindens für  die  Patienten  sehr  lästig  sind. 
Es  ist  anzunehmen,    das»    derartige,  immer 
wiederkehrende    phlegmonöse    Anginen  sich 
aus    latenten    Eitercoccenherden  entwickeln, 
welche  in  dem  peritonsillären  Bindegewebe  von 
einer  früheren  Erkrankung    desselben  liegen 
geblieben,  plötzlich  vielleicht  unter  dem  Ein- 
flüsse irgend    einer    Gelcgenheitsursachc  zu 
neuem  Leben  erweckt    wurden.    Von  dieser 
Annahme  ausgehend  hat  Verf.  die  bei  Sehar- 
iachdiphtherie  und  acuter  Tonsillitis  mehrfach 
empfohlenen  Carbolinjectionen  in  Anwendung 
gezogen,  um  dadtTrch  die  supponirten  latenten 
Herde  virulenter  Keime  unschädlich  zu  machen. 
Das    Verfahren    bestand   darin,  dass  einige 
Wochen  nach  Ablauf  des  Recidives  wöchent- 
lich 2— 3mal,  im  Ganzen   4  -6  Einspritzun- 
gen von  etwa  */«  cm3  einer  2 — 3°/0  Carbol- 
lösung  durch  den  vorderen  Gaumenbogen  vor- 
genommen wurden.  Zunächst  wurde  ev.  nach 
vorangegangener  Cocai'nisirung  die  sterilisirte 
Hohlnadel  der  PravazVhe  Spritze  ca.  lern 
tief  eingestochen    und  erst  dann,  wenn  kein 
Blut    durch    die    Hohlnadel  hervortrat,  der 
Spritzcninhal*     tropfenweise    in   das  Gewebe 
entleert,    wobei    die  Nadelspitze  vorsichtig 
nach  verschiedenen  Richtungen  dirigirt  wurde. 
Die  späteren    Injectionen  wurden  an  anderen 
Punkten  des  vorderen  Gaumenbogens  in  glei- 
cher   Weise  vorgenommen.    Mit  Ausnahme 
von  vorübergehender  Schwellung  und  leichten 
Schlingbeschwerden  wurden  keinerlei  unange- 
nehme Nebenwirkungen  nach  den  Injectionen 
beobachtet.    Sämmtliehe  früher  wiederholt  an 
Recidiven  erkrankte  Patienten,  welche  der  Tn- 
jectionsbehandlung    unterzogen  wurden,  sind 
nach  derselben,  und  zwar  16  seit  über  21', 
Jahren  recidivfrei  geblieben.  Nach  diesen  Be- 
obachtungen ist  nicht  zu  zweifeln,    dass  die 
Beseitigung    der    Recidiven  den  Carbolinjec- 
tionen zuzuschreiben  ist,    auch   ist  «s  wahr- 
scheinlich,   dass  dieser  Erfolg  durch  die  Un- 
schädlichmachung der  zurückgebliebenen  viru- 
lenten Herde  bedingt  ist.  Es  spricht  für  diese 
Hypothese  auch  der  Umstand,  dass  die  voll- 
ständige Entleerung  peritonsillärer  Eiterherde 
durch  die  rasche  Verklebung  der  Eröffnungs- 
oder  Perforationsstelle,  sowie  durch  die  Lage 
1  des    Herdes    hinter  den  Gaumcnmnskeln  er- 
schwert ist.  Die  Injectionsbehandlung  ist  dem- 
nach als  einfache  und  ungefährliche  Methode 
zur    Verhütung    von  Recidiven  besonders  zu 
'  empfehlen.  M. 


Digitized  by  Google 


1230 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  49 


G.  Klemperer  (Berlin):  Der  Harnstoff 
als  Arzneimittel.  {/>.  med.  Wocfunschr. 
ig.  A:ov.  idyö.) 

Der  Harnstoff  in  grösseren  Dosen  inner- 
lich   genommen    erhöht  oft  die  Diurese  und 
vermag    Harnsäure  in  Lösung    zu  erhalten. 
Verf.  hat    bereits  vor  einem  Jahre   über  die 
Verwendung    des  Harnstoffes  als  Diureticum 
berichtet.   Verwendet  wurde  eine  Lösung  von 
20  g  Harnstoff  :  200,  stündlich  ein  Esslöffel 
und  bei  zwei  Fällen  von  Lebercirrhose    eine  j 
beträchtliche  Steigerung   der  Diurese  erzielt. 
Gegenwärtig  verwendet  Verf.   eine     5%  Lö- 
sung   (10  :  200,  stündlich  1  Esslöffel),    wo-  j 
möglich  die  ganze  Quantität  an  einem  Tage  j 
zu    verbrauchen.    Nach    2  Tagen  wird  auf  ' 
15  :  200,    nach    weiteren  2  Tagen  auf  eine 
Concentration    von  20  :  200  gestiegen.    Das  | 
Medicaraent    wird    meist  gut  vertragen,  als 
Geschmackscorrigentien    können    Milch  oder  I 
Selterswasser  verwendet  werden.  In  14  Tagen 
wurden  durchschnittlich    200 — 260  g  Harn- 
stoff verbraucht,    in    einem  Falle  920  g  in 
ungefähr  2  Monaten.    Unter    11  Fällen  von  , 
Lebercirrhose    mit    Ascites  wurden  in  63°/0 
günstiger    Erfolg    erzielt,   bei  7  Fällen  von 
Pleuritis  in  B7°/0.    bei  13  Fällen  von  Herz-  ! 
klappenerkrankungen  in  38°/0.  bei  17  Fällen 
von  HerzmuBkelcrkrankung    in  4l°/0,    bei  9 
Fällen  von  Morb.  Brighthii  in  0°/0.    Bei  Er-  j 
krankungen    der  Niere  wird  demnach  durch 
Harnstoff  die  Diurese  nicht  erhöht,  die  besten 
Erfolge    ergeben    sich  bei  Lebercirrhose  und 
pleuritischen  Exsudaten.    Bei  llerzaffectionen 
sind  die  Erfolge  wechselnd,  jedoch  in  einzel-  , 
nen    Fällen,    wo    andere   Diuretika  versagt 
haben,  überraschend.    Der    Erfolg  zeigt  sich 
meist  am  2.  oder  3.  Tage,    wenn    er  nach 
Verabreichung    von    50  g   ausbleibt,  so  ist 
auch  von  weiterer  Darreichung    kein  Erfolg 
mehr  zu  erwarten.  Auch  bei  Nierensteinkran- 
ken wurde  die  5°/o  Lösung   oder  ein  Pulver 
Rp.:  Natr.  bicarb. 

Calc.  carb. 

Ureae  pur.  aa  25,0 


Mfp.  D.  S.:    In   den  Vormittagsstunden 
und  gegen    Abend  4 — 5mal  ein  halber 
Kaffeelöffel  zu  nehmen 
versucht.    Wiihrcnd    der  Kolikanfälle  selbst 
leistet  diese  Mediation  keine  Dienste,  wohl 
aber  gegen  die  Disposition  zur  Bildung  harn- 
saurer  Concreinente,    sowie  bei  den  rheuma- 
tischen   Schmerzen  in  der  Nieren-  und  Len- 
dengegend.    Bei  bestehender  Albuminurie  ist 
die    Darrrcichnng    von  Harnstoff  nicht  indi- 
cirt.    Bei  Gicht  werden  die  harnsauren  Con- 
creinente durch  die  Harnstoffmedieation  nicht 
beeinflusst,  die  Anwendung   der  letzteren  ist 
nur  dann  indicirt,  wenn  eine  Steigerung  der 
Diurese  erwünscht  erseheint.  h. 

S  Kuhn  (Prag):  Klinische  Erfahrungen 
über  den  Harnstoff  als  Diureticum 

c /tritt  f.  Heitk.  AT//..  >    ,6  ,  ij.  Nov. 
iS96) 

Es    wurden    im    Ganzen   10  Fälle,  nnd 
zwar    durchwegs    Personen     mit  gesunden 
Nioren    mit    Dosen    von  5  —  25  g  Harnstoff 
behandelt,  darunter  4  Fälle  von  Lebercirrhose 
mit  Ascites,  2  Pleuritis  duplex,    1  Pericardi- 
tis,    1  incompensirtes  Vitium.  2  Fälle  von 
Ascites  bei  carcinomatöser  bezw.  tuberculöser 
Erkrankung  des  Peritoneums.    Der  Harnstoff 
hat  sich  nicht  in  allen  Fällen  als  physiologi- 
sches Diureticum  bewährt,  es  wurden  niemals 
unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet.  Bei 
der  chronischen  tuberculösen    Peritonitis,  fer- 
ner bei  Cirrhose    und    Pleuritis   wurde  eine 
Steigerung  der  Diurese  verzeichnet.   Eine  Be- 
einflussung des  localen  Befundes  wurde  nicht 
beobachtet.    In    den  anderen  Fällen  wurden 
neben    dem    Harnstoff  auch  Herzmittel  und 
Diuretica  verabreicht,    so   dass  die  Wirkung 
des  erstcren  darnach  nicht  beurtheilt  werden 
kann.    Es  sind  überhaupt  noch  weitere  Ver- 
suche   erforderlich,    um    Klarheit   über  die 
Wirksamkeit  des  Harnstoffes    als  Diureticum 
zu  gewinnen.  h. 


Bücher- Anzeigen. 

Ueber  MyXOedem  Und  Verwandte  ZU-  logie      der     Schilddrüse      erzielt  wurden, 

stände,    zugleich    ein    Beitrag    zur  Schild-  feiner  der  immer  wachsende  Kreis  der  Indica- 

drüsenphysiologio    und    Schilddrüsentherapie.  tionen    zur  therapeutischen     Anwendung  der 

Eine    Monographie    von    Dr.   med.  et  phil.  Tnyreoidpräparate  und  nicht  in  letzter  Linie 

G.  Buschan.    Leipzig    und    Wien,  Franz  auch     die  colossale  Menge  der  einschlägigen 

Dcuticko  1896.  ,  Publicationen,    lassen  zusammenfassende  Dar- 

Die  ausserordentlichen    Fortschritte,  die  j  Stellungen    auf    dem    Gebiete  der  Thyreoid- 

namentlich  im  Laufe  des  letzten  Decenniums  ;  pathologie  nicht  nur  wünschenswert!),  sondern 

auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Patho-  direct  als  unentbehrlich  erscheinen.  So  müssen 
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i  mit  Anerkennung  begrüssen,  dass  der 
welcher  den  Befähigungsnachweis  für 
zusammenfassende  Arbeiten  bereits  in 
preisgekrönten  Monographie  über  Mor- 
Basedowii  erbrachte,  »ich  der  gewiss 
n  Mühe  unterzogen  bat.  die  ungeheuere 
idemliteratur  durchzuarbeiten  und  aus 
ben  eine  wirklich  klare  und  übersicht- 
ehaltene  Darstellung  zu  entwerfen,  wei- 
ne rasche  und  dabei  doch  gründliche 
irung  über  den  Gegenstand  gestattet. 
:6  Druckseiten  (m?hr  als  ein  Viertel  des 
>s}  umfassende  Literaturverzeichnis,  das 
orgfalt  bis  zum  Jahre  1896  geführt  ist, 
einerseits  einen  Begriff  von  der  Aus- 
ng  der  Myxoedem-  und  Schilddrüsen- 
ur,  präsentirt  sich  aber  andererseits 
schöpfende  Bibliographie,  die  dem  selbst- 
igen Forscher  die  rasche  Auffindung  der 
tur  ermöglicht  und  so  viel  zeitraubende 
erspart.  Auf  den  Inhalt  der  Mono- 
ie  näher  einzugehen,  würde  an  dieser 
zu  weit  führen,  es  gegnüge  darauf 
weisen,  dass  der  angestrebte  Zweck,  ein 
,  übersichtliches  und  erschöpfendes  Bild 
wichtigsten  Capitel  der  Schilddrusen- 
logie  zu  geben,  vollständig  erreicht 
•.  Man  würde  fehlgehen,    wenn  man  in 


der  Darstellung  eine  reine  Compilation  er- 
blicken würd,  da  eigenes  Denken  und  eigene 
Beobachtung  an  vielen  Stellen  deutlich  her- 
vortreten und  dem  Werke  so  weit  einen  in- 
dividuellen Charakter  verleihen,  dass  es  sich 
neben  der  zu  Anfang  des  Jahres  189."  (im 
No  t  h  n  agel'schen  Handbuch)  erschienenen 
Monographie  Kwai  d's.  welche  den  Gegen- 
stand gleichfalls  in  erschöpfender  Weise  be- 
handelt, ganz  gut  zu  behaupten  vermag. 
Mit  der  B  a  um  a  nn'schen  Entdeckung  des 
Thyrojodins,  als  wirksame  Substanz  der  Schild- 
drüse, welche  in  dem  vorliegenden  Buche  be- 
reits erwähnt  erscheint,  hat  eine  neue  Ent- 
wicklungsepoche der  Schilddrüsenpathologie 
begonnen  und  es  wäre  entschieden  von  Vor- 
theil, wenn  mit  weiteren  monographischen 
Arbeiten  über  den  Gegenstand  so  lange  ge- 
wartet würde,  bis  die  Thyrojodinfrage  und  die 
Frage  der  speeifischen  Schilddrüsensubstanzen 
einer  gedeihlichen  Lösung  zugeführt  worden 
sind.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  ist, 
soweit  zusammenfassende  Darstellungen  in 
Betracht  kommen,  neben  den  Publicationen 
von  Fei  und  Ewald,  durch  die  Arbeit 
Buschans  so  erschöpfend  erörtert,  als  dies 
überhaupt  nur  gewünscht  werden  kann. 

Kahane. 


Verhandlungen  ärztli 

Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte. 

ten  zu  Frankfurt  a.  M.  v.  21.  bis  2«.  Sept.  185Hi. 
•rig.-Bericht  der  Thorap.  Wochenschrift.» 
XI. 

in  igte  Sitsung  der  See  f ton  Jür  innere 

Medicin  und  Chirurgie. 
Hr.  Schreiber  (Königsberg):  Ueber 

ectasie. 

Vortr.  definirt  als  „G.istroctajnV  nicht 
ie  Erweiterung  des  Magens  an  sich,  son- 
zugleich  dessen  consecutive  Verdauungs- 
igen;  ebenso  wie  man  unter  Lungen- 
ysem  nicht  sowohl  den  Grad  der  Erwci- 
g  der  schon  normalerweise  variablen 
angrenzen  verstanden  wissen  will,  son- 

zugleich  deren  Folgeerscheinung,  die 
?torationainsufficienz.  In  der  zu  einseiti- 
ierücksichtigung  der  sogenannten  „Me- 
astrie",  sowie  in  der  Anerkennung  der 
horizontale  als  Grenzmesser  für  normale 
;rankhaft  erweiterte  Mägen  sieht  Sc  hrei- 

demnach  Betrachtungsweisen,  welche 
>  weniger  als  geeignet  sind,  die  mannig- 


;her  Gesellschaften. 

fach  dissentirenden  Meinungen  über  Gastrec- 
tasie  zu  beseitigen. 

Ebensowenig  glaubt  Schreiber,  dass 
mit  den  vorgeschlagenen  Bezeichnungen 
„Mageninsufficienz",  „motorische  Insufficienz", 
„atonis.  he  Insufficienz",  „atonisehe  Gastrec- 
tasie",  „mechanische  Insufficienz"  das  We- 
sen der  in  Rede  stehenden  Erkrankung 
besser  wiedergegeben  sei,  als  durch  den 
Namen  „Gastrectasie3,  dessen  Beseitigung  man 
anstrebe. 

Schreiber  schlägt  vor,  für  „Gastrec- 
tasie"  zu  sagen:  „Stauungsmagen  mit  per- 
manenter Digestion0  oder  „ permanent  dige- 
stiver Magen",  und  zwar  deshalb,  weil  bei 
den  verschiedenen,  zur  alten  „Gastrectasie" 
wirklich  zugehörigen  Magenaffectionen,  die 
Speise  st  a  u  un  g  im  Magen  die  zweifellos 
constanteste  Erscheinung  ist,  welche  man  mi- 
kroskopisch leicht  nachweisen  könne. 

„Permanente  Digestion-  oder  „perma- 
nent digestiver  Magen"  weise  zugleich  auf 
die  secretorischen  und  chemischen  Vorgänge 
hierbei  hin.  Diese,  die  secretorischen  und 
chemischen   Vorgänge   des  Stauungsmagens 
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mit.  permanenter  Digestion,  gleichen  vollstän- 
dig denen  bei  der  chronischen  Hypersecretion, 
welche  sonach  zum  Wesen  der  alten  ,Ga- 
strectasie*  gehört;  die  typisch»-,  chronische 
Hypersecretion  sei  ein  Symptom  der  „Gastrec- 
tasie*.  Die  reinen  Fälle  von  chronischer 
Hypersecretion,  d.  h.  die  nicht  mit  hochgra- 
diger  Gastrectasic  complicirten.  gehörten 
überwiegend  gleichfalls  als  Folgezustand  dem 
chronischen  Stauungsinagen  mit  permanenter 
Digestion  zu,  und  so  weit  dies  nicht  zu  sein 
scheint,  müsstc  jedenfalls  noch  der  Beweis 
erbrach*  werden,  dass  man  bei  ihnen  z.  B. 
Ileus  ventriculi  ausschliefen  könne,  oder 
daa«  sie  wirklich  in  typische  chronische  Hyper- 
secretion ausarten. 

Für  diese,  die  t\ pischc  chronische  Hyper- 
secretion lässt  sich  aber  beweisen,  dass  sie 
die  Folge  von  ..Gastrectasie*  sei  und  nicht 
umgekehrt.  Beseitige  man  nämlich  die  Speise- 
stauung vorübergehend  oder  dauernd,  so 
werde  dadurch  auch  die  chronische  Hyper- 
secretion beseitigt  und  hierdurch  dargethan, 
dass  .Gastrectasie".  beziehungweise  pStau- 
ungBmagen  mit  permanenter  Digestion"  und 
chronische  Hypersecretion  zu  einander  in 
dem  Verhältnisse  stehen,  wie  Ursache  und 
Wirkung. 

Hr.  0.  Pariser  i Berlin i:  Die  Behand- 
lung des  frei  in  die  Bauchhöhle  perforir- 
ten  Ulcus  ventriculi. 

Vortr.  hält  es  Angesichts  der  Krgebnisse 
der  Statistik  für  eine  unumgängliche  Pflicht 
des  Arztes  l>ei  Ulcusperforation  ungesäumt 
die  Operation  vorzuschlagen.  Von  99  vorlie- 
genden Fällen  sind  33  geheilt:  dieser  Pro- 
centsatz wird  noch  ungemein  besser,  wenn 
man  nur  die  rechtzeitig,  d.  i.  10 — 15  Stun- 
den post  perforationem.  operirten  Fälle  be- 
rücksichtigt. Von  diesen  33  Fällen  sind  23 
gerettet,  also  ca.  75%.  Bei  noch  später  ope- 
rirten und  geretteten  Fällen  (4)  sind  beson- 
dere Umstände,  wie  frische  Verklebungen  der 
Perforation,  Magenlecre  zur  Zeit  der  Perfora- 
tion vorhanden,  die  vor  der  Operation  nicht 
festgestellt  werden  können.  Die  Notwendig- 
keit des  frühen  Fingreifens  ergibt  sich  aus 
modernen  Kenntnissen  über  den  Entstehungs- 
modus  der  Peritonitis.  Ausser  dem  frühen 
Termin  der  Operation  ist  zum  segensreichen 
Erfolge  noch  wichtig: 

1.  Die  schnelle  und  gute  Erreichbarkeit 
des  perforirten  Geschwürs. 

2.  Der  Füllnngszustand  des  Magens  und 
das  Verhalten  seines  Inhaltes  in  Bezug  auf 
Zersetzungen. 


3.  Die  Grosse  der  gesetzten  Perforations- 
ötTnung  und  die  Anwesenheit  von  frischen 
Verklebungen  der  Perforationsstelle. 

4.  Eine  möglichst  kurze  Dauer  der  Ope- 
ration. 

Der  classische  Ort    der  Perforation  ist 
die  vordere  Magenwand,    in    der  Nähe  der 
kleinen  Curvatur  an   der  Cardia.    Das  weib- 
liche Geschlecht  überwiegt    enorm,    im  Ver- 
hältnis von  82%    zu    18%  Männern.  Ge- 
schwüre der  vorderen  Wand  haben  besondere 
Neigung  zur  Perforation  und  sind  dabei  sel- 
ten. Von  200  Geschwüren  sitzen  nur  10  an 
der  vorderen  Magenwand    und    davon  perfo- 
riren    8,    von     190    der    hinteren  Wand 
nur     4.      Die     Anlässe     zur  Perforation 
sind  oft  sehr  unbedeutend.   Husten.  Stolpern, 
Niesen.  Durch  die  damit  verbundene  Anstren- 
gung der  Bauchpresse  wird    nach  Moritz 
der  Druck    im  Mageninnern    auf    300  cma 
Wasser  gesteigert.    Key,  Aboug  und  R  e- 
villiod    haben     überdies    die  Gegend  der 
kleinen  Curvatur  experimentell    als  die  Prä- 
dilectionsstelle  zur  Magenruptur  ohne  äussere 
Gewalt  erwiesen.    Bei  Zusammentreffen  aller 
Vorbedingungen  für  einen  Erfolg    treten  bis- 
weilen Todesfälle    im  weiteren  Verlauf  nach 
der  Operation    ein    durch    Perforation  eines 
zweiten  Geschwürs    oder  durch  ein  Empyem. 
Die  frühe  Diagnose  der  Perforation  ist  nicht 
immer  leicht.  Die  Anamnese  bezüglich  Ulcus 
lässt  häufig  im  Stich.  Wichtig  ist  die  Nach- 
frage und  die  Beachtung  der  letzten  speziel- 
len vorgängigen  Verrichtung  der  Pat..  resp. 
der  Gelegenhcitsursache.  Verwechslung  mit  Ver- 
giftungen sind  häufig  vorgekommen.  Ein  ob- 
jectives  Symptom    für  Magenperforation  ist 
die  rasende  Steigerung  des  Schmerzes  im  An- 
schluss    an  Zufuhr    kleiner  Mengen  von  In- 
gesten.  Dieses  Experiment  machen  die  Kra.n- 
ken,  resp.  ihre  Umgebung  oft  in  der  Schwäche 
des  Collapses  durch  Einflössen  kleiner  Mengen 
von  Spirituosen.  Bei  langsamer  oder  circum- 
scripter  Entwicklung  der  Peritonitis  ist  nach 
2 — 3  Stunden  nach  Ueberwindung  des  Shoks 
das  Krankheitsbild    oft  ein  so  wenig  schwe- 
res,   dass  Irrthümer  in  der  Diagnose,  resp. 
Irrewerden  an  der  früher  gestellten  Diagnose 
häufig  sind.    Man    achte  hier  auf  subfebrile 
Temp.  von  37,*  —  38,2,  verbunden  mit  einem 
Puls  von  128.  Oft  ist  die  Pulsbcschleunigung 
allein  vorhanden. 

Hr.  Lcubc  (Würzburgt  räth  ebenfalls  zur 
Operation  hei  Perforation  des  runden  Magenge- 
schwürs, empfiehlt  jedoch,  die  Zeit  des  ersteu 
Shoks  abzuwarten. 

Hr.  Körte  (Berlin^  hat  etwa  57  Perfora- 
tionen operirt;  davon  sind  7  geheilt 

Joachimsthal  (Berlin). 
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Section  /ur  Dermatologie. 
är,  Müller  (Frankfurt  a.  M.):  Unter- 

ingen  über  die  toxische  Wirkung  des 
larobins. 

dieselben  wurden  zuerst  von  Lewin 
losenthal  vorgenommen.  Nach  ihren 
Experimenten  besteht  doch  immer  viel- 
Besorgnis,  dass  auch  bei  der  Chrysaro- 
mndlung  grosser  Körperflächen  beim 
•hen  Vergiftungen  zu  befürchten  seien, 
irden  nun,  um  hier  vielleicht  Aufklä- 
zu  schaffen,  im  Thierexperiment  festge- 

l.  Die  Höhe  der  toxischen,  bezüglich 
:hen  Dosis.  Meerschweinchen  wurden 
tan  mit  Chrysarobinparaffinemulsionen 
t.  Die  Berechnung  pro  1  kg  Thior  er- 
0,5  Chrysarobin  gab  bisweilen  leichte 
linurie.  1,0  Chrysarobin  ergab  schwere 
ainurie,  Haematurie  und  Exitus  letalis 
i.  Die  Art  der  Nierenlaesion;  Untersuchung 
eissen  Mäusen: 

i)  gewöhnliche  Necrose  der  Epithel ien 
iwundenen  Harncanälchen  wie  bei  Chrorn- 
rergiftung, 

j)  Glomerulonephritis  (selten). 

)erartige  Intoxicationen  sind    nach  Be- 

mg  der  Dosis  auf  das  Gewicht  des  Men- 

bei  äusserer  therapeutischer  Anwendung 

zu  befürchten. 

Ir.  Baer  (Frankfurt  a.  M.):  Aethylen- 

ncresol. 

Jas  von  Hrn.  Schäfer  experimentell 
mchte  Aethylendiamincresol  wurde  seit 
nem  Jahre  in  der  Hautkrankenabthei- 
des  städtischen  Krankenhauses  in  Frank- 
.  M.  geprüft,  nachdem  Redner  dasselbe 

an  der  N  e  i  s  s  e  r'schen  Klinik  kennen 
t  hatte.  Das  Aethylendiamincresol  ist 
va8serklare,  farblose  Flüssigkeit,  fast 
ig,  ausgezeichnet  durch  die  Fähigkeit, 
i  die  Haut  einzxidringen  und  das  Cresol 
ärkerer  Desinfectionskraft  übertreffend, 
littel  wurde  angewandt  bei  den  ver- 
ensten  ulcerirenden  Processon.  An  den 
nitäten  in  Form  von  protahirten  Bädern, 
umpf  in  Form  von  Urnschlägen.  Ulcera 
zeigten  Heilung.  Besonders  zu  empfch- 
t  es  für  die  Nachbehandlung  von  Höh- 
nden,  z.  B.  Drüseneiterung,  lupösen  Er- 
ungen.  Besonders  bei  Extremitätenlupus 

sich  die  überhäutende  Eigenschaft  in 
ragendem  Maasse.  Nach  Vergleichen 
'doform,  essigsaurer  Thonerde,  Argentuni 
im,  etc.  ist  der  Schluss  zu  ziehen, 
las  Aethylendiamincresol  in  seiner  über- 
lden  Wirkung   den    genannten  Mitteln 


zum  Mindesten  gleichkommt,  ja  sie  oft  über- 
trifft. Bei  Gonorrhoe  ist  es,  wie  bei  Kc/.em 
und  Psoriasis,  ziemlich  unwirksam. 

Meissner. 


X.  französischer  Congress  für 
Chirurgie. 

Gehalten  zu  Paria  vom  19.  bis  24.  Octuber  1896. 

V. 

Hr.    Calot    (Berck-sar-Mer):  berichtet 

über  die  Resultate  der  Behandlung  des 
Tumor  albus  mit  intra-articulären  ln- 
jectionen. 

Von  der  Thatsachc  ausgehend,  dass  die 
Injection  in  Abscesse,  welche  mit  dem  Ge- 
lenke communiciren.  eine  Heilung  des  Tumor 
albus  herbeiführt,  hat  C.  es  versucht,  intra- 
articuläre  Injectionen  von  vorneherein  syste- 
matisch bei  Tumor  albus  vorzunehmen.  Er 
hat  in  dieser  Weise  24  Fälle  von  Tumor 
albus  mit  Jodoformäther  und  Kamphernaph- 
thol  behandelt.  Er  beginnt  mit  Injectionen 
von  Kamphernaphtol,  welche  alle  2 — 3  Tage 
vorgenommen  werden.  Nach  8  solchen  Injec- 
tionen werden  2 — 4  Injectionen  von  Jodo- 
formäther  gemacht.  Die  Behandlung  dauert 
10  —  30  Tage,  während  welcher  die  Kranken 
zuweilen  leichte  Schmerzen  und  etwas  Fieber 
aufweisen.  Hierauf  wird  das  Gelenk  mittelst 
Asptration  entleert  und  mit  Watte  und 
Gypsbindc  comprimirt.  Nach  Ablauf  von  un- 
gefähr 1  Monat  ist  der  Kranke  geheilt. 
Unter  24  so  behandelten  Füllen  wurden  22 
vollständig  hergestellt,  und  zwar  handelte  es 
sich  hier  um  lauter  schwere  Fälle,  die  jeder 
Chirurg  resecirt  hätte  und  die  bei  anderer 
Behandlung  wenigstens  1  Jahr  zu  ihrer  Hei- 
lung erfordert  hätten.  Nur  in  2  Fällen  blieb 
das  Resultat  zweifelhaft,  d.  h.  die  Kranken 
(es  handelte  sich  um  Gelenkstuberculosej 
hatten  beim  Stehen  eine  gewisse  Empfind- 
lichkeit im  Bein  und  zeigten  eine  gewisse 
Schwäche  beim  Gehen.  Die  Patienten  standen 
im  Alter  von  25—30  Jahren  und  waren  be- 
reits seit  4—5  Jahren  krank.  In  3  Fällen 
von  Eiihogentubereulosc  stellte  sich  nach 
dieser  Behandlung  die  Beweglichkeit  voll- 
ständig wieder  ein,  in  anderen  wieder  blieb 
eine  gewisse  Steifheit  oder  gar  Ankylose  zurück. 
Von  den  24  Fällen  waren  15  vereitert,  9  nicht 
vereitert,  aber  schon  seit  mehr  als  einem 
Jahre  dauernd,  ohne  jede  Neigung  zur  Hei- 
lung. In  den  Fällen,  in  welchen  die  Gelenke- 
hühle  durch  die  Eiterung  ausgedehnt  er- 
scheint, ist  das  Verfahren  in  allen  Gegenden 
anwendbar.  So  konnten  3  Fälle  von  eitriger 
Coxitis    und     1  Fall  von  Tumor   albus  des 
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Fussgelenkes  in  dieser  Weise  behandelt  wer-  i 
den.  Wegen  der  häufig  /.u  rück  bleibenden  i 
Steifheit  des  Gelenkes  empfiehlt  es  sich,  das 
Verfahren  in  Fällen  von  trockenem  Tum.  alb. 
nur  dann  anzuwenden,  wenn  bereits  eine  ge- 
wisse Gelenkssteifigkeit  besteht,  oder,  wenn  es 
sich  um  eine  sehr  hartnäckige  Form  handelt. 
Hingegen  kann  und  soll  man  die  Methode  in 
eitrigen  Fällen  sofort  anwenden.  Ihr  Vorzug 
besteht  in  ihrer  ausserordentlichen  Wirksam- 
keit, der  Kürze  der  Krankheitsdauer  und  der 
allgemeinen  Zugänglichkeit  und  Ausführ- 
barkeit. 

Hr.  Ri  viere    (Lyon>:    Ueber    Sinus-  \ 

Phlebitis  und  Septico  Pyaemie  nach  alten 
Ohreneiterungen. 

R.  berichtet  über  4  Fälle  von  Phlebitis 
des  Sinus    lateralis  mit  Pyaemie   infolge  von 
veralteter  Olireneitcrung.     Die  Falle  betreffen  1 
ausnahmslos  erwachsene  Individuen.  In  l  Falle  j 
trat  die  Infrction  trotz  antiseptischer  Mass- 
nahmen    nach    Eröffnung  des  Sinus  lateralis 
ein.  2  andere  Kranke  starben  kurz  nach  der 
Operation  unter  Erscheinungen  citriger  Infec- 
tion  ohne  loeale    Phlebitis  und   4  Fälle  gin-  i 
gen    eigentlich    an   Lungentuberculose  nach  | 
Heilung  der  Operationswunde    zu  Grunde.  R.  < 
mai  ht  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Häutig-  i 
keif  der  Infectionen  und  Gehirncomplicationen  ; 
bei  alten  Ohreneiterungen   aufmerksam  (Me- 
ningitis bei  Kindern,  Gehirnabscesse,  haupt- 
sächlich    Sinus-Phlebitis    und    Pyaemie).  Im  \ 
Gegensatze  zu     Anderen  glaubt    R.  nicht  an 
die  selbst  relative  Gutartigkeit    der  eitrigen 
Infectionen  oti tischen  Ursprunges   Die  Differen- 
tialdiagnose  der  Gehirncomplicationen  ist  s-hr 
schwierig.    Iii    einem  seiner  Fälle  bestanden 
keinerlei  Gehirnerscheinungen,  als  der  Kranke  . 
plötzlich  während  der  Vorbereitung  zur  Opeia-  | 
tion     heftiges    Seitenstechen    und  eine  detit-  i 
liehe  arterielle  Blutung    aus   dem  Geliörgang 
bekam.     Es    ist    daher   eine  energische  und 
selbst     chirurgische     Behandlung  der  Ohren- 
eiterung  ein  Gebot  der  Notwendigkeit.  Man 
muss    die  Trommelhöhle    sorgfaltig  eröffnen: 
bei  Gehirnnffectionen    otitischen     Ursprunges  | 
muss  man  vom  Warzenfortsatz    aus  eindiiri-  ! 
gen.  Die  sorgfältige  Reinigung  und  Desinfek- 
tion des  Antrum  mastoideum  verhütet  häutig 
weitere  Complicationen.    Die  Behandlung  der 
Sinus-Phlebitis    und  der  conseculiven  Pyaemie 
besteht    in     Eröffnung    und    Drainage  nach 
vorausgegangener  Ligatur  oder  Resection  der  i 
Jugularvenen. 

Hr.  Hanion  du  Fougeray  iLoMansj 

bespricht  die  Entstehung  von  Halsabscessen 
im  Gefolge  von  Otitis  media. 


Diese  Abscesse  oder  Phlegmonen  entstehen 
an  verschiedenen  seitlichen  Stellen  des  Halses 
und  lassen  sich  in  pathogenetischer  Bezie- 
hung in  2  Gruppen  theilen,  in  directe  und 
indirecte.  Die  erste  Gruppe  enthält  solche 
Abscesse,  welche  unmittelbar  von  dem  ur- 
sprünglichen Eiterherd  in  der  Trommehöhle 
herrühren,  wobei  die  lnfection  direet  durch 
die  Lymphwege  stattfindet.  Solche  Abscesse 
weisen  zwei  Abarten  auf,  und  zwar 
die  bei  blosser  Entzündung  der  Trommelhöhle 
allein  entstehen,  und  solche,  bei  welchen 
sowohl  die  Trommelhöhle  als  auch  der 
Warzenfortsatz  betroffen  sind.  In  die 
zweite  Gruppe  gehören  jene  Abscesse,  welche 
durch  das  Umsichgreifen  der  ursprünglichen 
Entzündungen  von  der  Trommelhöhle  aus  auf 
andere  Organe  entstehen.  Auch  hier  unter- 
scheiden wir  zwei  Abarten.  Die  eine  Gruppe 
umfasst  Fälle,  bei  denen  der  Eiter  direet  aus 
dem  Warzenfortsatz  durch  Knochenperforation 
austritt,  und  zwar  sind  diese  Abscesse  Folge 
von  Thrombose  des  Sinus  oder  der  Jugu- 
laris  interna.  Der  Entstehungsmechanismus 
dieser  Abscesse  ist  ein  dreifacher.  Entweder 
tritt  der  Eiter  aus  dem  perforirten  Warzen- 
fortsatz aus  und  verbreitet  sich  in  das  dar- 
unter liegenden  Gewebe  des  Halses  oder  er 
pflanzt  sich  durch  die  Venen  oder  endlich 
durch  die  Lymphwege  fort.  Daraus  folgt,  dass 
der  Sitz  dieser  Abscesse  sehr  verschieden  sein 
muss  und  dass  sie  zuweilen  für  sich  allein 
zur  Todesursache  werden  können. 

Hr.    A  d  e  n  o  t    ( Lyon)    berichtet  über 
einen    Fall,    in    welchem   er  die  Freile QUng 

der  Trachea  als  Paliiativmittel  bei  Car- 
cinom  der  Schilddrüse  vorgenommen  hat. 

Es  handelt  sich  um  eine  61jährige  Frau,  bei 
der  er  zunächst  einen  Theil  des  die  Vorder- 
lläche  der  Trachea  bedeckenden  Neugebildes 
entfernte  und  hierauf  die  Trachea  selbst  in 
der  Medianlinie  in  einer  Ausdehnung  von 
6—7  cm  bioslegte.  Die  Blutung  im  brüchigen 
Krebsgewebe  war  sehr  reichlich.  Der  unmittel- 
bare Erfolg  der  Operation  bestand  in  einer 
erheblichen  Erleichterung  der  Kranken:  auch 
das  spätere  Resultat  war  günstig  zu  nennen, 
da  die  Patientin  noch  8  Monate  nach  der 
Operation  lebte  und  ohne  Dyspnoe  infolge  der 
Caehcxie  zu  Grunde  ging.  Sie  konnte  drei 
Monate  hindurch  ihrer  Beschäftigung  als 
Blumenverkäuferin  wieder  nachgehen,  athmete 
leicht  und  hatte  auch  keine  Schlingbeschwer- 
den. A.  glaubt,  dass  die  longitudinale,  directe 
Freilegung  der  Trachea,  verbunden  mit  breiten 
Incisionen  rings  um  die  Schilddrüse,  in  man- 
chen Fällen  ihV    Tracheotomie     ersetzen  und 
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eine  unverhoffte  Lebensverlängcrung  der 
Kranken  ermöglichen  kann.  Marcel 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sttemit:  vom  25.  November 
(Orig.-Bericht  der   „Therap.  Wochen  sehr/) 

Discussion  über  Lepra 

Hr.  Liebreich  äussert   Zweifel    au  der 
Contagiosität  der   Lepra,   lu   deu  40er  bis  50er 
Jahren  hat  der  grosse  Leprakenuer  iJtini  eisen 
sich  selbst   vier  Mal  und  ausserdem  noch  neun 
Personen  seiner   Umgebung  mit  Lepraknoten  ge- 
impft, ohne  das«  eine  tiebortragung  erfolgt  wäre. 
Die  Begriffe  Infection  und  Cootagion  »ehernen  bei 
Lepra  durcheinander  goworfen  zu  werden.  Zur 
Frage  der  Therapie  übergehend,  führt  Lieb- 
reich im  Allgemeinen  an,  dass  er  das  Cantha- 
ridin  als  eine   einzig  dastehende  Substanz  er- 
kannt habe,  die  allein  in  energischer  Weise  auf 
die  Function  der  Zellen  einwirke.  Er  werde  später 
der  Gesellschaft  über  seine  Studien  in  dieser  Hin- 
sicht Mittheilung  machen  und  halte  au  suneu  An- 
sichten trotz  aller  Anfeindungen  feBt.   Er  verliest 
ion  Brief  eines  Kreisphysikus.  der  einen  seit  Iii 
fahren  an  Lepra  leidenden  Kaufmann  14  Monate 
fing   mit   Cantharidin  behandelt  und  wesentlich 
;obcssert  hat.   Liebreich  selbst  hat  den  Mann 
esehen.  dem  1893  durch   einen  berühmten  Spe- 
ialistcn  die  Lepraknoten  ausgeschnitten  und  aus- 
cbramit  wurden.  Spater  verschlimmerte  sich  der 
ustand.    insbesondere  schwollen  die  Heine  stark 
J.  Nach  Auwendung  der  Cantharidincur  bildeten 
ch    die    Knoten    in    dem    gedunsenen  Gesicht 
hürfer  heraus,   aber  sie  verheilten  auch  an  ein- 
Inen  Stellen  und   vernarbten.    Sodann  konnte 
r  Kranke  wieder  völlig  gut  gehen,  konnte  auch 
ne  Hände  gut  und  normal  bewegen.   Das  alles 
stimmte  ihn,    die    Cantharidincur  fortzusetzen, 
eh  reich  ist  weit  entfernt   daran  zu  denken, 
6  Cantharidin  ein  Mittel  ist.   das   schon  nach 
zer  Anwendung    die   Krankheit  verschwinden 
Jht,    aber  jedenfalls  habe  der  betreffende  Pat. 
f  grosse  Erleichterung  gehabt. 

Hr.  Blaschko   zweifelt  nach  den  bekannt 
>rdenen    Thntsachen   und  nach  seinen  Erfah- 
;en  im  Kreise  Memel  nicht  au  der  Contagiosi- 
der  Lepra.    Die  von  Bergmann  angeführte 
sache  des   leprösen   Dieners    beweise  nichts, 
könne  Jahre  lang  einen  syphilitischen  Diener 
n,  ohne  angesteckt  zu  werden.    Die  t'eber- 
ngsbedingungen  der  Lepra  seien  eben  selten 
*chwer  und  dann  komme  die  Immunität  der 
sin  Menschen  gegen  Lepra.  In  dem  Fall,  den 
r  Jahresfrist  vorgestellt,  wo  v.  Bergmann 
orhandenst'in    der    Lepra  bezweifelte,  habe 
crauxgestellt.  dass  die  Frau  des  Tut.  längst 
war.     hla     sei    diese    Frau  der  Charlotten- 
Leprafall,    der  in  diesem  Sommer  durch 
Base  ging.    Der  Mann  habe  ihm  die  Krank- 
»r  Frau   geflissentlich    verheimlicht.  Wenn 
io  vereinzelt  zugewanderten  Leprösen  nicht 
gefährlich  seien,    dürfe    man    die  Gefahr 
ltagionität  doch  nicht    unterschätzen  und 
fehle  sich    dauernde  ärztliche  Beobachtung 
ri  ch  ters t at  tu  ng . 

i  Kreise  Memel,  wo  Lepra  endemisch  ist. 
an  sich  dagegen  strenge  Maassnahmcn.  hier 
oan  die  Lepra  wie  eine  Choleraepidemie 


behandeln  und  versuchen,  sie  völlig  zu  vernichten. 
Es  empfehle  sich,  die  Kranken  in  einer  Art  Acker- 
baucolonie  unterzubringen,  was  im  Verwaltungs- 
wege ohne  besonderes  Gesetz  geschehen  könne, 
indem  man  die  Lepra  den  unter  das  Regulativ 
von  1835  fallenden  Infectionskrankheiten  beige- 
sellt. Die  anaestbotiBchen  Leprafälle  seien  zu- 
meist nicht  infectiös,  abgesehen  von  einigon.  wo 
das  Secret  der  Nasenschleimhaut  Bacillen  ent- 
halte. Leider  hapere  es  im  Kreise  Memel  noch 
immer  mit  der  Geldfrage.  Hoffentlich  werde  der 
Finanzminister  bald  Mittel  bewilligen,  um  mit 
einer  geringen  Summe  sich  das  Verdienst  erwer- 
ben zu  können,  sein  Vaterland  definitiv  von  der 
Seuche  befreit  zu  haben. 

Hr.  Isaak  erklärt  die  Methode  Havel- 
burg's,  durch  Entnahme    von  Blut  die  1  epraba- 

i  cilleu  nachzuweisen,  für  durchaus  probat.  Zur 
Conservirung  der  Präparato  sei  Canadabalsam 
das  beste,  andere  Mittel,  wie  z.  B.  Xylol,  verän- 
dern die  Farbe. 

Hr.  Liebreich  erwidert  Blaschko,  dass 
Danielsen's  Versuche  durchaus  beweiskräftig 
seien,  zumal  boi  der  langen  Incubationszeit.  Die 
üebertragung  durch  die  Nasenschleimhaut  sei 
doch  nur  Hypothese. 

Hr.  Koch  bemerkt  nochmals,  dass  man 
über  die  Uebertraguugsbedingungen  in  Ungowiss- 
heit  sei.  In  unserem  Clima  fehle  die  Empfänglich- 
keit für  den  Bacillus.  Aus  einer  einzigen  Beob- 
achtung   mit    dem  Cantharidin  dürfe  man  keine 

|  schwer    wiegenden    Folgerungen  ziehen.  In  Nor- 

]  wegen  seien  alle  möglichen  Mitteln  erfolglos  pro- 
bat, allerdings  wisse  er  nicht,  ob  auch  Cantha- 
ridin  dabei  gewesen. 

Hr.  Blaschko  erwidert  Liebreich,  dass 
die  Impfungen  Danielsen's  vor  40 — 50  Jahren 
vorgenommen  seien,  wo  man  noch  nicht  so  exaet 
arbeitete.  In  den  Lepraknoten  seien  Bacillen,  ob 
sie  aber  immer  alle  lebten,  sei  fraglich.  Lepraba- 
cillen  fände  man  oft  in  Form  von  Streptococcen 
und  ihre  Virulenz  sei  dann  zweifelhaft. 

Hr.  llavelbarg  bemerkt  in  seinem  Schluss- 
wort gegenüber  Virchow,  in  Brasilien  sei  alle 
Welt  von  der  Kinschleppung  der  Lepra  durch  die 

,   Portugiesen  überzeugt.  Er  freue  sich,  dass  man  in 

I  der  Gesellschaft  im  Grossen  und  Ganzen  seine 
Anschauung  von  der  Contagiosität  theile.  Ein 
Lepröser  müsse  zwar  nicht  inficiren,  aber  könne 
es.  Auch  die  guten  Erfahrungen  mit  der  Isolirung 
in  Norwegen  sprächen  für  die  Contagiosität.  Als 
einmal  in  Rio  de  Janeiro  eine  heftige  Blatternepi- 
demie auftrat,  wnrdon  sämmtliche  Insassen  des 
Leprahospitals  geimpft  und  in  den  Impfblason 
mehrerer  Pat.  ständig  charakteristische  Lopraba- 
cillen  gefunden.  Die  Pat.  waren  an  Stellen  des 
Oberarms  geimpft,  die  zum  mindesten  gesund  zu 

,  sein  schienen.  Bezüglich  der  D  a  n  ie  1  s  e  n'schen 
Impfung  lägen  heute  die  Sachen  anders.  In  den 
Leprazellen  seien  mit  der  L'nn  a'schen  Methode 
schleimige  Veränderungen  nachgewiesen,  sie  schei- 
nen mitunter  von    einer    Schleimhülle  umgeben. 

'  in  der  sie  inactiv.  vielleicht  abgestorben  sind, 
und  wenn  man  sie  aus  solchen  Knoten  zu  Cul- 
turen  benützt,  gelingt  die  Züchtung  nicht.  Daher 
ist  wohl  früher  die  Impfung  erfolglos  gewesen. 
Havelburg  wird  Versuche  mit  Lepraknoten  an- 
stellen, die  aus  dem  acuten  fiebernden  Stadium 
stammen,  wo  die  Bacillen  activ  circuliren  und 
dann  vielleicht  sich  züchten  lassen.  Die  Canthari- 
dinbehandlung  sei  im  Hospital  zu  Rio  de  Janeiro 
ohne  Erfolg  geblieben,  obwohl  sie  ein  halbes  Jahr 
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angewandt  wurde.  Bei  einigen  Kranken  trat  dar-  [ 
nach  etwas  Albuminurie  auf. 

Diecussion  über  Venaesection. 

Hr.  Ewald  hat  seit  20  Jahren  oft  don 
Aderlass  angewendet,  namentlich  bei  Nephritis 
und  L'raetnie.  Hr.  Krön  ig  habe  keine  neuen  Iu- 
dicationeu  beig-brucht.  Hei  einiger  Umsicht  und 
Vorsicht  sei  die  Furcht  vor  Arterienverletzung 
übertrieben.  Zu  beuchten  sei,  d;iss  man  die  rich- 
tige Quantität  Blut  in  ordentlichem  Strahl  erhalte. 
L>ie  Oeffuung  der  Haut  müs<e  mit  der  Venen- 
Öffnung  correspondiren.  I>ie  Lanzette  könne  nicht 
scharf  genug  sein.  Man  müsse  die  Lanzette  5  bis 
6  mm  oberhalb  der  Spitze  anfassen  und  so  weit 
in  die  Vene  stossen,  dass  sio  bis  an  den  Daumen 
hineingehe.  Tritt  die  Vene  schlecht  heraus  oder 
ist  der  Arm  «ehr  fettreich,  so  solle  man  sich 
nicht  geuiren.  einen  Hauteinschnitt  zu  machein 
und  die  Vene  freizulegen.  Geuügend  sei  ein 
Suppenteller  Blut,  der  etwa  250  cm*  enthalte. 

Hr.  AI  hu  verlangt  ebenfalls  strenge  Fest- 
stellung der  Indicationen  des  Aderlasses.  Albu 
hat  bei  epileptischen  Anfallen  mit  Erfolg  zur  Ader 
gelassen,  ebenso  bei  Koblensänre-Intoxicationen 
infolge  von  Lungen-  und  Herzerkrankungen.  Bei 
Pneumonie  empföhle  es  sich  nicht,  erst  dann  zur 
Ader  zu  lausen,  wenn  alle  Analeptika  versagten. 
Auch  bei  C  hlorose  empfehle  sich  Aderlass  in  Ver- 
bindung mit  Darreichung  von  Eisen. 

Hr.  Landau  wendet  nach  dem  Vorgang 
seines  Lehrers  Spiegel  borg  Aderlass  mit  Er- 
folg bei  Eklampsie  der  Gebührenden  an.  Dabei 
gingen  lange  nicht  so  viele  Fiiiln  zu  Grunde,  als 
bei  Anwendung  von  narkotischen  Mitteln. 

Hr.  Senator  empfiehlt  ebenfalls,  den  Ader- 
lass nicht  von  der  Bildnache  verschwinden  zu 
lassen,  aber  es  lasse  sich,  namentlich  bei  Pneu- 
monie, nur  schwer  eine  ludication  stellen.  Die 
jüngeren  Aerzte  betrachteten  den  Aderlass  als 
eine  viel  zu  schwierige  Operation  und  präparirten 
meist  dio  Vene.  Es  empfehle  sich  jedoch  die  ältere 
einfache  Art,  die  früher  jeder  Heilgehilfe  und 
Barbier  mit  Erfolg  ausgeübt  habe. 

Hr.  Grawitz  bemerkt,  der  Aderlass  rufe 
im  ganzen  Organismus  eine  Beaction  hervor,  ins- 
besondere Eiweisszersetzung.  verursache  auch  oft 
Schweisssecretion  und  Fieber.  Das  Zuströmen  der 
Lymphe  in  die  Gcfüssbahnen  sei  vielleicht  eine 
gute  Erklärung  für  die  günstige  Wirkung  des 
Aderlasses  bei  drohendem  Lungenoedem  und  er- 
kläre vielleicht  auch  die  Krfolge  bei  Chlorose.  Ader- 
lass sei  ein  mächtiger  Stimulus  für  die  blutbilden- 
den Organe.  Der  Sehweissaushruch  bei  Chlorose 
spiele  eine  grosse  Bolle.  Grawitz  glaubt  beob- 
achtet zu  haben,  dass  öftere  Anwendung  eines 
Schwitzbades  bei  chlorotischen  Mädchen  günstig 
auf  dns  subjektive  Betinden  eingewirkt  hat. 

Hr.  Krön  ig  bemerkt  in  seinem  Schluss- 
wort,  er  venasecire  nicht  erst,  wenn  die  Wirkun- 
gen der  Analeptica  bot  Pneumonie  erschöpft 
seien,  sondern  wenn  er  nach  Anwendung  dersel- 
ber  gesehen  habe,  dass  das  Herz  in  seiner  Func- 
tiotisschwiiche  verharre  und  er  den  Beginn  von 
Lungenoedem  nachweisen  könno  In  zweifelhaften 
Fällen  habe  die  Venasection  nie  zu  Missständen 
geführt.  Kr  freue  sich,  aus  der  l»iscussion  ent- 
nommen zu  haben,  dass  die  Venasection  noch 
immer  in  umfangreicher  Weise  geübt  werde. 

Fr.  Kubinstein. 


Wiener  medicinischer  Club 

Sitzung  vom  2.  ÜectHtbt  f  1896. 
tOrig.-Berieht  der    „Therap.  Wochonschr.") 

Hr.  Kars  is  stellt  2  Fälle  von  geheilter 
Bieepsmptur  vor.  In  dem  einen  Falle  kam  die 
Ruptur  zu  Stande,  als  der  Pat.  einen  schweren 
Balken  über  ein  Geländer  heben  wollte.  Die 
Ruptur  betraf  nur  das  Caput  longum.  Nach 
zweimonatlicher  Behandlung  mit  Massage 
und  Widerstandsgymnastik  wurde  eine  ge- 
wisse Arbeitsfähigkeit  erzielt.  Im  zweiten 
Falle  trat  die  Verletzung  ein,  als  der  Pat. 
ein  schweres  Eissuick  vom  Boden  aufhob  and 
auf  einen  Wagen  laden  wollte.  Der  erste 
Pat.  hatte  bei  der  Ruptur  das  Gefühl,  als  ob 
ihm  mit  einor  Peitsche  über  den  Oberarm 
geschlagen  worden  wäre,  der  zweite,  als  ob 
ihm  das  Fleisch  von  der  Schulter  herabge- 
fallen wäre.  Dieser  Patient  wurde  3  Wochen 
lang  der  Mechanotherapie  unterzogen.  Bezüg- 
lich der  Entstehung  der  Ruptur  scheint  die 
Anschauung  Güssen  bau  er's,  dass  sie  durch 
Dehnung  des  maximal  contrahirten  Muskels 
zu  Stande  kommt,  auch  für  diese  Fälle  be- 
gründet zu  sein.  Von  Interesse  ist  die  That- 
sache,  dass  hier  die  mobilisirende  Behandlung 
gute  Diensle  geleistet  hat  und  daher  für 
Fälle  dieser  Art  zu  empfehlen  ist. 

Hr.  Kassowitz  demonstrirt  ein  sieben- 
monatliches Kind,  welches  das  Bild  der  la- 
tenten Tetanie  bietet.  Es  leidet  an  Anfällen 
von  Stimmritzenkrampf,  zeigt  sehr  deutlich 
das  Facialisphaenomen.  Auch  das  Trous- 
sea  u'sche  Phaenomen  lässt  sich  reproduciren. 
Das  Kind  wird  künstlich  genährt  und  hat 
normalen  Stuhl.  Es  besteht  exquisite  Cranio- 
tabes.  Es  wurde  Phosphorleberthran  verordnet 
und  ts  soll  über  den  Erfolg  der  Behandlung 
später  berichtet  werden. 

Hr.  Silbe  istern    berichtet  über,  die 

bei  einem  Fall  von  Caissonkrankheit  ange- 
wendete Therapie.  Ein  37jäh  riger  Caisson- 
arbeiter erkrnnkte  am  28.  November  in 
seiner  Wohnung  und  bot  folgenden  Status: 
Cyanos«.  Bewusstlosigkeit,  tonische  und  klo- 
nische Contractionen,  zeitweilig  Opisthotonus, 
die  Respiration  auasetzend,  durch  Glottis- 
krämpfe  unterbrochen,  Puls  kaum  fühlbar. 
Der  Pat.  hatte  an  diesem  Tage  von  6-10 
Uhr  Vormittags  im  Caisson  gearbeitet.  Um 
2  Uhr  Nachmittags  traten  die  Krankheitser- 
scheinungen auf.  Der  Kranke  wurde  in  di* 
pneumatische  Kammer  übertragen,  daselbst 
der  Einwirkung  coraprimirter  Luft  ausgesetzt. 
Nach  einer  halben  Stunde  war  das  Bewußt- 
sein wiedergekehrt  und  die  Krämpfe  ge- 
schwunden. Das  Krankheitsbild  ist  auf  Luft- 
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embolie  in  den  Gefäasen    des  Central  nerven- 
sjstem«  zurückzuführen.  Die  im  Blute  gelösten 
(iaae  werden  erst  frei,  nachdem  der  Arbeiter 
des  Caisson  verlassen  hatte.  Dieser  Erklärung 
entspricht    auch  die  Wirkung  der  Therapie. 
Für  die  Entstehung    der  Caissonkrnnkhcit 
kommen  prädisponirende  Momente  in  Betracht 
uod  es  scheint  gerade  bei  kräftigen  Personen 
«üie  erhöhte  Disposition  zu  bestehen. 
Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Pick  über  „Autointoxication". 

Hr.  Singer  bemerkt,  dass  Fälle  ron  Teta- 
nie  oiit  Magendilatation   «ehr  häufig  sind  und 
dass  hier  im  Darminhalte   und   Harn  toxische 
Körper  nachgewiesen  worden.  Autotoxische  Tetanie 
kommt  auch  in  Fällen  von  Magendarmerkrankun- 
gen ohne  gleichzeitige   Magendilatation  vor  In 
einem  vom  Vortr.  beobachteten  Falle    dieser  Art 
standen   die    Darmsjmptome    im  Vordergründe. 
Auch  bei  Chlorose  ist  nicht  nur  auf   das  Verhal- 
ten des  Magens,  sondern  auch  auf  die  Atnnie  des 
Darmes  zu  achten.  Die  Behandlung  der  Enterop- 
tose  hat  einen  heilenden  Einflnss  auf  den  Symp- 
tomencoroplex    der   Chlorose,    doch   ist   es  hier 
fraglich,   ob   es    i<ieh    um  ciue  primäre  Chlorose 
handelt.   Vortr.  erörtert,  ferner  eingehend  die  Be- 
ziehungen zwischen  gesteigerter  Darnifäulnis  und 
Haut  -  Affectioneu.    In    vielen   Fällen  von  chro- 
nischer  Auto-Intoxication    sind    vcritable,  aaa 
tomisL'h    nachwoisbnre     Laesionen    de*  Darmes 
und  zwar  die  zu  chrouischer  Obstipation  führende 
KntcToptose  beobachtet  worden.  Dio  Autointoxica- 
tion   bei    der  Obstipation    kommt   dadurch  zu 
.Stande,    dass  die  Zersetzungsstoße  nicht  entfornt 
worden   Mit  dem  Auftreten  der  Diarrhoe  gehen  die 
Symptome  der  Autointoxication  zurück,   Dei  den 
acuten    Formen    der    Autointoxication    ist  die 
energische    F.ntleorung  des  Darmes   indicirt,  bei 
den  chronischen  Formen  neben  der  Darmuntisepsis 
diu  Beachtung  der  Diät. 

Hr.  v.  Fr  ank  I-Hochwart  weist  darauf 
hin.  dass  Tetanien  bei  acuten  Darmzuständen 
höchst  Reiten  sind.  Vortr.  hat  bei  Perityphlitis 
zweimal  Tetanie  geaohon.  zweifelt  jedoch  an  dem 
direrten  Zusammenhang  dieser  beiden  Erkrankun- 
gen. Unter  ö  Fällen  von  Tetanie  bei  acuten  Darm- 
r>rocesson  *jind  :i  in  Wien,  je  1  in  Heidelberg  und 
3erliu  beobachtet  worden,  Auch  die  Fäüe  von 
Tetanie  bei  Magen dilatation,  welche  der  Kritik 
Hand  haiton.  sind  gleichfalls  selten.  Es  ist  be- 
lerkeuswerth.  dass  diese  Fälle  in  jenen  Monaten 
ünfij^or  auftroten,  in  welcho  dio  Häufung  der  Te- 
»nie  im  Allgemeinen  fallt. 


-   k.   Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

..S//'// vom  j..  Deccuibtr  iSyö. 
(Orig.-Ber.  der  TTherap.  Wocbengchr.*) 

Hr.  Höchen  egg  berichtet  über  einen 
■  tienten,  welcher  nach  hastigem  Essen  einen 
emtikörper  verschluckt  und  danach  Schmcr- 
i  Latte,  jedoch  grosse  Bissen  schlucken 
nute.  Es  wurde  angenommen,  daas  der 
•mdkörper  in  den  Magen  gelangt  sei.  Die 
unorzon  dauerten  fort  nnd  es  trat  später 
dorholt  abundantes  Bluterbrechen  auf.  Die 


äussere  Untersuchung  des  Halses  ergab  inten- 
sive Schmerzhaftigkeit  an  der  rechten  Hals- 
seite in  der  Höhe  der  Cartilago  crieoidea.  In 
der  Gegend  des  Oesophagus,  die  durch  eine 
grosse  Struma  gedeckt  war,  Hess  sich  keine 
Druckempfindlichkeit  nachweisen.  In  der  Nar- 
kose wurde  an  der  rechten  Halsseite  eine 
ausgiebige  Incision  angelegt  und  es  fand  sich 
der  rechte  Schilddrusenlappen  hochgradig  ge- 
schwellt, dieser  wurde  abpräparirt,  jedoch 
rechterseits  kein  Fremdkörper  vorgefunden. 
Nun  wurde  links  incidirt,  der  daselbst  be- 
findliche Strumaknoten  exeidirt,  das  Gewebe 
an  der  lateralen  Seite  des  Oesophagus  und 
Trachea  war  eitrig  infiltrirt,  an  der  hinteren 
Seite  des  Oesophagus  befand  sich  eine  wall- 
nussgrosse  Höhle,  in  der  der  Fremkörpep,  das 
Stück  eines  Hühnerknochens  lag.  Die  excessiven 
Blutungen  stammten  aus  einer  varicös  erwei- 
terten Vene  an  der  hinteren  Oesophaguswand, 
die  umstochen  und  ligirt  wuide.  Die  Höhle 
des  Fremdkörpers  wurde  mit  Jodoformgaze 
drainirt,  nach  zwei  Wochen  konnte  der  Pat. 
geheilt  entlassen  werden.  Die  Oesophagns- 
blutungen  treten  nicht  unmittelbar  nach  dem 
Verschlucken  selbst  spitziger  Fremdkörper  auf, 
sondern  kommen  durch  Arrosion  von  benach- 
barten Gefässen  zu  Stande.  Sowohl  die  vor, 
ab  auch  die  nach  der  Fremdkörperextraction 
auftretenden  Oesophagusblutungen  geben  eine 
sehr  ungünstige  Prognose,  nur  zwei  Fälle 
(inclusive  des  vorgestellten)  sind  bisher  durch 
Operation  geheilt  worden.  Bemerkenswerth  ist 
in  dem  vorgestellten  Fallo  der  Umstand,  dass 
der  Fremdkörper  aus  dem  Oesophagus  voll- 
ständig ausgetreten  ist.  Bei  eingekeilten 
Fremdkörpern  im  Oesophagus  kommt  es 
immer  zu  hochgradiger  Schwellung  der 
Schilddrüse.  Bei  dem  Nachweis  von  Fremd- 
körpern im  Oesophagus  sind  die  Sonden  nicht 
verläsalich,  sondern  nur  das  Oesophagoskop, 
jedoch  nur  so  lange,  als  der  Fremdkörper 
sich  noch  im  Oesophagus  befindet.  Fortge- 
setzte Versuche  des  Vortr.  und  Dr.  Poch  mit 
Durchleuchtung  und  Photographien  nach 
Röntgen  ergaben,  dass  damit  der  vollstän- 
dig oxaete  Nachweis  von  Fremdkörpern  im 
Oesophagus  fast  immer  gelingt.  Bei  der 
Durchleuchtung  kann  man  auch  die  einge- 
führten Instrumente  im  Oesophagus  deutlich 
wahrnehmen,  auch  lässt  sich  vielleicht  der 
Oesophagus  auf  diese  Weise  messen. 

Hr.  Kretz:  lieber  das  Wesen  des 
Icterus. 

Pathologisch-anatomische  Bemerkungen  und  Demon- 
stration zum  Vortrage  des  Hrn.  Pick.) 
Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  bei  Gallen- 
steinobatruetion  die  Gallencapillaren  schon  zu 
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einer  Zeit  beh"  htliche  Dilatation  zeigen,  wo 
die  Gallenblase ,  loch  nicht  wesentlich  ver- 
größert ist.  Be:  toxaemischen  Icterus  gibt 
es  Formen,  welci  unter  dem  Bilde  der  acu- 
ten gelben  Leber  jphie  verlaufen  und  manch- 
mal durch  entsprechende  Regenerations Vor- 
gänge einer  Ausheilung  fähig  sind.  Vortr. 
berichtet  über  drei  zur  Obduction  gelangte 
Fälle,  die  den  Symptomencomplex  der  gastro- 
intestinaleu  Autointoxication  darboten,  bei 
denen  Degeneration  der  Leber  und  leichter 
IcteruB  sich  fand.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
es  eine  Reihe  von  gastro-intestinalen  Icterus- 
fällen  gibt,  die  nicht  katarrhalischer,  sondern 
toxaemischer  Natur  sind.  Die  Theorie  P  i  c  k  s 
ist  insoferne  nicht  in  vollem  Umfange  zu  ac- 
ceptiren,  als  nachgewiesenermaassen  der  Gal- 
lenfarbstoff  nicht  direct  in  die  Blutbahn, 
sondern  zuerst  in  die  Lyniphbahn  über- 
gehen. 

Hr.  Pick  bemerkt,  dasa  die  pathologische 
Anatomie  selbst  ihre  Zeichen  von  der  Existenz 
eines  katarrhalischen  Icterus  alluiälig  aufgibt  und 
betont,  du&B  suiue  Anschauung  über  das  Wesen 
des  Icterus  keine  Hypothese  ist,  sondern  die  auf 
indirectetu  Wege  bewiesene,  einzig  richtige  Erklä- 
rung. 

Hr.  Kraus:  Ueber  eine  influenzaartige 
Kaninchenseuche. 

Vortragender  berichtet  zunächst  über 
Versuche,  welche  zeigen,  dass  die  Antikörper 
der  Typhusbacilleu  in  der  Milch  einer  gegen 
Typhus  hochimmuuisirten  Ziege  nachweisbar 
sind;  doch  ist  nicht  der  Gesammtwerth  der 
Antikörper  in  der  Milch  nachweisbar.  Auf 
sein  Thema  übergehend  bespricht  Vortr.  eine 
von  ihm  bei  Kanincheu  beobachtete  lufluenza- 
seuche,  deren  Bacillen  er  näher  untersuchen 
konnte. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Bericht  der  „Iherap.  Wochenschr.*) 
Paris,  den  2.  Deceuiber  18MJ. 

Eine    interessante  Mittheilung  über  diu 

Durchwaschung  des  Organismus  machte 

Ux.  Roger  in  der  Sitzung  des  Societe 
de  biologie  vom  28.  November.  Dass  die 
intravenösen  Kochsalinjectionen  die  Diurese 
steigern  ist  bekannt.  Um  die  Frage  zu  stu- 
diren,  ob  dieselben  auch  die  Ausscheidung  der 
in  den  Organismus  eingeführten  oder  in  dem- 
selben entstehenden  Gifte  befördert,  hat  Ro- 
ger einer  Anzahl  Kaninchen  0,02  Ferrocyan- 
kalium  intravenös  eingespritzt  und  einem 
Theile  je  100 — 160  cm3  Salzwasser  injicirt, 
die  anderen  unbehandelt  gelassen.  Die  cha- 
rakteristische Reaction  im  Harn  mittelst 
Eisenchlorid  zeigte  sich   bei  den  behandelten 


1  Thieren  binnen  7,  bei  den  nicht  behandelten 
binnen  13  Monaten.  Aber  auch  die  Ausschei- 
dung des  Ferrocyankaliuins  ging  bei  den  be- 
handelten Thieren  rascher  vor  sich,  indem 
bei  diesen  schon  nach  33/4  Stunden  keine 
Spur  mehr  nachzuweisen  war,  während  l>ei 
den  Controlthieren  die  Ausscheidung  41/2 
Stunden  dauerte.  Aehnliche  Resultate  worden 
erzielt    mit    indigoschwefelsaurem  Natrium, 

\  welches  den  Harn  blau  färbt.  Nach  intra- 
venöser Injection  von  16 — 20  cm3  einer  3°/,» 
Lösung  werden  die  Schleimhäute  und  die 
Haut  blau  gefärbt.  Bei  den  behandelten 
Thieren  ist  die  Blaufärbung  nach  2  bis  2'/a 

1  Stunden  verschwunden,  während    sie  bei  den 

j  nicht  behandelten  fortbesteht.  Nach  Hei den- 
hain's    Untersuchungen    wird    das  indigo- 

|  schwefelsaure  Natrium  durch  die  Zellen  der 
Tubuli  contorti  ausgeschieden.  Die  Salzwasser- 
injectionen  haben  demnach  nicht  nur  eiue 
mechanische  Wirkung,  sondern  sie  beein- 
flussen   auch    die    Thätigkeit   der  Drüsen- 

:  demente. 

i 

Nun  wurde  auch  die  Leber  in  die  Or- 
ganotherapie einbezogen.  Hr.  Gilbert  hat 
im  Vereine  mit  P.  Ca r not  seit  mehr  als 
1  Jahre  diesbezügliche  Versuche  gemacht. 
Angewendet  wurde  die  Leber  als  solche  oder 
Extracte  desselben.  Bei  Thieren,  denen  die 
Leber  exstirpirt  wurde,  konnten  mit  der  Ver- 
abreichung von  Lebersubstanz  sehr  gute  Re- 
sultate erzielt  werden.  Beim  Menschen  wurde 
die  Leberbehandlung  zunächst  in  Fällen  an- 
gewandt, die  mit  einer  Insuffizienz  der  Leber 
einhergehen.  In  einem  Falle  von  nicht  alkoholi- 
scher Lebercirrhosc  verschwand  nach  dieser  Be- 
handlung daa  Delirium,  in  einem  2.  von  sy- 
philitischer Cirrhose  wich  das  Coma  und  trat 
nach  Einleitung  der  specifischen  Therapie 
Heilung  ein.  In  einigen  Fällen  von  Diabetes 
mellitus  trat  eine  rasche  Abnahme  des  Zucker- 
gehaltes ein,  der  bei  manchen  Patienten  auf 
einer  niederen  Stufe  blieb,  bei  anderen  wieder 
anstieg. 

Hr.  Jousset  hat  mittelst  Leberbehand- 
lung   in    3  Fällen    von  Diabetes  ohne  Ein- 
:  schränkung  der  Diät  eine  beträchtliche  Her- 
absetzung der  Glykosurie  erzielt. 

Hr.  Widal    beobachtete  seit  2  Jahren 
6  Fälle  von  Lebercirrhose,    von    denen  die 
ersten  3  täglich  100  g  geriebene  Schweins- 
leber  per  ob,  die  anderen  2  subcutane  Injec- 
tionen  von  Leberextract  erhielten.    Bei  allen 
|  trat    eine    Steigerung    der  Diurese  ein,  die 
I  Oedeme  und  der  Ascites  nahmen  ab  und  das 
I  Allgemeinbefinden  besserte  sich  merklich. 
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H.  P.  Marie  berichtet  in  der  Societe 
m*d.  des  höpitaux  (Sitz.  v.  27.  Nov.)  über 

einen  von  ihm  n.  Jol  ly  mit.  Jodothyrin  behan- 
delten Fall  von  Myxoedem.  Es  handelt  »ich  um 

eine  54jährige  Kran,  die  seit  mehreren  Jahren 
an  Myxoedem  litt  und  bei  welcher  die  Krank- 
heit im  höchsten  Grade  entwickelt  war.  Die 
Behandlung  bestand  in  Verabreichung  von 
Jodothyrin  in  Dosen  von  0.30  3  — 4mal  täg- 
lich. Jedes  Pulver  entspricht  1  mg  Jod 
in  organischer  Verbindung  oder  0,30  der 
frischen  Drüse.  Obgleich  die  Kranke  schwere 
cnrdiale  Dyspnoe  und  etwas  Albuminurie 
hatte,  stellte  sich  sofort  Besserung  ein.  so 
dass  sich  die  günstigen  Folgen  der  Behand- 
lung schon  nach  3  Tagen  geltend  machten. 
Nach  6wöchentlicher  Behandlung  verliess  die 
Kranke  das  Spital  vollständig  geheilt.  Man 
muss  demnach  das  Jodothyrin  als  ein  Mittel 
ansehen,  welches  die  Schilddrüse  vollständig 
zu  ersetzen  vermag  uud  den  Vortheil  hat, 
dass  man  es  mit  einem  reinen  Präparate  zu 
thun  hat,  dessen  Dosirung  eine  sichere  ist. 
In  Fällen  von  Struma  mit  Erscheinungen 
von  Dyspnoe  und  Tachycardie  wurde  mittelst 
Jodothyrin  ebenfalls  merkliche  Besserung 
erzielt. 

Hr.  Lamiois  begrüsat  umsomehr  die  Mit- 
theihing  von  Marie,  als  er  bei  zahlreichen 
organo-therapeutiseben  Versuchen  häufig  nniin- 
genehmo  Nebenwirkungen  zu  beklagen  hatte,  die 
nur  auf  die  schlechten  Präparate  zurückzuführen 
waren. 

In  der  Sitzung  der  S  o  c  i  e  t  «  de  t  h  e- 
rapeutique  vom  25.  November  berichtet 
Hr.  Da  lebe  über  seine  Untersuchungen,  be- 
treffend die  emmenagoge  Wirkung  der  Sene- 
Cio  Vulgaris  Das  aus  den  unterirdischen 
Theilen  der  Pflanze  bereitete  Fluidextract 
scheint  allein  die  beiden  Alkaloide  (Senecin 
nnd  Senecionin)  zu  enthalten  und  wirkt  auch 
sicherer,  als  das  aus  den  Lufttheilen  darge- 
stellte Extract.  Dasselbe  bewirkt  einen  raschen 
Nachläse  der  dysmenorrhoischen  Schmerzen, 
insbesondere  wenn  die  Genitalien  nicht  afticirt 
sind.  Man  verordnet  zu  diesem  Bchufe  das 
Extr.  fluid,  senec.  vulgär,  in  Dosen  von  60 
Tropfen,  die  man  mit  3  Eßlöffeln  Zucker- 
wasser vermischt  und  lässt  diese  Mischung 
innerhalb  2  Stunden  in  3  Portionen  aus- 
trinken. Bei  Dysmenorrhöen  infolge  von  Mc- 
tritiden.  periuterinen  Entzündungen  ist  die 
Wirkung  eine  geringere.  Bei  Amenorrhoe  war 
die  Wirkung  gleich  Null.  Eine  schmerzlin- 
dernde Wirkung  bei  anderen  als  menstruellen 
Schmerzen  wurde  nicht  beobachtet. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  das  Er- 
brechen der  Phlhisiker  die  Magenschleim- 
haut   zum    Ausgangspunkt  hat,  gebraucht 


1  Hr.  M  a  t  h  i  eu  folgende  Ther»  Eisschlucken 
unmittelbar  nach  den  Maid    ,:en,  gesättigtes 

i  Chloroformwasser  mit  gleic'.  Theilen  Wassers 
vordünnt  (alle  10  Minuten  EsslöffeU,  Men- 
thol (0,20  auf  150  Mixt.  ,ummosa  2—4 
EsslöÖ'el  nach  den  Mahlzeiten).  Unter  dem 
Einflüsse  dieser  Behandlung  werden  die  durch 

;  die  Nahrungsaufnahme    ausgelösten  Husten- 

I  anfalle  gemildert  und  das  Erbrechen  hört  auf. 

Zur  Verhütung  einer  Infection  von 

Nähttyi  emptielt  Hr.  Blondel  folgendes 
Verfahren,  das  sich  ihm  glänzend  bewährte: 
Entfettung  der  Haut  vor  der  Operation  mit 
einem  Gemisch  von  gleichen  Theilen  ge- 
i  sättigter  Lösungen  von  Ammonium  carboni- 
cum  und  Natr.  hicarb.,  dann  mit  Alkohol  und 
Aether.  Die  Nähte  werden  mit  in  Alkohol 
conservirten  Fäden  gemacht,  vor  und  nach 
dem  Knoten  der  Fäden  wird  die  Wunde  mit 
900^0  Alkohol  bespült,  hierauf  die  Nahtstelle 
mit  einem  Gemisch  aus  Aristol  und  Derma- 
tol  bepudert.  Alle  2  Tage  wird  die  Naht- 
i  stelle  mit  Alhohol  bespült  Bei  dieser  Behand- 
i  hat  B.  nie  eine  Eiterung  der  Stichcanäle  be- 
obachtet. Marcel. 


Briefe  aus  England. 

lOrig.-Corresp.  der  „Therap.  Wochenschrift.") 
London,  den  Ül>.  November  1896. 

In  der  Sitzung  der  O  I  i  n  i  c  a  1  Society 
of  London  vom  13.  November  1896  be- 
richtete Hr.  Beth  am  Ii  o  b  i  n  so  n  über  einen 
mit  Resection  der  sechsten  Rippe  und  Drai- 
nage behandelten  Fall  von  eitriger  Pericar- 

ditie.  Die  Erkrankung  hatte  sich  anscheinend 
im  Anschlüsse  an  eine  Erkältung  entwickelt 
und  es  waren  zunächst  die  Erscheinungen 
einer  rechtsseitigen  Pleuritis  diaphragmatica 
aufgetreten.  Bald  darauf  entwickelte  sich  ein 

I  grosses  pericardiales  Exsudat,  welches  sich 
bei  der  Probepunction  als  eitrig  erwies.  Am 
nächsten  Tage  wurde  zur  Operation  ge- 
schritten. Die  sechste  Rippe  wurde  rcsecirt 
und  die  linke  Pleurahöhle  eröffnet.  Dann 
wurde  das  vorgewölbte  Pericard  incidirt,  der 
Eiter  entleert  und  die  Fibrincoagula  mit  dem 

|  Finger  entfernt.  Von  einer  Irrigation  wurde 
wegen  der  Schwäche  des  Patienten  abgesehen 
und  ein  breites  am  Wundrand  befestigtes 
Drain  in  die  Pericardialhöhle  eingeführt. 
Zwei  Monate  nach  der  Operation  konnte  das 
Drain  entfernt  werden.  Die  Wunde  heilte  bald 
und  der  Patient  konnte  entlassen  werden. 
Die     Herzdämpfung     war  massig  vergrössert. 

i  systolische  Einziehung  nicht  nachweisbar.  In 

i  der  Literatur    finden    sich   nur  sehr  wenige 


Digitized  by  Google 


Nr.  49    Therapeutische  Woihenechrift.  1241 


sprechend  kürzeren  Zwischenräumen  so  lange 
wiederholt,  bis  das  Exanthem  vollständig  zu  Tage 
«(•treten  ist.  dann  2mal  tätlich  bis  zum  Eintritte 
normaler  Temperatur  und  einmal  täglich  de.s 
Almuds  bis  zum  A Idaufo  des  Masernanfalles  fort- 
gesetzt Der  Krankheitsvcrlauf  wird  dadurch  ab- 
gekürzt, die  Gefahr  von  Lungen-  und  Xierencom- 
plicationen  vcriniodcn  oder  ganz  beseitigt.  Unter 
dieser  Behandlung  werden  90"  „  der  Fälle  in  10 
bis  11  Tagen  gesund  und  es  können  bei  sehr 
günstiger  Wirkung  die  Patienten  schon  am  lü. 
Tage  das  Zimmer  verlassen.  Ein  Milchzusatz  zum 
Bade  ist  nicht  erforderlich.  Im  Hinblick  auf  diese 
günstigen  Erfolge  wäre  auch  bei  Scharlach  und 
Blattern  ein  Versuch  mit  warmen  Bädern  ange- 
zeigt. Beim  Bade  muss  der  Kopf  des  Pat.  ausser- 
halb des  Wassers  bleiben,  da  die  vollständige 
Abtrocknung  der  Huare  zu  lange  Zeit  in  Anspruch 
nehmen  würde. 

Dr.  F.  Schramm  hat  auf  der  Abtheilung 
von  Frühwald   an   der  allgemeinen  Poliklinik 
in  Wien  Versuche  mit  Somatose  angestellt   .  ,\?<  h. 
f.  Kindcrheilk.,  XXI.  Bd.).  u.  zw.  bei  Säuglingen, 
din  infolge  ungenügender  Ernährung  in  der  Ent- 
wicklung zurückgeblieben  sind,  bei  künstlich  ge- 
nährten Säuglingen  mit  acuten  Dyspepsien,  Gastro- 
Enterokatarrh.  bei  Kindern  mit  schweren,  acuten, 
fieberhaften  Erkrankungen  und  solchen  in  der  Ke- 
eouvalcscenz.    Bei  Säuglingen  wurde  gewöhnliche 
Kuhmilch  mit  einer  Somatoselösung  gemischt,  meist 
im  Verhältnisse  I  :  1  und  gezuckert  gegeben,  von 
Somatosc  wurden  2,00  g  auf  11  der  Mischung  be- 
rechnet, von  Zucker  ca.  25.00  g.    Aeltero  Kinder 
bekamen    Somatose    in    der    Suppe  oder  Milch. 
2  -3.00  g   im   Tage   auf  mehrere  Male  vertheilt. 
Bei  Fieber  erhielten  die  Kinder  Milch  mit  Sorna  - 
tosewasser  zu  gleichen    Theilen    gemacht,  wobei 
2.0  g  auf  1  ,  I  Mischung  kamen,  löffelweise,  auch 
Somatosesuppe.  Lag    eine    acute    Dyspepsie  der 
Säuglinge  vor.  so  wurde  Calomel  und    die  Kuh- 
milch mit  Somatoselösung    im   Verhältnisse  1  :  3 
3-  4stündlieh  gegeben.    Die    kl. -inen    Dosen  von 
Somatose  haben  Hlache»  Vortheil:  1.  verhüten  sie 
eine  Vermehrung  der  Peristaltik  und  begünstigen 
im  Gegentheil«  eine  Verminderung  derselben,  was 
bei  acuten  und  chronischen   Darmaffectionen  von 
höchster  Wichtigkeit  ist.  2.  W  erden  sie  besser  aus-  1 
genützt,  da  bei  grossen  Dosen  ein  um  so  grösserer  ; 
Theil unverändert  den  Veidauungscanal  verlässt.die  ! 
Ernährung  gewinnt  trotzdem  sehr  viel.    3.  Stellt 
sich    die    Verwendung    der  Somatose  dadurch 
allein,  abgesehen  von    ihrem  hohen   Alhumosen-  ; 
gehalte.  bedeutend  billiger,  so  dass  sie  auch  »linder 
Bemittelten  ohne  Weiteres  empfohlen  werden  kann. 
Auf  (Jrund  seiner  Versuche  gelangt  Verf.  zu  fol- 
genden Schlüssen:    Die  Somatose  enthält  »•,.,  AI- 
bumoseii:  sie  enthält  keinerlei   nicht  resorbirbai  e 
oder  gährungsfähige  Stoffe;    sie    enthält   das  für 
die  Zellbildung  wichtige  Kaliumr hosphat .    sie  ist 
leicht  verdaulich,  fast  geschmack-  und  geruchlos.  ! 
sie  wirkt   nicht   abführend.  n<  nigstens   nicht   in  ! 
kleinen  Mengen:  sie  bewirkt  eine  feinflockige  C-e- 
rinnung  des  Kuhcaseins,    so  dass  die  KuchmiMt 
nicht  allzusehr  verdünnt  zu  werden  braucht:  sie 
wird  selbst  von  einem  sehr  empfindlichen  Alanen  : 
gut  vertragen    und  von   einem  geschädigten  Ep:-  | 
thel  leicht  resorhirt.    Die  Somatose    bildet  daher  1 
eine  werthvolle  Bereicherung  unseres  Sehatze*  an  ] 
diätetischen  Mitteln    für  da*  gesunde    und  das 
kranke  Kind  im  Allgemeinen    und  muss  als  eine 
hervorragende  Beihilfe  bei  der  künstlichen  Ernäh- 
rung der  Säuglinge  geschätzt  werden. 


*  Die  Herstellung  eines  Heilserums  gegen 
den  Biss  vnn  Giftschlangen  ist  auf  Grundlage  der 
Versuche  von  F  r  a  s  e  r  und  <'  a  1  in  e  t  t  e  erfolgt. 
Nunmehr  berichtet  S.  I!  e  n  n  i  e  in  Mcerut.  In- 
dien (Brit.  med.  Joum..  21.  November  1H»H») 
über  einen  mit  C  a  1  m  e  1 1  e's  Antlveninserum  be- 
handelten Fall  von  Schlangenbis*..  Ein  11  jähriger 
Hindtikuabe  war  von  einer  Schlange  in  den  rech- 
ten Fius  gebissen  worden  und  /.war  nach  der 
Beschreibung  von  Augenzeugen  von  einem  Bun- 
galus  coeruteus,  der  gefährlichste»  in  Indien  vor- 
kommenden Giftschlat.ge.  Das  Bein  wurde  mich 
dem  Biss  sofort  umschnürt  und  3  Minuten  später 
wurde  der  gebissene  Knabe  zur  ärztlichen  Be- 
handlung gebracht.  Die  W  unde,  welche  die  cha- 
rakteristische Form  des  Schlangenbisses  darbot, 
mit  übermangansaurem  Kali  gründlich  gewaschen 
und  zu  gleicher  Zeit  8  cm"  des  Antiveninserums 
unter  die  Haut  des  Abdomens  eingespritzt.  Die 
fortgesetzte  Beobachtung  des  Falles  zeigte,  dass 
keinerlei  übles  Symptom  im  Gefolge  des  Bisses 
auftrat.  Die  Beobachtung  dieses  Falles  spricht 
dafür,  dass  durch  die  Behandlung  die  Folgen  des 
Bisses  einer  höchst  gefährlichen  Giftschlange  voll- 
ständig verhütet  wurde. 

ähnlich  dem  Testikel,  einen  grossen  Ein- 
fluss  auf  die  allgemeine  Ernährung  aus- 
übt. Bei  der  Chlorose  handelt  es  sich  offen- 
bar um  eine  Störung  iu  der  Function  der 
Ovarien.  Nun  gibt  sich  eine  Erkrankung 
der  Ovarien  durch  vielfache  Veränderungen 
ihrer  Functionen  kund,  also  vor  Allem 
durch  ein  Sistiren  der  Ovulation  und  des 
Menstrualflusses  und  mau  könnte  daher  mit 
Recht  eiweuden,  dass  bei  Chlorose  die 
Menses  zuweilen  sehr  profus  und  häufig 
auftreten.  Es  muss  aber  bemerkt  werden, 
dass  dann  das  Blut  sehr  hell  ist  und  dass 
es  sich,  wie  Charriu  bemerkt  hat,  mit 
den  Ovarien  ebenso  verhält,  wie  mit  den 
Nieren.  Die  interstitielle  Nephritis  geht 
mit  sehr  reichlicher  Polyurie  einher,  aber 
die  Gesammttoxicität  dieses  Urins  ist  gerin- 
ger als  jene  des  normalen  Harns  Schliess- 
lich kann  auch  die  innere  Secretion  der 
Ovarien  aufhören  und  damit  entfällt  die 
antitoxische  Rolle  des  Ovaiiums;  die  Folge 
davon  ist  eine  allgemeine  Intoxication  des 
Organismus,  die  sich  durch  das  klinische 
Bild  der  Chlorose  kundgibt.  Dieses 
schlechte  Allgemeinbefinden  wirkt  nun  auf 
jedes  Organ  im  Allgemeinen  und  insbe- 
sondere auf  das  Ovarium  und  damit  ist 
ein  wahrer  circnlus  vitiosus  gegeben.  Führt 
man  nun  in  irgend  einer  Weise  dieses 
Product  der  inneren  Secretion  der  Ovarien 
dem  Organismus  zu,  so  liesse  sich  viel- 
leicht die  allgemeine  Wirkung  der  Auto- 
intoxication  auf  den  Organismus  aufheben 
und  die  Heilung  der  Ovarienerkrankung 
ermöglichen.  Dies  waren  die  theoretischen 
Voraussetzungen,  die  i-ms  zur  Behandlung 

•        Digitized  by  Google 


1242 


Therapeutische  Wochenschrift. 


Nr.  49 


Carl  Böhm  v.  ß  ö  Ii  in  ershcim,  in  den 
dauernden  Kuhestand  ist  der  Dircctor  des  Kran- 
kenhauses Wieden.  l>r.  Victor  Much»,  unter 
Enthebung  von  se  nein  bisherigen  Dienstposten 
zum  Diroctor  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses 
in  W  ien  bestellt  worden.  —  Den  Aspiranten  dieses 
Kraukenhauses  ist  dieser  Tage  seitens  der  Direc- 
tum die  Mittheilung  zugekommen,  das*  in  Hin- 
kunft die  Besetzung  der  secundarärztlichen  Stel- 
len nicht  mehr,  wie  bisher,  nach  dem  Turnus, 
sondern  im  Ooncurswcge  erfolgen  werde,  wobei 
dem  Vorstand  der  entsprechenden  Abtheilung  das 
Vorschlagsrecht  gewahrt  bleibt.  Die  Motive,  die 
dieser  Maassregol  zu  Grunde  liegen,  sind  uns  un- 
bekannt, jedenfalls  ist  dieselbe  auf's  Tiefste  zu 
beklagen,  da  sio  das  bisherige  objective  und  un- 
parteiische Princip  der  Anciennetät  durch  das 
subjective  Moment  des  persönlichen  Wohlwollens 
ersetzt  und  dem  Protectionswesen  Thür  und  Thor 
öffnet.  Die  Gährung  unter  den  Aspiranten  der 
Anstalt  ist  daher  eine  durchaus  begründete. 

i  M  e  i  s  t  e  r  k  r  a  n  k  e  n  c  a  s  s  e  n.)  Gegen  die 
vom  Abgeordnetenhaus«)    in    seiner  Sitzung  vom 
l:-t.  Nov.  d.  J.  beschlossene  Erlaubnis  zur  Errich- 
tung von  Meisterkrankencassen    hat    diu  Wiener 
gV^ll&m.U;"^'  "  ■♦-reiclii- 

in  der  Sitzung  der  Royal  medioal 
and  chirargial  Society  vom  10.  No- 
vember 1896  hielt  Hr.  Still  einen  Vortrag 
über  eine  Form  von  chronischer  Gelenks- 
erkrankung im  Kindesalter.   Neben  dem 

gewöhnlichen  Gclenksrheumatismus  gibt  ca 
eine  Form,  bei  welcher  es  selbst  in  vorge- 
rückten Stadien  nicht  znr  Osteophytenbildnng 
und  zur  Auffaaemng  des  Knorpels  kommt. 
Dagegen  besteht  Schwellung  der  Milz  und 
der  Lymphdrüsen.  In  manchen  Fällen  kommt 
es  zu  hochgradiger  Verdickung  der  Gelenk- 
kapsel. Neben  diesen  Formen  gibt  es  noch 
eigenthümlich  verlaufende  chronische  Gelenks- 
affectionen  rheumatischen  und  syphilitischen 
Ursprunges. 

Hr.  Garrod  hat  einon  einschlägigen  Fall 
beobachtet,  wo  nur  periarthritischo  Veränderun- 
gen bestanden.  In  einem  anderen  Falle  konnte 
durch  da«  Skiagramm  nachgewieson  werden,  das» 
trote  der  Gelenksschwellung  keine  Veränderung 
an  den  knöchernen  Gelenkscnden  bestand. 

Hr.  B  o  w  1  b  y  hat  poriarticuläre  Verdickung, 
Schwellung  and  Ankylose  in  Fällon  beobachtet, 
wo  an  eine  nervöse  Grundlage  gedacht  werden 
konnte. 

Hr.  C  a  u  1 1  e  y  hat  Fälle  beobachtet,  die  das 
Krankheitsbild  des  acuten  Gelenksrheumatismus 
darboten,  wo  jedoch  Salicylpräparate  unwirksam 
waren  und  keine  Complication  mit  Kudocardi$is 
eintrat.  Schwellung  der  Milz  und  Lymphdrüsen 
war  nicht  vorhanden. 

Hr.  Still  ist  geneigt,  eine  infectiöse  Aetio- 
logie  für  dio  von  ihm  beschriebenen  Fälle  anzu- 
nehmen, wofür  auch  die  bedeutende,  keineswegs 
accidentelle  Schwellung  der  Milz  und  der  Lymph- 
drüsen spricht.  In  einem  Falle  bestanden  reich- 
liche Wucherungen  der  Synovialmombran  und 
fibröse  Metamorphose  des  Gelenksknorpels. 

Whistler. 


radical  umzugestalten.  Bei  der  bisherigen  Dispen- 
sation von  einzelnen  Organtheilen  (Thyreoidea, 
(  erebrin,  Ovarien  etc.)  ist  der  Arzt  gezwungen, 
in  jedem  Falle  den  Sitz  der  Erkrankung  bei  sei- 
nen Patienten  zu  ermitteln.  Dieso  Mühe  füllt 
durch  das  neue  patentirte  Medicameut  weg.  In 
grossen  elektrisch  betriebenen  Maschinen  zer- 
hacken und  zerstampfen  die  Fabrikanten  ganze 
Bullenkälber  mit  Hunt  und  Haaren  (Schilddrüse. 
Testikeln.  Hypophysen  etc.i  zu  einem  homogenen 
Brei,  ans  dem  dann  Pastillen  geformt  werden. 
Der  menschliche  Körper  sucht  in  bewahrtem 
F.klekticismus  die  gerade  für  ihn  nöthige  Sub- 
stanz heraus  und  assimilirt  sie.  Um  das  Präparat 
auch  für  die  Krauenpraxis  verwendbar  zumachen, 
werden  dem  .Urbrei"  absolut  gesunde  Genitalien 
junger  Krauen  (Ovarien.  Tuben.  UteriV  wie  man 
sie  als  ,. zufälligen  Befund"  nach  Laparotomien 
neben  den  Operationstischen  der  (iyuaekologen 
häutig  antrifft,  beigemengt.  Das  Präparat  kommt 
unter  dem  Namen  ..K  a  n  n i  b  a  1  i  n- T a  bl  o  i d  s" 
in  den  Handel.  (..Deutsche  Medicinal-ZeituugO 

Die  bekannte  Firma  Schülke  &  Mayr  in 
Wien  ist  vor  Kurzem  in  den  Besitz  des  lang- 
jährigen Leiters  derselben,  Herrn  Dr.  Gustav 
A  d  ol  f  H  a  u  pen  s  t  r  au  ch.  übergegangen.  Der 
Letztere  hat  damit  auch  dio  Fabrication  des  Ly- 
sols für  Oesterreich-Ungarn  und  den  Orient  über- 
nommen und  wird  dieses  Präparat  für  diese 
Länder  ausschliesslich  in  Wien  fabriciren.  wie 
dies  übrigens  schon  seit  längerer  Zeit  geschieht. 
Ks  bestehen  ausserdem  noch  die  Lysolfabriken  in 
Hamburg  und  in  Paris,  welche  alle  nach  dem 
gleichen,  von  Herrn  Dr.  Ka  upe  n  s  t  r  auc  h  selbst 
herrührenden  und  eingeführten  Fabrikationsver- 
fahren arbeiten.  Da  das  Lysol  sich  auf  den  ver- 
schiedensten Gebieten  der  ntiseptik  und  Desin- 
fection  durchaus  bewährt  und  dio  vielfach  über- 
schäizte  und  gefährliche  Carbolsäure  bereits  er- 
folgreich zurückgedrängt  hat,  dürfte  es  der  wei- 
teren Einführung  des  Lysols  gewiss  förderlich 
sein,  dass  der  Bedarf  an  demselben  nun  aus- 
schliesslich im  Inland  gedeckt  wird. 


Verantwortl.  Redacteur:  Dr.  Max  Kahane 
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Ohne  Hautreiz 

Dand  bei  eiternden  Wunden, 
stehen  den  Herron  Aerzten  gratis  sur  Verfügung, 
parate  ist  geschützt. 

s  'Ii.  Brüning,  Höchst  a.  Main 
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Versuch  einer  Behandlung  der  Chlorose 

mit  Ovariin  und  Ovarionsaft. 

Von  Dr.  P.  Npi Ilmann, 

o.  Professor  der  medieinischen  Klinik  in  Nancy 

und  Dr.  €3.  Etienne, 

a.  Professor  an  der  med.  Facultät  in  Nancy. 

Die  Pathogenese  der  Chlorose  ist  erst 
im  Autbau  begriffen.  Mit  der  Angabe,  ea 
handle  sich  um  eine  Erkrankung  der  rotheu 
Blutkörperchen,  ist  die  Genese  der  Chlorose 
noch  lange  nicht  erklärt.  Schon  seit  lan- 
ger Zeit  ist  die  Häufigkeit  menstrueller 
Störungen  bei  der  Chlorose  bekannt  und 
3  h  ar  r  i  u  hat  nachgewiesen,  dass  das  Blut- 
leruni  einer  Frau  vor  Eintritt  der  Menstrua- 
ion  toxischer  ist  Viele  Frauen  haben  beim 
eintritt  der  Menses  Fieber,  Migräne  und 
ndere  nervöse  Erscheinungen.  Alle  diese 
ntoxicationserscheinuugen  schwinden,  so- 
ald  sich  der  Menstrualfluss  einstellt.  Es 
:beint  also,  dass  die  Menstruation  den 
rganisiiius  von  gewissen  toxischen  Sub- 
anzen  befreit.  Es  liegt  daher  sehr  nahe, 
e  Chlorose  als  einelntoxication  men- 
ruellen  oder  genitalen  Urspruugs  anzu- 
hen. 


Das  Ovarium  kann  betrachtet  werden  : 
als  eine  Drüse  mit  äusserer  Se- 
e  t  i  o  n  ( des  Ovulum) ;  2.  als  eine  Drüse, 
Iche  die  Aufgabe  hat,  die  im  weiblichen 
?anismus  in  exeessiver  Menge  entste- 
ideu  organischen  Toxine  mit  dem 
nstrualblut  auszuscheiden ;  3.  als  eine 
is»^     mit    innerer  Secretion,  die 


ähnlich  dem  Testikel,  einen  grossen  Eiu- 
fluss  anf  die  allgemeine  Ernährung  aus- 
übt. Bei  der  Chlorose  handelt  es  sich  offen- 
bar um  eine  Störung  in  der  Function  der 
Ovarien.  Nun  gibt  sich  eine  Erkrankung 
der  Ovarien  durch  vielfache  Veränderungen 
ihrer  Functionen  kund,  also  vor  Allem 
durch  ein  Sistiren  der  Ovulation  und  des 
Menstrualflusses  und  man  könnte  daher  mit 
Recht  eiwenden,  dass  bei  Chlorose  die 
Menses  zuweilen  sehr  profus  und  häufig 
auftreten.  Es  muss  aber  bemerkt  werden, 
dass  dann  das  Blut  sehr  hell  ist  und  dass 
es  sich,  wie  Charrin  bemerkt  hat,  mit 
den  Ovarien  ebenso  verhält,  wie  mit  den 
Nieren.  Die  interstitielle  Nephritis  geht 
mit  sehr  reichlicher  Polyurie  einher,  aber 
die  Gesammttoxicität  dieses  Urins  ist  gerin- 
ger als  jene  des  normalen  Harns  Schliess- 
lich kann  auch  die  innere  Secretion  der 
Ovarien  aufhören  und  damit  entfällt  die 
autitoxische  Rolle  des  Ovariums;  die  Folge 
davon  ist  eine  allgemeine  Intoxication  des 
Organismus,  die  sich  durch  das  klinische 
Bild  der  Chlorose  kundgibt.  Dieses 
schlechte  Allgemeinbefinden  wirkt  nun  auf 
jedes  Organ  im  Allgemeinen  und  insbe- 
sondere auf  das  Ovarium  und  damit  ist 
ein  wahrer  circulus  vitiosus  gegeben.  Führt 
man  nun  in  irgend  einer  Weise  dieses 
Product  der  inneren  Secretion  der  Ovarien 
dem  Organismus  zu,  so  liesse  sich  viel- 
leicht die  allgemeine  Wirkung  der  Auto- 
intoxication  auf  den  Organismus  aufheben 
und  die  Heilung  der  Ovarienerkrankung 
ermöglichen.  Dies  waren  die  theoretischen 
Voraussetzungen,  die  uns  zur  Behandlung 
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der  Chlorose  mit  Ovariensubstanz  geführt 
haben. 

*      *  * 

Wir  bedienten  uns  zu  unseren  Ver- 
suchen dreier  verschiedener  Präparate: 
1.  frischer  Schafovarien ;  2.  getrockneter 
Ovariensubstanz,  die  uns  "von  Merck  in 
Darmstadt  geliefert  wurde;  3.  eines  Ova- 
riensaftes,  der  nach  der  Methode  von 
Brown  -  S  öquard  und  d'Arsouval 
durch  Maceration  in  wasserfreiem  Glycerin 
dargestellt  wurde  und  in  jedem  cm:5  der 
injicirten  Flüssigkeit  genau  die  in  0,10  der 
reinen  Ovarien  enthaltene  lösliche 
Ovariensubstanz  enthielt.  Dieser  Salt 
wurde  unter  dem  Druck  von  60  Atmo- 
sphären filtrirt  und  stellt  demnach  eine 
10%  Lösung  dar.  Unsere  Versuche  be- 
ziehen sich  auf  6  an  reiner  Chlorose  lei- 
dende Kranke,  welche  eine  tägliche  Dosis 
von  1  cm3  des  Glycerinextractes  oder  1  bis 
6  g  der  getrockneten,  pulverfürmigen  Ova- 
riensubstanz erhielten.  Alle  unsere  Kran- 
ken empfanden  gleich  nach  der  ersten 
Dosis  lebhafte  Schmerzen,  die  namentlich 
in  der  Gegend  des  Unterleibes  und  der 
Nieren  localisirt  waren  und  von  Kopi- 
schmerz sowie  von  vagen  Schmerzen  in 
den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  be- 
gleitet waren.  Bei  zwei  Kranken  stieg  die 
Temperatur  um  einige  Zehntel  Grad  an 
und  erreichte  gewöhnlich  die  Höhe  von 
37,8—38°.  Die  Pulsfrequenz  stieg  von 
76—80  auf  90  und  100.  Bei  3  unser*  r 
Kranken  waren  die  Spätresultate  sehr 
günstige.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  sehr  rasch,  die  Blässe  nahm  ab  und 
der  Kräftezustand  hob  sich  beträchtlich. 
Bei  einer  unserer  Kranken  betrug  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  beim  Eintritt 
4,123.000  und  hob  sich  nach  38tägiger  Be- 
handlung auf  5,157.000.  Bei  einer  anderen 
Kranken  stieg  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen von  2,728  000  auf  3,327.000. 
Bei  einer  unserer  Kranken  stellten  sich 
nach  14tägiger  Behandlung  die  seit  drei 
Monaten  cessirten  Menses  wieder  ein  und 
kehrten  nach  Ablauf  eines  Monats  regel- 
mässig wieder.  Bei  einer  anderen  Kranken 
stellten  sich  die  Menses  nach  drei  Monaten 
wieder  ein. 

Zur  Erläuterung  des  gesagten  seien 
folgende  zwei  Krankengeschichten  mitge- 
theilt. 

J.  L .  21  J.  alt,  kam  auf  die  Klinik  am 
».  März  I8W  mit  einor  sehr  intensiven  Chlorose. 


die  seit  drei  Monaton  datirte.  Classischer  Typus 
von  Chlorose.  Zur  Zeit  der  Menses  vage  Bauch- 
schmerzen, nervöse  Aufregung.  Seit  3'/,  Monaten 
Amenorrhoe.  Am  21.  März  1896  bekam  Fat  drei 
Pulver  Ovariin  von  je  1  g  ;  >/,  Stunde  nach  der 
Kinnahme  des  Pulvers  heftige  Schmerzen  im  Unter- 
leib und  Epigastriuin,  Kopfschmerzen,  Herzklopfen. 
Kein  Erbrechen.  Am  22.  und  23.  dieselbe  Behand- 
lung. Am  24.  Kopfschmerzen,  Bauchschmerzen, 
Herzklopfen  leichter.  Am  26.  his  4'/,  Uhr  Nach- 
mittags keine  Erscheinungen,  von  da  bis  81/,  Uhr 
Kopfschmerzen  und  Herzklopfen.  Am  20.  Kopf- 
weh und  Schmerzen  in  den  Boinen  aber  nicht  im 
Unterleib.  6  Pulver  von  je  1  g.  Vom  21.  März 
ab  wurde  die  innere  Verabreichung  von  Ovariin 
durch  subcutane  Injectionen  von  je  1  cm"  eines 
Glycerin-Extractes  (10°/0)  ersetzt.  Die  Pat.  hatte 
kein  Herzklopfen,  keine  Bauchschmerzen,  aber  das 
Kopfweh  und  die  Muskelschtnerzen  hielten  an. 
6.  April.  Auftreten  der  Menses.  Das  Blut  ist  wenig 
gefärbt,  wird  abor  schon  am  nächsten  Tag  nor- 
mal. Seit  einigen  Tagen  bessere  Färbung  der 
Wangen  und  Schleimhäute.  8.  April:  Ausser  den 
Injectionen  von  Ovariensaft  2  g  der  getrockneten 
Drüse  innerlich.  13.  April.  Keine  Beschwerden  in- 
folge der  Ovarienbehandlung,  aber  etwas  Schläfrig  - 
keit.  Die  Besserung  schreitet  fort.  Am  12.  Mai 
Menstruation,  die  3  Tage  anhält  und  von  etwa« 
Fluor  albus  und  Leibschmerzen  begleitet  ist.  Am 
4.  Juui  verlässt  die  Pat.  die  Klinik  geheilt  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  22.  März  4.123.000, 
28.  Mai  5,157.000. 

II.  Marie  M.,  18  J.  alt,  Köchin,  am  14.  Fe- 
bruar 1896  aufgenommen.  Ausgesprochene  classi- 
scho  Chlorose,  starke  Blässe,  aufgedunsenes  Ge- 
sicht, etwas  Gedern  an  den  Malleolen.  Auftreten 
der  Menses  im  15.  Lebensjahre,  seit  1  Jahr  B«hr 
unregelmässig  und  spärlich.  23.  Februar:  Verab- 
reichung von  4  Schafovarien  in  Bouillon.  Absolute 
Bettruhe.  Die  Ovaricnbehandliing  unregelmäßig. 
1.  März.  Vage  Bauchschmerzen,  reichliches  Nasen- 
bluten, keine  Menses.  4.  März.  Merkliche  Abnahme 
der  Gedunsenheit  des  Gesichtes  und  der  Blässe. 
Appetit  und  Schlaf  gut.  Wegen  der  Schwierigkeit, 
sich  frische  Ovarien  zu  verschafen,  wurde  das 
Ovariin  Merck  verabreicht.  Vom  16.  bis  23. 
März  täglich  3  Pulver  von  je  1  g.  Jedes  Mal  eine 
halbe  Stunde  nach  Einnahme  Bauchschmerzen. 
Kopfweh,  Herzklopfen.  Aelinlicho  Erscheinungen 
treten  auch  bei  den  anderen  4  in  gleicher  Woise 
behandelten  Kranken  auf.  23.  und  24.  März  wird 
die  Behandlung  untorbrochon.  die  Schmerzen  treten 
nicht  wieder  auf.  25.  März:  Verabreichung  des 
Pulvers  und  Wiedcranftrcten  der  Schmerzen. 
2*J.  März.  Ersatz  des  Ovariums  durch  Injection 
von  10"/,  Glycerinextract.  28.  März:  Kopfweh, 
Epistaxis.  Nouralgio. 

7.  April  :  Kein  Kopfweh,  keine  Leibschmerzen. 
Von  da  ab  gleichzeitig  innerlich  Ovariin  und  sub- 
cutane Injectionen  von  Extract,  In  den  nächsten 
Tagen  Wiederauftreten  der  Kopf-  und  Leibschmer- 
zen, die  den  Schlaf  störeu.  Kein  Herzklopfen. 
22.  April:  Gesicht  weniger  blass  aber  gedunsen, 
die  Schleimhäute  leicht  gefärbt.  28.  April:  Die 
Krunke  fühlt  sich  viel  kräftiger,  kann  Stiegen 
steigen,  ohne  den  Athem  zu  verlieren.  15.  Juli: 
Wiederauftreten  der  Menses.  12  Angust:  Fast 
vollständige  Heilung.  Bei  dieser  Kranken  trat 
nach  der  Ovarienzufuhr  auch  eine  Temperaturer- 
höhung ein. 
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18.  April: 
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l)as  Verhalten  der  Blutkörperchen  war  fol- 
gendes: 

rothe  2,015.000 
difformo  713.000 
weisse  2.750 
Haematoblasten  21.700 
rothe  2.700.000 
difformo  527.000 
rothe  2.987.000 
di  ftorme  340.000 
weisse  3.700 
Haematoblasten  25.000 

Wie  aus  dem  Vorangegangenen  er- 
sichtlich scheint  das  Ovariin,  indem  es 
die  Ausscheidung  der  Toxine  begünstigt 
und  in  den  Organismus  ein  antitoxisclies 
Piincip  einführt,  in  der  Therapie  der 
Chlorose  auf  das  Allgemeinbefinden,  die 
Zunahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  das  Wiederauftreten  der  Men- 
ses einen  günstigen  Kinfluss  auszuüben. 


Beitrag  zur  therapeutischen  Verwen- 
dung des  Wismuthoxyjodidgallat  (Airol). 

Von  Dr.  91.  Kberson  in  Turnow. 


Die  Frage  der  Substitution  des  alt- 
bewährten Jodoforms  durch  andere  Pul- 
vermischungen hat  in  den  letzten  Jahren 
eine  grosse  Bedeutung  erlangt.  Sie  wurde 
vor  Allem  dadurch  hervorgerufen,  dass 
das  Jodoform  infolge  seiner  relativen  Gif- 
tigkeit und  seines  scharfen,  recht  unange- 
nehmen Geruches  zwar  mit  sicherem  Er- 
folge, aber  einer  gewissen  Scheu  und  Zu- 
rückhaltung angewendet  werden  mnsste. 
Bei  Kindern,  speciell  bei  solchen  mit 
starkem  Panniculus  adiposus  Hess  man  es 
bekanntlich  lieber  ganz  beiseite.Daraus  folgte 
die  Notwendigkeit  eines  Substitutionsmit- 
tels  und  das  Bestreben  vieler  chemischer 
Fabriken,  ein  solches  zu  finden.  Weit  über 
ein  Dutzend  kamen  auf  den  Markt,  kei- 
nes aber  konnte  sich,  ausser  dem  Dermatol, 
das  in  manchen  Krankheiten  immer  von 


Nutzen  bleiben  wird,  eine  längere  Exis- 
tenz erkämpfen. 

Der  Grund  liegt  meist  darin,  dass 
solche  Mittel  gescheidt  ersonnen,  von 
chemisch  wohlberechneter  Zusammenstel- 
lung, jedoch  in  der  Wundbehandlung  ent- 
weder als  zu  stark  reizend  oder  aber  als 
ganz  wirkungslos  sich  erwiesen  —  mit 
einem  Worte  nicht  jene  Verlässlich keit 
beanspruchen  konnten,  die  man  zu  Ehren 
des  Jodoforms  immer  hervorhob. 

Eine  andere  Frage  jedoch  wirft  sich 
jetzt,  wo  das  aseptische  Verfahren  immer 
mehr  Anhänger  hat,  mit  Recht  auf,  ob 
denn  solche  Mittel  überhaupt  nöthig  sind? 
In's  Praktische  Übersetzt,  glaube  ich  die 
Frage  bejahen  zu  können.  Von  seltenen 
Fällen  abgesehen,  gibt  es  für  den 
praktischen  Arzt  keine  Asepsis 
—  und  wohl  handelt  Derjenige,  der  asep- 
tisch verfährt,  ohne  jedoch  gewisser  Anti- 
septica  zu  entbehren,  i  e.  aseptisch  die 
eigenen  Hände,  Kleidung  und  Umgebung 
des  Verletzten  oder  Krankten,  antiseptisch 
die  Wunde  selbst  behandelt. 

Abgesehen  vom  Gerüche,  von  Reizsymp- 
tomen der  Haut  und  hier  und  da  auftre- 
tenden Intoxicationserscheinungen  haben 
wir  im  Jodoform  und  der  -Gaze  ein  Mittel 
ersten  Ranges  in  der  Hand,  das  uns  so- 
zusagen nie  im  Stiche  lässt  —  und  gibt 
es  vielleicht  kein  anderes  Medicament  der 
Pharmacopoe,  das  sich  einer  solchen  Ver- 
breitung erfreut.  Natürlich  wäre  die  letz- 
tere eine  noch  grössere,  wenn  man  dem 
Jodoform  seine  Schattenseiten  wegnehmen 
könnte  und  dies  scheint  der  chemischen 
Fabrik  Hoffmann-La  Roche  &  Co.  im  Airol 
gelungen  zu  sein. 

Airol  ist  ein  graugrünes,  leichtes 
Pulver  ohne  jedweden  Geruch,  absolut 
geschmacklos  und  in  gewöhnlichen  Lö- 
sungsmitteln unlöslich.  Es  gibt  mit  Gly- 
cerin  und  ein  wenig  Wasser  eine  gut  zu 
verwendende  Emulsion.  Das  Pulver  ist 
durchaus  lichtbeständig  und  besteht,  wie 
.schon  sein  chemischer  Name  sagt,  aus 
einer  Wismuth Verbindung,  welche  zwei 
verschiedene  negative  Bestandtheile  ent- 
hält —  das  Jod  und  die  Gallussäure  — 
von  der  Formel 

^OH 

C*H2<0H  Bi<  j 
\(X)0 

Ermuthigt  durch  die  Untersuchungen 
Haegler's,  Veiel's,    Merkel's  u.  A. 
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grosse,  stark  blutende,  in  die  Tiefe  «reifende 
Wunde  mit  gerissenen,  schmutzigen  Rändern. 
Unter  dorn  Fingernagel  Blutextravasat.  Nach  Be- 
streuen mit  Airol  steht  die  Blutung.  15- Juni:  Die 
Wunde  trocken,  rein.  17.  Juni:  Abtragen  nekro- 
tischer Hautfetzen  (von  den  Rändern).  Airol. 
2».  Juni:  Heiluug  mit  glatter  Narbe. 

Fall  II.    A.  J..    Oberbiiuarbeiter.    erlitt  am 

4.  Juli  eine  Verletzung  zweier  Finger  durch  Her- 
abfallen eines  grossen  Steines.  St  pr.:  Au  der 
Kuppe  des  linken  Ringfingers  eine  3  cm  lange. 
1  cm  breite,  blutende  Wunde  mit  gequetschten 
und  stark  gerissenen  Rändern.  Kuochen  nicht 
verletzt  Her  Nagel  im  oberen  Winkel  gänzlich 
abgehoben  Der  linke  Zeigefinger  zeigt  eine  ganz 
ähnliche,  nur  2  cm  lango  Wunde.  Nach  Reinigung 
der  «ehr  schmutzigen  Hand  Irrigation  mit  3°/,,  Car- 
hol.Airolbestäubung.  Blutung  steht.  Verband. 8.  Juli: 
Wunde  schön,  trocken.  Airol.  18.  Juli:  Schöne 
Heilung  mit  glatter  Narbe.  Der  Nagel  noch  hän- 
gend. Vollständige  Arbeitsfähigkeit. 

Fall  III.  J  K..  Streckonwächter.  verletzte 
Mich  am  20.  Juli  an  8  Fingern  durch  eine  herab- 
fallende Kisenbalinrampe  St.  pr. :  Am  linken  Mit- 
telfinger Qnotflch-Kisswiinde.  2  cm  gross.  Klei- 
nere Wunde  am  4.,    leichte  Hautabschürfung  am 

5.  Finger.  Airolverband.  i22.  Juli:  8  trockene 
Wundon  von  schönem  Aussehon.  25.  Jnli:  St. 
idom.  Ist  arbeitsfähig.  30.  Juli:  Vollständige 
Heilung. 

Fall  IV.  Magazin arbeiter  L.  K.  trug  am 
25.  Juli  von  einem  Balken  oiue  Kopfverletzung 
davon.  St.  pr.:  In  der  liegend  des  linken  Stirn- 
höekers  eine  21  ,  cm  lange,  wenig  klaffende  Wunde 
mit  gequetschten  Rändern.  Nach  Abrasiren  der 
Ilaare  und  Reinigung  der  Wunde  mittelst  Irriga- 
tion, Airolverband.  27.  Juli:  Wunde  trocken  ver- 
schorft.  1.  August:  Verheilt  mit  glatter  Narbe. 


begann  auch  ich,  das  Airol  in  chirurgi- 
schen Fällen  anzuwenden.  Als  Bahn-  und 
Gerichtsarzt  hatte  ich  genug  Gelegenheit, 
das  Airol  bei  verschiedenen  Quetsch-, 
Kiss-  und  Hiebwanden  zu  versuchen.  Ich 
wählte  absichtlich  von  dieser  Kategorie 
die  ärgsten,  das  heisst  solche,  wo  an  eine 
prima  intentio  a  priori  beinahe  nicht  zu 
denken  war,  wo  die  meist  stark  contu- 
sionirte  Risswunde  bei  einem  mitten  in  der 
Arbeit  Stehenden  entstanden  ist,  wo  also 
der  Locus  der  Verwundung  schmierig  und 
mit  Erde,  Russ,  Schmutz  etc.  verunreinigt 
war.  Bekanntlich  sind  solche  Verwundun- 
gen fBr  den  Arzt  die  zeitraubendsten, 
für  den  Kranken  wegen  der  Gefahr  einer 
accidentellen  Wundkrankheit  die  ärgsten. 
Solche  Verwundungen,  sehr  häufig  an  den 
Endphalangen  der  Finger,  behandelte  ich 
nun  folgendermassen : 

Die  Umgebung  der  Wunde  wurde  mit 
warmem  Seifenwasser  gründlich  gereinigt 
und   abgetrocknet.    Hierauf  wurden  von 
der    Wunde    makroskopisch  sichtbare 
Fremdkörper,  Hautfetzen  und  Aehnliches, 
mittelst  Irrigation   mit   30/„  Carbolsäure 
entfernt  und  wieder  abgetrocknet.  Darauf 
bestreute  ich  die  ganze  Wunde  mit  Airol, 
bedeckte  sie  mit  gewöhnlicher  Gaze  und 
Watte  und  befestigte  das  Ganze  mit  einer 
Oalicotbinde.  Der  nächste  sichtbare  Effect 
des  Airols  war:    ein  Aufhören  der 
manchmal  sehr  profusen  Blutung 
Nach  circa  3  Tagen  fand  ich  die  Wunde 
in  der  Regel  schon  trocken  und  reac- 
tionslos.   Von  Schmerz,  Blutung,  Eite- 
rung ist  überhaupt  keine  Rede.    So  ein 
Resultat  war  direct  frappant.  Alle  meine 
Fälle  aber  waren  in  der  Hinsicht  iden- 
tisch. Die  weitere  Heilung  ging  sozusagen 
unter  einem  trockenen  Schorfe 
von  Statten    und  war  die  Heilungsdauer 
eine  sehr  massige.  Noch  mehr!  Die  wei- 
tere Behandlung  übernahm    in  der  Regel 
nach  dem  ersten  Verband   der  Verletzte 
selbst  und  controlirte  ich  ihn  blos  einmal 
wöchentlich.    Trotzdem  also  die  Behand- 
lung sehr  primitiv  sein  musste  f warmes, 
halbstündiges  Bad,  Abtrocknen,  Bestreuen 
mit  Airol,  Verband),  hatte  ich  dennoch  Re- 
sultate, wie  ich  sie  bis  nun  mit  keinem 
anderen  Mittel  erzielte. 

Zur  Illustration  mögen  hier  einige 
Fälle  besprochen  werden: 

Fall  I.  W.  L..  Obcrhanarhi'iter.  verletzte  sich 
am  13.  Juni  am  linken  Mittelfinger  durch  den 
Sturz  einer  Eisenbahnschiene.  Status  pr.:  An  der 
\uppo    de«    linken    Mittelfingers    eine  kreuzer- 


Die  anderen  Fälle,  circa  20  an  der 
Zahl,  unterscheiden  sich  von  den  eben 
beschriebeneu  nur  sehr  wenig  —  der 
Endeffect  lautete  bei  allen  gleich: 
schnelle  Heilung  unter  trocke- 
nem Schorfe  ohne  oder  mit  mini- 
maler Eiterung.  Von  einer  Reizung 
der  Wunde  oder  deren  Umgebung,  Eczem 
oder  anderen  Reiz-  oder  Intoxicationser- 
scheinuugtn  war  in  keinem  Falle 
etwas  zn  merken,  trotzdem  in  manchen 
Fällen  relativ  viel  Airol  verbraucht  wer- 
den musste.  Dieses  Moment  im  Vereine 
mit  der  schnell  trocknenden  und  trocken 
heilenden  Eigenschaft  we is t  dem  Airol 
den  ersten  Platz  unter  allen 
wun  d heilen  den  Pulvern  an,  Jodo- 
form nicht  ausgenommen,  und  kann  ich 
es  Jedem  zur  weitgehendsten  Verwendung 
in  der  Chirurgie  bestens  empfehlen,  spe- 
ciell  aber  bei  Riss-Quetschwunden  aller 
Art  und  ganz  besonders  in  der  ambu- 
lanten Behandlung  von  Leuteu,  die 
sich  dem  Arzte  nicht  täglich  vorstellen 
können. 
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Referate. 


Zur  therapeutichen  Verwendung  der 
Ovariensubstanz. 

1.  R.  Mond  (Kiel):  Weitere  Mittheilungen 
über  die  Einverleibung  von  Eierstocksubstanz  zur 
Behandlung  der  ilesehwerdeu  bei  natürlicher 
und  antieipirter  Klimax.  (Münch,  med.  Woch., 
8.  September  \8M.)  —  2.  M.  Lissao  (Paris): 
Les  troubles  consöcutifs  ä  la  castration  chez 
la  ferime  et  l'opotherapio  ovarienne.  (Tln'-se  de 
Paris,  1896.)  —  3  Muret:  Organotherapie  par 
l'ovaire.  (Rev.  m*d.  de  la  Suisse  rom.  Nr.  7, 
1896.)  —  4  F.  Jayle:  Opotherapie  ovarienne. 
i  Presse  med.  Nr.  71,  1895.)  —  5.  Toavenaint 
(Paris):  Organotherapie  par  l'ovaire.  (Rev. 
internat  de  med.  et  de  chir ,  10.  Octobre 
1896.)  —  6.  Carl  Bodos:  lieber  drei  mit  Ova- 
riinum  siccum  (Merck)  behandelte  Fälle.  (Orvosi 
hetilap.  —  Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  45, 
1896.)  —  7.  Carlo  Fedeli  (Pisa):  Ricerche  sulP 
aziono  terapeutica  dell'  ovarina  in  rapporto  ad 
una  nuova  tcoria  della  clorosi.  (Rif.  med  244 
-245,  1896.)  -  8.  Tambroni  (Ferrara):  l'obor 
Ovarialtherapie.  (Üaz.  degli  osp.  Nr.  137, 
1896.) 

Die  Versuche,  die  Mond  (1)  seit  August 
1895  an  der  Frauenklinik  in  Kiel  angestellt 
bat,  beschränkten  sich  nicht  nnr  auf  die 
Ausfallserscheinungen  nach  Castration,  son- 
dern erstreckten  »ich  auch  auf  diejenigen 
Störungen,  die  bei  klimakterischem  Schwund 
der  Ovarien,  bei  Amenorrhoen,  veranlasst 
durch  Atrophie  der  Genitalien,  sowie  bei 
Fällen  von  rudimentärem  Uterus  mit  Hypo- 
plasie der  Ovarien  sich  einzustellen  pflegen. 
Angewendet  wurden  die  von  E.  Merck  aus 
frischen  Kuhovarien  dargestellten  Tabletten. 
Die  Resultate,  die  mit  der  Darreichung  des 
Ovariins  bei  klinischen  und  ambulanten  Fal- 
len erzielt  wurden,  sind  als  durchaus  gün- 
stige zu  bezeichnen  und  bestätigen  die  ersten 
Mittheilungen  (Vergl.  Ther.  Woch.  Nr.  15, 
1896).  Die  Beschwerden,  die  im  Klimakterium 
oder  nach  operativer  Exstirpation  der  Ova- 
rien auftreten,  können  unter  Umständen  sehr 
hochgradige  sein.  Sie  bestehen  in  Störungen 
des  Stoffwechsels  und  des  Nervensystems, 
sowie  auch  des  Circulationsapparates,  letztere 
in  Form  von  Nasenblutungen,  Röthung  des 
Gesichtes,  starker  Transspiration  und  fliegen- 
der Hitze,  ferner  eingenommener  Kopf, 
Schwindelanfälle,  Frösteln,  prickelndes  und 
juckendes  Gefühl  in  der  Haut,  sprunghafter 
Wechsel  der  Stimmung.  Bisher  wurde  zur 
Behandlung  dieser  Zustände  an  der  Kieler 
Klinik  mit  einigem  Erfolge  die  Galvanisation 
des  Halsaympathicus  angewendet,  doch  scheint 
gegenwärtig  in  der  Darreichung  der  Ovarial- 
Bubatanz  ein  speeifisches  Mittel  für  die  Be- 
handlung der  Cachexia  ovaripriva  gefunden 


zu  sein.  Um  die  Suggestion  auszuschliessen, 
wurden  aus  indifferenten  Substanzen  „Pseudc- 
ovariintablotten"  dargestellt  und  es  ergab 
sich  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  dass,  wonn  diese  Tabletten  den 
echten  Ovarien tabletten  substituirt  wurden, 
die  bereits  erzielte  Besserung  verschwand. 
Auf  diese  Weise  Hess  sich  die  Suggesüons- 
wirkung  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Behan- 
delt wurden  Fälle  von  künstlicher  Klimax 
nach  Ovarialexstirpation,  Amenorrhoe  und 
natürlicher  Klimax.  Begonnen  wurde  in  den 
verschiedenen  Fällen  mit  4—6  Tabletten 
täglich  und  auf  8 — 10  Tabletten  pro  die 
gestiegen  und  meist  sehr  wesentliche  Besse- 
rung der  früher  erwähnten  Beschwerden  er- 
zielt. Es  zeigte  sich,  dass  man  mit  den  er- 
wähnten Dosen  in  der  Behandlung  auskommt, 
was  mit  Rücksicht  auf  den  Kostenpunct 
wichtig  ist,  während  andere  Beobachter  sehr 
grosse  Dosen  des  Ovariins  anwendeten.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  Beschwerden  bei  Fällen 
von  künstlicher  Klimax  nach  Exstirpation 
der  Ovarien  am  raschesten  gebessert  wurden 
(nach  24 — 30  Tabletten  Abnahme,  nach  100 
Tabletten  fast  vollständiges  Aufhören  der  Be- 
schwerden). Bei  natürlicher  Klimax  zeigte 
sich  die  Besserung  nach  6  —  7  Tagen,  bei 
Amenorrhoe  erst  nach  längerem  Zeiträume. 
Die  Erfahrung  zeigt,  dass  das  Ovariin  zwar 
eine  speeifische  Wirkung  hat,  jedoch  insofern 
blos  palliativ  wirkt,  als  die  Beschwerden 
nicht  dauernd  beseitigt  werden.  Nach  Ex- 
stirpation der  Ovarien  beobachtet  man,  dass 
nach  einigen  Monaten  die  Beschwerden  ihren 
Höhepunkt  erreichen  und  dann  allmälig  ge- 
ringer werden.  Die  Ovarienbehandlung  leistet 
insoferne  gute  Dienste,  als  sie  den  Patien- 
tinnen über  das  acute  Stadium  hinweghilft 
und  die  Dauer  der  Uebergangsperiode  wesent- 
lich vorkürzt.  In  den  meisten  Fällen  em- 
pfiehlt es  sich,  nach  1  —  2wöchentlicher  Ova- 
riinbehandlung  noch  kleinere  Dosen  weiter- 
zugeben, ev.  später  wieder  mit  grösseren  zu 
beginnen.  Auch  empfiehlt  es  sich  bei  der 
Operation  selbst,  einen  kleinen  Rest  gesunder 
Ovarialsubstanz  womöglich  zurückzulassen, 
wobei  jedoch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die 
gleichzeitige  Entfernung  dos  Uterus  sowohl 
an  sich,  als  durch  die  nachträgliche 
Schrumpfung  der  zurückgebliebenen  Ovarial- 
rest«  zum  Auftreten  verschiedener  Funetions- 
störungen  Veranlassung  geben  kann. 

Lissac  (2)  hält  die  congestiven  Er- 
scheinungen für  das  wichtigste   und  einzige 
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objecto ve  Symptom  nach  Ausfall  der  Ovarien- 
function und  gerade  nach  dieser  Richtung 
wirkt  die  Ovariensubstanz  am  sichersten.  In 
sämmtlichen  16  von  ihm  behandelten  Fällen 
wurden  die  Congcstionen  durch  die  Ovarien- 
therapie  gebessert,  resp.  zum  Schwinden  ge- 
bracht. In  allen  Fällen  war  aber  die  Wir- 
kung nur  eine  vorübergehende,  indem  die 
Congestionen  nach  Aussetzen  der  Behandlung  i 
wiederkehrten.  Ein  anderer  grosser  Vortheil 
der  Behandlung  besteht  in  der  Beseitigung 
der  Schlaflosigkeit.  In  den  meisten  Fällen 
sind  auch  die  Kopfschmerzen  geschwunden. 
Auch  das  Allgemeinbeiinden  besserte  sich  un- 
ter dem  Einflüsse  dieser  Therapie.  Ein 
Unterschied  in  der  Wirkung  bei  Verabreich- 
ung verschiedener  Präparate  (frische  Ovarien, 
Ovarienpulver,  Glycerinextract)  konnte  nicht 
wahrgenommen  werden. 

Muret  (3)  berichtet  über  26  der  Ova- 
rientherapie  unterzogene  Fälle,  darunter  12, 
die  an  Folgeerscheinungen  der  physiologi- 
schen oder  künstlichen  Menopause  (Castra- 
tion)  litten.  Auch  er  beobachtete  eine  erheb- 
liche Besserung  der  so  peinlichen  congestiven 
Erscheinungen  und  Verdauungsstörungen,  der 
norvösen  Symptome,  aber  keine  Beeinflussung 
der  anderen  krankhaften  Erscheinungen,  die 
nicht  mit  der  Menopause  zusammenhängen. 
In  4  typischen  Fällen  von  Chlorose,  bei 
denen  die  Menstruation  seit  längerer  Zeit 
sistirt  war,  bewirkte  die  Ovarienbchandlung 
ein  Wiederauftreten  der  Menses  und  Aufhören 
der  nervösen  Symptome. 

Jayle  (4)  hat  die  Ovarienbehandlung 
nicht  nur  gegen  die  Folgen  der  Castration, 
sondern  auch  gegen  die  verschiedenen  Symp- 
tome von  Ovarienerkrankungen  (wie  Dysme- 
norrhoe, Amenorrhoe,  Chlorose  etc.)  mit  Er- 
folg angewendet.  Diese  Therapie  scheint  nicht 
nur  die  fehlenden  Menses  wiederherzustellen, 
sondern  auch  zu  profuse  zu  regeln,  wie  dies 
in  einem  Falle  von  Jayle  in  unzweideutiger 
Weise  zu  beobachten  war.  Auch  in  2  Fällen 
von  Chlorose  bat  Jayle,  ähnlich  wie  Spill- 
mann und  Etienne,  günstige  Resultate 
erzielt.  In  einem  Falle  von  M.  Basedowii 
nach  Castration  bewirkte  die  Ovarienbchand- 
lung eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens: 
Verschwinden  des  Herzklopfens,  der  Conge- 
stionen und  der  Schlaflosigkeit. 

Touvenaint  (5)  berichtet  über  15 
Fälle,  die  mit  Ovariensubstanz  behandelt 
worden  waren.  Hiebei  bediente  er  sich  aus- 
schliesslich Kälberovaricn,  welche  nach 
Trocknen  bei  25°  in  Pulverform  über- 
geführt wurden.    Er   gab  Doson  von  0,12  g 


hauptsächlich  in  Pillen;  0,12  des  Ovarien- 
pulvers  entsprachen  0,80  frischer  Ovarien- 
aubstanz; die  Verordnung  lautete:  2  Pillen 
täglich  mindestens  eine  Viertelstunde  vor  den 

2  Hauptmahlzeiten.  Die  15  Fälle  umfassen 
4  Hysterektomien,  2  Castrationen,  3  Fälle 
von  Amenorrhoe,    1  Fall  von  Dysmenorrhoe, 

3  Fälle  von  Chloranaemien  und  2  Fälle  von 
klimakterischen  Beschwerden.  In  allen  diesen 
Fällen  wurden  ausgezeichnete  Resultate  er- 
zielt, insbesondere  bei  den  Chloranaemien  der 
jungen  Mädchen  und  jungen  Frauen.  T. 
zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende 
Schlüsse: 

1.  die  Verordnung  von  Ovarienaubstanz 
ist  gefahrlos  selbst  bei  fortgesetzter  Media- 
tion. 2.  Die  mittlere  Dosis  der  getrockneten 
Substanz  darf  nicht  0,24—0,36  überschrei- 
ten. 3.  Die  Behandlung  muss  mehrere  Monate 
fortgesetzt  werden.  4.  Ausgezeichnete  Resul- 
tate erhält  man  insbesondere  bei  der  Behand- 
lung der  Amenorrhoe  und  Chloranaemie. 
5.  Sie  ist  sehr  nützlich  in  allen  Fällen  von 
künstlicher  Klimax  nach  Castration.  6.  Sie 
kann  auch  mit  Vortheil  gegen  klimakterische 
Beschwerden  versm-ht  werden. 

Bodon  (6)  berichtet  über  3  Fälle,  bei 
denen  er  Ovariin  angewendet  hat.  Der  erste 
betrifft  eine  Frau,  die  nach  beiderseitiger 
Ovariotomie  über  Ausbleiben  der  Menses, 
Schlaflosigkeit,  Magenkatarrh,  resp.  Appetit- 
losigkeit, Erbrechen,  intermittirende  Kopf- 
schmerzen, Schweisse  klagte.  Am  1.  Tage 
der  Behandlung  wurden  2,  am  2.  4  Ovariin- 
tabletten,  dann  6  täglich  gegeben.  Nach  zwei 
Wochen  war  die  25jährige  Frau  geheilt.  Eine 
47jährige,  sehr  fette  Nullipara,  deren  Menses 
im  Schwinden  .begriffen  sind,  klagt  über 
plötzlich  auftretendes  Hitzegefühl  im  Körper, 
Herzklopfen,  Angstgefühl,  manchmal  Erbrechen, 
nach  solchen  Anfällen  über  Mattigkeit.  Die 
Tabletten  verursachten  anfangs  Magenbe- 
schwerden, doch  trat  all  mal  ig  Angewöhnung 
ein  und  die  Beschwerden  hörten  successive 
auf.  —  Ein  18jähriges  Mädchen  bekam  ihre 
Menses  im  14.  Lebensjahre,  seither  regel- 
mässig, 4wöchcntlich,  spärlich,  von  2tägiger 
Dauer.  Seit  dieser  Zeit  bekommt  sie  Anfälle, 
bei  denen  sie  erzittert,  aufschreit  oder  auch 
hinfällt,  ohne  jedoch  das  Bewusstsein  zu  ver- 
lieren. Vor  3  Jahren  trat  der  erste  typische 
epileptische  Anfall  auf,  dem  viele  andere 
folgten.  Da  das  Leidon  mit  der  Menstruation 
einsetzte,  da  die  Blutverluste  bei  dieser  spär- 
lich waren,  da  endlich  nach  dem  Aufhören 
von   Menstruationsstörungen    sich  Epilepsie 

schon  wiederholt  gebessert  und  sogar  aufge- 
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hört  hat,  entschloss  sich  Verf.,  die  Behand- 
lung mit  Ovariintabletten  zu  versuchen. 
Während  der  Zeit  der  Behandlung  mit  die- 
sem Mittel,  d.  i.  durch  50  Tage,  trat  kein 
einziger  grosser  Anfall  auf,  während  vorher 
mindestens  jeden  4. — 5.  Tag  ein  solcher  auf- 
getreten war.  Sowie  die  tägliche  Dosis  von  8 
auf  4  herunterging,  trat  sofort,  am  9.  August, 
ein  grosser  Anfall  auf,  dem  während  der  Zeit 
mangelhafter  Ovariinhehandiung,  trotz  grosser 
Dosen  Broms,  2  weitere  am  14.  und  19. 
August  folgten.  Sowie  wieder  genügend  grosse 
Dosen  des  Mittels  gegeben  werden  konnten, 
hörten  die  Anfälle,  trotzdem  das  Brom  aus- 
gesetzt wurde,  auf,  und  blieben  während  der 
22  weiteren  Tage  der  Behandlung  aus.  Die 
Menstruation  dauert  jetzt  etwas  länger,  näm- 
lich 3 — 4  Tage,  auch  ist  sie  etwas  reichlicher. 
Das  Körpergewicht  nahm  zu.  Die  Zahl  der 
kleinen  Anfälle  nahm  während  der  Zeit  der 
Menses  ab. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die 
nervösen  und  circulatorisclien  Störungen  der 
Chlorose  in  den  meisten  Fällen  durch  func- 
tionelle  Störungen  der  Ovarien  bedingt  sind, 
hat  Professor  Fedeli  (7)  die  Wirkung  der 
Ovariensubstanz  auf  die  Blutbilduug,  die 
Ovarienfunction  und  den  N-Stoffwechsel  stu- 
dirt.  Er  bediente  sich  des  Ovariin  Merck, 
das  er  in  Tagesdosen  von  0,25 — 0,50,  selten 
von  1  g  per  os  verabreichte.  Die  Wirkung 
dieser  Behandlung  auf  die  Blutbildung  er- 
geht am  deutlichsten  aus  2  mitgetheilten 
Krankengeschichten.  In  einem  Falle  von 
Chlorose,  der  nach  Eisenbehandlung  40,5 
Haemoglobin  und  3,800.000  rothe  Blutkör- 
perchen hatte,  war  nach  einwöchentlicher 
Ovariinbehandlung  52,4  Haemoglobin,  nach 
zweiwöchentlicher  Behandlung  54,2  Haemo- 
globin und  6,000.000  rothe  Blutkörperchen 
nachzuweisen.  Im  2.  Falle  stieg  nach  12- 
tägiger  Ovariinbehandlung  der  Haemoglobin- 
gehalt  von  45  auf  50  und  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  von  4  auf  6  Millionen. 
Die  Toxicität  des  Harns  nimmt  in  allen  Fäl- 
len nach  Ovariineinfuhr  zu.  In  allen  Fällen 
wurde  ferner  die  Menstruation,  selbst  nach 
schwachen  Dosen  Ovariin,  wiederhergestellt, 
die  nervösen  und  dyspeptischen  Störungen 
verschwanden,  die  Färbung  der  Haut  besserte 
sich  und  die  Isotonie  der  rothen  Blutkörper- 
chen nahm  zu.  Das  Ovariin  wirkt  durch 
Vermittlung  des  Nervenplexus  der  Ovarien. 
Schliesslich  stellt  Fedeli  eine  neue  patho- 
genetische Theorie  der  Chlorose  auf.  Nach 
ihm  hat  die  echte  Chlorose  immer  einen  ner- 
vösen Ursprung  und  ist  durch  Störungen  der 
Ovarienfunction  bedingt.   Daraus  erklärt  sich 


auch  die  Wirkung  der  Suggestion  in  man- 
chen Fällen,  in  welchen  das  Eisen  versagt. 
Die  Suggestion  erregt  das  Nervensystem  der 
Ovarien,  welche  normal  zu  funetioniren  be- 
ginnen und  durch  ihre  innere  Secretion  auf 
die  Blutbildung  und  den  Stoffwechsel  ein- 
wirken. Hingegen  wird  das  Eisen  in  jenen 
Fällen  wirken,  in  welchen  organische  Verän- 
derungen vorhanden  sind,  die,  unabhängig 
von  den  Ovarien,  eine  Veränderung  der  Blut- 
körperchen bedingen. 

In  der  medicinischen  Academie  zu  Fer- 
rara  hat  Tambroni  (8)  über  seine  Beob- 
achtungen bei  Anwendung  frischer  Ovarial- 
substanz  zu  therapeutischen  Zwecken  berich- 
tet. Das  Präparat  wurde  intern  und  subcutan 
angewendet  und  zeigt  deutliche  physiologische 
Wirkungen:  Zunahme  des  Appetits,  Obstipa- 
tion, Verminderung  der  Chloride  und  Ver- 
mehrung der  Phosphate  im  Harn,  ferner  Stei- 
gerung der  Temperatur,  der  Puls-  und  Re- 
spirationsfrequenz. Bei  therapeutischer  An- 
wendung der  Ovarialsubstan/.  wurde  Ver- 
schlimmerung bei  einem  Falle  von  Castration 
und  bei  einem  Falle  von  Hysteroepilepsie 
beobachtet,  dagegen  wurde  bei  4  Patientinnen 
mit  Amenorrhoe  die  Wiederkehr  der  Menses 
und  Besserung  des  subjectiven  Befindens  er- 
zielt. Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Anwen- 
dung der  Ovarialsubstanz  bei  nervösen  und 
psychischen  Erkrankungen,  die  auf  Menstrua- 
tionsstörungen zurückzuführen  sind,  Vortheile 
verspricht,  wie  sie  durch  anderweitige  Medi- 
cation  nicht  zu  erreichen  sind.  Skf. 

J.     V.     MAXIMÜ  WITSCH  (Warschau): 

Ueber  die  therapeutischen  Methoden  der 
Anwendung  des  Alpha-Naphtols  und  der 
Creosotpräparate.  (/A  Arch.  j.khn.  JA//. 
LVIL,  j.  4.  Nß.,  j.  Nov.  i696.) 

Das  Alpha-Naphtol  ist  dreimal  weniger 
toxisch  und  besitzt  dreimal  stärkere  antisep- 
tische Eigenschaften,  als  das  Betanaphtol, 
daher  seine  vielfache  therapeutische  Verwen- 
dung gerechtfertigt  erscheint  Zur  gewöhnli- 
chen Darmantisepsis  ist  folgende  Formel  zu 
benützen: 

Up.    Alpha-Naphtol      .    .    .  8,0 

Chloroform  0.50 

OL  meuth.  pip.    .    .    .  0,10 
Ol.  ricini  q.  s.  ad  .    .    .  100.O 
S.:  1  —2  Ksslöffcl  auf  einmal:  Kindern  von  3  bis 
10  Jahren  Theelöficlweise. 

Bei  Cholera  hat  sich  folgende  Formel 
als  beste  erwiesen: 

Rp.   Alpha-Naphtol      .    .    .  «.0 

Chloroform   2,0 

Ol.  nienth.  pip.    .    .    .  0.20 

Ol.  ric.  <j.  s.  ad    .    .    .  100,0 

S.:  1-4  Esslöffel  täglich. 
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Bei  Dysenterie  hat  sieh  in  der  An- 
fangsperiode Ol.  ricini  naphtolatum  als  das 
besto  Mittel  erwiesen.  In  den  folgenden  Tagen 
ist  es  besser,  den  Kranken  naphtolisirt«  s 
Ricinusöl  in  getheilten  Dosen  za  verabreichen, 
und  zwar  zwei  Stunden  vor  jeder  Mahlzeit 
einen  halben  bis  einen  ganzen  Esslöffel,  2-  bis 
4inal  täglich,  nach  folgender  Formel: 
Rp.    Alpha-Naphtol      ...  5.0 

Chloroform  1,0 

Ol.  menth.  pip.    .    .    .  0,20 
Ol.  ricini  q.  s  ad    .    .  100.0 
S.:  Kindern  von  8— 10  Jahren  theelöffelweise. 
Als  Vehikel  wird  bei  Ol.  ricini  naphto- 
latum   starkes,    gewöhnliches  Bier,  warmer, 
süsser,  schwarzer  Kaffee  benützt. 

Eine  zweite  sehr  zweckentsprechende  An- 
wendungsform das  Alpha-Naphtols  sind  ge- 
presste  Tabletten,  wofür  folgende  Formeln 
verwendbar  sind: 

Kp.  Alpha-Naphtol  .  . 
Kad.  Rhei  pulv.  . 
Kxtr.  Beilad.  .  .  . 
Tct.  Cinn.  spir.  .  . 
Compr.  ut.  1.  tabula 
1—2  Tabletten  pro  dosi.  10  pro  die.  (Kleinere 
Tabletten.) 

Rp.    Alpha-Naphtol      .    .    .  (».5 
Rad.  Rhei  pul?.    .    .    .  0,1 

Extr.  Dellad  0,01 

Tinct  Cinn.  spir.     .    .  gtts.  II. 
Gompr.  nt  f.  tabula 

1 — 2  Tabletten  pro  dosi,  6 — 10  pro  die. 
(Grössere  Tabletten.) 

Alpha-Naphtol      ...  0.3 


0.25 
0.5 
O.Ol 
gtts.  II. 


0.03 
O.Ol 
0.05 
gtt.s.  II. 


1 


Kp. 


Kp. 

Kxtr.  Aloes  .  . 
Extr.  Beilad.  . 
Kad.  Rhei  pulv. 
Tct.  cinn.  spir. 
Compr.  ut  f  tabula 
2  Tabletten  2- bis  4mal  täglich  (bei  Gicht. 
Oxalurie.  Lebercirrhose). 
Alpha-Naphtol      .    .    .  0,25 

Phenacetin  0,15 

Kad.  Rhei  pulv.    .    .    .  0.05 

Tct.  Cinn  gtts.  II. 

Compr.  ut  f.  tabul. 
1—2  Tabletten  6  mal  täglich  oder  alle  zwei 
Stunden  (bei  Abdominaltyphiui. 

Letztere  Tabletten  leisten  auch  gute 
Dienste  bei  Influenza,  Masern,  Pocken  und 
Scharlach,  wenn  unter  Anderem  auch  Anti- 
septik  des  Darmcanales  erforderlich  ist. 

In  schweren  Fällen  von  Abdominal- 
typhusist die  Anwendung  des  Alpha-Naphthols 
in  Pulverform  (in  capsulis  amylaccis)  zu 
empfehlen,  wobei  folgende  Formeln  in  Be- 
tracht kommen. 

Kp.  Alpha-Naphtol 
Bism.  *alicyl.  . 
Kad.  Rhei  pulv. 
Extr.  Beilad.  . 
Cort.  Cinn.  pulv. 
Mfp.:  Deut.  tal.  dos.  Nr. 


XX  in 


8.:  4  —  6mal  taglich  1  Kapsel 


0.5 

0.12 

0.1 

0,01 

0.2 

caps.  amyl. 


Rp.    Alpha-Naphtol      ...  0,5 
Phenacetiu  .....  0.4 

Chinin,  brom  0,1 

Rad.  Rhei  pulv.    .    .    .  0.05 
Mfp.:  Dcnt.  tal.  dos.  Nr.  XX  in  cap«.  amyl. 
■S.:  1  Kapael  «mal  täglich. 

Kp.    Alpha-Naphtol      .    .    .  0.50 

Bism.  salicyl  0,16 

Antipyrin  0,5 

Cort.  cinn.  pulv.  .    .    .  0,2 
Mpf. :  Dent.  tal.  dos.  Nr.  XX  in  caps.  amyl. 
8.:  Ibis  8  Kapseln  täglich. 

Bei  Gcsichtserysipel  empfiehlt  sich  Alpha- 
Naphtol  in  l°/0  Lösung  in  Olivenöl;  bei 
Pocken  und  Scharlach  zur  Bestreichung 
grosser  Hautflächen,  0,1— 0,3°/0  Lösung;  zur 
Bepinselung  tuberculöser  Larynxgcschwüre, 
10— 20%  Lösung  von  Alpha-Napbtol  in 
Olivenöl. 

Hinsichtlich  des  Creosot  zeigen  die  Er- 
fahrungen des  Verf.,  dass  bei  Behandlung  der 
Lungentuberculose,  der  chronischen  Lungen- 
katarrhe und  chronischen  Pleuritiden  nur 
gross«  Dosen  von  wirklichem  anhaltendem 
Nutzen  sind.  Das  reine  Creosot  nimmt  be- 
züglich der  Wirkungskraft  bei  Lungentuber- 
culose  die  erste  Stelle  ein,  dann  folgt  das 
Guajacol  und  das  Creosotum  carbonicum. 

Die  beste  Anwendungsformel  des  Creo- 
sotes,  besonders  im  Herbst,  Winter  und  Früh- 
ling, ist  die  vom  Verf.  modificirte  Formel 
Houchar  d  s: 

Rp.    Creosoti  fag.  ....  10,0 
(resp  Guajacol  oder 
Creosoti  carhon.) 
Alpha-Naphtol     .    .  3.0—5,0 

Jodi  pur  0,10  -0,15 

Ol.  jecor.  Aselli  (Lipanini)  200,0 

S  :  1  Esslöffel  2mal  täglich. 

Rp.    Creosoti  fag  2,50 

(resp.  Guajacol  oder 
Creosoti  carbon.) 
Alpha-Naphtol      .    .    ,  3.0 

Jodi  pur  0,025 

Ol.jec  Aselli  (Lipanin)  <].s.ad  200.0 
S.:  Kindern  von  3—  10  Jahren  theelöffelweise 

In  der  Armenpraxis  ist  es  rathsam,  dass 
der  Patient  sich  selbst  das  Ol.  jecoris  aselli 
creosotatum  zubereitet,  u.  zw.  werden  500 
Tropfen  Creosot  und  60  Tropfen  Tct.  jnd.  in 
ein  halbes  Kilogramm  Ol.  jecoris  Aselli  hin- 
eingegossen und  durchgemischt.  Von  dieser 
Flüssigkeit  werden  täglich  1  —  3  Esslöffel  ge- 
hraucht. Bei  Kindern  von  3 — 10  Jahren  wer- 
den auch  ein  halbes  Kilogramm  Ol.  jecor. 
Aselli,  200  Tropfen  Creosot  und  20  Tropfen 
Jodtinctur  genommen  und  von  der  Mischung 
Theelöffel  verabreicht.  Auch  in  Pillenform  ist 
Creosot  bequem  zu  verabreichen,  z.  B.: 


Digitized  by  Google 


Nr.  50 


Therapeutische  Wochenschrift 


12S3 


Rp.    CreoM)ti  fagini     .    .    .  10.0 
(fJuajacol) 

jodoformii     ...  1.25 

Eucalyptol  6.0 

Acid.  areenic.     .    .  0.005—0,01 
.Strycbuin.  nitr.  .    .  0,05—0.1 
Atropini  sulf.     .    .  0.0025—0.005 
^rosp.  Extr.  Beilad.    .    .  0,5) 
Kxtr.  et  pulv.  Gentian. 
et  gummi  arab.  q.  s.  u.  f.  pill. 
Nr.  100.  Consp. 
S.:  10-20  Pillen  täglich. 

Rp.    CreoBoti  fag.     .    .    .    .  10,0 

Jodoformii  1,0 

Alpha-Naphtol      ...  3.0 
Acid.  antenic.  .    .    .    0,005 — 0,1 
Strycbnin.  nitr.    .   .    .  0,05 
Extr.  Beilad.    .    .    .    .  0,6 
Extr    et  pulv.  geutian. 
et  gummi  arab.  q.i*nt  f.  pill 
Nr.  100.  Consp. 

S.:  10-20  Fillon  taglich. 

Bei  erchwerter  Expectoration  oder  foeti- 
dem  Auswurf  wird  statt  Jodoform  Eucalyptol 
10  g  oder  Eucalyptol  und  französisches  Rns- 
marinöl  aa  5  g  verwendet.  Kranke,  welche 
den  Creosotleberthrau  nicht  vertragen,  be- 
konurien  das  Creosot  in  Form  von  Klysmen, 
z.  B.: 

Rp.    Creosoti  fagini    .    .    .  2,0—4.0 
(resp.  Creosot.  carb.'i 
Ol.  jec.  Aselli  0,  n  jnn 

(Ol.  amygd  dulc)  -•»."-*»," 

Vitel  ov  Nr.  1—4 

Mncilag.  guinm.  arab.  1,0 
Tct  opii  siuipl.  .    .    gtte  II — X 
Aq.  cald.  (30    37M;.i  125,0  -250.0 
Mf.:  Kmulsio. 

oder 

Rp.    Creosot.  fagini    .    .  1.0—2.0 
Alkohol  »0u/0     .    .  5.0—10.0 
Aq.  cald.    .    .        .  100.0  200,0 

Anfangs  wird  gewöhnlich  Abends  ein 
Klysma  mit  2  g  Creosot  verordnet,  dann 
2mal  täglich.  Die  Creosotklystiere  nach 
der  ersten  Formel  erleichtern  die  Mög- 
lichkeit, dem  Organismus  summt  dem  Creosot 
grössere  Mengen  Fett  einzuverleiben  und  des- 
halb verdienen  sie  den  Vorzug.  In  manchen 
Fallen  leisten  Creosotsuppositorien  gute 
Dienste  z.  B.: 

Up.    Creosot.  fagini     ...  0,5 
(resp.  Creosot.  carb.  0,76—1,0) 

Extr  Hellad  0.01 

Brityr.  Cacao   ....  3.0 
Mf  :  Supposit 
»S.:  2—4  »Supposit.  taglich. 

oder 

Up.    Ol.  jecor.  Asell.    .    .    .  0.5 

Cetacei  0,3 

Creosot.  fagin.      .    .    .  0,5 
'  resp  Creosot.  carbon.)  0,75  1.0) 

Extr.  opii   0,015 

Butyr.  Cacao    ....  1.5 

Mf. :  Suppositor. 

S.:  2  -4  Supposit.  täglich. 


Einreibungen  von  Creosot  und  Guajacol 
bei  Lungen tuberculose,  chronischen  Pleuriti- 
den  etc.  sind  ohne  Nutzen,  dagegen  leisten 
Creosoteinreibungen  der  Regio  ileo-coecalis 
sehr  gute  Dienste  bei  Abdominaltyphus.  Bei 
Patienten,  welche  lange  Zeit  hindurch  Creosot 
oder  Alpha-Naphtol  nehmen  müssen,  empfiehlt 
es  sich,  von  Zeit  zu  Zeit  schwefelsauere  Al- 
kalien, am  besten  in  Form  von  Mineralwässern 
(Uunyadi  Janos,  Karlsbader  etc.  25,0—100,0 
pro  die,  1-  bis  3mal  wöchentlich)  zu  verab- 
reichen, h. 

L  Brieoer  und  Boer  (Berlin):  Ueber 
die  Toxine  der  Diphtherie  und  des  Tetanus. 

(D.  uud.  ll'oc/i.,  j.  Dec.  1S96.) 

Zur  Gewinnung  der   Toxine   leisten  die 
Zinksalze    die   erspriesslichsten    Dienste  und 
unter  diesen  wiederum  das  Chlorzink,  welches 
als   eine  1%  Lösung  in  doppeltem  Volumen 
zur  toxinhaltigen  Flüssigkeit  hinzugesetzt,  die 
Toxine  als  so  fest    damit  vereinte  Paarlinge 
ausfällt,  dass  man  schon  durch  längeres  Aus- 
waschen   mit    Wasser   allein  eine  Reihe  von 
fremdartigen  Beimengungen  von  diesen  Toxin- 
zinkdoppelsalzen  hin  wegzuspülen  vermag.  Um 
so  mühevoller  gestaltet  sich  jedoch  der  zweite 
Theil  der  Aufgabe,  diese  innige  Paarung  der 
Toxine    mit    den  Zinksalzen  so  zu  zerlegen, 
dass    die    specifische    Wirkung   der  Toxine 
weder  qualitativ  noch  quantitativ  erhebliche 
Kinbussc    erleidet.    Es   zeigte  sich,  dass  hier  . 
nur  die  Combination  gewisser  Ammoniakderi- 
vate   zum    Ziel    führt.  Zur  Gewinnung  der 
Dtphtherietoxine  wurden  zuerst  die  gebräuch- 
lichen   Peptonbouillonculturen   gewählt,  da- 
neben   noch    steril    aufgefangenes  flüssiges 
Blutserum,   welches   Toxine  von  sehr  hohem 
Giftwerth  liefert.  Die  von  den  Bakterienleibern 
befreite  Nährrliissigkeit  wird  mit  dem  doppel- 
ten   Volum    einer   1%  Chlorzinklösung  ver- 
setzt, der  ausgewaschene  Zinknicderschlag  mit 
einer  entsprechend  dem  ursprünglichen  Flüssig- 
keitsquantum 3ü/o  resP-  6°/o  Ammoniurnbicarbo- 
natlösung  tüchtig  durchgeschüttelt,  dann  fügt 
man    so  viel   Ammoniumphosphat  hinzu,  bis 
alles    in   Lösung  geht  und  durch  Zinkphos- 
phat, eine  Trübung  entsteht.  Durch  Züchtung 
von  Diphtheriebacillcn  auf  dialysirtem  mensch- 
lichem Harn  lässt  sich   nach  den  obigen  Me- 
thoden sofort  eiweiss-  und  peptonfreies  Diph- 
therietoxin    gewinnen.  Das  specifische  Diph- 
therietoxin  kann  den  „Eiweisskörpern*  im  land- 
läufigen   Sinne  im  Hinblick  auf  seine  chemi- 
sche Reaction   nicht  eingereiht  werden.  Das 
Toxin  wird  durch  oxydirende  Substanzen  sehr 
leicht  zerstört,    ist  dagegen  gegenüber  redu-  _ 

cirenden    Substanzen  sehr  widerstandsfähig. 
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Die  Identität  des  reinen  Diphtherietoxins  mit 
dem  in  filtrirten  Culturen  befindlichen  Toxin 
wurde  durch  charakteristische  Sectionsbc- 
funde  und  durch  die  immunisirende  Wirkung 
nach  entsprechender  Anwendung  des  reinen 
Toxins  bewiesen.  Aus  den  Diphtheriebaeillen- 
leibern  selbst  wurde  nach  Ausfällung  des 
spezifischen  Toxin  und  einer  durch  Ammo- 
niumsulfat ausfällbaren  toxischen  Substanz 
ein  Stoff  gewonnen,  der  in  Dosen  von  0,01 
Meerschweinchen  von  500  g  unter  den  Er- 
scheinungen der  örtlichen  Eiterung  und  Ne- 
krose tödtet.  Da*  Diphtherieheilserum  kann 
gegen  diese  nekrotisirenden  Substanzen  der 
Bakterienleiber  keine  Wirkung  entfalten.  Die 
Wirkung  der  nekrotisirenden  Substanzen  ist 
durch  die  gebräuchlichen  Agentien,  selbst 
durch  einstündiges  Kochen  in  Wasser  nicht 
vollständig  zu  zerstören.  Nach  den  gleichen 
Methoden,  wie  das  speeifische  Diphtherietoxin, 
ist  auch  das  amorphe,  den  Symptoinencom- 
plex  des  Starrkrampfes  auslösende  speeifische 
Tetanustoxin  erhältlich.  Man  gewinnt  es  in 
kaum  wägbaren  Mengen,  da  zur  Gewinnung 
grösserer  Quantitäten  einige  hundert  Liter 
Culturflüssigkeit  verarbeitet  werden  müssten. 
Weiter  berichten  Verff.  über  Versucho  zur  Dar- 
stellung des  Bpecifischen  Toxins  der  Wurst- 
vergiftung, sowie  über  die  Gewinnung  eines 
nicht  vollständig  reinen,  nekrotisirenden  To- 
xins aus  menschlichen  Leichenteilen.  Im  Ge- 
gensatze zu  diesen  Toxinen  scheinen  die 
giftigen  Pflanzenstoffe,  Ricin  und  Abrin,  echte 
Toxalbumine  zu  sein.  Die  Fermente,  Pankrea- 
tin und  Pepsin,  scheinen  dagegen  ganz  an- 
deren Körperclassen  anzugehören.  M. 

R.  Boltz  (Hamburg):  üeber  die  Re- 
sultate der  Blennorrhoebehandlung  mittelst 
Argonin.  (Man.  /.  prakU  Dermat.  Nr.  X, 

Verf.  hat  auf  der  Abtheilung  für  Haut- 
krankheiten und  Syphilis  des  alten  allge- 
meinen Krankenhauses  zu  Hamburg,  158 
Fälle  von  Gonorrhoe  mit  Argonin  behandelt. 
Von  diesen  158  sind  bei  der  Zusammen- 
stellung der  Resultate  54  gestrichen,  die  ent- 
weder ungeheilt  das  Krankenhaus  verliessen, 
oder  bei  denen  aus  anderen  Gründen  die 
Argoriinbehandlung  eingestellt  werden  musste; 
somit  bleiben  zur  Bcurtheilung  des  Mittels 
104  Krankengeschichten  zur  Verfügung.  Auf 
diese  104  Kranken  kommen  im  ganzen  2f)22 
Bchandlungstage.  d.  h.  die  Behandlungsdauer 
betrug  im  Durchschnitt  für  den  einzelnen 
Fall  25,23.  Die  Gonococccn  verschwanden  aber 
schon  durchschnittlich  nach  21,25  Tagen.  Die 
Behandlung  bestand  sowohl  bei  der  Blennor- 
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rhoea  anterior,  wie  auch  bei  der  posterior 
hauptsächlich  in  der  einfachen  Spritzmethode, 
und  zwar  wurde  die  Urethra  der  Kranken 
3tnal  täglich  ausgespritzt.  Die  Lösung  war  in 
der  Regel,  den  Angaben  Jadassohn's  ent- 
sprechend, eine  30y0ige.  Einige  Male  wurde 
bei  hartnäckiger  Urethritis  anterior  eine 
7,5°/0'gc  Lösung  angewandt  oder  6°/0ige 
Argoninstäbchen  in  die  Urethra  eingeführt. 
Bei  hartnäckiger  Urethritis  posterior  wurde 
die  Instillation  mit  der  G  u  y  o  n 'sehen  Spritze 
und  einer  7,5('/o'EeD  Argoninlösung  ange- 
wandt oder  es  wurde  die  ganze  Urethra 
mittelst  Irrigationskatheters  und  der  gleichen 
Lösung  ausgespült. 

Es  kam  Urethritis  anterior  zur  Behand- 
lung bei  im  Ganzen  45  Fällen.  Bei  diesen 
konnte  das  definitive  Verschwinden  der  Go- 
nococcen  constatirt  werden  in  der 

I.  11.  III.  IV.  V.  VI.  VII.  Villi.  IX.  Woche 
bei  5  8    12    9   4    3    2       1  1 

Der  Durchschnitt  würde  hier  also  in  der 
dritten  Woche  liegen. 

Die  Zeit  des  Eintritts  der  Behandlung 
nach  der  Infection  war  natürlich  eine  sehr 
verschiedene.  Das  Früheste  war  8  Tage,  das 
Späteste  1  Jahr  nach  der  Infection.  Auf  den 
Erfolg  der  Behandlung  hatten  diese  Zeitunter- 
schiede keinen  nennenswerthen  Einfluss. 

Die  Entwicklung  der  einzelnen  Fälle  war 
meist  so,  dass  der  Eiter  allmälig  eine  weissere 
Farbe  annahm,  die  anfangt*  in  Haufen  zu- 
sammenliegenden Gonococcen  weniger  zahl- 
reich wurden,  endlich  gänzlich  verschwanden 
oder  vorerst  noch  gequollene  Formen  auf- 
wiesen. Dabei  bestand  der  Ausfluss  auch  ohne 
Gonococcenbefund  noch  einige  Tage  oder  län- 
gere Zeit  weiter,  um  in  der  Regel  unter  aus- 
schliesslicher Argoninbehandlung  vollkommen 
zu  verschwinden.  Fandon  sich  nach  Aufhören 
der  Secretion  in  den  Fäden  noch  Gonococcen, 
so  wurde  so  lange  weiter  behandelt,  bis  auch 
diese  verschwanden.  Schliesslich  galt,  ein  an 
zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  erhobener 
negativer  Gonococenbefund  bei  ausgesetzter 
Behandlung  als  Zeichen,  den  Patienten  zu 
entlassen. 

Ganz  besonders  betont  zu  werden  ver- 
dient, dass  sowohl  die  3°;0ige,  als  auch  die 
7.5°/0ige  Lösung  und  die  5%'KCD  Argonin- 
st ifte  weder  bei  den  ganz  frischen,  noch  bei 
den  älteren  Fällen  irgend  welche  Reizung 
hervorgerufen  haben. 

Bei  der  Urethritis  anterior  et  posterior 
gestaltete  sich  die  Behandlung  so,  dass  von 
den  69  behandelten  Fällen  die  Gonococcen 
definitiv  verschwanden  in  der 
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I.  II.  III.  IV.  V.  VI.  VII.  X.  Woche 
bei  9  12  16    8    8    3     2  1. 

Complicirt  waren  diese  Fälle  30mal 
durch  Epididymitis  und  3mal  durch  Cystitis, 
die  übrigen  waren  frische  Blenorrhoen  und 
einzelne  Recidive.  Ein  Wiederaufflammen  der 
Kpididymitis,  wie  sonst  häutig  bei  der  Be- 
handlung der  Blenorrhoe,  ist  bei  keinem  die- 
ser 30  Fälle  beobachtet  worden.  Zweimal 
fand  sich  als  Complication  eine  heftige  blu- 
tige Cystitis,  bei  der  im  katheterisirten  und 
centrifugirten  Urin  Gonococcen  in  grossen 
Mengen  vorgefunden  wurden.  Beide  Male 
wurde  eine  Blasenausspülung  mit  7,5°/oiger 
Argoninlösung  angewendet.  Diese  wurde  trotz 
grosser  Reizbarkeit  des  Blasenhalses  ohne  Bo- 
schwerden vertragen.  Nach  3 — 4  Tagen  waren 
die  Gonococcen  im  katheterisirten  und  centri- 
fugirten Urin  verschwunden,  der  häufige  Harn- 
drang ging  rasch  zurück  und  der  Urin 
wurde  in  wenigen  Tagen  wieder  klar. 

Um  kurz  das  Resultat  zusammenzufassen, 
kann  man  wohl  sagen,  daas  das  Argonin  ein 
Mittel  ist,  welches  1.  die  Gonococcen  durch- 


schnittlich in  3  Wochen  zum  Verschwinden 
bringt,  2.  in  der  nöthigen  Concentration  von 
3 — 7,59/0  keine  Reizerscheinungen  hervorruft 
und  3.  beim  blennorrhoischen  blutigen  Blasen- 
katarrh eine  rasch  heilende  Wirkung  hat. 

Das  Auflösen  des  Argonins  in  Wasser 
ist  mit  Vorsicht  zu  bewerkstelligen.  Geringere 
Mengen  werden  in  einem  Becherglase,  grössere 
Mengen  in  einer  Porzellanschale  mit  der  er- 
forderlichen Menge  kalten  Wassers  so  lange 
verrührt,  bis  alle  Theilchen  benetzt  sind.  Erst 
dann  wird  das  Becherglas  resp.  die  Porzellan- 
schale auf  das  Wasser  oder  Dampfbad  ge- 
stellt und  unter  Umrühren  nicht  länger  er- 
wärmt, als  bis  vollständige  Lösung  erfolgt 
ist.  Hierzu  sind  nur  wenige  Minuten  erfor- 
derlich. Von  etwa  ungelöst  bleibenden  Theil- 
chen wird  durch  die  Gaze  gegossen  und  in 
dunkle  Flaschen  gefült.  Bis  10°/0  Lösungen 
sind  leicht  darzustellen.  Die  Lösungen  sind 
opalescent. 

Argoninlösungen  sind  nicht  vorräthig  zu 
halten.  x. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  30.  November  189«. 
(Orig.- Bericht  der  „  Ther&p.  Wochenschr:  ) 

Hr.  Kiempcrer:  Nierenblutungen  bei 
gesunden  Nieren. 

Dass  bei  gesunden  Organen  überhaupt 
Blutungen  vorkommen,  beweist  zum  Bei- 
spiel die  menstruelle  Blutung.  Wenn  consti- 
tutionelle  oder  localo  Hindernisse  dieser  ent- 
gegenstehen, tritt  vikariirende  Blutung  an- 
derer gesunder  Organe  ein.  K.  hat  2  Fälle 
von  Magenblutungen  hysterischer  Personen 
beobachtet,  wo  nicht  lange  nach  den  Blu- 
tungen Obduction  erfolgte  und  eine  genaue 
Magenuntersuchung  nichts  von  Narben  zeigte. 
Hier  muss  der  nervöse  Einfluss  von  vasomo- 
torischen und  peripherischen  Nerven  ange- 
nommen werden.  Aehnliche  Fälle  sind  auch 
schon  in  der  Literatur  beschrieben.  Bekannt 
ist  auch  die  Haemathidrosis  der  Hysterischen. 
K  rafft- Ebing  hat  sogar  durch  Suggestion 
an  einer  Hysterischen  diese  Erscheinung  her- 
vorgebracht. Die  allgemeine  Pathologie  er- 
kennt demnach  an,  dass  es  Blutungen  aus 
gesunden  Organen  gibt,  die  man  meist  als 
neuropathische  bezeichnet  und  die  auch  ex- 
perimentell erzeugt  werden  können,  wie  z.  B. 
Schiff  und  Ebstein  bei  Durchschneidung 
gewisser  Hirntheile  in  sonst  gesunden  Mägen 


von  Thieren  Ecchymosen  erzeugten.  Durch 
Verletzung  des  Pons  und  Trigeminus  hat 
man  bei  Kaninchen  Lungenblutungen  er- 
zeugt. 

Diese  Thatsachen  dienen  dazu,  für 
Kl  e  m  perer  s  klinische  Beobachtungen  Stim- 
mung zu  machen.  Allerdings  enthält  schon 
die  Literatur,  namentlich  die  chirurgische, 
die  Thatsache,  dass  es  Nierenblutungen  gibt, 
wegen  deren  die  Niere  exstirpirt  wurde  und 
dann  zum  grossen  Erstaunen  der  Operateure 
die  exstirpirte  Niere  völlig  gesund  war.  Den 
ersten  beschrieb  der  französische  Chirurg 
Sabatier  1888.  1889  erlebte  Schede 
einen  solchen  Fall.  Der  dritte  interessante 
Fall  wurde  von  Senator  1890  in  der  Me- 
dicinischen  Gesellschaft  vorgeführt.  Die  be- 
treffende Patientin  stammte  aus  haemophiler 
Familie.  Diesen  Fall  hat  Senator  zur  Dia- 
gnose der  „renalen  Haemophilie"  benützt. 
Seitdem  ist  ein  Fall  renaler  Haemophilie 
nicht  mehr  beschrieben  worden.  Die  Fran- 
zosen sprechen  bei  ihren  Fällen  von  „Ne- 
phralgie hematurique",  die  in  Deutsch- 
land weiterhin  beobachteten  ähnlichen  Fälle 
hat  man  auch,  weil  die  Ursache  unbekannt 
war,  „essentielle  Nior  o  n  b  1  u  t  u  ngtt  ge- 
nannt. Legueu  in  Paris  hat  1881  in  einem 
Blutungsfalle,  wo    auf  Nierenstein  diagnoati- 

cirt  wurde,  die  Niere  nur  freigelegt  und  einen 
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sogenannten  Sectionsschnitt  hindurch  ge- 
macht, die  gesunde  Niere  reponirt  und  die 
Wunde  geschlossen,  womit  die  Blutungen 
dauernd  verschwanden.  1894  folgte  in  der 
deutschen  Literatur  Prof.  Israel  mit  seinen 
„Erfahrungen  über  Nierenchirurgie  Hier 
handelto  es  sich  um  eine  52jährige  Frau, 
wo  auch  als  Ursache  der  Nierenblutung  Stein 
angenommen,  die  Niere  freigelegt  und  mit 
Sectionsschnitt  gespalten  wurde. 

Es  handelte  sich  um  essentielle  Nieren- 
blutung ohne  anatomisch  erkennbare  Grund- 
lage. Der  blosse  Schnitt  genügte  zur  dauern- 
den Beseitigung  der  Haematurie.  Bisher  war 
nur  von  langwierigen  chronischen  Blutungen 
die  Rede,  es  gibt  aber  auch  acute,  die  im 
Anfall  bei  ganz  Gesunden  auftreten,  u.  zw. 
wie  v.  Leyden  in  seinen  klinischen  Vor- 
lesungen seit  Jahren  ausführt,  infolge  von 
Ueberanstrengung.  K  le  m  pe  r  er  hat  Beibat 
zwei  solche  Fälle  gesehen.  Der  eine  betraf 
einen  40jährigen  Officier,  der  nach  Jahre 
langer  Bureauarbeit  einmal  7  Stunden  zu 
Pferde  sitzen  musste  und  als  er  vom  Pferde 
stieg  und  uriniren  musste,  schwarzrothes  Blut 
im  Urin  sah.  Andere  Ursachen  als  Ueberan- 
strengung lagen  nicht  vor.  In  der  Armee 
sollen  solche  Fälle  öfters  vorkommen.  Der 
zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Kaufmann, 
der  eine  Parforeeradtour  von  Berlin  nach 
Brandenburg  a.  Havel  und  zurück  gemacht 
hatte.  Beide  Fälle  nahmen  einen  guten  Ver- 
lauf ohne  jede  Medication. 

Die  chronischen  Nierenblutungen  theilt 
Klemperer  in  zwei  Gruppen:  Die  renale 
II  ae  m  o  p  h  i  1  i  e  und  die  anscheinend  ner- 
vöse, die  er  an  g  i  o  n  e  u  r  ot  i  s  ch  e  Blutungen 
nennen  möchte.  Erstere  beobachtete  er  seit 
dem  Sena  torschen  Falle  auf  v.  Leyden's 
Klinik  zwei  Mal.  Erstens  bei  einem  36jähr.  Ci- 
garrenmacher,  der  aus  sehr  haemophilcr 
Familie  stammte,  der  sich  schon  bei  der  Ge- 
burt nach  Durchschneidung  der  Nabelschnur 
fast  verblutet  hätte  und  der  fortdauernd  seit 
seinem  dritten  Jahre  an  Gclenksschwellungen 
der  Extremitäten  litt.  Mit  15  Jahren  brach 
er  einen  Oberschenkel,  der  Gypsvcrband 
musste  der  heftigen  Schmerzen  wegen  ent- 
fernt werden  und  man  fand  das  ganze  Bein 
dunkelroth  gefärbt.  Mit  dem  16.  Jahre  traten 
Nierenblutungen  auf  mit  unbehaglichem  Ge- 
fühl in  der  rechten  Nierengegend,  das  sich 
bis  zur  Kolik  steigerte,  der  Harn  war  blut- 
roth  bis  schwarz.  Der  Patient  war  wegen  der 
schmerzhaften  Gelenksschwellungen  Morphinist 
und  deswegen  in  Behandlung.  Auch  hier 
wurde  abgewartet  und  ohne  Medication  heilte 


die  Blutung  völlig  nach  7  Wochen.  Der 
2.  Fall  betraf  einen  27jährigen  Kanzlisten 
mit  ausgesprochener  haemophiler  Anamnese. 
Die  Blutungen  aus  den  Nieren  bestanden 
schon  seit  16  Jahren  und  erschienen  meist 
im  Herbst.  Cystoskopirt  wurde  in  diesen  Fällen 
nicht,  allein  die  Blutcylinder  deuteten  sieber 
auf  die  Niere  hin.  Im  2.  Fall  dachte  man, 
weil  die  Blutung  nicht  stand  und  hochgra- 
dige Anaemie  eintrat,  schon  daran,  die  Niere 
herauszunehmen,  als  v.  Leyden,  weil  der 
Patient  hochgradig  neuropathisch  war,  die 
Hydrotherapie  anwandte  und  schon  nach  acht 
Tagen  stand  die  Blutung,  die  auch  jetzt, 
nach  l'/a  Jahren,  nicht  wiedergekommen  ist. 
In  beiden  Fällen  bedurfte  es  demnach  keines 
operativen  Eingriffes  zur  Heilung. 

Dann  hat  Klemperer  auch  angioneu- 
rotische  Nierenblutungen  beobachtet,  zunächst 
bei  einem  22jährigen  Instrumentenmacher,  der 
keine  Spur  haemophiler  Belastung  aufwies 
Hier  konnte  man  an  die  „locale  Haemo- 
philie"  Schedes  denken,  allein  dieser 
Ausdruck  entbehrt  nach  den  neuesten  Kennt- 
nissen jeder  Basis.  Es  handelt  sich  um  an- 
gioneurotischo  oder  neuropathische  Blutungen, 
indem  Gefässerwciterungen  stattfinden,  durch 
die  das  Blut  durchsickert  und  dann  treten 
nervöse  Einflüsse  hinzu.  Auf  Ersuchen  Klem- 
perers  operirto  Dr.  Nitze  die  linke  Niere, 
die  ganz  gesund  befunden  wurde.  Dann  hat 
Klemperer  einen  Gutsbesitzer  behandelt, 
der  wegen  starker  Haematurie  ihn  aufsuchte. 
Er  war  kräftig  und  gesund,  aber  stark  psy- 
chisch deprimirt,  da  die  ihn  behandelnden 
Aerzte  Stein  u.  s.  w.  diagnosticirt  hatten. 
Klemperer  fand  Mitralinsuffizienz,  die  aber 
mit  der  langdauernden  Blutung  nichts  zu 
thun  hatte.  Energische  Hydrotherapie  hat  in 
3  Wochen  Genesung  herbeigeführt.  Auch 
dieser  Mann  war  sehr  nervös.  Man  Bolle  in 
solchen  Fällen  also  nicht  gleich  zur  Opera- 
tion schreiten. 

Hr.  v.  Loy  den  bestätigt  die  Anschauungen 
Klomper  er  s  im  Wesentlichen.  Nach  seinen  Er- 
fahrungen in  solchen  Fällen  werde  er  keine  fie- 
logenheit  mehr  haben,  die  Frage  der  Nierenexstir- 
pation  bei  gesunder  Niere  zu  erwägen.  Die  Hydro- 
therapie mit  kalten  Uebergicssnngen  könne  anch 
er  empfehlen.  Zu  den  Blutungen  der  Nieren  durch 
Ueberanstrengung  theilt  v.  Leyden  den  von  ihm 
behandeltem  Fall  eines  befreundeten  Professors 
der  inneren  Medicin  mit,  mit  dem  er  vor  einigen 
Jahren  in  I'ontresina  zusammentraf.  Der  be- 
treffende zog  sich  die  Blutung  zu,  alsor,  ein  nicht 
mehr  ganz  junger  Mann,  zu  Fuss  von  Chur  nach 
Pontresina  hinaufgelaufen  war. 

Hr.  M.  Mendelsohn  ist  nach  seinen  Er- 
fahrungen, deren  er  einige  mittbeilt,  geneigt,  als 
Ursache  der  Blutungon  Traumen  anzunehmen.  In 
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einem  Fall  fand  sich  eine   ungewölinliche  Menge 
Oxalsäurekrystallc  im  Urin. 

Hr.  Nitze  berichtet  über  sieben  Fülle 
essentieller  Haematurie.  von  denen  er  selbst  fünf 
mit  Glück  operirt  hat.  In  4  wurde  eine  Niere  ex- 
stirpirt.  in  8  Scctionsschnitt  gemacht.  Nitze  ist 
der  Meinung,  dass  man  sehr  vorsichtig  sein  und 
essentielle  Nieronblutnng  nur  nach  Operation  oder 
übduetion  annehmen  darf.  Dass  Leute  mit  allge- 
meiner Haemophilie  Nierenblutungen  bekummen. 
sei  nicht  zu  verwundern.  Auch  er  lehne  in  sol- 
chen Fällen  die  Cystoskopirung  ab.  In  dem  letzten 
Fall  Klemporer's  liege  die  Möglichkeit  eines 
Tumors  vor.  Es  sei  besser  zu  operiren,  um  alle 
Gefahr  zu  vermeiden.  Ob  man  gleich  exstirpiere, 
sei  eine  andere  Frage,  er  wordo  das  nicht  mehr 
thun.  Alle  sieben  operirte  Fälle  sind  vollkommen 
geheilt. 

Flr.  Thorner  berichtet  über  den  Fall  einer 
hysterischen  Dame,  in  deren  schwach  rosaroth  ge- 
färbtem Sputum,  das  er  anfangs  auf  hysterische 
Blutung  zurückführte,  er  nachher  Tnberkelbacillen 
fand. 

Hr.  Für  bringer  hat  nur  einen  einzigen 
Fall  von  Nierenblntung  bei  gesunden  Nieren  ge- 
sehen. Er  könne  sich  nicht  erinnern,  dass  er  sonst 
bei  soinen  vielen  hunderten  von  Untersuchungen 
bluthaltiger  Urine  auch  nur  einmal  nötliig  gohabt 
hätte,  auf  nervösen  oder  haematophilen  Ursprung 
zu  recurriren.  Jedenfalls  habe  der  Vortragende 
nicht  gewollt,  dass  man  gar  zu  leicht  geneigt  sei, 
Fälle  von  Haematurie  ohne  gleich  ersichtliche 
Ursache  bei  gesunder  Niere  anzunehmen. 

Hr.  M  an  k  ie  wi  cz  thoilt  den  Fall  eines 
sonst  sehr  gesunden  und  kräftigen  Einjährigen 
mit,  der  nach  dem  ersten  Uebungsmarsch  foudroy- 
ante  Haematurie  bekam,  die  tagelang  anhielt 
und  in  Folge  dessen  vom  Militär  entlausen 
wurde. 

Hr.  Konvers  glaubt,  dasB  renale  Blutnngon 
bei  schwerer  Haemophilio  durchaus  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören,  wohl  aber  sei  eine  schwere 
Haemophilie  selten.  Reuvers  kennt  seit  einigen 
Jahren  eine  auf  dem  Lande  wohnende  Familie, 
in  der  sich  seit  mehreren  Generationen  eine 
schwere  Haemophilie  in  der  WciRo  forterbt,  da9s 
meist  die  Männer  darunter  leiden,  namentlich 
nach  längeren  Ritten.  Renvers  hält  diese  Blu- 
tungen immer  für  solche  traumatischen  Ur- 
sprungs. 

Hr.  Senator  schlicsst  sich  völlig  der  Ein- 
theilung  Klemporer's  an.  Ebenso  theilt  er  die 
Anschauung,  dass  Nierenblntnngcn  bei  Gesunden 
durch  Ueberanstrengung  herbeigeführt  werden. 
Kr  hat  dies  namentlich  bei  Officieren  nach  an- 
haltendem Reiten,  z.  B.  im  Manöver,  beobachtet 
Man  müsse  allerdings  vorsichtig  sein,  da  die 
Möglichkeit  einer  Lithiasis  nicht  ausgeschlossen 
ist.  In  einem  Falle  trat  solche  Nierenblutung 
auch  nach  einem  Coitus  auf.  Eine  Analogie  bietet 
die  Albuminurie  nach  Ueberanstrengung.  wie  sie 
namentlich  in  Sportkreisen  vorkommt.  Auch 
Senator  würde  jetzt  zunächst  in  den  beregten 
Fällen  nicht  an  Exstirpation  denken.  Aber  eine 
Blosslegung  der  Niere  sei  immerhin  empfehlens- 
wert^ um  zu  erkennen,  um  was  es  sich  handle. 
Räthselhaft  und  dunkel  bleibe  das  Aufhören  der 
Blutung  nach  der  Exstirpation,  respective  dor  ' 
Durchschnoidung     und     Reposition     der  Niere 


Hr.  Goldsc beider  betont,  dass  die  Be 
Ziehungen  dor  Oxalnrie  zum  nervösen  Zustand 
sehr  precär  seien.  In  Harnen,  die  Oxalsäurekry- 
stalle  zeigen,  seien  nicht  mehr  Oxalate  vorhanden, 
als  in  anderen.  Allerdings  sei  die  Sache  noch 
nicht  spruchreif. 

Hr.  Gottschalk  hat  erfahren,  dass  in  dem 
von  Senator  behandelten  Fall  jetzt  eine  cykli- 
scho  Albuminurie  eingetreten  ist.  Möglich  wäre, 
dass  solche  Nierenblutungen  von  localer  Athnro- 
matosc  abhingen. 

Hr.  Ewald  ist  auch  der  Ansicht,  daas  dio 
Diagnose  „renale  Haematurie"  nur  zu  »teilen  ist, 
wenn  alle  anderen  Hilfsmittel  der  Untersuchung 
erschöpft  sind.  Ewald  beobachtete  ein  hysteri- 
sche Patientin,  die  eine  ausserordentlich  vermin- 
derte Harnmenge  mit  hochgradigem  Sediment  aus- 
schied. An  demselben  Tage,  wo  sie  sich  mit  einem 
Scherbon  leicht  an  Knie  und  Oberschenkel  vor- 
letzte, fing  der  Urin  an.  klar  zu  werden  und  sich 
sehr  zu  vermehren.  Es  war  kein  Sediment  mehr 
vorhanden.  Erst  nach  einigen  Tagen  stellte  sich 
der  alte  Zustand  wieder  ein.  Solche  NiercnMutun- 
geu  beruhen  oft  auf  hysterischer  Basis. 

Hr.  Senator  tührt  ans.  die  cyklische  Albu- 
minurie der  betreffenden  Patientin  sei  eine  Folge 
der  Nierenexstirpation.  Kr  habe  der  betreffenden 
Dame  streng  das  Heiraten  verboten,  obwohl  sie 
viel  umworben  war  Die  Schwangerschaft  gebe 
ein  praodisponirendes  Moment  zur  Nephri- 
tis ab 

Hr.  Klemperer  betont  in  seinem  Schluss- 
worto.  dass  er  durch  den  Gang  dor  Debatte  in 
seinen  Anschauungen  nur  bestärkt  worden  sei 
und  polemisirt  lebhaft  gegen  Nitze,  der  nur 
vom  Standpunkte  des  Chirurgen  gesprochen  habe. 

Fr.  Bubi  mitein. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

S?t:it>ig  vom  2.  Deccinbcr  /tV;6. 
(Orig.- Bericht  der   /Nierap.  Wochenschr.") 

Hr.  König  berichtet  über  Operationen 
zur  Hellung  von  Defecten  im  Kehlkopf 

Und  der  Trachea.  Kr  »teilt  einen  Knaben 
vor,  den  er  drei  Jahre  lang  durch  alle  Sta- 
dien der  Erkrankung  behandelt  hat,  welche 
sich  an  Tracheotomie  anschloss,  dio  bei 
Diphtherie  gemacht  wurde  und  eine  Fistel 
hinterliess.  Die  meisten  dieser  Frille  behalten 
Defecte  der  Trachea,  die  man  nicht  schliesscn 
kann,  und  bedingen  lebenslängliches  Tragen 
der  Canüle.  Dem  Cnaben  hier  inu.sste  wieder- 
holt die  Canüle  wegen  Erslickungsgofahr 
herausgenommen  werden  und  als  der  Pat.  im 
Sommer  d.  J.  so  weit  war,  dass  man  an  eine 
Schliessung  der  Fistel  denken  konnte,  zeigte 
Bich  ein  grosser  Trachealdefect,  in  den  man 
bequem  den  Fingor  hineinlegen  konnte.  Vorn 
fehlte  ein  Theil  des  Knorpels,  das  Inspirium 
zog  die  weichen,  übrig  gebliebenen  Theile 
nach  hinten  und  es  trat  Dyspnoe  ein.  Der 
inspiratt»rische  Druck  ist  seibat  bei  kleinen 
Defecten  der  Trachea  sehr   erheblich.  Vortr. 

«teilt  zum  Vergleiche  einen  früheren  Pat.  der 
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v.  Bergmann'schcn  Klinik  vor,  dem  vor  12 
Jahren  durch  Weichtheilplastik  die  Trachcal- 
fi8tel  geschlossen  wurde.  Ks  hat  sich  zum 
Verschluss  ein  ziemlich  starkes  Bindegewebe 
gebildet,  aber  der  jutige  Mann,  der  früher 
gern  turnte,  muss  sehr  vorsichtig  sein,  er 
darf  weder  turnen  noch  tanzen.  Bei  dem 
Knaben  versuchte  nun  König  am  26.  Oct. 
d.  J.  die  definitive  Schliessung  der  Fistel. 
Ein  Versuch  der  Weichtheilplastik  misslang, 
da  die  Athmung  das  zu  jenem  Zwecke  her- 
gerichtete Lappchen  immer  tiefer  in  die 
Trachea  hineinzog  und  Asphyxie  eintrat.  Es 
mussto  das  Läppchen  wieder  entfernt  und 
nach  einer  festen  Ersatzplatte  gesucht  wer- 
den, die  den  Dcfect  deckte,  ohne  von  der 
Athmung  eingesaugt  zu  werden.  Die  neuere 
Chirurgie  hat  mit  den  sogenannten  osteo- 
plastischen Operationen  Erfolge  erzielt.  K. 
versuchte  Aehnlichcs  mit  dem  Kehlkopfknor- 
pcl,  von  dem  er  einen  Theil  abspaltete  und 
als  Verschluss  des  Dcfectcs  benützte.  Die 
Operation  gelang  vollkommen,  in  der  seitdem 
verflossenen  Zeit  ist  niemals  eine  Athmnngs- 
störung  eingetreten.  Der  Knabe  spielt  munter 
umher,  spricht  mit  lauter  Stimme  und  bläst 
gerne  Signale  auf  einer  Trompete,  die  ihm 
zur  Stärkung  der  Athmungsorgane  gegeben 
wurde.  Für  grosse  Defecte  will  König  die 
Plastik  vom  Kehlkopfknorpel  nicht  em- 
pfehlen. 

Hr.  Treitel  spricht  über  Hirnerkran 
kungen  nach  Eiterungen  in  den  Nasen- 
höhlen. Bei  der  Gefässverbindung  der  Nase 
mit  dem  Schädel,  namentlich  durch  die 
Venen,  und  den  sonstigen  vielfachen  Bezieh- 
ungen der  Nase  zum  Schädelinneren  sei  es 
eigentlich  verwunderlich,  dass  man  diese  An- 
gelegenheit bisher  so  wenig  beachtet  habe. 
Bezüglich  der  acuten  Erkrankungen  wiesen 
Weigert  und  Strümpell  zuerst  auf  den 
Zusammenhang  zwischen  Gehirn-  und  Nasen- 
eiterungen hin.  ferner  erinnert  Treitol  an 
Fälle  von  Weic  h  s  e  I  b  au  m ,  Heubner  und 
Ewald.  Besonders  charakteristisch  ist  ein 
Fall  Wo  ichsei  bau  ms,  wo  im  Anschlüsse 
an  Influenza  sich  ein  Gchirnabscess  bil- 
dete. 

Praktisch  von  grösserem  Interesse  sind 
die  chronischen  Kiterungen  des  Schädels,  die 
von  chronischen  Eiterungen  der  Nasenhöhlen 
ausgehen.  Hier  zeigen  sich  locale  Verschieden- 
heiten. Während  z.  B.  die  Stirnhöhlomerkran- 
kungen  mehr  localisirto  Eiterungen  als  Hirn- 
abscesse  machen,  sind  solche  bei  den  bisher 
bekannten  Fällen  von  Infection  des  Schädel- 
innern  von  der  Keilbeinhöhle    aus  nicht  be- 


obachtet worden.  Keilheinhöhlenerkrankungen 
entstehen  meist  aus  Thrombosirnng  des  Sinus 
cavernosus  oder  Meningitis,  meist  sind  beide 
gleichzeitig  da.  In  21  Fällen  hat  Treitel 
bei  Stirnhöhlenerkrankungen  9  Gehirnabscessc, 
darunter  5 — 6  subdurale,  beobachtet,  Isolirte 
Hirnabscesse  sind  selten,  meist  gesellen  sich 
Siebbeineiterungen  dazu.  Treitel  hat  in 
einem  Falle  einen  subduralen  Abscess  ge- 
sehen, der  durch  Perforation  des  Orbital- 
ganges  mit  der  Siebbeinhöhle  in  Verbindung 
stand.  Die  Keilbeinhöhlenerkrankungen  führen 
sehr  oft  zu  Erkrankungen  des  Sinus  cavernosus. 
In  einem  solchen  Falle  entkalkte  Orth- 
mann den  Knochen  und  fand  in  demselben 
ganz  genau  die  Diplococcen,  die  der  Eiter 
der  Keilbeinhöhle  enthielt,  die  Infection  war 
hier  direct  durch  den  Knochen  erfolgt.  Die 
Stirnhöhleneiterungen,  meist  localisirte  Hirn- 
abscesse, sind  therapeutisch  am  leichtesten 
anzugreifen.  Treitel  führt  einen  Fall  an, 
wo  wiederholte  Punctionen  des  Gehirns  nichts 
ergaben  und  bei  der  Scction  sich  erst  der 
Abscess  herausstellte.  Treitel  erklärt  sich 
das  so,  dass  zuerst  kleine  Abscesse  bestan- 
den, die  mit  de  Zeit  verschmolzen.  Wenn 
die  Kopfschmerzen  nach  Eröffnung  der  Stirn- 
höhle heftig  weiter  dauern,  ist  man  ver- 
pflichtet, unter  aseptischen  Kautelen  eine 
Punction  zu  machen.  Tritt  gar  Benommen- 
heit dns  Sensoriums  auf,  so  ist  die  Indication 
gleich  gestellt.  Treitel  empfiehlt  behufs 
sicherer  Beobachtung  möglichst  totale  Resec- 
tion  der  Vorderwand  der  Stirnhöhle,  wie  sie 
namentlich  Kuhnt  gemacht  hat,  ohne  dass 
schlimme  Entstellungen  vorkamen.  An  den 
Augen  fand  Treitel  in  seinen  Fällen  nichts 
Anormales. 

Hr.  Silex  berichtet  über  den  seltenen 
Fall  eines  Knaben,  der  mit.  entzündlichem 
Exophthalmus  in  Schweiggers  Klinik  kam 
und  an  Meningitis  zu  Grunde  ging.  Die  Sec- 
tion  zeigte  zwei  Hirnabscesse,  mit  denen  der 
Knabe  früher  ohne  Störungen  herumgelaufen 
war.  Er  war  ein  fleissiger,  tüchtiger  Schüler. 
Ein  Molarzahn  war  cariös  und  die  Pulpa 
völlig  mit  Eiter  durchsetzt,  es  zeigte  sich 
eine  Affection  der  Kieferhöhle  und  von  da 
aus  dürfte  sich  der  Process  bis  zur  Stirn" 
höhle  fortgepflanzt  haben.  Fälle  von  Stirn- 
höhleneiterungen kämen  in  Augenkliniken 
nicht  selten  vor.  Man  müsse  in  solchen  Fäl- 
len, wie  v.  Bergmann  angebe,  jede  Cora- 
munication  nach  der  Nase  hin  abstellen.  In 
einem  Falle  wurde  der  Patient  blind,  wo  der 
Exophthalmus  von  irgend  einem  Recessus 
von  der  Stirnhöhle  aus  kam,  sehr  heftig  ein- 
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setzte,  den  Sehnerven  comprimirte  and  da- 
durch dessen  Fasern  zerstörte. 

Hr.  B  a  g  i  naky  hat  Fülle  ton  Exophthal- 
mus mehrfach  in  Verbindung  mit  Scharlach  ge- 
sehen. Hier  sei  es  wohl  möglich,  das»  die  Ußber- 
tragnug  der  Entzündung  von  der  Nasenhöhle  aus 
stattfinde.  Fr.  Rubinstein. 


Wiener  medicinisches  Doctorencollegium 

Sitzung  vom  7.  Dtcunber  ld  </ö. 
(Orig.-Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.') 

Hr.  Hans  Adler:  Oculistische  Demon- 
strationen. 

Vortr.  stellt  folgende  3  Fälle  vor:  1 
Cysten  der  Conjunctiva.  Diese  sind  ein 
sehr  seltenes  Vorkommnis,  besonders  wenn 
sie,  wie  in  dem  vorgestellten  Falle,  an  der 
Conjunctiva  palpebrarum  sich  entwickeln.  Die 
anatomische  Untersuchung  einer  exstirpirten 
Cyste  ergab,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  Retentionstysten  der  Kraus  e  schen  Drüsen 
handelt.  Gewöhnlich  treten  die  Cysten  an  der 
Conjunctiva  bulbi  auf  und  sind  meist  trau- 
matischen Ursprunges.  2.  Multiple  ange- 
borene Augenanomalien.  Die  vorge- 
stellte Patientin  hatte  Epicanthus,  Blcpharo- 
phimosis,  Ptosis.  Parese  des  Rectus  snpeiior 
und  ein  Colobom  der  Chlorcoidea.  Die  Ver- 
bindung von  Epicanthus  mit  Ptosis  und  Pa- 
rese des  M.  rectus  superior  ist  eine  constante. 
3.  Ein  Fall  von  malignem  Glau  com,  bei 
welchem  nach  der  Iridectomie  unter  äusserst 
heftigen  Reizerscheinungen  totale  Amaurose 
eingetreten  war.  Nachdem  alle  Mittel  vergeb- 
lich versucht  worden  waren,  wurden  reich- 
liche Cocameinträufelungen  vorgenommen, 
wonach  die  Reizerscheinungen  verschwanden 
und  ein  relativ  gutes  Sehvermögen  an  beulen 
Augen  zurückkehrte.  Die  Anwendung  des  Co- 
cains, das  auch  von  Groenouw  bei  Glau- 
com  empfohlen  wurde,  ist  von  besonderem 
Interesse,  da  bei  der  allgemein  giltigen  An- 
schauung Mydriatiea  bei  Glaucom  absolut 
contraindicirt  sind.  Thatsächlieh  können 
durch  Atropineinträufelungen  in  ein  glauco- 
matöses  Auge  die  verderblichsten  Wirkungen 
hervorgerufen  werden.  Bezuglich  der  Irido- 
tomie hält  Vortr.  daran  fest,  dass  sie  bei 
jeder  Form  des  Glaucoms  und  in  jeden) 
Falle  auszuführen  ist.  da  den  2ö/„  Misser- 
folgen 90°/0  günstige  Erfolge  gegenüber- 
stehen. 

Hr.  v.  Limbeck:  Ergebnisse  der  Blut- 
untersuchuog  am  Krankenbette  iL 

Das  Verhalten  der  Leukocytenanzahl 
bei  bösartigen  Geschwülsten  ist  ein  verschie- 
denes. Für  die  Carcinome  lässt  sich  keine 
constante  RegeJ  aufstellen.  Hei  Tumoren,  die 


durch  ihren  Sitz  die  Nahrungsaufnahme  ver- 
hindern, z.  B.  Skirrhus  des  Magens  oder 
Oesophagus,  findet  man  oft  Hypoleukocytose. 
Medulläre  Neubildungen  gehen  oft  mit  ver- 
mehrter Leukocytenanzahl  einher,  ebenso 
solche,  welche  zu  wiederholten  Blutungen 
Veranlassung  geben.  Leukocytose  findet  man 
ferner  bei  Carcinomen,  wo  secundäre  Infec- 
tion  eingetreten  ist,  ferner  bei  solchen,  wo 
infolge  der  regressiven  Metamorphose  chemo- 
taktisch wirkende  Stoffe  sich  im  Innern  des 
Tumors  gebildet  haben.  Enorme  Hyperleuko- 
cytose  wird  auch  bei  weit  vorgeschrittener 
Carcinomcachexie  beobachtet.  Bei  Sarcomen, 
die  vom  Knochenmark  oder  den  Lymphdrüsen 
ausgehen,  besteht  oft  hochgradige  Leukocy- 
tose, bei  letzterer  Form  sind  die  sogenannten 
Lymphocyten  hauptsächlich  vermehrt.  Man 
findet  manchmal  nach  der  Exstirpation  eines 
Sarcoms  Abnahme  der  Leukocyten,  wogegen 
die  Metastasenbildung  sich  durch  rapide  Zu- 
nahme kennzeichnet.  Durch  rein  haematolo- 
gisehe  Untersuchung  ist  eine  Differenzirung 
zwischen  Lymphdrüsensarcom  und  lymphati- 
scher Lcukacmie  nicht  möglich.  Die  Fälle 
von  sogenannter  Pseudoleukaemie  bieten  im 
Blutbefunde  nichts  Gemeinsames  und  syste- 
matisch Verwerthbares.  Bei  der  Chlorose  wird 
angegeben,  dass  die  Fnrbckraft  des  einzelnen 
rothen  Blutkörperchens  herabgesetzt  ist  (Färbe- 
index <^l),  doch  gilt  dies  nicht  für  alle 
Fälle  von  Chlorose  und  kommt  auch  ander- 
wärts vor.  Bei  pernieiöser  Anaemie  wird  an- 
gegeben, dass  die  Färbekraft  des  rothen 
Blutkörperchens  grösser  ist  als  normal  (Färbe- 
index Vielfache  Aufschlüsse  gibt  die 
Färbung  der  Trockenpräparate  des  Blutes 
nach  den  von  Ehrlich  angegebenen  Me- 
thoden. Es  treten  dabei  die  kernhaltigen 
Erythrozyten  deutlicher  hervor  und  es  zeigen 
die  Leukocyten  charakteristische  Affinitäten 
zu  gewissen  Anilinfarbstoffen  (acidophile, 
neutrophile  und  basophile  Granulationen).  Ein 
besonderes  Interesse  ist  den  eosinophilen 
(acidophilen)  Leukocyten  zu  Theil  geworden, 
da  Ehrlich  deren  Vermehrung  als  charak- 
teristisch für  Leukaemie  hingestellt  hat, 
welche  Angabe  jedoch  nicht  bestätigt,  wurde. 
Nach  Müller  sind  die  sogenannten  Markzellen- 
leukocyten  mit  sehr  grossem  chromatinarmem 
Kern  für  Leukaemie  charakteristisch.  Bezüg- 
lich der  eosinophilen  Zellen  wurde  nachge- 
wiesen, dass  dieselben  bei  fieberhaften  Infee- 
tionskrankheiten,  namentlich  Pneumonie,  aus 
dem  Blute  verschwinden  und  dass  deren 
Wiederauftreten  im  Blute  das  Herannahen 
der  Krise  ankündigt.   Bei  Asthma  bronchiale 
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und  Emphysem  wurde  eine  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  gefunden. 


Wiener  medicinitcher  Club. 

Stlzung  vom   y.  jJittmhir  lS\)6. 
(Orig.-Bericht  der   „Therap.  Wochenschr.") 

Discussion  über  Autointoxication. 

Hr.  Kassowitz    stellt  das  in  voriger 
Woche  demonstrirte  Kind  mit  latenter  Tetanie 
wieder  vor.  Das  Kind  hat  Phosphorleberthran 
erhalten    und    es  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Kinder  das  schlechtschmeckende  Mittel  meist 
ohuc  Schwierigkeiten  nehmen.    Das  Trous- 
seau'sche  Phaenomen    liess  sich  nach  fünf- 
tägiger Behandlung    nicht  mehr  hervorrufen. 
Die  Laryngospasmusanfälle    sind  vollständig 
verschwunden,   wie  es  nach  Phosphorbchand- 
lung  regelmässig  der  Fall  ist.  Bei  einem  an- 
deren Kinde  wurden  gleichfalls  die  Symptome 
der  Tetanie    in    viel  höherem  Maasse,  ferner 
hochgradige   Craniotabes  und  Rhachitis  con- 
statirt.     ria  fragt  sich,  ob  die  Tetanie  immer 
im  Gefolge  der  Autointoxication  auftritt.  Die 
von  Frankl-Hoch  wart  constatirte  That- 
sache, dass  die  mit  Magendilatation  combinir- 
ten  Tetanien  in  die  Zeit  des  gehäuften  Auf- 
tretens   der   Tetanie  überhaupt  fällt,  spricht 
entschieden     tgen    die    Annahme  der  Auto- 
intoxication    als  aetiologisches  Moment.  Im 
Kindcsalter  ist  die  Tetanie  eine  sehr  häutige 
Erkrankung,  doch  ist  sie  an  die  Winter-  und 
Frühlingsmonate  gebunden,    wie   die  Tetanie 
der  Erwachsenen,  lieber  diese  Thatsache  sind 
fast  alle  Beobachter  einig,  doch  hat  auf  der 
letzten    Naturforscherversammlung     F  i  s  c  h  1 
die    Ansicht    ausgesprochen,    dass  zwischen 
Rhachitis,  Laryngospasmus  und  Tetanie  kein 
zeitlicher  Zusammenhang  steht,  während  Vortr. 
seinerzeit  nachgewiesen  hat,  dass  die  Rhachi- 
tis   ihre   höchste  Frepucnz  und  Intensität  in 
den  Winter-  und  Frühjahrsmonaten  zeigt,  dem- 
nach die  Tetaniecurve  mit  der  Rhachitiscurve 
durchaus  übereinstimmt.  Im  Hochsommer  sind 
Fälle  von  Tetanie  und  Laryngospasmus  ausser- 
ordentlich selten.   Bei  der  Kindertetanie  kön- 
nen   daher   die  acuten  Magendarmstörungen 
unmöglich  eine  Rolle  spielen,  da  letztere  ge- 
rade   im    Hochsommer    am  häufigsten  sind. 
Ferner  ist  es  eine    oft  constatirte  ^Thatsache, 
dass  hochgradig  atrophische   Kinder  sehr  oft 
keine    Spur    von    Rhachitis  aufweisen,  auch 
niemals  an  Tetanie  leiden.     Die   Tetanie  des 
Kindesalters    ist  in  den  ersten  zwei  Lebens- 
jahren   fast  immer  mit  Rhachitis  verbunden. 
Ausnahmsfällc    gehören  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten.   Ein    weiteres  sehr  wichtiges  Mo- 
ment ist  der  Erfolg  der  Phosphorbehandlung. 


Man  beobachtet  regelmässig,   dass  der  Phos- 
phor auf  die  Tetaniesymptome  vielleicht  noch 
energischer  als  auf  die  Knochenveränderungen 
einwirkt.  Alle  angeführten  Momente  sprechen 
dafür,  dass  Magendarmstörungen  des  Kindes- 
alters  für  die    Tetanie    keine    Rolle  spielen. 
Der  Zusammenhang  zwischen    Rhachitis  und 
Tetanie    ist    dadurch    zu  erklären,  dass  d<e 
Kinder    infolge    der    Schädelrhachitis    t"  > 
enorme  Hyperaemie  der   Schädelknochen  auf- 
weisen und  dass  an  dieser  Hyperaemie  auch 
die  Hirnhäute   und  wohl  auch  die  Hirnrinde 
partieipiren.  Aus  der  Reizung  der  motorisch  i 
Rindencentren  sind  die   Convulsionen  etc.  / 
erklären.  Von  Semon  und  Horsley  wurde 
nachgewiesen,    dass  durch  Reizung  einer  be- 
stimmten Stelle  der  Rinde  das  Schliessen  dei 
Glottis  erzielt  werden  kann,  diese  experimen- 
tellen   Thatsachen    dienen     wesentlich  zur 
Stütze  der  vom  Vortr.  aufgestellten  Theor 
Es  wäre  nun  die   Seltenheit  der  Tetanie  fet- 
genüber  der  Häufigkeit   der  Rhachitis  zu  er 
klären,  weiter  die  Thatsache,  dass  die  Tetanie 
so  •  gut  wie  ausschliesslich    bei  Kindern  der 
ärmeren  Bevölkerung  vorkommt.  Es  muss  da- 
her  ein   zweites  Moment  hinzukommen,  wel- 
ches   die    durch    die  Craniotabes  gegebene 
Praedisposition    auslöst.     Dieses  auslösende 
Moment  ist  die  verdorbene  Athinungslnft  der 
Wohnungen.  Die  Rhachitis  entsteht  derart,  dass 
giftigwirkende    Substanzen    in  die  Blutbahn 
gelangen   und  von  dort  aus  die  Apposition*  • 
stellen  des  Knochenwachsthums  reizen.  Die- 
giftigen    Substanzen  entstammen  der  verde 
benen    Luft    in   den  Wohnungen,    die  s  idi 
schon  dem  Geruchsorgan  geltend  macht.  Auch 
für  die  Tetanie  der  Erwachsenen  ist  die  Noxe 
in  der  verdorbenen  Luft  zu  suchen.  Manch- 
mal haben  die  Mütter  der    Kinder    mit  Te- 
tanie ein  sehr   deutliches  Facialisphaenomen. 
Die  Wirkung  des  Phosphors  erstreckt  sich  auf 
die  durch  die  Rhachitis   gegebene  Praedispo- 
sition. 

Hr.  Schlesinger  erwähnt  Fälle 
seiner  eigenen  Erfahrung,  wo  Tetanie  im  An- 
schlösse an  acute  Magendarmkatarrhe  sich 
entwickelte.  Bei  allen  Discussionen  über  Mk- 
pentetanie  ist  es  übersehen  worden,  dass  es 
.uch  gutartige  Formen  dieser  Gruppe  gibt,  dar- 
unter, solche,  wo  die  Symptome  häufig  reci- 
diviren,  Die  Annahme,  dass  die  Magen tetanie 
nur  bei  Individuen  mit  Salzsäurehyperpro- 
duetion  vorkommt,  ist  nicht  stichhaltig,  eben- 
sowenig die  Annahme  der  Acetonaemie.  In 
einem  vom  Vortr.  beobachteten  Falle  war  der 
Zusammenhang  zwischen  der  Zersetzung  des 
Mageninhaltes    und    der    Tetanie  insoferne 
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deutlich  nachweisbar,  als  durch  Magenaus- 
waschung die  Symptome  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden  konnten.  In  drei  Fällen  dieser 
Art  ergab  die  histologische  Untersuchung  des 
Nervensystems  normales  Verhalten  der  Gan- 
glienzellen und  Leitungshahnen,  dagegen  wur- 
den bei  zwei  dieser  Fälle  Cysticerken  in  der 
Grosshirnrinde  nachgewiesen.  Es  ist  anzu- 
nehmen, dass  durch  diesen  Befund  die  Aus- 
losung der  Krämpfe  zu  erklären  ist. 

Iir.  Strasser  weist  darauf  hin,  dass 
von  Autoin toxication  nur  dann  gesprochen 
werden  darf,  wenn  es  sich  thatsächlich  um 
Vdogene  Giftbildung  handelt  und  stellt  den 
jirecten  Zusammenhang  zwischen  Autointoxi- 
eation  und  Neurasthenie  in  Abrode,  auch 
die  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
Chlorose  durch  Intoxication  vom  Darme  aus 
ist  gleichfals  nicht  nachweisbar. 


It.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  lt.  Decnnbcr  fSgö. 
(Orig-Ber.  der  „Therap.  Wochen  sehr.") 

Hr.  v.  Fr  i  sc h:  Ueber  Soor  der  Harn- 
blase 

Die  Patientin  zeigte  die  Krschcinungrn  der 
Cystitis,  der  trübe  Harn  enthielt  eine  Menge 
hanfkorngrosscr,  rundlicher  Körner.  Der  letzte 
mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  kam  mit 
sprudelndem  Geräusch  hervor  (Pneumaturie). 
fm  Harn  waren  Spuren  von  Albumin  und  4°  0 
.ucker.  Bei  der  Cystoskopie  erwies  sich  die 
>|ase  stellenweise  als  geröthet  und  es  bissen, 
verwiegend  an  den  Ureterenmündungen,  weisse 
Korner.  Letztere  erwiesen  sich  mikroskopisch  als 
Pilzmycelien.  Liess  man  den  sediinentirten 
Harn  ruhig  stehen,  so  zeigten  sich  Bewe- 
gungserscheinungen  an  den  Kölnern,  bedingt 
durch  anhaftende  Luftblasen.  Auch  Hefezellen 
waren  im  Sediment  nachweisbar. 

,  Bei  mit  Phloridzin  diabetisch  gemachten 
Kaninchen  liess  sich  durch  Injection  von  Bact. 
coli  commune  intensive  Pneumaturie  hervor- 
rufen. Die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Falles  ergab,  dass  neben  dem  Soor  noch 
Bactorium  coli  comm.  nachweisbar  und  letzteres 
rtls  der  wirkliche  Erreger  der  Pneumaturie  zu 
betrachten  war.  Ueber  den  Modus  der  Soor(- 
infection  der  Blase  lässt  sich  in  diesem  Fal«.- 
nichts  bestimmtes  angeben. 

Hr.  Brik  theilt  einen  Fall  mit,  wo 
Soor  des  Rachens  bei  einem  Diabetiker  be- 
stand und  die  Soorinfection  der  Blase  da- 
durch zu  Stande  kam,  dass  der  Patient  den 
von  ihm  gebrauchten  Katheter  mit  Speichel 
anfeuchtete. 


Hr.  L.  Braun:  Zur  Methodik  der  gra 
phischen  Darstellung  der  Herzbewegungen. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Die  Inspection  de?  schlagenden  Herzens 
ergibt,  dass  sich  nicht  die  ganze  Muskel- 
niasse  des  Herzens  zu  gleicher  Zeit  contra- 
hirt.  Ks  ergibt  sich  die  Aufgabe,  diese  Er- 
scheinung experimentell  zu  studiren  und  gra- 
phisch zu  fixiren.  Zu  diesem  Zwecke  kommen 
stroboskopische  Aufnahmen  und  Serienphoto- 
graphien  in  Betracht.  Vortr.  hat  versucht,  eine 
einzelne  Herzevolution  durch  photographische 
Aufnahme  zahlreicher  Zwischenformen  zu  fi- 
xiren. Zu  diesem  Zweck  kam  der  Kinemato- 
graph  in  Anwendung,  der  1500  Aufnahmen 
in  der  Minuto  macht.  Durch  die  kinemato- 
graphische  Aufnahme  hat  man  es  in  der  Hand, 
willkürlich  und  mit  entsprechender  Verlang- 
samung die  Herzbewegung  sich  abspielen 
zu  lassen,  auch  Messungen  der  räumlichen 
Verschiebungen  und  der  zur  Durchführung 
einer  Bewegung  erforderlichen  Zeiträume  sind 
auf  diesem  Wege  durchführbar. 

Hr.  Schnitzler  demonstrirt  eine  Pat., 
die  seit  1 1  Jahren  an  heftigen  Magenschmer- 
zen, Erbrechen,  in  letzterer  Zeit  an  Haema- 
temesis  leidet.  Vor  7  Jahren  erlitt  die  Pat. 
eine  Brandwunde  am  Arm,  auf  welche  zahl- 
reiche Affectionen  der  Haut  foWen,  die  das 
Bild  des  Heipcs  zuster  gangf&nosus  hyste- 
ricus  boten  und  sich  als  SejAsibeschädigung 
erwiesen.  Daneben  bestanden  hysterische  Stig- 
mata. Im  November  d.  J.  kam  die  Pat.  mit 
Angabe  heftiger  Magenbeschwerden,  und  es 
wurde  eines  Tages  in  der  Pylorusgegend  ein 
Tumor  nachgewiesen.  Bei  der  Probelaparoto- 
mie zeigte  der  Magen  nichts  Abnormes,  je- 
doch bildete  sich  während    der  Beobachtung 

plötzlich  ein  Tumor  in  der  Pylorus- 
gegend. Bei  der  Eröffnung  des  Magens  fand 
sich  gleichfalls  nicht  Abnormes.  Der  Tumor 
war  durch  Muskelkrampf  entstanden.  Nach 
der  Durchschncidung  an  dieser  Stelle  schwan- 
den die  Reizerscheinungon.  Die  Operation  war 
in  diesem  Falle  im  Hinblicke  auf  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Muskclkrampfes  gerechtfertigt. 
Vor  3  Tagen  hatte  Vortr.  Gelegenheit,  einen 
analogen  Fall  zu  operiren. 

Hr.  Ko Ii  scher:  Zur  Dignität  der  Ure- 
terensonlirung 

Es  handelt  sich  dabei  um  Sondirung, 
bez.  Katheterisirung  bei  Treterenkolik.  Wegen 
der  Mannigfaltigkeit  und  des  oft  täuschen- 
den Charakters  der  Symptome,  bei  der  oft 
irrigen  Localisation  der  Schmerzen  ist  ein 
derartiges  Verfahren  gerechtfertigt.  Die  Dia- 
gnose eines  in  den  Ureter  eingekeilten  Steines 
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lässt  »ich  durch  die  Sondirung  vollkommen  | 
exact  gestalten.  Therapeutisch  konnte  durch 
die  Sondirung  eine  Zurückschiebung  des 
Steines  in  s  Nierenbeckon  oder  die  Lockerung 
eines  aus  Harngries  zusammengebackenen 
Pfropfens  oder  die  Herausbefördorung  eines 
Concremcntes  erzielt  werden.  Der  Katheter 
kann  auch  zu  Injectionen  in  das  Nieren- 
becken benützt  werden,  ist  jedoch  für  die 
wirkliche  Ausspülung  zu  eng. 

Hr.  Fabritius  demonstrirt  zwei  Pa- 
tientinen,  die  wegen  schwielig-eitriger  Para- 
metrltiS  mit  gutem  Erfolge  operirt  wurden. 
Die  Indication  zur  Incision  parametritischer 
Exsudate  ist  gegeben,  wenn  die  Exsudate  2 
bis  3  Wochen  nach  ihrem  Auftreten  faust- 
grOBs,  hart  und  von  Fieber  begleitet  sind.  In 
den  meisten  Fällen  genügt  die  Incision  von 
der  Vagina  aus.  In  allen  Fällen  soll  vor  der 
Operation  die  Blase  gründlich  entleert  wei- 
den. Der  Grund  zum  operativen  Einschreiten 
ist  bei  dem  langwierigen  und  beschwer- 
lichen Kratikheitsverlaufo  zur  Genüge  ge- 
geben. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig-Corresp.  der  „Therap.  Wochenschr."} 
Paria,  den  i).  Docember  1896. 
In  der  Sitzung    der    Acadcmie  des 
sciences  vom  7.  December  berichtete  H'-rr 

Houchard  über  die  Anwendung  der  Rönt 
genstrahlen  zur  Diagnose  der  Pleuritis. 

bringt  man  einen  entblössten  menschlichen 
Thorax  zwischen  eine  Orookes'sche  Röhre 
und  einem  phosphorescirenden  Schirm,  so  tritt 
auf  dem  Schirm  das  Skelett  des  Thorax  in  der 
Weise  auf,  dass  ein  schwarzer,  vertiealer 
Streifen  mit  parallelen  Händern  von  beiden 
Seiten  von  schiefen,  weniger  dunklen  Streifen 
begrenzt  ist,  welche  die  Kippen  darstellen. 
Man  sieht  ferner  links  von  der  Wirbelsäule, 
gegen  die  Mitte  der  Dorsalgcgond  den 
Schatten  des  Herzens,  an  welchem  man  die 
Schläge  unterscheiden  kann.  Schliesslich  .sieht 
man  den  durch  die  Leber  gebildeten  Schatten 
mit  oberer  Convexität,  je  nach  den  Athem- 
hewegungen  auf  und  abgehen.  Das  von  der 
Wirbelsäule  bedeckte  Mediastinum  ist  nicht 
zu  sehen.  Hei  3  Kranken  mit  einem  rechts- 
seitigen pleuritischen  Exsudat  konnte  nun 
constatirt  werden,  dass  die  vom  Exsudate  ein- 
genommene Thoraxseite  im  Gegensatze  zum  > 
hellen  Aussehen  der  gesunden  Seite  eine  dunkle 
Farbe  aufwies  und  dass,  wenn  das  Exsudat  ' 
nicht  die  ganze  Brusthöhle  ausfüllte,  die 
dunkle  Farbe  genau  die  obere  Grenze  des- 
selben. wif>  sie    durch    Percussion  festgestellt 


werden  konnte,  markirte.  Diese  dunkle  Farbe 
wird  um  so  tiefer,  je  dicker  die  Exsudat- 
schichte ist,  d.  i.  nach  unten.  In  allen  diesen 
3  Fällen  ergab  das  Mediastinum,  welches  nor- 
m.  ter  nicht  zu  sehen  ist,  einen  Schatten 
na1  iV  links  von  der  Wirbelsäule  und  bildete 
ein  Dreieck  mit  obe'er  Spitze,  dessen  Basis 
ins  Herz  üborgeht.  Dieses  Dreieck  ist  eben 
der  Schatten  dos  vom  Exsudate  gegen  die 
gesunde  Seito  hin  verdrängten  Mediastinums. 
In  einem  4.  Fall,  in  welchem  das  Exsudat 
nicht  mehr  bestand,  aber  eine  Retraktion  der 
kranken  Seite  zurückgelassen  hatte,  bildete 
das    verschobene    Mediastinum    nach  diese 

Seite  hin  einen  Schatten.  Dieses  Verfahren  ist 

i 

nicht  nur  eine  Unterstützung  der  physikali- 
schen Untersuchung,  sondern  auch  eine  Con- 
trole  derselben  und  hat  den  Vortheil,  dass 
man  einer  ganzen  Versammlung  gleichzeitig 
die  Ausdehnung  und  Tiefe  eines  Exsudates 
demonstriren  kann. 

In  der  Sitzung  der  Societe  med.  des 
h  ö  p  i  t  a  u  x  vom  27.  November  berichtete 
Herr.  Bar  hier  über  seine  Erfahrungen,  be- 
treffend die  Anwendung  subcutaner  Injec- 
tionen  sterilisirter  Kochsalzlösung  bei 
Oarminfectionen  der  Säuglinge.  Er  beschäf- 
tigt sich  insbesondere  mit  dem  Einfluss  dieser 
Injectionen  auf  die  Temperatur  und  den  Puls. 
Angewendet  wurde  eine  0,7  °/„  Kochsalz- 
lösung, welche  behufs  leichterer  Erhaltung  in 
sterilem  Zustande  in  Flaschen  von  je  60  g 
Inhalt  aufbewahrt  wurde,  welche  30  Minuten 
lang  bei  einer  Temperatur  von  120°  samnit 
dem  Inhalte  sterilisirt  werden.  Die  In- 
jectionen wurden  stets  unter  die  Haut  der 
seitlichen  Bauchwand  gemacht  und  wurden 
nie  mehr  als  30  nn3  in  24  Stunden  injicirt. 
Stets  aber  wurde  die  Gesainmtmenge  in  zwei 
Thcilen.  Früh  und  Abends  tinjicirt.  Trotzdem 
viele  der  Kinder  Hautinffctionen  aufwiesen, 
trat  bei  mehreren  Hundert  Injectionen  keine 
Abscessbildung  auf.  obgleich  die  Einspritzun- 
!  gen  immer  an  ein  und  derselben  Stelle  vor- 
genommen und  8—10  Tage  hindurch,  selbst 
darüber,  fortgesetzt  wurden. 

Die  physiologische  Wirkung  der  Injec- 
tionen äusserte  sich  immer  in  einer  Tem- 
peratursteigerung, welche  nach  jeder  Injec- 
tion -/10  —  7,„  betrug,  schon  »/,  Stunde  nach 
der  Injection  wahrnehmbar  war,  nach  zwei 
Stunden  ihr  Maximum  erreichte  und  nach  fünf 
Stunden  wieder  abzunehmen  begann.  Die  mi- 
nimale Temi>eratur  war  stets  nach  der  zwei- 
ten Injection  um  -/,<, — -:,/l0  höher,  als  nach 
der  Morgeninjection.  so  dass  sich  im  Allße- 
ineiiHMi  dif«  Wirkung  der  Injection  nicht  nur 
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in  der  Reaction  kundgab,  sondern  in  einer 
allgemeinen  Erhöhung  der  Temperatur,  und 
dass  demnach  Kranke,  deren  Temperatur  im 
Beginne  3ti,2 —  36.5  betrug,  dann  eine  sc  he 
aufwiesen,  welche  um  37.5  herum  achwa  e. 
Nicht  bei  allen  Kranken  war  die  thermische 
Reaction  so  ausgesprochen.  Am  deutlichsten 
stelte  sie  sich  bei  den  Kranken  ein.  deren 
Intoxication  keine  sehr  tiefe  war.  Hingegen 
war  die  Reaction  bei  Kindern,  die  mit. 
schwerem  Collaps  oder  moribund  ins  Spital 
gebracht  worden  waren,  eine  weniger  erheb- 
liche, so  dass  die  Reaction  nach  den  Koch- 
aalzinjectioneu  ein  wichtiges,  prognostisches 
Hilfsmittel  abgibt.  Die  thermische  Reaction 
tritt  in  allen  Fallen  ein,  ob  nun  subnormale. 
normale  oder  fieberhafte  Temperatur  bestehe. 
Parallel  mit  der  Temperaturcurve  verhalt  sich 
auch  die  Veränderung  des  Pulses,  indem  stets 
eine  Pulsbeschleunigung  um  durchschnittlich 
20  Pulsschläge  in  der  Minute  eintritt.  (Gleich- 
zeitig mit  den  genannten  Veränderungen 
macht  sich  eine  merkliche  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens geltend,  indem  die  Kinder 
besser  gefärbt  sind,  die  Extremitäten  wärmer 
werden,  die  Diurese  ansteigt. 

Was  den  therapeutischen  Effect  dieser 
Iiijectionen  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
ihre  Wirkung  eine  rein  symptomatische  ist, 
und  dass  dieselben  weder  auf  die  Enteritis  als 
solche,  noch  auf  die  Verminderung  der  Gift- 
resorption, noch  auf  die  Ausscheidung  der 
toxischen  Substanz  einen  Einfluss  üben.  Der 
Effect  derselben  besteht  nur  darin,  dass  sie 
den  Einfluss  der  lüfte  auf  das  Nervensystem 
abschwächen  und  den  Kranken  dazu  verhel- 
fen, über  das  gefährliche  Stadium  hinauszu- 
kommen. Die  subcutanen  Koehsalzinjcctionen 
sind  daher  angezeigt: 

1.  bei  acuten,  infectiosen  E  n  t  c- 
r  i  t  i  d  e  n  ,  mit  subnormaler  Temperatur,  bei 
welchen  die  massiven  Salzwasserinjeetionen 
wegen  Mangels  reichlicher  Wasserverluste 
nicht  angezeigt  sind; 

2.  bei  chronischen  Enteritiden, 
mit  subnormaler  Temperatur  und  zunehmen- 
der Schwäche. 

Bei  fieberhaften  Fällen  dürften  diese  Iii- 
jectionen nicht  angezeigt  sein,  höchstens  nur 
dann,  wenn  in  deren  Verlauf  ein  Collapssta- 
dium  eintritt. 

Hr.  Ctuinon  bemerkt,  dass  die  von  Bar- 
bier angewandten  Dosen  von  15—20  cm*  Salz- 
wasser nicht  mehr  so  klein  sind,  wenn  man  sie 
zum  durchschnittlichen  Körpergewichte  eine> 
.Sikuglinges  —  i\  -7  kg  —  vergleicht.  Immerhin 
sind  dieselben  etwas  ganz  Verschiedenes  von  den 
massiven  Salzwasserinjeetionen  und  haben  auch 
boide  Methoden   ihre   abgegrenzten  Indicationen. 


Die  grossen  Dosen  sind  angezeigt  bei  bedeuten- 
dem Flüssigkeit^  verloste  mit  starker  Schwächung 
der  Circulation  oder  bei  schweren  Vergiftungen 
mit.  oder  ohne  Fieber,  bei  acuter  tlraemio,  mit 
einem  Worte  in  allen  Fällen,  wo  die  periphere 
Circulation  rasch  wieder  herzustellen  ist.  oder 
wo  es  sich  um  eine  rasche  Ausscheidung  der 
flifte  handelt.  Hingegen  sind  die  schwächeren 
Dosen  hei  Depressionszuständon  angezeigt,  welche 
bei  acuten  Krankheiten  ( Broncho- Pneumonie,  In- 
ttuenza,  Typhus  und  anderen  Darminfectiouen) 
auftreten. 

Hr.  fouihy  hat  Salzwasserinjeetionen  in 
Dosen  von  20—40  cm3  bei  Cholera  infantum 
angewendet,  und  in  schweren  Fällen  nur  vor- 
übergehende Uesultatc  erzielt,  so  dass  er  diese  Iii- 
jectionen in  eine  Reihe  mit  den  Aether-  und  Cof- 
feiiiinjectionen  stellt.  Marcel. 


Briefe  aus  England. 

,Orig.-Corre*p.  der  ,Thcrap.  Wochenschrift.") 
London,  den  6.  December  IHW. 

Iii  der  M  e  d  i c  al  Soc  i  e  t  y  o  f  L o  n  d  o  n 
hielt    Hr.  V.   Horsley    einen  Vortrag  über 

die  Physiologie  und  Pathologie  der  Schild- 
drüse. Vor  ungefähr  100  Jahren  hat  King 
experimentell  nachgewiesen,  dass  das  von  den 
Schilddrüsenacinis  gebildete  Colloid  in  die 
Lymphbahnen  übergeht  und  damit  die  heu- 
tige Lehre  von  der  internen  Seeretion  vorge- 
ahnt. Ein  weiterer  Schritt  nach  vorwärts  war 
mit  den  Untersuchungen  von  Schiff  ge- 
macht, der  im  Jahre  1859  zeigte,  dass  die 
Schilddrüse  ein  lebenswichtiges  Organ  sei. 
Im  Jahre  1884  wiesen  Rcverdin  und 
Kocher  nach,  dass  nach  Exstirpation  der 
Schilddrüse  ein  eigentümlicher  Symptomen- 
complex  auftritt,  den  Scmon  als  Myxoedem 
erkannte.  Vortr.  wies  dann  nach,  dass  es 
gelingt,  durch  Schilddrüsenexstirpation  bei 
pllnnzenfrcsscnden  Thicreti  (Affen)  künstlich 
die  Erscheinungen  des  chronischen  Myoedems 
hervorzurufen,  während  fleischfressende  Thiere 
nach  totaler  Schilddrüsenexstirpation  an  acu- 
ter Cuehexie  zu  Grunde  gehen.  Es  wurde 
gegen  die  Versuche  der  Einwand  erhoben, 
dass  das  Myxoedem  nicht  durch  die  Schild- 
drüsenexstirpation, sondern  infolge  der  bei 
der  Operation  stattfindenden  Verletzung  des 
Vagus  und  Sympathicus  zu  Stande  komme. 
Dieser  Einwurf  wurde  sowohl  anatomisch,  als 
auch  durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass  die 
Erscheinungen  des  Myxoedem»  durch  Dar- 
reichung von  Schilddrüse  geheilt  werden 
können.  Von  grossem  Interesse  sind  auch  die 
Versuche  von  Eiseisberg  und  H  o  f  f- 
m  eist  er,  welche  neugeborenen  Thieren  die 
Schilddrüse  exstirpirten  und  dadurch  künst- 
lich die  Erscheinungen  des  Cretinismus  her- 
vorriefen.   In    neuerer  Zeit  wurden  auch  die 
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Nebenschilddrüsen  genauer  erforscht,  Gebilde, 
welche   der  Schilddrüse   benachbart    und  in 
ihrer  Strnctur  den  Nebennieren  und  Glandula 
carotica  ähnlich  sind.    Mikroskopisch  findet 
man  Reihen   entoderraaler  Epithelzellen,  die 
durch  Capillaren  von  einander  gesondert  sind, 
jedoch  keine  echten  Acini   und    auch  keine 
Colloidsecretion.  Es  besteht  eine  Aehnlichkeit 
im  Baue  zwischen  der  Nebenschilddrüse  und 
den  sogenannten  Schilddrüsenadenomen.  Die 
Gefässversorgung   der  Nebendrüsen    ist  eine 
weniger  reichliche  und  es  zeigen  die  Gefässe 
am    Drüsenrand    einen  perpendiculären  Ver- 
lauf, ähnlich  wie  in   der  Nebenniere.    G  1  c  y 
hat  die  Selbstständigkeit  und  die  speeifische 
Function  der  Nebenschilddrüsen  experimentell 
nachgewiesen.    Vortr.  erwähnt  dann  das  von 
ihm  nachgewiesene  Vorkommen  von  adenoi- 
dem Gewebe  in  der  Schilddrüse  und  die  nach 
Schilddrüscnexstirpation  auftretende  Anacmie. 
Nach  Exstirpation    des    einen  Schilddrüsen- 
lappens entwickelt    sich   in  dem  zurückblei- 
benden eine  Hypertrophie   unter  eigentüm- 
lichen Veränderungen  der  Textur.  Das  früher 
eubische  Epithel  wird  cylindriach,    statt  des 
acinösen  tritt  der  tubulüse    Bau    der  Drüse 
hervor,  die  Acini  obliteriren    theilweise,  das 
früher    colloide  Secret  wird    mehr  wässerig, 
schliesslich  gerathen  die  festen  Elemente  der 
Seeretion  in  granulären  Zerfall  und  das  Col- 
loid  verschwindet  gänzlich.  Aehnliche  Verän- 
derungen beobachtet    man    manchmal  beim 
parenchymatösen  Kropf,    besonders  deutlich 
jedoch  beim  Basedow'schen  Kropf.  Es  fragt 
sich  nun,  ob  bei  letzterem  den  anatomischen 
Veränderungen  eine   causale  Bedeutung  zu- 
kommt.   Es  ist  Grund  zur  Annahme  vorhan- 
den, dass  beim  Morbus  ßasedowii    eine  Stö- 
rung der  Sohilddrüsensecretion  vorliegt  ( Athy- 
reoidismus).  Gewisse  Symptome,  wie  Dyspnoe 
und   Temperatnrsteigerungen    sprechen  ent- 
schieden dafür.  Auch  die  Dyspnoe  bei  ander- 
weitigen Kröpfen    ist    nicht  immer  auf  rein 
mechanische  Momente  zurückzuführen,  sondern 
manchmal  der  Ausdruck  von  Athyrcoidismus, 
so  dass  vor    einer    eventuellen  Operation  in 
solchen  Fällen    die  Darreichung  von  Schild- 
drüsenpräparaten    versucht     werden  sollte. 
Durch  Pilocarpininjectionen    lässt    sich  eine 
Steigerung  der  Schilddrüsensecretion  hervor- 
rufen. Besonderes  Interesse  hat  die  Vacuolen- 
bildung  im  secornirenden  Epithel  der  Schild- 
drüse   und    in   der  Colloidsubstanz  erweckt 
und  Vortr.    hat    nachgewiesen,    dass  beim 
Myxoedem   Vacnolenbildungen    nicht  nur  im 
Protoplasma,  sondern  auch  im  Kerne  der  Fett- 
zellen gefunden  werden.  Dieser  Befund  ist  von 


hohem  biologischen  Interesse,  jedoch  dem 
Myxoedem  in  keiner  Weise  eigentümlich.  Beim 
Myxoedem  atrophirt  die  Schilddrüse,  die  Se- 
cretionszellen  nehmen  eine  polyanfruläre  Ge- 
stalt an  und  füllen  die  geschrumpften  Acinus 
aus,  so  dass  keine  Secretion  stattfinden  kann. 
In  den  rückgebildeten  transplantirton  Schild- 
drüsenstücken findet  man  gleichfalls  kein 
Colloid,  so  dass  die  Secretion  wässerig  sein 
muss.  Der  Zustand  des  Athyreoidismus  be- 
ruht eher  auf  den  Veränderungen  der  Epithel- 
zellen, als  auf  denen  der  Secretion.  Die  Summe 
der  gegenwärtigen  Forschungen  über  die 
Schilddrüse  ergibt,  dass  Myxoedem  und  Crc- 
tinismus durch  Verlust,  Morbus  Basedowii 
dagegen  durch  Perversion  der  Schilddrüaen- 
funetion  zu  Stande  kommt. 

In  der  Sitzung  der  Clinical  Society 
of  London  vom  27.  November  1896  de- 
monstrirte  Hr.  Pearce  Gould   einen  Fall 

von  spontanem  Verschwinden  secundärer 

Krebsknoten.    Der  Patientin  wurde    im  Mai 
1890  wegen  Carcinom  die  Mamma  amputirt. 
Zwei  Jahre  später  wurde  ein  Knoten  aus  der 
linken  Achselhöhle  entfernt,  im  Februar  1894 
wurden  Knoten  aus  der  Operationsnarbe  und 
oberhalb  der  rechten  Mamma  exstirpirt.  Im 
December  1894  kam  Pat.  mit  Knoten  in  der 
Narbe  und  Dyspnoe.  Von  einer  weiteren  Ope- 
ration wurde    abgesehen    und    die  Dyspnoe 
nahm  zu.    Es  stellte  sich  Husten  und  2ma! 
blutig  tingirter  Auswurf  ein.    An  der  Brust- 
haut fanden  sich  zerstreute  harte  Knoten  in 
der  Nähe   der  Operationsnarbe,    die  Axillar- 
und  Supraclaviculardrüscn    beiderseits  waren 
vergrössert.  Der  linke  Schenkel  war  schmerz- 
haft, verkürzt  und  unterhalb  des  Trochanters 
fand  sich  eine  grosse  knöcherne  Geschwulst. 
Die  Prognose  wurde  äusserst  ungünstig  ge- 
stellt. Nach  3  Monaten  kam  die  Pat  wieder 
und  zwar  in  wesentlich  gebessertem  Zustande. 
Die  Knoten    der  Brustwand    sind  sämmtlich 
verschwunden,  ebenso  die  Achsel-  und  Supra- 
claviculardrüsenschwcllung  und   die  Dyspnoe. 
Die  seinerzeitige  Untersuchung  der  Geschwülste 
hatte  typischen  Skirrhus  ergeben,  wofür  auch 
schon  das  klinische  Bild  vollkommen  sprich*, 
j  Die   späteren    Geschwülste  waren    in  keiner 
Weise  direct  behandelt  worden. 

Hr.  B  o  w  1  b  y  hat.  Knoten,  welche  das  ma- 
kroskopische Bild  dos  Carcinoma  boten  und  ziem- 
lich bedeutend  waren,  spontan  verschwinden 
gesehen. 

Hr.  S  a  v  i  1 1  e  berichtet  über  einen  FbII  von 
Hiiutsarconmtosisi  beider  Füsse,  wo  nach  der  Am- 
putation de9  einen  Fusees  dio  Geschwulst  anf 
dem  anderen  spontan  zurückging.  In  einem  der- 
artigen Falle  wurde  Jodkalium  intern  verab- 
|  reicht. 
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Hr.  Oolding  Beard  erwähnt  einen  Fall, 
wo  der  rechte  Testikel  wegen  Sarcom  exstirpirt. 
wurde.  Nach  3  Wochen  wucherte  oino  fungösc 
Masse  aus  der  Wunde  hervor  und  es  wurde  der 
Samenstraug  hoch  oben  resecirt.  Nach  einigen 
Wochen  fand  sich  eine  diffuse  Infiltration  der 
Uaut  in  der  Umgebung,  die  als  sarcomatös  ange- 
sehen und  mit  sehr  grossen  Arsenikdosen  be- 
handelt wurde.  Gegenwärtig,  drei  Jahre  nach  der 
Operation,  befindet  sich  der  Patient  vollkommen 
wohl. 

Hr.  P  r  i  n  g  1  o  hat  das  Verschw  inden  von 
Hautearcomen  nach  Darreichung  grossor  Arsendosen 
beobachtet. 

Hr.  0.  H  M  a  k  i  n  s  hat  öfter  sarcomatöse 
Geschwülste  spontan  schwinden  sehen,  so  in 
einem  Falle  ein  Backensarcom,  m  einem  anderen 
ein  Kiefersarcom,  wo  nach  der  Operation  der 
Pationt  zwölf  Jahre  lang  recidivfrei  blieb.  Jod- 
kalium übt  dabei  keinerlei  KinHuss  aus. 

Whistler. 


Praktische  Notizen. 

Nach  Analogie  der  zur  l'rethrnlbehandlung 
verwendeten  Stäbchen  empfiehlt  Dr.  M.  L  a  s  s  e  r 
(Instorburg.  Ostpreiissen)  Ohrsuppositoii«!  (aus 
Cocain,  Menthol.  Kesorcin,  Cacaobutter  und  Oli- 
venöl), welche  den  Vortheil  haben,  dass  nur  ein 
Handgriff  nöthig  ist,  um  dem  Pat.  alle  die  Me- 
dicamonte.  die  zur  Behandlung  nothwendig  sind, 
einzuverleiben.  So  hart  wie  dio  Suppositorien  auf 
den  ersten  Blick  erscheinen,  so  schnell  erweichen 
sie  sich  im  Gehörgange;  ein  Horausfiiessen  der 
erweichten  Mause  ist  durch  den  in  das  Supposi- 
tor  eingefügten  Wattetampon  unmöglich  gomacht. 
Ferner  ist  die  Haltbarkeit  der  Suppositorien  ausser 
aller  Frage,  da  dio  in  die  Masse  eingearbeiteten 
Medicanieute  keine  Zersetzung  hervorbringen  und 
jedes  der  Mittel  voll  zur  Geltung  kommt.  Der 
Arzt  kann  beruhigt  dieses  Mittel  dem  Pat.  in  die 
Haud  geben  und  durch  die  einfache  Manipulation 
ist  os  gerade  für  die  Casscnär/.te  sehr  vorteilhaft. 
Die  Ohrsuppositorion  sind  angezeigt  1.  gegen 
alle  äusseren  Gehörgangsentzündungen.  2.  gegen 
Verhärtung  des  Ohrentalgs,  die  mit  Ohronschmer- 
zon  oinhergeht.  <j.  gegen  Ohrensausen,  das  oft 
noch  als  Naclmehen  einer  Entzündung  des  äus- 
seren Gehörganges,  Ohrentalgansammliing  etc. 
fortbesteht.  Ferner  werden  oft  auch  geringe  ner- 
vöse Hörstörungen  gebessert,  eine  Wirkung,  dio 
wohl  auf  das  Cocain  zurückzuführen  ist.  Im 
üebrigen  wirkt  die  ölige  Masse,  wie  Olivenöl  über- 
haupt in  der  Ohrenheilkunde  wirken  soll;  Cocain 
schmerzstillend.  Menthol  Kältegefühl  er/.eugeud 
und  gleichzeitig  entzündungswidrig,  und  schliess- 
lich ist  Uesorcin  ein  bewährtes  Adjuvant  zur  Co- 
caiuwirkung.  Dio  Ohrensuppositorii  ii  werden  in 
das  kranke  Ohr  gesteckt  und  dann  die  Watte  fest 
in  die  Ohrmuschel  gedrückt,  die  zerHiossondc 
Masse  lasst  man  mindestens  W  Minuten  wirken, 
bei  sehr  grossen  Schmerzen  nur  10  Minuten,  dann 
wird  mit  warmem  durchgekochtem  und  durchge- 
siebtem Caniillenthee  eine  Ausspülung  gemacht, 
das  überschüssige  Wasser,  das  an  den  dnrehfet- 
teten  Gehörgangswandungen  nicht  mehr  in  so 
grossem  Maasse  haften  bleibt,  nusgetuptt  und  ein 
neues  Suppositor  eingesetzt.  Die  vom  Apotheker 
Radlauer  in  Berlin  angefertigten  Suppositorien 
werden  in  zwei  Grössen,  für  Kinder  und  Erwach- 
sene, hergestellt 


Gegen  Rauhigkeit  der  Stimme  wendet  man 
folgende  Pastillen  an: 

Itp.  Morph,  muriat. 

Cocain,  hydrochlor.  aa.  0,0<>5 
Tinct.  aconit.    .    .        gtt.  II. 
Had.  altheae  pulv.  0.15 
Sacch.  alb.    ...        q.  s. 
u.  f.  pastill. 
S.  8—10  Pastillen  täglich. 

Dr.  Ednard  Kraus  hat  auf  der  Abtei- 
lung des  Prüf.  Monti  an  der  allgemeinen  Poli- 
klinik in  Wien  das  Tannigen  bei  Darnuffectionen 
der  Kinder  in  21  Fällen  angewendet.  (Wien.  allg. 
med.  Ztg.  Nr.  48 — 49.)  Bei  allen  handelte  es  sich 
um  subacuten  oder  chronischen  Enterokatarrh  und 
bei  einigen  um  Enteritis  follicularis.  Viele  von  den 
Kindern  waren  rhachitisch.  Bei  allen  Kindern  hat 
sich  das  Tannigen  als  ein  zuverlässiges  Mittel  er- 
wiesen: es  hat  zum  Theil  das  Loiden  rascher  als 
andere  Medicameute  gebessert  und  geheilt,  zum 
Theil  in  solchen  Fällen  eine  sichere  Wirkung  ent- 
faltet, bei  denen  viele  andere  Mittel  fruchtlos  zur 
Anwendung  gelangt  waren.  Es  hat  die  Magunlune- 
tionen  in  keinem  Falle  beeinträchtigt,  selbst  bei 
längerem  Gebrauche  äussert  es  keine  unangenehme 
oder  nachteilige  Nebenwirkung.  Schon  am  ü.  bis 
3.  Tage  zeigte"  sich  häufig  auffällige  Besserung, 
die  sich  in  vorteilhaft  veränderter  (Qualität  und 
verminderter  Zahl  der  Stühle  offenbarte.  Das 
Taiinigen  hat  in  der  Kinderpraxis  den  Vorteil 
der  Geschmacklosigkeit,  was  bei  grösseren  Kindern 
mit  rafti nirter  Geschmacksempfindung  von  Belang 
ist.  Selbstverständlich  ist  für  Sicherung  des  Er- 
folges auch  bei  Darreichung  dieses  Mittels  eine 
genaue  üegulirung  der  Diät  erforderlich.  Immer- 
hin konnte  mau  sich  überzeugen,  dass.  wo  dies, 
wie  bei  poliklinischem  Material,  nicht  immer  in 
gewünschter  Weise  durchzuführen  war,  trotzdem 
die  Wirkung  nicht  ausblieb,  wenn  auch  die  Ge- 
nesung länger  auf  sich  warten  liess.  Was  die 
Dosis  betrifft,  so  schwankte  dieselbe  zwischen 
0.1  O.ß  4 - -omal  im  Tage.  Es  empfiehlt  sich  mit 
dem  Gebrauche  dieses  Mittels  auch  nach  Scliwin- 
deu  der  Kratikheifasyinpiomo  noch  in  verminder- 
ter Dosis  einige  Tage  fortzufahren,  um  Kecidiveu 
vor/.ubeugon.  Bezüglich  der  Darreichung  möge 
noch  erwähnt  werden,  dass  nach  A.  Sc  h  n  e  i  de  r 
das  Taiinigen  in  feuchtem  Zustande  schon  bei 
Körperwärme  eine  klebrige  Beschaffenheit  an- 
nimmt. Es  ist  daher  geraten,  dasselbe  weder 
mit  löslichen  Stoffen  gemischt,  noch  in  Oblaten 
zu  geben,  sondern  einen  unlöslichen  Stoff  beizu- 
mengen, der.  zwischen  dio  Tannigenthoile  ge- 
lagert, diese  am  Zusammenkleben  hindert. 
Schneider  schlägt  folgend  Formel  vor: 

Up  Tanuigeni  ....  0,1  05 
Terrae  siliceae  .  .  .  0.05 
Dcnt.  talcs  dose«  Nr.  X 

S.:  In  Milch,  Wasser  oder  Wein  zu  gehen. 

Als  ausgezeichnetes  Mittel  Zur  Behandlung 
der  Insectenrtiche  empfiehl;  W.  Otting  er  in  Ex- 
brücke  (Münch,  med.  Woch.,  8.  December  18fH»i 
das  Ichthyol,  welches  schnell  und  sicher  die  Ent- 
Zündungserscheinungen  beseitigt.  Im  Verlaufe  von 
einigen  Minuten  haben  Schmerz,  Brennen.  Jucken 
u.  s!  w.  aufgehört  und  die  Schwellung  der  ge- 
stochenen Stelle  nimmt  rasch  ab.  Am  schnellsten 
und  sichersten  wirkt,  das  Ichthyol  pur  mit  einem 
Pinsel  in  etwa  Millimeter  dicker  Schicht  aufge- 
tragen. Das  Mittel  lässt  sich  auch  in  Salbenform 
mit  Vaselin    oder  Lanolin    zu    gleichen  Theilen 
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vorsetzt,  anwenden.  Die  bequemste  Application  ge- 
stattet das  Ichthyol  in  PHasterform,  u.  zw.  ist 
der  D>u.'ft  Ichthyol-Guttapcrehaph'astermull  von 
Bei  ers  dorf  &  Co.  zu  empfehlen.  Man  kann 
einen  .Streifen  lchthyolpHaster  leicht  in  der  Tasche 
tragen.  Bei  starker  Schwellung  nach  einem  In- 
secienstich  empfiehlt  es  sich,  den  geschwollenen 
Arm  mit  reinem  Ichthyol  einzupinseln  und  bei 
vertioalcr  Suspeusion  in  Eis  einzupacken.  Daneben 
wäre  es  vielleicht  von  Yortheil,  das  Ichthyol  inner- 
lich zu  geben,  und  zwar  10  Tropfen  einer  Mi- 
schung von  Amnion,  sulfo-ichthyol  und  Spirit. 
aeth.  na  10.0. 

Nach  L.  Husson  iThi-se  de  Nancy)  bilden 
die  von  Bourget  empfohlenen  Salicyleinreibungen 
bei  Rheumatismus  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  wel- 
ches die  innerliche  Verabreichung  von  Salicyl 
manchmal  vollständig  ersetzen  kann.  Das  Ein- 
dringen des  Salieyls  durch  die  Haut  wird  beson- 
ders begünstigt,  wenn  man  dun  Mittel  einem  Fett- 
körper einverleibt,  der  sich  dem  der  Haut  nähert, 
am  besten  Lanolin.  H.  empfiehlt  folgende  Formel: 
Up.    Acid.  salicyl.  suhtiliss.  pulv.  10.0 

01.  therebint  10,0 

Lanolin  80,0 

Die  Haut  wird  zunächst  mit  Seife  gereinigt  und 
die  Salbe  wenigstens  5  Minuten  lang  verrieben. 
Das  Rasiren  der  Haare  ist  nicht,  angezeigt,  da 
man  sich  dadurch  eine«  wichtigen  Zugmittels  auf 
die  Haut  begibt,  Nach  der  Einreibung  wird  die 
Haut  mit  Watt«  bedeckt.  Die  Einreibungen  wor- 
den titglich  erneuert.  Ein  geringer  Nachtheil  dieses 
Verfahrens  besteht  in  der  Abschuppung  der  Epi- 
dermis, welche  aber  erst  nach  6  Tageu  beginnt 
und  nie  so  schmerzhaft  ist.  dass  sie  eine  Unter- 
brechung der  Behandlung  erheischen  würde.  Die 
Resorption  des  Salieyls  findet  am  leichtesten  hei 
zarter  Haut  statt.  Die  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen des  Salieyls,  wie  Verdauungsstörungen 
und  Ohrensausen,  entfallen  bei  dieser  Behandlung 
gänzlich,  weshalb  dieselbe  lange  Zeit  hindurch 
fortgesetzt  werden  kann.  Die  ausschliesslich* per- 
kutane Anwendung  des  Salieyls  ist  nur  in  jenen 
Fällen  gestattet,  bei  welchen  die  innerliche  Ver- 
abreichung absolut  contraindicirt  ist.  In  den  an- 
deren Fällen  darf  sie  nur  als  Unterstützung  der 
innerlichen  Behandlung  angesehen  werden,  und 
zwar  ist  die  Einreibung  an  den  kranken  Gelen- 
ken vom  Beginn  an  vorzunehmen.  Ausser  bei 
acutem  Gelenkrheumatismus  leisten  die  Salicyl- 
einreibungen auch  recht  gute  Dienste  hei  allen 
schmerzhaften  Formen  des  Rheumatismus  (sub- 
acut, chronisch),  ebenso  auch  hei  Neuralgien  rheu- 
matischen Ursprunges  und  bei  Gicht. 


Varia. 


( A  Iis  de  m  \V  i  e  n  e  r  a  1 1  g  e  in  eine  n 
K  ranken  h  a  u  s  c.)  Die  Aspiranten  dieses  Kran- 
kenhauses halieu  in  einer  kürzlich  stattgefundenen 
Versammlung  gegen  die  von  der  Directum  projec- 
tirte  Reform  der  Besetzung  der  Secumlararztes- 
stellen  Protest  erhoben  und  ein  dreigliedriges 
Comitc  gewählt,  welches  die  berechtigten  Wünsche 
der  Aspiranten  der  Direction.  ev.  der  Statthaltern 
gegenüber  vertreten  soll. 

(Ernennungen.)  Der  Statthalter  von 
Niederöstorreich  hat  den  provisorischen  Bezirks- 
amt Dr.  Friedrich  llrliaucr  und  die  Sani- 
täWoncipisten    Dr.    Josef   0  r  i  n  s  c  h  1,  Dr. 


V  i  n  c  e  n  z  M  e  I  z  e  r  und  Dr.  Sebastian 
Harkanyi  zu  Bezirksärzten  und  die  Sanitäts- 
Assisteut.cn  Dr.  Johann  Lide  mann.  Dr. 
J  o  s  e  f  S  c  h  n  i  t  /.  v  r  und  Dr.  J  o  s  e  f  II  oder  zu 
Sanitätseoncipisteu    in  Niederösterreich  ernannt. 

(Der  XV.  Congress  für  innere  Medi- 
cini  wird  vom  0.  bis  12.  Juni  in  Berlin  stattfin- 
den. Zur  iMscussion  sind  folgende  Themata  auf- 
gestellt: I.  Chronischer  Gelenksrheumatismus  i  Hef. 
Bäuüileri,  2.  Epilepsie  (Ref.  Unverrieht1: 
3.  M.  Basedowii  (Ref.  Eulen  bürg). 

t  ,K  ine  T  y  p  h  u  s  e  p  i  d  e  m  i  ei  wüthet  seit 
mehrer  Wochen  in  Pola.  Vom  25.  Getober  bis  zum 
5  December  sind  1137  Fälle  von  Abdominaltypbus 
vorgekommen,  mit  14  Todesfällen.  Hiezu  kommen 
uoeh  170  Fälle  unter  der  Garnison.  Seit  dem 
">.  December  hat  sich  die  Epidemie  noch  ausge- 
hreitet. Sämmtliche  Schulen  wurden  bis  zum 
2.  Januar  geschlossen. 

^Paul  Börners  R  eic hs -M  ed  i  e  i n  a  1- 
Kalendor)  für  Deutschland  auf  das  Jahr  1S1>7 
(herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Eulen  bürg  und 
Dr.  J.  Schwalbe,  Verlag  von  Georg  Thieme 
in  Leipzig)  ist  vor  Kurzem  erschienen  und  den 
guten  Ruf  dieses  bekannten  Werkes  auUs  Neue 
bekräftigt  Der  erste  Theil  sammt  dem  Beihefte, 
in  welchem  nebst  den  üblichen  Notizheften  und  ge- 
schäftlichen Auskünften,  nicht  weniger  als  37 
kurzgefasste  Aufsätze  über  verschiedene  die  Praxis 
unmittelbar  berührende  Fragon  (wie  Dosirung  von 
Arzneimitteln,  Harnanalyse,  Impfung,  therapeuti- 
sche Notizen.  Erste  Hilfeleistung  etc.  etc.)  ent- 
halten sind,  bildet  einen  nützlichen  und  verläss- 
lichen Rathgeber  für  die  Praxis.  Der  2.  Theil  (Per- 
sonalien) wird  Endo  d.  J.  erscheinen. 

(G  o  s  t  o  r  b  o  n)  sind:  Dr.  S  t  r  a  u  s  s .  Prof. 
der  Experimental-Pathologie  an  der  med.  Facul- 
tat  in  Paris:  Dr.  Benjamin  W.  Richardson. 
in  London,  bekannt  durch  seine  Arbeiten  über 
Localanaesthesie. 


Ueber  das  Ferratia  ist  jüngst  aus  wissen- 
schaftlicher Feder  eine  Zusammenstellung  der- 
jenigen Kliniker  und  Aerzto  erschienen,  welche 
mit.  dem  Ferratin  Versuche  gemacht  haben.  Aus 
ihr  ergibt  sich  von  Neuem,  dass  mit  dem  Ferra- 
tin dem  therapeutischen  Schatz  des  praktischen 
Arztes  ein  sicheres  und  unschädliches  Mittel  gegen 
Blutarmuth  und  Schwächo  hinzugefügt  worden 
ist.  welches  die  meisten  Eisenpräparate  an  Wirk- 
samkeit überflügelt.  Sein  Erfinder,  Professor 
Schmiede  borg  in  Strassbnrg,  bezeichnet  da» 
Ferratin  als  directe  Vorstufe  zur  Blutbildung:  es 
wird  iru  Gegensatze  zu  anderen  Präparaten  direct 
vom  Organismus  aufgenommen,  ohne  die  Schleim- 
häute des  Digestioustractus  anzogreifen.  In  der 
R^convalescenz  schwerer  Krankheiten,  ebenso 
wie  bei  eventueller  Chlorose  findet  das  Ferratin 
Anwendung  und  entfaltet  die  kräftigste  Wirkung. 
i-\  a.  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere 
Medicin  über  Eisentherapie,  Ref.  Prof.  (Quincke.) 
Die  Dosirung  ■eventuell  in  Chocoladeform)  ist  für 
Erwachsene  3 — 4mal  täglich  —  1  g.  Am  besten 
Stunde  vor  der  Mahlzeit.  Ferratin  greift  die 
Zähne  nicht  an.  (Literatur.  F  i  1.  de  F  i  1  i  p  p  i  ■ 
Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  von  K- 
Z  i  e  g  1  e  r ,  Band  In",  i 
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Originalien. 


Ueber  Bakteriurie  und  ihre  Behandlung 

Von  Dr.  Albert  Hone  in  Lüttich. 


Unter  Bakteriurie  versteht  man  einen 
ganz  besonderen  Zustand  des  Harns,  der 
durch  die  Anwesenheit  zahlreicher  Bak- 
terien und  durch  das  vollständige  oder  fast 
vollständige  Fehlen  der  Formelemente  des 
cystitischen  Urins  (Eiter,  Epithelien)  cha- 
rakterisirt  ist.  Es  handelt  sich  uin  eine 
Krankheit  sui  generis,  die  ein  eigenes  Ca- 
pitel  in  der  Pathologie  der  Harnorgaue 
verdient.  Die  Bakteriurie  wurde  jedoch, 
wie  Krogius1)  bemerkt,  „ziemlich  selten 
beobachtet.  In  den  Arbeiten  der  letzten 
Jahre  findet  man  nur  ganz  vereinzelte  Be- 
obachtungen und  häufig  wird  in  den  Wer- 
ken über  Harninfection  die  Frage  nicht 
einmal  gestreift  " 

Vor  K  r  o  g  i  u  s  sind  nur  sehr  wenige 
Fälle  von  Bakteriurie  bekannt  geworden. 
So  beschreibt  Roberts2)  einen  saueren, 
stark  übelriechenden,  eigentümlich  opa- 
lescirenden  Harn,  der  einige  seltene  Eiter- 
zellen, Mikrococcen  und  kurze  Bakterien 
(Bact.  termo)  enthält ;  dabei  nur  leichte 
Erscheinungen  von  Blasenreizung,  gutes 
Allgemeinbefinden.  Schottelius  nnd 
R  e  i  n  ho  1  d 3)  beschreiben  eine  einzige  Be- 

')  Ali  Krogins,  Sur  la  bacteriurie.  Ann. 
genito-urin.,  1894,  n.  196. 

*)  Roberts,  On  the  occurence  of  mir.ro- 
organisms  in  freBh-urine.  British  med.  Joarn.,  1881, 
vol.  II,  p.  623. 

*)  Schottelius  und  U  e  i  n  h  o  1  d,  Ueber 
Bacteriurie.  Centralbl.  f.  klin.  Med.,  1896,  p.  636, 
citirt  nach  Neamann.  Berl.  klin.  Wochenschr., 
1888.  p  118  und  Krogius,  loc.  cit. 


obachtung  von  saurem,  eigentümlich  trü- 
bem Harn,  der  sehr  zahlreiche  Bacillen 
enthielt,  dabei  keine  Erscheinungen  von 
Cystitis  oder  Pyelo-Nephritis.  Ultzmann*) 
bezeichnet  als  Bakteriurie  die  Ausschei- 
dung eines  bakterienreichen,  stets  trüben 
Harnes  von  eigentümlicher  Opalescenz, 
der  beim  Aufschütteln  eine  specielle  Wel- 
lenbewegung zeigt.  Der  Geruch  ist  sehr 
fade,  die  Reaction  gewöhlich  sauer.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  findet  man 
verschiedene  Arten  von  Bakterien,  zumeist 
Fäulnissbakterien,  wie  sie  im  Darme  vor- 
kommen. Was  die  Art  des  Eindringens  der 
Bakterien  in  die  Blase  betrifft,  so  nimmt 
Ultzmann  an,  dass  sie  zuweilen  mit  der 
Sonde  eingefühlt  werden,  dass  aber  Bak- 
teriurie auch  bei  ganz  gesunden  Individuen 
vorkommt,  die  nie  sondirt  worden  waren. 
Es  handelt  sich  da  zumeist  um  Bewohner 
von  Malariagegenden  oder  um  Aerzte,  die 
an  Leichen  in  schlecht  ventilirten  Räumen 
arbeiten.  Am  häufigsten  findet  man  die 
Bakteriurie  bei  Individuen,  die  früher  eine 
Prostatitis  gehabt  haben,  insbesondere, 
wenn  der  prostatische  Abscess  in  das 
Rectum  aufgebrochen  ist.  (Kro  g  ius,  loco 
cit.  p.  197.) 

Runeberg6)  hat  im  Jahre  1891 
der  finnländischen  medicinischen  Gesell- 
schaft Beobachtungen  über  Bakterurie  mit- 
geteilt, die  ausschliesslich  durch  den  Coli- 
bacillus  bedingt  war.  In  diesen  Fällen  war 
der  Harn  sauer,  opalescent,  enthielt  Spuren 

<  Ultzmann,  Vorlesungen  über  die  Krank- 
heiten der  Harnorgane,  mitgetheilt  von  Dr.  J.  H. 
Brik,  Wien  1888,  Heft  L 

5)  Krogius,  loc.  cit.  p.  200. 
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vod  Eiweiss  and  setzte  unbedeutende  Eiter- 
flocken ab. 

Krogius  glaubt,  einen  von  Thor 
S  ten  b  e  ck  •)  mitgetheilten  Fall  auf  Bak- 
teriurie  zurückfähren  zu  müssen.  Der  Harn 
war  sauer  i.nd  sah  genau  einer  ßakterien- 
cultur  in  Bouillon  ähnlich,  enthielt  sehr 
wenig  Eiter,  kein  Eiweiss,  zahlreiche  Ba- 
cillen, bei  der  Section  fand  sich  weder 
Cystitis  noch  Nephritis. 

Krogius7)  verdanken  wir  die  voll- 
standigste  Arbeit  über  Bakterium.  Er 
konnte  8  Fälle  dieser  Affection  sammeln 
und  bei  allen  fand  er  im  Harn  den  B.  coli 
comm.  „In  allen  seinen  Fällen  hatte  der 
Urin  Eigenschaften,  die  ihn  von  allen  ge- 
wöhnlichen pathologischen  Harnen  deutlich 
unterscheiden  Hessen.  Unmittelbar  nach 
der  Entleerung  zeigte  er  eine  leichte  Trü- 
bung oder  eine  eigentümlich  glän- 
zende Opalescenz,  als  ob  ein  sehr  feines 
und  leichtes  Pulver  in  der  Flüssigkeit 
suspendirt  wäre.  Schüttelt  man  die  Flüs- 
sigkeit auf,  so  sieht  man  in  derselben  ein 
Wirbeln  weisser  Wolken."  Wer  auch  nur 
einen  einzigen  Fall  von  Bakteriurie  ge- 
sehen bat,  wird  zugeben,  dass  man  das 
specielle  Aussehen  des  Urins  in  diesen 
Fällen  nicht  besser  beschreiben  kann.  Der 
Geruch  des  Harns  war  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  K.  faulig,  fötid,  die  Reaction 
bei  allen  sauer.  Bei  5  Kranken  be- 
stand Albuminurie  infolge  einer  Herz-  oder 
Nierenaffection.  Locale  Symptome  fehlten 
vollständig  in  6  Fällen,  bei  2  anderen 
war  nur  geringer  Harndrang  und  leichtes 
Brennen  beim  Uriniren  vorhanden.  Manche 
Allgemeinerscheinungen,  wie  Fieber,  Ver- 
dauungsstörungen, Ueblichkeiten  etc.  hin- 
gen deutlich  von  der  Bakteriurie  ab,  da 
sie  unter  dem  Einflüsse  einer  blos  localen 
Behandlungder  Bakteriurie  verschwunden. 
Von  den  acht  von  K.  beobachteten  Fällen 
betrafen  3  Männer,  5  Frauen.  In  der 
Anamnese  der  Männer  fand  sich  Go- 
norrhoe, die  in  einem  Falle  mit  Cystitis, 
in  einem  anderen  mit  abscedhter  Prosta- 
titis complicirt  war.  Unter  den  Frauen 
hatten  4  keine  Harnantecedentien,  die  5. 
hatte  5  Jahre  zuvor  eine  Cystitis  durch- 
gemacht ;  aber  3  von  diesen  Frauen  hatten 
Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  An- 

'l  Thor  Stenbock,  Eine  neue  Methode 
für  die  mikroskopische  l'menmchung  Hör  geform- 
ten Bestaiidthoile  des  Harns  und  einiger  anderer 
Secrete  und  Excrete.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1892. 
p.  4Ö7. 

rj  Loc.  cit  p.  t 


hänge.  Krogius  hält,  gleich  Raymond, 
in  diesen  Fällen  eine  Infection  durch  die 
Blasenwand  hindurch  für  möglich. 

In  dem  ausgezeichneten  Werke  von 
Max  Melchior11)  über  Harninfection  ist 
von  der  Bakteriurie  kaum  die  Rede.  Unter 
36  Fällen  von  Cystitis  verschiedener  Na- 
tur nähert  sich  nur  einer  unserer  Affection. 
Es  handelt  sich  um  einen  trüben  Harn 
von  neutraler  Reaction  und  fötidem  Ge- 
ruch, der  beinahe  keinen  Niederschlag  ab- 
setzt, kein  Eiweiss,  sondern  nur  einige 
wenige  Eiter-  und  Epithelzellen  enthält, 
der  hingegen  eine  enorme  Menge  von 
Colibacillen  in  Reincultur  aufweist.  Anam-  ' 
nestisch  liegt  in  diesem  Falle  eine  zwei 
Jahre  vorher  eingetretene  Cystitis  vor, 
die  na  h  einer  Pneumonie  recidivirte.  M.  ( 
macht  bei  Besprechung  der  Resultate  sei- 
ner Untersuchungen  die  Bemerkung,  dass 
in  vielen  Fällen  die  Bakterien  selbst  nach 
Heilung  der  Cystitis  noch  lange  Zeit 
im  Urin  verbleiben.  Sollte  er  da  viel- 
leicht eine  Anspielung  auf  Bakteriurie  ge- 
macht haben?  In  der  Uebersetzung  des 
Werkes  von  Melchior  macht  N06I 
folgende  Bemerkung: 

„Neben  die    wirkliche    Cystitis   muss  man 
die  Blaseninfection  ohne  Eiterung  setzen,    da  die 
Harninfection    der   Blase   nnd  die  Eiterung  der 
Schleimhaut  zwei  verschiedene    Dinge  sind.  (So- 
wohl   klinische   Beobachtungen  als  auch  Experi-  : 
raente  lehren.  dasB  der  Blasenharn  zahlreiche  Bak- 
terien dauernd  enthalten  and  züchten  kann,  ohne  - 
dass  Cystitis  beständo.    Es    fehlen    eben  die  *nr  j 
Entwicklung  der  eitrigen   Entzündung  nothwen-  } 
digen  Bedingungen,  und  Krogius  hat  uns  daher  >. 
einen  Dienst  geleistet,    indem  er  diese  Fälle  mit  4, 
dem  Kamen  der  „vesicalen    Bakteriurie''    belegt.  Ht 
Zwischen  Bakterinrie    nnd    leichter  Cystitis  gibt  . 
es  jedoch  Zwischenstufen,   die  Bchwer  zu  classifi- 
ciren  sind.  Bei  der  wirklichen  reinen  Bakteriurie^ 
giht  es  keine  ausgesprochenen  BlaaenerBcheinun- 
gen,  keinen  Eiter,  keine  Epithelien.  Die  eigentüm- 
liche Trübung   des  Urins  ist  nur  durch  die  zahl- 
reichen Bakterien  bedingt.   Zumeist  ist  der  Harn 
sauer  und  die  Bakteriurie  durch  Colibacillen  be- 
dingt, die  man  jedoch  auch  in  Fällen  von  ammo- 
niakalischer  Bakteriurie  findet.    Ich    habe  einen 
solchen  exquisiten  Fall    beobachtet:    Es  handelt 
sich  um  einen  erwachsenen  Mann  ohne  vorherige 
Erkrankung    der    Harnorgane,    der  an  leichtem 
Harndrang  und  etwas  Bronnen  beim  Uriniron  litt,  der 
einen  sehr  trüben,  fötiden  Harn  mit  grauweißem 
Niederschlage  hatte,  der  von  Epithelzellen,  amorphen 
Carbonaten    und    Phosphaten.    Trippelphosphat - 
krystallen  nnd  zahlreichen    Mikrococcen  gebildet 
war  und  keine  .Spur  von  Eiter  enthielt.  Die  Hei- 
lung brauchte  8  Tage  und  wurde  ohne  locale  Be- 
handlung, bloss  durch    innerliche  Verabreichung 
von  Natrium  boracicum  und    benzoicum  erzielt 

e)  Max  Melchior,  Cystite  et  infection 
urinairo.  Kdit.  franc.  par  Noi-I  Halle.  Parin 
1895. 
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Neben  diesen  Fällen  von  reiner  Bakteriarie  gibt 
es  andere,  weniger  ausgesprochene,  mit  einigen 
Blaaensymptomen  und  mit  wenig  Lenkocyten  bei 
bakterienbältigen  Sedimenten.  Es  sind  dies  Zwi- 
schenglieder, bei  welchen  der  reichliche  Gehalt  an 
Bakterien,  welche  den  ersten  Bestandteil  der  Se- 
dimente bilden,  für  Bakterium,  die  Oegen- 
wart  einer  geringen  Menge  von  Kiter  für 
Cystitis  spricht  Die  Bezeichnung  oberflächliche, 
leichte,  katarrhalische  Cystitis  würde  am  besten 
entsprechen,  wenn  sie  nicht  zu  Confusionen 
führen  würde. 

Iu  letzterer  Zeit  hat  Schlifka  die 
Bakteriurie  als  häufige  Complication  der 
Gonorrhoe  erklärt,  selbst  dann,  wenn  eine 
Uebertragung  der  Colibacillen  von  aussen 
durch  Instrumente  ausgeschlossen  ist.  Als 
charakteristisch  für  die  postgonorrhoische 
Bakteriurie  fuhrt  er  an:  l.  Das  Vorhan- 
densein eines  plötzlich  auftretenden  Ure- 
thral ausflusses,  welcher  der  gewöhnlichen 
Behandlung  trotzt.  2.  Die  relative  Häufig- 
keit eines  continuirlichen  oder  interraitti- 
renden,  mit  grosser  Abgeschlagenheit  und 
Uebelkeiten  einhergehenden  Fiebers.  In 
prognostischer  Beziehung  fällt  die  Infec- 
tion  der  Prostata  schwer  in's  Gewicht 
Therapeutisch  empfiehlt  Schlifka  Ein- 
tropfung concentrirter  Silbernitatlösung  in 
die  Blase,  event.  nach  vorausgeschickter 
Waschung  mit  einer  Borlösung,  Expression 
der  Prostata  vom  Rectum  her,  innerlich 
Salicylprftparate. 

Die  bisher  erwähnte  Bakteriurie  ist 
die  von  Krogius  und  Halle*  beschrie- 
bene „vesicale  Bakteriurie",  im  Gegensatz 
zur  renalen.  Unter  gewissen  Umständen 
können  nämlich  Bakterien  in  die  Niere 
eindringen  und  in  den  Harn  übergehen. 
So  bei  vielen  mit  Nephritis  einhergehen- 
den  Infectionskrankheiten  und  auch  bei 
acuter,  primärer  Nephritis.  Es  wäre  viel- 
leicht geeigneter,  die  vesicale  und  renale 
Bakteriurie  zusammen  zu  studiren,  da  in 
vielen  Fällen  eine  Unterscheidung  unmög- 
lich ist.  Da  in  beiden  Fällen  die  Bak- 
terien sich  Geweben  gegenüber  befinden, 
die  sich  schützen  und  widerstehen  können, 
so  werden  die  Bakterien  nicht  von  Ele- 
menten begleitet  die  ihren  Ursprung  ver- 
rathen  könnten.  Man  kann  daher  bei  In- 
fectionskrankheiten Bakterien  im  Urin 
ohne  Eiweiss  oder  Cylinder  finden. 10)  Und 

v)  Max  Schlifka,  Die  Bakteriurie  als 
Complication  der  gonorrhoischen  Erkrankung. 
Wien.  med.  Presse  Nr.  13,  1896. 

")  Eh  scheint  jedoch  erwiesen,  das«  eine 
AuBscheidang  von  Bakterien  durch  die  Nieren 
nur  bei  Laesionen  der  Niere  stattfinden  kann, 
diese  kann  aber  minimal,  klinisch  nicht  wahr- 
nehmbar sein  und  dass  in  allen  Fällen,  wonn  die 


ebenso  wenig  wie  die  vesicale  Bakteriurie 
von  Cystitis  begleitet  sein  muss,  braucht 
die  renale  Bakteriurie  von  Nephritis  be- 
;  gleitet  zu  sein.  Wenn  die  die  Nieren  pas- 
sirenden  Bakterien  zahlreich  sind,  so  kann 
der  Harn  denselben  fötiden  Geruch  und 
dasselbe  opalescirende  Aussehen  haben, 
wie  wenn  die  gle  che  Menge  Bakterien  in 
der  Blase  entstehen  würde.  Da  aber  die 
renale  Bakteriurie,  je  nach  der  Zahl  der 
sie  veranlassenden  Krankheiten,  je  nach 
der  Menge  und  der  Art  der  Bakterien 
verschiedene  Formen  annehmen  kann,  und 
da  die  Frage  des  Durchtritts  von  Bak- 
terien durch  die  normale  und  pathologische 
Niere  nicht  endgiltig  geklärt  ist,  ziehe  ich 
es  vor,  mich  noch  auf  das  Studium  der  vesi- 
calen  Bakteriurie  zu  beschränken,  indem  ich 
in  diese  Kategorie  jene  Fälle  einreihe,  iu 
welchen  die  Anamnese,  die  Beobachtung: 
gewisser  Symptome  und  die  Therapie  die 
Infection  mit  Wahrscheinlichkeit  in  die 
Blase  oder  besser  in  den  Blasenharn  ver- 
legen lassen.  Die  Diagnose  ist  aber 
nicht  immer  leicht.  Wir  fassen  daher  die 
Symptome  der  Bakteriurie  zusammen: 

Der  Harn  ist  fast  immer  sauer 
(Roberts,  Ultzmann,  Schotte- 
lius  uud  Reinhold  Runeberg, 
Stenbeck,  Melchior,  Krogius, 
Schlifka),  sehr  selten  neutral  oder 
alkalisch  (Halle);  gewöhnlich  von 
unangenehmem  Geruch  (fötid,  faulig, 
ekelerregend),  zuweilen  aber  geruch- 
los, obgleich  er  fast  immer  dieselbe 
Bakterienart  enthält. 

Der  Harn  enthält  keine  oder  nur 
sehr  wenig  Formelemeut»*  (Eiter, 
Epithelzellen),  die  bei  Cystitis  vor- 
kommen; häufig  Eiweiss,  das  viel- 
leicht die  Bakteriurie  legünstigt;  ist 
sehr  reich  an  Bakterien  fast  immer 
derselben  Art:  B.  coli  (Krogius, 
Melchior);  es  wurden  aber  auch 
Mikrococcen  (Roberts,  Halle)  und 
B.  termo  (Roberts)  gefunden. 

Die  Bakteriurie  wird  gewöhnlich 
nicht  von  localen  Störungen  beglei- 
tet und  wenn  solche  vorkommen,  sind 
sie  sehr  minimal.  Hingegen  kommen 
allgemeine  Störungen  (Fieber,  Ver- 
dauungsstörungen, Kopfschmerzen,  all- 
gemeines Unwohlsein)  häufig  vor. 


Nieren  gesund  sind,  die  Bakterien  nur  in  gerin- 
ger Zahl  in  den  narn  übergehen  können.  (Mel- 
chior loc.  cit.) 
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In  pathogenetischer  Beziehung  I 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Affection  häaflg  I 
mit  Catheterismus,  vorausgegangenen  Go- 
norrhoen, insbesondere  solchen  mit  Cysti- 
üs  oder  Prostatitis  complicirten,  zusam- 
menhingt, oder  als  Ueberrest  einer  Cysti- 
tis  anzusehen  ist.  Sie  kann  aber  auch  bei 
Personen  vorkommen,  die  nie  eine  Er- 
krankung des  Harnapparates  gehabt  haben 
und  nie  catheterisirt  worden  t>ind.  In  sol- 
chen Fällen  ist  die  Infection  der  Blase 
auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymphge- 
fässe  durch  eine  Allgemeinerkrankung  oder 
eine  Affection  der  benachbarten  Organe 
(Darm,  Uterus  und  Adnexe)  entstanden. 

n. 

Bs  ist  zu  verwundern,  dass  die  Bak- 
teriurie  bis  nun  die  Kliniker  und  Bakte- 
riologen so  wenig  beschäftigt  hat.  Die 
Affection  ist  gar  nicht  selten,   da  ich  in 
meiner  Privatpraxis  im  Laufe  eines  Jah- 
res 9  Fälle  beobachten  konnte.  Ihre  Kennt- 
nis ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  sie 
mit  schweren  Störungen  einhergehen  kann, 
die  durch  geeignete  Behandlung  leicht  zu 
beseitigen  sind.    Sie  ist  pathogenetisch 
eine  ausserordentlich   interessante  Affec- 
tion, da  sie  die  wichtige  Rolle  des  Nähr- 
bodens gegenüber  den  pathogenen  Bak- 
terien in  ein  helles  Licht  bringt  Das  von 
Guyon  und  seiner  Schule  eingehend  stu- 
dirte  Gesetz    der  Empfänglichkeit  des 
Harnapparates  für  Bakterien  findet  in  der 
Bakterium  eine  glänzende  Bestätigung. 
Weder  bei  Prostatikern  mit  Retention,  noch 
bei  Neubildungen,  weder  bei  Stricturen, 
noch  bei  Traumen  oder  Congestionen  der 
Blase  entsteht   eine  Bakteriurie.  Sobald 
aber  eine  der  Bedingungen,  welche  die 
Blase  für  Bakterien  empfänglich  machen 
(Congestion,  Retention,  Trauma,  chemi- 
sche, thermische  Reizung,  tropbische  Stö- 
rungen),  in  einem  Falle  von  Bakteriurie 
auftreten,  bricht  sofort  die  Cystitis  aus, 
wie  dies  bei  einigen  unserer  Kranken 
deutlich  zu  sehen  war.  Die  virulentesten 
Bakterien  vermögen,  in  die  Blase  einge- 
führt, Nichts  ohne  die  Mitwirkung  einer 
der  genannten  Hilfsursachen  auszurichten. 
Sie  werden  nämlich  in  den  meisten  Fällen 
ausgeschieden,  noch  ehe  sie  sich  anpflan- 
zen können.  Die  Notwendigkeit  der  Hilfs- 
ursachen bei  der  Infection  wnrde  experi- 
mentell an  Thieren  festgestellt.  Nur  eine 
Bakterienart  —  der  Proteus  vulgaris 
oder  Urobacillus  liquefacienssep- 
ticus  —  wäre  im  Stande,  durch  die 


blosse  Einführung  in  die  Blase  Cystitis 
hervorzurufen  (Krogius,  Schnitzler, 
Melchior).  Bei  allen  anderen  Bakterien 
müsste  nebst  der  Einführung  in  die  Blase 
oder  in  die  Nieren  ein  Trauma  oder  eine 
andere  der  genannten  Hilfsursachen  mit- 
wirken. Die  Bakteriurie,  die  notwendiger- 
weise ausserhalb  der  erwähnten  Bedin- 
gungen entsteht,  scheint  demnach  eine 
Abweichung  von  dem  Gesetze  zu  sein, 
nach  welchem  die  in  eine  zur  Entzündung 
nicht    prädisponirte   Blase  eingeführten 
Bakterien  rasch    ausgeschieden  werden. 
Wenn  dem  nicht  so  ist,  wenn  sie  im  Hain 
und  nur  im  Harn  allein  weiterwuchern, 
so  liegt  dies  entweder  darin,  dass  dieser 
Harn  enorm  nutritiv  oder  weniger  toxisch 
ist,  oder  aber,  dass  eine  extravesicale 
oder,  sagen  wir  besser,  eine  extraurinäre 
Ursache,  wie  z.  B.  die  Prostata,  fortwäh- 
rend in  der  Blase  oder  in  die  in  dieselbe 
mündenden  Gänge  Bakterien  absetzt,  die 
zwar  constant  ausgeschieden,    aber  auch 
ebenso  constant  wieder  ersetzt  werden. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  von  Bakteri- 
urie hat  man  auch  Eiweiss  im  Harn  ge- 
funden.   Vielleicht  wird  ein  eingehendes, 
chemisches  Studium  des  Harns  in  diesen 
Fällen  die  Frage  klären.  In  vielen  Fällen, 
namentlich  in  solchen,  die  nach  einer  Cy- 
stitis auftraten,  konnte  man  auch  die  Er- 
klärung gelten  lassen,  dass  die  Bakterien 
ihre  pyogene  oder  pathogene  Wirkung 
verloren  hätten  und  gewissermaassen  er- 
schöpft seien.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht 
sprechen  mehrere  Thatsachen:  Zunächst 
der  Umstand,  dass  die  vesicale  Bakteri- 
urie in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  eine  wirkliche  Cystitis  folgt;  ferner 
die  Thatsache,  dass  die  gefundenen  Bak- 
terien nicht  immer  die  Form  der  ent- 
sprechenden Art  besitzen.    So  hat  z.  B. 
der  Colibacillus  eine  kurze,  ovaläre  Form 
an  Stelle  der  wohl  charakterisirten  Stäb- 
chenform. 

Die  pyogene  Wirkung  des  Colibacil- 
lus auf  die  Schleimhaut  der  Blase  und 
Nieren  kann  nach  den  Arbeiten  von  AI- 
barran  undHall£,  Morelle,  Denys, 
Krogius  und  Melchior  nicht  mehr 
bezweifelt  werden.  Indess  schreibt  Rov- 
sing den  ammoniakbildenden  Bacillen 
fast  ausschliesslich  die  Fähigkeit  zu,  Cy- 
stitis zu  erzeugen,  und  bestreitet  die  von 
anderen  Autoren  behauptete  Wichtigkeit 
des  Colibacillus.  Auf  den  ersten  Blick 
scheint  die  Bakteriurie  zu  Gunsten  der 


Digitized  by  Googl 


Rovsi  ng'schen  Ansicht  zu  sprechen,  da 
sich  einerseits  bei  dieser  fast  immer  der 
Colibacillas  in  der  Blase  findet,  und  an- 
dererseits kein  Eiter  und  keine  Cystitis 
vorhanden  sind.  Es  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  Fälle,  in  welchen  der  Coli- 
bacillus  Bakteriurie  allein,  ohne  Cystitis 
verursacht,  gerade  diejenigen  sind,  bei 
denen  die  Hilfsursachen  der  Entzündung 
fehlen.  Der  Beweis  hierfür  liegt,  wie  wir 
in  einigen  unserer  Fälle  sahen,  darin, 
dass  ein  und  dasselbe  Individuum  je  nach- 
dem die  begünstigenden  Umstände  vor- 
handen sind  oder  fehlen,  Cystitis  oder 
blos  Bakteriurie  haben  kann.  Darnach 
muss  gesagt  weiden,  dass  die  Bakteriurie 
nicht  immer  durch  den  Cohbacillus  be- 
dingt wird.  Wenn  dieser  den  häufigsten 
Befund  bei  Bakteriurie  bildet,  so  liegt 
dies  zweifellos  darin,  dass  er  der  regel- 
mässigste  Bewohner  der  Blase  ist  und  ge- 
wissermassen  das  Bakterium  der  Cystitis 
par  excelience  bildet 

III. 

Obgleich  die  Rolle  des  B.  coli  bei 
der  Harninfection  genügend  festgestellt 
ist,  habe  ich  es  doch  nicht  für  überflüssig 
erachtet,  einen  neuen,  wenn  auch  beschei- 
denen Beitrag  zum  Studium  der  Bakterien 
des  pathologischen  Harns  zu  liefern  und 
habe  im  Laboratorium  des  Prof.  Firket 
im  Vereine  mit  dem  Assistenten  Pluy- 
mers  die  Bakterien  der  Cystitis  und  der 
Bakteriurie  parallel  studirt.  Doch  sind  es 
nicht  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchun- 
gen, die  ich  heute  mittheilen  will,  ich  will 
nur  die  von  mir  beobachteten  9  Fälle  von 
Bakteriurie  kurz  skizziren. 

1.  J.  G.,  von  gichtischer  Familie,  hat  seihst 
häufig  rothon  Sand  im  Harn.  Vor  32  Jahren  Sy- 
philis: der  Pationt  litt  lange  Zeit  an  Dys- 
peps>e,  vor  10  Jahren  an  acuter  Gastro-Enteritis. 
Erster  Tripper  1873.  hat  lange  gedauert,  ist  aber 
vollständig  geheilt,  doch  seither  Pollakinrie.  1881 
zweite  Gonorrhoe,  die  rasch  verschwand.  Seither 
bis  im  November  1894  nicht«  Abnormes.  Zu  dieser 
Zeit  trat  nach  Excessen  in  baccho  et  venere  eine 
Urethro-Cystitis  ohne  Gonococcen  auf,  die  in  2 
bis  3  Monaten,  unter  dem  Einflüsse  einer  localen 
Behandlung,  schwand.  Im  Mai  1895  war  der  Harn 
frei  von  Fäden,  auch  bestand  keine  Stridor.  Die 
grösste  Besserung  der  Pollakinrie  wurde  durch 
Douchen  und  Radfahren  erzielt,  doch  verursachte 
letzteres  regelmässig  das  Wiederanftreten  von 
Fäden  im  Urin;  2mal  trat  sogar  nach  längeren 
Fahrten  Bakteriurie  oder  Cystitis  auf.  Am  18  Juli 
1895  stellte  sich,  nach  einem  beim  Radfahren 
erlittenen  heftigen  Shok  auf  s  Perineum,  sehr  aus- 
gesprochene Bakteriurie  ein:  saurer,  schillernder, 
geruchloser,  eiweissfreier  Harn,  der  einige  I*uko- 
cyten  und  eine  onorme  Menge  Bacillen  enthielt. 
Nach  einer  einzigen  Sublimatspülung  wird  der 


Harn  klar,  enthält  aber  einige  Fäden  und  Pro- 
slatafliissigkeit.  Nach  einigen  Tagen  Wiederkehr 
der  Bakteriurie.  die  durch  2  Spülungen  mit  Arg. 
nitr.  behoben  wird.  Hierauf  2  Monate  völ- 

lige Gesundheit;  Pat.  benützt  regelmässig  dos 
Fahrrad,  coitirt.  aber  nach  jedem  Coitn»  macht 
er.  auf  meinen  Rath,  eine  Injection  von  Sublimat 
(1  :  20.000).  Ende  September  vergisst  er  diese 
Vorsichtsmaassregel.  excedirt  auch  im  Kadfahren 
und  Bofort  tritt  eine  Urethro-Cystitis  mit  Bacillen 
auf.  Heilung  nach  4  Spülungen  (1  mit  Nitr.  arg., 
die  anderen  mit  Sublimat).  Die  Prostataflüssigkoit 
enthielt  keinen  Eiter.  5  Monate  hindurch  trotz 
Excessen  in  baccho  et  venere  keine  Störung. 
Endlich  nach  einem  neuerlichen  Excoss  Urethro- 
Cystitis  mit  B.  coli:  saurer,  trüber,  leicht  rie- 
chender Harn,  eiweiss-  und  zuckerfrei,  geringe 
Mengen  Eiters  enthaltend,  häufige  Harnentleerun- 
gen mit  leichten  terminalen  Schmerzen  (Urethro- 
Cystitis  ohne  Bakteriurie^.  Nach  Irrigation  der 
vorderen  Urethra  mit  125  g  einer  Lösung  von 
Sublimat  (1  :  10.000),  dann  mit  125  g  warmen 
Wassers,  Hess  ich  den  Kranken  in  2  Gläser  uri- 
niren,  im  ersten  war  der  Harn  trüb  und  enthielt 
Fäden,  im  zweiten  trüb,  aber  ohne  Fäden.  Ans 
diosem  zweiten  Glas  wurde  mittelst  Platinnadel 
in  Gelatine  abgeimpft,  hierauf  die  Blase  mit 
schwacher  Sublimatlösung  ausgespült,  bis  die 
Flüssigkeit  ganz  rein  zurückkommt  und  im  Zu- 
rückziehen des  Catheters  eine  retrograde  Ausspü- 
lung der  Harnröhre  gemacht  Ich  machte  dann 
die  Expression  der  Prostata,  wobei  2—3  Tropfon 
eines  gelblichen,  dickon  Eiters  entleert  wurden, 
in  welchem  mikroskopisch  dieselben  Bakterien 
wie  im  Harn,  nur  in  geringerer  Menge,  nachweis- 
bar waren.  4  Blaaenspülungen  (2  mit  Sublimat 
1  :  10.000,  2  mit  Arg.  nitr.  P  J  und  Prostata- 
massage brachten  die  CystiÜB  zum  Schwinden, 
um  der  reinen  Bakteriurie  (Reincultur  des  Coli- 
bacillus)  Platz  zu  machen.  Um  die  Bakteriurie 
richtig  beurtheilen  zu  können,  muss  der  Harn  zu- 
weilen mittelst  Catheter  entleert  werden,  da  er 
sonst  von  der  Harnröhre  Eiter  aufnimmt. 

2.  J.  S..  33  Jahre  alt.  Zur  Zeit  der  Pubertät 
häufig  Pollutionen,  1888  machte  Fat.,  ohne  Go- 
norrhoe gehabt  zu  haben,  eine  Dilatationsbehand- 
lung durch.  1889  Typhi itis.  1891  der  erste  Tripper, 
der  wahrscheinlich  nicht  zur  Heilung  kam,  da 
1892—93  beiderseitige  Epididymis  auftrat.  August 
1894  frische  Urethritis,  dann  verlor  ich  den  Kran- 
ken ans  dem  Gesicht  bis  März  1895  Seither  fiel 
mir  oft  auf.  mit  welcher  Leichtigkeit  ein  Epithe- 
lialausflnRs  mit  unzähligen  seenndären  Bakterien 
und  Eiter  in  der  Prostata  auftrat  und  ver- 
schwand. 

Pat.  ist  ein  alter  Haemorrhoidarier.  Die  chro- 
nische Urethritis  und  Prostatitis  bessern  sich 
immer  rasch  unter  dem  Einflüsse  von  Sublimat- 
spülungen (1  :  20.000).  Ichthyol-  oder  Ergotinsup- 
positorien.  Massage,  recradescirten  aber  ebenso 
leicht.  Keine  Strictur.  Endoskopisch  findet  man 
ausser  einem  pcrlmutterartigen  Aussehen  der  vor- 
deren Urethra  und  Hyperaemie  des  Pars  prostatica 
nichts  Besonderes.  Im  December  1895  trat  ohne 
wahrnehmbare  Ursache  Bakteriurie  mit  influenza- 
I  artigen  Erscheinungen  (Fieber,  gastr.  Störungen, 
Kopfschmerzen  etc.)  auf,  die  nach  einer  einzigen 
Sublimatauswaschnng  (1  :  20.000)  verschwand. 
Während  der  Bakteriurie  war  der  Harn  sauer, 
opaloscent,  übelriechend,  eiweissfrei  und  enthielt 
unzählige  Bacillen.  Keine  Localerschcinungen.  kein 
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Eiter.  Die  Prostataflüssigkeit  wurdo  auf  Bakterien 
nicht  untersucht. 

3.  J.  N.  B.,  22  Jahre  alt.  Im  Verlaufe  einer 
snbacuten  Gonorrhoe  trat  an»  10.  Pecember  1895 
am  Tage  nach  einem  Coitus  (nach  welchem  eine 
Snblimatinjection  gemacht  wurde)  eino  heftige 
Bakterinrie  mit  Allgemeinerscheinungen  auf.  ähn- 
lich denen  im  vorigen  Falle.  Saurnr,  oiter-  und 
eiweissfreier  Harn,  von  foetidem  Geruch,  opales- 
cent,  der  Myriaden  von  Bacillen  enthielt,  die 
nicht  gezüchtet  wurden.  Keine  Blasensymptome. 
Dank  der  inneren  Verabreichung  von  Salol  in 
Dosen  von  3—4  g  taglich,  3  Tage  hindurch,  hat 
diese  Bakteriurie  nur  8  Tage  gedauert.  Vor  dem 
Salolgebrauch  wurden  Blasenspülungen  (mit  Su- 
blimat und  Nitras  argenti)  erfolglos  angewendet. 
Seit  20.  November  waren  keine  Gonococcen  mehr 
im  Aasfluss.  Dieser  Fat.  hat  ebenfalls  an  leichter 
Prostatitis  gelitten,  doch  konnte  ich  in  der  ex- 
primirten  Flüssigkeit  keine  Bakterien  finden. 

4.  C.  P.,  25  Jahre  alt.  Vor  9  Jahren  hyper- 
acute Gonorrhoe  mit  doppelseitiger  Epididymis 
im  3.  Monat.  Nach  7rnonatlicher  Dauer  schien 
diese  Gonorrhoe  geheilt  zu  sein,  da  5  Jahre  hin- 
durch trotz  Excessen  aller  Art  nichts  nachweisbar 
war.  Vor  2  Jahren  nenerlicho  Gonorrhoe  mit 
doppelseitiger  Epididymis  nach  8  Tagen.  Nach 
3  Monaten  schien  die  Affection  abgelaufen  und 
der  Harn  enthielt  nur  noch  einige  Fäden,  als 
nach  einem  Excess  eine  neuerliche  Exacerbation 
auftrat.  Diesmal  wurde  die  Urethritis  chronisch 
und  nach  Ijährigetn  Bestände  begann  ich  die  Be- 
handlung derselben  mittelst  Kupfervitriol.  Als  nach 
1  Monat  baldige  Heilung  bevorstand,  trat  ohne 
nachweisbare  Ursache  eine  typische  Bakteriurie 
auf,  der  Harn  war  sauer,  op.ilesccnt,  geruchlos, 
eiweiss-  und  eiterfrei.  Nach  2— Htagiger  Behand- 
lung mit  Sublimatspülungen  (l  :  10.000  und 
1  :  20.000)  und  innerlicher  Verabreichung  von 
Salol  (6  g)  verschwand  die  Bakteriurie.  Bald  trat 
auch  völlige  Heilung  der  Gonorrhoe  oin. 

5.  V.  T.,  46  Jahre  alt.  Hypospadie.  Die  erste 
Gonorrhoe  1870  wurde  chronisch.  1873—74  Dila- 
tation mit  metallischen  Sonden.  Seither  vernach- 
lässigt* Fat.  die  Urethritis  und  die  Strictur.  1878 
Urethrotomia  interna,  dann  wieder  Dilatationsbo- 
handlung  bis  1881.  Bis  1889  vernachlässigte  sich 
der  Kranke  völlig,  obwohl  er  durch  seinen  Aus- 
fluss  fortwährend  an  seine  Krankheit  gemahnt 
wnrde.  1889  trat  infolge  reichlichen  BiergenUBses 
Dysurie  auf  und  dor  Harn  wurde  trüb,  riechend 
und  schleimig.  Seit  1892  bekam  Pat.  4— 5mal 
Fieberanfälle  mit  Harn-  und  Stuhldrang,  dann 
kam  es  zu  Schüttelfrösten  mit  Zähneklappern, 
I'obelkeiton,  Erbrechen,  Diarrhoe.  Der  Aufall  endete 
nach  mehrstündigem  Bcttaufenthalt  mit  profusem 
Schweisse.  Nach  dem  Anfalle  blieb  nur  noch  ein 
Gefühl  von  Drängen  gegen  Blase  und  Rectum, 
die  Harnsecretion  war  eine  reichliche.  Weder  vor, 
noch  während,  uoch  nach  den  Anfällen  waren 
Seitenschmerzen,  Haomatnrie.  Sandausscheid nng 
vorhanden.  Nach  einem  dieser  Anfälle,  im  Juni 
18!)5,  der  stärker  war,  als  dio  anderen,  hatte  Pat. 
eine  drohende  Hetention.  Ich  fand  nach  einigen 
Tagen  mehrere  Stricturen,  die  Urethra  hatte  ihre 
(Hätte  verloren  und  wies  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung eino  besondere  Rigidität  auf!  Dio  Blase 
entleerte  sich  gnt.  Nach  Ausspülung  der  Harn- 
röhre und  Blase  verursachte  das  Ansdrückon  der 
indurirteu  Prostata  einen  Aasfluss  von  dünnflüs- 
sigem Eiter.  Der  Harn  war  constant  sauer,  oiweiss- 
uud  zuckerfroi.  foetid  und  schillernd.    Die  Eiter- 


menge war  nicht  immer  gleich,  aber  sehr  gering 
im  Verhältnis  zur  unzähligen  Menge  von  Coliba- 
cillon  (rein  gezüchtet),  die  im  Harn  und  in  der 
Prostatafiüssigkeit  enthalten  war.  In  der  Buhe 
setzte  der  Harn  einen  schleimigen  Niederschlag 
ab.  in  welchem  einige  Eiterzellen  waren,  aber 
oberhalb  dieses  Sedimentes  war  der  Harn  trüb 
und  diese  Trübung  war  ausschliesslich  durch 
Rakterieu  bedingt. 

Bei  diesem  Kranken  konnte  ich  die  Wir- 
kung der  Localbehandlung  und  der  inneren  Be- 
handlung besonders  vergleichen.  Ich  machte  näm- 
lich 2 — 3  Wochen  hindurch  eine  Reihe  von  Bla- 
seuspülungen  mit  Sublimat  (1  :  10,000).  Nitr.  ar- 
genti  (1  :  500),  Instillationen  1—2°/,  Lapislösung. 
Expression  der  Prostata  oder  Hess  diese  Injectio- 
nen  vom  Kranken  selbst  täg'ich  nach  Automassage 
der  Prostata  vornehmen.  Dann  setzte  ich  2  bis  3 
Wochen  die  Localbehandlung  aus  und  verab- 
reichte Salol  innerlich.  6— 7mal  wurde  in  dieser 
Weise  alternirt  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Local- 
behandlung die  Bakteriurie  nur  sehr  wenig  beein- 
flussto,  während  sie  nach  Salolverabreichung  (4.  5, 
•>  g  täglich)  fast  vollständig  verschwand.  Vom 
Juli  1895  bis  Februar  1896  wurden  360  g  Salol 
genommen,  ohne  die  geringste  Erscheinung  von 
Intoxieation.  Sobald  der  Darm  reagirte.  wurde 
das  Mittel  ausgesetzt. 

6  J.  P..  60  Jahre  alt.  Nie  Gonorrhoe.  Der 
Vater  und  oin  Bruder  des  Pat.  sind  an  Erkran 
kungen  der  Blase  oder  der  Prostata  gestorben. 
Ein  anderer  Bruder  ist  Prostatiker  und  eine 
Schwester  loidet  ebenfalls  an  Harnstörungen.  Vor 
3—4  Jahren  merkte  Pat..  dass  er  häufiger  urinire 
als  früher.  Gleichzeitig  wurden  die  einzigen  Ent- 
leerungen schwieriger  und  der  Harnstrahi  verlor 
seine  Kraft.  Der  Harn  war  bis  Juni  1895  klar.  Zu 
dieser  Zeit  trat  infolge  eines  Bierexcesses  acuto. 
vollständige  Hamretention  oin.  Infolge  des  Ca- 
theterismns  kommt  es  zu  Cystitis,  dor  Harn  wird 
trüb  und  einen  Monat  hindurch  muBste  die  Blase 
künstlich  entleert  werden.  Allmälig  gewann  der 
Blasenmuskel  unter  dem  Einflüsse  des  Saids  und 
der  Blasenspülungen.  seine  Contractilität  und  der 
Harn  wurdo  wieder  klar.  Die  Erscheinungen  des 
Prostatismus  nehmen  aber  immer  mehr  zu. 

Als  ich  den  Krankon  am  2.  Februar  d.  J. 
zum  erstenmale  sah.  war  die  Harnröhro  frei,  die 
Prostata  wenig  vergrößert,  das  Blasenresiduum 
nach  der  Entleerung  50  g,  kein  Stein.  Der  saure 
Harn  zeigte  dio  für  dio  Bakteriurie  charakteristi- 
sche Trübung,  ist  leicht  fötid,  enthält  sehr  spär- 
liche Eiterzellen,  sehr  wenig  Epithelzollen,  kein 
Eiweiss.  Bei  der  directen  Untersuchung  der  letzten 
Portionen  finden  sich  zahlreiche  Bacillen.  Der 
aseptisch  aulgefangene  Harn  ergibt  eine  Keincul- 
tur  von  B.  coli  commune.  Durch  Ausdrücken  der 
Prostata  nach  gründlicher  Auswaschung  der 
Blase  und  Urethra,  erhält  man  eine  Flüssigkeit, 
die  Fäden  suspendirt  enthält,  in  welchen  diesel- 
ben Rakterien  in  grosser  Anzahl  enthalton  sind. 
Nach  einer  Reihe  von  Blasenspülungen  mit  Subli- 
mat, Phenosalyl,  Lapisinstillationen,  Prostata- 
Expression  und  innerlicher  Salolverabreichung 
(4  g  täglich,  80  g  vom  2.  bis  20.  März)  trat 
grosse  Besserung  ein.  Der  Harn  ist  zwar  fast 
ganz  klar,  enthält  aber  noch  immor  Colibacillen. 

7.  J.  M.,  23  J.  alt,  hat  noch  nie  geschlecht- 
lichen Umgang  gehabt.  Im  Alter  von  12  Jahren 
Incontinentia  diurna  et  nocturna,  wegen  welcher 
er  in  Narkose  sondirt  wurde.  Nach  dieser,  von 
einem  berühmten  Chirurgen  vorgenommenen  Unter- 


Digitized  by  Google 


Nr.  61 


Therapeutisch»  Wochenschrift. 


1275 


j  suchung,  scheint  eine  Cystitis  eingetreten  zu  sein. 
)  Die  Incontinenz  hielt  noch  bis  zum  16  Jahre  und 
u  darüber  an.  Nach  dieser  Cystitis  wurde  der  Kranke 
weniger  lastig  und  reizbar,  zeigte  wenig  Fähigkeit 
i  zum  Studium  und  wenig  Neigung  zu  den  Spielen 
t  Heines  Alters.  Später  bekam  er  vage  Schmerzen  in 
i  den  Lenden  und  im  Bauche  und  entleerte  reich- 
£  liehe  Phosphate  mit  dem  Harn.  Diese  Thatsachen 
£  sind  nicht  unwichtig,  da  es  möglich  wäre,  dass 
?  die  primäre  Blasenerkranknng  von  einer  Nerven- 
erkrankung abhing.  Leber  die  Zeit  des  Auftretens 
von  Eiter  im  Harn  ist  nichts  Bestimmtes  bekannt, 
auch  der  Harndrang  datirt  ziemlich  weit  zurück. 
Der  Hamstrahl  ist  schwach,  die  Harnentleerung 
langsam,  träge.  Fat.  klagt  über  Seitenschmerzen, 
namentlich  nach  Ermüdung  und  vage  Schmerzen, 
jedoch  lässt  sich  keinerlei  Zusammenhang  zwischen 
diesen  Schmerzen  und  irgend  welchen  Veränderun- 
^gen  der  Blasenfunctiou  oder  des  Aussehens  des 
Kl  rins  nachweisen.  1895  brachton  Blasenspülungen 
J^mit  Borsäure  und  Nitras  urgent  Besserung,  so 
tQ  lange  sie  häufig  geübt  wurden.  Der  Harn  blieb 
"aber  sehr  Irüb.  Februar  1896  Grippe.  Als  ich 
Pak  am  9.  Nov.  1895  zum  1.  Male  sah,  fand  ich, 
dass  die  Trübung  des  UrüiB  zum  grossen  Theil 
durch  Phosphate  und  Carbonate  bedingt  war.  es 
fand  sich  aber  auch  Schleim  und  Eiter,  Eiweiss- 
spuren,  Mikrococcen.  Die  Prostataflüssigkoit  ent- 
hielt ebenfalls  Eiter  und  dieselben  Bakterien.  Kein 
Stein.  Keaction  des  Hurns  alkalisch.  Ich  machte 
15  Instillationen  mit  je  2  g  einer  Lösung  von 
Sublimat  (1  :  5000  und  1  :  2000),  denen  ich 
jedesmal  eine  Blasenauswaschung  mit  Borsäure 
oder  Sublimat  vorausschickte.  Ich  konnte  mich 
so  üborzeugen,  dass  nach  dem  Uriniren  noch  ein 
Blasenresiduum  von  SO,  60  bis  500  g  znrückblieb. 
Wegen  der  vorhandenen  Verdauungsstörungen 
Hess  ich  gleichzeitig  innerlich  14  gtts.  Salzsäure 
nach  jeder  Mahlzeit  nehmen. 

Unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung 
wurde  der  Harn  klar  und  sauer,  aber  noch  immer 
fanden  sich  im  Urin  und  im  Prostatasaft  Strepto- 
coccen in  Reincultur.  Der  Harn  hatte  fast  keinen 
oder  nur  sehr  geringen  Geruch,  zuweilen  Spuren 
von  Eiweiss,  nie  Cylinder,  nie  Blut.  Cystoskopisch 
wurde  nichts  gefunden.  Die  Injectioneu  von  Nitr. 
arg.  hatten  lange  nicht  die  Wirkung  des  Subli- 
mats. Salol  wurde  nicht  vertragen.  Dieser  Fall 
gehört  also  ebenso  wenig  wie  die  zwei  vorausge- 
angenen  zur  reinen  Rakteriurie,  da  immer  etwas 
Eiter  im  Harn  vorhanden  war.  Ferner  enthielt 
auch  die  Prostata  Eiter  und  Bakterien,  daher  die 
Schwierigkeit  der  Behandlung. 

8.  Frau  V.  B.  hatte  vor  Jahren  eino  Ent- 
zündung des  Uterus  und  Adnexe  durchgemacht. 
Seit  längerer  Zeit  ist  ihr  Harn  trüb  und  übel- 
nechond,  aber  nie  waren  Symptome  von  Cystitis 
vorhanden.  Sio  wurde  von  ihrem  Gatten  mit  Go- 
nococcen  inficirt.  Die  gonorrhoische  Urethritis 
wurde  bald  vollständig  geheilt.  Der  Harn  zeigte 
von  vorneherein  eigenthümliche  Veränderungen: 
Er  war  trüb,  sehr  alkalisch,  schwach  riechend 
und  enthielt  zahlreiche  Krystalle  von  phosphor- 
sauror  Ammoniakmagnesia,  amorphe  Carbonate 
und  Phosphate.  Die  Untersuchung  des  Harns  er- 
gab Staphylococcen,  keinen  Eiter,  kein  Eiweiss. 
Unter  dem  Einflüsse  von  Blasenspülungcn  mit 
Nitras  argenti  (1*/,,).  Verabreichung  von  Salz- 
nnd  Benzoesäure  wurde  der  Harn  klar,  behielt  je- 
doch die  alkalische  Keaction  und  dio  Bakterien. 
Am  18.  April  d.  J.  sali  ich  die  Kranke  wieder 
und  obgleich  sie  seit  2  Monaten  regelmässig  45  gtts. 


Salzsäure  täglich  nimmt,  ist  der  Harn  alkalisch 
geblieben.  Der  Harn  ist  ganz  klar,  enthält  jedoch 
einzelne  Fäden,  die  aus  Epithelzellen  gebildet 
werden.  Der  aseptisch  aufgefangene  Harn  enthielt 
noch  immer  Staphylococcen. 

9.  Der  letzte  Fall  betrifft  einereine  Bakterinrie 
nach  vorausgegangener  acuter,  vorderer  Gonorrhoe. 
Der  Irisch  aufgefangene  Harn  war  sauer  und  ver- 
breitete einen  übleu  G^uch,  enthielt  eine  grosse 
Anzahl  von  Diplococcen  (in  Haufen  vereinigt),  aber 
keinen  Eiter.  Die  gefundenen  Coccen  konnten 
nicht  mit  Sicherheit  als  Gonococcon  festgestellt 
werden.  Das  Salol  hat  in  diesem  Falle  glänzend 
gewirkt.  5  Stuuden  nach  Inject  on  von  1  g  Salol 
wurde  der  Harn  klar.  Pat.  nahm  noch  2  Tage  je 
3  g  Salol.  Die  Bakteriurie  hatte  nur  3  Tage  ge- 
währt. Da  die  Urethritis  auf  die  vordere  Harn- 
röhre beschränkt  blieb,  schreibe  ich  dio  Bakteriurie 
einer  vorhandenen  Darmstörung  zu.  Pat.  hatte 
gelegentlich  einer  seit  Monaten  geheilten  Gonor- 
rhoe an  Prostatitis  gelitten. 

IV. 

Wenn  ich  diese  Fälle  überblicke,  so 
finde  ich  bei  allen  meinen  Kranken  (viel- 
leicht mit  Ausnahme  des  Falles  8.  wo- 
selbst eine  Metritis  vorausgegangen  war) 
in  der  Anamnese  Erscheinungen  von 
Cystitis  oder  Urethrocystitis.  In  einigen 
Fällen  (l,  5,  6,  7)  war  die  Bakteriurie 
durch  dieselben  Bakterien  wie  die  frühere 
Cystitis  oder  Urethrocystitis  bedingt.  In 
allen  Fällen  (mit  Ausnahme  der  Frau  im 
Fall  8)  war  der  Bakteriurie  Catheteris- 
mus  vorausgegangen.  Bei  5  unserer  Krau- 
ken hatte  der  Harn  einen  eigenthümlichen 
zuweilen  fötiden  Geruch,  welcher  aber 
kein  constantes  Merkmal  bildet,  da  ei- 
nteilt bei  allen  Fällen  von  Bakteriurie 
(mit  Colibacillus)  mit  denselben  Eigen- 
schaften auftritt  und  selbst  bei  ein  und 
demselben  Kranken  variiren  kann,  ohne 
dass  das  Aussehen  des  Urins  wechseln 
würde 

Dieses  specielle  Aussehen,  welches 
von  Krogius  beschrieben  worden  ist, 
habe  ich  bei  fast  allen  meinen  Kranken  ge- 
funden. Die  Gegenwart  von  Salzen  (Fall  8) 
oder  einer  kleinen  Eitermenge  (Fall  5, 
6,  7)  macht  den  Harn  etwas  trüber,  als 
iu  anderen  Fällen  von  reiner  Bakteriurie 
(Fall  1,  2,  3,  4,  9).  Man  konnte  jedoch 
von  Bakteriurie  sprechen,  da  die  Eiter- 
menge in  diesen  Fällen  keineswegs  im 
Verhältnis  zur  erheblichen  Anzahl  der 
Bakterien  stand.  Uebtigens  enthielt  häufig 
ein  direct  mit  der  Platinnadel  aufgefan- 
gener Harntropfen  zumeist  nur  Bakterien 
und  keinen  Eiter.  Häufig  musste  man,  um 
den  Blasenharn  richtig  beurtheilen  zu 
können,  den  Harn  mittelst  steriler  Sonde 
auffangen  und  sich  nicht  damit  begnügen, 
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den  Pat.  in  1,  2,  3  Gläser  uriniren  zu 
lassen.  Es  ist  überraschend,  wie  sehr  der 
Urin  bei  demselben  Kranken  differirt,  je 
nach  der  Art,  wie  man  ihn  autfängt;  der 
per  vias  naturales  abgehende  Harn  kann 
nämlich  Urethra-  und  Prostatasecret  mit- 
reisseo.  In  allen  unseren  bacüienhältigen 
Fällen  war  die  Reaction  des  Harns 
sauer.  In  dem  Falle  mit  Streptococcen 
(7)  war  der  Harn  anfanglich  alkalisch, 
dann  neutral,  endlich  sauer.  Bei  Fall  8 
blieb  die  Reaction  alkalisch,  trotz  lauger 
Behandlung  mit  Salzsäure  und  trotz  Ver- 
schwindens  der  Erdphosphate  und  Carbo- 
nate.  Was  die  bei  unseren  Kranken  ge- 
fundenen Bakterienarten  betrifft,  so 
ist  zu  bemerken,  dass  die  directe  Unter- 
suchung des  Harns  in  jedem  Falle  nur 
eine  einzige  Art  finden  Hess.  Leider  konnte 
die  Isolirung  mittelst  Cultur  nur  viermal 
ausgeführt  werden  (Fall  1,  5,  6  Bacte- 
rium  coli,  Fall  7  Streptococcus  pyogenes, 
Fall  8  ein  noch  nicht  näher  bestimmter 
Staphylococcus)  und  bei  diesen  4  Kranken 
wurden  auch  nnrCulturen  einer  einzigen  Art 
gefunden.  Man  sieht  also,  dass  der  Coli- 
baciilus  nicht  immer  der  Mikroorganismus 
der  Bakteriurie  (selbst  der  sauren)  ist. 
und  man  kann  diesbezüglich  nach  dem 
Aussehen  des  Harns  Nichts  schliessen, 
denn  ich  fand  an  manchen  Tagen  den 
Streptococcenharn  absolut  ähnlich  dem 
Coliharn.  Eber  so  kann  man  nach  dem 
Geruch  Nichts  schliessen.  Die  Diagnose 
der  Bakteriurie  ist  nur  durch  genaue  mi- 
kroskopische Untersuchung,  oder  noch 
besser  durch  culturelle  Untersuchung 
des  aseptisch  aufgefangenen  Harns 
möglich. 

Man  muss  2  Arten  von  Bakteriurie 
unterscheiden,  die  eigentliche  Bakteriurie 
(Colibacillus)  und  die  Mikrococcurie  (Strep- 
tococcus, Staphylococcus).  En  sind  dies 
jedoch  nur  Worte.  Wichtiger  ist  es,  die 
Thatsache  festzuhalten,  dass  mehrere  Bak- 
terienarten im  Blasenharn  wuchern  kön- 
nen, ohne  Cystitis  hervorzurufen.  Es  muss 
übrigens  bemerkt  werden,  dass  bakterien- 
hältige  Harne  klar  seiu  und  einige  punkt- 
förmige Agglomerate  von  Epithelzellen  und 
von  Bakterien  in  Suspension  enthalten 
können. 

In  keinem  Falle  sahen  wir  locale 
Störungen  durch  die  Bakteriurie  be- 
dingt. Dort,  wo  solche  vorhanden  waren, 
mussten  sie  anderen  Ursachen  zugeschrie- 
ben werden,  wie  chronischer  Prostatitis, 


beginnender  Prostata-Hypertrophie,  unvoll- 
ständiger Ketentio  oder  nervösen  Ursachen. 
Allgemeine  Störungen  wurden  häufig 
beobachtet.  2  unserer  Kranken  wiesen  mit 
dem  Auftreten  der  Bakteriurie  influenza- 
artige Erscheinungen  auf:  Fieber,  Abgt- 
schlagenheit,  Unwohlsein,  Appetitlosigkeit, 
Koptschmerzen,  Symptome,  die  gleichzeitig 
mit  der  Bakteriurie  verschwanden.  Man 
könnte  leicht  geneigt  sein,  die  Bakteri- 
urie in  diesem  Falle   einer  allgemeinen 
Influenzainfectiou  zuzuschreiben.  Dagegen 
spricht  aber  die  Thatsache,    dass  sowohl 
die  Bakteriurie,  als  auch  die  Allgemein- 
erscheinungen  durch   locale  Behandlung 
zum  Verschwinden  gebracht  worden  sind. 
Bei  3  Kranken,  bei  denen  wir  selbst  keine 
Fiebererschein  uugeu  beobachteten,  konuten 
wir  in  der  Anamnese  Schüttelfrost,  Ma- 
gen-Dannstöruugen,   Fieber,  Erbrechen, 
Dianhoe  auffinden,  doch  spricht  Nichts  für 
die  Abhängigkeit  dieser  Störungen  von  der 
Bakteriurie. 

Bei  zwei  anderen  Kranken  haben 
wir  ebenfalls  Verdauungsstörungen  beob- 
achtet, deren  Zusammenhang  mit  der  Bak- 
teriurie aber  problematisch  ist.  Auffällig 
war  es,  dass  bei  manchen  meiner  Fälle 
die  Bakteriurie  unter  dem  Einflüsse  der 
Behandlung  (an üsep tische  Blasenspülnngen 
oder  Salol  innerlich)  rasch  verschwand, 
bei  anderen  wieder  nach  Besserung  oder 
Verschwinden,  in  ihrer  früheren  Intensität 
nach  Unterbrechung  der  Behandlung  wieder 
auftrat. 

Ich    glaube   diese   scheinbaren  Un- 
regelmässigkeiten   erkiäreu    zu  können. 
Die  5  Kranken,  die  von  ihrer  Bakteriurie 
rasch  befreit  wurden,  hatten  eine  mehr 
oder  weniger  recente  Urethritis,  aber  keine 
anderen  Anomalien  des  Harnapparates, 
keine  Prostatitis,  keine  Stricturen.  Bei 
den  anderen  3  Kranken  hingegen,  bei 
welchen  die  Behandlung  keinen  dauern- 
den Eifolg  aufzuweisen  hatte,  war  Cysti- 
tis vorhanden;  es  handelte  sich  also  nicht 
um  reine  Bakteriurien,   es  war  immer 
etwas  Kiter  vorhanden.    Die  Blase  war 
hier  unter  Bedingungen,  welche  die  Ent- 
zündung begünstigen.  Der  eiue  hatte  inter- 
mittirende  Retention,  der  zweite  eine  alte 
Strictur  und  eine  fast  scleroairte  Harn- 
röhre, der  3.  war  angehender  Prostatiker 
mit  vorausgegangener  Cystitis.    Bei  allen 
diesen  drei   Kranken  wird  das  Wieder- 
auftreten von  Bakterien  in  der  Blase  da- 
durch begünstigt,  da«s  in  dem  per  rectum 
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ausgedrückten  Prostatasaft  dieselben  Bak- 
terien enthalten  sind,  wie  im  Blasenharn. 
Nun  ist  es  bekannt,  dass  der  Inhalt  der 
Urethra  posterior  und  der  in  dieselbe  sich 
ergiesaenden  Drüsen  unter  zahlreichen 
Umständen  in  die  Blase  regurgitiren  kaun 
und  da  die  Prostatitis  eine  sehr  hart- 
näckige Erkrankung  ist,  so  erklären  sich 
daraus  mit  Leichtigkeit  die  häufigen  Reci- 
diven  der  durch  sie  bedingten  Bakte- 
rium. 

Es  scheint  jedoch,  dass  die  Bakterien 
gewöhnlich  im  Prostataeiter  in  geringer 
Zahl  vorhanden  sind.  Ich  habe  zahlreiche 
Fälle  von  chronischer  Prostatitis  be- 
handelt und  nur  selten  Bakterien  in  der 
ausgedrückten  Flüssigkeit  finden  können. 
Ich  war  daher  nicht  wenig  überrascht, 
in  der  Arbeit  von  Scblifka  zn  lesen, 
dass  wenn  die  Coli-Infection  in  der 
Prostata  sitzt,  die  ersten  Harnpor- 
tionen mehr  oder  weniger  klar  sein 
können  und  erst  die  letzte  Portion  durch 
zahlreiche  Colibacillen  milchig  getrübt  ist. 
leb  bezweifle  nicht  die  Richtigkeit  der 
Beobachtung  von  Schlifka,  aber  ich 
staune  darüber,  da  ich  die  Prostata  bei 
fast  allen  meinen  Kranken  ausdrücke  und 
nie  den  Prostatasalt  durch  Bakterien  ge- 
trübt gefunden  habe.  Im  Gegensatz  zu 
Schlifka  habe  ich  auch  nicht  den  von 
ihm  angegebenen  eigentümlichen  Ure- 
thralausfluss  als  Begleiterscheinung  der 
Bakterium  gesehen.  Zwei  meiner  Fälle, 
die  vor  Auftreten  der  Bakterium  einen 
Urethralausfluss  hatten,  haben  denselben 
unverändert  beibehalten.  Die  anderen 
hatten  überhaupt  keinen.  Ich  kann  auch 
der  Behauptung  Schlifka's  nicht  zu- 
stimmen, dass  die  Bakterium  eine  häufige 
Complication  der  Gonorrhoe  sei.  Ich  halte 
diese  Complication  im  Gegentheil  für 
selten. 

V. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so 
hat  mir  das  Salol  n)  in  allen  Fällen  von 
Bakterium  ausgezeichnete  Resultate  erge- 
ben,   wenn  es  in  einer  Minimaldosis  von 

")  Denys  und  SUyts  (Ball,  de  l'acad. 
royale  de  m^decine  de  Belgiqne  1892)  haben  8alul 
in  hohen  Dosen  als  Mittel  empfohlen,  welches  den 
Harn  gegen  die  Krregar  der  Cyatitis  unempfäng- 
lich machen  kann. 


3 — 4  g  tätlich  vertragen  wurde.  Ich  habe 
reine  Bakterium  binnen  6  Tagen  mittelst 
Salol  zum  Verschwinden  gebracht,  in 
Fällen,  in  welchen  4-5  Auswaschungen 
mit  Sublimat  (1  : 20,000)  oder  Nitr.  arg. 
0°A>o)  erfolglos  geblieben  waren.  In  einem 
Falle  hat  eine  einzige  Sublimatinjection 
(1  1  einer  Lösung  1  :  20.000  in  3-  bis  4mal) 
eine  reine,  mit  Fieber  einhergehende  Bak- 
terium zum  Schwinden  gebracht.  In  an- 
deren musste  die  Zahl  der  Spülungen  ver- 
mehrt und  die  Concentration  der  Lösung 
erhöht  werden,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Bei  einem  Kranken  konnte  ich  die 
Wirkung  des  Salols  mit  jener  der  Local- 
therapie  vergleichen.  Während  die  letztere 
(selbst  Instillation  3  und  6°/D  Lapislösung 
und  5°/0  Kupfersulfat)  erfolglos  blieb, 
brachte  das  Salol  die  Bakterium  in  eini- 
gen Tagen  zum  Schwinden,  nur  musste 
man  es  in  Dosen  von  5— 6  g  täglich  ver- 
abreichen. Ich  wechselte  die  locale  und 
interne  Therapie  absichtlich  ab,  immer 
mit  demselben  Resultat.  Dieser  Pat.  hatte 
von  Juli  1895  bis  März  1896  360  g  Salol 
genommen.  In  den  Fällen  von  nicht  reiner 
Bakterium  wirkt  das  Salol  daher  nur 
palliativ.  Bei  einem  anderen  Krauken  (6) 
der  80  g  Salol  in  einem  Monat  genommen 
hat,  war  der  Effect  der  gleiche.  Intoxica- 
tionserscheinungen  wurden  nie  beobachtet, 
höchstens  leichte  Verdauungsstüsuugen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  die  Pro- 
stata inficirt  war,  nahm  ich  vor  jeder  lo- 
calen  Behandlung  die  methodische  Expres- 
sion der  Drüse  per  rectum  vor.  Trotz 
längerer,  sorgfältiger  Behandlung  wurden 
diese  Fälle  nicht  geheilt.  Selbstredend 
wurden  die  anderen  therapeutischen  Mass- 
nahmen, wie  Bäder,  Su;  positorien,  Clys- 
men,  diätetische  und  hygienische  Behand- 
lung nicht  vernachlässigt.  Einer  meiner 
Kranken  (Fall  7,  Bakterium  mit  Strepto- 
coccen) hatte  von  Prof.  Denys  eine  sub- 
cutane Injection  von  56  cm3  Strepto- 
coccenserum  erhalten,  er  hatte  einige  Tage 
Fieber/Diüsensch  wellungen,  Schmerzen  an 
der  Injectionsstelle  und  in  allen  Gelenken, 
grosse  Müdigkeit.  Alle  diese  Erscheinun- 
gen verschwanden  nach  10—14  Tagen, 
der  Harn  wurde  aber  nicht  verändert  und 
die  Spreptococcen  wucherten  munter 
weiter. 
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Referate. 


Mars  (Krakau):  Ein  Beitrag  zur 
Aetiologie  des  Pruritus  vulvae.  (Prsegiad 

lekarski  Nr.  22  und  2J,  1896?) 

Wem:  Ein  Fall  von  Pruritus  vulvae 
geheilt  mittelst  einer  neuen  Operations- 
methode.   {Pr seglad  lekarski    Nr.  j/, 

löyö  ) 

Verf.  gibt  sich  mit  der  Eintheilung  der 
Ursachen  des  Pruritus  vulvae  in  zwei  Haupt- 
gruppen, wie  sie  von  Sänger  durchgeführt 
wird,  nicht  zufrieden.  Es  fehlt  ihm  nämlich  ein 
Bindeglied  zwischen  den  Schädlichkeiten  und 
dem  genannten  Leiden.  Für  seine  Ansicht 
spricht,  seiner  Meinung  nach,  das  Moment, 
dass  man  die  von  Sänger  angeführten  Ur- 
sachen der  Krankheit,  nicht  aber  die  letztere 
selbst  findet.  Andererseits  gibt  es  noch  Fälle, 
die  man  trotz  der  scheinbar  genauen  Ein- 
theilung von  Sänger  nirgends  einreihen 
kann.  Das  hat  M.  gezwungen,  seine  Fälle 
genauer  zu  untersuchen  und  zu  studiren. 
Das  Ergebnis  war,  dass  M.  drei  Frauen 
fand,  bei  denen  ein  unregelmässiger  und 
zwar  gegen  die  Clitoris  und  das  Vestibulum 
gekehrter  Haarwuchs  die  einzige  Ursache  des 
Leidens  zu  sein  schien.  In  dieser  Annahme 
bekräftigte  ihn  der  Erfolg  der  angewendeten 
Therapie,  das  heisst  das  Jucken  hörte  auf, 
sobald  die  Schamhaare  kurz  geschoren  wur- 
den, kehrte  aber  wieder  zurück,  wie  sie  nur 
länger  wurden. 

Um  dem  Recidiviren  des  Leidens  vorzu- 
beugen, ersann  M.  eine  Operation,  welche  er 
auch  einmal  mit  bestem  Erfolge  ausführte. 
Dieselbe  beruht  darauf,  dass  er  aus  beiden 
grossen  Schamlippen  je  einen  (10  cm  langen, 
2'/a  cm  breiten)  halbmondförmigen  Lappen 
excidirte.  Die  entstandene  Wundfläche  wurde 
mittelst  einer  versenkten  fortlaufenden  Cat- 
gutnaht  und  mehrerer  oberflächlicher  Knopf- 
nähte vereinigt.  Nachdem  die  Wunde  per 
primam  heilte,  waren  die  grossen  Schamlip- 
pen ectropionirt  und  die  Haare  reizten  weder 
die  Clitoris,  noch  das  Vestibulum.  Pat.  verliess 
die  Abtheilung  geheilt.  Später  operirte  Mars 
auch  eine  zweite  Frau  mittelst  derselben  Me- 
thode mit  gleichem  Erfolge.  Sax. 

R.  Lepine  (Lyon):  Soll  das  Atropin 
aus  dem  Arzneischatz  gestrichen  werden? 

{Sem.  med.,  23.  Nov.  iö'$6.) 

Bei  der  arzneilichen  Verwendung  des 
Atropins  sind,  gerade  so  wie  beim  Aconitin, 
Intoxicationen  nicht  selten,  doch  liegt  darin 
kein  Grund,  die  Mittel  aus  dem  Arzuei- 
achatze    zu  entfernen,    da  sie  zu  den  wirk- 


samen Medicamenten  gehören.     Das  Atropin 
wurde  vielfach   bei  Neuralgien  und  verschie- 
denen Schmerzen  angewendet,     ea   iat  jedoch 
mit  Ausnahme  bestimmter   Fülle  von  Angina 
pectoris  durch  wirksame  und  weniger  gefähr- 
liche Mittel  sehr  gut  zu  ersetzen.  Das  Gleiche 
gilt  für  Keuchhusten,  Asthma,  Epilepsie.  Hier 
rechtfertigt  die  Schwere  der  Erkrankung  dort, 
wo  andere  Mittel    versagen,     einen  Versuch 
mit  Atropin.  Als  Mittel  gegen  die  habituelle 
Obstipation  lässt    es  sich  leicht  ersetzen,  bei 
Bleikolik  und  Incontinentia  urinae  ist,  wenn 
man    das    Mittel   überhaupt  anwenden  will, 
die  grösste  Vorsicht    in  der  Dosirung  erfor- 
derlich.   Wegen    seiner  blutdrucksteigernden 
Wirkung    ist  das  Atropin  von   Rumnio  bei 
Herzkrankheiten  empfohlen  wordeu,  doch  hat 
diese  Empfehlung  keinen    Anklang  gefunden. 
Bei  der  permanenten  Pulsverlangaamung,  einem 
Zustand,    der   oft  mit  «epileptischen  Anfällen 
einhergeht,    wurde   das  Atropin  im  Hinblick 
auf  seine   physiologische  Wirkung  mohrfach 
empfohlen.    Jedoch  hat  es  sich  gezeigt,  dass 
es  hiebei  keine  besondere  Wirkung  entfaltet, 
was   sich    daraus  erklärt,  dass  nur  die  Zahl 
der  fühlbaren  Pulsschläge,    jedoch  nicht  die 
Zahl  der  Herzactionen  selbst    vermindert  ist 
Bei  Herzarythmie  leistet  es  nur  in  leichteren 
Fällen  einige  Dienste.    Wegen    seiner  secre- 
tionshemmenden  Wirkung  wurde  das  Atropin 
auch    gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthisi- 
ker  empfohlen.    Es   ist  hier  wirksam,  jedoch 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  vorgeschritte- 
ner Phthise  eine  Dosis  von  1  mg  Atropin  be- 
reits   bedenkliche  Intoxicationserscheinungen 
hervorrufen  kanu.    Bei  habitueller  Salzsäure- 
hypersecretion  der  Magenschleimhaut  erscheint 
ein  Versuch  mit  Atropin  im  Hinblick  auf  die 
gemeldeten  Erfolge  gerechtfertigt.  Wegen  sei- 
ner Wirkung    auf    die   Artenden  wird  das 
Atropin   zur  Bekämpfung  verschiedener  Hae- 
morrhagien  empfohlen,  hier  sollen  schon  sub- 
cutane   Injektionen    von  0,0006  g   sich  als 
wirksam    erwiesen    haben.    Auch    zur  Be- 
kämpfung des  Choleracollapses    wurde  Atro- 
pin empfohlen.  Hier  genügen,  falls  überhaupt 
ein  Erfolg  erzielbar  ist,  kleine    Dosen,  z.  B- 
ljt  mg  zu  subcutanen  Injectionen.  Das  Atropin 
wurde  auch  bei  einer  Reihe  von  Vergiftungen 
(Baryumsalze,  Blausäure,  Nicotin,  Pilocarpin, 
Veratrin,  Muscarin,  Chloral),  sowie  bei  Chloro- 
formsyncope  empfohlen  und  angewendet.  Die 
Anwendung  des  Atropins  bei  Vergiftung  nnt 
Opium  und  Morphium  gedenkt  Verf.  in  einem 
weiteren  Aufsatz  zu  besprechen.  D- 
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PlLCZ  (VSien).  Ueber  Pellotin.  {Wiener 
klin.  Wochen.,  26.  Nov.  1896.) 

Das  Pellotin,  ein  Alkaloid,  das  aus  der 
Cactee,  Anhalonium  Williamsii  gewonnen 
wird,  ist  nach  den  Angaben  von  J  o  1 1  y  ein 
zu  subcutaner  Anwendung  geeignetes  Hypno- 
ticum.  Das  Alkaloid  stellt  ein  weisses,  amor- 
phes, intensiv  bitter  schmeckendes  Pulver, 
von  geringer  Löslichkeit  dar,  während  dessen 
salszaurc  Verbindung  das  Pellotinum  rauria- 
ticum  (CISH|VN30UCI)  im  Wasser  leicht  lös- 
lich ist  und  wegen  des  vollständigen  Fehlens 
jeder  Irritationswirkung  zur  subcutanen  In- 
jecüon  geeignet  erscheint.  J  o  1 1  y  wendete 
das  Pellotin  in  40  Fällen  von  Schlaflosigkeit 
theils  intern,  thcils  subcutan  an  und  sah 
nach  Gaben  von  0,04 — 0,06  g  recht  befrie- 
digende Erfolge  in  den  verschiedensten  For- 
men von  Agrypnie  bei  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten. In  einem  Falle  von  lancinirendon 
Schmerzen  bei  Tabes  konnte  eine  sedative 
Wirkung  constatirt  werden.  Als  Nebenwirkung 
wurde  häufig  Pulsverlangsamung,  jedoch  sonst 
keine  schweren  Erscheinungen  constatirt.  Da- 
gegen hat  Lang  stein,  der  in  einem  Fall 
von  Tabes  0,01  Pellotin  verabreichte,  danach 
einen  schweren  Collaps  beobachtet.  Verf.,  der 
das  Mittel  an  der  Klinik  der  Professors  v. 
Wagner  in  58  Fällen  versuchte,  hat  da- 
gegen niemals  irgend  welche  schweren  Neben- 
erscheinungen constatirt.  Als  Minimaldosis 
wurde  0,02  g  festgesetzt.  Die  Fälle  betrafen 


I  absolute  aber  reine  Agrypnien  bei  Paralyse, 
Manie,  Amentia,  Dementia  senilis  und  Para- 
|  noia.  Bezüglich  der  anodynen  Wirkung 
1  konnte  Mangels  geeigneter  Fälle  nichts  fest- 
gestellt werden.  Ein  zweifellos  vollständiger 
Erfolg  wurde  bei  24  Fällen,  meist  Paralyti- 
ker betreffend,  erzielt.  Absolut  negativ  war 
der  Erfolg  in  8  Fällen.  Die  angewendete 
Dosis  betrug  meist  0,02  g  in  subcutaner 
Injection,  seltener  0,04—0,06  g.  Verf.,  der 
sich  selbst  0,03  g  Pellotin  nachmittags  inji- 
cirte,  schlief  darauf  '/a  Stunde  und  erwachte 
dann  ohne  irgend  welche  unangenehme  Em- 
pfindung. BeachtenBwerth  ist,  dass  bei  einer 
grösseren  Anzahl  sehr  unruhiger  Patienten, 
bei  denen  grosse  Dosen  anderer  Hypnotica 
vollständig  erfolglos  waren,  durch  Pellotin 
eine  vollständige  Schlafwirkung,  welche  die 
ganze  Nacht  hindurch  andauerte,  erzielt  wer- 
den konnte.  Pulsverlangsamung  wurden  in 
keinem  Falle  nach  der  Pellotininjection  con- 
statirt. Das  Pellotin  ist  ein  zwar  nicht  ab- 
solut zuverlässiges,  jedoch  brauchbares  Hyp- 
noticum,  welches  zur  Abwechslung  mit  den 
übrigen  Schlafmitteln  angewendet  werden 
kann  und  den  grossen  Vorzug  hat,  sich  auch 
für  die  subcutane  Darreichung  zu  eignen.  In 
Fällen,  wo  es  sich  um  möglichst  sichere  und 
rasche  Wirkung  handelt,  kann  man  in  kurzen 
Zwischenräumen  2-  bis  3raal  je  0,04  g  inji- 
ciren.  h. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


68.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte. 

Gehalten  zu  Frankfurt  a.  M.  v.  21.  bis  2«.  Sept.  1896. 
(Orig.-Bericht  der  Therap.  Wochenschrift.) 

xa 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Hr.  Ca  spar  y  (Königsberg):  Ueber 
bleibende  Zeichen  hereditärer  Lues. 

Vortr.  spricht  über  verbreitete  lineare 
Narben  im  Gesichte  eines  Knaben,  dessen 
Bild  er  zeigt,  auf  dem  zugleich  «ine  Form 
der  Hu  tchi  nson'schen  Zähne  zu  sehen  war, 
die  C.  für  pathognomonisch  und  für  hereditäre 
Zeichen  gleich  den  erwähnten  Narben  hält. 
Als  3.  von  ihm  beobachtetes  Zeichen  fasst  er 
eine  Tibiaaffection  auf;  der  histologische  Be- 
fund einer  Narbe  von  dem  genannten  Knaben 
zeigt  deutliche  Narbenbildung  (contra  Silex) 
und  als  auffälligstes  starke  Zcllhaufen,  die 
offenbar  seit  vielen  Jahren  bestehen,  darauf- 
hin   vorgenommene    Untersuchungen  zeigten 


auch  an  anderen  Narben  ähnliche  Befunde. 
Deshalb  hält  C.  die  wichtigen  Untersuchungen 
Neumann's  von  Zellresiduen  nach  syphili- 
tischen Producten  für  der  Controle  ^bedürftig, 
da  solche  Residuen  nach  so  langer  Zeit  von 
vornherein  nicht  recht  glaublich  sind. 

Hr.  Gaiewsky  (Dresden)  bemerkt  Herrn 
Caspar y  gegenüber,  dass  die  N e □  tn a n n'sclie 
Ansicht  von  der  Persistenz  des  VirnR  in  alten 
Narben  wesentlich  gestützt  wird,  durch  das  jetzt 
allseitig  anerkannte  Auftreten  von  Sp&terschei- 
nnngen  in  alten  Narben,  speciell  an  der  Stelle 
des  Primäraffectes. 

Hr.  Rille  (Wien).  Prof.  Neainann  ist  in 
erster  Linie  von  der  klinischen  Erfahrung  ausgo- 
angon,  nach  welcher  tertiäre  Veränderungen 
äufig  an  Stellen  auftreten,  wo  in  der  irrita- 
tiven  Periode  speeifische  Manifestationen  vorhan- 
den waren.  N  e  u  ra  a  n  n  hat  auch  nicht  blos  am  Pha- 
rynx und  am  Perineum,  also  Oertlichkeiten,  die  so 
oft  Laesionen  ausgesetzt  sind,  anatomische  Unter- 
suchungen angestellt,  sondern  auch  an  der  Haut 
des  Stammes,  so  in  einem  Falle,  welcher  vor  etwa 
6  Jahren  wegen  eines  eigenartigen  Syphilids  zur  Be- 
obachtung gelangte.  Als  Pat.  neulich  wegen  einer 
anderweitigen   gleichgiltigen   Affection  zur  Auf- 
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nähme  gelangte,  wurde  eine  Stelle,  die  einer 
froheren  Effloreacenz  entsprach,  excidirt  und  es 
fanden  sich  die  in  Rede  stehenden  Veränderun- 
gen. Ganz  besondere  Bedeutung  kommt  in  dieser 
Beziehung  der  SkJerosis  redux  zu,  so  sind  Kranke 
mit  syphilitischen  Primäraffecten  an  der  Lippe  be- 
obachtet worden,  die  mit  glatter  Narbe  heilten, 
nach  6  oder  6  Jahren  roth  braune,  knorpelharte 
Verdickungen  an  derselben  Stelle  wieder  bekamen. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  sogenannten  Ulcus 
cronicum  elefantiasticum  vulvae,  für  dessen  lueti- 
sche Aetiologie  R.  gegenüber  Jadassohn  und 
Koch  entschieden  eintreten  muss. 

Hr.  Meissner  (Berlin)  erwähnt  im  Anschluss 
an  die  Beobachtungen  Caspar  y's,  dass  bei  lue- 
tischer Infection  kurz  nach  Auftreten  der  Sklerose 
vor  Auftreten  der  Roseola,  die  Gefässe  an  Haut- 
stellen, welche  von  der  Sklerose  weit  entfernt 
liegen,  sieh  bereits  verändert  zeigen,  eine  Verän- 
derung, die  nach  beendeter  antiluetischer  Behand- 
lung schwindet 

Hr.  Jadassohn  (Breslau)  betont,  dass  die 
Annahme  von  Residuen  zur  Erklärung  localer  Re- 
cidive  nicht  nothwendig  sei,  sondern  dass  die  be- 
kannten Thatsachen  der  Provocation  vollständig 
dazu  genügen.  Auch  die  Narben  sind  eben 
leichter  durch  die  Reize  zu  beeinflussen  und 
können  direct  zur  Provocation  Anlass  geben. 
Zellhaufon  in  alten  Narben  hat  Jadassohn  sehr 
oft  gefunden,  er  betont  aber,  dass  wir  für  ge- 
wöhnlich kein  Maass  der  auch  in  normaler  Haut 
vorkommenden  Zelleninfiltrationen  haben. 

nr.  Koch  (Berlin)  hält  die  operative  Ent- 
fernung des  Primäraffectes  für  durchaus  ange- 
zeigt und  von  Erfolg  begleitet.  Gegenüber  Rille 
tietont  er  den  nicht  syphilitischen  Charakter  des 
Ulcus  chronicum  elefantiasticum. 

Hr.  B ehrend  (Berlin)  ist  der  Ansicht,  das» 
durch  die  Excision  der  Initialsklerose  eine  Cou- 
pirung  der  Syphilis  nicht  erzielt  würde  und  führt 
dafür  einen  Fall  an,  wo  nach  einer  früher  er- 
folgten Totalexcision  der  Sklerose  an  der  Unter- 
lippe nach  langen  Jahren  absoluter  Latenz  eine 
vollständige  Zerstörung  der  Knochen  der  Nasen- 
höhle auftrat.  Andererseits  beobachtete  er  einen 
Fall  von  Initialsklerose  am  Membrana,  in  welchem 
sich  mehrere  Monat«  lang  keine  constitutionellen 
Erscheinungen  zeigten,  obwohl  keine  Excision 
vorgenommen  wurde. 

Hr.  Ko  11  mann  (Leipzig)  glaubt,  dass  Fälle, 
in  denen  nach  excidirter  Sklerose  die  Erscheinun- 
gen ausbleiben,  durchaus  nicht  beweisend  seien 
für  die  Coupirung  der  Lues.  Er  hat  fohlende  eigene 
Beobachtung:  Eine  secundär  luetische  Puella  hatte 
vor  ihror  Ueberfübrung  in  das  Krankenhaus 
mehrere  Männer  mit  Lues  inhcirt.  Bei  einem 
dieser  Patienten  blieb  es  lediglich  bei  der  Initial- 
nklerose;  allgemeine  Erscheinungen  konnten  in 
einer  2jährigen  Boobachtungszeit  nicht  festgestellt 
werden. 

Hr.  Hammer  (Stuttgart).  Ein  Mann  mit  in- 
durirtem  Ulcus  hat  sich  bei  einer  von  mir  wegen 
Lues  behandelten  Prostituirten  inficirt.  bekam 
aber  weder  Drüsonschwellung,  noch  Socundär- 
erscbeinungen ;  allerdinpn  »teilte  sich  später  her- 
auf«, dass  derselbe  bereits  früher  an  Lues  behan- 
delt worden  war. 

Hr.  Caspar  y  (Königsberg)  hält  durch 
die  Angabe  (ialewsky's  und  Rille'sdie  That- 
sache  der  Residuen  nicht  für  erklärt.  Meissner'» 
Angaben  erscheinen  Behr  beachtenswerth  und  C. 
hat  stets  die  Abisicht  gehabt,  zur  Controlle  seiner 


Befunde  gesunde  Hautstellen  zu  untersuchen,  ist 
aber  bisher  nicht  dazu  gekommen. 

Hr.  Rille  (Wien):  Ueber  den  syphiliti- 
schen Prlmäraffect  in  der  Vagina. 

Die  erfahrensten  Syphilidologen  erwähnen 
die    ausserordentliche  Seltenheit  des  syphili- 
tischen Primäraffectes  in  der  Vagina.  In  einer 
Statistik  von  Fournier    findet    sich  unter 
249  Sklerosen  bei  Frauen  bloss  ein  Fall  an 
der    Vagina.    Martineau  sah  unter  128 
Sklerosen  im  Laufe  von  4  Jahren  bloss  zwei 
Fälle.    In  Neumann's  Klinik  konnten  wah- 
rend der  letzten    2  Jahre  9  Fälle  constatirt 
werden,    dabei    war    blos  2 mal  der  initiale 
Affect  in  der  Vagina  allein  constatirt:  in  an- 
deren bestand  er  neben  solchen  an  der  Vulva 
und  Vaginalportion.  Von  Wichtigkeit  ist  das 
Verhalten  der  Leistendrüsen.    Diese  sind  bei 
alleinigem  Sitz  der  Sklerose    in   der  Vagina 
nur  dann  geschwollen,    wenn   das  Geschwür 
im  unteren  Drittel  derselben  sitzt,  während 
in  den  oberen  Abschnitten  oder  an  der  Portio 
befindliche  ohne  äUBserlich  nachweisbare  Drü- 
senschwellung,    vielmehr  mit  solcher  der  ab- 
dominalen Lymphdrüsen  einhergeht.  Der  ini- 
tiale   Affect    an  der  Vagina   hat  meist  den 
Charakter    der  lamellaren  pergamentartigen 
Sklerose,  ein  kreisrunder  oder  länglich  ovaler 
rothbraung tanzender    oder  matter  Substanz- 
verlust  ohne  unterminirten  Band,  häufig  mit 
einem  dünnen  pseudomembranösen,  weisslich- 
gelben  nicht    abstreifbaren  Belag  versehen. 
Die  Differentialdiagnose    gegenüber  weichem 
Geschwür,  aphthösen  Efflorescenzen  oder  her- 
petischen Erosionen  ist  leicht,  namentlich  ge- 
genüber den  beiden  ersteren.    Besondere  Be- 
deutung  hat    der    Prirfl&raffect    in  der  Va- 
gina noch  mit  Rücksicht  auf  die  sehr  grosse 
Seltenheit  auch  sonst  für  Manifestationen  der 
Syphilis,  insbesondere  secundärer.  Möglicher- 
weise handelt  es  sich  um  Sklerose  in  der  Va- 
gina   bei    der  Kurzlebigkeit  der  Pergament- 
sklerose   bei    Frauen  gerade  in  jenen  nicht 
seltenen  Fällen  von  recenter  Syphilis,  wo  man 
ein  erst  zur  Eruption  gelangtes,    den  Spalt- 
richtungen   der    Haut  gemäss  angeordnetes 
Exanthem    ohne   nachweisbaren  Primäraffect 
aber  auch  ohne  Skleradenitis  inguinalis  findet 
Jedenfalls  ist  die  in  Rede  stehende  Locali»»- 
tion  des  Primäraffectes  nicht  so  selten,  wie 
man  bisher  angenommen  hat.  Meissner. 


Berliner   medicinische  Gesellschaft. 

(Orig.-Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.") 
Sitzung  vom  9.  December  1896. 
Hr,  Martin  demonstrirt  das  Präparat 

einer  extrauterinen  Schwangerschaft.  Die 
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betreffende  31jährige  Frau  hatte  vor  fünf 
Jahren  zuletzt  geboren  und  menstruirte  seit- 
dem regelmässig.  Anfang  November  d.  J. 
traten  Blutungen  auf,  die  unaufhörlich  an- 
hielten, so  das»  die  Frau  hochgradig  anaemisch 
wurde.  Die  Frau  hatte  das  Gefühl  der  Schwan- 
gerschaft. Bei  der  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  das  Becken  von  rechts  her  ein  schlaffer 
Tumor  zur  Hälfte  füllte,  der  die  Organe  nach 
links  drängte,  links  waren  die  Adnexa  als 
nicht  wesentlich  vergrössert  zu  erkennen. 
Es  fand  sich  Milch  in  der  Brust  und 
danach  wurde  der  Verdacht  extrauteriner 
Schwangerschaft  rege.  Martin  entschloss 
sich  zur  Exstirpation,  er  löste  den  vorn  und 
unten  verwachsenen  Sack.  Bei  der  Operation 
barst  dieser  und  entleerte  eine  etwas  blutige 
Flüssigkeit.  Die  Tuben  waren  gesund,  nach 
Schliessung  der  Tuben  wurde  das  Ovariura 
reponirt,  der  Uterus  zurückgebracht  und  die 
Bauchhöhle  geschlossen,  worauf  vollkommene 
Reconvalesceuz  eintrat  Der  Fall  zeigt,  dass 
seibat  die  so  gefürchtete  extrauterine  Schwan- 
gerschaft sich  harmlos  zuräckbilden  und 
heilen  kann.  Martin  ist  der  Meinung,  dass 
bei  extrauteriner  Schwangerschaft,  die  ernste 
Beschwerden  macht,  die  Aerzte  nichl  nur  be- 
rechtigt, sondern  geradezu  verpflichtet  sind, 
operativ  einzugreifen. 

Hr.  Levy-Dorn  beschreibt  ein  neues 

Verfahren  der  Durchleuchtung  innerer  Or- 
gane mit  Röntgen  strahlen.  Bisher  gelang 
es  nicht,  das  Dunkel  der  inneren  Organe  zu 
erhellen,  weil  sich  die  verschiedensten  Schatten 
decken  und  ein  undeutliches  Bild  liefern, 
z.  B.  gibt  es  noch  keine  branchbaren  Bilder 
von  Nieren,  ebenso  reichte  die  Intensität  der 
Strahlen  nicht  aus,  um  gewisse  Körporthcile 
zu  durchdringen,  z.  B.  das  Becken  Er- 
wachsener und  den  Uterus  der  Schwangern. 
Landau  schlug  dem  Vortr.  vor,  eine  Ka- 
thodenröhre in  die  betreffenden  Körperhöhlen 
einzuführen.  Aber  das  ist  unchunlich,  weil 
man  noch  zu  grosser  Ströme  bedarf,  um  die 
X-Strahlen  hervorzurufen,  auch  gelingt  es 
nicht,  bei  der  Grösse  der  Röhren  dieselbe  ge- 
nügend gegen  die  Körperwand  zu  isoliren 
und  selbst  dann  könnten  keine  genügende 
Bilder  erzielt  werden,  weil  die  Strahlen- 
quelle den  Organen  zu  nahe  wäre  und  scharfe 
Bilder  sind  nur  zu  erhalten,  wenn  die  Strahlen- 
quelle genügend  weit  entfernt  oder  eine  Blende 
vorhanden  ist.  Levy-Dorn  kam  auf  den 
Gedanken,  die  fluorescirenden,  lichtempfind- 
lichen Theile  direct  in  den  Körper  einzufüh- 
ren, geradeso  wie  man  Instrumente  einführt. 
Levy-Dorn  nahm   z.  B.   eine  3  cm  breite 


und  4  cm  lange  Bariumplatincyanürplatte, 
klebte  sie  auf  Pappe,  so  dass  sie  dieselbe 
etwas  überragte,  steckte  sie  in  den  Mund  und 
konnte  dadurch  den  Wirbel  auf  dem  Schatten- 
bilde deutlicher  erscheinen  sehen,  als  wenn 
er  den  Bariumplatincyanürachirm  direct  vor 
den  geöffneten  Mund  hielt.  Ein  Stab,  der  hin- 
ter dem  Nacken  bewegt  wurde,  war  auf  diese 
Weise  gut  sichtbar,  während  man  ihn  sonst 
auf  der  Photographie  kaum  sehen  konnte. 
In  einem  anderen  Falle  wurde  in  die  Vagina 
einer  im  3.  Monate  Schwangeren  ein  Specu- 
lum,  in  das  man  den  Bariumplatincyanür- 
schirm  einlegte,  eingeführt,  die  Vagina  aus- 
gedrückt und  ein  Wattebausch  eingelegt.  Es 
ergaben  sich  zwei  deutliche  Schattenbilder, 
deren  eines  der  schwangere  Uterus  ist.  Da- 
nach leistet  diese  Methode  mehr,  als  wenn 
man  den  Scliirm  aussen  auf  die  Haut  legt. 

Hr.  Litten  zeigt  einen  Patienten  mit 

lymphatischer  lienaier  Leukaemie.  Die 

oberen  Augenlider  zeigen  eine  eigentüm- 
liche Configuration  nach  Art  einer  hydropi- 
schen  Infiltration.  Sämiut liehe  Lymphdrüsen 
sind  zu  ziemlich  umfangreichen  Packoten  an- 
geschwollen, ausserdem  besteht  Milzanschwel- 
lung und  ein  doppelseitiges  haemorrhagisches 
Pleuraexsudat,  das  bei  der  Puoction  oine  in- 
tensiv fleischwasserfarbige  Flüssigkeit  ergab. 
Die  Blutuntersuchung  ergab  hochgradige  leu- 
kaemische  Veränderungen,  das  Verhältnis  der 
weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  war 
wie  1:3.  In  der  linken  Retina  findet  sich 
typische  Retinitis  leukaemica,  der  ganze  Augen- 
hintergrund hat  die  charakteristische  Orange- 
farbe, wie  sie  bei  hochgradigen  Leukuemikeru 
besteht.  Die  oberen  Augenlider  sind  dadurch 
infiltrirt,  dass  sich  lymphatische  Geschwülste 
etablirt  haben,  derart,  dass  die  Haut  über 
diesen  vollständig  abhebbar  ist  und  man 
dann  massig  weiche  Geschwülste  fühlt,  die  aus 
einzelnen  Theilen  zusammengesetzt  sind.  Haut- 
erkrankungen bei  Leukaemie  sind  im  Ganzen 
selten.  Litten  sah  sie  unter  zwei  Formen: 
Tumoren,  wie  in  diesem  Fall,  die  sich  unter 
der  Haut  verschieben  Hessen  und  lymphatischer 
Art  sind,  meist  von  con  st  ante  r  Form,  mandel- 
förmig oder  rund  und  eine  zweite  Form,  die 
in  prallen  Infiltrationen  der  Haut  besteht, 
welche  die  Farbe  des  weissen  Porzellans 
mit  haemorrhagischen  Höfen  haben  und 
den  Eindruck  einer  so  prallen  Infiltration 
machen,  als  ob  man  bei  einer  subcutanen  In- 
jection  in  ein  Lymphg  ss  hineingekommen 
wäre. 

Hr.  Lassar  zeigt  i  erauf  unter  grossem 
Beifall   der  Versammlung  dermatologische 
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Projectionsbilder,  die  nach  einer  neuen 
Methode  colorirt  sind.  Lassar  Hess  von 
Künstlerhand  mit  Anilinfarben  die  Bilder  na- 
turgetreu herstellen.  Der  Eindruck  war  von 
frappanter  Naturwahrheit.  Die  Bilder  betrafen 
•/..  B.  Syphiliserscheinungen  an  der  Palma,  im 
Gesicht    in    der    Bartgegend,  Lepraknoten 


u.  s,  w. 


Fr.  Hubenstein. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin 

Sttztaig  vom  7.  Drcember  /Sq6. 
(Orig.-Bericht  der   „Therap.  \Vocheuschr.u) 

Hr.  Litten  stellt  einen  neuen  Fall  von 
BlailSUCht  vor.  Es  handelt  sich  um  ein  22- 
jähriges  Mädchen  mit  angeborener  Pulmonal- 
stenose,  die  aber  trotz  der  starken  Geräusche 
und  der  starken  Hypertrophio  de8  rechten 
Ventrikels  als  sehr  goring  anzusehen  ist,  da 
erstens  die  Patientin  schon  22  Jahre  alt  ge- 
worden und  sonst  bei  guter  Gesundheit  ist, 
zweitens  die  subjectiven  Klagen  über  Herz- 
klopfen, Kurzathmigkeit  und  Kopfschmerz  nur 
gering  sind  und  drittens  der  Puls  in  der 
Radialarterie  sehr  erheblich  und  kräftig  ist. 
Ferner  nimmt  Litten  an,  dass  in  diesem 
Falle  der  Ductus  Botalli  offen  geblieben  ist, 
weil  ein  Theil  des  Blutes  nachweisbarermassen 
aus  dem  rechten  in  das  linke  Herz  oder 
wenigstens  in  die  Aorta  abfliesst.  In  der  Fe- 
moralarterie  ist  hier  der  Druck  ein  sehr  viel 
stärkerer,  als  in  der  Radialis,  trotzdem  er 
dort  auch  sehr  hoch  ist.  Der  Ductus  Botalli 
geht  von  der  linken  Arterie  nach  der  Thei- 
lung  in  die  beiden  Aeste  ab  und  setzt  an 
die  konkave  Stelle  des  Bogens  über,  nach 
dem  Abgang  der  grossen  Gefässe.  des  Trun- 
cus  anonymus  auf  der  rechten  und  der  lin- 
ken Subclavia  und  Carotis.  Wenn  also  das 
Blut  der  Pulmonalarterie  durch  den  Ductus 
Botalli  in  die  Aorta  abfliesst.  so  muss  natur- 
gemä8S  der  untere  Theil  des  Aortenbogens 
mehr  Blut  bekommen,  das  Plus,  das  aus 
der  Pulmonal is  überströmt  und  infolge  dessen 
muss  der  Druck  in  der  Fcmoralis  stärker  sein, 
als  in  der  Radialis. 

Hr.  A.  Frankel  stellt  als  Nachtrag  zu 
seinen  früheren  Bemerkungen  über  Aorten 
aneurysmer)  einen  Patienten  mit  Aneurysma 
des  Arcus  vor,  der  das  Oliverschc  Symptom 
aufweist,  nämlich  eine  eigenartige  Pulsa- 
tion  des  Kehlkopfes  nach  abwärts. 
Man  bemerkt  es  am  besten,  wenn  man  mit 
Zeigefinger  und  Daumen  den  Ringknorpel  des 
Kehlkopfes  bei  hinten  übergebeugtem  Kopf 
etwas  in  die  Höhe  hebt,  dann  bekommt  man 
bei  jeder  Systole  des  Herzens  einen  Stoss 
des  Kehlkopfes.    Verursacht   wird  diese  Er- 


scheinung dadurch,  dass  der  Tumor  des  Ar- 
cus Aortae  bei  jeder  Systole  den  Haupt- 
bronchus,  auf  dem  er  reitet,  niederdrückt, 
wobei  auch  die  Trachea  abwärts  bewegt  wird. 
Spannt  man  Trachea  und  Larynx  an,  so 
wird  der  systolische  Zng  nach  abwärts 
deutlicher. 

Hr.  Gerhardt  bestreitet,  dasa  das  Oliver- 
8clie  Symptom  bei  jedem  Aneurysma  des  Arcu» 
vorhanden  ist,  es  komme  nur  in  einer  Minder- 
zahl von  Aortenaneurysmen  vor  und  sei  eine 
seltene  Erscheinung.  Gerhardt  bat  in  einem 
ähnlichen  Falle  auch  eine  zuckende  Bewegung  der 
.Stimmbänder  beobachtet  und  empfiehlt,  auf  diese» 
Symptom  zu  achten. 

Hr.  A.  Frankel  gibt  zn,  dasa  das  Symp- 
tom kein  absolut  couBtantes  sei,  aber  es  komme 
doch  in  einem  nicht  unerheblichen  Porcontsatze 
vor  und  habe,  wo  es  vorhanden  sei,  eine  umso 
grössere  Beweiskraft.  An  den  Stimmbändern  ist 
Frankel  nichts  aufgefallen. 

Hr.  0  e  s  t  r  e  i  c  h    zeigt    das  Präparat 

einer  congenitalen  Pulmonaletenose  von 

einem  47jährigen  Manne.  Die  Stenose  betrifft 
den  Stamm  der  Pulmonalis,  das  Gefäas  ist 
im  Stamme  stark  verengt  und  die  Verenge- 
rung setzt  sich  auf  die  beiden  Aeste  fort. 
Es  sei  wunderbar,  wie  der  Mann  so  lange 
habe  leben  können. 

Ferner  demonstrirt  Oestreich  ein  sel- 
tenes Präparat  von  syphilitischen  Ulcera- 
tionen  des  Dünndarmes,   das  von  einem 

66jährigen  Manne  stammt.  Ursprünglich  hatte 
man  an  Tuberculose  gedacht,  aber  es  waren  keine 
Tuberkeln  vorhanden.  Dagegen  war  der  Grund 
der  überaus  zahlreichen  Ulcerationen  speckig, 
grau  und  es  zeigte  sich  eine  starke  Tendenz 
zur  Vernarbnng,  wie  sie  tuberculösen  Ge- 
schwüren nicht  eigen  ist. 

Hr.  Litten  bemerkt  im  Anschlösse  an  die 
Demonstration  des  ersten  Präparates,  er  habe  ein- 
mal gesehen,  wie  wenig  Blut  seibat  Erwachsene 
für  die  Lunge  brauchen,  als  in  den  70er  Jahren 
ein  Fall  zur  Section  kam.  den  er  nachher  in  den 
Chariteanualon  beschrieb,  wo  der  Stamm  der  Pul- 
monalarterie und  beide  Aeste  vollständig  mit 
Echinococcen  angefüllt  waren.  Der  Mann  war  40 
Jahre  alt  und  Virchow,  der  nach  der  Section 
den  Fall  sah,  wunderte  sich,  dass  hier  noch  Blut 
in  die  Lungen  hinoingekommen  sei. 

Hr.  Hans  Kohn  berichtet  über  ReSül 

täte  bakteriologischer  Blutuntersuchungen 
insbesondere  bei  Pneumonie,  die  er  im 

Krankenkause  „Am  Urban"  nach  der  Sitt- 
m  a  n  nschen  Methode  angestellt  hat,  wonach 
durch  Venenpunktion  gewonnenes  Blut  mit 
flüssigem  Agar  vermischt  und  zur  Aussaat 
benützt  wird.  Vorwegs  bemerkt  Kohn,  dass 
er  durch  die  Venenpunktion  niemals  unange- 
nehme Zufälle  erlitten  hat.  Bei  Sepsis  infolge 
von  Endoearditis  ulcerosa  acuta  fanden  sich 
in  einem  Falle  massenhaft  Bakterien  imBl«te 
einer  Patientin.    Unmittelbar  nach  der  Anf- 
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nähme  wurde  punktirt  und  die  Aussaat  er- 
gab auf  einer  Platte  etwa  200  Colonien 
Streptococcen  und  einzelne  Staphylococen  auf 
einem  cm3  Blut,  am  folgenden  Tage  schon 
1000  und  unmittelbar  nach  dem  Tode  noch 
mehr.  In  einem  zweiten  Falle  fanden  sich 
ebenso  reichlich  nur  Staphylococcen.  Bei 
/  chronischer  Endocarditis  war  nur  einmal  in 
3  Fällen  das  Resultat  positiv,  indem  auf  2 
Platten  6  Staphylococcencolonien  sich  zeigten. 
Bei  Fällen  von  Typus  abdominalis  fand 
K  o  h  n  nur  zweimal  Bakterien  im  Blute.  Bei 
chronischer  Leukaemie  und  Pseudoleukaemie 
war  das  Resultat  negativ,  ebenso  in  einem 
Falle  von  schwerem  Rheumatismus. 

Den  Schwerpunkt  seiner  Untersuchungen 
verlegte  Kohn  auf  Fälle  acuter  Lungenent- 
zündung. Hier  wurde  in  32  Fällen  I8mal 
ein  negatives  Ergebnis  erzielt  und  die  Pat. 
geheilt,  7mal  war  das  Ergebnis  positiv,  die 
Pat.  starben,  in  2  Fällen  mit  Bakterien  wur- 
den die  Pat.  nach  Ueberstehung  einer  Pneu- 
mococcenpneumonie  mit  metastatischen  Ab- 
scessen,  bezw.  Pneumococcenempyem  geheilt, 
in  3  Fällen  mit  negativem  Befund  starben 
die  Pat.,  darunter  ein  alter  Mann,  ein  Pota- 
tor, der  gegen  ärztliche  Anordnung  aufstand 
und  plötzlit  h  infolge  von  Herzcollaps  zusam- 
menbrach. In  einem  Falle  negativen  Ergeb- 
nisses fanden  Bich  Stäbchen  in  der  Lunge, 
die  K  o  h  n  für  Influenzastäbchen  hielt  und 
deren  Cultur  misslang. 

Danach  ergibt  sich,  dass  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fälle  geheilt  wur- 
de, wo  sich  keine  Bakterien  fanden,  und 
diejenigen  starben,  wo  sich  solche  fanden. 
Das  Vorhandensein  von  Pneumococcen  im 
Blute  bei  Lungenentzündungen  hat  demnach 
eine  für  die  Prognose  sehr  ungünstige  Be- 
deutung. Andere  Autoren,  wie  Sittmann, 
PetruBchky,  Boulet  und  Goldschei- 
de r,  haben  dasselbe  beobachtet.  Die  Ein- 
wanderung von  Pneumococcen  aus  den  Lun- 
gen in  das  Blut  ist  nicht  allein  der  vermin- 
derten Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  J 
oder  der  erhöhten  Virulenz  der  Bakterien  zu- 
zuschreiben, sondern  ist  das  Product  beider 
Factoren.  Die  Schwere  des  Krankhcitsbildes 
bei  Lungenentzündung  ist  häutig  durch  eine 
complicirende  Sepsis  bedingt  und  damit  eine 
neue  Todesursache  in  Form  der  Pneumococ- 
censepsis  hinzugekommen.  Danach  erscheint 
die  Hoffnung  nicht  unberechtigt,  das»  es  ge- 
lingen wird,  ein  speeifisches  Mittel  zur  Hei- 
lung zu  rinden.  Vielleicht  gelingt  es,  durch 
Auswaschung  des  Blutes  Heilung  zu  erzielen, 
obwohl  das  bei  Herzaffectioncn  nicht  ganz 
unbedenklich  wäre. 


Hr.  v.  L  o  y  d  e  n  bemerkt  ans  seinen  Erfah- 
rungen, dass  in  der  That  die  Fälle,  wo  er  Pneu- 
mococcen im  Blute  sah,  letal  verliefen.  Was  die 
Sepais  betreffe,  könne  er  sich  diese  nur  so  vor- 
stellen, dass  die  Entwicklung  der  Pneumococcen 
im  Blute  ein  gewisses  Toxin  producirt,  er  könne 
sich  aber  nicht  vorstellen,  dass  dies  ein  anderes 
sei.  je  nachdem  sich  die  Pneumococcen  in  der 
Lunge  oder  im  Blute  entwickeln. 

Hr.  A.  Frankel  thoilt  einen  Fall  mit,  wo 
es  infolge  Uebertrittes  von  Pneumococcen  in's 
Blut  zu  Metastasen  kam.  Bei  einer  HQjährigen 
Patientin,  deren  Blut  nicht  unbeträchtliche  Men- 
gen vou  Pnenmococcen  enthielt  und  die  man  mit 
IlerZBtinmlantien  am  Leben  erhielt,  zeigten  sich 
zwei  Tago  nach  der  Blutentnahme  plötzlich  An- 
schwellungen am  Ellenbogengelenk,  die  Eiter  ent- 
hielten und  in  diesem  ausschliesslich  Pneumo- 
coccen. Sodann  hat  Fränkel  kürzlich  einen  Fall 
schwerer,  tödtlich  verlaufener  Influenza  beob- 
achtet. Sämmtliche  foincro  Bronchien  waren  mit 
Eiter  erfüllt,  ebenso  die  Alveolen.  In  den  Infil- 
traten waren  massenhaft  lnfluenzastäbcheu,  wie 
Ff  oi  ff  er  bestätigte.  Frankel  ist  geneigt,  die 
seinerzeit  von  Finkler  in  Bonn  beschriebenen 
Fälle  von  einer  besonderen  Form  infectiöscr  oder 
pernieiöser  Lungentzündung,  die  jener  als  .Strep- 
tococcenpneumonie bezeichnete,  auf  Influenza  zu- 
rückzuführen. 

Hr.  .Stadel  mann  hat  in  einem  Meningitis- 
falle im  Blut  Pneumococcen  gefunden.  Bei  ulce- 
röser  Endocarditis  gelang  dies  fast  niemals.  Mehr- 
mals wurden  Staphylococcen  oder  Streptococcen 
post  mortem  gefundeu,  wo  die  Blutuntersuchung 
auf  Bakterien  vorher  negativ  blieb. 

Hr.  Jakob  hält  die  LcukocytoBO  für  die 
vorliegende  Frage  von  Wichtigkeit.  Denn  es  pfleg- 
ten allgemein  günstig  vorlaufende  Pneumoniefalle 
mit  Vermehrung,  ungünstig  verlaufende  mit  Ver- 
minderung der  weissen  Blutkörperchen  einher- 
uigehen.  Vielleicht  werden  in  den  günstig  vorlau- 
fenden Fällen  die  Pneumococcen  in  den  Lungen- 
capillaren  dadurch  festgehalten,  dass  diese  mit 
Lcukocyten  ausgefüllt  und  zum  Thoil  vollkommen 
thrombosirt  sind. 

Hr.  Kohn  bemerkt  in  seinem  Schlusswort, 
es  sei  nicht  gleichmütig,  ob  die  Bakterien  in  der 
Lunge  oder  im  Blute  wachsen  und  ihre  Toxine 
frei  geben,  denn  in  der  Lunge  ständen  sie  unter 
ungünstigen  Resorptionsverhältnisgen.  Im  Blute 
vermehren  sich  die  Coccen  unter  günstigen  Nühr- 
bediugungen  viel  schneller  als  in  der  Lunge.  Auf 
Leukocytose  habe  er  in  seinen  Fällen  nicht  ge- 
achtet. Fr.  Ilubinstein. 


Wiener  medicinisches  Doctorencollegium. 

Sttzung  vom  ij.  December  löpö. 
(Orig. -Bericht  der  „Therap.  Wochenschr.14) 

Hr.  Winternitz.  Ueber  Missgriffe 
bei  hydriatischer  Behandlung. 

Die  thermischen  und  mechanischen  Reize, 
welche  das  Wasser  auf  die  einzelne  Zelle, 
sowie  auf  den  gesammten  Organismus  aus- 
übt, sind  natürliche  Reize  und  man  kann 
eigentlich  nicht  von  Contraindicahonen  bei 
der  Anwendung  derselben  sprechen.  Dagegen 
kommen  Missgriffe  bei  der  Ausführung 
hydratischer  Proceduren  vor.  Die  wohlthätige 
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Wirkung  der  hydriat ischen  Antipyrese  bei  In- 
fectionskiankheiten  ist  durch  Statistik,  Klinik 
und  Empirie  in  überzeugender  Weise  darge- 
legt. Doch  ist  es  erforderlich^  dieselbe  gleich 
zu  Beginn  der  Erkrankung  anzuwenden  und 
nicht  erst  das  adynaraische  Stadium  abzu- 
warten. Es  zeigt  sich,  dass  durch  das  kalte 
Bad  die  bakteriziden  Eigenschaften  des  Blu- 
tes in  wirksamer  Weise  gesteigert  werden. 
Doch  ist  es  ein  entschiedener  MissgrifF,  wenn 
zu  oft  und  zu  kalt  gebadet  wird.  Es  kommt 
dann  zu  hochgradigen,  nervösen  Reizerschei- 
nungen (Febris  versatilis),  die  sich  bei  vor- 
sichtigem Vorgehen  leicht  vermeiden  lassen. 
Für  die  Wiederholung  des  Bades  ist  nicht  so 
sehr  das  Steigen  der  Quecksilbersäule  des 
Thermometers,  als  die  Gefässe  maassgebend. 
Wiederkehrende  Dicrotie  und  gesteigerte  Fre- 
quenz  des  Pulses  sind  maassgebend  für  die 
Wiederholung  des  Bades.  Bei  den  thermischen 
Wirkungen  kommt  alles  auf  die  Art  der 
Ausführung  an,  da  man  mit  ganz  der  glei- 
chen Prozedur  die  verschiedensten  Wirkungen, 
oft  diametral  entgegengesetzte,  hervorrufen 
kann.  Vor  jeder  hydratischen  Procedur  muss 
man  durch  die  Waschung  eines  Körpertheiles 
mit  sehr  kaltem  Wasser  sich  ein  Bild  von 
der  Reaction  der  Hautgefässe  verschaffen. 
Bei  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten, 
Typhus,  Pneumonie  ist  die  Reizbarkeit  der 
Hautgefässc  enorm  gesteigert,  bei  anderen, 
Scharlach,  Masern,  Eruptionstadium  der  Va- 
riola gelahmt.  Bei  den  ersteren  Erkrankungen 
muss  man  mit  wärmeren  Bädern  beginnen  (20  — 
25w  C),  bei  den  letzteren  sind  kurze,  sehr 
kalte  Bäder  indicirt,  im  späteren  Stadium  der 
Variola  dagegen  mildere  Proceduren. 

Vielfache  Missgriffe  werden  in  praxi  bei 
der  Wahl  der  Temp.  der  Umschläge  begangen. 
Man  unterscheidet  abkühlende,  erregende  und 
erwärmende  Umschläge.  Die  kalten  Umschläge 
rufen  aclive,  die  warmen  passive  Hyperaemie 
hervor.  Man  muss  für  die  Umschläge  that- 
sächlich  kaltes,  bezw.  warmes  Wasser 
verwenden,  so  dass  dio  thermischen  Wirkun- 
gen energisch  zur  Geltung  kommen  können. 
Ein  Missgriff  liegt  auch  in  der  Anwendung 
impermeabler  Stotl'o  zur  Bedeckung  der  Um- 
schläge. Wenn  die  Feuchtigkeit  der  Um- 
schläge frei  verdunsten  kann,  so  wird  durch 
die  Verdunstung  so  viel  Wärme  entzogen, 
dass  selbst  bei  Application  sehr  warmer  Um- 
schläge die  Haut  des  Patienten  sich  frisch 
und  kühl  anfühlt.  Bei  Bedeckung  der  Um- 
schläge mit  impermeablem  Stoff  wird  die 
Verdunstung  gehindert  und  es  fühlt  sich  die 
Haut  heiss  an.  Auch  wird  durch  den  imper- 


meablen Stoff  die  Ausscheidung  der  zahl 
reichen,  bei  den  verschiedenen  Infections- 
krankheiten verschiedenartigen  Riechstoffe 
verhindert,  deren  Wesen  zwar  noch  nicht  be- 
kannt ist,  deren  Vorkommen  jedoch  schon 
frühzeitig  der  klinischen  Beobachtung  sich 
aufdrängte.  Es  würde  von  hohem  Interesse 
sein,  die  Ausscheidung  dieser  Stoffe  näher  zu 
studiren. 


Wiener  medicinischer  Club 

Sitzung  vom  16.  December  i8y6. 
(Orig.-Bericht  der   ..Therap.  Wochonschr.") 

Discutsion  über  Autointoxication. 

Hr.  Mittler  betont  die  hohe  Wichtigkeit 
der  Frage  der  Autointoxication  und  der  sonst 
hier  in  Betracht  kommenden  »ätiologischen  Pac- 
toron.  Die  alten  Aerzto  legten  bereits  der  Auto- 
intoxication grosse  Bedeutung  bei  den  verschie- 
densten Zustünden  bei.  was  in  der  verbreiteten 
und  regelmässigen  Darreichung  von  Purgantien  Aus- 
druck fand.  Die  Ursachen  der  Autointoxication  sind 
acute  oder  latente:  in  erster  Linie  gehört  hieher 
die  habituelle  Obstipation,  welche  allerdings  oft 
sehr  läugo  und  ohne  schädliche  Folgen  vertragen 
wird.  In  anderen  Fällen  kommen  jedoch  verschie- 
dene Störungen  vor,  z.  B.  nicht  selten  Perityphli- 
tis stercoralis,  ferner  Wirkungen  auf  Nachbaror- 
gaue. Die  Autointoxication  kann  theils  direct, 
theila  auf  reHectorischein  Wege  Störungen  hervor- 
rufen, doch  herrscht  über  den  Mechanismus  der- 
selben noch  nicht  vollständige  Klarheit.  Die  An- 
nahme, das»  durch  die  Autointoxication  das  Auf- 
treten eines  Morbus  Bascdowii  ausgelöst  werden 
kann,  scheint  nicht  genügend  begründet.  Die 
Chlorose  ist  eine  primäre  Erkrankung  des  Blutes 
und  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  auf  Auto- 
intoxication beruht. 

Hr.  Bum  bemerkt,  dass  das  häutigste 
Grundleiden,  welches  chronische  Autointoxication 
bewirkt,  die  habituelle  Obstipation  ist  In  den 
Beziehungen  zwischen  Neurasthenie  und  Dartn- 
atonie  handelt  es  sich  gleichsam  um  einen  Circu- 
lus  vitiosus.  Die  lange  Anwendung  von  Abführ- 
mitteln ist  bei  der  Behandlung  nicht  angezeigt, 
weil  man  von  den  leichteren  Laxantien  zu  drasti- 
schen Mitteln  übergehen  muss.  Bei  der  mechani- 
schen Behandlung  des  Darmes  ist  die  Localisation 
von  grosser  Wichtigkeit.  Bei  gynaekologischar 
Untersuchung  findet  man  sehr  oft  das  Rectum 
von  prall  gospannton  Kothmassen  erfüllt,  dofh 
ist  es  nicht  der  unterste  Abschnitt  des  Dick- 
darms, welcher  das  Hauptreservoir  für  die  Koth- 
massen bildet,  sondern  der  linke  Theil  des  Colon 
transversum  und  das  Colon  descendens  bis  zur 
I  Ampulle.  Durch  die  Massage  des  Darmes  werden 
j  die  Kothmassen  nicht  bloss  mechanisch  heraus- 
befördert, sondern  es  wird  die  Dickdarmusculatur 
j  gekräftigt  Durch  die  Erschütterungen  bei  der 
I  Massage  wird  die  Gallenabsonderung  erhöht,  da- 
durch die  Peristaltik  befördert  und  die  Darm- 
fäulnis eingeschränkt.  Der  Abusus  mit  Purgantien 
befindet  sich  derzeit  noch  auf  einer  Höhe,  deren 
Herabsetzung  dringend  erwünscht  erscheint 

Hr.  Pick  weist  darauf  hin,  dass  es  der 
chemischen  Praxis  vorbehalten  bleibt,  Klarheit  in 
das  Gebiet  der  Autointoxication  zu    bringen.  In 


Digitized  by  Google 


Nr.  51 


Therapeutische  Wochenschrift. 


1285 


praktischer  Hinsicht  wurde  in  der  Discussion  der 
Wichtigkeit  des  Darmcanales  Rechnung  getragen 
und  auf  die  Bedeutung  der  mechanischen  Behand- 
lung der  Obstipation  hingewiesen.  Beim  Morbus 
Basedowii  ist  die  Bedeutung  der  Antointosication 
scheinbar  fernliegend,  doch  findet  man  hier  Theil- 
erscheinungen  neurastbenischer  Natur,  Tremor. 
Schweife  etc.  Die  bei  Morbus  Basedowii  ange- 
stellten Stoffwochselnntersnchnngen  ergaben  ähn- 
liche Befunde,  wie  man  sie  bei  der  Autointoxica- 
tion  vorfindet,  z.  B.  alimentäre  Glykosurie.  Auch 
die  Wirkung  der  antifermontativen  Therapie 
unterstützt  diese  Annahme,  ferner  die  nachgewie- 
sene Coincidenz  von  Darmatonie  und  Morbus 
Basedowii.  Bei  mehreren  Fällen  von  Morbus  Base- 
dowii hat  Vortr.  Creosot  mit  sehr  günstigem  Er- 
folge gegeben.  Bezüglich  der  Chlorose  ist  es 
strittig,  ob  dieselbe  die  Folge  der  Autointoxica- 
tion  ist  oder  die  Autointoxication  secundär  in- 
folge der  Darmatonie  auftritt.  Es  gibt  jedoch  Fälle, 
wo  Magenerscheinungen  der  Chlorose  ^vorangehen 
und  nach  Beseitigung  der  Magenerschoinungen 
Besserung  eintritt.  Dies  lässt  sich  sowohl  durch 
Magonansspulungen,  als  durch  Creosot  und  Beta- 
naphthol  in  interner  Darreichung  erzielen.  DaB 
Creosot  speciel  bew&hrte  sich  in  vielen  Fällen, 
wo  das  rasen  versagt  hatte,  während  im  Allge- 
meinen der  Erfolg  der  Eisentherapie  allerdings 
nicht  bestritten  werden  kann.  Es  ist  denkbar,  dass 
vielleicht  die  Chloroso  keine  einheitliche  Erkran- 
kung ist  oder  durch  verschiedene  aetiologischo 
Momente/  hervorgerufen  werden  kann. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzfe  in  Wien. 

Sitzung  vom  id'.  December  idpö. 
(Orig  -Ber.  der  „Therap.  Wochentchr.*) 

Hr  M  annaberg  demonstrirt  eine  25- 
jährige  Pat.,  die  Anfangs  October  unter  hef- 
tigen Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen, 
allgemeiner  Mattigkeit  erkrankte.  Spater  trat 
Amblyopie  und  Doppclsehen,  rasch  darauf 
linksseitiger  Lagophthalmus  auf.  Weiter 
wurde  totale  rechtsseitige  Facialislähmung 
constatirt.  Die  übrigen  Hirnnerven  zeigten  mit 
Ausnahme  des  Opticus  keine  Erscheinungen. 
Die  Extremitäten  waren  schwach,  der  Gang 
mühsam,  mit  Neigung,  nach  rechts  zu  fallen, 
ferner  Paraesthesien  im  ganzen  Körper.  Im 
weiteren  Verlaufe  trat  totale  rechtsseitige 
Oculomotoriuslähmung  hinzu.  Der  Augenhin- 
tergrund zeigte  doppelseitige  Stauungspapille. 
Im  Hinblick  auf  diesen  Befund  wurde  das 
Vorhandensein  eines  localen  Tumors  ange- 
nommen. Wegen  heftiger  Druekempfindlichkcit 
des  Abdomens  und  hartnäckiger  Obstipation 
wurde  der  Verdacht  auf  BleÜntOXication 
gefaast  und  thatsächlich  ein  ausgesprochener 
Blcisaum  constatirt.  Facialis-  und  Trigeminus- 
lähmung  bei  Bleivergiftung  sind  bisher  nur 
höchst  selten  beobachtet  worden.  Die  Pat. 
wurde  mit  leichten  Dosen  Jodnatrium  und 
Bädern  behandelt.  Auf  diese  Therapie  gingen 
die  Nervensymptome  Behr  rasch  zurück,  bis 


auf  eine  leichte  Parese  des  rechten  Oculomo- 
torius.  Lues  ist  jedoch  in  diesem  Falle  aus- 
zuschliessen,  ebenso  basaler  Tumor,  am  wahr- 
scheinlichsten ist  die  Annahme  einer  Neuritis 
infolge  von  Bleiintoxication,  weniger  wahr- 
scheinlich ist  die  Annahme  eines  Hirn- 
oedems. 

Weiter  demonstrirt  Vortr.  eine  Emaill- 
arbeiterin,  bei  der  sich  auf  der  Basis  einer 
erst  später  festgestellten  Bleiintoxication  Ab- 
ducensparese  entwickelt  hatte. 

Hr.  Chvostek  erwähnt  einen  Fall  von 
Bleiintoxication  mit  hochgradigem  Oedem  des 
Gehirns  und  Rückenmarks,  wodurch  auch  die 
beiden  Ocujomotoriusstamme  plattgedrückt 
wurden. 

Hr.  Swoboda  demonstrirt  ein  14  Tage 
altes  Kind    mtt  hereditärer  Syphilis.  Am 

rechten  Auge  ist  die  Cornea  getrübt,  die 
Irisstructur  verwaschen,  innerhalb  des  Cir- 
culus  minor  ein  Netz  von  Fäden  und  Ge- 
fässen.  Es  handelt  sich  um  eine  angeborene 
Keratitis  parenehymatosa  und  Iridocyclitis 
fibrinosa.  Beide  Anne  sind  unbeweglich, 
rechts  besteht  Epiphysenlösung.  Ferner  findet 
sich  ein  bei  der  Geburt  entstandenes  Haema- 
tom  des  linken  Musculus  sterno-masteoideus. 
Die  Erkrankung  des  Auges  ist  eine  floride, 
in  die  letzten  Tage  des  Poetallebens  zurück- 
greifend. Dieser  Fall  ist  deshalb  merkwürdig, 
weil  ein  ähnlicher  Fall  bei  einem  Neugebo- 
renen vielleicht  noch  nie    beobachtet  wurde. 

Hr.  Exner  demonstrirt  eine  Vorrichtung, 
welche  dazu  bestimmt  ist,  die  Localität  eines 
Fremdkörpers  im  Organismus  durch  Durch- 
leuchtung mit  Röntgen  Strahlen  rasch  und 
genau  zu  bestimmen.  Der  Baryumplatincyanür- 
sehirm  ist  mit  einer  graduirten  Celluloidplatte 
bedeckt,  deren  Mittelpunkt  bestimmt  ist. 
Man  verschiebt  den  Köpertbeil  so  lange,  bis 
der  Schatten  des  Fremdkörpers  in  den  Mittel- 
punkt der  Platte  zu  liegen  kommt.  Die  rich- 
tige Lage  des  Fremdkörpers  von  der  Haut 
lässt  Bich  durch  eine  einfache  Berechnung  und 
Messung  finden.  Auch  die  Entfernung  des 
Fremdkörpers  von  irgend  einem  Organe  lässt 
8i ch  auf  diese  Weise  bestimmen. 

Hr.  Kr  ei  dl  demonstrirt  eine  Katze, 
welche  die  ExStirpatlon  des  Kleinhirns  über- 
lebt hat  und  die  typischen  Erscheinungen  der 
cerebralen  Ataxie  zeigt.  Das  Thier  wurde  vor 
6  Wochen  operirt  und  vom  Kleinhirn  mög- 
lichst viel  entfernt.  Dasselbo  nimmt  nur  Nah- 
rung, wenn  man  sie  ihm  in  den  Rachen 
steckt.  Es  pendelt  fortwährend  mit  dem 
Kopfe,  auch  in  der  Ruhelage  und  kann 
nicht  gehen.  Die  Bewegungen  sind  ganz 
imwordinirt. 
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Hr.  B  i  e  d  1  erinnert,  dass  er  vor  zwei 
Jahren  eine  Katze  mit  einseitig  durch- 
schnittenem Kleinhirnschenkel  demonstrirte. 
Hier  konnte  das  Thier  die  Nahrang  auf  einer 
Seite  nicht  fassen. 

Hr.  Latzko  demonstrirt  einen  durch 
Laparotomie  entfernten  Tumor.  Es  handelt 
sich  hier  um  eine  reino  Tllbencyste,  eine 
Hydrosalpinx,  die  infolge  von  Achsendrebung 
in  eine  Haematosalpinx  verwandelt  wurde. 

Hr.  Schlesinger:  Ueber  eigenartige 
Venenphaenomene.  (Vorläufige  Mittheilung.) 

Vortr.  fand  bei  2  Patienten  die  Venen  an 
der  Haut  der  oberen  Extremitäten  in  starre, 
dickwandige  Stränge  umgewandelt.  In  dem 
einen  Fall  wies  die  Obduction  Phle- 
bosklerose nach.  Beim  zweiten  und  mehreren 
anderen  Patienten  zeigten  die  Venen  ein 
wechselndes  Verhalten,  bald  dick,  starrwan- 
dig,  dann  wieder  dünn,  fadenförmig.  Durch 
Kälte,  Faradisation  und  Massage  gingen  die 
Venen  aus  dem  faden-  in  den  stransförmicren 
Zustand  über.  Das  Umgekehrte  wurde  durch 
Wärme  erzielt.  Eine  derartige  dicke  Vene, 
welche  exstirpirt  wurde,  collabirte  bei  der 
Herausnahme  vollständig.  Die  histologische 
Untersuchung  der  Venenwand  ergab  nichts 
Abnormes.  Vielleicht  handelt  es  sich  um 
Schwcllungsvorgänge  im  Endothel.  Manna- 
berg hat  unabhängig  vom  Vortr.  die  glei- 
chen Phaenomene  beobachtet. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig.-Bericht  der  „Therap.  Wochenschrift") 

Paris,  den  16.  Decembcr  1896. 

In  der  Sitzung  der  Society  debio- 
logie  vom  12.  December  empfahlen  die 
Herren  Tuffier  und  Hallion  die  künst- 
liche Athmung  durch  Lungeninsufflation 
bei  gewissen  intrathoracischen  Opera- 
tionen. Die  Zugänglichmachung  des  Mediasti- 
mums  und  der  Brustorgane  wäre  bedeutend 
erleichtert,  wenn  man  die  Pleurahöhle  Öffnen 
könnte,  ohne  den  physiologischen  Zustand 
der  Lunge  zu  verändern.  Um  den  Pneumothorax 
trotz  Eröffnung  der  Pleura  zu  vermeiden  oder 
um  denselben  sofort  zum  Schwinden  zu  bringen, 
wenn  die  Pleura  eröffnet  ist,  genügt  es,  die 
Lunge  durch  den  Kehlkopf  oder  die  Trachea 
aufzublasen.  Macht  man  diese  Einblasung  im 
Momente,  wo  die  Pleura  eröffnet  wird,  so 
haben  die  durch  den  Luftdruck  ausgedehnten 
Organe  keine  Neigung,  ihre  Lage  zu  verän- 
dern. Ebenso  wird,  wenn  der  Pneumothorax 
durch  Eröffnung  der  Pleura  parietalis  ohne 
Verletzung   der   Lunge    entsteht,    der  Ver- 


schluss der  Pleurawunde  und  die  Aspiration 
der  in  der  Pleurahöhle  enthaltenen  Luftmenge 
denselben  vermindern.  Die  tracheale  Lufteinbla- 
sung aber  bringt  den  Pneumothorax  sofort 
zum  Verschwinden,  indem  sie  die  Lungen- 
Oberfläche  an  die  Pleura  parietalis  anlegt; 
nur  mu8S  man  die  Wunde  vernähen,  bevor 
man  mit  der  Einblasung  aufhört.  Die  Ver- 
suche an  Hunden  bestätigen  diese  Ergebnisse 
vollauf.  Ein  Hund  wurde  chloroformirt  und 
in  der  Narkose  wurde  eine  lange  Kupfer- 
nadel durch  den  Mund  in  die  Trachea  ein- 
geführt, die  hierauf  mit  einem  Blasebalg  in 
Verbindung  gebracht  wurde.  Sodann  wurde 
eine  Intercostalraum  incidirt  und  weit  klaffend 
gemacht.  Die  Pleurahöhle  war  nun  genügend 
zugänglich,  um  verschiedene  Eingriffe  am 
Oesophagus,  Sympathicus,  Vagus  etc.  zu  ge- 
statten. Mehrere  so  behandelte  Hunde  konn- 
ten noch  Monate  hindurch  ohne  jede  Stö- 
rung leben.  Dieser  intra- tracheale  Druck  stört 
auch  die  Lungencirculation  nicht  im  Ge- 
ringsten und  hat  auf  die  allgemeine  Circu- 
pon keined  merklichen  Einfluss,  wie  dies 
durch  demonstrirte  Curven  zweifellos  erwie- 
sen ist. 

In  der  Sitzung  der  Societe  med. 
des  höpitaux  vom  11.  December  besprach 

Hr.  P.  Merkien  die  dissoeürte  Wirkung 
der    Digitalis    bei    Asystolie.  Bekanntlich 
äussert  sich   die  Wirkung   der  Digitalis  bei 
Asystolie  durch  Verlangsamung  und  Regelung 
des  Pulses,   Steigerung  der  Diurese,  Vermin- 
derung  des  Volums  des   dilatirten  Heraens 
und  Erhöhung  seiner  Energie.   Dieses  3fache 
Resultat    tritt  aber  nur  in  günstigen  Fällen 
ein;    es  fehlt,  wenn   das  Herz   und  die  Gc- 
fässe  zu  tiefe  Veränderungen  erfahren  haben 
und  der  Misserfolg    der   Digitalis  wird  als 
schlechtes  prognostisches  Zeichen  aufgefasst. 
Neben  diesem  gänzlichen  Misserfolg  wird  aber 
auch  ein  partieller  beobachtet.  Zuweilen  bleibt 
der  Puls  freqUent   trotz  Steigerung  der  Diu- 
rese,  ein  anderes  Mal   hält  die  Oligurie  an 
und  dan  Herz  bleibt  erweitert  trotz  Pulsver- 
langsamung.  M.  hatte  Gelegenheit,  diese  kli- 
nisch  noch    unzulänglich  studirte  dissoeürte 
Wirkung  der  Digitalis  in  2  Fällen  zu  beob- 
achten. Bei  dem  einen  (Compression  des  Va- 
gus im  Mediastinum  durch  tuberculöse  Drü- 
sen)  hewirkte    die  Digitalis  eine  Steigerung 
der  Diurese   ohne   PulBverlangsamung.  Bei 
dem  zweiten  (interstitielle  Nephritis  und  Herz- 
dilatation infolge  chronischer  Myocarditis,  mit 
Oedem  der  Füsse  und  der  Bauchwand)  trat 
Pulsverlangsamung  ohne  Steigerung  der  Diu- 
rese ein.  Diese  Fälle  beweisen,  dass  die  diu- 
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»tische  Wirkung  der  Digitalis,  anabhängig 
von  der  regulirenden  Wirkung  auf  das  Herz 
eintritt,  wenn  der  mässigende  Einfluss  des 
Vagus  gehemmt  ist,  ohne  dass  das  Myocard 
ernstlich  verändert  wäre  und  ohne  dass  das 
Herz  und  die  Gefässe  dem  Einflüsse  des  Syra- 
patbkus  entzogen  wären. 

Die  Digitalis  hat  vor  Allem  eine  mäs- 
sigende Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit. 
Diese  Wirkung  kann  nicht  mehr  eintreten, 
wenn  die  Vagi  durchschnitten  oder  durch 
Atropin  gelähmt,  resp.  durch  einen  Medihsti- 
naltamor  comprimirt  sind.  Die  Digitalis  ist 
aber  auch  gleichzeitig  ein  Herztonicum,  das 
die  Energie  der  Herzsystole  erhöht  und  das 
Herz  verkleinert  Dies«  Wirkung  kann  auch 
dann  eintreten,  wenn  die  Vagi  durchschnitten 
oder  gelähmt  sind.  Die  Besserung  der  Horz- 
energie  ohne  Verlangsamung  des  Pulses  er- 
klärt die  diuretische  Wirkung  der  Digitalis 
in  dem  Falle  von  Vaguscompression.  Diese 
Diurese  hängt  aber  auch  noch  von  einem 
dritten  Factor,  der  vaso-constrictorischen  Wir- 
kung der  Digitalis,  ab,  die  ebenfalls  von  der 
verlangsamenden  und  tonisirenden  Wirkung 
unabhängig  ist. 

Die  zweite  Art  der  Dissociation  (Ver- 
langsamung des  Pulses  ohne  Stei- 
gerung der  Diurese  mit  Zunahme 
der  Herzerweiterung)  wird  in  jenen 
Fällen  beobachtet,  in  welchen  das  Herz  und 
die  Gefässe  zu  tief  verändert  sind,  um  der 
tonisirenden  Einwirkung  der  Digitalis  theil- 
haft  werden  zu  könnon,  während  der  Vagus 
noch  seinen  regulirenden  Einflnss  auf  das 
Myocard  ausübt.  Die  tonisirende  Wirkung  ent- 
steht nicht  nur  durch  den  Sympathikus, 
sondern  auch  durch  directe  Beeinflussung  des 
Muskelgewebes.  Wenn  aber  das  Myocard  und 
die  Muskelschicht  der  Arteriolen  so  degene- 
rirt  sind,  dass  die  Digitalis  ihre  Thätigkcit 
nicht  mehr  heben  kann,  kann  das  Herz  seine 
Arbeit  verlangsamen,  ohne  an  Volum  abzu- 
nehmen, daher  ungenügende  Entleerung  des- 
selben, Zunahme  der  Dilatation  und  der  ve- 
nösen Stauung.  So  lassen  sich  die  Cyanose, 
die  cerebralen  und  dyspeptischen  Störungen, 
die  M.  zweimal  nach  Verabreichung  von  Di- 
gitalis in  therapeutischen  Dosen  beobachtet 
hat,  erklären. 

Hr.  Hayem  bemerkt,  dass  bei  Anwen- 
dung kleiner  Digitalisdosen  bei  Herzkranken, 
deren  Herz  nicht  geschwächt  ist,  Diurese  ohne 
Vcrlangsamnng  des  Pulses  erzielt  werden 
kann,  das  aber  diese  Dissociation  bei  grösse- 
ren Dosen  nicht  stattfindet. 

In  der  Sitzung  der  Societe    de  the- 


I  rapeutique  vom   10.  December  berichtete 
Hr.  Gallois    über    seine  Erfahrungen  mit 

den  intramasculären  Injectionen  von  Hy- 
I  drarg.  benzoicum  bei  Syphilis.  Er  bediente 

sich  der  Formel  von  St  u  k  o  w  en  k  of  f: 

Rp.  Hydrara.  benz.  nentr.  0,25 

Natr.  chlor  

Cocain,  mar.    .    .    .  aa.  0,06 
Aq.  deatill.  steril.  .    .  80,0 

Diese  Losung  ist  sehr  klar,  setzt  zu- 
weilen einige  Krystalle  ab  und  lässt  sich 
lange  conserviren.  Injicirt  wurde  täglich  1  g 
dieser  Lösung  in  die  Glutaealmuskeln.  Die 
Einspritzungen  sind  nicht  schmerzhaft.  Nie 
wurden  Abscesse,  Stomatitis,  Albuminurie 
oder  Diarrhoe  beobachtet.  G.  hat  die  Methode 
bei  schweren  und  hartnäckigen  Syphilisforraen 
angewendet  und  dieselbe  sehr  wirksam  und 
ohne  jeden  Nachtheil  gefunden.  Die  einzige 
Schattenseite  ist  die  Nothwendigkeit  täglicher 
Injectionen. 

Hr.  Morel-Lavallee  empfiehlt  Mon- 

thol  gegen  die  Seekrankheit   Er  konnte 

wiederholt  feststellen,  dass  das  Erbrechen 
sistirt  werden  kann,  wenn  man  ^«stündlich 
einen  Kaffeelöffel  folgender  Mischung  verab- 
reicht: 

Rp.  Menthol    ...  0,10 
Cocain,   muriat  0,20 
Alcohol.    .    .    .  60,0 
Syr.  simpl.   .    .  30,0 

Hr.  Hallopeau  pries  in  der  December- 
vcrsammlung  der  Sociöte  de  dermato- 
logie  et  syphiligraphie  die  Behand- 
lung der  Syphilis  mit  intramusculären  In- 
jectionen von   Hydrarg.  salicylicum  als 

eines  der  besten  Verfahren.  Die  Einspritzun- 
gen sind  weniger  schmerzhaft,  als  die  Calo- 
melinjectionen,  werden  gut  vertragen  und  er- 
zeugen fast  nie  Salivation.  Unter  176.000 
Injectionen  von  Salicylquecksilbcr  sah  Tar- 
nowsky  nur  12 mal  localc  Eiterung  ent- 
stehen. Red.  hat  unter  360  Injectionen  kei- 
nerlei unangenehme  Nebenerscheinung  be- 
obachtet Das  Verfahren  ist  sehr  wirksam  und 
ist  auch  bei  Albuminurie  syphilitischen  Ur- 
sprungs nicht  contraindicirt,  im  Gegentheile, 
es  bringt  dieselbe  rasch  zum  Schwinden.  Es 
ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  nach  dieser  Be- 
handlung die  Recidiven  häufiger  sind,  als 
nach  anderen  Methoden.  Die  verschiedenen 
Hg. -Präparate  spalten  sich  im  Organismus, 
das  Metall  combinirt  sich  mit  den  löslichen 
Chloriden;  der  Unterschied  in  der  Wirkung 
ist  demnach  nur  in  den  Resorptionsverhält- 
nissen begründet,  diese  sind  aber  bei  den 
Salicyl präparaten  die  günstigsten.  Marcel. 
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Briefe  aus  England. 

(Orig.-Corresp.  der  „Therap.  Wochenschrift«) 
London,  den  13.  December  1896. 

In  der  Sitzung  der  Medical  Society 
of  London  vom  23.  November  1896  hielt 
Hr.  Haig  einen  Vortrag  über  Harnsäure 
diathese.  Die  intern  dargereichte  Harnsäure 
geht  in  s  Blut  über  und  wird  in  unveränder- 
tem Zustande  mit  dem  Harn  vollständig  aus- 
geschieden. Eb  gelingt  durch  vollständige 
Verhinderung  der  Zufuhr  harnsäurebildender 
Substanzen  in  der  Nahrung  die  gesteigerte 
Harnsäurebildung  im  Blute  und  im  Organis- 
mus vollständig  zu  beseitigen.  Der  Beweis, 
daaa  irgend  welche  Harnsäurekrankheit  durch 
vermehrte  Harnsäurebildung  im  Körper  zu 
Stande  kommt,  ist  nicht  zu  erbringen  und 
daher  auch  die  Annahme  einer  Harnsäure- 
diathese nicht  gerechtfertigt.  Wenn  Harnsäure 
nicht  mit  der  Nahrung  in  den  Organismus 
eingeführt  wird,  so  ist  auch  nicht  die  Mög- 
lichkeit vorhanden,  dass  sie  daselbst  ihre 
toxischen  Wirkungen  entfaltet. 

Hr.  Kaplan  Thomas  hat  gleichfalls  bei 
Vermeidung  der  Harnsänreznfuhr  mit  der  Nah- 
rung günstige  Wirkungen  bei  HarnBänreerkran- 
kungen  beobachtet,  doch  lässt  sich  auch  bei  der 
strengsten  Diät  die  Harnsäure  nicht  ganz  zum 
Verschwinden  bringen. 

Hr.  Fortescae  Fox  meint,  dass  Kinder 
ohne  Rücksicht  auf  die  Diät  grosse  Harnsäure- 
mengen ausscheiden.  Neben  den  durch  gesteigerte 
Zufuhr  harnsäurebildeuder  Substanzen  auftreten- 
den Erkrankungen  gibt  es  auch  solche,  die  auf 
hereditärer  Disposition  beruhen. 

Hr.  Vaughan  Harley  weist  darauf  hin, 
dass  die  Annahme  der  Unmöglichkeit  grösserer 
Harnsäurebildung  im  Körper  durch  die  Bofunde 
bei  Leukaemie  widerlegt  wird,  woselbst  ver- 
mehrte Harnsäureausscheidung  besteht  Dasselbe 
gilt  für  maligne  Nenbildungen. 

Hr.  Frey  er  fragt,  warum  bei  der  indischen 
Bevölkerung,  die  sich  vorwiegend  von  Vegota- 
bilien  nährt,  Blasenstein  so  oft  vorkommt. 

Hr.  Shuttloworth  citirt  die  Versuche 
B  o  n  c  h  a  r  d's,  welche  ergeben,  dass  bei  Thieren 
selbst  nach  Einverleibung  grosser  Harnsäuremen- 
gen keine  Intoxicationssymptome  auttreten,  und 
fragt,  ob  die  angenommene  Toxicit&t  der  Harn- 
säure nicht  eher  den  mit  derselben  gemeinsam 
vorkommenden  Xanthinbasen  zuzuschreiben  sei. 

In  der  Sitzung  der  Royal  Medical 
and  Chirurgical  Society  vom  24.  Nov. 
1.  J.  berichtete  Hr.  Bastian  über  einen  Fall 
von  Aphasie  von  18jähriger  Dauer,  bei  dem 
die  Nekropsie  ausgeführt  wurde.  Der  Patient 
hatte  im  Jahre  1877  einen  Anfall  von  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  Aphasie  erlitten,  welch' 
letztere  bis  zum  Jahre  1896,  wo  Patient  in 
einem  neuerlichen  apoplectischen  Anfalle  zu 
Grunde  ging,  fortbestand.  Pat.  konnte  will- 
kürlich  nur  einige  Worte  sprechen,  konnte 


jedoch  vorgesagte  Worte  verstehen  und  wie- 
derholen. Er  konnte  weder  ein  Wort  laut 
lesen,  noch  nach  Dictat  schreiben,  dagegen 
war  er  im  Stande,  für  sich  zu  leaen  und  das 
Gelesene  zu  verstehen,  ebenso  konnte  er  Vor- 
geschriebenes copiren.  Bemerkenswerth  war 
in  diesem  Falle  die  vollständige  Zerstörung 
des  Gyrus  angularis  und  supramarginalis 
und  der  hinteren  zwei  Drittel  der  oberen 
Schläfenwindung,  ohne  dass  infolge  davon 
Worttaubheit  oder  Wortblindheit  aufgetreten 
wäre.  Dies  kann  nur  durch  die  Annahme 
einer  Compensation  von  Seiten  der  Centren 
der  entgegengesetzten  Hemisphäre  erklärt 
werden.  Weiter  ist  der  Fall  dadurch  bemer- 
kenswert}], dasa  die  Sprachstörungen  eine  so 
lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  unverändert 
fortbestanden. 

In  der  Sitzung  des  R  o  y  a  1  Co  Hege 
of  Surgeons  of  England  vom  9.  De- 
cembor  hielt  Hr.  Reginald  Harrison 
einen  Vortrag  über  Blasenstein  und  PrO- 
Stataerkrankungen.  Die  fast  vollständige  Ver- 
drängung der  lateralen  Cystotomie  ist  nicht 
ganz  gerechtfertigt.  Bei  gewissen  Verletzun- 
gen des  Blasenhalses,  wenn  gleichzeitig 
Beckenrhachitis  besteht,  ist  eine  Inciaon  im 
Sinne  der  lateralen  Cystotomie  mit  nachfol- 
gender Drainage  geradezu  lebensrettend.  An 
Stelle  der  lateralen  Cystotomie  ist  die  Sectio 
alta  getreten,  welche  namentlich  bei  der 
operativen  Entfernung  von  Blasen-  und  Pro- 
stataturaoren  gute  DienBte  leistet.  Bei  klei-j 
neren  Blasensteinen  wird  sie  mit  Vortheill 
durch  die  Litholapaxie  ersetzt.  Diese  Opera- 
tion ist  nunmehr  so  weit  verbessert,  dass 
das  Mortalitätsprocent  beträchtlich  herabge- 
drückt erscheint.  Früher  waren  nach  der 
Litholapaxie  wegen  Zurücklassung  von  Stein« 
fragmenten  Rccidiven  des  Blasensteines  häufig 
und  auch  jetzt  sind  sie  trotz  fortschreitender 
Verbesserung  der  Methode  nicht  ganz  zu  ver- 
meiden,, namentlich  bei  Personen  im  vorge- 
rückten Alter  mit  gleichzeitiger  Prostata- 
hypertrophie  und  Trabekelblase.  Auch  iBt  es 
denkbar,  dass  kleinete  Steine,  die  früher  die 
Urethra  leicht  passiren  konnten,  wegen  der 
durch  die  Prostatahypertrophie  bedingten  Ver- 
engerung, in  der  Blaso  zurückbehalten  werden. 

Zur  Verkleinerung  der  hypertrophirten 
Prostata  wurden  folgende  Methoden  in  An- 
wendung gezogen:  1.  Einfache  Incision  des 
Prostataringes.  2.  Punction  der  Blase  durch 
die  Prostata  mit  mehrwöchentlichem  Liegen- 
!  lassen  der  Canüle.  3.  Castration,  doppel-  oder 
.einseitig.  4.  Doppel-  oder  einseitige  Spaltung 
bezw.  Resection  der  Vaaa  deferentia.  Auwer- 
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dem  die  Prostatectomie.  Die  Thatsache  der 
Piostataatropbie  nach  Castration  war  bereit« 
J.  Hunt  er  bekannt,  doch  wurde  dieselbe 
erst  von  White  in  Philadelphia  im  Jahre 
1893  therapeutisch  verwertheh  Bei  der  Be- 
trachtung der  Resultate  ist  die  relativ  hohe 
Mortalität  und  die  Geringfügigkeit  der  Er- 
folge auffallend.  Doch  hat  die  Operation  in 
einigen  Fallen  von  Steinrecidiven  nach  Li- 
tholapaxie  gute  Erfolge  gegeben.  Die  Rescc- 
tion  der  Vasa  deferentia  stützt  sich  darauf, 
dass  sie  zur  Atrophie  der  Hoden  führt,  wo- 
durch in  weiterer  Folge  die  Prostata  atro- 
phirt.  Es  ist  nicht  zweckmässig,  beide  Vasa 
deferentia  in  einer  Sitzung  zu  durchschnei- 
den, am  besten  ist  es  zunächst  das  eine, 
dann  etwa  nach  einem  Monate  das  andere 
Vas  deferens  zu  durchschneiden.  Manchmal 
genügt  auch  die  einseitige  Durchschneidung. 
Im  Vergleich  zur  Castration  bietet  die  Opera- 
tion grössere  Vortheile  wegen  ihrer  relativen 
Gefahrlosigkeit.  Das  Vas  deferens  wird  durch 
eine  kleine  Incision  blossgelegt,  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  vorgezogen,  dann 
unter  dem  isolirten  Strang  eine  Aneurysma- 
nadel  hindurchgeführt,  eine  ungefähr  Zoll 
lange  Fadenschlinge  angelegt,  dieselbe  von 
einer  Silkligatur  umschlossen  und  die  frei- 
liegende Portion  mit  der  Scheere  entfernt. 
Die  kleine  Wunde  heilt  gewöhnlich  rasch. 
Bei  fibröser  Degeneration  der  Prostata  ist  von 
den  genannten  Operationen  kein  Erfolg  zu 
erwarten.  Prostatacarcinome  sind  häufiger  als 
j^man  gewöhnlich  annimmt.  Sie  präsentiren 
sich  als  harte,  höckerige,  unempfindliche  Tu- 
moren, Blutung  und  Zerfall  treten  gewöhn- 
lich erst  nach  einer  Verletzung  mit  der 
Sonde  auf.  Die  Erkrankung  tritt  meist  um 
die  Zeit  des  55.  Lebensjahres  auf.  Plötzliche, 
vollständige  Harnverhaltung  oder  Distension 
der  Blase  tritt  hier  selten  auf,  dagegen  kla- 
gen die  Patienten  über  ausstrahlende  Schmer- 
zen in  der  Umgebung  des  Tumors.  Bei  fibrö- 
ser und  carcinomatöser  Degeneration  der 
Prostata  sind  Castration  und  Vasectomie  er- 
folglos. In  drei  Fällen  von  Stoinrecidive  we- 
gen Prostatahypertrophie  hat  Vortr.  durch 
Rcsection  der  Vasa  deferentia  gute  Krfolge 
erzielt.  Die  perineale  Lithothripsie  wird  nach 
Anlegung  einer  Boutonniere,  welche  die  Kx- 
ploration  der  Blase  mit  dem  Finger  gestattet, 
mit  Hilfe  eines  foreepsähnlichen  Instrumentes 
ausgeführt.  Diese  Operation  gibt  gute  Resul- 
tate, ebenso  die  Litholapaxie  bei  Kindern, 
wo  oft  Steine  in  die  Urethra  eingekeilt  wer- 
den und  zu  plötzlicher  Harnretention  Veran- 
lassung geben.  Die  Verwendung  der  Röntgen- 


strahlen zur  Diagnose  von  Bhuensteimm  in 
vivo  hat  noch  keine  befriedigende  Resultate 
ergeben,  eine  Vervollkommnung  des  Ver- 
fahrens wäre  erwünscht,  weil  dann  die  mit 
der  Anwendung  der  Sonde  verbundenen 
Ucbelsrfinde  vollständig   zu  vermeiden  waren. 


Praktische  Notizen. 

Eine  zweckmässige  Verabreichungsart  des 
CreDSOt,  welche  eine  Dispensation  in  Oblaten  ge- 
stattet, int  folgende  i  Apoth.-Ztg.): 

Rp.  Creosot  ....  1,0 
Bonzoe  ....  1,0 
Carbo  veget.    .    .  6,0 

Das  Creosot  wird  mit  fein  gepulverter  Ben- 
zoe gemischt,  der  Mischung  wird  allmälig  die 
Kohle  zugesetzt.  Man  erhält  so  ein  Pulver,  das 
nicht  an  dem  Mörser  haftet  und  das  weder  auf 
Papier  noch  auf  Oblaten  Flcckon  hinterlässt.  Die 
vorstehend  angegebene  Menge  kann  man  in  5  oder 
besser  in  10  Oblaten  geben;  jede  Dosis  enthält 
0.2,  bezw.  0.1  g  Creosot  Alle  Kranken,  denen  da« 
Creosot  in  dieser  Form  verabreicht  wurde,  haben 
es  gerne  aufgenommen.  Es  konnto  überdies  fest- 
gestellt werden,  dass  der  Magen  dieses  Creosot- 
pulvor  besser  anuahm,  als  irgend  eine  andere 
Crcosotzubereitung. 

Dr.  Arthur  Hennig  empfielt  (Wien.  med. 
Presse  Nr.  46—47)  bei  Anwendung   des  TrionalS 

folgende  Vorsichtsmaassregeln:  Zunächst,  soll 
Trional  von  vornherein  nur    in    einer  Dosis  von 

I,  0  beim  Erwachsenen  und  hei  Kindern  in  einem 
dem  Alter  entsprechenden  geringeren  Quantum 
fein  pulverisirt,  in  hoissem  Wasser  aufgelöst,  in 
irgend  einer  warmen  Flüssigkeit  unmittelbar  vor 
dem  Schlafengehen  gereicht  werden ;  es  ist  hei 
stärkerem  Appetitmangel  und  schwerer  Obstipa- 
tion nur  mit  grösstor  Vorsicht  zu  verwenden, 
gleichfalls  bei  bestehenden  Herz-  und  Nieron- 
aftoctioneu:  in  allen  Fällen  ist  der  Urin  cohsta'nt 
zu  untersuchen  und  sobald  derselbe  dunkler  ge- 
färbt ist  oder  sich  Albuinen  zeigt,  resp.  die  vor- 
handene Eiweissausscheidung  erhöht,  das  Mittel 
sofort  auszusetzen.  Es  empfiehlt  sich  ferner  immer, 
nach  einigen  Tagen  eine  Pause  eintreten  zu 
lassen,  und  zwar  nicht  aus  Furcht  vorder  cnmn- 
lativen  Wirkung  oder  vor  Gewöhnung,  sondern 
a  priori  schon  deshalb,  weil  jedes  Mittel,  wenn  es 
nur  dann  und  wann  zur  Anwendung  gelangt,  be- 
sonders aber  jedes  Hypuoticuui  constanter  und 
intensiver  wirkt,  als  wenn  es  über  längere  Zett- 
ränme  dauernd  und  ohne  jede  Unterbrechung  ge- 
nommen wird.  Wir  werden  ferner  im  Auge  behal- 
ten, dass  wir  bei  ununterbrochener  Anwendung 
des  Trionals  über  Wochen  und  Monate  die 
Diurese  kräftig  anzuregen  und  die  Alkale.'jcenz 
des  Blutes  durch  Massendarminjoctiouen  und 
durch  Verabreichung  von  kohlensänrehaltigcn 
Wässern,  resp.  Kalium  aceticum  zu  erhöhen  haben. 
Bei  Beobachtung  dieser  Vorsichtsmaassregcln  hat 

II.  im  Laufe  der  Jahre,  in  denen  er  Trional  in 
über  2000  Einzeldosen  angewendet  hat,  nie  irgend 
welche  acute  oder  chronische  Intoxication  gesehen. 
Er  hält  das  Trional  für  ein  leicht  einzunehmen- 
de«, von  unangenehmen  Neben-  und  Nachwirkun- 
gen freies,  sicher  wirkendes  Hypnoticum. 
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B.  A.  Lancaster  empfiehlt  folgende  Mixtur 
gogeo  Keuch hustei '. 

Rp.  TncL  belladun.    .    .    .  10,0 

Phenacetin  5,0 

Spir.  vini  15.0 

Extr.  fluid,  fol.  castan.  60,0 

S.  Alle  2—6  Standen  10  Tropfen 
(für  Kinder  von  einem  Jahr), 
biß  zu  1  Kaffeelöffel  (für  solche 
bis  zu  10  Jahren). 

*  Im  New- York  med.  Jonrn.  vom  15.  Nov. 
189(5  theilt  Robinson  einen  Fall  von  ausserordent- 
licher schwerer  Phlegmone  des  Beines  mit,  welche 
durch  Ichthyolverband  rasch  und  vollständig  ge- 
heilt wurde.  Die  Phlegmone  war  von  einem  klei- 
nen Unterschenkelgeschwür  ausgegangen  u.  machte 
trotz  energischer  antiseptischer  Behandlung  des- 
selben rapide  Fortachritte,  indem  sie  vom  Bein 
auch  auf  das  Genitale  Übergriff.  Die  Allgemein- 
erscheinungen waren  bedenklichster  Art.  Nach- 
dem das  Bein  in  mit  20v/0  Ichthyolglycerinlösung 
getränkten  Lint  eingewickelt  worden  war,  zeigte 
sich  fast  unmittelbar  darnach  eine  Besserung  des 
localen  und  allgemeinen  Znstandos  und  es  trat 
innerhalb  weniger  Tage  vollständige  Heilung  ein. 
Gelegentlich  eines  zweiten  leichteren  Anfalles  von 
Phlebitis  bekam  der  Patient  Natr.  sulfoichthyol. 
in  Pillen  von  0,25  g  stündlich  zu  nehmen.  Die 
Heilung  trat  innerhalb  3  Tagen  ein. 


Varia. 

(Auszeichnungen.)  Der  Kaiser  hat  in 
Anerkennung  der  um  den  österreichisch-ungari- 
schen Hilfsverein  in  London  erworbenen  Verdienste 
dem  Botschaftsarzte  in  London,  Dr.  Carl  Harrer 
in  London,  das  Ritterkreuz  des  Franz  Josef-Ordens 
verliehen  und  den  in  den  Ruhestand  versetzten 
General -Stabsarzt  Dr.  Bela  Csajaghy  de 
Csajag  den  Orden  der  eisernen  Krone  III.  Cl. 
verliehen  und  gestattet,  dass  der  Badearzt  in 
Gastein.  kaiscrl.  Rath  Dr.  S  c  h  i  e  d  e  r,  das  Cora- 
thurkreuz  IL  Cl.  des  herzoglich  Sacbsen-Ernesti- 
niBchen  Hansordens,  den  kaiserl.  ottomanischen 
Osmanien-Orden  IV.  Cl.  und  das  Ritterkreuz 
U.  Cl.  des  herzoglich  Anhaltschen  Hansordens 
„Albrecht  des  Bären*  annehmen  und  tragen 
dürfe. 

(Aufhebung  der  chirurgischen 
Gremien.)  Der  Sanitätsauaschuss  des  öster- 
reichischen Abgeordnetenhauses  hat  den  Bericht 
über  ;die  Regierungsvorlage  betreffend  die  Auf- 
hebung der  chirurgischen  Gremien  vorgelegt  und 
empfiehlt  die  Annahme  des  Gesetzentwurfes  mit 
der  Erweiterung,  dass  nicht  nur  den  noch  leben- 
den Mitgliedern  der  Gremien,  sondern  auch  den 
Witwen  und  Waisen  der  Gremialmitglieder  jene 
Vortheile  gewahrt  bleiben,  auf  die  sie  boi  Fortbe- 
stand des  Gremiums  aus  dessen  Vermögen  An- 
spruch gehabt  hätten. 

(Die  Typhusepidemie  in  Pola)  ist 
noch  immer  in  Zunahme  begriffen  Am  16.  d.  M. 
betrug  die  Zahl  der  Erkrankungsfalle  in  der  Ci- 
vilbevölkerung  617.  in  der  Garnison  469.  Die 
Gcsammtzahl  der  Erkrankungen  beläuft  sich  bis- 
her (17.  Dec)   auf  1071    bei  einer  Bevölkerung 


von  35.000  Einwohner.  Das  Ministerium  des 
Innern  hat  den  Ministerial  -  Vicesecretär  Dr. 
Meeraus  als  provisorischen  Sanitätsinspector 
nach  Istrien  entsendet. 

(Tägliche  ärztliche  Schulinspec- 
tion  —  in  Boston.)  Eine  vortreffliche  Ein- 
richtung, die  seit  fast  einem  Jahre  zur  allgemeinen 
Zufriedenheit  funetionirt,  ist  in  Boston  getroffen 
worden.  Es  ist  die  tägliche  ärztliche  Schulvisita- 
tion. Zu  diesem  Behufe  wurde  die  Stadt  in  50 
Bezirke  ge theilt.  deren  jeder  4  Schulen  mit  ins- 
gesammt  ca.  1400  Schüler  enthält.  Jedem  dieser 
Bezirke  ist  ein  Arzt  zugewiesen,  der  jeden  Mor- 
gen die  ihm  zngetheilten  Schulen  besucht,  die  ihm 
von  den  Lehrern  mitgetheilten  Berichte  entgegen- 
nimmt und  die  einer  Krankheit  verdächtigen 
Kinder  untersucht  Die  krank  Gefundenen  werden 
nach  Hause  geschickt,  ausserdem  die  anstecken- 
den Krankheitsfälle  vom  Schularzte  der  Sanitäts 
behördc  angezeigt. 


Das  behördlich  concessionirte  Familien- 
heim für  in  der  geistigen  oder  kör- 
perlichen Entwicklung  zurückge- 
bliebenen Kinder  befindot  sich  jetzt  in 
Wien,  X1U./8  (Hacking).  Auhof  Strasse 
Nr.  222  im  eigenen  Hause.  —  Auskünfte  ertbeilt 
gerne  Hr.  Phil.  Dr.  S.  Kren  berger.  Die 
Herren  Aerzte  werden  ersucht,  die 
Anstalt  zu  besuchen. 

Auagedehnte  Anwendung  sowohl  als  Anti- 
pyreticum  wie  als  Antineuralgicum  findet  das  seit 
ca.  2  Jahren  durch  Prof  Schmiedeberg  in 
Strassburg  bezw.  Prof.  v.  Jaksch  in  Prag  (Cen- 
tralbl.  f  inn  Modic,  1894,  Nr.  11)  eingeführte, 
weiterhin  von  Prof.  K  Gerhardt  in  Berlin 
(Verhandl.  d.  Vereines  f.  inn.  Med.  vom  4.  Nov. 
1895),  Prof.  W.  Erb  in  Heidelberg  (siehe  unten 
Literatur)  empfohlene  Lactopbenin.  Dasselbe  ein 
Phenacetin,  boi  welchem  das  Essigsäure-Radical 
durch  das  Milchsäure-Radical  ersetzt  ist,  wirkt 
bei  Typhus  abdominalis  ausserordentlich  günstig 
auf  das  Fieber  sowohl  als  auch  auf  das  Sensorium 
ein,  bei  Gelenksrheumatismus  bringt  es  prompt 
die  entzündenden  Gelenke  zur  Abschwellung,  bei 
Masern.  Scharlach,  Angina,  Influenza  setzt  es  die 
Temperatur  energisch  herab,  wobei  es  bei  Influ- 
enza zugleich  antineuralgische  Wirkungen  gegen 
die  irregulären  Schmerzen  und  Stiche,  Intercostal- 
Neuralgien  entfaltet.  Bei  Ischias,  Lumbago,  Mi- 
gräne coupirt  es  die  Schmeranfälle,  besonders  bei 
Migräne  in  Verbindung  mit  Coffein: 

Rp.    Lactophenin  0.5 

Coffein  0,1 

Ebenso  boi  den  reissenden  Schmerzen  derTabiker 
(s.  den  Vortrag  von  Prof.  W.  Erb)  Volkm.  Hefte 
Nr.  160  f.  1896.  Einzeldosis  0.5—1.0,  pro  die  das 
4facho,  bei  Kindern  der  zehnte  Theil;  am  besten 
nach  der  Mahlzeit  —  Sonstige  Literatur:  Stein: 
Therapeut.  Wochenschr.  Nr.  13.  —  Giosler: 
Aerztl.  MittheiL  aus  und  für  Baden,  1894.  Nr.  10. 

—  Sternberg:   Wien.  med.  Ztg.,  1894.  Nr.  29. 

—  Jaquet:  Schweiz,  ärztl.  Corresp.-Bl.  1895, 
Nr.  12. 

Verantwortl.  Rodacteur:  Dr.  Max  Kahane. 


Digitized  by  Google 


Therapeutische  Wochenschrift 


Die 

TtertftMitltche  WochentohHft 

erachelnt  jeden  Bonn  tag. 
Kedactton  n.  Administration : 
wim, 

XI Döbllnjer  Haupt»  traaae  36. 

p  u  Tel^h|"  f4  g|3  tM 

Abonnement«,  welche  14  Tage 
vor  Ablauf  nicht  abbestellt  «er- 
de«, (elten  alt  erneuert. 

Redigirt 

von 

Dr.  M.  T.  Schnirer. 

Abonnement  «preia 

lür  Oe«tcrreli-h  •  Ungarn  4  fl., 
Deutachland  8  Mk.,  Ruaaland 
b  Kub.,  f.  alle  Staaten  dea  Welt- 
poslrereinea  12  Frca.  jährlich. 
Inaerate  20  kr.  die  einmal  ge- 
spaltene Nonpareille-Zeile. 

SÄr^f  40 ?f.  fnr'Ne^d^ekder 
SebWifc  einsuaenden. 

III.  Jahrgang.        »oi.i.tag.  den   27.  »ccember  1H96. 


Nr.  52. 


Originalien. 


Ueber  Silberantiseptik. 

Von  Dr.  K.  w.  Jaslmtki, 

Chirurg  des  kinderspitales  in  Warschau. 

Meiue  im  Jahre  1893  ausgesprochenen 
Ansichten  Ober  Asepsis  und  Antisepsis 
haben  zahlreiche  Zweifel  und  eine  ziem- 
lich scharfe  Kritik,  besonders  von  Seiten 
der  jüngeren  Chirurgen,  hervorgerufen. 
Ich  komme  jedoch  zur  Ueberzeugung, 
dass  ich  sowohl  bezüglich  des  Asepsis, 
als  auch  bezüglich  der  couservativen  Be- 
handlung der  Gelenkstuberculose  Recht 
hatte,  indem  ich  mich  des  besonderen 
Eifers  und  der  Einseitigkeit  enthielt,  und 
ich  kann  mit  einem  gewissen  Stolze  die 
Rückkehr  zur  conservativen  Therapie  der 
Knochen-  und  Gelenkstuberculose  be- 
grüssen.  Besonders  habe  ich  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  Asepsis  nur 
die  Weiterentwicklung  der  Antisepsis  be- 
deutet und  dieselbe  ohne  Antisepsis  nicht 
existiren  kann.  In  der  Praxis  der  ärmeren 
Classe,  in  der  Land-  uud  kleinstädtischen 
Praxis,  in  den  schweren  aber  unver- 
hofft zur  Behandlung  kommenden  Fäl- 
len, sowie  auch  bei  Massenunglücksfällen 
kann  die  Asepsis  ohne  Antisepsis  nicht 
genügen.  Noch  habe  ich  des  Krieges  nicht 
Erwähnung  gethan,  obwohl  derselbe  das 
schwerste  Geschütz  im  Arsenale  des  Chir- 
urgen bildet,  der  sich  die  Frage  stellt, 
ob  die  Asepsis  ..im  idealen  Siune  des 
Wortes"  überall  genügt  und  überall  ge- 
wissenhaft geübt  werden  kann,  ob  wir 
das  Recht  haben,  zu  sagen,  dass  die 
Asepsis  in  jedem  Falle  an  Stelle  der 
Antisepsis  treten   kann.    Es  wäre  über- 


flüssig, beizufügen,  dass  die  Asepsis  nur 
dann  Werth  haben  kann,  wenn  sie  nhn 
idealen  Sinne  des  Wortes"  geübt  wird; 
andernfalls  ist  sie  die  gefährlichste  Waffe  in 
den  Händen  des  nicht  ganz  geübten  Chir- 
urgen. Im  Kriege  wie  im  Flieden  muss 
man  in  der  Wahl  der  Behandlung  vor- 
sichtig sein  und  eine  Methode  in  Anwen- 
dung bringen,  die  nicht  nur  der  Meister 
handhaben  könnte,  sondern  die  auch  in 
der  Hand  des  gewöhnlichen  Soldaten  den 
Nächsten  vor  der  ersten  Infection  bewah- 
ren kann.  Das  bedarf  keiner  weiteren 
Begründung;  davon  wird  jeder  Arzt,  der 
von  der  Grossstadt  mit  ihren  prachtvollen 
Spitälern  in  die  kleine  Stadt  oder  aulVu 
Land  mit  seinen  Barackenspitälern  oder 
gar  aufs  Kriegsfeld  zu  ziehen  gezwungen 
ist.  Jeder  Arzt  wird  mit  grösserer  Sicher- 
heit auftreten,  wenn  er  in  seiner  Hand- 
tasche ein  gutes  Antisepticum  besitzt, 
als  wenn  er  gerechte,  aber  zahlreiche  For- 
derungen zur  Befriedigung  der  Asepsis 
stellen  mnss,  denn  es  ist  leichter,  Vor- 
räthe  eines  guten  Antisepticums  vorzube- 
reiten, als  die  entsprechende  Quantität 
Wasser  und  Feuer  und  um  der  Asepsis 
Genüge  zu  leisten,  braucht  man  wohl  mehr 
als  Feuer  und  Wasser.  .  .  . 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  mussten 
die  neuesten  Publicationen  auf  dem  Ge- 
biete der  Antiseptik  das  lebhafteste  In- 
teresse wachrufen.  Der  Abhandlung  Bol- 
ton's  entnehmen  wir  nämlich,  dass  z.  B. 
Gold  und  Piatina  auf  die  Mikroorganis- 
men nicht  einwirken,  dass  andererseits 
Wismuth,  Magnesia  und  Cadmium  die  Spo- 
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ren  abtödten.  Reinculturen  der  pathoge- 
nen  Bakterien  worden  aut  Agar  geimpft 
und  auf  Platten  gegossen;  auf  die  Ober- 
fläche des  Agars  wurde  ein  Stückchen  des 
auf  seine  antiseptische  Eigenschaften  un- 
tersuchten Metalles  gebracht  und  die 
Platte  in  den  Brutofen  gestellt,  wobei 
wahrgenommen  werden  konnte,  dass  die 
Cultur  überall  zur  Entwicklung  kam,  nur 
nicht  in  der  Nähe  des  Metalles;  es  bil- 
dete sich  nämlich  in  der  Umgebung  der 
Metallplatte  eine  keimfreie  Zone.  Die 
Agarplaite  war  an  dieser  Stelle  ganz 
durchsichtig,  der  Rest  der  Platte  hingegen 
war  infolge  der  Entwicklung  der  Mikro- 
bencolonie  getrübt.  Angeeifert  durch  seinen 
Chef,  Dr.  Benno  Credö,  unternahm 
Dr.  J.  L.  Beyer  in  Dresden  die  Erfor- 
schung des  Einflusses  des  Silbers  auf 
Staphylococc.  pyogenes  aureus  und  albus, 
Streptococcus  erysipelatis,  Streptococcus 
pyogenes  und  Bacillns  anthraci*  und  seine 
Erfolge  sind  äusserst  gewichtiger  Natur. 
Dieselbeu  sind  in  der  Arbeit :  „Silber  und 
Silbersalze  als  Antiseptica"4  von  Dr. 
Credö  und  Dr.  Beyer,  Leipzig,  Verlag 
von  F.  C.  W.Vogel  1896,  ausführlich  be- 
schrieben und  gelangen  die  Verfi.  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1.  Das  Silber  wird  erst  dann  zum 
Antisepticum.  wenn  die  in  die  Wunde 
hineingelangten  Keime  der  Mikruorganisr 
inen  zur  Entwicklung  kommen  und  Milch- 
säure produciren.  Beyer  vergleicht  da- 
her das  Silber  mit  einem  Sicherheitsventil, 
das  zur  Function  gelangt,  wenn  es  dar- 
nach Noth  thut.  Dieses  automatische  Ver- 
halten des  Metalles  stellt  auch  die  ganze 
Methode  auf  die  Grenze  der  Anti-  und 
Asepsis.  Wenn  die  Wunde  nicht  septisch 
ist,  spielt  das  Silber,  da  es  an  und  für 
sich  steril  ist,  die  Rolle  eines  sterilisirten 
Verbandes,  ohne  dass  man  dazu  den  gan- 
zen complicirten  Sterüisirapparat  in  Be- 
wegung zu  setzen  braucht.  Wenn  jed  <cli 
Sepsis  eingetreten,  unterliegt  das  auf  die 
Wunde  gebrachte  sterile  Silber  der  Wir- 
kung der  Milchsäure,  die  sich  auf  der 
wunden  Stelle  bildet,  es  entsteht  Silber- 
lactat,  das  mit  den  Eiweisskörpern  lös- 
bare Verbindungen  eingeht  und  seine  anti- 
septische Wirkung,  je  nach  Bedarf, 
entfaltet.  Nach  Verschwinden  der  Sepsis 
bleibt  der  Rest  des  Silbers  steril,  wirkt 
aseptisch  und  ohne  Reiz  auf  Wunde  und 
Gewebe. 


2.  In  manchen  Fällen  tritt  jedoch  die 
Wirkung  infolge  der  gewöhnlichen,  syste- 
matischen Pflichterfüllung  des  Silbers  zu 
spät  ein,  denn  die  bakterientödtende  Wir- 
kung hängt  von  der  Bildung  des  Silber- 
salzes ab;  wo  also  periculum  in  mora 
droht,  wo  rasch  zu  Werke  gegangen  wer- 
den musp,  da  können  wir  das  Silber  nicht 
verwenden,  wir  müssen  das  fertige  Salz 
zur  Hand  haben.  Da  tritt  jedoch  die  Frage 
auf,  ob  wir  das  fertige  Silbersalz  zum 
Wundverband  verwenden  dürfen,  ob  es 
nicht  mit  dem  Chlornatrinm  der  Gewebe 
nutzlose  oder  gar  schädliche  Verbindungen 
eingeht,  in  welchen  Dosen  wir  es  endlich 
verwenden  können,  damit  es  die  Gewebe 
nicht  reizt  und  gleichzeitig  autiseptisch 
wirkt.  Es  könnte  Niemanden  die  Antwort 
befriedigen,  dass  praktische  Erfahrungen 
mit  dieser  Methode  ergeben  haben,  dass 
schwache  Lösungen  des  Salzes  mit  Chlor- 
natrium keine  Verbindungen  eingehen,  und 
dass  es  die  oben  erwähnten  bösen  Eigen- 
schaften nicht  besitzt.  Das  hat  auch 
Heyer  vo.  hergesehen  und  folgende  Unter- 
suchungen angestellt.  Die  Producte  an  den 
Wundrändern,  sowie  die  Gewebsflüssig- 
keiten sind  Blut,  Blatserum  oder  diesen 
ähnliche  Flüssigkeiten  des  Organismus,  wir 
müssen  also  zu  Labarotori umsz wecken  die- 
selben Flüssigkeiten  in  Anwendung  brin- 
gen. Wenn  wir  also  dem  Blutserum  eine 
Silberlösung  zusetzen,  bildet  sich  anfangs 
eine  Trübung,  die  bald  schwindet;  wenn 
wir  jedoch  das  Serum  vom  Eiweiss  be- 
freieu,  wird  das  Silber  nicht  in  Lösung 
übergehen.  Wenn  wir  das  Eiweiss  mittelst 
des  Srlbersalzes  fällen  und  den  Nieder- 
schlag absetzen  werden,  so  wird  sich  der 
letztere  in  dem  von  Eiweiss  befreiten 
Serum  auflösen.  Desgleichen  wird  sich  der 
Niederschlag  in  einer  Lösung  von  Chlor- 
natrium oder  Natriumcai  bonat  auflösen, 
das  heisst,  es  wird  das  Silber  im  Blut- 
serum in  Lösung  bleiben  bei  Anwesenheit 
von  Eiweiss  und  Alkalien.  Dieser  Satz 
hat  jedoch  einen  relativen  Werth,  denn  er 
bezieht  sich  auf  schwach  gesättigte  Lö- 
sungen; eine  Lösung  des  Silbersalzes  im 
Blutserum  im  Verhältnisse  1 : 2000  ist 
ganz  klar.  Es  ist  gleichgiltig,  ob  wir  beim 
Experimente  Silbernitrat,  Silberlactat  oder 
-Oxalat  in  Anwendung  bringen;  Argenta- 
min  gibt  eine  schwer  lösliche  Trübung, 
das  Argonin  bildet  zu  Beginn  keine  Trü- 
bung, es  ist  das  jedoch  kein  besonderer 
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Vortheil  des  Argonins,  da  die  Trübung 
der  anderen  Salze  leicht  löslich  ist.  Wenn 
wir  ein  Präparat  des  Silbers  anwenden 
wollen,  das  constant  ohne  Bildung  eines 
Niederschlages  wirken  soll,  müssen  wir 
zu  diesem  Zwecke  ein  schwer  lösliches 
Salz  wählen.  Diese  Eigenschaften  besitzt 
das  Silber-Citrat;  es  löst  sich  in  Wasser 
und  den  Pioducten  der  Wunden  im  Ver- 
hältnisse 1 : 3800  ohne  die  Lösung  zu 
trüben.  Auf  der  mit  diesem  Mittel  einge- 
puderten Stelle  bildet  sich  eine  0,025°/,, 
Lösung  und  da  es  schwer  löslich  ist,  (lau- 
ert die  Wirkung  längere  Zeit  und  ist 
constant. 

Beyer  untersuchte,  ob  solch'  schwa- 
che Lösungen  des  Silbercitrats  antisep- 
tisch «irken,  und  in  welchem  Maasse  sie 
diese  Wirkung  eutfalten.  Koch  bewies, 
dass  Sublimat  1  :  300,000  die  Entwick- 
lung des  Milzbraudbacillus  hemmt,  die 
Sporen  hingegen  dieses  Bacillus  vou  einer 
Lösung  1  :  20,000  in  10  Minuten  getödtet 
werden.  Behring  zeigte,  dass  im  Blut- 
serum diese  vernichtende  Wirkung  des 
Sublimats  abgeschwächt  wird,  indem  zur 
Tödtung  des  Milzbrandbacillus  eine  Lö- 
sung des  Sublimats  l  :  8000  nothwendig 
ist,  während  die  Sporen  noch  nach  24stnu- 
digein  Verweilen  in  der  Subliraatlösung 
1  :  5000  am  Faden  wachsen.  Behring 
(Deutsche  med.  Woch.  1887)  gelangte 
auch  zur  Ueberzeugung,  dass  im  Blutserum 
die  Entwicklung  des  Milzbrandbacillus 
unter  dem  Einflüsse  einer  Silberlösung 
1  :  80,000  aufhört,  dass  wir  daher  bei  An- 
wesenheit von  Blut  oder  ihm  ähnlicher 
Flüssigkeiten  in  den  Silberlösungen  das 
stärkste  antiseptische  Mittel  be- 
sitzen, da  es  fünf  Mal  stärker  wirkt 
als  Sub  limat. 

In  letzter  Zeit  wurde  in  Breslau  die 
zweifellose  antiseptische  Wirkung  des 
Höllensteins,  des  Argentamins  und  Argo- 
nins experimentell  bewiesen.  Beyer  con- 
statirte  dieselbe  für  Silberlactat  (Aktol) 
und  Silbercitrat  (Itrol).  Eine  Lö- 
sung 1  :  4000  tödtet  Strepto-  und  Staphy- 
lococcen  in  10  Minuten.  Dieselben  Salze 
in  Lösungen  1  : 80,000  auf  Blutserum 
hemmen  die  Entwicklung  der  Culturen. 
Itrol  bildet  infolge  Einwirkung  des  Wund- 
secretes  eine  Lösung  1  :  3800  und  würde 
als  solche  zur  Abtödtnng  der  Mikroben 
genügen,  wo  wir  nur  ihre  Entwick- 
lung hemmen  wollen. 

Lapis  vernichtet  die  Gewebe,  denn 
er  bildet  mit  den  Gewebssätten  unlösliche 


Oxydationsproduete.  Argentamin  und  Ar- 
gonin (argentum  caseünicum)  haben  auch 
Schattenseiten.  Silberlactat  greift.,  selbst  in 
concentrirten  Lösungen,  die  Gewebe 
nicht  so  stark  an,  als  Lapis,  da  die  Milch- 
säure nicht  in  solchem  Maasse  oxydations- 
fähig  ist  als  die  Salpetersäure  ;  da  jedoch 
die  Silberverbindung  in  den  9ewebssäften 
löslich  ist,  müsste  man  eine  allgemeine 
Wirkung  auf  den  Organismus  annehmen 
und  Cr  e  d  6  will  dieselbe  zur  Behandlung 
der  allgemeinen  Sepsis  ausnützen  und  er- 
zielte sehr  gute  Erfolge  bei  allgemeiner 
Milzbrandvergiftung,  bei  Erysipel  etc. 
Diese  Untersuchungen  sowie  die  Normirung 
der  Lösung  von  Aktol  zu  subcutanen 
Injectionen  sind  noch  nicht  genau  durch- 
geführt. 

Ich  will  jetzt  noch  einige  Einzel- 
heiten der  Anwendung  der  Silberantisep- 
tik  im  Carolahanse  zu  Dresden  beifügen. 
Das  Operationsfeld  wird  mit  Seife,  Subli- 
mat und  Aether  gereinigt,  der  Chirurg 
wäscht  seine  Hände  und  legt  eine  sterili- 
sirte  Schürze  an.  Die  Instrumente  wnrden 
in  früheren  Zeiten  nach  dem  Kochen  in 
eine  Aktollösung  gebracht;  jetzt  wird 
wiederum  die  alte  Methode  angewandt,  in- 
dem die  Instrumente  in  3%  Carbolwasser 
gelegt  werden,  da  sie  im  Aktol  unter  dem 
Einflüsse  der  Lichtstrahlen  schwarz  wur- 
den. Die  Tampons  ans  hygroskopischer 
Watte  sind  sterilisirt;  die  Wunde  wird 
während  der  Operation  mit  gekochtem 
und  sterilisirtem  Wasser  bespült,  weil 
C  r  e  d  6  in  der  Feuchtmachung  der  Wunde 
keinen  Nachtheil  sieht;  sterilisirtes  Was- 
ser oder  sterile  Kochsalzlösung  ruft  keine 
Reizung  hervor  und  hat  manchen  Vor- 
theil, da  sie  die  z.  B.  zufällig  auf  die 
Wunde  aus  dem  Haare  des  Operateurs 
gefallenen  Schuppen  abspült.  In  inficirten 
Wunden  spielt  die  Begiessung  eine  um  so 
grössere  Rolle.  Zum  Unterbinden  der  Ge- 
fässe  und  Nähen  der  Wundränder  werden 
vei-silberte  Seidenligaturen  oder  versilber- 
ter Catgut  verwendet.  Das  Versilbern  soll 
bei  Credö  folgendermassen  vorsieh  gehen: 
Die  Fäden,  Drains  und  Schwämme  wer- 
den nach  sorgfältiger  Reinigung  und, 
nachdem  sie  gekocht  sind,  auf  acht  Tage 
in  dunkelgelbe  Glasgefässe  gelegt,  die  mit 
l°/0  wässeriger  Lösung  von  Aktol  ge- 
füllt sind;  nachher  werden  sie  mit  der 
Lösung  in  farblose  Gefässe  gebracht  und 
2  Tage  lang  den  Sonnenstrahlen  ausge- 
setzt. Nach  2  Tagen  wird  dieselbe  Procedur 
wiederholt,  indem  die  Gegenstände  wieder- 


igmzea  Dy 


Google 


Nr.  52 


um  8  Tage  im  gelben  und  2  Tage  im  hellen 
Gefässe  liegen  gelassen  weiden.  Dann 
werden  die  Fäden,  Schwämme  und  Drains 
mit  sterilisirtem  Wasser  abgespült,  bis 
reines  Wasser  abfliesst  und  in  Aktol 
gelegt  oder  getrocknet  in  sterili- 
sirten  Gef&ssen  aufbewahrt.  Alle  diese 
Gegenstände  werden  durch  die  Manipula- 
tion graubraun  geiärbt  und  diese  F;trbe  soll 
vom  metallischen  Silber  herrühren  und 
verhalten  sich  auf  den  Petri'schen 
Schalen  den  eitererregentlen  Mikroorga- 
nismen gegenüber  ähnlich  wie  die  anderen 
oben  citirten  Silberpräparate,  d.  h.  sie 
bilden  eine  keimfreie  Zone  etc. 

Ich  habe  dieselbe  Methode  C rede's 
angewandt  und  habe  keine  befrie- 
digenden Resultate  erhalten;  ich  habe 
nämlich  bei  aseptischer  Behandlung 
einer  Wunde  nach  Arthrectomie  des 
Kniegelenks  längs  der  ganzen  Naht 
Eiterung  beobachtet.  Nach  Entfer- 
nung der  Naht  war  der  weitere  Verlauf 
gut.  Ich  beeilte  mich  jedoch  nicht,  die 
Silberligatur  ganz  zu  verwerfen,  sondern 
ich  beschloss,  mich  vorher  zu  überzeugen, 
ob  die  Methode  der  Versilberung  mit  Aktol 
gut  ist  oder  nicht.  Ich  legte  nämlich  die 
mit  Aktol  präparirten  Gegenstände  in  reine 
Eprouvetten,  indem  ich  auf  dieselben  mit 
Salpetersäure  einwirkte  Nach  dem  Kochen 
trat  hier  Farbenveränderung  ein,  dann 
waren  sowohl  die  Flüssigkeit  als  auch  die 
Fäden  leicht  gelblich  gefärbt.  Nachdem 
Wasser  und  Kochsalz  zugesetzt  wurden, 
entstand  eine  unansehnliche  Trübung,  wel- 
che nach  Zusatz  von  Ammoniak  sich  löste 
und  die  Flüssigkeit  nahm  eine  leichtgelbe 
Färbung  an.  Diese  Experimente  habe  ich 
mit  Nencki  wiederholt  mit  der  Modifl- 
cation,  dass  wir  die  nach  der  C  r  e  d  e- 
schen  Methode  bereiteten  Seide-  und  Catgut- 
fäden  in  einem  Porzellantiegel  verbrannten 
und  die  Asche  darnach  wie  oben  ausge- 
führt behandelten.  Salzsäure  verursachte 
auch  Trübung,  welche  durch  Ammoniak 
mit  rosa  Färbung  gelöst  wurde. 

Wir  haben  uns  demnach  überzeugt, 
dass  diese  Gegenstände  unansehnliche  und 
zweifelhafte  Spuren  von  Silber  enthalten. 
Der  oben  citirte  Fall  von  Eiterung  nach 
Anlegen  der  Ligatur  bewies,  dass  die  Fä- 
den die  antiseptische  Wirkung  des  Silbers 
nicht  haben,  dass  sie  daher  anders  versil- 
bert werden  müssen.  Beifügen  muss  ich, 
dass  wir  gleich  das  in  Lösung  gebrauchte 
Aktol   untersucht   haben  und  erkannten, 


dass  das  reinste  Silberlactat  zur  Anwen- 
dung gelangte  und  dasselbe  sehr  viel  Ag 
enthielt.  Wir  hegen  nur  Zweifel,  ob  die 
im  Carolahause  gebrauchten  Gegenstände 
mit  Aktol  oder  mittelst  anderer  Methode 
versilbert  wurden  ?  —  Zum  Verbände  reiner, 
gedeckter  oder  flacher  Wunden  verwendet 
Credö  einfache  Gaze,  deren  eine  Fläche 
mit  metallischem  Silber  bedeckt  ist;  für 
tiefe,  eiternde,  septische  Wunden  hingegen 
kommt  Gaze  in  Anwendung,  deren  eine 
Fläche  mit  einem  feinen  grauen  Pulver 
reducirten  metallischen  Silbers  bestreut  ist. 
Dieselbe  wird  von  Max  Arnold  in  Chem- 
nitz fabricirt  und  patentirt  und  in  dieser 
Form  habe  ich  sie  verwendet.  Ich  hege  jedoch 
Zweifel  bezüglich  der  grauen  Gaze,  da  die 
mit  derselben  verbundenen  Wunden  nicht 
ganz  aseptisch  heilten,  und  fand  ich  auch, 
dass,  obwohl  von  derselben  Quelle  bezo- 
gen, dieselbe  in  verschiedenen  Schachteln 
verschieden  gefärbt  war.  Nencki  unter- 
suchte die  Gaze  und  fand,  dass  sie  wenig 
Silber  enthielt;  er  verbrannte  in  einem 
Porzellantiegel  1,392  Gaze  und  es  blieb 
0,043  —  3,08%  reinen  Silbers,  das  sich  in 
Salpetersäure  ganz  auflöste.  Ich  bin  jetzt 
zur  Ueberzetigung  gelaugt,  dass  man  graue 
Silbergaze  mittelst  der  Aktolmethode  nicht 
erhalten  könne,  denn  ich  habe  mir  solche 
Gaze  bereitet  und  gesehen,  dass  sie  kein 
Silber  enthält.  Um  also  hygroskopische 
Gaze  und  Seidenligaturen  mit  reducirtem 
Silber  bedecken  zu  können,  haben  wir 
folgende  Methode  gewählt:  Unter  Einwir- 
kung der  wässerigen  Lösung  von  Ammo- 
niak auf  Silbernitrat  entsteht :  Ammonium- 
nitrat, Wasser  und  Silberoxyd: 
2AgN03+2[NH4]OH  = 
2[NH4]N03-|H80+Ag90 

Silberoxyd  liefert  unter  der  Einwir- 
kung von  40u,'o  Formalin :  Ameisensäure 
und  reducirtes  metallisches  Silber,  das  bei 
leichterem  Erwärmen  an  den  Wänden  der 
Glasröhre  einen  Spiegel  bildet,  bei  star- 
ker Erhitzung  jedoch  sich  auf  Gaze,  Li- 
gaturen etc.  in  Form  eines  grauen  Pulvers 
niederschlägt : 

Ag^+CHaO^HCOOH+Ags 

Nencki  untersuchte  die  Gaze  und 
fand  sehr  viel  metallisches  Silber  ohne 
Beimischung  von  Silbersalzen.  Ausser  die- 
ser können  noch  andere  Methoden  existiren 
auf  Grund  der  reducirenden  Eigenschaften 
des  Silbers,  wir  müssen  jedoch  eine  solche 
wählen,  1.  mittelst  welcher  das  Silber 
genau  dosirt,  die  Gaze  und  Seide  im- 
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prägnirt  werden  könnten  und,  welche  2.  eine 
genaue  Verbindung  des  metallischen  Pulvere 
mit  den  Fäden  der  Gaze  ohne  Zuhilfe- 
nahme eines  dritten  Körpers  erlauben 
würde. 

C  r  e  d  6  benützt  hauptsächlich  graue 
Gaze;  dieselbe  ist  hygroskopisch  und  wird 
nach  Beyer,  je  nach  Bedarf,  anti- 
septisch, d.  h.  es  bildet  sich  in  der  Wunde 
Milchsäure  und  entnimmt  der  Gaze  Silber, 
das  sie  in  Silbeiiactat  bindet,  ein  Mittel, 
dessen  bakteriologische  Wirkung  experi- 
mentell constatirt  wurde.  Die  weitere  Auf- 
gabe wird  es  sein,  sich  zu  überzeugen,  ob 
jede  eiternde  oder  inficirte  Wunde  Milch- 
säure producirt,  ob  ammoniakhältiger 
Urin  die  Desinfectionsthätigkeit  stört  und 
inwieweit  der  Zusatz  von  Soda  die  anti- 
septische Wirkung  des  Silbers  auf  der 
Agarplatte  hemmt;  ferner  ob  Aktol  und 
Uro]  ihre  Eigenschaften  bei  Anwesenheit 
von  Alkalien,  Schwefel  Wasserstoff  nicht 
verlieren.  Die  vom  Apotheker  T  u  r  s  k  i  in 
Warschau  fabricirten  Präparate  wurden 
von  N  e  n  ck  i  in  meiner  Anwesenheit 
untersucht  und  es  zeigte  sich,  dass  die 
Seidenligaturen  und  die  weisse  und  graue 
Gaze  antiseptisch  wirken.  Theile  dieser 
Präparate  wurden  auf  Agarplatten  mit 
Staphylococc.  pyogen,  albus,  Streptococc. 
erysip.  und  Bacillus  anthracis  in  den  Brut- 
ofen gestellt  und  es  bildete  sich  nach  4  bis 
6  Tagen  eine  bedeutende  keimfreie  Zone 
um  diese  Gegenstände,  die  sich  deutlich 
von  den  entwickelten  Culturen  abgrenzten. 
Nach  6  Tagen  wurden  die  Verbandstück- 
chen von  der  Platte  entfernt  und  diese 
Stellen  waren  während  der  folgenden  drei 
Tage  frei  von  Keimen.  Die  chemische  Un- 
tersuchung der  Turski'schen  Präparate 
ergab  ferner,  dass  alle  nur  metallisches 
Silber  enthalten  ohne  Silbersalze,  i.  e.  ohne 
Aktol,  Itrol,  Silbernitrat  etc.;  weisse 
Gaze  enthielt  in  8  cm8  von  0,3779  g  Ge- 
wicht, 0,039  g  metallisches  Silber  - 
10,29°/0  Ag.  Ich  benütze  jetzt  nur  Präpa- 
rate von  Turski,  da  mich  die  von  Max 
Arnold  und  die  nach  C  r  e  d  6'schem 
Muster  fabricirten  nicht  befriedigten. 
Nach  einjähriger  Anwendung  berichtet 
Oeds  im  „Centralblatt  fnr  Chirurgie" 
(Nr. 43),  dass  er  die  Silberpräparate  bei  1 700 
Kranken  versuchte  und  die  Erfolge  immer 
bessere  werden.  Er  zieht  die  Silberanti- 
septik  sogar  in  den  Fällen  vor,  welche 
sich  zur  Anwendung  der  Aseptlk  eignen, 
weil  sie  einfacher,  billiger,  mit  weniger 


Umständen  verbunden  und  gleich  sicher 
ist,  die  Reinigung  der  Hände  der  Opera- 
teurs und  des  Operationsfeldes  genügt 
jetzt,  ohne  Sterilisirung  der  Verbände,  der 
Schürzen  und  Gefässe,  nur  die  Instru- 
mente werden  gekocht.  Die  Silberantisep- 
tik  gewährt  auch  grössere  Sicherheit  als 
die  Aseptik,  da  sie  sogar  die  Sporen  be- 
kämpft. Gueldem  eistet-  sagt  Über  die 
Arbeit  Crede'g  („Der  praktische  Arzt" 
Nr.  9.  1896):  „Der  gewöhnliche  prakti- 
sche Arzt  wird  dieses  wahrhaft  nützliche 
Antisepticum  als  Erlösung  in  Empfang 
nehmen,  da  er  bis  nun,  vor  die  Notwendig- 
keit eines  chirurgischen  Eingriffes  gestellt, 
in  eine  aufregende  Unsicherheit  verfiel." 

Die  technische  Ausführung  blieb  in 
der  letzten  Zeit  dieselbe ;  wenn  wir  einen 
acuten  infectiösen  Process  haben,  wird 
einige  Tage  hindurch  ein  ständiger  Was- 
serpnessnitz  versucht,  bevor  die  Wunde 
mit  Itrol  und  grauer  Silbergaze  bedeckt 
wird.  Bei  Durchnässung  mit  Blut  und 
Serum  wird  hygroskopische  Watte  aufge- 
legt ;  bei  reichlichem  Secret  wird  die 
obere  Lage  des  Verbandes  gewechselt, 
hingegen  wenn  der  Verband  trocken 
bleibt,  wird  derselbe  erst  nach  6 — 10 
Tagen  gewechselt.  Eczem  und  Vergiftung 
mit  Silber  traten  nie  auf.  Zur  8tadtpraxis 
benützt  Cred6: 

1.  Pastillen  von  Aktol  0,2  pro  dosi 
(Fabrik  von  Heyden,  Radebeul-Dreaden), 

2.  Itrol  im  Tiegel  zum  Bestreuen  der 
Wunden  und 

3.  graue  Silbergaze. 

Crede  verurtheilt  jedoch  die  jetzt 
im  Handelsverkehre  erscheinenden  Ver- 
bandpräparate, denn  sie  enthalten  ent- 
weder wenig  oder  gar  keiu  Silber  Ge- 
schlossene, genähte  oder  flache  Wunden 
wurden  mit  weisser  Silbergaze  bedeckt. 
Ich  habe  diese  Methode  in  einigen  Fäl- 
len versucht:  in  einem  Falle  von  Exstir- 
pation  eines  grossen  Atheroms  am  Nacken, 
in  zwei  Fällen  von  Exstirpation  tubercu- 
löser  Drüsen  am  Halse,  in  einem  Falle 
von  Excision  eines  Angioms,  in  zwei  Fäl- 
len radicaler  Operation  von  Leistenhernien 
und  in  einem  Falle  von  Exstirpation  einer 
congeuitalen  Halsfistel.  In  allen  diesen 
Fällen  wurden  die  Wunden  mit  fteiilisir- 
ter  Seide  genäht  und  mit  weisser  Silber- 
gaze bedeckt  und  in  allen  trat  die  Hei- 
lung rasch  ein.  Nach  ca.  einer  Woche 
wurden  die  Nähte  entfernt  und  konnte  da 
constatirt  werden,  dass  die  Fäden  gauz 
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unverändert  waren.  In  einigen  Fällen  nur 
trat  leichte  Eiterung  ein,  was  wahrschein- 
lich von  den  Seidenfäden  herrührte,  ob- 
wohl dieselben  mehrmals  gekocht  wurden. 
Wenn  eine  Wunde  draiuirt  werden  soll, 
uiuss  dieselbe  mit  Itrol  bestreut  und  mit 
grauer  Gaze  ausgefüllt  werden.  Nach  4 
bis  6  Tagen  wird  die  Gaze  entfernt  und 
ist  bei  aseptischer  Wunde  ganz  unverän- 
dert. Bei  septischer  Wunde  wird  die 
graue  Gaze  öfter  gewechselt;  dieselbe 
wird  farblos,  da  das  Silber  wahrscheinlich 
zur  Bildung  von  Silberia  etat  in  statu  nas- 
cendi  abgenützt  wird,  in  meiner  Polikli- 
nik habe  ich  diesbezüglich  interessante 
Beobachtungen  gemacht:  Bei  einem  ganz 
kleinen  Kinde  mit  septischer  Beinhautent- 
zündung des  linken  Schenkels  und  Knie- 
gelenksentzündung bei  hoher  Temperatur 
wurden  einige  Einschnitte  gemacht,  die 
Wunde  bespült  und  durch  die  Gegenöff- 
nungen  Streifen  weisser  und  dann  grauer 
Silbergaze  durchgezogeu.  Wir  stellten 
wegen  der  schweren  Sepsis  eine  sehr 
schlechte  Prognose,  doch  war  der  Verlauf 
gut  und  das  Kniegelenk  heilte  bei  allge- 
meinem Wohlbefinden  nach  einigen  Wochen. 
Am  Schenkel  blieb  eine  schmale  Fistel, 
die  jetzt  langsam  unter  grauer  Gaze  heilt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  3jftbi  iges 
Mädchem  mit  kaltem,  vorher  eröffnetem 
Abscess  der  rechten  Leistengegend,  der 
stark  sec  rnirt.  Das  nicht  rein  gehaltene 
Kind,  dessen  Urin  den  Verband  be- 
schmutzte, mit  Decubitus  an  der  Bauch- 
haut bot  ein  schreckliches  Bild.  Da  war 
es  schwer,  mit  der  Asepsis  auszukommen ; 
die  antiseptische  Behandlung  bot  hier  je- 
doch auch  grosse  Schwierigkeiten.  Die 
Abscesshöhle  und  der  Decubitus  wurden 
mit  weisser  Silbergaze  ausgefüllt,  resp. 
bedeckt;  die  Eiterung  war  nach  einigen 
Verbänden  geringer  geworden  uud  die 
Decubituswunde  heilte  nach  einigen  Tagen. 
Die  Fistel  heilte  nach  einigen  Wochen 
uud  das  Kind  wurde  ganz  gesund  aus  der 
poliklinischen  Behandlung  entlassen. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  Mädchen, 
bei  dem  nach  Entfernung  einer  Zahncyste 
eiue  Höhle  im  Kiefer  zurückblieb,  die  einer- 
seits mit  uer  Hautwunde,  andererseits 
mit  der  Mundhöhle  communicirte.  Die 
Wunde  eiterte  trotz  sorgfältiger  Behand- 
lung im  Sanatorium  ziemlich  lange.  Ich 
habe  also  die  Wundhöhle  tamponirt  und 
<chon  am  zweiten  Tage  konnte  ich 
eine  Verminderung  der  Eiterung,  Abtre- 
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ten  der  Schwellung,  rasches  Heilen  de 
Höhle  constatiren. 

Der  vierte  Fall  betraf  eine  an 
der  Fußsohle  operirte  Phlegmone, 
die  nach  Verwundung  mit  einem  Glas- 
splitter entstand.  Die  Wunde,  welche 
schmutzigen,  stinkenden  Eiter  secernirte, 
wurde  mit  Itrol  bestreut  uud  mit  grauer 
Gaze  tamponirt.  Die  Schwellung  schwand, 
die  Wunde  bedeckte  sich  mit  Granula- 
tionen, die  Eiterung  war  mässig  und  die 
Heilung  rasch.  Die  zwei  weiteren  Fälle 
betrafen  langwierige  Eiterung  am  Hüft- 
gelenke mit  Fisteln,  nach  Resection  de» 
Gelenkes;  sie  heilten  jedoch  unter  grauer 
Gaze  und  Itrolbestreuung  sehr  rasch,  da 
die  Eiterung  ad  minimum  zurückging,  die 
Höhlen  sich  mit  Granulationen  füllten  und 
die  entzündliche  Reaction  schwand. 

Im  7.  Falle  bekam  das  Kind  nach 
vernachlässigtem  Panaritium,  perilympb- 
angoitis  und  Erysipel;  nach  Eröffnung  der 
Abscesse  wurde  die  Wunde  mit  graner 
Gaze  gefüllt  und  die  ganze  Extremität 
mit  in '  Aktollö  ung  (1:1000)  getränk- 
ter Watte  bedeckt.  Das  Erysipel  be- 
grenzte sich  nach  einigen  Tagen,  die  Ab- 
scesse heilten  mit  geringer  Eitersecretion, 
die  Schwellung  und  Temperaturerhöhung 
schwanden. 

Der  8.  und  9.  Fall  betrafen  zwei 
Mädchen,  bei  denen  nach  Scharlach 
Drüsen  am  Halse  vereitert  waren ;  die- 
selben wurden  incidirt  and  mit  Silbergaze 
bedeckt,  wobei  die  Heiluug  verhältnis- 
mässig rasch  vor  sich  ging.  loh  hatte 
mehrere  solcher  Fälle;  einige  jedoch  hatten 
keinen  guten  Verlauf,  da  di«  Eitersecre- 
tion nicht  aufhörte  und  die  Kranken  fie- 
berten. Diese  Fälle  waren  jedoch  meis- 
tens mit  grauer  Gaze  behandelt  worden, 
die  wir  von  auswärts  bezogen  und  das 
schlechte  Material  daran  Schuld  hatte. 
Auf  Grund  dieser  meiner  Beobachtungen 
will  ich  daher  noch  keine  bindenden 
Schlüsse  ziehen,  denn  ich  begiune  jetzt 
eine  2.  Serie  von  Beobachtungen  mit  gutem 
Material. 

Ich  hoffe,  ein  befriedigendes  Resul- 
tat zu  erhalten,  insoferne  ich  Verband- 
material mit  10%  Silbergehalt  in  Ver- 
wendung ziehen  werde.  Noch  will  ich 
bemerken,  dass  Crede"  zur Durclispülnng 
der  Nasenhöhle,  des  Rachens,  der  Pleura* 
höhle  und  der  Blase  Aktollösungen 
(1  :  1000—1 :  3600)  verwendet  In  Fisteln 
und  in  den  Uterus  werden  Itrolstabciien 
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mit  Wachs  und  Cacaobutter  verfertigt, 
eingeführt;  bei  chronischer  Otorrboe  wer- 
den Pillen  aus  Bolus  albus  mit  je  0,06  g 
Itrol  in  den  Gehörgang  gebracht.  In  Fäl- 
len von  Ozaena  werden  von  einigen  Col- 
legen  Aktollösung  und  Itrolpulver  mit 
gutem  Erfolge  verwendet. 

Ich  hoffe,  dass  diese  neue  Methode, 
wenn  die  Resultate  unserer  Untersuchung 


so  ausfallen,  wie  diejenigen  der  Erfinder, 
die  weiteste  Verbreitung  besonders  in 
der  Landpraxis,  wie  auch  in  der  Militär- 
Chirurgie  finden  werde  und  würde  es  der 
reichste  Lohn  für  meine  Bemühungen  sein, 
wenn  ich  wüsste,  dass  diese  Publication 
zu  weiteren  genauen  Forschungen  auf 
Gebiete  Anlass  geben  werde. 


Referate. 


J.  D.  Williams  (Cardiff):  Ueber  den 
Werth  des  Antistreptococcenserums  bei 
der  Behandlung  der  schweren  puerperalen 
Septicaemie.  (/>///.  med.  Journ.  A>.  3g 
18 96.) 

Von  sechs  Fällen  schwerer  puerperaler 
Septicaemie,  welche  der  Verf.  der  Serumbe- 
handlung  unterzog,  wurden  fünf  vollständig 
geheilt,  eine  Pat.  ging  14  Tagenach  der  Ent- 
bindung zu  Grunde.  Das  verwendete  Anti- 
streptococcenserum  stammte  in  einem  Falle 
aus  dem  Institut  Pasteur,  in  den  übrigen 
Fällen  aus  dem  British  Institute  for  preven- 
tive  Medicine;  aus  der  Literatur  werden  weitere 
acht  Fälle  angeführt,  die  der  Serumbehand- 
lung unterzogen  wurden,  darunter  gleichfalls 
ein  Fall,  wo  sich  der  tödtliche  Ausgang 
nicht  hintanhalten  Hess.  Die  eigenen  Beob- 
achtungen des  Verf.  ergaben,  dass  unmittel- 
bar nach  den  Seruminjcctionen  die  früher 
heisse  und  trockene  Haut  feucht  wird  und 
Transapiration  zeigt,  ebenso  nehmen  Zunge 
nnd  Lippen  wieder  ihre  feuchte  Beschaffenheit 
an,  die  unterdrückten  Lochien  und  die  Lacta- 
tion  erscheinen  wieder,  aus  Delirien,  Schlaf- 
losigkeit und  Unruhe  gelangen  die  Patientin- 
nen in  einen  erquickenden  Schlaf,  aus  dorn 
sie  mit  gebessertem  körperlichem  und  psychi- 
schom  Befinden  erwachen.  Auch  die  Kopf- 
schmerzen werden  günstig  beeinflusst.  Es  ist 
für  den  Erfolg  erforderlich,  die  Injectionen 
möglichst  frühzeitig  auszuführen  und  dabei 
die  Localbehandlung,  Curettement  und  anti- 
septische  Ausspülungen  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  berich- 
teten Fälle  (11  unter  14)  wtirdo  nach  den 
Injectionen  die  Temperatur  und  die  Pulsfre- 
quenz herabgesetzt  und  zwar  trat  die  Wir- 
kung in  einem  Zeiträume  von  6 — 24  Stunden 
nach  der  Injection  ein.  In  drei  Fällen  trat 
24  Stunden  nach  der  Injection  vollständige 
Entfieberung  ein.  Von  den  zwei  Fällen  mit 
tödtlichem  Ausgang  wurden  bei  dem  einen 
drei  Tage  hindurch  je  20  cm3  Serum  injicirt, 


ohne  dass  das  Fieber  beeinflusst  wurde.  In 
diesem  Fall  war  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung nicht  gemacht  worden.  In  einem 
zweiten  Falle,  wo  es  sich  um  eine  Strepto- 
coccen! nfection  handelte  und  durch  viermalige 
Injection  von  je  10  cm3  des  Marmorek- 
schen  Serums  Fieberabfall  erzielt  wurde,  ging 
die  Pat.  unter  heftigem  biliösem  Erbrechen, 
Meteorismus  und  Coma  zu  Grunde.  Gaulard, 
der  diesen  Fail  beobachtete,  schreibt  den  un- 
günstigen Ausgang,  der  zu  grossen  verwen- 
deten Sernmquantität  zu,  womit  Verf.  jedoch 
nicht  übereinstimmt.  Von  Nebenwirkungen 
wurden  in  zwei  Fällen  flüchtige  Erytheme  be- 
obachtet. In  einem  Fall  trat  als  Complication 
katarrhalische  Pneunomie  auf.  Hier  wurde  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  im  Serum  ent- 
haltene lebende  Streptococcen  diese  Compli- 
cation verursacht  haben  konnten.  Das  Serum 
wurde  subcutan  unter  die  Bauchhaut  injicirt 
und  sorgfältige  Asepsis  der  Injectionsstelle 
(aetherische  Seifenlösung,  l°/o«  Sublimat,  dann 
Borsäurepulver)  und  der  Spritze  beobachtet. 
Letztere,  welche  10  cm3  fasst,  wurde  zerlegt 
und  durch  eine  Viertelstunde  in  kochendem 
Wasser  sterilisiit.  In  jede  Stichöffnung  wurden 
10  cm3  injicirt.  In  keinem  Falle  wurde 
1  orale  Reaction  nach  den  Injectionen  beob- 
achtet. Bezüglich  der  Maximaldose  lassen 
sich  noch  keine  bestimmten  Grenzen  auf- 
stellen und  man  rauss  sich  an  die  der  Serum- 
arten verschiedenen  Provenienz  beigegebenen 
Gebrauchsanweisungen  halten.  Die  grösste 
Dosis  die  Verf.  anwendete  betrug  36  cm3  und 
es  schien,  dass  nur  bei  Anwendung  grösserer 
Dosen  rasche  und  anhaltende  Erfolge  erzielt 
wurden.  Es  empfiehlt  sich  zu  Beginn  die 
Maximaldose  zu  injiciren  und  dann  nach  Be- 
darf die  Injection  eventuell  mit  kleineren 
Dosen  zu  wiederholen.  Für  das  englische  Serum 
ist  eine  Maximaldosis  von  20  cm3  angegeben, 
nach  welcher,  falls  kein  Tempcraturabfall  ein- 
getreten ist,  weitere  20  cm3  injicirt  werden. 
Zur  Behandlung   sind    nur  solche  Fälle  ge- 
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eignet,  welche  thatsächbeh  durch  Infection 
mit  dem  Streptococcus  pyogene»  bedingt  sind. 
Dies  sind  die  häufigsten  Formen,  gelegentlich 
kann  auch  eine  puerperale  Infection  durch 
Bact.  coli  commune,  Gonococcen,  Stapbylo- 
coccen  etc.  bedingt  sein.  Da  das  Serum  nur 
gegen  die  Streptococcen  speeifisch  wirkt,  so  ist 
nur  in  Fällen,  wo  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung stattgefunden  hat,  eine  sichere  Indi- 
cation  für  die  Anwendung  gegeben.  Mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  die  Streptococceninfection 
eine  locale  Erkrankung  ist  und  erst  nach- 
träglich die  Infection  des  Blutes  erfolgt,  ist 
die  Localbehandlung,  antiseptische  Ausspü- 
lungen und  Curettement  unbedingt  erforder- 
lich, das  Serum  bekämpft  die  in  die  Blut- 
bahn eingedrungenen  Cocccn  und  verhütet 
Degenerationen  der  verschiedenen  Organe. 

M. 

Z.  JODKIEWK  Z  (Rostow  a.  D.):  Chifli- 

num  muriatico  phosphoricum.  (Gaccta 
irkarsk.  Nr.  ij,  i#y6,) 

3.  wendete  in  einigen  Fällen  von  Ma- 
laria, die  von  Batum  stammten  und  sich 
durch  besondere  Hartnäckigkeit  auszeichneten, 
sowie  bei  nervösen  Kopfschmerzen,  das  Mittel 
mit  gutem  Erfolge  an.  Es  werden  3B  g 
Chinin,  muriat.  gelöst  in  einer  massig  warmen 
Mischung  von  70  g  Acid.  phosphorici  conc. 
ehem.  puri  von  speeifischem  Gewichte  1,164 
mit  9  g  Acid.  mur.  diluti  versetzt  und  man  erhält 
eine  durchsichtige,  leicht  grünliche  Lösung 
von  Consistenz  des  Syrnps.  Nach  einigen 
Stunden  werden  in  der  Lösung  Krystalle  ab- 
gesetzt, die  deutlich  formirt  und  durchsichtig 
sind;  dieselben  haben  bitter-sauren  Geschmack 
und  sind  in  2  Theilen  Wasser  löslich.  Chinin, 
muriatico  phosphor.  reagirt  sauer,  enthält 
8,79°/0  Wasser,  6,01  °/„  Salzsäure,  32,04% 
Phosphorsäurc  und  mehr  als  50n/0  Chinin 
und  hat  folgende  Formel: 

C2oHa*N20a  •  HCI2P04Ha .  3H..0 
und  ist  nach  folgendem  Typus  gebaut: 

[Ch.HJ04.9H20| 
indem  3  Theile  Wasser  durch  2  Theile  Phos- 
phorsäure ersetzt  sind.     Dr.  Joh.  Landau. 

F.  Mainzer:  Ueber  den  Werth  der 
Cystoskopie  und  des  Ureter  Katheterismus 

beim  Weibe.  (/>V/7.  k/in.  Wochensch  > ., 
y.  Decemb.  iSgö,) 

Als  Instrumente  zur  Ureter-Cystoskopie 
werden  in  der  Land  auschen  Frauenklinik 
das  C  a  s  p  e  r'sche  Cystoskop,  durch  welches 
die  Besichtigung  der  Blasenwand  aus  der 
Vogelperspective  erfolgt  und  das  B  renne  r- 
sche  Cystoskop  benutzt,  welch'  letzteres  die 
directe    Betrachtung    der    Schleimhaut  ge- 


stattet.  Die  Katheterisation  der  Ureteren  is 
bei    dem    B  ren  ne  r' sehen    Instrument  eine 
leichtere.  Vor  der  Ausführung  der  Cystoskopie 
wird   die   Blase  mit  sterilisirtem  Wasser  ge- 
füllt;   das  in  Glycerin  getauchte  Instrument 
wird   hierauf  zur   Absuchung  der  Blase  be- 
nützt. Behufs    Auffindung   der  Ureterenmün- 
d  im  gen    dreht    man    bei    Anwendung  des 
C  a  s  p  e  r'schen    Cystoskopes    den  Schnabel 
nach  abwärts,    dann    nur  ganz  wenig  nach 
rechts   und   links  und  führt  das  Instrument 
so  weit  zurück,    bis    man    die  Gegend  des 
Blasenhalses  sieht.    Um  den  Katheter  einzu- 
führen iBt  das  Instrument  derart  zu  dirigiren, 
dass  die  Ureteröffnung    ganz    unten  au  den 
Rand  des  Gesichtsfeldes    zu    liegen  kommt. 
Beim  Brenn  ersehen  Cystoskop  wird  zu  eben 
demselben  Zweck  das  äussere  Ende  möglichst 
weit  gehoben    und   dann  gegen  den  Blasen- 
hals zurückgezogen. 

Für  die  Bedeutung  der  Cystoskopie  beim 
Weibe  kommt  der  Umstand  in  Betracht-,  dass 
die   Zahl   der   in  die  weibliche  Blase  einge- 
führten Fremdkörper    eine  grössere  als  beim 
Manne  ist;  zu  diesen  Fremdkörpern  sind  auf 
die  jetzt  nicht  selten    zu   beobachtenden,  in 
die  Blase  durchgewanderten  Ligaturfäden  zu 
rechnen.   Die    Cystoskopie   ermöglicht  ferner 
eine  genaue  Diagnose   der  Harngenitalfisteln, 
bei  denen  Mainzer  als  Postulat  der  cysto- 
skopischen    Untersuchung   die  Beantwortung 
der    Fragen  aufstellt:     1.  Sind  die  Ureteren 
intact?  2.  Wo  liegt  das  Loch  in  der  Blase? 
3.  Ist  nur  ein  Loch  vorhanden  V    Führt  man 
den    Katheter    in    den  der  Operationsstelle 
nächstgelegenen    Ureter  ein,    so    wird  man 
auch    leicht    sonst    nicht  vormeidbare  Ver- 
letzungen desselben  umgehen  können.  Auch 
die  Diagnose  von  Erkrankungen  benachbarter 
Organe  wird  die  cystoskopische  Untersuchung 
unter  Umständen  erleichtern,   z.  B.   bei  per- 
forirten    Dermoiden,    extrauterinen  Frncht- 
säcken.  Der  Möglichkeit,    eine  Parametritis 
aus    dem    Blasenbefund  zu  diagnosticiren, 
steht  der  Autor  skeptisch    gegenüber.  Eine 
ernstere  Schädigung   der  Patientinnen  durch 
Cystoskopie  und  Katheterismus  der  Ureteren 
war  nicht  zu  beobachten.  Fischer. 

Rosewater  (Omaha):  Die  Pflege  der 
Brust  während  der  Lactation.  (A/<,/.  A7< . 

j.  Oct.  iS'yö.) 

In  eine  Reihe  von  Fällen  ist  eine  Vor- 
bereitung oder  Pflege  der  Brüste  während 
der  Lactation  nicht  erforderlich.  Maligne  Tu- 
moren der  Mamma  schlicssen  die  Lactation 
überhaupt  aus,  während  bei  benignen  Tumo- 
ren, vorausgesetzt,    dass   sie   das  Drüsenge- 
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webe  nicht  geschädigt  haben,  das  Kind  an 
die  Biust  genommen  werden  darf.  Der  Zu- 
stand der  Brustwarze  erfordert  besondere 
Aufmerksamkeit.  Ist  die  Brustwarze  so  flach, 
dass  sie  durch  kein  Mittel  hervorgezogen 
werden  kann,  so  ist  das  Säugen  unmöglich, 
doch  gelingt  es  in  manchen  Fällen,  durch 
wiederholtes  Ansaugen,  am  besten  mittelst 
eines  Pfeifenkopfes,  die  Brustwarzo  so  weit 
herauszuziehen,  dass  das  Säugen  möglich  ist. 
Ist  die  Brustdrüse  selbst  schlaff  und  ausge- 
trocknet, so  mnss  das  Kind  anderweitig  er- 
nährt werden.  Bei  Bestehen  schwerer  Consti- 
tutionsanomalien  der  Muttor  —  Tuberculosc, 
Anaemie,  recente  Syphilis  —  sowie  bei 
schweren  Nervenkrankheiten  derselben  —  Hy- 
sterie, Epilepsie  —  ist  das  Stillen  des 
Kindes  contraindicirt.  Fieberhaft«  Erkrankun- 
gen unterbrechen  in  der  Kegel  die  Mikhse- 
cretinn,  doch  kehrt  die  letztere  zur  '/.•  it  der 
Reconvalescenz  meist  zurück.  Die  Waschung 
der  Brustwarze  mit  einer  alkoholisch-wässe- 
rigen Alaunlösung  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftsmonaten ist  im  Allgemeinen  nicht  rath- 
sam, da  dadurch  die  Brust  oft  empfindlic  her 
wird.  Eher  sind  Einreibungen  mit  Vaselin 
oder  Ooldcream  zu  empfehlen.  Bei  allzu 
reichlicher  Milch  fülle  und  theilweiser  Gerin- 
nung in  den  Milchgängen,  welche  zu  schmerz- 
hafter Schwellung  der  Mamma  führt,  ist 
leichte  Massage  und  ein  St iif /-verband  indi- 
cirt.  In  jenen  Fällen,  wo  vorher  Kinder  in- 
folge mangelhafter  Beschaffenheit  der  Milch 
zu  Grunde  gingen,  versuche  man  duich  to- 
nischo  Mittel  die  Mil<  hsecretion    zu  bessern. 

Die  Frage,  wann  das  Kind  nach  der  Ge- 
burt zum  1.  Male  an  die  Brust  gelegt  worden 
soll,  lässt  sich  dahin  beantworten,  dass  dies 
dann  geschehen  soll,  wenn  die  Wöchnerin 
sich  von  den  Anstrengungen    der  Geburtsar- 


beit erholt  hat,  was  bei  schwereren  Geburten 
etwa  12  Stunden  in  Anspruch  nimmt.  Vor 
dem  Anlegen  reinige  man  die  Brustwarze 
und  den  Mund  des  Kindes.  Ist  die  Brust- 
warze empfindlich,  aber  nicht  exeoriirt,  so 
empfiehlt  es  sich,  dieselbe  nach  dem  Säugen 
mit  einer  5—10%  Lapislösung  zu  be- 
streichen, oder  eine  Zeit  lang  ein  Schutz- 
hütchen anzulegen.  Das  Kind  soll  während 
des  Tages  in  2  —  3stündlichen  Zwischen- 
räumen, des  Nachts  1—  2mal  Nahrung  er- 
halten. Ist  die  Brustwarze  wund,  so  wird  sie 
nach  dem  Säugen  gereinigt  und  mit  Tannin 
oder  Wermuth  bestreut.  Die  Maceration  des 
Brustwarzenepithels  durch  die  ausfliessende 
Milch  wird  durch  sorgfältiges  Trockenhalten 
der  Brustwarze  vorhütet.  Die  schmerzhaften, 
das  Allgemeinbefinden  wesentlich  beeinträch- 
tigenden Fissuren  der  Brustwarze  werden  mit 
Lapis  in  Substanz  geätzt,  dann  der  Deber- 
schuss  mit  Kochsalzlösung  neutralisirt  und 
dann,  falls  die  Brustwarze  macerirt  ist,  Tan- 
ninpulver, bei  trockener  Epidermis  Tannin- 
glycerolat  applicirt.  Bei  der  Infection  von  der 
Fissur  aus  entsteht  Mastitis.  In  solchen 
Fällen  darf  die  Säugung  nicht  fortgesetzt 
werden.  Der  Zustand  wird  local  mit  Stütz- 
verband, Kälte,  bei  drohender  Eiterung  mit 
feuchter  Wärme  behandelt. 

Der  Abscess  ist  nach  den  Regeln  der  Chirur- 
gie zu  behandeln.  Intern  werden  Laxantien 
und  Chinin  verordnet.  Um  die  Milchsecretion 
zum  Versiegen  zu  bringen,  wird  Atropinsalbe 
(0.06  :  30,0}  oder  Belladonnasalbe  (1,0  :  30,0) 
empfohlen,  doch  genügt  meist  zu  diesem 
Zwecke  das  Absetzen  des  Kindes  und  das 
Anlegen  einer  feston  Binde,  ferner  Ab- 
leitung auf  den  Darm  durch  salinische  La- 
xantien. —  n — 


Bücher- Anzeigen. 


Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des 
Kindesalters  für  Aerzte  und  Studirende. 

Von  Dr.  B.  Sachs,  Prof.  der  Nervenheil- 
kunde an  der  Ncw-Vork  Polyclinic.  Ins 
Deutsche  übertragen  von  Dr.  B.  Onnf- 
ünufrowiez,  Docent  an  der  New-York 
Polyclinic.  Mit  162  Abbildungen  und  einer 
lithogr.  Tafel.  Autorisirte  Uebersetzung.  Franz 
Deu  ticke.  Leipzig  und  Wien  1896. 

Das  vorliegende  Buch  ist  sowohl  das 
modernste,  als  auch  das  ausführlichste  Werk 
über  die  Nervenkrankheiten  des  Kindesalters. 
Das  englische  Original  hat  mit  Rücksicht  auf 


diese  Eigenschaften  solchen  Anklang  gefanden 
dass  die  Veranstaltung  einer  Uebersetzung 
durchaus  gerechtfertigt  war,  und  dass  mangels 
eines  entsprechenden  deutschen  Original werkes 
—  die  Bearbeitung  der  Neuropathologieim  Ger- 
hard fachen  Sammelwerke  muss  mit  Rück- 
sicht auf  die  raschen  Fortschritte  in  diesem 
Wissensgebiete  als  veraltet  betrachtet  werden 
— ■  durch  die  Uebersetzung  direet  eine  fühl- 
bare Lücke  in  der  Literatur  ausgefüllt  wird. 
Der  Verf.,  Prof.  Sachs,  gehört  zu  jenen 
amerikanischen  Klinikern,  deren  Werke  auch 
ausserhalb   ihres  Vaterlandes  Beachtung  ge- 
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fanden  haben  and  hat  namentlich  durch  «eine 
Arbeiten    über  cerebrale  Kinderlähmung,  so- 
wie über  andere  wichtige,   speciell  die  kind- 
lichen  Nervenkrankheiten  betreffende  Capitel 
die  Anerkennung  der  europäischen  Neurologen 
gewonnen.    Die   Leetüre   des  umfangreichen 
Werkes    zeigt,    dasa   alle  Capitel  mit  aner- 
kennenswerter  Sorgfalt   bearbeitet  wurden, 
besonders  eingehend  jedoch  jene,  welche  sich 
auf  die  familiären  und  congenitalen  Erkran- 
kungen  des   Centrainervensystems  beziehen, 
so  z.  B.  die  Lehre  von  den  progressiven  Mua- 
kelatrophien,    F  r  i  e  d  r  e  i  c  tische  Krankheit, 
cerebrale  Kinderlähmungen  etc.,  durchaus  Ca- 
pitel, die  der  Verf.  mit  eigenen  Forschungen 
bereichert  hat  und  wo  ihm  auch  eine  ausge- 
dehnte, sorgfältig  durchgearbeitete  Casuistik 
zu  Gebote  gestanden  ist.   In   der  Einleitung 
findet  sich  eine  übersichtliche  Darstellung  der 
Untersuchungsmethoden    und   in  zahlreichen 
Tabellen    eine   Zusammenstellung  aller  Mus- 
keln, ihrer  normalen  Function,  der  Symptome 
der  Lähmung  der  dazugehörigen  Nerven  und 
Norvencentren,  ferner  jener  Krankheiten,  bei 
denen    die    betreffenden   Muskeln  besonders 
häufig    aflicirt    sind.    Der  ausserordentlich 
grosse  praktische  Werth  einer  derartigen  Zu- 
sammenstellung braucht  nicht  erst  betont  zu 
werden.  Im  ersten  Theil  Bind  die  allgemeinen 
functionellen    Nervenkrankheiten  besprochen, 
vor  Allem  die  Convulsionen,  Epilepsie,  HyBterie, 
Chorea  und  choreiformo  Erkrankungen,  Teta- 
nus, Tetanie;  besonders    beachtenswert h  und 
von    praktischem  Interesse    sind  die  Capitel 
über  Störungen  des  Schlafes  und  Kopfschmer- 
zen, schliesslich  Bind  in  diesem  Abschnitt  auch 
die    vasomotorischen    und  Tropho-Neurosen 
untergebracht.    Der    zweite,  umfangreichere 
Theil    umfasst    die  organischeu  Krankheiten 
des  Nervensystems  (periphere  Nerven,  Rücken- 
mark),   Gehirn;    den   Schluss  bildet  die  Be- 
sprechung   der    Psychosen   de«  Kindcsalters 
und  ein  kurzer  therapeutischer  Anhang. 

Die  Hauptstärke  des  Buches  liegt  in 
der  Bearbeitung  der  organischen  Erkrankun- 
gen des  Centralnervensystems.  Die  neuesten 
anatomischen  Forschungen  sind  durchwegs 
berücksichtigt,  namentlich  im  Hinblick  auf 
die  immer  mehr  in  den  Vordergrund  tretende 
Neuronenlehre,  welche  zum  Verständnis 
der  Symptome  der  organischen  Nervenerkran- 
kungen wesentlich  beiträgt.  Die  einleitenden 
allgemeinen  Capitel  über  Anatomie,  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Rückenmarkes  und 
des  Gehirns  lösen  die  schwierige  Aufgabe,  in 
gedrängter  Kürze  alles  Wissenswerthe  und 
praktisch  Wichtige  zur  Kenntnis  zu  bringen. 


Wer   sich   die   colossaien   Umwälzungen  vor 
Augen  hält,  welche  gerade  die  Anatomie  und 
Physiologie   des  Centralnervensystems  in  den 
letzten  Decennien  durchgemacht  hat,  wird  dem 
Verf.    für  die  Art,  wie  er  seine  Aufgabe  ge- 
löst    hat,     reichliche    Anerkennung  zollen 
müssen.    Bei  der  Besprechung  der  einzelnen 
Krankheitsbilder    ist      auf    die  klinische 
Symptomatologie,  die  pathologische  Anatomie 
und  namentlich    auf  die  Differentialdiagnoso 
Gewicht  gelegt,  letztere  oft  in  übersichtlichen 
Tabellen  dargestellt  (z.  B.  Hysterie  und  Epi- 
lepsie,   die    einzelnen    Formen  der  Muskel- 
erkrankungen, cerobrale  und  spinale  Paralysen  ). 
Die  Therapie    ist    eingehender  erörtert,  als 
dies  sonBt  in  neurologischen  Werken  der  Fall 
zu    sein    pflegt.    Die  diätetisch-hygienischen 
Methoden    werden    in  den  Vordergrund  ge- 
stellt,   namentlich    die    Ruhecur  (Bettruhe, 
Ueberernährung    mit  reichlicher  Milchzufuhr, 
Massage)    vielfach    gelobt.     Bezüglich  der 
Elektricität    vertritt    Verf.   die  Anschauung, 
dass  dieselbe  kein  Specificum  ist,   aber  auch 
nicht  rein  durch  Suggestion  wirkt.  Ihr  Haupt- 
werth liegt  darin,  dass  sie  ein  gutes  physio- 
logisches Mittel  gewährt,  gelähmte  Muskel  in 
Ucbung  zu  erhalten  und  Muskeldegeneration 
und  Atrophie  zu  verhüten.  Den  Brompräpara- 
ten wird  der  gebührende  Platz  zuerkannt,  je- 
doch   vor   deren   kritiklosen  Anwendung  ge- 
warnt, das  gleiche  gilt  bezüglich  der  neueren 
Nervina:  Antifebrin,  Phenacetin  etc.  Die  Wirk- 
samkeit des  Arsens  und  des  Strychnins  wird 
mehrfach  rühmend  hervorgehoben.    Zur  Be- 
handlung   der    im    Anschlüsse  an  cerebrale 
spinale    Kinderlähmung    sich  entwickelnden 
Difformität  empfiehlt  Verf.  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen    die  Anwendung  entsprechender 
chirurgisch-orthopädischer  Eingriffe,  wodurch 
oft    ausgezeichnete    Erfolge    erzielt  werden 
können.    Gegenüber    den  chirurgischen  Ein- 
griffen am  Schädel  und  Gehirn  (Craniectomie 
bei    Mikrocephalie,    partielle    Resection  der 
Hirnrinde  bei  Epilepsie,  Eröffnung  von  Hirn- 
abscessen,    Exstirpation     von  Hirntumoren, 
operative    Behandlung    der  Sinusthrombose) 
bewahrt  der  Verf.  eine  gewisse  Skepsis.  Bei 
aller   Anerkennung   der   in  einzelnen  Fällen 
erzielten    Erfolge    ist    doch   nicht    an  die 
Schwierigkeiten  und    Gefahren    der  gchädel- 
operationen  bei  kindlichen  Individuen  zu  ver- 
gessen und  daher  eine  besonders  sorgfältige 
Indirationsstellung    erforderlich.  Namentlich 
tritt  diese    skeptische  Auffassung  bezüglich 
des    Werthes    der    Craniotomie    bei  Mikro- 
cephalie,  ferner   bezüglich  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Epilepsie  zn  Tage.  Der  Lmn- 
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balpanction  wird  ein  gowisscr,  wenn  auch 
nicht  allzu  grosser  diagnostischer,  aber  ein 
nur  sehr  geringer  therapeutischer  Werth  zu- 
gesprochen. Der  ausserordentlich  günstige 
Eindruck,  den  das  Werk  gewährt,  wird  noch 
durch  zwei  Momente  erhöht,  u.  zw.  durch  die 
bibliographischen  Anhänge  und  durch  die 
illustrative  Ausstattung.  Die  bibliographischen 
Anhänge  erheben  in  keiner  Weise  den  An- 
spruch, erschöpfende  Literaturverzeichnisse 
darstellen  zu  wollen,  doch  enthalten  sie  die 
wichtigsten  einschlägigen  Arbeiten  und  weisen 
besonders  auf  jene  derselben  hin,  wo  reich- 
lichere Literaturverzeichnisse  zu  finden  sind. 
Die  illustrative  Ausstattung  verdient  hin- 
sichtlich der  Reichhaltigkeit  und  Schönheit 
alles  Lob.  indem  sie  einen  wirklichen  neuro- 
logischen Atlas    in    ihrer  Gesammtheit  dar- 


stellt und  das  Studium  des  Buches  unge- 
mein fördert  und  erleichtert.  Die  Ucbcr- 
setzung  schmiegt  sich  in  ausserordentlicher 
Treue  dem  Original  an,  so  dass  sie  von 
sprachlichen  Härten  nicht  ganz  frei  ist,  doch 
kommen  dieselben  nicht  derart  zur  Geltung, 
um  den  Werth  der  gediegenen  Leistung  des 
Uebersetzers  irgendwie  zu  beeinträchtigen,  der 
übrigens  noch  dadurch  erhöht  wird,  dass  der 
Verf.  selbst  sich  mit  der  Revision  vielfach 
beschäftigt  und  einzelne  Capitel  für  die 
deutsche  Ausgabe  eigenst  umgearbeitet  nat. 
Ref.  ist  auf  Grund  eingehenden  Studiums  des 
Buches  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  das- 
selbe eine  wesentliche  Bereicherung  der  neu- 
rologischen Literatur  darstellt  und  zweifellos 
beim  ärztlichen  Publicum  die  wohlverdiente 
Anerkennung  finden  wird.  Kahane. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 


68.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte. 

Gehalten  zu  Krankfurt  a.  M.  v.  21.  bis  2«.  Sept.  18!>6. 
(Orig.-Bericht  der  Therap.  Wochenschrift.) 
XIII. 

Hr.  stoss  (Bern):  Die  Aethernarcose 
im  Kindesalter. 

Scidtem  die  Anaesthetica  durch  Bemme 
in  dem  G  er  h  a  r  d  t  seben  Handbuch  (1882) 
monographisch  bearbeitet  worden  sind,  ist 
keine  eingehende  Berücksichtigung  der  Acther- 
narkosen  bei  Kindern  in  der  deutschen  pä- 
diatrischen Literatur  erschienen.  Bemme  hat 
sich  absprechend  über  die  Aetheranwendung 
geäussert  und  dem  Chloroform  den  Vorzug 
gegeben,  was  wohl  allgemein  auch  heute  noch 
angenommen  ist.  Kino  Durchsicht  der  Sta- 
tistik der  Chloroforrntodesfälle  zeigt  uns  aber, 
dass  das  Chloroform  auch  bei  Kindern  keines- 
wegs ungefährlich  und  die  Zahl  der  Chloro- 
forrntodesfälle im  Kindcsalter  keineswegs 
gering  ist. 

Aethertodcsfälle  kommen  dagegen  vor- 
zugsweise bei  älteren  Patienten  zur  Beob- 
achtung. Die  Erfahrungen  bei  Aethernarkose  j 
bei  Kindern  (200  Fälle),  haben  den  Vortra- 
genden zu  der  Ansicht  gebracht,  dass  dieses 
Anaestheticum  auch  bei  kleinsten  Kindern  die 
Nachtheile  nicht  hat,  die  man  ihm  nach- 
sagt. Die  Reizung  der  Schleimhaut  der  Tra- 
chea und  der  Bronchien  ist  unerheblich,  eben- 
so die  Salivation.  auch  in  der  Dentitions- 
periode.  Die  Narcose  wird  bei  Säuglingen  in 
2  Minuten,  bei  älteren  Kindern  in  der  Zeit 
von  2 — 6  Minuten  anstandslos  erzielt.  Das 


Excitationsstadium  ist  nicht  stärker  als  beim 
Chloroform,  Erbrechen  nicht  häufiger.  Un- 
mittelbarer Respirationsstillstand  mit  bedroh- 
lichen Erscheinungen  wurden  nicht  beobach- 
tet. Das  Erwachen  aus  der  Narcose  geschieht 
schneller  als  beim  Chloroform,  Nachwehen  ge- 
ring. Säuglinge  nehmen  kurze  Zeit  nachher 
die  Brust  oder  die  Flasche  ohne  Brechnei- 
gung. Consecutive  Pneumonien  und  Ncphriti- 
den  hat  der  Vortr.  nie  beobachtet.  Er 
empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  seinen 
Fachgenossen  einen  Versuch  mit  dem  Aether 
als  dem   weniger  gefährlichen  Anaestheticum. 

Hr.  Conrad  (Kasein  hält  die  Gefahren  hei 
dem  Anaesthisiren  mittelst  Aether  doch  nicht  dir 
so  gerillt;,  als  der  Vortr.  sie  angeschlagen.  F.r  ist 
der  Ansicht,  das»  beide  Mitte).  Chloroform  und 
Aether.  ihre  Gefahren  besitzen,  nur  äussern  sieh 
dieselben  zeitlich  verschieden.  Ha»  Chloroform  ist 
das  gefährlichste  Mittel  während  der  Xurkose. 
während  sich  beim  Aether  erst  nach  der  Narkose 
dio  Gefahren  einstellen  iSpättedesfälle  durch  se 
cundäre  Pneumonien  i. 

Hr.  Stoss  (Schlagwort).  Seines  Wissens 
finde  sich  der  Aethertod  gerade  nur  bni  älteren 
Leuten  und  dies  sei  ein  Grund  mehr  fur  ihn 
gewesen,  den  Aether  bei  Kindern  zu  erprohen 
und  zu  verwenden. 


Berliner   medicinische  Gesellschaft. 

(Orig.-Bericht  der  , Therap  Wochenschr."; 
Sitzung  vom  16.  December  18VM». 

Hr.  Heubner  stellt  ein  Mädchen  von 
8  Monaten  vor,  welches  infolge  COlOSSaler 
Fettbildungen  bereits  ein  Gewicht  von  ca. 
31)  Pfund  hat.  Die  inneren  Organe  sind 
durchaus  gesund.  Die  beiden  Eltern  stehen 
im  Alter   von  25  Jahren  und  sind  durchaus 
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gesund;  in  der  Familie  beider  Eltern  ist  nir- 
gends abnorme  Fettbildung  vorhanden.  Das 
Kind  ist  das  dritte,  die  beiden  Geschwister 
sind  normal.  Das  Gewicht  des  Kindes  von 
8  Monaten  entspricht  normal  dem  eines  Kin- 
des von  6 — 7  Jahren.  Schon  während  der 
Schwangerschaft  machte  es  der  Mutter  Un- 
bequemlichkeiten, indem  die  rechte  Seite  des 
Leibes  fortwährend  schmerzte.  Die  Geburt 
war  aber  durchaus  gut  verlaufen  und  nicht 
besonders  schwer.  Das  Kind,  dessen  Kopf 
durchaus  normal,  wog  bereit«  bei  der  Geburt 
15  Pfund.  Es  ist  dieB  eine  sehr  seltene 
Monstruosität.  Das  Kind  ist  ganz  gesund, 
auch  in  der  geistigen  Bildung  ist  es  eher 
etwas  fortgeschritten  als  zurückgeblieben,  es 
ist  Oberhaupt,  abgesehen  von  dem  Fettreich- 
thum, im  Allgemeinen  sehr  stark  und  gut 
entwickelt;  es  misst  jetzt  74  ein,  es  sitzt 
schon  allein  und  trinkt  gern  Kaffee.  Ausser 
schwachem  Kaffee  und  Muttermilch  hat  es 
bisher  nichts  bekommen  und  doch  in  acht 
Monaten  um  24  Pfund  zugenommen.  Der  Fall 
ist  nach  Heubner  ein  Beweis  constitutio- 
neller  Disposition  zur  Fettsucht. 

Hr.  Falk  zeigt  vor  das  Präparat  eines 

carcinomatösen  Polypen  aus  dem  Uterus 

einer  45jährigen  Frau.  Der  Uterus  wurde  bei 
der  Exstirpation  der  Polypen  retroflectirt  und 
fixirt.  Nach  18  Tagen  trat  völlige  Heilung 
ein. 

Hr.  Gensichen  (Vietz  an  der  Ost- 
bahn): Ueber  eine  nachtheilige  Wirkung 
des  Behring'schen  Oiphtherieserums  an 

sich  selbst  beobachtet.  Im  November  1895 
erkrankte  er  an  leichter  linksseitiger  Diph- 
therie und  machte  sich  eine  Heilseruminjec- 
tion  mit  Serum  Nr.  2  Der  locale  Process 
verlief  völlig  reizlos,  so  dass  eine  Ueber- 
tragung  durch  eine  unreine  Spritze  u.  s.  w. 
ausgeschlossen  erscheint.  Nach  etwa  8  Tagen 
stellte  sich  eine  Urticariaeruption  ein,  die 
etwa  8  Tage  dauerte  und  dann  nach  etwa 
drei  Wochen  stellten  sich  grosse  Abscess- 
bildnngcn  vom  Unterleib  her  eiu,  die  mit 
kleineren  pustelartigen  Bildungen  einher- 
gingen und  langsam  in  die  Höhe  wuchsen. 
Sie  öffneten  sich  rasch  und  ergaben  ein 
blutig  eitriges  Exsudat,  so  dass  es  an  den 
„Kotz"  der  Pferde  erinnerte.  Das  erste  halbe 
Jahr  zeigten  sich  diese  Erscheinungen  aus- 
schliesslich auf  der  linken  Seite,  wo  die  In- 
jection  gemacht  worden  war,  im  zweiten  Halb- 
jahr gingen  sie  weiter  und  noch  jetzt  hat 
Gensichen  leichte  AbscesBe.  Die  durch 
Virchow  vorgenommene  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  S  t  a  phy  1  ococc  o  n.  Im 


Anschluss  an  diese  Beobachtung  glaubt  Gen- 
sichen   vor  zu  weitergehender  Anwendung 
des  Heilserums  warnen  zu    müssen.  Gensi- 
chen vertheidigt    sich  sodann  gegen  die  an 
seine    Einsendung    von  der  „Bcrl.  klin.  Wo- 
chenschrift" geknüpften  Bemerkungen.  Wenn 
diese  bemerke,    sie    habe    der  Zuschrift  aus 
Gründen  der  Unparteilichkeit   Raum  gegeben 
und  um  einer  etwaigen    Veröffentlichung  in 
der  politischen  Presse  den  sensationellen  Cha- 
rakter zu  nehmen,    so    scheint   ihm  durch 
dieses  Hinzufügen    die  Unparteilichkeit  einen 
argen  Stoss  zu  erleiden.  Warum  sträube  man 
sich    gegen    Heranziehung    der  politischen 
Presse  ?    Sei  doch  ein  ähnlicher  Fall  ungün- 
stiger Wirkung  des  Serums  aus  Paris  in  der 
„Voss.  Ztg."    und   aus   New-York    in  einem 
dortigen  Blatt  publicirt.  Wenn  die  Redaction 
der    „  Klinischen   Wochenschrift"   meine,  es 
handle  sich  um  Abscesse,  wie  sie  nach  Subli- 
mat- und  Morphiuminjectionen  auftreten,  so 
glaubt  Gensichen  nicht,  dass  nach  solchen 
aseptisch  ausgeführten    Injectionen  multiple 
Abscesse  eintreten.  Eine  Verdächtigung  sei  es 
zu  sagen,  er  habe  die  Abscesse    nicht  recht- 
zeitig und  ohne  aseptische  Kautelcn  behan- 
delt. Er  habe  die  Abscesse    sehr  gründlich 
desinKcirt,  aber  keinen  Erfolg    damit  erzielt. 
Er  habe  sich  für  verpflichtet  gehalten,  diese 
seine  Beobachtung  zu  veröffentlichen. 

Hr.  Virchow  Itthrt  ans.  er  sei.  als  sich 
Gensichen  ihm  vorstellte,  überrascht  gewesen 
übor  die  grosse  Zahl  und  die  sonderbare  Verbrei- 
tung der  Abscesse,  die  bis  hoch  ube-ti  auf  den  Arm 
stiegen  nnd  »ich  dann  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  zeigten.  Die  Form  der  Abscesse  war  sehr 
auffallend,  sie  gingen  meist  tief  durch  die  cutis 
hindurch  bis  in  s  Unterhautgewebe,  mit  dem  sie 
durch  ein  rundes,  scharf  avisgeschnittenes  Loch 
kommunizieren.  Auch  Hess  sich  ein  reichliche« 
•Sekret  ausdrücken.  Die  Aeliulichkcit  mit  dem 
malleus.  (Itotz)  war  unverkennbar.  Die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  erfolgte  sehr  genau,  auch 
wurden  Impfungen  auf  Meerschweinchen  gemacht. 
Als  Resultat  der  Uoinculturen  ergab  Bich  eine 
zahlreiche  Staphylococcenflora.  von  Kotzbacillen 
zeigte  sich  keine  Spur.  Virchow  bemerkt,  dass 
dio  Anatomen  bei  Leicheninfectionen  ähnliche  Er- 
fahrungen machten,  auch  hier  kämen  Eruptionen 
derselben  Art  mit  reichlichem  Sekret  vor. 

Hr.  Ewald  hält  das  ganze  nur  für  Staphy- 
lococceninfection.  wie  sie  gelegentlich  bei  Haut- 
verletzungen  und  bei  nicht  guuzreinlich  ge- 
machten Injektionen  vorkommen,  wenn  auch  der 
Iletreffende  glaube,  sie  ganz  antiseptisch  gemacht 
zu  haben.  Er  kenne  solche  Kalle,  wo  öich  über 
ein  halbes  Jahr  und  länger  solche  Abscesse  ent- 
wickelten, die  dann  verschwanden  und  wieder- 
kamen. Ks  sei  Pflicht  derguten  medicinischen  Presse, 
solche  Dinge  zunächst  innerhalb  des  Faches  und 
des  Oollepiums  zu  besprechen  und  nicht  in  der 
breiten  Oeffentlicbkeit  kritiklos  sensationell  aus- 
beuten zu  lassen.  Herr  Geu  stehen  habe  die 
Krankengeschichte  sehr  oberflächlich  mitgetheilt 
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und  mit  Veröffentlichung  in  der  politischen  Prosso 
gedroht  und  auch  ein  Blatt  zu  dieser  Publikation 
benützt. 

Hr.  Heubner  hobt  hervor,  dass  man  im 
Allgemeinen  mir  dankbar  6cin  könne  für  solche 
Veröffontlichungon.  (Beifall).  Man  solle  aber  stets 
eine  gute  Krankengeschichte  mittheilon,  das  sei 
hier  jetzt  geschehen  und  im  handle  sich  danach 
um  einfache  Staphylococeeninfectiou.  Die  Art.  wie 
Virehowcs  beschrieben,  erinnert  an  Furunkulose. 

Bei  dieser  gäbe  es  immer  Abscesso  und  der 
Kall  (iensirhen  habe  sonst  nichts  bemerkens- 
wert hes.  als  dass  drei  Wochen  vor  Auftreten  der 
Ahscessc  Heilserum  eingespritzt  sei  i  Heiterkeit ' 
Heubner  bat  auch  ab  und  zu  nach  Hcilserum- 
injectioueu  Abces.se  beobachtet,  aber  nie  solange 
hinterher  und  hier  sei  nichts  für  das  Heilserum 
als  Ursache  bewiesen. 

Hr.  A.  Baginsky  will  auch  die  Verantwor- 
tung von  dem  Heilserum  abwälzen.  Ihm  kam  vor 
einigen  Wochen  ein  Knabe  zu  (iesirht.  der  nach 
einem  kleinen  Trauma  an  deu  Schultern  multiple 
Abscesse  an  deu  verschiedensten  Körpertheilen 
bekam,  die  an  mallcurs  erinnerten.  Von  Serum 
war  keine  Rede  (Heiterkeit). 

Vorsitzender  Virchow  spricht  nochmals 
strikte  ans.  die  Thatsachc  sei  unzweifelhaft,  dass 
in  nächster  Umgebung  der  Stelle  derlnjection  die 
ersten  Erscheinungen  auftraten  und  sih  dort  eine 
Zeitlang  bewegten  und  dann  erst  allmählich  *ich 
in  der  geschilderten  auffalligen  Weise  verbreiteten. 
Also  dass  die  Injection  nicht  Schuld  war,  werde 
man  nicht  behaupten  können,  er  halte  das  im 
Gegen  theil  für  unzweifelhaft,  dass  es  die  Injection 
war,  aber  nicht  das  Heilserum.  L>as  seien  zwei 
ganz  verschiedene  Dinge. 
,  Hr.  Katz  bemerkt,  der  Pariser  Fall  habe 

nichts  anderes  als  Laryngospasmus  gezeigt,  an 
dem  das  betreffende  Kind  verstarb. 

Herr  Oen  s  i  eben  vemoint  die  Krage  Katzrs 
ob  er  mit  Pferden  in  Berührung  gekommen  sei. 
Es  sei  ihm  nicht  eingefallen,  seinen  Kall  sensationell 
in  der  Tagespres.se  zu  behandeln,  der  Artikel  in 
der  „Herl.  kl.  Wochenschrift"  sei  gekürzt  mit  deren 
Bemerkungen  in  die  Presse  gelangt,  und  erst  dann 
habe  er  sich  zur  Wahrung  seines  Kenoniees  veran- 
lasst gesehen,  sich  an  das  Lokalblatt  seines  Kreises 
die  „Neumärkische  Zeitung"  zu  wenden  (Beifall). 

Hr.  Bernhard  Frankel  demonstrirt 
einen  Zahn,  den  zweiten  rechten  Molarzahn, 
der  einem  jungen  Mädchen  in  seiner  Poli- 
klinik extrahirt  ist,  die  sich  wegen  Empyem 
der  Oberkieferhöhle  and  des  Siebbeins  in 
Behandlung  befindet.  Schon  eine  Woche  vor- 
her war  der  ersto  Molarzahn  rechts  am  Ober- 
kiefer entfernt  und  die  Highmorshöhle  er- 
öffnet worden.  Mit  Spülungen  wurde  Erfolg 
erzielt.  Der  zweite  Molarzahn  hat  an  der 
Wurzel  ein  langes  Granulom,  das  frei  in  die 
Highmorshöhle  hineinragt.  Der  Zahn  ist  für 
die  Aetiologie  der  Empyeme  der  Nebenhöhle 
der  Nase  von  Interesse. 

Hr.  Israel  demonstrirt  Präparate  von 
Magenkrebs,  wobei  sich  eigentümliche  Me- 
tastasen an  Organen  zeigon,  die  sonst  bei 
Krebsbildungen  nicht  botroffen  zu  sein  pfle- 
gen, nämlich  im  Nierenbecken,  Pankreas,  den 


Nebennieren  und  namentlich  massenhaft  im 
Darnicanal. 

Zum  Scbluss  führte  Prof.  B  a  g  i  n  k  y 
eine  Anzahl  Projectionsbilder  vor.  die  sich 
auf  die  Pathologie  der  Durchfallkrankhciten 
der  Kinder  bezogen.  Fr.  llubinsteiu. 


Briefe  aus  Frankreich. 

(Orig .-Bericht  der  ,Therap.  Wochenschrift.') 
Paris,  den  22.  Deccmber  18tK>. 
In    der    Sitzung   der  A  c  a  d  e  m  i  e  de 
me  de  eine    vom    8.  December  verlaas  Herr 
Uautier  einen  Bericht  über  eine  von  Du- 
chenne eingesandte    Arbeit    Über  Bleiver 

giftung  durch  Milchgefässe     Es  handelt 

sich  um  einen  Erwachsenen  und  um  ein  Kind, 
die  nach  dem  Gcnuss  von  Milch  aus  einem 
Bleigefäss  Kolik,  Magenkrampf.  Erbrechen  etc. 
bekamen.  Man  verrauthete  in  beiden  Fällen 
eine  Bleivergiftung  und  fand  in  der  That, 
dass  das  Zinn,  mit  welchem  das  Geschirr  ver- 
zinnt war,  eine  gewisse  Menge  Blei  enthielt. 
Doch  nimmt  G.  an,  dass  das  in  einem  ver- 
zinnten Blcigefäss  enthaltene  Zinn  nur  dann 
der  Milch  eine  gewiBBc  Mengo  Blei  abgeben 
kann,  wenn  diesolhe  sauer  geworden  ist  Ob 
nun  die  Milch  in  diesem  Falle  sauer  war 
und  ob  sie  Blei  onthielt,  wurde  nicht  ange- 
geben. Es  scheint  also  hier  eher  eine  Intoxi- 
kation infolge  von  Bakterienfermenten  vor- 
zuliegen. In  der  That  hat  auch  Marfan  im 
Pariser  Kinderspitalc  einige  choleraartige  Epi- 
demien beobachtet,  die  nur  durch  eine  be- 
ginnende Bakteriengährung  der  Milch  be- 
dingt waren. 

In  der  Sitzung  der  S  o  c  i  e  t  e  m  <»  d  i- 
cale  des  höpitaux  vom  1 1 .  December 
demonstrirt   Hr.    Fernet    einen     Fall  von 

Besserung  eines  Mediastinaltumors  durch 
Injectionen  von  Naphtolcampher.  Es  han- 
delt sich  um  einen  40jährigen  Mann,  der  vor 
10  Jahren  wegen  eines  Sarcoms  des  linken 
Hodens  operirt  wurdo  und  der  4  Jahre  spä- 
ter in  die  Abtheilung  des  Vortr.  mit  allen 
Erscheinungen  eines  Mediastinaltumors  kam 
und  ausserdem  in  der  oberen  Schlüs.selbein- 
grube  indurirte,  schmerzlose  Drüsen  hatte. 
Nach  mehreren  Injectionen  von  Naphtolcam- 
pher in  die  Drüsen  und  in  s  Mediastinum 
verschwanden  nicht  nur  die  Drüsen,  sondern 
auch  die  Mehrzahl  der  Erscheinungen.  Ein 
nach  einiger  Zeit  eingetretenes  Recidiv  wurde 
in  derselben  Weise  gebessert. 

Hr.  Ben  du  bemerkt,    dass  die  Hoden- 
sarcome  zunächst  die  Eurnbaldrüsen  inficiren 
[  und    dass    es    sich    in    dem     Falle  von 
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F  e  r  n  o  t  vielleicht 
handelt. 


um    tuberculöse  Drüsen 
Marcel. 


Briefe  aus  England. 

(Orig.-Correap.  der  „Therap.  Wochenschrift.") 

London,  den  20.  Deccmber  1896. 
In   der   Sitzung  der   Royal  Medical 
and  Chirurgical  Society    vom    8.  De- 
cember  1896  berichtete  Herr  Guthrie  über 

einen   Fall   von  Gehirnoperation.    Der  25 

Jahre  alte  Patient  litt  seit  seinem  3  Lebens- 
jahre an  heftigen  Convulsionen,  welche  vor- 
wiegend die  linksseitigen  Extremitäten  be- 
trafen. Die  Bewegungen  hatten  einen  atactischen 
choreiformen  und  klonischen  Charakter  und 
hörten  nnr  bei  vollständiger  Ruhelage  auf. 
Ks  bestanden  ferner  Lähmungserscheinungen 
von  Seite  der  inneren  und  äusseren  Augen- 
muskeln linkerseits,  Abweichung  der  Zunge 
nach  rechts,  Sprachstörungen.  Ks  wurde  eine 
Functionsstörung  im  Gebiete  des  rechten  mo- 
torischen Hindenfeldcs  angenommen.  Ks  wurde 
diese  Region  durch  Trepanation  blosgelegt, 
sie  erwies  sich  als  anscheinend  normal,  doch 
konnten  durch  elektrische  Reizung  des  Ge- 
sichts- und  Daumencentrums  Anfälle  von 
J  a  c  kson'scher  Epilepsie  ausgelöst  werden. 
Das  Dauniencontrum  und  dessen  Umgebung 
wurden  in  der  Ausdehnung  von  1 '/«  Zoll  ab- 
getragen. Nach  vorübergehender  vollständiger 
Lähmung  der  Willkürbewegungen  des  linken 
Armes,  die  von  zahlreichen  epileptischen  An- 
fällen begleitet  war,  stellte  sich  der  ursprüng- 
liche Zustand  wieder  ein.  Der  Fall  lehrt,  dass 
bei  ausgedehnten  Convulsionen  von  der  Ab- 
tragung cirmmseripter  Rindcnparticn  kein 
Erfolg  zu  erwarten  ist. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Royal 
A  c  a  d  e  m  i  e  o  f  M  <■  d  i  c  i  n  c  in  I  r  e  1  a  n  d 
hielt  Hr.  1)  r  ii  r  y  einen  Vortrag  über  die 
äussere  Anwendung  des  Guajacols.  Die  Me- 
thode besteht  in  der  Aufträufelung  und  Vcr- 
reibung  von  2  —  20  Tropfen  Guajacol  auf  die 
vorher  gereinigte  Haut  und  Bedeckung  der 
Hautpartie  mit  geöltein  Silk.  Das  Guajacol 
ist  bei  äusserer  Application  unschädlich,  nur 
in  einem  Falle  wurde  nach  wiederholter  Be- 
träufelung  Collaps  beobachtet.  Ks  setz;'  ener- 
gisch die  Temperatur  herab,  diese  Wirkung 
tritt  meist  eine  Stunde  nach  der  Application 
ein  und  hält  durch  einige  Stunden  an.  Das 
Guajacol  wirkt  nur  auf  die  Tcmpcratu.,  je- 
doch nicht  auf  die  zu  Grunde  liegende  Er- 
krankung. Es  steigert  die  Haruausscheidtwig, 
bekämpft  den  Husten  und  vermindert  die 
Nachtschwcisse  bei  l'litbisikcrn.  Bestehende 
Herzschwäche  gibt  eine  Contraindication  be- 
züglich  der  Anwendung  des  Mittels. 


Ifr.  0  raig  hat  bei  drei  Typhnsfällen  nach 
(iuajacolapplication  raschen  Abfall  der  sehr  hohen 
Temperatur  beobachtet  und  führt  dies  auf  Stei- 
gerung der  Perspiration  zurück. 

Hr.  W.  Moore  wendet  sich  gegen  die  kritik- 
lose Bekämpfung  d«s  Fiebers  beim  Abdominal- 
typhus. Bei  Phthise  intern  dargereicht  wirkt  das 
Guajacol  durch  seine  antiseptischen  Eigen- 
schaften. 

Hr.  Ca  roll  hat  bei  Phthise  durch  hypoder- 
matische  Anwendung  des  Guajacols  Temperatur- 
abfall ohne  gleichzeitigen  Collaps  erzielt. 

Hr.  \V.  Smith  bemerkt,  dass  die  energische 
Wirkung  des  auf  die  Haut  gebrachten  Guajacols 
dadurch  zu  erklären  ist,  dass  das  Mittel  zur  He- 
sorption  kommt.  Auffallend  ist  die  Angabe  der 
Reizlosigkeit  und  Ungiftigkeit  des  Guajacols  im 
Gegensatz  zu  dorn  chemisch  nahe  verwandten 
Phenol.  Whistler. 


Praktische  Notizen. 

Dr.  II.  Brackmaun  in  Untergöltzsch  fand, 
dass  das  Amyleehydrat  bei  Diabetes  insipidus  eine 
beträchtliche  Herabsetzung  der  Haruiiienge  bewirkt 
(Ther.  Mon.  Nr.  12.  18!!«).  Kinom  21jährigen  Geistes- 
kranken, dessen  tägliche  Harnmengo  bei  7000  cm3 
betrug,  wurden  wegon  Schlaflosigkeit  2,5  g  Amylcn- 
hydrat  gegeben.  Es  war  nun  auffällig,  dass  bei  auch 
im  Pebrigen  besserem  Befinden  das  intensive  Durst- 
gul'ühl  nachlicss  und  schon  nach  6  Tagen  die  tag 
liehe  Harnmenge  auf  3000  cm'  zurückgegangen 
war.  während  das  spec.  Gewicht  von  1005  auf 
1011  g  stie«;.  Nach  Aussetzung  des  Amylenhydratcs 
stieg  die  Harnmenge  rasch  auf  8(100  cm1,  bei  wei- 
terer Verabreichung  von  2.0  g  Amylenhydrat  iägl. 
tiel  das  Harnquantum  wieder  auf  2400.  um  nach 
Aussetzen  des  Mittels  wieder  auf  5000 — HOOO  cm* 
anzusteigen  und  auf  dieser  Höhe  zu  bleiben. 


Varia. 

(  U  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  s  n  a  c  h  r  i  c  h  t  e  n.  ) 
Budapest.  Dr.  A.  Landauer  hat  sich  als  Privat- 
doeent  für  Physiologie  babilitirt.  —  Heidelberg 
Dr.  1*  ranz  N  i  s  s  e  hat  sich  als  Privatdocent  für 
Psychiatrie  habilitirt.  —  Klausenburg.  Die  DDr.  K. 
Hontz  und  G  er  h  ar  d  haben  sich  als  Doconten 
für  Zalinheilkunde  habilitirt.  —  Tübingen.  Der 
Privatdocent  Dr.  Denn  ig  erhielt  Titel  nnd  Hang 
eines  a  o.  Prof. 

(A  n  s  7,  e  i  c  Ii  n  u  n  g.)  Der  deutsche  Kaiser 
hat  dem  zweiten  Director  des  Institut  Pasteur. 
Dr.  E.  Iioux,  den  Kronenorden  2.  Ciasso  ver- 
liehen. 

(M  oisterkrankenc  ass  en.)  Die  von  uns 
in  Nr.  10  dieser  Wochenschrift  ausgesprochene 
Iti'lurclitung.  die  von  sämmtlichen  österreichi- 
schen Aerztekammcru  gegon  die  Gründung  von 
Mt-isterkrankeueasseu  au  das  Herrenhaus  »©rich- 
teten Petitionen,  würden  dasselbe  Schicksal  haben, 
wie  die  zahlreichen  an  das  Abgeordnetenhaus 
gerichteten,  hat  sich  leider  bewahrheitet.  1  las 
Herrenhaus  ist  in  seiner  Sitzung  vom  22.  De- 
cumber  über  die  berechtigten  Klagen  der  österrei- 
chischen Aerztc  zur  Tagesordnung  übergegangen 
und  hat  das  fauioso  (Jesetz  zum  Beschlüsse  er- 
hoben. Auf  die  Petition  der  österreichischen 
Aerztekammern  machte  in  der  Debatte  Ilufmth 
Albert  mit  folgenden  Worten  aiifnierks.ini:  .Seit 
Jahrhunderten  ist  es  im  ärztlichen  Stande  Brauch, 
dass  auch  Stollen  mit  tixeiu  Hinkommen  creirt 
sind  und   die  Aerzte  daneben  einen  kleineu  Er- 
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werb  haben.  Durch  dieEntwicklnng  der  Dingo  sind 
diese  fixen  Stellen  immer  zahlreicher  geworden, 
namentlich  aber  sind  in  neucsetr  Zeit  durch  das 
Krankenversicherungsgesetz  vom  J.  1888  solche  In- 
stitutionen creirt  worden,  welche  die  Interessen 
des  ärztlichen  Standes  ausserordentlich  gefährden. 
Nun  kommen  noch  die  Mcisterkrankencassen,  und 
die  Aerzte  befürchten,  dass  dadurch  das  Gebiet  des 
freien  Erwerbes  wesentlich  eingeschränkt,  anderer- 
seits aber  fixe  Stellen  mit  beschämend  geringem 
Einkommen  creirt  werden.  Ich  glaube,  dass  es 
nicht  unberechtigt  ist.  wenn  sich  die  Aerzte  da- 
gegen Wöhren.  Der  Wog  aber,  den  sie  diesmal  ge- 
wählt haben,  führt  wohl  nicht  zum  Ziele.  Man 
wird  ihnen  einwenden:  Medice,  cura  te  ipsem! 
Es  durfte  aber  schon  in  der  nächsten  Zeit 
eine  Bewegung  ihren  Aufaug  nehmen,  die  viel- 
leicht das  Interesse  der  Ocffentlichkeit  sehr  in 
Anspruch  nehmen  wird.  Ich  hatte  also  keine  Ur- 
sache, diese  Angelegenheit  vor  dem  Hause  zu  be- 
sprechen, wenn  mich  nicht  zwei  Momente  hiezu 
veranlassen  würden.  Als  alter  Lehrer  von  Aerzteu, 
denen  ich  immer  den  Grundsatz  beizubringen 
suche,  dass  wir  Alle  im  Dienste  der  Menschheit 
stehen,  darf  ich  wohl  sagen:  Wenn  in  diesem 
Stande  die  paupertas  morotrix  die  Bera- 
therin  wird,  hat  die  Gesellschaft  viel- 
leicht eine  Gefahr  über  sich  heraufbe- 
schworen, von  der  sie  sich  heute  noch 
keine  richtige  Vorstellung  niachenkauu. 
Zweitens  muss  ich  hervorheben,  das«  der  Staat 
von  den  Privatärzten  ohne  irgend  eine  Ent- 
schädigung Functionen  verlangt,  die  sie  auf  da« 
Risico  ihres  bewerbe«  durchführen  müssen".  Auch 
llofrath  Albert  findet  also  in  der  Selbsthilfe  die 
einzige  Rettung.  Ob  aber  die  ..Achtung  gobietendo 
Protestkundgebung"  der  bei  der  Wiener  Aerzto- 
kammer  von  den  ärztl.  Vereinen  des  II.  und  IX. 
Bezirkes  beantragten  allgemeine  n  A  e  r  z  t  e  v  o  r - 
sa  nihil  hing  gegen  die  Proletarisirung  des  ärztl. 
Standes  mehr  ausrichten  wird,  als  die  Petitionen 
an  die  gesetzgebenden  Körperschaften,  möge  dahin- 
gestellt bleiben. 

tD  i  e  Errichtung  von  Lehrkan- 
zeln für  Hydrotherapie.)  Der  diesbezüg- 
liche Antrag  des  Grafen  Z  cd  w  i  t  r.  wurde  in  der 
Sitzung  des  österr.  Herrenhauses  vom  22.  December 
abgelehnt.  Referent  Hofr.  Albert  empfahl  den 
Antrag  der  Commission  zur  Annahme,  der  lautet: 
.Die  Regierung  wird  ersucht,  in  den  Spitälern  und 
Kliniken  die  hydriatischen  Einrichtungen  so  zu 
fördern,  dass  die  Candidaten  die  therapeutischen  | 
Proccdurcn  ausreichend  praktisch  erlernen  kön- 
nen." Er  verweist  insbesondere  darauf,  dass  die 
Einrichtungen  unserer  medicinischen  Facul täten 
nicht  derart  sind,  dass  für  gewisse  Bchandlungs- 
weisen  eigene  Lehrkanzeln  orrichtet  werden  könn- 
ten. Es  könnte  sonst  in  einger  Zeit  die  Forderung 
auftreten,  oine  Lehrkanzel  für  Massage  oder  eine 
Lehrkanzel  für  die  Hypnose  zu  creiren.  Das  System 
unserer  modicinisclieu  Facultäten  ist  ein  solches, 
dass  solche  Lehrkanzeln  nicht  hineinpassen.  That- 
sächlich  wird  ja  auf  den  einzelnen  Kliniken  Hydro- 
therapie gelehrt.  Die  hydrotherapeutischen  Anstal- 
ten blühen  ja  in  Oesterreich;  wer  schickt  die  Pa- 
tienten hinein?  Die  Professoren  können  also  doch 
keine  Feinde  des  hydriatischen  Verfahrens  sein. 
Auch  die  medicinische  Literatur  beweist,  dass  : 
diese  Behandlung  gepflegt  wird.  Die  Aerzte  brin-  j 
gen  dor  Sache  gewiss  da<$  gröaste  Wohlwollen  ent- 
gegen. Viele  Aerzte  behandeln  sich  selbst  hydro-  1 
therapeutisch.   Viele  von  ihnen  erscheinen  jahraus  j 
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jahrein  in  einer  solchen  Anstalt.  Ich  selbst  gehöre 
dazu.  Von  Voreingenommenheit  ist  also  nicht  die 
Redo.  Eine  Nöthigimg,  die  Seche  irgendwie  zu  for- 
dern, liegt  nicht  vor.  Die  Ausstattung  unserer  Lehr- 
kanzeln ist  in  dioser  Richtung  allerdings  eine  man- 
gelhafte, allein  die  Mangelhaftigkeit  der  Einrich- 
tungen derWiener  Kliniken  ist  nach  anderen  Rieh-, 
hingen  viel  bedeutungsvoller.  Wenn  es  keine  drin- 
gendere Sache  geben  würde  —  mit  der  Hydrothe- 
rapie könnte  wohl  noch  einigermassen  gewartet 
»erden.  Anf  den  Kliniken  sind  aber  ausserordent- 
lich drückende  l'ebelständo  zu  beseitigen.  Es  fehlt 
an  den  medicinischen  Kliniken  an  entsprechenden 
Lehrsälen,  au  Laboratorien  für  die  verschiedenen 
Richtungen  der  Forschung,  dor  wissenschaftlichen 
Bethätigung  und  Lehre,  es  bestehen  keine  chemi- 
mischeu  Laboratorien,  kein  mikroskopisches  Labo- 
ratorium, kein  bakteriologisches  Laboratorium. 
Von  einem  elektrotherapeutischen  Gabinet  ist  gar 
keine  Rede.  Vor  Allem  aber  müssen  die  dringend- 
sten Bedürfnisse  befriedigt  werden.  An  meiner  Kli- 
nik z.  B.  fasst  der  Hörsaal  nur  die  Hälfte  der  einge- 
schriebenen Studenten.  Das  ist  ein  Obligatfach,  die 
Studenten  müssen  es  hören.  Derartige  Mängel  fuh- 
ren zu  den  grösston  Lebelständon.  sie  bringen  im 
akademischen  Leben  die  grössten  l  iizuköuunlich- 
keit  mit  sich  und  es  ist  eine  moralische  Pflicht, 
damit  aufzuräumen.  Peinigen«  entbehrt  die  Wiener 
Universität  nicht  eines  hydriatischen  Demonstrn- 
tionsobjectes.  Auf  der  Poliklinik,  welche  in  einem 
gowisson  Vorbände  mit  der  Facultät  steht,  besteht 
eine  sehr  schön  ausgestattete  liyrotherapeiitische 
Anstalt."  Der  Oommissionsantrag  wurde  ange- 
nommen. 

(I)  a  s  H  ii  Ii  n  e  r  a  u  g  e  u  s  c  Ii  n  o  i  d  e  n  ein 
c  o  n  c  e  s  s  i  o  n  i  r  t  e  s  Gewerbe.)  Der  n.-ö. 
IvftndesHanitätsrath  beschäftigte  sich  in  seiner  letz- 
ten Sitzung  ii.  A.  Buch  mit  der  Frage  der  Zulässig- 
st der  Vornahme  des  Hühneraiigenschnoidcns 
durch  Friseure  und  Rasoure.  Der  Landessanitäts- 
rath  gab  sein  (iutachten  dahin  ab.  dass  es  im  Hin- 
blicke auf  die  bei  derartigen  Verrichtungen  in  Be- 
tracht kommenden  hygienischen  Momente  wüii- 
schonswerth  sei.  das  tiewerbe  der  Hühnoraugen- 
sehneider  unter  die  coneessiouirten  Gewerbe  einzu- 
reihen und  die  Erthciliing  einer  t'oncession  von 
dem  Nachweise  der  erforderlichen  Kenntnisse  und 
det  Befähigung  zur  Ausübung  dieses  Gewerbes  ab- 
hängig zu  machen. 

(Mattonii.  Am  1.  Jänner  1*97  feiert  der 
('lief  des  Hausos  Mattoni,  Herr  kais.  Rath  Hein- 
rich Edler  von  Mattoni  den  40.  Gedenktag 
der  Gründung  seiner  Firma.  Mit  Stolz  darf  der 
allgemein  verehrte-  Jubilar  auf  seine  langjährige, 
unermüdliche,  zielbewußte  und  ersprießliche 
Thätigkeit  zurückblicken,  durch  die  er  nicht  allein 
sein  H:  is  zu  so  hoher  Rlüthc  gebracht,  sondern 
auch  -er  österreichischen  t^ucllenindustrie  zn 
einum  wohlverdienten  Weltruf  verhalf  Möge  es 
ihm  v  jrgönnt  sein,  noch  viele  Jahre  seinem  Hause 
mit.  ungesch wächter  Thatkraft  vorzustehen, 

i G  e  s  t.  o  r  b  e  n)  sind:  in  Rom  Dr.  Carl 
H  e  i  t  i  m  a  n  n  ,  der  Herausgeber  des  weltberühm- 
ten anatomischen  Atlas;  in  Rudweis  I)r.  Johann 
Ji  rk  a.  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  I.  GL:  in  Salzburg 
Dr.  Franz  Valentin  Z  i  1 1  n  c  r .  ehemaliger 
Irren-  und  Leprosenhausarzt.  im  HL  I  chens- 
jahro';  in  Erlangen  dt:r  bekannte  Anatom  Geh.-Rath 
v.  Gerlach;  in  Kopenhagen  der  Prof.  der  Gynae- 
kologie,  Dr.  A.  Stadtfeld  t;  in  Wien  der  lang- 
jährige Decanatssecretär  und  practische  Arzt  Dr. 
Tobias  Guttmann. 

ur:  Dr.  Max  Kabane. 


INSERATE. 


Gold.  Medaille  II.  Internat,  pharmac .  Ausstellung.  Prag  1896,  Goldene  Medaille  Genf  1896. 

Herr  Dr.  JuÜU3  Herz,   pract.   Arzt   in   Fürstenberg  a.  0.,  schildert    uns  in  folgender 
Weise  seine  mit 


gemachton  Erfahrungen: 

Die  Sendung  kam  mir  wie  gerufen,  da  mir  damals  von  der  Berufsgenossenschaft  der 
ehem.  Industrie  in  Herlin  ein  Arbeiter  zur  Behandlung  überwiesen  wurde,  der  sich  vor  4  Jahren 

durch  Platzen  eines  Säureballons  eine  Verbrennung  beider  Unterschenkel  von  den  Kniekehlen 

bis  ZU  den  Fussgelenken  zugezogen  hatte,  so  dass  nach  halbjähriger  Behandlung  im  stadti- 
schen Krankenhause  zu  Frankfurt  a.  ü.  beide  Unterschenkel  von  spannendem  Narbengewebe 
bedeckt  sind,  durch  welche  die  schon  vorher  vorhandenen  geschlängelten,  rabenfederdicken 
Krampfadern  hindurchschimmern.  Diese  Narben  sind  wiederholt  geplatzt  und  liessen  beim  Ar- 
beiten nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit.  Beingeschwüre  entstehen,  die  meist  monatelange  ärzt- 
liche Behandlung  erforderten  und  der  Berufsgenossenachaft  grosse  Kosten  verursachten.  Beim 
Eintreffen  Ihrer  Airolsendung,  ca.  15  gr,  litt  nun  Pat.  an  einem  9  cm  langen  und  fast  4  cm 
breiten  Geschwüre  des  linken  Unterschenkels,  das  sich  fast  bis  in  die  Mitte  der  Muskulatur  er- 
streikte und  einen  grauen,  übelriechenden  Belag  zeigte,  trotz  täglichen  Verbandes  mit  Subli- 
matgaze, Salicylwattc,  Carb(  lwasser.  Ich  nahm  Pat.,  einen  blutarmen  Mann  von  42  Jahren,  am 
27.  August  d.  J.  in  das  hiesige,  meiner  ärztlichen  Leitung  unterstellte  Krankenhaus  auf  und 
begann,  auf  Grund  früherer  trüber  Erfahrungen  und  bei  der  Grösse  des  auf  ungünstigstem  Buden 
bestehenden  grossen  Beingeschwüres,  auf  eine  monatelange  Behandlung  gefasst,  sofort  bei  der 
Aufnahme  die  Airolbehandlung.  Der  Pat.  klagte  in  den  ersten  Tagen  über  brennende  Schmerzen 
im  Geschwür,  welches  ich  ganz  dünn  mit  Airol  bepudert,  mit  Sublimatgaze  und  4°/0  Salicyl- 
wattc bedeckte.  Die  Schmerzen  liessen  angeblich  nach  einigen  Stunden  nach,  so  dass  der  Ver- 
band 2  Tage  liegen  bleiben  konnte,  obwohl  Tat.  gegen  Jodoform  eine  Idiosynkrasie  früher  be- 
wiesen, dass  er  nicht  einmal  l()°/0  Jodoformgaze  auf  dem  Geschwüre  wegen  Reizerscheinungen 
und  Ekzcmbildung  an  den  Geschwürsi ändern  vertrug,  sodass  dafür  Sublimatgaze  atets  ange- 
wendet werden  musste.  Das  Airol  wurde  jedoch  gut  vertragen  und  ergab  nach  zwei  Tagen 

ein  geradezu  Verblüffendes  Resultat.  Das  übelriechende  Geschwür  hatte  sich  gereinigt  und 
war  geruchlos,  nach  dem  zweiten  Verbände  zeigten  sich  in  der  Tiefe  frische  Granulationen  und 
ein  beginnender  blauer  Naibenxaum  an  den  Bändern,  dabei  stand  die  Wundsekretion  fast  still 
und  bald  bedeckte  das  Geschwür  ein  fester  schützender  Schorf,  so  dass  bei  dieser  Galoppheilung, 
obwohl  der  Kranke  dabei  von  Anfang  an  herumging,  derselbe  nach  ca.  3  Wochen  als  geheilt, 
in  seine  Heimat  entlassen  wurde,  wo  bei  Lcinöleinreibungen  in  kurzer  Zeit  die  Schorfe  sich  ab- 
Btiessen  und  feste  Narben  sichtbar  wurden,  die  bis  jetzt  keine   Neigung  zum  Aufbruche  zeigen. 

In  23jähriger  Praxis  habe  ich  bei  Beingeschwüren  derartig  schnelle  und  durchaus 
befriedigende  Resultate  nie  erzielt  und  diese  verdanke  ich  nur  der  Anwendung  des  Airol, 
von  dem  ich  in  obigem  Falle  kaum  5,0  verbrauchte. 

Selbstredend  wandte  ich  nun  auch  Airol  \m  allen  Beingeschwüren  an,  die  mir  seitdem 
zur  Behandlung  kamen,  tmd  Stets  mit  demselben  günstigen  Erfolge,  so  dass  der  hiesige 
Apothfkenbcsitzcr,  Herr  Conradi,  sich  veranlasst  sah,  das  Medit-ament  vorräthig  zu  halten.  Bei 
frischen  Verletzungen  habe  ich  Airol  noch  nie  versucht,  doch  werde  ich  auf  Grund  der  geh", 
beigefügten  Abhandlung  des  Herrn  Hofrath  Dr.  Veiel  jetzt  damit  beginnen. 

Literatur  und  Gratismuster  stellen  wir  den  Herren  Aerzten  stets  gern  zu  Diensten. 

F.  Hoffmann-La  Roche  &  Cie. 

vormals  Hoffmann,  Traub  &  Cie. 
Fabrik  cheiii.-jdiarm.  Producta. 
Basel  (Schweiz.) 

Sämmtliche  Verbandstoff-Fabriken  stellen  Airolgaze  her. 
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